
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SOLICITUD DE CRÉDITO ASECARGILL 
Fecha Solicitud 

 

NOTA: DEBE LLENAR TODOS LOS CAMPOS Y DOCUMENTOS SOLICITADOS DE LO CONTRARIO SU SOLICITUD SERÁ RECHAZADA 

 

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A ( ) CASADO/A ( ) UNIÓN LIBRE ( ) DIVORCIADO/A ( ) VIUDO/A ( ) 

TELÉFONO HABITACIÓN _________________________________________ TELÉFONO CELULAR __________________________________________________  

TELÉFONO TRABAJO _______________________________________________ OTRO TELÉFONO DONDE SE PUEDA LOCALIZAR  ___________________________  

EMAIL: ____________________________________________________NACIONALIDAD: ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN EXACTA DONDE HABITA: ____________________________________________________________________________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO: __________________________________________ DEPARTAMENTO________________________________________________________ 

 

DATOS DEL ASOCIADO O SOLICITANTE 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

 
CÉDULA NÚMERO FIRMA SOLICITANTE CÓDIGO EMPLEADO 

 

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A ( ) CASADO/A ( ) UNIÓN LIBRE ( ) DIVORCIADO/A ( ) VIUDO/A ( ) 

TELÉFONO HABITACIÓN _________________________________________ TELÉFONO CELULAR __________________________________________________  

TELÉFONO TRABAJO ________________________________________________ OTRO TELÉFONO DONDE SE PUEDA LOCALIZAR  ____________________________  

EMAIL: ___________________________________________________ NACIONALIDAD: ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN EXACTA DONDE HABITA: _____________________________________________________________________________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO: __________________________________________ DEPARTAMENTO_________________________________________________________ 

 

FIADOR 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

 
CÉDULA NÚMERO FIRMA SOLICITANTE CÓDIGO EMPLEADO 

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A ( ) CASADO/A ( ) UNIÓN LIBRE ( ) DIVORCIADO/A ( ) VIUDO/A ( ) 

TELÉFONO HABITACIÓN _________________________________________ TELÉFONO CELULAR __________________________________________________  

TELÉFONO TRABAJO ________________________________________________ OTRO TELÉFONO DONDE SE PUEDA LOCALIZAR  ____________________________  

EMAIL: ____________________________________________________NACIONALIDAD: ____________________________________________________ 

DIRECCIÓN EXACTA DONDE HABITA: ___________________________________________________________________________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO: __________________________________________DEPARTAMENTO________________________________________________________ 

 

FIADOR 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

 
CÉDULA NÚMERO FIRMA SOLICITANTE CÓDIGO EMPLEADO 

DATOS DEL CRÉDITO 

SOLICITADO 
MONTO DE CRÉDITO SOLICITADO: ____________________________________PLAZO: ________________________________________  

TIPO DE CRÉDITO: PERSONAL (  ) VIVIENDA (  ) SALUD (  ) ESTUDIO (  ) PAGO TARJETAS DE CRÉDITO ( ) OTROS:________________ 

CREDITO NUEVO (  )_UNIFICACION (  ) CANCELAR VALES ESPECIALES (  )                           

 OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________________ 

 


