
MONTO SOLICITADO: PLAZO:

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

NÚMERO DE EMPLEADOS: FECHA DE CONSTITUCIÓN: LUGAR DE CONSTITUCIÓN:

DECLARO QUE CONOZCO LAS CONDICIONES DEL CRÉDITO ANTES DE SU DESEMBOLSO Y ESTOY DE ACUERDO CON LOS TÉRMINOS PACTADOS:

1. El abajo firmante certifica que toda la información contenida en esta solicitud de crédito y en las declaraciones adjuntas al mismo es verdadera, completa y correcta según su leal saber y

    entender y que toda la información corresponde con la indicada en el momento de la apertura de cuenta. 

2. El abajo firmante acepta notificar al banco de inmediato ante cualquier cambio importante en esta información.

3. El abajo firmante acepta como obligación entregar su Estado financiero actualizado una vez al año o cuando Bancaribe International Bank, INC lo solicite.

4. Declara y aprueba que sea o no aprobado el crédito solicitado, el abajo firmante pagará o reembolsará al banco los costos, si los hay, de encuestas, evaluaciones de títulos o hipotecas,

     estimaciones, etc. realizadas por personal ajeno a Bancaribe International Bank, INC con el consentimiento del solicitante.

5. El abajo firmante autoriza al Banco a contactarse con cualquier banco o acreedores comerciales que crea necesario sin notificación posterior alguna, incluidos, entre otros, informes de crédito.

DECLARO Y RECONOZCO TODOS ESTOS DERECHOS DE LA ENTIDAD ACREEDORA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento o retraso en el pago de una de cualquiera de las cuotas de amortización de capital o de los intereses, dará lugar a que el acreedor declare vencida la obligación y exija el pago

de la totalidad de la deuda. Igualmente, es entendido que el Banco podrá exigir el cumplimiento de la obligación contenida en el documento de préstamo en los siguientes casos:

1. Si los bienes de cualquiera de los suscriptores son embargados o perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier acción.

2. Muerte de cualquiera de los suscriptores.

3. Si los bienes dados en garantía se demeritan, son gravados, enajenados en todo o en parte o dejan de ser garantía suficiente por cualquier causa.

4. En los demás casos consagrados en la documentación de deuda.

DECLARO Y RECONOZCO:

1. Que las condiciones contenidas en este documento han sido negociadas y establecidas directamente por BANCARIBE INTERNATIONAL BANK, INC y aceptadas por sus suscribiente.

2. El desembolso se efectuará previa verificación de la constitución del certificado de depósito a favor de BANCARIBE INTERNATIONAL BANK, INC en los casos a que haya lugar al mismo y al 

    cumplimiento de la reglamentación cambiaria de acuerdo al propósito del préstamo; al diligenciamiento de original del pagaré y/o contrato, así como del diligenciamiento de la autorización

    de desembolso o apertura de crédito debidamente firmado por el Ejecutivo de Cuenta.

NOMBRES Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL: IDENTIFICACIÓN Nro:

        CI            P             RIF

PROFESIÓN/ ACTIVIDAD ECONÓMICA:

DIRECCIÓN: TELÉFONO DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO:

III. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACIÓN Nro:        

                  CI               P   

CARGO QUE DESEMPEÑA:

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO DE OFICINA: NÚMERO DE TELÉFONO CELULAR:

DENOMINACIÓN DE LA EMPRESA:  TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:               

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

PÁGINA WEB: CORREO ELECTRÓNICO:

I. DATOS DE LA SOLICITUD DE CRÉDITO

DESTINO DEL CRÉDITO:

FORMA DE PAGO DE CAPITAL:                                                                                                       

      MENSUAL                        TRIMESTRAL                        SEMESTRAL                        OTRO

FORMA DE PAGO DE INTERESES:                                                                                          

      MENSUAL                          TRIMESTRAL                           SEMESTRAL                           OTRO

II. DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: TIPO DE CUENTA:

¿Se ha presentado en quiebra en los últimos cinco años?

¿Está al día con el pago de impuestos? 

Si      No

Si      No

IX. DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO

Si          No

¿Es garante, endosante o correalizador de alguna obligación que no haya sido incluída en los estados 

financieros?

Si la Respuesta es si, proveer la fecha de DECLARACIÓN:

NÚMERO DE CUENTA:

NÚMERO DE CUENTA:

VIII. QUIEBRA O BANCARROTA

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: TIPO DE CUENTA:

TIPO DE GARANTIA:

     FIANZA                MOBILIARIA             INSTRUMENTO PIGNORADO             OTRO

INMOBILIARIA:                                                                                                                                                                  

       CASA           EDIFICIO          APARTAMENTO          GALPÓN          LOCAL           OTRO

DESCRIPCIÓN DE LA GARANTÍA: UBICACIÓN:

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO DE OFICINA:

ESTADO: CÓDIGO POSTAL:

NÚMERO DE TELÉFONO CELULAR:

IV. DATOS DE LA DIRECCIÓN

DOMICILIO:                                                                          
     PROPIO        ALQUILADO             HIPOTECADA

TIPO DE PROPIEDAD: NOMBRE DEL ARRENDADOR O ACREEDOR HIPOTECARIO:

PAÍS: CIUDAD:

DIRECCIÓN:

VII. REFERENCIAS BANCARIAS 

VI. DATOS DEL FIADOR

Nro.DE FAX:TELÉFONO LOCAL:

NOMBRES Y APELLIDOS: IDENTIFICACIÓN Nro:        

                  CI               P   

CARGO QUE DESEMPEÑA:

V. DATOS DE GARANTÍAS

FECHA:

TIPO:          BACK TO BACK          PRÉSTAMO       LÍNEA DE CRÉDITO

SOLICITUD DE CRÉDITO PERSONA JURÍDICA

La información contenida en el documento, será considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes
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DECLARO QUE CONOZCO LAS CONDICIONES DEL CRÉDITO ANTES DE SU DESEMBOLSO Y ESTOY DE ACUERDO CON LOS TÉRMINOS PACTADOS:

Declaro que he recibido de Bancaribe International Bank, INC, toda la información relacionada con el producto y/o servicio en todas sus condiciones presentado por el Ejecutivo de Cuenta.

Por lo tanto tengo conocimiento de:

a. Los productos y servicios que el Ejecutivo de Cuentas promueve, son prestados, ejecutados y desarrollados por Bancaribe International Bank, INC. El Ejecutivo de Cuentas contribuye

    únicamente como enlace de promoción de los productos y servicios que ofrece la entidad en el exterior.

b. Las condiciones de los productos y servicios han sido elaboradas, enviadas y gestionadas directamente en Bancaribe International Bank, INC.

c. La responsabilidad referente a la presentación, desarrollo y ejecución de los productos y servicios son imputables directamente a Bancaribe International Bank, INC.

d. Que ambas partes asumimos como jurisdicción y ley aplicable la del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, a los fines de que se resuelva cualquier controversia o interpretación legal

    referente a los productos y servicios que preste Bancaribe International Bank, INC y que son ofrecidos por Ejecutivos de Cuentas en desarrollo de su actividad de promoción 

e. Que en los casos en los que por motivos imputables al cliente sea inminente el cierre de su cuenta Movil Account Principal, se declara el crédito de plazo vencido y se otorgará un lapso no 

    menor de 60 y no mayor de 90 días para su cancelación. 

f. Que en los casos que se incumpla la condición establecida en el literal e. se procederá de oficio y sin notificación a la ejecución de la garantía.  

g. Queda entendido que cuando sea propuesta la constitución de Certificado de Depósito y el mismo deba ser renovado por vencimiento, el nuevo certificado a constituirse no necesitará de la

    autorización del cliente para su bloqueo y asignación como garantía del mismo crédito. 

Este documento ha sido elaborado, revisado y aprobado por los suscritos quienes se hacen responsables del uso y cumplimiento de las descripciones contenidas en el mismo. El presente documento bajo toda circunstancia es propiedad 

de BANCARIBE INTERNATIONAL BANK, INC, y no debe ser utilizado, divulgado, reproducido o distribuido sin previa autorización. 

FIRMA: FIRMA:

XII. RECIBIDO POR XIII. FECHA XIV. FIRMA

FIRMA:

X. SOLICITENTE / FIRMAMANTE(S) EN LA CUENTA XI. FIADOR(ES) / AVALISTA(S)

NOMBRE Y APELLIDO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NOMBRE Y APELLIDO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NOMBRE Y APELLIDO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

La información contenida en el documento, será considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes
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