
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEUDOR: (   ) GARANTE: (   ) 
 

QUIROGRAFARIO MONTO: 
HIPOTECARIO  PLAZO: 
PRENDARIO  DESTINO: 

  CIUDAD: 

  GASTOS MENSUALES:  

  GASTOS CONYUGE:  

SOLICITUD DE PRÉSTAMO 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 QUIROGRAFARIO HIPOTECARIO PRENDARIO 

PLAZO HASTA 7 AÑOS HASTA 25 AÑOS HASTA 4 AÑOS 
MONTO  HASTA $15 000 HASTA $50 000 HASTA $20 000 

ANTIGÜEDAD DEL BIEN N/A 20 AÑOS 7 AÑOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Autorizo(amos) expresa e irrevocablemente a FONCEJU FCPC para que obtenga cuantas veces sean necesarias, de cualquier fuente de 
información, incluidos los burós de crédito, mi información de riesgos crediticios, de igual forma, FONCEJU FCPC queda expresamente 
autorizado para que pueda transferir o entregar dicha información a los burós de crédito o a las entidades que lo sustituyan,  a cualquier 

persona  jurídica que preste servicios de referencias crediticias y/o a la Central de Riesgos si fuere pertinente. 
 

Autorizo(amos) que, del monto a desembolsar del crédito solicitado, se descuente la suma de $2.00 por cada consulta de información 
de riesgos crediticios necesaria para procesar el crédito, así como $1.00 por los costos de transferencia. 

 
 
 

FIRMA SOLICITANTE    FIRMA CÓNYUGE    LUGAR Y FECHA 

▪ Copia de cédula y papeleta de votación deudor y cónyuge 
▪ Copia del último rol de pagos 
▪ Planilla servicio básico del último mes 
▪ Copia de libreta de ahorros o estado de cuenta donde acreditan su sueldo mensual 

 
Por medio de la presente solicitud, autorizo la contratación del seguro de desgravamen y vida para la presente operación de 
crédito.  Así como en caso de aplicar al crédito hipotecario, autorizo también la contratación de la póliza de seguro contra incendio 
y en caso de aplicar al crédito prendario, autorizo la contratación de la póliza de seguro del vehículo. 
 
Me (nos) comprometo (emos) ante el FONCEJU a notificar oportunamente cualquier cambio importante respecto a los datos y 
declaraciones constante en esta solicitud y deslindo (amos) de toda responsabilidad al FONCEJU en caso de no hacerlo, 
declaro(amos) que la información que consta en la presente solicitud es verídica y el FONCEJU - FCPC podrá validarla en cualquier 
momento. 
 
En caso de separación de la Función Judicial, o sus órganos auxiliares, al que presto mis servicios profesionales, autorizo(amos) 
a que los valores pendientes de pago se me debiten: 

▪ De los haberes depositados en el FONCEJU - FCPC. 
▪ De la liquidación final a la cual tengo derecho por parte de la Función Judicial. 
▪ En caso de no cubrir la totalidad de la deuda con los dos puntos anteriores me comprometo a realizar depósitos 

mensuales en las cuentas bancarias del FONCEJU, conforme la reprogramación del saldo adeudado. 
 
 
 
 

FIRMA SOLICITANTE    FIRMA CÓNYUGE    LUGAR Y FECHA 

 
Autorizo expresamente a que se me debite de mi remuneración la cuota mensual correspondiente, en el caso de no cubrir o 
pagar con mi remuneración el valor imputado, autorizo expresamente al FONCEJU - FCPC debitar de mi cuenta, donde recibo mi 
sueldo el valor de las cuotas mensuales o saldos pendientes de manera irrevocable hasta la cancelación total de mi deuda.  
 
Autorizo a que el valor del presente préstamo se transfiera a esta misma cuenta. 
 
CORRIENTE AHORROS     N. CUENTA:                BANCO: 

FORMA DE PAGO 

AUTORIZACIÓN CONTRATACIÓN DE SEGUROS 

DOCUMENTOS HABILITANTES 

TIPOS DE PRÉSTAMOS 

INFORMACIÓN CREDITICIA 

INFORMACIÓN ADICIONAL 
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