DECLARACIÓN JURADA 
(PERSONA NATURAL)


Yo, ….………………………………………………………………………………………………………………..…….., portador de mi Documento Único de Identidad Número: ……………………………………….…….., y Número de Identificación Tributaria: ……………………………………………………………., DECLARO BAJO JURAMENTO: Que fui afectado en (Describa brevemente como afectó la Pandemia sus actividades comerciales): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………………………………………..…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… por el Estado de Emergencia Nacional declarado por la Asamblea Legislativa a raíz de la Pandemia COVID – 19, y por la crisis económica generado por ésta, lo cual impactó en mi actividad económica de la siguiente manera (Describa brevemente como la Pandemia impactó económicamente en su actividad productiva) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………………………………………..……………..…………….……..…..………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………….., por lo que me someto al análisis para acogerme a las medidas temporales emitidas por el Fideicomiso  FIREMPRESA (otorgamiento de crédito y/o subsidio). Los datos personales, afectación y actividad económica que he consignado a esta declaración jurada son correctos y actuales, y solicito que las comunicaciones se realicen a través de los medios que he indicado. Autorizo al Banco de Desarrollo de la República de El Salvador como Fiduciario del FIREMPRESA, para que la información personal y crediticia proporcionada en esta fecha, sirva para evaluar mi situación a fin de acceder a los beneficios que otorga el gobierno de Presidente Nayib Bukele para las micro, pequeña y mediana empresa. Así me expresó, ratificó el contenido y firmo. 







[bookmark: Texto12][bookmark: Texto11][bookmark: Texto9]____________________________, ______ de _______________________ de ________.





Señores
BANCO DE DESARROLLO DE LA REPÚBLICA DE EL SALVADOR.
Administrador del FONDO DE DESARROLLO ECONOMICO.
Presente.


Estimados Señores:

Yo, __________________________________________________________________________ mayor de edad, del domicilio de ______________________________________, los autorizo para que conjunta o separadamente puedan: 
1. Compartir mi información personal y crediticia, así como mi comportamiento crediticio, ya sea entre ambas Instituciones, otras Instituciones Financieras y Bancarias, proveedores o a través de entidades especializadas en la prestación de servicios de información. 
1. Investigar mi comportamiento crediticio (y la información proporcionada por mi representada), sin que esto represente un compromiso para la aprobación de cualquier operación activa a mi cargo, tanto con las personas naturales como con entidades o personas jurídicas, incluyendo aquellas que recolectan, registran, procesan y distribuyen datos referentes al comportamiento crediticio de las personas.
1. Adicionar y actualizar cualquier dato proporcionado por mi (representada) (persona), incluyendo los de esta solicitud y cualquier otro dato que requieran en un futuro respecto de mi (representada) (persona), para los usos que estimen convenientes.

Atentamente,



Firma _____________________________
DUI _______________________________
NIT _______________________________ 





		                        INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
(COMPLETAR SOLO SI,  PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL, ES POLITICAMENTE EXPUESTA)

	









Información del Solicitante:

	Nombre:
	

	
	DUI:
	

	
	Pasaporte (Extranjeros)
	

	
	Desempeña o ha desempeñado algún cargo público en los últimos 5 años:
	No _________    Si________, ¿Donde?:________________________          

	
	Nombre del cargo:
	

	
	Fecha de nombramiento: 
	

	
	Período de nombramiento:
	

	
	Tiene algún pariente que desempeñe cargo público:
	No _________    Si________, ¿Donde?:________________________          

	
	Nombres de los familiares :
	Nombre
	Vínculo /Parentesco (*)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Nombres de los familiares que desempeñan un cargo Público: 
	Nombre
	Institución/Dependencia.

	
	
	

	

	
	Empresas Relacionadas (anexo 3):


	

	DECLARACIÓN JURADA: El suscrito DECLARA BAJO JURAMENTO que todos los datos proporcionados anteriormente son verdaderos y correctos. 

	Firma: 
	Fecha: 






	


(*) Cónyuge y parientes dentro del segundo grado de consanguinidad o de afinidad 
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