
Lugar y Fecha: _______________________ 
Señores: 
FONDECO IFD 
Presente.- 
 

REF.: SOLICITUD DE REFINANCIAMIENTO, REPROGRAMACIÓN Y/O MEDIDAS DE ALIVIO FINANCIERO PARA CRÉDITO 

INDIVIDUAL  

 

Yo, ____________________________________________, con C.I. N° ____________________, titular de la operación de crédito 

N° ____________________, solicito de manera expresa la evaluación de mi situación económica y financiera en el marco del 

Decreto Supremo N° 5630, la Carta Circular ASFI/DNP/CC-1324/2026 y la normativa interna vigente de FONDECO IFD. 

 

1. MOTIVO DE LA AFECTACIÓN.- Declaro que mi capacidad de pago se ha visto afectada por: 

□ Conflictos sociales 

□ Bloqueos 

□ Eventos climáticos adversos 

□ Disminución de ventas 

□ Problemas de comercialización 

□ Reducción temporal de ingresos 

□ Incremento de costos de operación 

□ Pérdida parcial de producción 

□ Otros: _____________________________ 

 

2. MEDIDA SOLICITADA.- Solicito la evaluación de una o más de las siguientes medidas:  

□ Refinanciamiento □ Reprogramación □ Otra Medida de Alivio Financiero 

 

3. DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN.- Declaro que toda la información proporcionada es verdadera.  Asimismo, autorizo 

expresamente a FONDECO IFD para: 
a) Consultar información en la Central de Información Crediticia administrada por ASFI, burós de información crediticia, 

registros públicos y demás fuentes permitidas por ley. 

b) Realizar verificaciones de campo, visitas, entrevistas, consultas telefónicas y validaciones documentales. 

c) Solicitar información complementaria necesaria para el análisis de mi solicitud. 

 

4. ACEPTACIÓN EXPRESA.- Acepto que: 
• La presente solicitud no implica aprobación automática. 

• La solicitud será evaluada técnica y financieramente por FONDECO IFD. 

• La Entidad podrá aprobar, modificar o rechazar la solicitud de manera fundamentada. 

• La medida aprobada podrá ser diferente a la solicitada inicialmente cuando la evaluación determine una alternativa más 

adecuada. 

• En caso de aprobación, me comprometo a cumplir las nuevas condiciones establecidas. 

 

 

 

 

Firma del Solicitante: _________________________ 

Nombre Completo: ___________________________ 

C.I.: _______________________________________ 

 

 

 

 


