
                                                          

 

 

 

 

             SOLICITUD DE PRÉSTAMO PERSONAL 
 
DATOS PERSONALES 
 
Nombre según DUI:  ___________________________________________________________ Doctor(a)            Licenciado(a) 

Número de afiliación a CAMUDASAL: ________________  Fecha de Nacimiento:_________________  NIT ___________________ 

No. de Carnet de abogado: _______  No. INPEP:  _____________  ISSS:                                                 NUP:  

No. DUI: _____________________________  Lugar y fecha de expedición DUI: _________________________________________ 

 
Dirección de residencia: ______________________________________________________________________________________ 

Municipio: ____________________________  Departamento:  ______________________________  Tel.: ____________________ 

Celular:      Correo electrónico   

 
La vivienda es: 
                        Propia          
                         
                       Alquilada                            Propietario __________________________________   Tel.: ________________________ 
 
                       Financiada                         Institución  __________________________________  No. de Crédito _________________ 
 
Vive en esta dirección desde:  ______________  Si alquila vivienda anote dirección alterna para envío de correspondencia: _______ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Municipio: _______________________  Departamento: _______________________________  Tel.:  ________________________ 

Lugar de trabajo:  ___________________________________________________________________________________________ 

La empresa es:  
                                   Propia                   NIT: ___________________  No. IVA: __________________  No. Registro  ____________ 
                                   Ajena                   Cargo __________________       desde    __________________ Sueldo: _______________ 
 
Jefe inmediato:  __________________________________________________  Tel.:  _______________  Fecha Ingreso  ________ 

Dirección del lugar de trabajo: _________________________________________________________________________________ 

Municipio:  _______________________  Departamento: ________________________________ Tels.: ______________________ 

 
Es Casado: Si            No                                    Datos del Cónyuge: Nombre:_____________________________________________ 
                           
Fecha de Nacimiento:____________________   Lugar y fecha de expedición DUI:_____________________ ISSS:_____________ 

NIT:_______________  Lugar de trabajo:____________________________________________________ TEL::_______________ 

 

CRÉDITO 

 
Monto solicitado: _____________  Plazo solicitado  ________________  Destino del crédito (específico) : _____________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Garantía  ofrecida:  

Fiador o Codeudor                         Prenda                Hipoteca                  Otros               ____________________________________ 
 
Documentación que anexa : 
 Escritura o título de dominio del inmueble ofrecido en garantía                      _____          
 Certificación extractada expedida por la oficina del registro inmobiliario         _____ 
 Planos y especificaciones                                                                                _____ 
 Presupuesto de obra                                                                                        _____      
 Contratos de construcción, reparación, ampliación o mejoras                         _____ 
 
Es fiador de _____________________________________________________  monto  ________________   saldo  _____________ 
 

REFERENCIAS 
BANCARIAS O FINANCIERAS 

 
Banco 

 
Clase de Cuenta 

 
Número de Cuenta 

 
Fecha de Vencimiento 

 
Saldo 

1.     

2.     

3.     

 
COMERCIALES (incluir copia de contratos) 

 
Empresa 

 
Dirección 

 
Teléfono 

 
Monto 

 
Saldo 

 
No. de Crédito 

1.      

2.      

3.      

 
 
 

FECHA DE 
RECEPCION 

 



 
 
 
 
PERSONALES 

 
Nombre 

 
Dirección y Teléfono de Trabajo 

 
Dirección y Teléfono de Vivienda 

1.   

2.   

3.   

 
FAMILIARES 

 
Nombre 

 
Dirección y Teléfono de Trabajo 

 
Dirección y Teléfono de Vivienda 

1.   

2.   

3.   

 
SITUACIÓN FINANCIERA 

 

 
INGRESOS 

 
 

 
GASTOS 

 

Sueldos  Gastos de vida  

(+) Honorarios Profesionales  Pago de Obligaciones  

(+) Comisiones  Alquiler  

(+) Utilidades mensuales  Otros  

(+) Otros    

(-) ISSS, FSV, INPEP  Egresos:  

Ingreso neto  Ingresos - Egresos  

 

 

 

 
 

INFORME DEL FIADOR O CODEUDOR SOLIDARIO 

 
 

Hago constar mi conocimiento como FIADOR O CODEUDOR SOLIDARIO de: ___________________________________________ 
__________________________________________________________________  por la cantidad de: $______________________ 
En caso de que mi fiado no cumpla, me comprometo a efectuar los pagos de la obligación contraída en la forma contratada hasta su 
total cancelación. A continuación los datos de mi persona, los que aseguro son exactos. 
 
 

DATOS PERSONALES 

 
Nombre según DUI:  _________________________________________________________________________________________ 

Número de afiliación a CAMUDASAL: ________________  Fecha de Nacimiento:_________________  NIT ___________________ 

No. de Carnet de abogado: ________  No. INPEP: _____________  ISSS:                                               NUP:  

No. DUI: _____________________________  Lugar y fecha de expedición DUI: _________________________________________ 

 

Dirección de residencia: ______________________________________________________________________________________ 

Municipio: ____________________________  Departamento:  ______________________________  Tel.: ____________________ 

Celular:      Correo electrónico          

 
Es Casado: Si            No                                    Datos del Cónyuge: Nombre:_____________________________________________ 
                           
Fecha de Nacimiento:____________________   Lugar y fecha de expedición DUI:_____________________ ISSS:_____________ 

NIT:_______________  Lugar de trabajo:____________________________________________________ TEL::_______________ 

 

Lugar de trabajo: ___________________________________________________________________  Tel.: ____________________ 

Trabaja allí desde: _______________  Cargo:  ___________________________ desde: _____________  Sueldo:_______________ 

Jefe Inmediato: _____________________________________________________________________________________________ 

Dirección del lugar de trabajo: _________________________________________________________________________________ 

Municipio:  _______________________  Departamento: ________________________________ Tels.: _______________________ 

 

REFERENCIAS 

 
BANCARIAS O FINANCIERAS 

 
Banco 

 
Clase de Cuenta 

 
Número de Cuenta 

 
Fecha de Vencimiento 

 
Saldo 

1.     

2.     

3.     

 
 
 



 
 
COMERCIALES (incluir copia de contratos) 

 
Empresa 

 
Dirección 

 
Teléfono 

 
Monto 

 
Saldo 

 
No. de Crédito 

1.      

2.      

3.      

 
 
 
 
 
PERSONALES 

 
Nombre 

 
Dirección y Teléfono de Trabajo 

 
Dirección y Teléfono de Vivienda 

1.   

2.   

3.   

 
 
 
FAMILIARES 

 
Nombre 

 
Dirección y Teléfono de Trabajo 

 
Dirección y Teléfono de Vivienda 

1.   

2.   

3.   

 

 

 
SITUACIÓN FINANCIERA 

 

 
INGRESOS 

 
 

 
GASTOS 

 

Sueldos  Gastos de vida  

(+) Honorarios Profesionales  Pago de Obligaciones  

(+) Comisiones  Alquiler  

(+) Utilidades mensuales  Otros  

(+) Otros    

(-) ISSS, FSV, INPEP  Egresos:  

Ingreso neto  Ingresos - Egresos  

 
Es deudor de CAMUDASAL _______________________________ monto _______________________ saldo________________ 

Es fiador de ____________________________________________ monto _______________________  saldo_______________ 

 
 
 
 
 
 
 

     FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL FIADOR O CODEUDOR 

 
 
 
 
 

RESERVADO CAMUDASAL 
                                                                                   
Recibido por:                                                                                                               Firma: 

 
Fecha de recepción: 

 
Documentos Recibidos: 

 
                                                                   Solicitante                       Fiador o Codeudor 
Constancia de Sueldo: 

Declaraciones de IVA y Renta 

Copias DUI  y NIT 

Referencias Bancarias y/o Comerciales 

Otros (por favor especificar) 

 


