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            Codeudor

Destino del crédito             Ahorros

            Aportaciones

            Seguro de deuda

Descripción de destino:             Auxilio de sepelio

            Otros: ________

2

                       Vcto. ____ /____ /____ 

___________Años Másculino Femenino

3

4

____ /______ /_____ Años

5

SOLICITUD DE CRÉDITO PERSONAL

Telefonos 2225-4095 y  WhatsAPP  6070 0691  E-Mail: info.asociado@acofram.com

23 de calle poniente y 21 Av. Norte. Col. Layco N° 1206, San Salvador
ACOFRAM DE R.L

Jefe inmediato: Dirección del Trabajo: 

INFORMACIÓN LABORAL

Empresa o Institución, Organismo Militar: Cargo:                         Tel: 

Profesión u oficio Fecha de ingreso: Antigüedad Laboral: Salario mensual:

       $ ___________________

_______ meses $ _________________

Estado Civil

Correo Electrónico: N° de Celular Grado Militar

Tiempo de residencia:
___________ Años

INFORMACIÓN FAMILIAR
Nombre de cónyuge:

Fecha de Nac. Edad: Genero

Dirección actual de residencia:

DIRECCIÓN DE SU RESIDENCIA

Departamento: Municipio: Distrito N° de Tel. Fijo

Dirección completa: 

FamiliarFinanciada Familiar

TIPO DE VIVIENDA

INFORMACIÓN DEL CRÉDITO

DATOS PERSONALES

  Nombre completo: 

Personal Consolidación de deuda Hipotecario

Monto solicitado Plazo Cuota mensual

$_____________

 ____ /_____ /____

               DUI:                        Exp.  ____ /____ /____

GARANTIA

Propia Alquilada Financiada

Lugar de trabajo:                                                                        Cargo:

DUI:                                                                                             N° de Celular: 



6

7

Monto:

$ _________________

$ _________________

$ _________________

$ _________________

$

8

$ _________________

9

10

11

Lugar de trabajo:                                                                              Cargo:                                   

REFERENCIA FAMILIAR

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN

Nombre completo:

Nombre completo:

Dirección

Placa: 

REFERENCIA PERSONAL

     Casa               Apartamento                    Terreno  

Valor aproximado: Se encuentra Hipotecado?           Si                 No 

Modelo: Ubicación: 

Año: Valor aproximado:      $ ____________________

BIENES INMUEBLES

Marca:

Pensión INABVE:

TOTAL INGRESOS

Concepto:

INGRESOS MENSUALES
Concepto:

EGRESOS MENSUALES

Vivienda:

Alimentación:

Salario:

Pensión IPSFA:

Créditos vigentes:

    $ ____________________

    $ ____________________

    $ ____________________

Otros gastos:Otros ingresos:

TOTAL EGRESOS

    $ ____________________

Monto:

$ _______________ ___/_________ /______

Detalle todas sus deudas vigentes, incluidas tarjetas de crédito

Institución Financiera

Lugar de trabajo:                                                                              Cargo:                                   

DUI:                                              Parentesco:                                 N° de Celular: 

Dirección

DUI:                                              Parentesco:                                 N° de Celular: 

___/_________ /______

INFORMACIÓN FINANCIERA

OBLIGACIONES FINANCIERAS ACTUALES

Saldo actual

$ _______________

TOTAL DEUDA VIGENTE (SALDO A CONSOLIDAR) $ _______________

Fecha de otorgamiento

___/_________ /______

PATRIMONIO
VEHICULOS

F.______________________                F.____________________                  ______/________/ _______
Solicitante                                                 Codeudor                                             Fecha

Declaro que la información proporcionada en esta solicitud y en los documentos anexos es verdadera, completa y

verificable. Autorizo a ACOFRAM DE R.L. a validar la información suministrada, solicitar referencias y realizar las consultas

que considere necesarias para el análisis de esta solicitud de crédito.

Entiendo que cualquier omisión, inconsistencia o falsedad podrá dar lugar al rechazo o cancelación del trámite. Asimismo,

autorizo la conservación y resguardo de la documentación presentada, independientemente de que el crédito sea

aprobado o denegado. Reconozco que la presentación de esta solicitud no obliga a ACOFRAM DE R.L. a otorgar el

crédito, ni garantiza su aprobación. Las condiciones del crédito estarán sujetas a la evaluación y políticas vigentes de la

cooperativa al momento de su otorgamiento. En caso de controversia, me comprometo a agotar previamente los

mecanismos de conciliación y demás medios alternos de solución de conflictos establecidos por la legislación aplicable.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REVISIÓN Y RESOLUCIÓN DE GERENCIA 

                                                      Aprobado   Denegado 

  

    

 

                                          

 

 

 

 

 

RESOLUCIÓN DE COMITÉ DE CRÉDITO 

                                                      Aprobado   Denegado 

  

    

 

                                          

 

 

 

 

 

RESOLUCIÓN DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN 

                                                      Aprobado   Denegado 

  

    

 

                                          

 

 

 

 

 

CONDICIONES PARA OTORGAMIENTO DE CRÉDITO PERSONAL 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

                
                Lcda. Nancy Tobar 
Gerente General de ACOFRAM de R.L                                                       F._____________________________ 
        

Monto 

$ 

Plazo (Meses) Fecha de aprobación 
 

____/________ /_______ 

Tasa de Interés 

CONDICIONES PARA OTORGAMIENTO DE CRÉDITO PERSONAL 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

                

  _______________________        _______________________        _______________________  
                 Presidente                     Secretario                                                       Vocal 
        

Monto 

$ 

Plazo (Meses) Fecha de aprobación 
 

____/________ /_______ 

Tasa de Interés 

CONDICIONES PARA OTORGAMIENTO DE CRÉDITO PERSONAL 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

                
         _______________________        _______________________        _______________________  

                     Presidente                              Secretario                                                Vocal 
 

Monto 

$ 

Plazo (Meses) Fecha de aprobación 
 

____/________ /_______ 

Tasa de Interés 

REVISIÓN Y RESOLUCIÓN DE GERENCIA 

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE CRÉDITO 

RESOLUCIÓN DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN 
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