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SOLICITUD DE ADMISIÓN DE CRÉDITO No. 
0001TIPO: MICROEMPRESA - TALLER

Nos complace dirigirnos a usted para saludarlo y agradecer por su interés en hacer negocios pues es nuestro deseo entregarle el 
mejor servicio y producto que podemos ofrecer, así como las facilidades de pago que le permitan a usted prosperar en todo sentido. 

Esta solicitud de admisión de crédito es CONFIDENCIAL y su informacion se mantendrá PROTEGIDA en el archivo de Colimpo S.A. 
por tanto debe ser llenada con la mayor exactitud y veracidad posible pues esta información servirá para evaluar el máximo cupo de 
crédito (línea de crédito) que se le pueda otorgar.  

Llenar esa solicitud no es una garantía de que su crédito va a ser aprobado, pero es nuestra voluntad hacer lo posible para que 
usted pueda acceder a dicho beneficio.  El resultado de la solicitud de admisión de crédito será notificada a usted lo antes posible y, 
de ser aprobada, se le indicará cuál es el cupo y el período.

Tome en cuenta que todas aquellas personas que hayan tenido, o que tengan actualmente algún crédito van acumulando un histori-
al crediticio personal en el Buró de información crediticia y como empresa, Colimpo S.A. deberá reportar su comportamiento respec-
to al crédito que le otorguemos. 

Deseándole el mayor éxito, quedamos disponibles cuando usted así lo requiera,

Monto solicitado: Destino del Crédito: Taller Comercial Consumo Otro

2. REFERENCIAS
REFERENCIAS PERSONALES (que no viva con usted)
Apellidos y Nombres Teléfono convencional Teléfono celular Relación

REFERENCIAS COMERCIALES (CREDITO)
Empresa Teléfono convencional Teléfono celular

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
INFORMACION PERSONAL

INFORMACION DEL CONYUGUE

Apellido Paterno

Tipo de Doc.

Dirección de la vivienda    Ave/Calle/Pasaje/etc Número Parroquia

Correo electrónico personal

Ciudad Provincia Pais

Teléfonos convencionales Teléfonos celulares

Estado Civil Cargas
Familiares

No. de Documento de Identidad Fecha de Nacimiento Género Nacionalidad Título obtenido:

 Soltero
 Viudo

 Casado
 Divorciado

Nivel
Académico

Situación 
de Vivienda

Tiempo de Residencia

años meses

Monto Alquiler

________

Propia
Alquilada
Familiares

M F

Apellido Materno Nombres

Apellido Paterno

Tipo de Doc. No. de Documento de Identidad Fecha de Nacimiento Nacionalidad Título obtenido Secundaria
 Técnico
 Universitario

 Secundaria
 Técnico
 Universitario

Nivel
Académico

Apellido Materno Nombres

Saludos de Colimpo S.A.

Colimpo S.A.

Fecha  de
recepcion

Fecha  de
recepcion

Aprobado: Monto:PARA USO DE COLIMPO S.A. Longitud

LatitudEj.de venta  ________________________________________________
Verificador ________________________________________________

Precalificador _______________________________________________
Calificador __________________________________________________

 SI    NO

 No aplica



FirmaFecha 

Yo _______________________________________________ con documento de identidad No. ____________________ 
declaro que los datos suministrados en esta solicitud son verídicos y autorizo expresa e irrevocablemente a Colimpo S.A. 
para los verifique y que obtenga cuantas veces sean necesarias, de cualquier fuente de información, incluidos los burós 
de información crediticia, todo lo referente a mis riesgos crediticios. De la misma forma Colimpo S.A. queda autorizado 
para que pueda transferir o entregar dicha información a los burós de información crediticia y/o Central de Riesgos, si 
fuere pertinente.

AUTORIZACION

 Copia del RUC o RISE

 Copia a color de la Cédula de Identidad y Papeleta de 
Votación o representante legal en caso de aplicar.

 Copia de la planilla de agua, luz o teléfono, del lugar 
donde reside.

 Últimas 12 declaraciones de IVA o RISE y la última 
declaración de impuesto a la renta

 Certificado de cuenta bancaria (en caso de aplicar)

 Garantía (en caso de aplicar)

2. INFORMACION DEL NEGOCIO
Nombre Comercial

El negocio funciona en la vivienda?

RUC Obligado
a llevar
contabilidad

Actividad Económica Antigüedad del negocio

Dedicación diaria al negocio (horas) 

Las instalaciones son propias? Número de 
empleados

Sitio web

años meses

Experiencia en el tipo de negocio

años meses

 SI
 NO

 SI    NO

 SI              NO  

 Luz  Alcantarillado Agua  Internet

Cuenta con servicios básicos de

Dirección del negocio             Ave/Calle/Pasaje/etc Número  Ciudad Provincia Pais

Teléfonos convencionales Teléfonos celulares Correo electrónico del negocio

4. CONTABILIDAD

Honorarios
profesionales

Otros ingresos fijos

Otros ingresos
variables

Ventas contado

Ventas credito

Ingresos financieros

Ingresos conyuge

Remesas

Rentas

Recuperacion de
cuentas por cobrar

Sueldo mensual

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

_________

Alquiler negocio

Sueldos empleados

Servicios basicos negocio

Costo de ventas

Compras de contado

Cuota mensual creditos

Cuota mensual 
tarjeta crédito

Gastos financieros

Impuestos

Cuota mensual 
deuda hipotecaria

Alquiler vivienda

Servicios básicos hogar

Alimentación

Transporte

Otros egresos

Imprevistos

Efectivo y bancos

Cuentas por cobrar

Vehiculos

Activos muebles

Inventario

Otros activos

Activos familiares

___________

___________

___________

___________

___________

___________

___________

A bancos

A tarjetas crédito

A otros

Cuentas por pagar

Por hipoteca

A familiares

___________

___________

___________

___________

___________

___________

Activos actuales (lo que tengo)

Pasivos actuales (lo que debo)

Ingresos mensuales Egresos mensuales
________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

Documentos para adjuntar o enviar por correo electrónico:

Producido por Libera, cuentas por cobrar ©2020


