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SOLICITUD DE CREDITO PARA VIVIENDA 

 
 

FECHA  DE PRESENTACIÓN 
 

           DÍA         MES AÑO 
 

1.  INFORMACIÓN PERSONAL DEL SOLICITANTE  
 

1.1.  INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE  
 

 
__________________________     ______________________________    _________________________     ___________________________ 
        PRIMER APELLIDO    SEGUNDO APELLIDO          PRIMER NOMBRE                      SEGUNDO NOMBRE 
 
 
  LUGAR DE  NACIMIENTO: _________________________________________  PROVINCIA: __________________________       PAÍS: _________________________________ 
 

  FECHA DE NACIMIENTO:      DIA​          ​MES​             ​AÑO                                                                                       SEXO: F ​☐​ ​M ​☐ 
 
  DOCUMENTO IDENTIDAD​:                                            C.C.  ☐     PASAPORTE    ☐      Nº  
 
  ​TIPO DE SOLICITUD  

 ​INDIVIDUAL  ​ ​☐​                                 CONJUNTA  ​☐​ ​    Es conjunta con:   Cónyuge o compañero(a) permanente ​☐​ ​    Hijo o Hija ​☐   
 

                  ANOTAR EL NÚMERO  DE CÉDULA DE  IDENTIDAD DEL OTRO SOLICITANTE 
   

 

                                                                                                             ​C.C.  ☐       PASAPORTE.  ​☐​         Nº  
  
 
ESTADO CIVIL:    Soltero(a) ​☐     ​Casado(a) ​☐​     Viudo(a) ​☐ ​  Unión Libre ​☐  ​      Separado(a)​ ☐   ​Divorciado(a) ​☐   
 
ESTUDIOS REALIZADOS: Primaria ​☐ ​     ​Bachillerato​ ​☐ ​     Técnicos ​☐    ​  Universitarios ​☐ ​     Postgrado ​☐  Maestría​ ​☐  ​Doctorado​ ☐   PHD ☐ 
 
PROFESIÓN: _____________________________________________________      OFICIO: __________________________________________________________________________ 
  
ACTIVIDAD ECONÓMICA: Empleado Privado  ​☐​   Empleado Público ​☐   ​Hogar   ​☐  ​Independiente  ​☐         (Escriba actividad) 
 
ENTIDAD EMPLEADORA/ NEGOCIO______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCION DE LA EMPRESA/NEGOCIO _______________________________________ CIUDAD_____________________PROVINCIA___________________________________ 
 
NOMBRE DEL EMPLEADOR____________________________________________TELÉFONO  TRABAJO: ______________________   Ext.: ________________________________  
 
FECHA INGRESO AL TRABAJO: ____________________________HASTA:__________________ INGRESOS MENSUALES:   $   _____________________________________ 
 

EMPLEADO PÚBLICO: ​☐  (LIBRE  NOMBRAMIENTO__________TIEMPO FIJO________PROVISIONAL_________ELECCIÓN  POPULAR_____________) 
 

EMPLEADO PRIVADO: ​☐ TIPO DE CONTRATO: _______________________________________________________________________________________________ 
 
INGRESO MENSUAL: $_________________________________________________ OTROS: $__________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO DOMICILIO: ___________________________________   CELULAR 1: ______________________________  CELULAR 2: _____________________________________ 
 
DIRECCIÓN DOMICILIO: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CIUDAD: _____________________________________   CANTÓN:: _______________________________________ PROVINCIA: ________________________________________

 
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (e-mail):_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

1.2.  INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 
 

 
__________________________     ______________________________    _________________________     ___________________________ 
        PRIMER APELLIDO    SEGUNDO APELLIDO          PRIMER NOMBRE                      SEGUNDO NOMBRE 
 
 
  LUGAR DE  NACIMIENTO: _________________________________________  PROVINCIA: __________________________       PAÍS: _________________________________ 
 

  FECHA DE NACIMIENTO:      DIA​          ​MES​             ​AÑO                                                                                       SEXO: F ​☐​ ​M ​☐ 
 
  DOCUMENTO IDENTIDAD​:                                            C.C.  ☐     PASAPORTE    ☐      Nº  
  
 
ESTADO CIVIL:    Soltero(a) ​☐     ​Casado(a) ​☐​     Viudo(a) ​☐ ​  Unión Libre ​☐  ​      Separado(a)​ ☐   ​Divorciado(a) ​☐   
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ESTUDIOS REALIZADOS: Primaria ​☐ ​     ​Bachillerato​ ​☐ ​     Técnicos ​☐    ​  Universitarios ​☐ ​     Postgrado ​☐  Maestría​ ​☐  ​Doctorado​ ☐   PHD ☐ 
 
PROFESIÓN: _____________________________________________________      OFICIO: __________________________________________________________________________ 
  
ACTIVIDAD ECONÓMICA: Empleado Privado  ​☐​   Empleado Público ​☐   ​Hogar   ​☐  ​Independiente  ​☐         (Escriba actividad) 
 
ENTIDAD EMPLEADORA/ NEGOCIO______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCION DE LA EMPRESA/NEGOCIO _______________________________________ CIUDAD_____________________PROVINCIA___________________________________ 
 
NOMBRE DEL EMPLEADOR____________________________________________TELÉFONO  TRABAJO: ______________________   Ext.: ________________________________  
 
FECHA INGRESO AL TRABAJO: ____________________________HASTA:__________________ INGRESOS MENSUALES:   $   _____________________________________ 
 

EMPLEADO PÚBLICO: ​☐  (LIBRE  NOMBRAMIENTO__________TIEMPO FIJO________PROVISIONAL_________ELECCIÓN  POPULAR_____________) 
 

EMPLEADO PRIVADO: ​☐ TIPO DE CONTRATO: _______________________________________________________________________________________________ 
 
INGRESO MENSUAL: $_________________________________________________ OTROS: $__________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO DOMICILIO: ___________________________________   CELULAR 1: ______________________________  CELULAR 2: _____________________________________ 
 
DIRECCIÓN DOMICILIO: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CIUDAD: _____________________________________   CANTÓN: _______________________________________ PROVINCIA: 
_________________________________________  
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (e-mail):_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

1.3. REFERENCIAS  
 
 

FAMILIAR 

NOMBRE S Y APELLIDOS: __________________________________________________________________________________ PARENTESCO: ________________________ 
  

EMPRESA DONDE TRABAJA: _____________________________________________________________________     TELÉFONO: __________________________ Ext.: _____ 
 

DIRECCIÓN DOMICILIO: ___________________________________________ CIUDAD: ___________________​  ​PROV: ​ ​______________________TEL:________________  

 

PERSONAL 

NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

EMPRESA DONDE TRABAJA: ____________________________________________________________________________     TELÉFONO: __________________  Ext.: _____ 
 

DIRECCIÓN DOMICILIO:___________________________________ CIUDAD : _________________​  ​PROV:​ ​______________________ TEL: _________________________ 

 

LABORAL 

NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

EMPRESA DONDE TRABAJA: ____________________________________________________________________________     TELÉFONO: __________________  Ext.: _____ 
 

DIRECCIÓN DOMICILIO:___________________________________ CIUDAD : _________________​  ​PROV:​ ​______________________ TEL: _________________________ 
 
 

 
 

1.4.  COMPOSICIÓN FAMILIAR 
 

NÚMERO DE  HIJOS: NÚMERO DE PERSONAS A CARGO:  
  

No. APELLIDOS Y NOMBRES SEXO    F  /  M EDAD ESTUDIOS 

1 
 
    

2  
    

3     
 

4  
    

5  
    

6     
 
 
 

1.5.  INFORMACIÓN PATRIMONIAL 
 
 ACTIVOS (​Vehículos, Maquinaria, muebles, etc​.) 
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DESCRIPCIÓN VALOR CODIGO ESTADO 
 
 $   

 
 $   

 
 $   

 
 
 

 

1.6.  INFORMACIÓN FINANCIERA FAMILIAR 
 

 

INGRESOS MENSUALES GASTOS MENSUALES 

DEL SOLICITANTE  $  ALIMENTACIÓN  $  

DEL CONYUGE  $  SALUD  $  

HIJOS  $  EDUCACIÓN  $  

REMESAS DEL EXTERIOR  $  ARRIENDO  $  

BONO DE DESARROLLO 
HUMANO 

 $  VESTIMENTA  $  

OTROS:_____________________________
______________________________________ 

 $  
SERVICIOS BÁSICOS (AGUA, 
LUZ, TELEFONO) 

 $  

TOTAL  $  DEUDAS TERCEROS  $  

    
OTROS:__________________________
__________________________________ 

 $  

  
TOTAL  $  

    

SALDO $ 

 
¿TIENE ALGÚN MONTO DE AHORRO EN EFECTIVO?: _________________ PROMEDIO: _________________________ 
 
 
VALOR DISPONIBLE MENSUAL A PAGAR POR EL CREDITO DE VIVIENDA: $ ______________________________ 
 
 

1.7.  INFORMACIÓN DE LA VIVIENDA ACTUAL DONDE VIVE 
 

RESIDE EN VIVIENDA:   Propia con hipoteca ​☐ ​ ​  Propia sin  hipoteca ​☐​ ​    Familiar ​☐ ​ ​   Arrendada ​☐ ​ Prestada o posada​ ​☐   
 
Valor de Arrendamiento $     _____________________________ 
 

UBICACIÓN: URBANA   ​☐   ​RURAL   ​☐  
  
NOMBRE DEL ARRENDADOR: _________________________________________________      TELÉFONO(S):   __________________________________________________  
 
DIRECCIÓN  ARRENDADOR: ___________________________________________________________    CIUDAD: __________________________________________  

 
CLASE  DE  VIVIENDA:  

CASA ​ ☐​    DEPARTAMENTO ​☐    ​HABITACIÓN ​☐  ​         VALOR COMERCIAL: $ _________________________________________ 
 
NO. CUARTOS__________ No. PERSONAS POR CUARTO______________ No. CAMAS POR CUARTO_________ 
 

 
 
 
 
 

2.   INFORMACIÓN PERSONAL DEL GARANTE 
 
 

2.1.   INFORMACIÓN GENERAL DEL GARANTE 
 
 

 
 
__________________________     ______________________________    _________________________     ___________________________ 
        PRIMER APELLIDO    SEGUNDO APELLIDO          PRIMER NOMBRE                      SEGUNDO NOMBRE 
 
 
  LUGAR DE  NACIMIENTO: _________________________________________  PROVINCIA: __________________________       PAÍS: _________________________________ 
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  FECHA DE NACIMIENTO:      DIA​          ​MES​             ​AÑO                                                                                       SEXO: F ​☐​ ​M ​☐ 
 
  DOCUMENTO IDENTIDAD​:                                            C.C.  ☐     PASAPORTE    ☐      Nº  
 
ESTADO CIVIL:    Soltero(a) ​☐     ​Casado(a) ​☐​     Viudo(a) ​☐ ​  Unión Libre ​☐  ​      Separado(a)​ ☐   ​Divorciado(a) ​☐   
 
ESTUDIOS REALIZADOS: Primaria ​☐ ​     ​Bachillerato​ ​☐ ​     Técnicos ​☐    ​  Universitarios ​☐ ​     Postgrado ​☐  Maestría​ ​☐  ​Doctorado​ ☐   PHD ☐ 
 
PROFESIÓN: _____________________________________________________      OFICIO: __________________________________________________________________________ 
  
ACTIVIDAD ECONÓMICA: Empleado Privado  ​☐​   Empleado Público ​☐   ​Hogar   ​☐  ​Independiente  ​☐         (Escriba actividad) 
 
ENTIDAD EMPLEADORA/ NEGOCIO______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCION DE LA EMPRESA/NEGOCIO _______________________________________ CIUDAD_____________________PROVINCIA___________________________________ 
 
NOMBRE DEL EMPLEADOR____________________________________________TELÉFONO  TRABAJO: ______________________   Ext.: ________________________________  
 
FECHA INGRESO AL TRABAJO: ____________________________HASTA:__________________ INGRESOS MENSUALES:   $   _____________________________________ 
 

EMPLEADO PÚBLICO: ​☐  (LIBRE  NOMBRAMIENTO__________TIEMPO FIJO________PROVISIONAL_________ELECCIÓN  POPULAR_____________) 
 

EMPLEADO PRIVADO: ​☐ TIPO DE CONTRATO: _______________________________________________________________________________________________ 
 
INGRESO MENSUAL: $_________________________________________________ OTROS: $__________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO DOMICILIO: ___________________________________   CELULAR 1: ______________________________  CELULAR 2: _____________________________________ 
 
DIRECCIÓN DOMICILIO: ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CIUDAD: _____________________________________   CANTÓN:: _______________________________________ PROVINCIA: 
_________________________________________  
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (e-mail):_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

2.2. INFORMACIÓN PATRIMONIAL 
  
ACTIVOS (​Vehículos, Maquinaria, muebles, etc​.)  
 

DESCRIPCIÓN VALOR CODIGO ESTADO 
 
 $   

 
 $   

 
 $   

 
 

2.3.  INFORMACIÓN FINANCIERA FAMILIAR 
 

 

INGRESOS EGRESOS 

DEL SOLICITANTE  $  ALIMENTACIÓN  $  

DEL CONYUGE  $  SALUD  $  

HIJOS  $  EDUCACIÓN  $  

REMESAS DEL EXTERIOR  $  ARRIENDO  $  

BONO DE DESARROLLO 
HUMANO 

 $  VESTIMENTA  $  

OTROS:_____________________________
______________________________________ 

 $  
SERVICIOS BÁSICOS (AGUA, 
LUZ, TELEFONO) 

 $  

TOTAL  $  DEUDAS TERCEROS  $  

    
OTROS:__________________________
__________________________________ 

 $  

  
TOTAL  $  

    

SALDO $ 

 
¿TIENE ALGÚN MONTO DE AHORRO EN EFECTIVO?: _________________ PROMEDIO: _________________________ 
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2.4. REFERENCIAS  
 

 
 

REFERENCIA PERSONAL: 

NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

EMPRESA DONDE TRABAJA: ____________________________________________________________________________     TELÉFONO: __________________  Ext.: _____ 

 

TELEFONO FIJO: ______________________________________________________ CELULAR: ___________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DOMICILIO: ___________________________________ CIUDAD: _________________​  ​PROV:​ ​______________________ TEL: __________________________ 
 
 

REFERENCIA LABORAL: 

NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

EMPRESA DONDE TRABAJA: ____________________________________________________________________________     TELÉFONO: __________________  Ext.: _____ 

 

TELEFONO FIJO: ______________________________________________________ CELULAR: ___________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓN DOMICILIO: ___________________________________ CIUDAD: _________________​  ​PROV:​ ​______________________ TEL: __________________________ 
 
 
 
 

3.  INFORMACIÓN PARA EL  CRÉDITO DE VIVIENDA 
 

3.1. DATOS DEL CRÉDITO DE VIVIENDA 
 
 

 

MONTO CRÉDITO SOLICITADO​ $​ _____________________    ​       ​PARA UN PLAZO DE​ ______​MESES  ÁREA A CONSTRUIR: ___________  M2 
 

FINALIDAD DEL CRÉDITO:   ​  ​ ​VIVIENDA NUEVA​ ​☐ MEJORAMIENTO DE VIVIENDA: ​☐  
  

DETALLE DEL MEJORAMIENTO DE VIVIENDA:    TECHO ​☐  ​PAREDES  ​☐​ ​  ​PISOS ​☐  ​COCINA​ ☐  ​BAÑO ​☐​   ​OTROS ​☐   
 
 
 

3.2.  INFORMACIÓN DEL TERRENO DONDE SE VA A CONSTRUIR 
 

 
CIUDAD: _____________________________________  CANTÓN:_________________________________            PROVINCIA: ____________________________________ 
 
DIRECCION EXACTA (según planilla de servicios básicos o escritura): ______________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

DIMENSIONES: 
 

1) FRENTE: __________________________________________________MTS 2) POSTERIOR: ____________________________________________________MTS 
 

3) LADO LATERAL IZQUIERDO: _______________________________MTS 3) LADO LATERAL DERECHO: ______________________________________MTS 
 

TOTAL ÁREA DEL TERRENO: _____________________ M2 
LINDEROS:  
 
1) FRENTE: ____________________________________________________ 2) POSTERIOR: ____________________________________________________ 
 
3) LADO LATERAL IZQUIERDO: _________________________________ 3) LADO LATERAL DERECHO: ______________________________________ 
 

CARACTERISTICA DE LAS VÍAS DE ACCESO AL TERRENO: FACIL: ​☐  ​DIFICIL: ​☐ 

EL TERRENO SE ENCUENTRA CERCANO A:        MANGLAR: ​☐ RIO: ​☐ CARRETERA: ​☐ URBANIZACION/LOTIZACIÓN: ​☐ 

CARACTERISTICAS DEL TERRENO:    REGULAR: ​☐ IRREGULAR: ​☐ CERRO: ​☐ PLANO: ​☐ 
 
EL TERRENO CUENTA CON ESCRITURA: SI  ☐ NO ☐ ¿POR QUÉ? ___________________________________________________________ 
 
EL TERRENO ESTA A NOMBRE DE: ​_________________________________________________________________________________________ 
 
EL TERRENO TIENE EL PAGO DE PREDIOS URBANOS AL DÍA: SI  ☐    NO ☐   ¿POR QUÉ?​ _______________________________________________ 
 
CARACTERISTICAS DEL BARRIO:  

CALLES  PAVIMENTADAS/ ADOQUINADAS​  ​☐​  ​CALLES DE TIERRA​ ​☐  ​QUEBRADAS CERCANAS​ ☐​   ZONA DESLAVE ​ ☐  

SEGURIDAD POLICIAL ​ ​☐​  ​RECOLECCION BASURA  ​☐  
 
 ​ACCESO A SERVICIOS PÚBLICOS  
 

AGUA   ​☐  ​ALCANTARILLADO​ ​☐​ ​ ​LUZ​  ☐​     TELÉFONO  ​☐     ​INTERNET​ ​ ​☐ TV PAGADA​ ​ ​☐ 
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3.3.  INFORMACIÓN DE LA VIVIENDA A CONSTRUIR 
 

 
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE SOLICITA A HABITAT CONSTRUIR: 
 

N° DE CUARTOS: ___________________ SALA-CODMEDOR-COCINA  ​☐ BAÑO INTERIOR  ​☐ BAÑO EXTERIOR ​☐ 
 
AREA DE LA VIVIENDA ___________M2 FRENTE: ___________ M2 FONDO: __________ M2 
 

TIPO DE CUBIERTA:         SUPERTECHO ​☐ ZINC​ ☐  ETERNIT    ​☐ OTROS ​☐ ​________________________________ 
 

TIPO DE PISO:​       CEMENTO/PALETEADO:   ​☐ CON CERAMICA​ ☐ SIN CERAMICA​ ☐ 
 
ACABADOS SOLICITADOS (PAREDES): BLOQUE VISTO ​☐       ​ENLUCIDO DE PAREDES​ ☐ OTROS ​☐ ​_______________________ 
 
USO DE LA VIVIENDA:       NEGOCIO ​☐​ ​  FAMILIAR   ​☐   

 

3.4.  CROQUIS DEL TERRENO Y VIVIENDA A CONSTRUIR 
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4. DECLARACIÓN ORIGEN DE RECURSOS Y DE INFORMACIÓN 
 
 

1. Declaro que la información proporcionada es verdadera y autorizo su verificación ante cualquier persona natural o jurídica, privada o pública.  
2. En caso de ser aprobado la presente solicitud,  me comprometo a actualizar la información proporcionada  una vez se produzcan cambios. 
3. En caso de ser aprobada la presente solicitud declaro que los recursos que utilizaré en el pago del crédito, provienen de actividades lícitas.  
 

5. AUTORIZACIÓN CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO 
 

Expreso mi consentimiento y autorizo a Hábitat Para el Ecuador: 
 
1. Consultar en cualquier tiempo, a las Centrales de Riesgo y demás entidades que manejan bases de datos con los mismos fines, sobre mis relaciones                        

comerciales y toda la información relevante para conocer mi desempeño como deudor, mi capacidad de pago o para valorar el riesgo futuro de                       
concederme un crédito.  

2. Entregar a las Centrales de Información de riesgos y a cualquier otra entidad que maneje las bases de datos con los mismos fines, los reportes de                          
datos sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias en caso de ser aprobado el                      
crédito. 

 
¿TIENE USTED PARENTESCO, DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD Y UNIÓN DE HECHO CON ALGUNO                  
DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTAS NACIONALES, REGIONALES Y/O FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCIÓN O CON SUS CÓNYUGES? (En caso de no                     
señalar alguna opción, se entenderá que la respuesta es negativa)  

SI                          NO EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE NOMBRE Y/O CARGO:  
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

6. FIRMAS 
   

 
 

 
 
 

____________________________________ 
FIRMA SOLICITANTE 

 
Nombre: _______________________________ 

 
C.C.: _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

        _____________________________________________  
                    FIRMA CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

 
Nombre: _______________________________ 

 
C.C.: _________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 

 
____________________________________________ 

FIRMA GARANTE 
 

Nombre: _______________________________ 
 

C.C.: _________________________________ 

 
FUNDACIÓN HÁBITAT PARA EL ECUADOR 

PRESENTACIÓN DE REQUISITOS 
 
 

COPIA DE CEDULA DE  
CIUDADANÍA SOLICITANTE 

 
COPIA DE PAPEL DE  

VOTACIÓN SOLICITANTE 
 

COPIA DE CEDULA DE  
CIUDADANÍA CONYUGE  

 
COPIA DE PAPEL DE  

VOTACIÓN CONYUGE 
 

COPIA DE CEDULA DE  
CIUDADANÍA GARANTE 

 
COPIA DE PAPEL DE  

VOTACIÓN GARANTE 
 
 
 

COPIA DE PLANILLA DE 
SERVICIOS BASICOS 

 
COPIA DE ESCRITURA 

 
 

PAGO DE PREDIOS 
URBANOS ACTUALIZADOS 

 
CERTIFICADO REGISTRO DE  

LA PROPIEDAD (No Poseer Gravamen) 
 

CERTIFICADO LABORAL 
 
 

REFERENCIAS PERSONALES  
 
 

LUGAR Y FECHA: _____________________________________________________________ 
 
 

REVISADO POR: ____________________________________ 
FIRMA 
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Nombre: _______________________________ 

 
C.C.: _________________________________ 

 
Cargo: ____________________________________ 

FUNDACIÓN HÁBITAT PARA EL ECUADOR 
COMISIÓN DE LA CALIFICACIÓN DE CRÉDITO DE VIVIENDA 

 
 

CALIFICACIÓN:   APROBADO NEGADO 
 

 

OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

LUGAR Y FECHA: ______________________________________________________________ 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

____________________________________ 
FIRMA 

 
Nombre: _______________________________ 

 
C.C.: _________________________________ 

 
Cargo: _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ____________________________________  
FIRMA 

 
Nombre: _______________________________ 

 
C.C.: _________________________________ 

 
Cargo: _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ____________________________________  
FIRMA 

 
Nombre: _______________________________ 

 
C.C.: _________________________________ 

 
Cargo: _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

         ___________________________________  
FIRMA 

 
Nombre: _______________________________ 

 
C.C.: _________________________________ 

 
Cargo: _________________________________ 
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