)33 Banco Bolivariano

PERSONA
NATURAL

O Solicitud de productos y servicios
O Ingreso y actualizacion de datos

m DATOS PERSONALES GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombres completos

Apellido paterno

Apellido materno

Sexo Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento (MM/DD/AA) | Cédula de identidad N° Fecha de caducidad cédula (MM/DD/AA)
(JMasculino [_)Femenino Do
Estado civil Separacion de bienes Ne de cargas familiares Ne de hijos

(Jsoltero [ )Casado

(Jpivorciado  [_JUnién libre [ )Viudo

(Jsi [JNo

D Senor [j Sefora

DSeﬁorita

Indicar (Doctor, ingeniero, etc.)

A.1 EXTRANJEROS

Indica cdmo desearias ver tu nombre en las comunicaciones del Banco

Profesiéon

Residente

s (J No

Anos de residencia

Cédula de identidad / Pasaporte N°

Fecha de caducidad C.I. / Pasaporte (MVM/DD/AA)

Pais de origen del pasaporte

Condicién de la visa (pasaporte)

A.2 NIVEL ACADEMICO

Nacionalidad

D Primario

(7] Secundario

DSuperior

()Post-grado

(IMasterado

(TJPH.D. (Doctorado)

Entidad educativa

Especializacion

A.3 SITUACION

Empresa Actividad econémica Tipo de .
() Empleado (] Publico contrato (JTemporal (] Indefinido
D Privado | Cargo Area / Dpto. Antigliedad | Fecha de ingreso (MM/DD/AA) | Fecha de vencimiento del contrato (MM/DD/AA)
0 Profesional  Actividad econémica Afios de experiencia en la actividad | RUC
Independiente | L L o L L
Fecha de jubilacién
[:] Jubilado J
l:] No trabaja
Rentista
Ocupacién anterior (Sila actual es menora 1afo) |[Empresa Area / Dpto. Cargo Teléfono Tiempo en el trabajo |Fecha de salida

(B CONYUGE

Nombres completos

Apellido paterno

Apellido materno

Apellido de casada Ne de hijos

Lugar de nacimiento

Fecha de Nacimiento (MM/DD/AA)

Cédula de Identidad N°

B.1 EXTRANJERO

Fecha de caducidad (MM/DD/AA)

Residente

(Jsi (JNo

Indicar afos de residencia

Cédula de Identidad / Pasaporte N°

Fecha de caducidad C.I./ Pasaporte (MM/DD/AA)

Pais de origen del pasaporte

Condicién de la visa (pasaporte)

Nacionalidad

B.2 NIVEL ACADEMICO

[:] Primario

()secundario

[:] Superior

(7] Post-grado

() Masterado

(") PH.D. (Doctorado)

Entidad educativa
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133 Banco Bolivariano

B.3 SITUACION

Empresa Actividad econémica Tipo de .
(7] puablico contrato (JTemporal (] Indefinido
Empleado . n
D ? D Privado | Cargo Area / Dpto. Antigiiedad | Fecha de ingreso (MM/DD/AA) |Fecha de vencimiento de contrato (MM/DD/AA)
Profesional Actividad que realiza Anos de experiencia en la actividad RUC

D Independiente

D Jubilado Fecha de jubilacion

D No trabaja

Rentista
Ocupacién anterior (Sila actual es menora 1 afio) [Empresa Area / Dpto. Cargo Teléfono Tiempo en el trabajo |Fecha de salida
Direccion de trabajo (Favor ingresar en el siguiente orden: Calles principales/Avenidas/N° solar, villa) | Teléfono N° 1 Tipo |Extension | Teléfono Ne 2 Tipo |Extension

Correo electrénico Mipos:  (T) Teléfono (F) Fax (C) Celular

DIRECCIONES Y TELEFONOS

DOMICILIO Tipo de vivienda (casa () Departamento (7] Propia (7] Alquilada (7] Vive con familiares
Ciudad Parroquia Sector
Ciudadela Direccion (Favor ingresar en el siguiente orden: Calles principales/Avenidas/N° solar, villa)
Punto de referencia que facilite la ubicacién de tu direccion Tiempo de residencia
En caso de arrendar: nombre y apellidos del arrendador Teléfono
En caso de vivir con familiares: nombre y apellidos del propietario Parentesco
Teléfono #1 Tipo 2Pertenece a:  |Teléfono #2 Tipo 2pertenece a:  [Teléfono #3 Tipo 2pertenece a:
Ciudad Parroquia Sector
Ciudadela Direccion
Teléfono #1 Tipo Extension Teléfono #2 Tipo Extension Teléfono #3 Tipo Extension
Ciudad Parroquia Sector
Ciudadela Direccion
Teléfono #1 Tipo Extension Teléfono #2 Tipo Extension Teléfono #3 Tipo Extension

Correo electrénico personal (1) Tipos: (T) Teléfono (F) Fax (C) Celular

Correo electronico del trabajo (2) En caso de no tener teléfono en domicilio
2 Pertenece a: (F) Familiar (V) Vecino (valido sélo para zona rural)

ﬂ CASILLA POSTAL
Ciudad

Provincia Ndmero

[ ENViO DE CORRESPONDENCIA

C] Direccion domicilio C] Direccion trabajo C] Otra direccion C] Casilla postal C] Casillero del Banco
E.1 ENVIO A TRAVES DE MEDIOS VEINTI4
Fax Ne E-mail C] Correo electrénico (1) C] Correo electronico (2)

ACEPTO recibir los comprobantes de todas las transacciones realizadas a través de los medios veinti4. )
\ ESTOY DE ACUERDO en que el Banco Bolivariano C.A. me comunique a través de medios escritos, telefénicos o C] SI C] NO
electrénicos, de las novedades, promociones y noticias interesantes del Grupo Financiero Bolivariano.
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133 Banco Bolivariano

ESTADO DE SITUACION ECONOMICA - PERFIL ECONOMICO DEL CLIENTE

F.1 INGRESOS / EGRESOS MENSUALES

INGRESOS VALORES Ctvs. | EGRESOS VALORES Ctvs.
Sueldos Alimentacién
Honorarios profesionales Educacién
10tros ingresos fijos Pago arriendo / Cuota hipoteca
20tros ingresos variables Servicios basicos (agua, luz, teléfono)
Ingresos conyuge Tarjetas de crédito

Cuota de vehiculo

Seguros

30tros egresos
TOTAL INGRESOS MENSUALES TOTAL EGRESOS MENSUALES
'Detalle origen de otros ingresos fijos TOTAL INGRESO NETO
2Detalle origen de otros ingresos variables
3Detalle origen de otros egresos

F.2 ACTIVOS
Activos corrientes Activos fijos
Institucion Valores | Ctvs. Bienes inmuebles Hipoteca Direccion éﬁ%a Valor comercial | Ctvs.
Caja - Bancos (Jpbpto. [ ]Casa O
Inversiones [j Dpto. D Casa D
Ctas. por cobrar D Oficina D Local D
Otros activos (detalles) [j Terreno D
Vehiculos Marca Prendado|  Afo Modelo
Total activos corrientes (a) Total activos fijos (b)
Total activos (a+b)
F.3 PASIVOS

Pasivos / Deudas (institucion) LP cp Propdsito Valor original Ctvs. Cuota Saldo actual Ctvs.
LP: Largo plazo (mayor a 1 afio) Total pasivos (sumatoria saldo actual)
CP: Corto plazo (menor a 1 afio) Total patrimonio (Activos - Pasivos)

G.1 TIPO Y CUANTIA DE TRANSACCIO

Tipo de Transacciéon

@ PERFIL TRANSACCIONAL

Monto Promedio

ES ACUMULADAS MENSUALES ESPERADAS

Tipo de Transacciéon

Monto Promedio

1. Canjes

1. Compra de divisas

2. Depdsitos en cheque

2. Compra de travellers checks

3. Depdsitos en efectivo

3. Transf. enviadas al exterior

4. Inversiones

4. Transf. enviadas locales

5. Transf. recibidas locales

5. Pago de cheques

6. Transferencias recibidas del exterior

6. Consumos

7.Venta de divisas

7. Préstamos

8. Venta de travellers checks

8. Retiros de efectivo en ventanilla

9. Transferencias recibidas cuentas propias

9. Transferencias enviadas cuentas propias

10. Pago de tarjeta de crédito efectivo

11. Pago de tarjeta de crédito cheque

12. Débito emisién de cheque del exterior

13. Débito emisién cheque de gerencia

14. Débito emisién cheque B.C.E.

Total Ingresos

Total Egresos

(B REFERENCIAS

H.1 BANCARIAS Y CREDITICIAS

Banco Ne de Cuenta

1 Pertenece a: Tipo de cuenta

Tipo de tarjeta de crédito / Banco

Cupo

Socio desde

Ndmero de tarjeta

DAhorros DCorriente

—

DAhorros DCorriente

N

3.

DAhorros DCorriente

w

" Marcar P si la cuenta es propia o C si la cuenta es de cdnyuge
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m Banco Bolivariano

H.2 REFERENCIAS COMERCIALES

1. Establecimiento Direccion Ciudad
Teléfono Articulo Aho
Forma de pago Contad Crédit Monto Ne de tarjeta del establecimiento

C] ontado C] redito (en caso de aplicar)

2. Establecimiento Direccion Ciudad
Teléfono Articulo Aio
Forma de pago C] Contado C] Crédito Monto Ne de tarjeta del establecimiento

(en caso de aplicar)

3. Establecimiento Direccion Ciudad
Teléfono Articulo Aho
Forma de pago Aol Monto Ne de tarjeta del establecimiento

C] Contado C] Credito (en caso de aplicar)
H.3 REFERENCIAS PERSONALES

1. Nombres y apellidos de familiar (que tenga otra direccién domiciliaria) Lugar de trabajo Teléfono trabajo
Direcciéon domicilio (Favor ingresar en el siguiente orden: Calles principales/Avenidas/N° solar, villa) Teléfono domicilio Parentesco

2.Nombres y apellidos de amigo Lugar de trabajo Teléfono trabajo

Tiempo que lo conoce

Direccién domicilio (Favor ingresar en el siguiente orden: Calles principales/Avenidas/Ne solar, villa) Teléfono domicilio

H.4 SEGUROS

Monto asegurado

(8 DECLARACION

Certifico que la informacién suministrada es correcta y autorizo que se hagan las verificaciones del caso y me comprometo a proporcionar los documentos
que fueren necesarios.

Institucion Tipo de pdliza Vigencia

Lugar, fecha (MM/DD/AA)

Firma cliente

Nombre

C.l./Pasaporte | T R R B T R R B L1 1

£ PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Fecha de recepcion (MM/DD/AA) Oficina Mis o C] . C] No
Juicios (Jsi (JNo CONSEP (s (No siB (s (JNo ABPE (s (INo
Procesado por Verificado por Aprobado por Negado por
Recomendado por No. Cuenta / Inversién / Trémite / Tarjeta de crédito Fecha valor (MM/DD/AA) Segmento
Jefe operativo Jefe de agencia Gerente regional CPD

COMENTARIOS

REV 271009
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ivari PERSONA NATURAL
Banco Bolivariano ACTIVO

m SOLICITUD DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS DEL ACTIVO PARA PERSONA NATURAL
Cédula de identidad N°

Nombres completos

| | | | | | | | | | | | | |
« Sivas a solicitar Crédito Personal, llena los espacios A.1.1 « Si vas a solicitar Crédito de PlanVisién Educativo, llena los espacios A.1.4

- Sivas a solicitar Crédito de PlanVisién Automotriz, llena los espacios A.1.2 « Sivas a solicitar Tarjeta de Crédito, llena los espacios desde A.2.1 hasta A.2.9

« Sivas a solicitar Crédito de PlanVisién Vivienda, llena los espacios A.1.3

Moneda: (] Délar USA (] Euro

CREDITOS TARJETA DE CREDITO
() Automotriz [j Garantia Bancaria VISA MASTERCARD
() Bankard Visa () Bankard MasterCard
(] vivienda (J CrediRol () Mi Comisariato llimitada () Mi Comisariato llimitada
) OPlus (JPlus
() Educativo (D otros (D otros (Jotros

A.1 SOLICITUD DE CREDITO

A.1.1 PERSONAL

Tipo de Operacion Solicitada Valor Plazo Forma de pago Destino del Crédito

Garantias Ofrecidas

A.1.2 PLANVISION AUTOMOTRIZ

Plﬂ‘( ision c= Marca Modelo Concesionario Financiamiento todo incluido (en caso de ser Si, indicar qué incluye)
Sitomotiis. .
A Osi (o
Valor del vehiculo (incluye I.V.A)) Cuota inicial Saldo a financiar Plazo en meses Cuota mensual Dia a realizar los pagos
Nombre y apellido del vendedor Teléfono Correo electrénico

A.1.3 PLANVISION VIVIENDA

Pl Blmjé' Promotor inmobiliario Urbanizacién |Tipo de bien Bien nuevo Anos de construccion del bien
Vumaé,
— D Casa D Departamento D Si D No
Ciudad Sector Ciudadela Direccién ) Precio de venta Cuota inicial
Saldo a financiar Cuota mensual Plazo en aios Dia a realizar los pagos Destino de la vivienda
Destino del crédito de la vivienda: D Compra Compra de otros inmuebles:

D Construccion D Remodelacion D Oficina D Consultorio D Terreno

A.1.4 PLANVISION EDUCATIVO
Plar(}%ﬁsién Centro de estudios Tipo de estudios Duraciéon del programa de estudios| Valor del programa de estudios
ez o)) p prog prog

Cuota inicial Saldo a financiar Plazo en meses Cuota mensual Dia a realizar los pagos

A.2 SOLICITUD DE TARJETAS DE CREDITO
A.2.1 MI NOMBRE EN LA TARJETA DEBE GRABARSE ASi (Maximo 19 caracteres)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
A.2.2 ENVIO DE ESTADO DE CUENTA DE LA TARJETA DE CREDITO

C]Jireccién domicilio D)ireccién trabajo/negocio DOtra direccion D Casilla postal DCasiIIero del Banco
A.2.3 INFORMACION INTERNACIONAL
Meses en los que sueles viajar Paises Gastos estimados en dolares por viaje
Posees tarjetas de crédito de uso internacional 1. Ne
2. No

A.2.4 TARJETA ADICIONAL

Autorizo la emisién de una tarjeta adicional a nombre de Apellido paterno Apellido materno

Nombres completos

C.l./Pasaporte Ne Sexo Femenino Masculino |Parentesco
P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 D D

Fecha de Nacimiento (MM/DD/AAAA) Empresa Cargo

Teléfono Celular E-mail

El nombre de la tarjeta adicional debe grabarse asi (méaximo 19 caracteres)
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Banco Bolivariano

A.2.5 CODEUDOR SOLIDARIO

Nombres completos Apellido paterno Apellido materno
C.l./ Pasaporte Ne | | | | | | | | | | | Profesiéon | Fecha de Nacimiento (MM/DD/AA)
Nacionalidad | Estado civil Ne de dependientes Ciudad
Direccion domiciliaria | Teléfono #1 Teléfono #2
Empresa Cargo | Direccion
Teléfono Ingresos
Cta. Corriente N° Banco Cta. de Ahorro Ne Banco
Ne de tarjeta Banco Ne de tarjeta Banco

Casa Comercial Monto de compra Teléfonos

A.2.7 CONYUGE CODEUDOR SOLIDARIO
Apellido paterno

Nombres completos

|Ape||ido materno

C.l./ Pasaporte Fecha de Nacimiento (MM/DD/AA) Profesion Nacionalidad

A.2.8 SOCORRO INMEDIATO BANKARD

Por medio de la presente autorizo al Banco Bolivariano C.A. para que cargue a la tarjeta que estoy solicitando, el costo del servicio "Socorro Inmediato" Bankard, cuyo valor he aceptado y se
encuentra establecido en los tarifarios del Banco. Acepto y declaro conocer las condiciones generales y restricciones del servicio "Socorro Inmediato" que han sido entregados por el Banco.

A.2.9 AUTORIZACION DE DEBITO INMEDIATO

Por la presente autorizo al Banco Bolivariano C.A. a debitar mensualmente de mi: D Cuenta Corriente D Cuenta de Ahorros  N°: Lo | | | | | | | |

Lo estipulado en el estado de cuenta de mi tarjeta de crédito Bankard como: D Minimo a pagar D Total a pagar

A.3 DECLARACION Y AUTORIZACIONES

De acuerdo con los datos que he consignado, solicito al Banco Bolivariano CA. (en adelante el “Banco”) los Productos ly Servicios sefialados en el presente documento, para lo cual me someto alas leyesy reglamentos vigentes, en especial a la
L Gtaeémral de Instituciones del Sistema Finandiero, las Resoluciones de fa Superintendenda de Bancos y Sequros del Ecuador y de la Junta Bancaria y a los diferentes Reglamentos que apliquen para cada uno de los Productos y Senvidos
soliatados.

DECLARACION DE ORIGEN Y LICITUD DE RECURSOS Y AUTORIZACION.- Dedaro bajo juramento que el origen de los fondos entre%ados al Banco son lidtos y, conocedor deas penas de perjurio, dedaro b?Jo juramento que los fondos que
recbo de Banco no serdn destinados ala realizacion o financiamiento de ninguna actividad fcita, por consiguiénte eximo al Banco de foda responsabilidad, indlUsive frente a tercercs, sila presente declaracion fuere falsa o ednea. Conocedor
0 as disposidones de la Ley para Reprimir el Lavado de Activos, atitorizo expresamente al Banco a realizar [0s andlisis y verificaciones que considere necesarios, asf como a las autoridades competentes en caso de llegar a determinar a existenca
de operaciones /o transacdones inusuales e injustificadas. En virtud de lo autorizado, renundio a instaurar por este motivo cualauier tipo de accién v, penal o administrativa en contra de Banco Bolivariano C. A.

AUTORIZACION PARA SOLICITAR, OBTENER Y PROPORCIONAR INFORMACION DE RIESGO CREDITICIO- Autorizo de manera expresa e imevocable al Banco Bolivariano C.A. para que obtenga, cuantas veces o considere necesario, de
cualaier fuente de informacion, induidos los Burds de Informacion Crediticiay la Central dle Riesqos, referencias relativas a mi historia y comportamiento crediticio, manejo de cuentas de ahoros o corrientes, tarjetas de aédlto, efc.; y; en general,
con reladion al cumplimiento de mis obligaciones, sean éstas directas o indirectas. De igual forma, autorizo expresamente al Banco Bolivariano C.A. para que pueda propordionar informacian sobore el cumplimiento de mis obligaciones directas
0 indirectas, cuantas veces lo considere Necesario, a todos y cada uno de los Burds de Informacién Crediticia legalmente autorizados para operar en el Ecuador y a la Central de Riesqos, de conformidad con la Ley y las Résoluciones de la
Superintendencia de Bancos y Sequros del Ecuador y de la Junta Bancaria.

DECLARACION DE CONOCIMIENTO - He sido infarmado y me encuentro en pleno conodimiento de que, s he solictado una cuenta corrientey; e Banco aprueba esa solicitud, los sobregios ocasionales que ¢ Banco pudiere otorgame enla
cuenta cormiente, generaran todas las vobh%aqongs inherentes alos sobregiros ocasionales y principalmentte, la e f)agar(f)untualmente los fondos utiizados més los intereses respectivos; y; en caso de mora, los intereses calculados & la méxima
tasa de mora permnitida por las leyes vigerites, mas los impuiestos respectivos, asf como los gastos de cobranza, incluyendo costas procesales.

Finalmente, dedaro conocerlas Resoluciones expedidas por la Junta Bancaria referentes a la calficacion e obligatoriamente deben hacer todas las entidades financieras a os suietos de crédito, y en virtud de ellas dedaro conocer los pardmetros
quea normativa establece parala calficacion y lasificaadn de iesgo. Particularmente, he sido informado por el Banco respecto a que la fatta de pago aportuno defas obligacones que asuma como consecuencia de los sobregiros ocasionales
que el Banco pudiere otorgarme en'la cuenta corriente soliditada, puede afectar sensiblemente dicha calificaon.

ACEPTACION DF TASAS Y TARFAS POR SERVICIQS- Dedaro conocer los Productos y Senvicos que he solitado al Banco y acepto las tarfas fjadas por dicha insfitucion en contraprestacion de los mismos. Acepto que tales tarfas, las cudles
constan en el tarifario recbiclo, pueden variar en el tiempo, a sola discrecion del Banco y éste puieda divulgarias a traves de cualquier medio de comunicacion colectiva, en Iaéssgzarras del Banco, en su pa’nt;ma Web 0 en la pagina web de [a
Supenntendencia de Bancosy Seguros, siendo bien entendido que, de no mediar comunicacion al Banco hasta 30 dfias después de publicaclas por primera vez las nuevas tarifas, éstas quedaran imevocablemente aceptadas. La misma dedaracion
[a real ||zo, drggpecto delas tasas de Interes que el Banco ha fijado para las diferentes operaciones de arédito, sobregiros ocasionales y operaciones contingentes, cumpliendo con las disposidones de la Ley respecto a los topes méximos que deben
ser aplicados.

Para constandi de lo anterior, suscribo la presente en el lugar y fecha indicados més adelante.

) . Firma
Firma cliente Codeudor Solidario,
Nombre Nombre
Cl/Pasaporte, v v 4 4 v 4 4 4 4 4 4 4 gCL/Pasaporte 4 oy oy 44440

A.4 PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Fecha de recepcion (MM/DD/AA) Oficina Mis Mis cényuge

Buré (Jsi (JNo | @R [ Jsi [ JNo | Juicio (Jsi [JNo |consep (s (JNo siB (Jsi [N

Procesado por Verificado por Aprobado por Negado por
ABPE (Jsi ([Jno
Recomendado por Codigo de vendedor Ne Tramite / Tarjeta de crédito Fecha valor (MM/DD/AA) Cupo aprobado
Segmento Jefe de agencia Gerente regional Crédito / Riesgo

COMENTARIOS

REV 010510
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