SOLICITUD DE CREDITO RAP AFILIADOS

- . No. de afiliado:
Construyendo tu futuro

Destino del préstamo: C] Mejoras DPago de deuda C]Pago de colegiatura C]Gastos meédicos C]Consumo : Monto solicitado:
Préstamos que tiene con el RAP: DNinguno 01 D2
Grado de parentesco con el patrono: () Ninguno (J1er. grado () 2do. grado () 3er. Grado

Especifique:

INFORMACION DEL AFILIADO

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Tipo de identificacion: () Identidad (O carnet de residencia () Pasaporte No. de identificacion:

Género: (] Femenino (O Masculino | Nacionalidad:

Profesién / Ocupacién / Oficio: Teléfono fijo: Celular:

E-mail personal:

Direccién de domicilio, colonia / barrio / aldea:

Calle / avenida: No. de casa:

Punto de referencia:

Municipio: Departamento:

Estado civil: () Soltero(a) () Casado(a) (O Divorciado(a) (O union libre Numero de dependientes:

Nombre del cényuge: Teléfono fijo: Celular:

Empresa donde labora el conyuge:

Referencia personal 1 Teléfono fijo: Celular:

Referencia personal 2: Teléfono fijo: Celular:

INFORMACION PROFESIONAL Y LABORAL DEL AFILIADO

Tipo de empresa: () Empresa privada () Empresa publica () ONG

Tipo de empleado: () Profesional independiente (1) Propietario () Comerciante individual

Nombre de la empresa en la que labora:

Fecha de ingreso: Afos laborando:

Cargo actual: Teléfono de la empresa:

E-mail laboral:

Direccion de la empresa:

Ciudad: Municipio: Departamento:

Nombre del Gerente / Jefe de Recursos Humanos: Nombre del Jefe inmediato:

Ingreso mensual:

OL0-L8500.00 (OJL 850100 - L 26,500.00 (JL 26,501.00 - L 54,000.00 (JL 54,001.00 - L.108,000.00

Rango de salario devengado:
(0 L.108,001.00 - L. 150,000.00 (J L.150,001.00 - 200,000.00 (J L. 200,001 en adelante

éUsted o algun pariente cercano cumplen o han cumplido funciones publicas o politicas destacadas ya sea en el territorio nacional o en el extranjero?

Osi ONo *En caso de contestar Si completar formulario PEPS

Bancos donde posee cuentas de ahorro:

Banco (1): Numero de cuenta (1):

Banco (2): Numero de cuenta (2):

Declaro bajo juramento que los datos aqui indicados y los documentos adjuntos a esta solicitud son verdaderos y faculto de forma expresa e irrevocable al RAP, para su
comprobacion. Asimismo: 1.- Autorizo al RAP verificar mi historial en la Central de Informacién Crediticia y demas burds de créditos privados autorizados por la CNBS en
cualquier tiempo y lo considere necesario. 2.- A falta de las pdlizas de seguro, que garanticen el crédito que estoy adquiriendo, autorizo al RAP para que en mi representacion,
contrate una podliza de seguro de vida y desempleo respectivamente. 3.- Autorizo al RAP para que los saldos pendientes de mis créditos activos sean deducidos de mis
aportaciones en las siguientes circunstancias: 3.1.- En caso de salir de la empresa para la cual laboro y mis prestaciones laborales no cubran el préstamo contraido. 3.2- Que
la pdliza del seguro de vida y desempleo no aplique a la amortizacion de las cuotas del crédito o saldos vigentes que mantenga con el RAP. 4.- Autorizo al RAP para que se
me envie todo tipo de informacion en relacién a mi préstamo personal u otro beneficio adquirido de parte de este régimen a mi correo electronico, teléfono moévil u otro
medio disponible. 5.- Autorizo al RAP para que aquellos valores que se encuentran en transito para el pago de préstamos activos y en tramite de refinanciamiento, sean
acreditados a mi cuenta de aportaciones. ESTA SOLICITUD Y DOCUMENTOS ADJUNTOS PASAN A SER PROPIEDAD DEL RAP.

FIRMA DEL SOLICITANTE

REQUISITOS:
Al momento de presentar esta solicitud, el afiliado deberd, con caracter obligatorio, presentar los siguientes documentos:

« Solicitud de crédito completamente llena en todos sus campos.

* Formulario conozca a su cliente completamente lleno en todos sus campos.

« Cédula de identidad original y copia, pasaporte o carné de residencia completamente legible.

« Copia de identidad, pasaporte o carné de residencia de los beneficiarios y copia de partidas de nacimiento en caso de ser menores de edad.

« Constancia de trabajo con deducciones debidamente firmada por el Gerente, Contador, Administrador o Jefe de Recursos Humanos.

« Compromiso y/o aceptacion del patrono para deducir las cuotas por planilla debidamente firmado por el Gerente, Contador, Administrador o Jefe de Recursos Humanos.

El monto del préstamo sera retirado en la institucion bancaria, en la fecha y hora que el RAP autorice.

El afiliado, previa identificacion, serad el Unico que podra presentar la solicitud de préstamo y retirar el monto del mismo en la institucion bancaria autorizada.
La cuota mensual del préstamo sera deducida por planilla.

Cualquier informacion relacionada al estado de cuenta del préstamo, favor comunicarse al teléfono 2276-8800




PARA USO EXCLUSIVO DEL RAP / EVALUACION Y ANALISIS DE CREDITO

Salario neto: RCI Salario neto:

Préstamo L/P: C]No C]Si Monto: Plazo: Cuota: Tasa: Excepcion: C]Si C]No

Observaciones:

Fecha de aprobacion: Fecha de desembolso: Monto aprobado: Tasa:
Plazo: Cuota del préstamo: Recibido por: Validado por:
Revisado por: Autorizado por:
DOCUMENTOS MiNIMOS REQUERIDOS: ACUSE DE RECEPCION DE DOCUMENTOS:
(O Solicitud de crédito Acuso recibo de copia de documentos

O Tarjeta de identidad, pasaporte y/o carné de residencia del prestatario y beneficiarios | derivados del préstamo No.:

O Formulario conozca a su cliente

(O Constancia de trabajo con deducciones

(O Autorizacion deduccién por planilla

(O Autorizacion de débito de la cuenta para pago de préstamo
(O Ficha de préstamo

(O Hoja de liquidacién y amortizacion del crédito

(O Contrato de préstamo

(O Comprobante de desembolso

(1. Contrato de Préstamo
(D 2. Plan de amortizacion
Os. Hoja de liquidacion

(J 4. Boleta de desembolso

NOMBRE Y FIRMA DEL AFILIADO Y/O PRESTATARIO

CONSTANCIA DE TRABAJO

Por este medio se hace constar que el (Ia) sefior (a):

es empleado (a) permanente de la empresa:

desde el del mes de del afo desempenandose como:

en el departamento de:

A continuacion, se detalla la informacion correspondiente a los ingresos y deducciones del empleado:

( INGRESOS MENSUAL )

Salario ordinario

Otros ingresos (comisiones, horas extras) L

Total ingresos
DEDUCCIONES MENSUAL

-

Impuesto Sobre la Renta
RAP
IHSS

Plan médico

Embargo por deuda

Otros embargos (detalle)

Préstamos RAP

Préstamos con instituciones bancarias

Deudas con casas comerciales

Préstamos con cooperativas

Otros

Total deducciones

| Y Y Y Y I I e e I s O s S

\__Ingresos Netos (Ingresos - Deducciones) )

Asimismo, notificamos al RAP que la modalidad de pago de cesantia de esta empresa es:
(D Anual () Al cese laboral

haciendo constar que el sueldo es depositado mensualmente en la cuenta nimero:

del banco:

Para efectos de préstamos con fondos RAP, la empresa:

se compromete a deducir mensualmente del salario del colaborador(a):

la cuota correspondiente al monto del préstamo otorgado, por medio de la planilla mensual de aportaciones, cotizaciones y cuotas de préstamo que el RAP
enviard a esta empresa mensualmente. De igual forma, esta empresa se compromete para que en caso de que el colaborador(a): sea retirado(a) de la empresa,
el saldo del préstamo mas intereses y mora si la hubiere, se le deducira de las prestaciones laborales, bonificaciones y/o derechos de conformidad con la ley
pudieran corresponderle, quedando entendido que este compromiso de deduccién no podra ser suspendido sin autorizacion expresa del RAP.

Y para los fines que al RAP convengan, se extiende la presente en la ciudad de

alos dias del mes de del afio 20
NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DE LA EMPRESA FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO AUTORIZADO DE LA EMPRESA
Esta constancia de trabajo podra ser confirmada por el RAP a los teléfonos: /.

o al correo electrénico del Gerente de RRHH




