Fechaemision | | | | | | | | | Aprobacienl | | | | [ [ [ | zfeCtlvu

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa Tu financiera

(G

Solicitud de CréditoN" __ LA S Y Y Y O O

. va inerante Tipo de Bien: lectrodoméstico ectivo Motos: | |Lineales Moto Furgén
L - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J venta.BQ:::eptiva Blctonventio DI::tineo (:nEf[e:C]t:EV::DPers:)nal%Elflec;ocio DOtros ' BMotoTaxi HScototer J
Cédigo vendedor Destino Moto Lineal: () Cobranza () Delivery ( JPaseo Otro: | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []
ApellidoPaternoL l l l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l JApeIIidoMaterno{ l l l l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J
Nombres || | | | [ | | L Lt O Y O
F.Nac. dd/mm/aaaa D.NI
Domiciioen ~ (JAV. (Jcalle (). (JPse. Direccion | | | | [ | [ | | | L [ [ L [ [ Lo b bt p b1

N vz [ | | Jrotel | | [ JoDptosint. Utbanizacion ||| | | [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | |
o 2y Y Y

Y I I s I O O A

Tegforo L | [ | | [ | [ [ J ceawarl [ I [ [ | [ [ | [ ] Estadociit Us Oc Do Oo Qv
Dependientes Econémicos: Vivienda: (_JPropia  (_JFamiliar () Alquilada S/. (1) Espacio cedido Afo de residencia

. . (ntmero) ehiculo Pago Mensual L aaaa
PC]FC):S: de Terreno DDepartamento ¥ip|:): I DA DM DMT DK DC Otros:{ l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J E?ec\t]gtgijgrp/llgt%g Idd/ ‘/ | ‘ | ‘ ‘ ‘ J
Estabilidad laboral | Situacion laboral () Dependiente ()Jubilado/ pensionista mg‘:&f&” |{/?égé’ (! | | | | 1 |
() Formal (] Independiente: () Con puestofijo () Sin puesto fijo " ddmm/asaa
() Informal (1) Connegocio: () ConActivoFijo (] SinActivoFijo | (_)Amade casa Eﬁgéﬁ"m{ L
ot -+ G I I I O B O
Domiciioen ~ (JAV. (Jclle (). (JPse. Direccion | | | | | | [ L | L L L L L L [ L L+
wl | | | Jmz | | | Jrotel | | | JDpto/int Urbanizacien [ [ [ [ [ | | [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ ]
pistrito__ [ [ [ [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ [ | | | JRefeencal | [ [ [ | [ [ [ ][ [[[]]][]]]
5 Y Y O = I A s A S ) A
. Ingresos Netos D D
Telefonot ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J Celulart ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J Mensuales: Normales Predeterminados >
ApellidoPaternoL l l l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l JApeIIidoMaternoL l l l l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J
I I e e e e e I O
F‘ Nac‘ dd/mm/aaaa D.N.l
Estabilidad laboral | Situacién laboral (_] Dependiente (1) Jubilado/ pensionista E]‘eig%aéjee&’gg{l?égé_ CLlor
() Formal (] Independiente: () Con puestofijo (] Sin puesto fijo " ddmnvasaa
() Informal () Connegocio: () ConActivoFijo () SinActivoFijo | (_)Amade casa f;%%,%ﬁ”tm L
it I -+ I I B A B

l
Domiclioen ~ (JAV. (Jcalle (. (JPse Direcion | | | | [ | | | L [ [ [ L L [ L © L L L [ 1 |1
Nl mz[ ] | | Jrotel | | | JDpto/int Urbanizacion || | | [ | [ | [ [ | [ | [ | | | |

|
l

ol | | 1 1 1 1 1 L L 1 1 L 1 1 | | | | | J Refeendal
L 11 comol Ll
vgtono L L 1 L L 1 1 | 1) cauml L L L 1 [ L | | | J |moresosNewosl) [J sl 11 1]

Normales Predeterminados

Datos de Referencias Localizacion del domicilio del cliente

Parentesco: Numero telefénico (fijo/celular):  Nombre y Apellido:

(S G N e Y e I A

(S G N e Y e I A
Mensual:

| Autorizacion para Uso de Datos Personales —————————— INIa It

Autorizo a FINANCIERA EFECTIVA S.A., identificada con RUC N° 20441805960, con domicilio en Av. EI Derby N°254, Oficinas 2101 Derecho de Endoso de Seguro de Vida

- 2104 - 2105, distrito de Santiago de Surco, provincia y departamento de Lima, a registrar los datos personales que he consignado EL CLIENTE tiene el derecho a elegir entre la contratacion del seguro de
en el presente formulario, con la finalidad de recibir informacién sobre los productos, ofertas y servicios que esta empresa que en Financiera Efectiva para los créditos o, en su
comercializa. Para dichas finalidades, FINANCERA EFECTIVA S.A. podria valerse de del iento que se identifi defecto, un seguro contratado directamente por EL CLIENTE, siempre que éste
en nuestra pagina web www.efectiva.com.pe , algunos de los cuales se encuentran situados fuera del Perd, por lo que se podria cumpla con los requisitos establecidos por Financiera Efectiva. Si EL CLIENTE
producir una transferencia internacional (flujo iz0) de datos Encuantoa ia de datos elige la segunda opcién, dicho seguro debera endosarse a favor de Financiera
a nivel nacional, FINANCIERA EFECTIVA S.A. podria valerse de del jento como la Superi ia de Banca, Efectiva. Informacion sobre el procedimiento y requisitos en
Seguros y AFP (SBS), asi como Centrales de Riesgo. En ese sentido, mis datos personales sélo seran utilizados con propési https: efectiva.com.pe/productos/segurosefectiva/

limitados, segun lo expuesto precedentemente. No serdn compartidos con terceros, salvo medie mi consentimiento expreso u

obligacion legal. Segin corresponda, el formulario de recopilacion de datos contiene algunos campos de caracter obligatorio. En

caso decida no proporcionarlos, no seré posible gestionar la solicitud antes referida. Por lo que, si decido ingresar los datos,

declaro y certifico que ellos corresponden a mi persona y que son , exactos, auténti y correctos.

Asimismo, declaro conocer que mis datos personales seran almacenados en el Banco de Datos Personales denominado “Clientes

y Prospectos” de titularidad de FINANCIERA EFECTIVA S.A., inscrito en el registro de la Direccién de Proteccion de Datos

Personales (Codigo de Registro: 04508) y que seran tratados hasta que sea necesario para cumplir con la finalidad asociada a su

recopilacion y/o hasta que solicite su cancelacion. Una vez cumplida dicha finalidad, mis datos seran conservados hasta por el

plazo de diez (10) afios una vez finalizada la relacion para cumplir obligaciones legales. i declaro haber sido

informado sobre la posibilidad de ejercer mi derecho de revocatoria y/o cualquier otro derecho previsto en la Ley N° 29733, tales

como derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion (ARCO), enviando un correo electrénico a la siguiente direccion: . .
privaci iva.com.pe o una solicitud escrita en cualquiera de las oficinas de FINANCIERA EFECTIVA S.A. Firma del cliente
(podra acceder a la ubicacién de nuestras oficinas en la siguiente direccion: https://www.efectiva.com.pe/oficinas/)
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Tu financiera

Responsable de Evaluacion

ESSALUD SUNAT SUNARP SAT RENIEC
Fecha de inicio de aportaciones Fecha de inicio de actividades Fecha de ultimo aporte Fecha de ultimo PDT
[ (S e I O A
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Conformidad de domicilio: (Marcar conunaX)
Paginas Blancas DNI Recibo de servicios Referencia Telefénica
Resumen de ingresos considerados
Ingresos Titular Otros ingresos del titular Ingresos Cényuge Total ingresos
S/ S/ S/ S/ J

Analisis del Responsable de Evaluacién (MarcarconunaX)

Aprobado Observado/ Condicionado Rechazado

Monto CME mensual: * Motivo: Motivo:
Y I I e I o O A

Comentarios a sustento de aprobacion (Llenar informacion de acuerdo a este orden Segmento Cliente/Situacién Laboral/Tipo de Evaluacion/Tipo de Ingreso/Adicionales)

Firma y Sello del Responsable Evaluador

Fecha: | | | | | | ] Hora: Conforme No conforme
dd/mm/aaaa

Observaciones:

Firma De Gerente Regional

INSCRIPCION DEL SEGURO MULTIRIESGO  (MarcarconunaX)

Datos del Inmueble:
Casa Departamento Local Comercial

I. Inmueble

1.Numero de pisos - 2.Ndmero de sétanos - 3. Afio de construccion -

1. Tipo de Inmueble

1. Hasta 4 pisos ‘ ‘ 2.Entre 5y 10 pisos 3.Con mas de 10 pisos ‘
lll. Material de Construccion predominante (MCP)

1. Concreto Armado 2. Ladrillo o Cemento 3.Estructura de Acero / Metdlico
4. Adobe /Quincha 5.Madera 6.0tros
IV. Estado (¥) MCP = Material de Construccion Predominante
1. En Construccién 2. Construido con un MCP*
L 3. Construido con mas de un MCP* 4. Construido por etapas y

FOR.2019.COM.SCR.04
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Fechadeinspeccion || L1y Tu financiera
dd/mm/aaaa

Informe de Inspeccion 1

DNI del Responsable de Inspeccion Nombre del Resp ble de Inspeccién

e e (e

muw UL LD LV L L PP L L L)
R T Y O O A Y B O B I B I O

CONYUGE: LApemdlo S X LApemdlo S ]
e SN N I s

Estadocivi (Js (Jc (Jov (Up (v Dependientes Economicos: mimero) | | | () CényugeeHijos (JPadres () Suegros ( )Hnos. () otros

Domiclioen  (JAV. (Jcale (. (JPse Direccon | | [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ | []

Nl L gmzl [ [ | Jrotel [ [ | JDptosint Urbanizacion | | | | [ | [ [ | [ [ [ [ | [ [ | [

o I Y = O B

Ll bl Jveeboro L L [ L L | Jeear LI 1 | | [ | | | Juigeol L | | | | | J

TIPO DE ZONA: Micro Zona: () Autorizada (] Con restricciones DPeIigrosa/ No autorizada Ingresos Netos Mensuales: () Normales (] Predeterminados

Inspeccion de la Vivienda (Marcar con una X)

I. Tipo de Vivienda __lIl. Tipo ol IV. Estado de Vivienda (Material de construccién) V. Confort Vivienda (Inventario de bienes)
1.1 Urbanizacién 211 Casa 3.1 Propia Techos: Paredes: Pisos: Servicios basicos: 5.1 TV(LED/LCD/PLASMA) 57 Cocina Gas/ Elect.
12 CCHH 2.2 Quinta 3.2 Familiar 4.1 Concreto 46 Concreto 4.11 Cerdmico 417 Luz 52 DVD 5.8 Computadora/ Laptop
13 AAHH 23 Departamento 33 Alquilada 4.2 Madera i Hoja regional 47 Ladrillo 4.12 Parquet 4.18 Agua potable 5.3 Radio Grabadora 59 Lavadora
1.4 Comercial 24 Casona 34 Espacio Cedido 4.3 Eternit 48 Madera 4.13 Laminados 4.19 Agua comunal 54 Equipo de Sonido 5.10 Muebles de sala
15 Rural 2.5 Terreno o 4.4 Calamina 49 Adobe 4.14 Cemento 4.20 Teléfono fijo 55 Refrigeradora 5.11 Muebles de comedor
1.6 Cercado 26 Local Afio deresidencia 45 Esteras/ Plastico/ Carton 410 Esteras 415 Madera 421 Intemet 56 Automenora 10 afos: 512 Moto
2.7 Cuarto 4.16 Tierra 422 Cable Ao fo:
- Afio: Afo:
(aaaa) Orden /Limpieza: no: 33aa no: 33aa
423 Limpia P || | | | L | L]
4.24 Descuidada Modelo: | J
Observaciones:
. J
Nombre de la persona entrevistada: Vinculo

O

REFERENCIA DE VECINOS:

T I < I I Y I
(e T s I O A B e e
TN I 2 I I Y e I
(e T I O B A B e e
Estabilidad laboral | Situacion laboral _]Dependiente (] Independiente: (] Con negocio:
() Formal () Con puesto fijo: () Tienda Taller (] sin puesto fijo: () Con Activo Fijo (] SinActivo
() Informal Rest:aurante @Kiosco Oficios Méquina Electrodomésticos  Fijo
Fecha de ingreso / Inicio de Actividad: l ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ J ggﬁlsﬁtom K/Iueersctaoci(tj)e iﬁ?gjgﬁg \Elgﬁ:ggli)s@ 1!\-/leer:cegcci>eria
Nombre de la persona entrevistada: ~ “™™%* Opinion: Local
L J 1 J
(Persona contactada)
Dependientes: RUC Centro Iaboral:L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J Fecha Inicio de Actividad: I ‘ | \ | \ \ \ ]

dd/mm/aaaa

St S U I U I O O <7+ G A I N I M A O O

J
Direccion (JAV. (Jcalle (o (pser [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ b
N mz [ | | Jrotel | | [ JoDptosint. Urbanizacion ||| | | [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | |
J
J

Distieol | [ [ [ | | | [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ | J Referencia |
{ J TeIéfonoL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J Celular L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Independientes y/o Recibo por Honorarios: RUC Centro laboral: L [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ J Fecha Inicio de Actividad: Idd/ \ . | \ | \ \ \ ]

Licencia de Funcionamiento: DSi D No Local Propio: OSi D No Régimen Tributario: DGeneraI D Espec. DRUS D Rec. Hon. D Renta. 3 era.
TipodeLlocal: () Oficna (] Consultorio (_JPlanta (] Taller () Puesto  Otro | J

Ingresos Netos Mensuales : Ingresos Titular: Ingresos Conyuge: | Ingresos Complemento Renta: Otros Ingresos:

) Hilo >= 2 18 af
(Normales () Predeterminados /|| | | | Js/L | | | I I L L1 L)1 L 11 1] Dqﬂgzpoe:‘tananos S/
Aprobar [ Observar [ Rechazar [
Motivo: Motivo:

Sustento de la Recomendacion:

Firma del Responsable de Inspeccién

FOR.2019.COM.SCR.04



Informe de Inspeccion 2
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Tu financiera

Datos del Fiador / Aval :

Cliente Efectiva D Si D No

Apellido Paterno L l l l l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Parentesco con el TituIarL l l l l l l l l l l ‘ ‘

Nombres | [ | [ [ | [ | | [ | | |

Domicilio en () Psie. Direccién{ [

(JAv. (Jcalle (.

I I

Ll bl rrr e 11

N L Mzl [ [ | Jetel [ | | JDptosint. Urbanizacion [ | | | | [ | [ [ | [ [ | [ |

oistieo [ [ [ [ [ [ | | | | [ | [ [ [ [ | | [ J Referencial J
{ J TeIéfonoL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J CelularL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J
(Marcar con una X)
Inmueble inspeccionado Documentos presentados
Casa ‘ ‘ Departamento Terreno Autoevaliio ‘ Titulo de Propiedad Minuta Compra-Venta Cert.Cofopri ‘ ‘ Recibo Agua/Luz
/ Comentarios:

K Firma del Fiador / Aval

CHECK LIST - DOCUMENTACION DE EXPEDIENTE (APLICA SEGUN EL TIPO DE PRODUCTO CREDITICIO)

IDENTIDAD

CHECK

1. DNI: Titular / Carnet De Extranjeria

COMPLEMENTARIO HECK

19. Solicitud de Desembolso con Abono en Cuenta

2.DNI: Conyuge

20. Autorizacién Descuento por Planilla (3 Copias)

3.DNI: Aval

4. Formato de Excepcién Biometrico

21. Formato de Autorizacién - Admisién

22. Formato de Clientes PEP

5.Brevete
DOMICILIO

6. Titular: Recibo de Servicio (Luz, Agua, Gas) o Autovalto

CHECK

7. Aval: Recibo de Servicio (Luz, Agua, Gas) o Autovalto
INGRESOS

8. Boleta de Pago/ Recibos por Honorarios

CHECK

23. Declaracion Jurada de Sujeto Obligado

24. Declaracién Jurada de Origen de Fondos y de Actividades Licitas

25. Cronograma de Pago

VALORADOS CHECK

26. Contrato de Linea de Crédito

27.Hoja Resumen

9. Hoja de Costeo

28. Pagaré

10. Sustento Otros Ingresos
DEL NEGOCIO
11. Registro RUC

CHECK

29. Certificado de Desgravamen

30. Certificado de Multiriesgo

31. Certificado de Seguro Optativo

12.PDT Sunat

13. Reg. Representantes Legales

14. DNI Representantes Legales

15. Licencia de Funcionamiento

16. Tarjeta de Propiedad

17. SOAT

18. Orden de Servicio

Firmay Sello del Responsable Evaluador

FOR.2019.COM.SCR.04
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