
        

SOLICITUD NOVACION CREDITOS DE CONSUMO FIDUCIARIOS 

SOLICITANTE 

INFORMACION GENERAL 

Fecha ______________ Caso CRM No.  _____________________ 

Nombre Completo: ____________________________________________________ 

DPI: ________________ 

 

DATOS DE LA SOLICITUD 

Cancela los créditos siguientes: 

No. De crédito ____________________    Saldo: ___________   Con fiador               Sin fiador                 

No. De crédito ____________________    Saldo: ___________   Con fiador               Sin fiador             

No. De crédito ____________________    Saldo: ___________   Con fiador               Sin fiador                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

No. TC ____________________________ Saldo : _________  Extraf : _________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

No. TC ____________________________ Saldo : _________  Extraf : _________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

TOTAL: _________________  

Monto Solicitado: __________________________________  

Forma de Pago: Sobre Saldo                      Cuota Nivelada  

 

Máximo de cuota mensual propuesta a pagar (Capital + Intereses) Q. ________________ 

Mes y año que hará primer pago capital + intereses __________________  

 

Motivo de la Novación  

 Actualmente no está laborando 

 Ingresos Reducidos Últimos 2 meses 

 Otros: _______________________________________________________ 

 

Beneficiario Seguro Vida (Cuota Nivelada) __________________________________ 

Parentesco ________________ Fecha de Nacimiento _________________ % _____ 

 

INFORMACION LABORAL 

Lugar de Trabajo ________________________________________________ 

Puesto _________________________ Ingreso Mensual Q_______________ 

Fecha de Ingreso ________________   Ingreso Anual      Q_______________ 

 



 

 

AUTORIZACION PARA EL DEBITO 

 

Débito a Cuenta     DM           AH         Número __________________________________________ 

 

  

DATOS ADENDUM 

 

Nivel Académico 

Sin estudios   Educación Primaria          Educación Básica  

Educación Diversificada                         Universitaria y/o Técnico 

                                        Maestría, Posgrado y/o Doctorado 

Fuente de Ingreso:  Sector Público              Sector Privado                             Remesas  

                                  Negocio Propio             Servicios Profesionales               Otros    

 

 

 

____________________________   ________________________ 

               Firma del Cliente                                      Firma del Ejecutivo 

AUTORIZACION DE ACCESO A LA INFORMACION: Autorizo (amos), a los representantes legales, gerentes, mandatarios y/o funcionarios de BANCO INDUSTRIAL, S.A, y a las demás empresas que 

forman parte del Grupo Financiero Corporación Bi, para: 1. Que puedan corroborar la veracidad de toda la información, por cualquier medio legal, incluyendo la lectura del dispositivo incorporado 

en mi (nuestro) documento personal de identificación, autorización escrita que entrego ( amos) en este acto, reconociéndome ( nos) responsable (s) civil o penalmente en caso que se llegara a 

constatar que la información relacionada es falsa parcial o totalmente. 2. A que la información recopilada o proporcionada por entidades públicas o privadas y la generada de relaciones 

contractuales, crediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o buros de crédito para ser tratada, almacenada o transferida; y 3. Autorizo (amos) expresamente a las centrales de 

riesgo y buros de crédito a recopilar, suministrar y comercializar información sobre mi persona, por su parte BANCO INDUSTRIAL, S.A se obliga a no hacer públicas a terceras personas, toda 

aquella información que sea del tipo que se refiere al artículo cincuenta y ocho (58) y al artículo sesenta y tres (63) de la Ley de los Bancos Y Grupos financieros  ( Decreto 19-2002) de la República 

de Guatemala. 

 

 

Negociado por cobros             Negociador de Cobros ______________________________________                                       

Corporativo _________ 

INFORMACION EXCLUSIVA BANCO INDUSTRIAL S.A. 

Área de Negocio: _____________________________ Tipo de Crédito: _______________________ 

Asesor: _____________________________________ teléfono/Celular: ______________________ 

Cód. Corporativo: ________ Cód. Antigüedad ________ Cód. Producto: ______________________ 

 

 

 

 

  



 

    

SOLICITUD NOVACION CREDITOS DE CONSUMO  

FIADOR 

 

INFORMACION GENERAL 

Fecha _______________________________________________________ 

Nombre Completo:  __________________________________________________ 

INFORMACION LABORAL 

Lugar de Trabajo _______________________________________________ 

Puesto _________________________ Ingreso Mensual Q_______________ 

Fecha de Ingreso ________________ Ingreso Anual      Q_______________ 

 

 

Fuente de Ingreso:  Sector Público              Sector Privado                             Remesas  

                                  Negocio Propio             Servicios Profesionales               Otros 

 

 

 

    

 

____________________________   ________________________ 

               Firma del Fiador                                      Firma del Ejecutivo 

 

AUTORIZACION DE ACCESO A LA INFORMACION: Autorizo (amos), a los representantes legales, gerentes, mandatarios y/o funcionarios de BANCO INDUSTRIAL, S.A, y a las demás empresas que 

forman parte del Grupo Financiero Corporación Bi, para: 1. Que puedan corroborar la veracidad de toda la información, por cualquier medio legal, incluyendo la lectura del dispositivo incorporado 

en mi (nuestro) documento personal de identificación, autorización escrita que entrego ( amos) en este acto, reconociéndome ( nos) responsable (s) civil o penalmente en caso que se llegara a 

constatar que la información relacionada es falsa parcial o totalmente. 2. A que la información recopilada o proporcionada por entidades públicas o privadas y la generada de relaciones 

contractuales, crediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o buros de crédito para ser tratada, almacenada o transferida; y 3. Autorizo (amos) expresamente a las centrales de 

riesgo y buros de crédito a recopilar, suministrar y comercializar información sobre mi persona, por su parte BANCO INDUSTRIAL, S.A se obliga a no hacer públicas a terceras personas, toda 

aquella información que sea del tipo que se refiere al artículo cincuenta y ocho (58) y al artículo sesenta y tres (63) de la Ley de los Bancos Y Grupos financieros  ( Decreto 19-2002) de la República 

de Guatemala. 

 

 

 

 

 



 

REQUISITOS NOVACION CONSUMO 

 

1. Solicitud  
 

2. Copia Recibo de agua, luz o teléfono, Titular y Fiador   
 

3. Póliza de seguro de vida (mayores de Q.200,000.00) 
 

4. Pagaré firmado 
 

 

NOTAS 

 Todos los documentos podrán recibirse por vía electrónica (PDFs). 
 

 No se cobrará gastos administrativos. 
 

 Gastos legales no se cobrará para montos menores a Q30 mil. 
 

 No se cobrará Seguro de Desempleo. 
 

 La tasa de interés se mantiene la del préstamo original. 
 

 La garantía de Fiador se mantiene si era la garantía del préstamo original. 


