
Solicitud de Afiliación de Crédito Hipotecario

LLENAR LA SOLICITUD CON LAPICERO NEGRO Y LETRA IMPRENTA LEGIBLE

cód. promotorcód. tienda gestoracanal de ve ntas 
indicador de evalu ación 

Datos de Crédito Hipote cario

            

Fe cha ahorro casa exterior (2)

punto de  venta

ingreso mensual fijo S/(bruto)

ingreso mensual variable  S/

(bruto)(9)

ocupación a ctual

estado civil (8)

re ntista accionist a jubilado

re ferenciaCód ciudad

distr it o provincia

departamento
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Datos Generales del  Titular
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 /
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s

N° seguro social (extranjero)

Perú Extranjero

re sidencia a ctual

Fe cha de  nacimiento (1)

viudo divorciadoconvivien tesoltero casad o c/bs separad oscasad o

añomes

fecha pró ximo cambio fecha de ingreso o inicio de actividad

mes año

tipo y n° de documento (1)(10)

dni ce

Apellidos y Nombres (1)

Datos Generales del  Cónyuge 

Datos Complementarios del Titula r

Titular

solo p ara diplomáticos

codeudor

E-mail p ersonal (13)

otros ingresos

profesional 
independiente

dependiente
micro 

empresa rio

total otro s ingre sos 

S/

tiempo re sidencia en Perú 

(solo e xtranjeros)

mesesaños

Tipo y N° de d ocume nto

dni ce

Apellidos y Nombres

Dirección

otros ingresos ingreso mensual fijo S/(bruto) ingreso m ensua l variable S/ (9)

Datos Complementarios del Cónyuge
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s
a

 /
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s

% participación (accionist a) fecha de ingreso o inicio de actividad

mes año

ocupación a ctual giro o actividad de l nego cio

servicio industria comercio

n° seguro social (extranjero)

profesional 
independiente

dependiente re ntista accionist a jubilado
micro 

empresa rio

total otro s ingre sos S/

ingresos co nyugales

tiempo re sidencia en Perú (solo 

extranjeros)

meses

% participación 

(accionist a)

situación laboral

profesional 
independiente

accionist a 
empresa

ru c empresa/ ru c perso nal

re ntista           
1° categ

re ntista           
2° categ

micro 
empresa rio

jubilado informal tra baja e n  el 
extranjero(2)

dependiente
no 

labora(2)

situación laboral

depen

diente
profesional 

independiente
re ntista           
1° categ

accionist a 
empresa

jubilado informal
re ntista           
2° categ

micro 
empresa rio

no 

labora
tra baja e n  el 

extranjero

ru c empresa/ ru c perso nal

nosi

aporta a EsSalud

Mi vivien da 

cofide

Tipo

hipotecario
Te cho 

propio

Personal con 

garantía hipotecaria

Ahorro 

casa

Tipo de e valuación

tra dicional
Otro

Indica r:

Moneda  y Mon to de alquiler Moneda  y Valor de l inmueble Moneda  y Cuota in icia l

Moneda  y Mon to solicitado Plazo (meses)
Tipo cuota

ordinaria extraordinaria

Periodo de 

gracia (meses) Fe cha de  pago

2 17 otro: 3era2da 4ta a más

Núme ro de vivienda (titular y conyuge)

1era

Financia Ga stos (3)

Sí No

Tipo de b ien

terminad o futuro

Autor izo contratación del 

seguro d el inmueble(4)

Sí No
Casa de 

campo o playa
terrenovivienda deuda

Destino:

Comp ra de:

Construcción
Ampliación o 

re modela ción
Libre 

dispo nibilidad

Monto y Moned a de libre 

dispo nibilidad

Tipo de cuenta  (pago 

con cargo en cta)(5)(7)

Cta Ahorro Cta C te

Núme ro de cuenta existe nte (6)

pasaporte

sexo

M F

país de nacim iento país  de nacio nalidad país de residencia  (1) Aport a a Essalud

Si No

pasaporte

Fe cha de  nacimiento

Te léfono  Celular

Cód zip

otros ingresos

profesional 
independiente

dependiente

Cód ciudad

teléfono Anexo (s) Razón Social

Razón social Cód ciudad teléfonoAnexo (s)

De no  tener cuenta 

autor izo a interbank la 

apertura de  esta

Sí No

Fo rma de pa go de cuota inicial

Otro

Indica r:
Retiro  AFP

Años

Te léfono  casa

Referencia s 

tipo de re lación co n solicitante (*)apellidos y nombre s / ra zón socia l

P

cód.ciuda d anexo (s)

A

tipo y n° de documento

dni ce ru c LC I

teléfono fijo / celular

F C

persona  de con tacto

tipo de re lación co n solicitante (*)apellidos y nombre s / ra zón socia l

P

cód.ciuda d anexo (s)

A

tipo y n° de documento

dni ce ru c L I

teléfono fijo / celular

F C

persona  de con tacto

tipo de re lación co n solicitante (*)apellidos y nombre s / ra zón socia l

P

cód.ciuda d anexo (s)

A

tipo y n° de documento

dni ce ru c L I

teléfono fijo / celular

F C

persona  de con tacto

C

C

tipo de re lación co n solicitante (*)apellidos y nombre s / ra zón socia l

P

cód.ciuda d anexo (s)

A

tipo y n° de documento

dni ce ru c L I

teléfono fijo/ celular

F C

persona  de con tacto

C

Marcar C: Cónyuge en caso se de see ingresar referencias del  cónyuge

 (*)  Dond e F: Fa miliar, C: Cliente, P: Proveedor, A: arrendador, L: Laboral, I: Inquilino

Jun 2022

tiempo de residencia en domicilio

años meses

Dirección

distr it o provincia

Cód zip

departamento

Dirección Cód zip distr it o provincia

departamento

nombre del proyecto

giro o actividad de l nego cio

servicio industria comercio

tipo de vivienda

propia propia 
financiada

alquilada familiar

nivel de edu cación

primaria secun daria técnica superior
post -
grado

E-mail p ersonal (13)



Consentimiento para tratamie nto de  Datos Personales

Suscribo  la presente solicitud: (i) Declarando  la veracidad  de los datos consignado s y au torizan do a Inte rbank a confirm arlos ; (ii) Aceptando los términos del Contrato  co rrespondiente; (iii) Declarando  haber recibido previamente 

de Inte rbank toda la inform ación sobre  las características y tar if as de  la o peración; (iv) Aceptando que Interbank no e stá o bligado a n otificarme e l resu ltado de la  evaluación de la pre sente solicitud ; y (v) Autor izando a In terbank a 

destruir los documentos que he presentado para el presente trámite , en caso no sea aprob ado, según sus p rocedimiento s.

Fi rma de l Solicitante / Ti tula r Fi rma de l Cónyuge del Titular Fi rma de l Funcionario Responsable

- La póliza de seguro será  entregada dentro del plazo 15 días siguientes a su  emisión, la cual está co ndicionada a la aprobación del riesgo p or parte de La Compañía y al desem bolso del crédito por part e de la ins titución 

financiera.

- El Contra tante tendrá derecho a solicitar copia de la Pó liza a La Compañ ía, la cua l debe rá ser entregada en u n plazo máximo de 15 días desde la fecha en que L a Compañía o  En tidad Financiera recib e la solicitud 

presenta da por el Asegurad o.

- En caso se ma rque “Si” para el seguro desgravamen con interseguro quedará sujeto a las políticas de pr ivacida d de datos personales y d emás condicion es co ntenid as en e l prese nte documento.

- La vig encia de las cob erturas a nteriormen te detalladas , termina con la cancelación del crédito, quedand o La Compa ñía liberada del pago de cualquie r siniestro ocurrido, en fecha poster ior a la  cancelación de l mismo.

- Dentro de la vigen cia del co ntrato de seguro, el Contratante se encuentra  obligado a informar a L a Compañía  los hechos o circunstancia s que agraven el riesgo asegurado .

- La Compañía es la  única y exclusiva responsa ble de las coberturas contratad as en la póliza . En este sentido, La Compañía es la  responsable de todos los errores u omisiones que in curra la empresa del sistema financiero 

con motivo d e la comercialización de las pólizas de seguro .

- Las comunicaciones cu rsadas por e l Contrata nte, Asegurado o Beneficiar ios a la Entidad Finan ciera , por asuntos relacionado s con la Póliza d e se guro , tienen el mism o efecto que si se hubieran presentado  a La Compañía y 

se entienden  como recibidas en la misma fe cha ; así como los pagos e fectua dos por el Contratante o te rceros encargados del pago a la Entidad Financiera se consid eran abonado s a La Compañía en la fecha de realización 

del pago.

- El presente producto presenta obligaciones a cargo  del usuario cuyo incum plimiento podría afectar el pago de  la indemnización  o prestaciones a la s que se ten dría derecho.

- Para el caso de las pólizas comercializadas por el canal de bancaseg uros se aplicará lo previsto e n el  Reglamento  de Gestión de Conducta de Mercado del Sistema Financiero, aprobado por la Resolución SBS N° 3274-

2017 y sus normas modificator ias. Las condiciones y límites de perma nencia del seguro se encuentran establecidas en las Condiciones Particulares .

Asegurado Asegurado Manco munado

Sí acepto No acepto

Mediante la  suscripción de l presente formulario , us ted declara que  la información proporcionada es verdadera y acepta que Interbank actualice sus datos personales (ej. Dirección, correo e lectrónico, te léfonos, 

etc.) con la informa ción consignada en este documento, pa ra la gestión de todos sus productos y/o servicios, así c omo la ejecución de los contratos que usted mantiene c on Interbank. El cliente ha c ons ignado su 

di rec ción de c orreo el ectrónico, que para todo efec to, se considera seguro, pe rsona lizado y  válido pa ra la entrega o recepción de  comunicaciones de cualquier naturaleza que determine I NTERBANK , esta dirección 

de  correo e lectrónico, será obligatori o y producirá los efectos del domi cilio del CLIENTE , siendo válidas  y plenamente e ficaces todas las comunica ciones que allí se practiquen .

Importante

Confo rme a la Ley de Protección de Datos Personales, Ley 29733, y su  Reglamento, Decre to Supremo  N°003-2013, a través de este docum ento Interseguro Com pañía de Seguros S.A (“Intersegu ro”), con domicilio en Av. Javier 

Prado  Este N°492, Of. 2601, Urb. Jardín, San Isidro, Lima, Perú, informa sobre los alcance s del tratamiento de los da tos pe rsonales que  nos fa cilita con ocasión a  la contratación de su segur o. 

Polít ica de Priv acidad de Datos Personales

Tratamie nto Nece sario

Usted, como Asegurad o y Asegurado Man comun ado de ser el caso, otorga a Interseguro Compañía de Seguros S .A. su consen timiento p revio, informad o, expreso e inequí voco para re alizar el tratamiento de sus datos 

persona les y sensibles (“Datos Person ales”), para la  eva luación de r iesgo, celeb ración  del contrato, procesamiento y actualización de datos , gestió n de cobran zas y cargo de  primas, envío de correspondencia y comu nicaciones , 

evalu ación y pago de siniestros, entre otros que conforman la ejecución de la relación contractual.

Los Datos Personales serán alm acena dos en el banco de datos “Clientes” de titular idad de In terseguro Compa ñía de Seguros S.A., inscrito en el Registro Nacional de Protección de Datos Personales, donde se  tra tarán hasta 

que uste d re voque  formalme nte su consentimien to. Los Datos Personales son necesarios para pode r ejecutar el contrato  de seguro . Usted tiene derecho de revocar su consentimiento en cualquier moment o, no obsta nte, si lo 

hace durante la  vigencia  del contrato, Intersegu ro no pod rá cumplir  co n sus obligaciones derivadas del contrato .

Tratamie nto Opcional

Usted, como Asegurado  o Aseg urado M ancom unado, según corresp onda y dependiendo de la o pción que marque al final de este casille ro , puede otorgar de forma libre, expresa, previa e inequívoca, su consen timiento para que 

Intersegu ro Compañía d e Seguro s S.A. tra nsfiera  lo s Datos Personales a las empresas de  su  grup o económico - Intercorp , y para que In terseguro  Compañ ía de Seguros S.A. y dichas em presas puedan, re specto a sí mismas: 

tra tar sus Datos Personales co n la f inalidad de ofrece r, envia r informa ción y publicidad sobre productos y servicios , ofertas y promocion es, sea de forma directa o a t ravés de terceras em presas con tratadas para tales f inalidades , 

a través de m edios personalizados o de sistemas de comunica ción masiva ; así como para que Interseguro Compañía de Seguro s S.A. re alice estudios de  mercado y elaboración de perfiles de co mpra . Este Trata miento  es 

Opcional y se realizará hasta  el mo mento en que u sted revoque el con sentimiento .

Intersegu ro Compañía de  Seguros S .A.podrá tra nsfer ir  a n ivel nacional e inte rnacion al los datos personale s a tercero s q ue rea liza rán actividades rela cionadas a l a ejecución de la relación  co ntractual por encargo d e Interseguro 

Comp añía de Seguros S .A.

Sí acepto No acepto

Para el tratamiento Nec esario y el tratamiento Opcional:

Intersegu ro Compañía  de Seguros S.A. le informa q ue usted puede ejercer de forma  lib re, gratuita y en  cualquie r momento, los derecho s de acceso, re ctificación, cance lación y oposición al tratamiento de Datos Pe rsonales, 

mediante e l e nvío de una comu nicación a servicios@interseguro.com.pe o  en la Av. Paseo de la Republica 3071, San Isidro, Lima, Perú, conteniendo lo siguient e: a) nombres y apellidos del titula r del de recho y acreditació n de 

los mismos. En caso de actuar a tra vés de representa nte legal, deberá, adicionalmente, adjuntar cop ia de l DNI del representante legal y del título que acredite la  representación ; b) Petición concreta que da lugar a la solicitud; c) 

domicilio  o dirección electrónica, a efectos de recibir  las respuestas o notificaciones; d) Fe cha y firma (no aplica firma si es por vía de correo  electrónico ); e) Documento s que sustenten la petición , de ser e l ca so. Intersegu ro 

atenderá las solicitudes cum pliendo con los p lazos y fo rmalid ades q ue est ablece la Ley de Protecció n de Datos Personales y su  Reglamento

De no habe r opta do por endosar un seguro de vida a su  crédito hipotecario , INTERBANK contratará, a no mbre de EL CLIENTE un seguro de Desgravamen, bajo juram ento de que: (i) la información contenida e n el documento 

suscrito es veraz, completa y exacta; (ii) cumple con las condicion es de la póliza y los requ isit os exigidos por ella ; y (iii) a la firma de la escritura pública que el Contrat o origine , estará tam bién comprendido dentro de las 

condiciones y requisitos de la póliza, por lo que e l Préstamo quedará cubierto  por e l se guro de desgravamen a q ue se refiere  esta cláusula. El CL IENTE formu la esta de claración conociendo que, de no ser correcta o de no 

cumplir  la s condicione s y requisitos establecidos en la póliza , se perderá e l d erecho a la indemnización que deba pagar la compañ ía de seguros por e l Présta mo , con los efectos consiguie ntes para el CLIENTE y sus heredero s, 

quienes –conforme  a la legislación vigente- asumirán el pago de lo adeu dado al INTERBANK hast a el límite de la masa here ditar ia .

 El CLIENTE declara que conoce y acepta que la compañía d e seg uros solam ente pagará el cap ital, los intereses, las comisione s, los g astos y las penalidades , si fu ere el caso, adeudad os po r el CLIENTE al día de su 

fallecimie nto, siend o de cargo de la masa o de sus herederos los intereses , comisiones, capita l y gastos del Préstamo en  m ora y que no se hayan cancelado hasta dicha fe cha , con el límite de la masa hereditaria según 

establezca la le gislación vige nte.

 El CLIENTE señ ala q ue la s únicas personas que que dan asegurada s por el seguro de  desg ravamen a qu e se  refiere este numeral son aque llas cuyos nombres, número de documento  oficial de id entidad  y p orcentaje asegurado  

se ind ican en el Anexo.

En señal de co nformidad a los acu erdos anter iormente mencionados , suscribo la presen te:

1.La Ley de Protección de Datos Personales define al tratamiento de datos personales como cualquier operación o procedimiento técnico, automatizado o no, que permite la recopilación, registro, organización, almacenamiento, conservación, 

elaboración, modificación, extracc ión, consulta, utilización, bloqueo, supresión, comunicación por transferencia o por difusión o cualquier otra forma de procesamiento que f acilite el acceso , correlación o interconexión de los datos personales .

2. Banco Internacional del Perú S.A.A. – Interbank (Av. Carlos Villarán 140, La Victoria, Lima, Perú) para comercialización de productos; Aff inity  Latam Solut ions S .A.C. (Av. Santo Toribio Nro. 115 Int. Pis8, Lima, Perú) para recaudación de primas; 

Hernán Santiago Christiansen Briceño (Loma Flor 197, Dpto. 301, Surco, Lima, Perú), Hugo Ramón Guillermo Razuri Ramírez (C. los Sauces 260, La M olina, Lima, Perú) para evaluación médica; Olva Curier S.AC. (Av. Gral. Alvarez de Arenales Nro. 1775, 

Lince, Lima, Perú) para distribución de cartas de siniestros; Gest ión de Soluciones Digitales S.A.C. (Av. Petit Thouars Nro. 4957, Miraflores, Lima, Perú) para digitalización de documentos; Iron Mountain Perú S.A. (Av. Elmer Faucett  3462, Callao, Perú) 

para custodia de documentos físicos; Enotria S.A. (Av. Nic olás Ay llón 2890 Ate Vitarte Lima 3 – Perú) para generación, impresión y distribución de pólizas y EECC; Masterbase Perú S.A.C. (C. Los Zorzales 160, Piso 3, San Isidro, Lima, Perú) para envío de 

pólizas por correo electrónico e Int ic o Perú S.A.C. (C. Manuel Gonzáles Olaechea 338, Int. 101, San Isidro, Lima, Perú) para envío de información por SM S.

3.Banco Internacional del Perú S.A.A. – Interbank (Av. Carlos V illarán 140, La Vic toria, Lima, Perú), Interf ondos S.A. Sociedad Administradora de Fondos (Av. Carlos V illarán 140, Piso 6, La Vic toria, Lima, Perú), Financiera Oh! S.A. (Av. Av iación 2405, 

Piso 9, San Borja, Lima, Perú), Tiendas Peruanas S.A. (Av. Av iación 2405, Piso 7, San Borja, Lima, Perú), Inteligo Sociedad A gente de Bolsa S.A. (Av. Rivera Navarrete 501, Piso 21, San Isidro, Lima, Perú), Supermercados Peruanos S .A. (C. Morelli 181, 

Piso 2, San Borja, Lima, Perú), Real Plaza S.R.L. (Av. Punta del Este 2403, Piso 2, Jesús M aría, Lima, Perú), Inretail Pharma S.A. (Av. Defensores del Morro 1277, Chorrillos, Lima, Perú), Colegios Peruanos S.A. (Av. Carlos Villaran 140, Piso 7, La V ictoria, 

Lima, Perú), Univ ersidad Tec nológica del Perú S.A.C (C. Natalio Sánchez 125, Lima, Perú).

(1) Solo para R: Reme sador, GH: Garante Hipotecario, AT: Apoderado Titular y AC: Apoderado Có nyuge; completar los campos marcado s con el numeral 1 / (2) Solo aplica situación  “no labora” para titular /  (3) No incluyen  

los  gastos de tasación. Para efectos del imp orte ase gurable del desgravamen , se consid era el monto solicitado  por el crédito hipotecario más el importe de los gastos financiados , en caso el cliente solicite incluirlos en el 

préstamo. / (4) El no autorizar la  con tratació n del se guro d el inmueble , implica la contratación de un  se guro externo / (5) En caso de cuentas mancomunad as, solo aplica tipo de cuenta «Y/O» / (6) Mism a moneda d el crédito / 

(7) Adicionalmente el client e tiene la opción de realizar el pago por ventan illa  u otros canales establecidos por Interbank  / (8) La declaración de mi estad o civil actual es el con signado en la presente solicitud . Fo rmulo la 

presente  Declaración jurada instruido(a) de la s acciones administrativas y p enales a las que me vería sujeto(a) en caso de falsedad  de la p resente / (9) Para el caso de los accionistas, se d eberá ingresar el p romedio de 

ventas mensuales de la e mpresa do nde es accionista / (10) De presentar DNI, país de nacionalidad de be ser Perú; de presentar CE, país de nacionalidad de be ser diferente a Perú  y país de residencia debe ser Perú./ (11) 

Solo si adjunta la renu ncia de seguro de desgravamen por exceso de ed ad y /o monto de cobertura /(12) Se completará solo si se eligió «si» envío informe d e pago / (13) El CLIENTE ha consign ado su dirección de  correo 

electrónico, que para todo efecto, se conside ra seguro, persona liza do y válido  para la e ntrega o recepción de comun icaciones de cualquier naturaleza que  determine INTERBANK , esta dirección de correo electrónico, será 

obliga torio y producirá los efect os del domicilio del CLIENTE, siend o válidas y plenamente  eficaces todas las comunicaciones que allí se practiquen .

Coberturas del Seguro
S

e
g

u
ro

 D
e

s
g

ra
v

a
m

e
n

En caso  la en tidad financiera Inte rbank acepte la presente solicitud de crédito , autor izo a que  me notifique  cualquier comunicación futu ra relacionada a mi seguro desgravamen brindado  por Inte rseguro Compañ ía de seguros 

S.A. a través del co rreo  electrónico antes indicado, el cual co nstituirá mi dirección contractual , comprom etiénd ome a informar por escrito cualquier varia ción con p or lo me nos (15) días de anticipación; en caso contrario, se 

considerarán como válida s, para todo efecto legal, las comunicaciones envia das a  la última dirección electrónica co nsignada en el presente documento .

Invalidez total 

y perman ente 

por accidente 

o enfermedad

Fa llecimiento

Cobe rturas Suma aseguradaSuma asegurada

Saldo in soluto(*) 

al momento de l 

siniestro

Edad mínima de ingreso 18 años

Edad máxima de ingreso: Hasta antes 

de cumplir  76 años.

Edad máxima de perman encia: Hasta 

antes de cumplir  86 años.

Seguro desgravamen (6)

individual mancomunado externo

nosi

Este seguro no cubre p reexistencias a menos que sean declaradas por el 

contratan te y aceptad as por Interseguro. Por favor, indíca nos si tien es 

preexistencias (**) y/o an tecede ntes médicos y /o tratamiento actual(***) en 

proceso que de clarar :

* Para los asegurados entre 75 y 85 años que h ayan ingresado al seguro ant es de cum plir 76 años, el saldo insoluto m áximo se rá de US$ 30,000 o equivalente en moneda naciona l. Para crédito Mi vivienda o Techo 

Propio, el saldo insolut o será de US$12,000 o su equiva lente e n moneda nacional.

** De acuerdo a la  L ey N° 29561, preexistencia es cualquier condición  de alteración de l estado de salud dia gnosticada por u n profesional m édico coleg iado , conocida por el titular o  d ependiente y no  resuelta en el 

momento  previo a la p resentación de la d eclara ción jurada de  salud .

*** Antecedentes médicos, pendiente p or suscrip ción y auditoría médica. En caso tener pre existencias, antecedentes méd icos y/o tratamiento actual y no ha ber m arcado la casilla  de declaración, de presentar un siniestro 

motivo de una preexistencia no  declarada, la cob ertura se rá declarada nula.

Deberán completa r l a declaración personal de salud : Personas hasta los 61 años con sumas aseguradas a partir de USD 150,000 o S/500,000 (Monto máximo que incluye la suma del monto del crédito más el  

cúmulo), y personas a partir de los 62 años por cualquier importe  solicitado.

Titular

nosi

Mancomunado

Jun 2022

El CLIENTE decla ra conocer la opción d e endosar sin costo adicional un seg uro de  vida p ersonal en cualquier mom ento del plazo  del crédito, en caso de conta r con uno , siemp re y cuando brinde coberturas, 

condiciones y p lazos igua les o superiores al seguro  ofrecido por Int erbank a través de Inte rseguro . Para mayor información con respecto a condiciones, coberturas y procedim ientos ingresara www .interban k.pe
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