
 

 

 
CMAC SULLANA                                                                                                               Fecha: 
AGENCIA                                                 Hora: 

HOJA RESUMEN PRESTAFÁCIL EMPRESARIAL 
 

Nro. De crédito   TEA compensatoria Fija (1)   

Cliente   TCEA (1)  
Monto Desembolsado   TMNA (1) 15.28% 

Moneda   ITF 0.005% 

Frecuencia de Pago   SEGURO DE DESGRAVAMEN MAPFRE 

Monto total de intereses    N° Póliza Matriz Soles 6110710100014 

Período de Gracia   
N° Póliza Matriz Dólares 6110710100015 

% Anual de la Prima 0.96 % 

 Ante el incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CLIENTE previstas en el contrato del crédito, LA 
CAJA procederá a realizar el reporte correspondiente a la Central de Riesgos. 

(1) Para periodos de 360 días * Moneda Soles 

CONSIDERACIONES: 
1. La tasa de interés moratoria será de aplicación en caso de mora desde el primer día de incumplimiento, en forma 

adicional al interés compensatorio que seguirá devengándose a las tasas pactadas. 
2. Los seguros que contrate EL CLIENTE se regularán por las disposiciones de sus respectivos contratos de seguro 

y sus pólizas.  
3. Las cancelaciones de los créditos se podrán realizar en las ventanillas de nuestras agencias y oficinas y otros 

canales como Banca por Internet y Móvil Caja Sullana, informados en nuestra página web www.cajasullana.pe. No 
se pueden realizar pagos parciales de la cuota ni cancelación total del crédito por agentes KASNET. 

4. EL CLIENTE declara conocer que tomará conocimiento del monto del crédito aprobado en el momento del 
desembolso, firmando el comprobante de desembolso en señal de conformidad. 

5. El cliente mediante el presente documento, manifiesta su voluntad para: 

Recibir extractos de sus movimientos de cuenta durante el mes, por medio físico  

Recibir extractos de sus movimientos de cuenta durante el mes, por medio electrónico*  

No recibir extractos de sus movimientos de cuenta durante el mes  

*El envío de extractos de cuenta por medios electrónicos no está sujeto a costo alguno.  

6. EL CLIENTE declara que LA CAJA le ha proporcionado el formulario contractual, la presente Hoja Resumen con 
su respectivo cronograma de pagos, la póliza de seguro, así como la copia del contrato del crédito, copia de título(s) 
valor(es) incompletos(s) y que se han absuelto todas las dudas con respecto a estos, se procedió a su lectura y 
firma en señal de conformidad. El Tarifario de Servicios Transversales, se encuentra debidamente publicado en 
las Agencias y Oficinas de Caja Sullana y en su página web (www.cajasullana.pe). 

 
7. Riesgos objeto de cobertura de los seguros contratados:  

a) SEGURO DESGRAVAMEN-Cobertura: Muerte natural, muerte accidental, invalidez total permanente y 
definitiva por enfermedad o accidente. 

b) SEGURO DESGRAVAMEN L.A-Cobertura: Muerte natural, accidental, invalidez total permanente y definitiva 
por enfermedad, invalidez total permanente y definitiva por accidente. 
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COMISIONES APLICABLES A LOS PRODUCTOS DE CREDITO 

CATEGORÍA: Servicios asociados al crédito/DENOMINACIÓN: Gestión de garantías no condicionadas al crédito 

COMISIÓN 

MONTO 

OPORTUNIDAD DE COBRO SOLES DÓLARES AMERICANOS 

PN PJ PN PJ 

Evaluación de Póliza de 
Seguro endosada para el 

bien 
S/150.00 * Su equivalente Por cada evaluación de póliza.  

Envío de estado de cuenta 
a domicilio a solicitud de 

cliente 
S/ 10.00 * Su equivalente Por cada estado de cuenta 

*Tipo de cambio vigente 

 
 

TARIFARIO DE GASTOS - CRÉDITOS 
GASTOS POR SEGUROS     

SEGUROS VINCULADOS ( * ) COMPAÑÍA TASA ANUAL DEL SEGURO (**) 

Desgravamen  MapfrePerú Vida 1.20 % 

Desgravamen L.A (1) MapfrePerú Vida 0.96% 

 
 
(1 ) En los créditos prestafacil y a una sola cuota el cobro es al momento del desembolso.  
(*) Operaciones afectas a ITF (**) Primas anuales aplicables a créditos en soles y dólares 

 
FECHA:  
 
      

 
 

        _____________________________                              _________________________________ 
         CMAC-SULLANA              Cliente: 
                                   DOI:  
                                   Correo Electrónico: 

 
 


