Fechaemision | | | | | | | | ] Aprobacién | | | J ZEeCtlva

el rrmanas el mmeanas Tu fingncierg

Solicitud de Crédito N° eanall | | [ | [ [ | | N I I
—

Venta:[ |Activa Itinerante Tipo de Bien: D Electrodomestica [: Efectivo Motos: B Lineales B Mato Furgdn
| : | [ 1 1 [ ] Receptiva B Convenio  Destino de Efectivo: [ Personal [_]Negocio [ Otros Moto Taxi Scooter
Codigo vendedor Destino Moto Lineal: (] Cobranzs [ Delivery (JPasea Owo: [ | [ | | | [ [ L [ L L[ L[]

Datos del Titular
Apellido Paterno l | I | { | I | { | J | { I J Apellico Materno { I { | I { I | J I | J I { | I J
e I e e e s

] ] F.Nac. e DN

Domiclioen  (_JAv. (J€alle [ [Jvsje Direccion || | | | | L L L L L L L L L Lt 1
vl | [ ] fmzp [ ] | Jtetel [ | | JDptesint Urbanizacien || | | | | [ | [ | | ]
oistrto [ | | [ L Referencia L]
1 5% S S A I O I
Teefono LI 1 I 1 1 I 1 I el 1 [ L [ | | [ | ] estadocwitt (s UJec Uev Lo Uv
Dependientes Economicos: Vivienda: U Prapiz [_] Familiar [_]A\quﬂada S/ [_] Espacio cedida Anode residencia
Propiedades: numered Vehiculo Hoan e Fecha de emisic aaas
(Ucasa [ Tereno [ JDepartaments Tipo: (A (I (IMT [ K (Jcowas [ | [ [ [ I | [ [ | | | rvetecemores L L L L L1

ddmmianac

Datos Laborales del Titular

Estabilidad laboral | Situacion laboral [ ] Dependiente [:Jubilado,f pensionista ﬁt:?dd:ﬂ%ﬁégdf { | | | | I ‘ ‘ |

[ ) Fomal ( Independients: [ Con puesto fjo (] Sin puesto fijo . cmmisaza

[ ] Informal () Connegacio: [ ConActivoFijo [ Sin Activo Fijo | [_]Ama de casa gﬁ%&,ﬁmml [
Centro de Profesion/
Trabajo: NN I I O Y I N o171+ G S I I N (O O A B
Domiclioen — [_JAV. [Jcale [ [ Jpsje Direccion | | | | | | | | [ [ [ [ ] | J
el | [ [ Imzl | [ ] Jeel | | | Jobptosint Urbanizacien || | | | | [ | [ | | [ [ [ [ | | [ |
o121 I Y I ™ = ) v O B A B

(G N = G I I O e I

Ingresos Netos [_ [_ K
Telgforel L L L L [ [ ) cawal L] Mgniu%h;o Normales Predeterminados 2L J
Datos del Conyuge / Conviviente
ApellidoPaternol \ | | | { | J | { | J | { | \ J ApelhdoMaternc'[ | I | | [ | | J | | J | [ | J J
S U O Y I
F.Nac. do/mm/saza DN

Estabilidad laboral | Situacion laboral [_] Dependiente (_Jubilador pensionista f;;{:;fﬂlﬁg'f;‘gd (N O O O

[: Formal [_ Independiente: [_ Con puesto hjo [_ Sin puesto hjo ddfmmyaaaa

(. Informal [ connegacio: [ Con Activa Fijo [_] Sin Activo Fija | [ Ama de casa ﬁ%géﬁ”t’o o
Centro de Prafesion/
Trabajor L L L I I L [ 1 [ I [ I 1 I [ | Jofcoadtvids LI [ 1 [ [ [ I 1 [ [ 1 I [ [ ][]
Dormicilio en Uav. Ceale (e Uvse Direcion || [ [ [ [ ¢ ¢ ¢ @@t
N[ L vz [ ] ] Jrete| | | | ) optosint Ubanizacien | | | | | | | | | | [ | | [ [ | | [ |
oistrto || | [ [ | | [ | N T B B | Referencia | [ N Y O B A
(275 I N N e e N o 0 B B I I

Datos de Referendias Localizacion del domicilio del cliente

Parentesco: Nimerotelefanico (fjo/calular  Mombrey Apsllido:

I v v I v
Y A

Mensual: [ 3 5 [7 [10(15[20 (25

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FINANCIERA EFECTIVA S.A., identificada con RUC N° 20441805960, con domicilio en Av. El Derby N°254, Oficinas 2101- 2104 - 2105, distrito de
Santiago de Surco, provincia y departamento de Lima, a registrar los datos personales que he consignado en el presente formulario, con la finalidad de
recibir informacion sobre los productos, ofertas y servicios que esta empresa comercializa. Para dichas finalidades, FINANCERA EFECTIVA S.A. podria
valerse de encargados del tratamiento que se identifican en nuestra pagina web www.efectiva.com.pe , algunos de los cuales se encuentran situados
fuera del Peru, por lo que se podria producir una transferencia internacional (flujo transfronterizo) de datos personales. En cuanto a transferencia de
datos personales a nivel nacional, FINANCIERA EFECTIVA S.A. podria valerse de encargados del tratamiento como la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP (SBS), asi como Centrales de Riesgo. En ese sentido, mis datos personales sélo serdn utilizados con propésitos limitados, segin lo expuesto
precedentemente. No serdn compartidos con terceros, salvo medie mi consentimiento expreso u obligacion legal. Segun corresponda, el formulario de
recopilacién de datos contiene algunos campos de cardacter obligatorio. En caso decida no proporcionarlos, no sera posible gestionar la solicitud antes
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referida. Por lo que, si decido ingresar los datos, declaro y certifico que ellos corresponden a mi persona y que son verdaderos, exactos, auténticos,
completos 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 Direccidn de Proteccidon de Datos Personales (Codigo de Registro:
04508) y que serdan tratados hasta que sea necesario para cumplir con la finalidad asociada a su recopilacién y/o hasta que solicite su cancelacién. Una
vez cumplida dicha finalidad, mis datos seran conservados hasta por el plazo de diez (10) afios una vez finalizada la relacién contractual para cumplir
obligaciones legales. Finalmente, 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, rectificacidn, cancelacidn y oposicién (ARCO), enviando un correo electrdnico a la siguiente
direccion: privacidad@efectiva.com.pe o presentando una solicitud escrita en cualquiera de las oficinas de FINANCIERA EFECTIVA S.A. (podra acceder a la
ubicacién de nuestras oficinas en la siguiente direccion: https://www.efectiva.com.pe/oficinas/)

DECLARACION DEL CLIENTE SOBRE EL CARACTER OPCIONAL DEL SEGURO DE DESGRAVAMEN Y EL DERECHO DE ENDOSO

Declaro haber sido informado por Financiera Efectiva, de manera previa a la contratacion, que el seguro de desgravamen es de caracter opcional para
productos distintos a los créditos hipotecarios para vivienda. Ademas, se me ha comunicado que la entidad ofrece productos crediticios que no requieren
la contratacion de dicho seguro, cumpliendo con su obligacién de informar previamente su existencia y permitiéndome ejercer mi derecho a la libre
eleccion.

Adicionalmente, declaro haber sido informado sobre mi derecho de contratar el seguro de desgravamen a través de la propia Financiera o contratar un
seguro de vida en reemplazo del seguro de desgravamen con la compafiia de seguros de mi preferencia, siempre que dicho seguro cumpla con condiciones
equivalentes o superiores a las exigidas por la Financiera. En caso de optar por esta Ultima opcion, declaro conocer que debo endosar la péliza a favor de
Financiera Efectiva. El procedimiento y detalle de las condiciones requeridas para presentar el endoso se encuentra publicado en:
www.efectiva.com.pe/seguros/vida/desgravamen-multiproductos/

Firma del clients
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Responsable de Evaluacion

(Marcar con una X)

Confirmacién de datos :

2fectiva

Tu financiera

ESSALUD SUNAT SUNARP SAT RENIEC
Fecha de inicio de aportaciones Fecha de inicio de actividades Fecha de ultimo aporte Fecha de dltimo PDT
N I N
ddimmianan del/mmiaaan delmmiaaaa dd/mmianaa

Conformidad de domicilio:

(Marcar con una X)

Paginas Blancas

DNI

Recibo de servicios

Referencia Telefanica

Resumen deingresos considerados

Ingresos Titular

S/

Otros ingresos del titular

SV I I

Ingresos Conyuge

7 I I

Total ingresos

7/ I I I I

Analisis del Responsable de Evaluacion

(Marcar con una X)

Aprobado

Observado/ Condicionado

Rechazado

Motivo:

Ll

Maonto CME mensual: *

Y2 I I I I

Motivo:

Ll

I

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

Firma y Sello del Responsable Evaluador

Fecha: || | ‘ | ‘ ‘ [ Hora: Conforme No conforme
dd/mrmv/aaaa
Observaciones:

Firma De Gerente Regional

Datos del Inmueble:

Casa

I. Inmueble

INSCRIPCION DEL SEGURO MULTIRIESGO  (Marcar con unaX)

Departamento

Local Comercial

1. Numero de pisos - 2.Numero de sdtanos - 3. Ano de construccion -

IL. Tipo de Inmueble
1. Hasta 4 pisos

2.Entre 5y 10 pisos

Ill. Material de Construccion predominante (MCP)

1. Concreto Armado

4. Adobe / Quincha
IV. Estado

1.En Construccion

2. Ladrillo o Cemento

5.Madera

(*) MCP = Material de Construccién Predominante

2. Construido con un MCP*

3.Conmas de 10 pisos

3. Estructura de Acero / Metalico

6.0tros

3. Construido con mas de un MCP*

4, Construido por etapas
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2fectiva

Fechadeinspeccion || [ Tufinanciera

del/mmiaaa:

Informe de Inspeccion 1
]

DNI del Responsable de Inspeccion Nombre del Responsable de Inspeccion

e ) ) S ) Y e

Confirmacién de Datos
L1 (UI7Y: S I I N S A S S A A O

Anelicka Patorno Apelido Mateme

(N N N N I S I )
F@oIN(Ec =3 NN N N N I N I R A e A S Y e A

Apellida Paterno Apellida Matermc

worwes [ | [ [ [
Estadocivi: [ s [ c [Lov (b (v Dependientes Econdmicos: imimem) (] ConyugeeHijos [_]Padres [_]Suegros [_]Hnos. (_]otros

Domicioen  (_JAV. (Jcale [ (Jwgje Oirecdon | [ | | [ | [ [ [ [ | ¢ [ ¢ | [ | ||
vl LMz ][] Jreel | [ ] ) Dptosint Urbanizacion | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
oS N ) I O . I I O o
(N " I I 1" I I O 7 ) I O O I

TIPO DE ZONA: Micro Zona: [: Autorizada D Con restricciones [: Peligrosa/ No autarizada Ingresos Netos Mensuales: [: Normales [: Predeterminacos
Inspeccion de la Vivienda (Marcar conuna X)

Il. Tipo de Vivienda ll. Tipo de Prop IV. Estado de Vivienda (Material de construccién) V. Confort Vivienda (Inventario de bienes
1.1 Urbanizacion 20 Casa 11 Propia Techos: Paredes; Plat; Servicios besicos 51 TWILELY /LG BLASMA] 57 CorinaGas Hee
1.2 00 HH 22 Quinta 3.2 Familia 41 Concrato Ay et 411 Cerdmico 407 Luz b2 VD L8 Computadora/ Leplop
13 AdHH 23 Gepartamentt 13 alguilacka 4.2 Madera v Hoja recjional 4.7 Lachillo A2 Farguet 418 Aqua porahle 5.3 Raclo Grabadora 50 Lawadon
14 Comercal 24 Casona 34 Espacio Codido 4.3 Etemit 48 Marera 413 Lamirarii: 419 Agua comunal 54 Cguipode Sonido 510 Murbles e sala
1.5 Rural 2.5 Terreno A4 Calaming 49 Aduie A4 Cemenla 4,20 Telefonz Ao 5.5 Reliigeradora 4.7 Muebles de comedar
o ) Ano de residencic £ R 4 3 5 M ; T c § " 5,
16 Cercado 26 Local 4.5 tsters / Plasticn S Cartan 4.10 Esteras 415 Madem 421 Interne 56 Autamenora 10 afos 5.12 Moto
27 Cuartg i Grden fLimpiezs: 418 Tiena A22 Cable AR Aha:
(aaaa) EEEL] anan
A3 L Place: | I I I I I I { ‘ J
1.2 Descuiclacl: Modelo: | |
Observadiones:

Nombre de la persona entrevistada: Vinculo

(S I S I A e s v Y A

REFERENCIA DE VECINOS:

N I I e o I I A I
(I Y N =
e W I I 4 G I I o
(N I % Y I ) O O

Visita al Centro de Trabajo (Marcar con una X

Estabilidad laboral | Situacion laboral [_] Dependients D Inclependients: [_ Connegocio:
[ Formal () Con puesta fijo: () Tianda Taller (] sin puesto hjo: () Con Activo Fijo [ Sin Activo
C Informal Restaurante Kiosco Oficios Maquina Electrodomésticas  Fijo
) . o I | Oficina Puesto de Conductores Equipos Terreno
Fecha deingreso / Inicio de Actividad: L | { | I l J Consultorio Mercada Ambulantes Vehiculo Mercaderia
Nombre de la persona entrevistada: — © Opinicn: Local

L J | J

(Persana contactacs

Dependientes: RuC Centrotaborat |11 [ 1 1 | | | | J rechamiciodeacidad: L | | | | | | [ |
Centrode Profesion/ ddimm/aaa:
Trabajor L | I | [ | L [ [ [ | | I [ [ | J ofciomacvidea LI I 1 [ [ [ | | [ [ [ [ | | [ ]

Direccion (_Jav. (e (Coelibsie L | [ L ([ [ e
vl | L mz | | | Jroe| | | | Joptosint Ubanizacion | | | | | [ | | | [ [ | | [ [ 1 | [ ]

oistiee || L [ [ [ ) Referenda | J
{ J Te\éfonol I ‘ l | | ‘ | I | J Ce\u\arl | I | ‘ ‘ { | | | J
Independientes y/o Recibo por Honorarios: ruccentrotlaneratl L L L L L L L L ] | ] Ferhaniciode Actividad: || | | | [ | | ]

de’mmiazaa

Licendia de Funcionamiento: [_]Si [_;No Local Propio: USi [_]No Regimen Tributario: LGeneral Utspm LRUS [_]RecAHon. [_]Runta.'jcra‘
Tipodelocal: [_]Ohcina (] Consultorioc ) Planta [ Taller [(J Puesto  Otro I J

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

(UNormales [ Predeterminados S/ | | [ s L L L L1« L L L) s L1110 qHHt‘ 5;6?113%3'1‘5 5
Recomendaciones del Responsable de Inspeccion
Aprobar | Observar | Rechazar |

Motivo: Moativo:

Sustento de la Recomendacian:

Firma del Responsable de Inspeccion
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Informe de Inspeccion 2

2fectiva

Tu financiera

Datos del Fiador / Aval :

DNO

Cliente Efectiva C] Si

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

Nombres || | [ | [ [ [ [ | [ | | [ | [ | I I I I O l J
F.Nac. delfmmyaaan DN
Domicilioen  (JAV. (Jcalle (. () Pse Direcdsn| | | | | | [ e e | J
Nl Mz | | | Jetel | | | JDptosint Urbanizacion || | | | [ | | [ | [ | | [ | l J
oistito__ | [ | | [ | [ | [ [ [ [l [ ] | | [ | ] Referencal J
L JTeIéfonol ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ J CeIuIarL l l l l ‘ ‘ ‘ J
(Marcar con una X)
Inmueble inspeccionado Documentos presentados
Casa | ‘ Departamento Terreno Autoevaltio | Titulo de Propiedad Minuta Compra-Venta Cert.Cofopri | ‘ Recibo Agua / Luz
/ Comentarios:
K Firma del Fiador / Aval

CHECK LIST - DOCUMENTACION DE EXPEDIENTE

IDENTIDAD

CHECK

1. DNI: Titular / Carnet De Extranjeria

APLICA SEGUN EL TIPO DE PRODUCTO CREDITICIO)

COMPLEMENTARIO
19. Solicitud de Desembolso con Abono en Cuenta

HECK

2. DNI: Conyuge

20. Autorizacion Descuento por Planilla (3 Copias)

3. DNI: Aval

21. Formato de Autorizacion - Admision

4. Formato de Excepcion Biometrico

22. Formato de Clientes PEP

5. Brevete
DOMICILIO
6. Titular: Recibo de Servicio (Luz, Agua, Gas) o Autovallo

CHECK

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

8. Boleta de Pago/ Recibos por Honorarios

23. Declaracion Jurada de Sujeto Obligado

24. Declaracion Jurada de Origen de Fondos y de Actividades Licitas
VALORADOS
25. Cronograma de Pago

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

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

Firma y Sello del Responsable Evaluador
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29. Certificado de Desgravamen

30. Certificado de Multiriesgo

31. Otros certificados de Seguros Optativos

Ve B° Convenio

V° B° Operaciones




