
  
 
 

Gestión de Crédito 

Datos de contacto ISSPOL: teléfono: Quito 02- 23949250   
Dirección: Quito (Av. De los Shyris N39-67 y el Telégrafo Planta baja,  Gestión de Crédito). 
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FECHA: 30-05-2024 
 

 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PAGARÉ / LEVANTAMIENTO DE HIPOTECA 
 

LUGAR Y FECHA:  ____________________________________________________ 
 
Yo,  _________________________________________________________________, 

(nombre completo) 

 
con cédula de identidad ___________________________, domiciliado en la ciudad de  

            (número de cédula de identidad) 

 
_________________________, con dirección ________________________________ 
     (nombre de ciudad de residencia)                                           (detalle de dirección de residencia) 

 
_____________________________________________________________________, 

(detalle de dirección de residencia) 

 
solicito la devolución del                                          del crédito                                                   

 
 

signado con número No. ________________________, el cual se encuentra pagado  
            (número de crédito) 

 
en su totalidad y que está suscrito a mi nombre en calidad de  
 
 
Nota: En el caso de levantamiento de hipoteca deberá adjuntar copia simple de 
escritura. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DATOS PERSONALES 

 
En el marco de la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales, otorgo mi consentimiento informado para que el 

ISSPOL realice el tratamiento de mis datos personales necesarios para atender la presente solicitud de devolución de 

pagaré / levantamiento de hipoteca; entendiendo que mis datos personales proporcionados en la presente solicitud, serán 

utilizados únicamente para procesar y dar seguimiento a mi solicitud y de ser el caso el ISSPOL realice cualquier 

acercamiento o comunicación con mi persona. Dichos datos serán protegidos conforme a las disposiciones de la 

normativa vigente, garantizando su confidencialidad, seguridad y uso exclusivo para esta finalidad.  Entiendo que puedo 

ejercer mis derechos de acceso, rectificación y cancelación de mis datos personales en cualquier momento, de acuerdo 

a lo establecido en los “Lineamientos de Protección de Datos Personales” que se encuentran publicados en la página 

web institucional https://isspol.org.ec/wp-content/uploads/2023/06/2023-05-

16_Lineamientos_Proteccion_Datos_Personales_v0.pdf 

 

Atentamente, 

 
 
 

Firma:     ______________________________________________ 
 

Nombre del solicitante:  ______________________________________________ 
 
Celular:    ______________________________________________ 

 
Correo electrónico:  ______________________________________________ 

PAGARÉ 

LEVANTAMIENTO 
DE HIPOTECA 

QUIROGRAFARIO 
  
HIPOTECARIO 

DEUDOR   

GARANTE 
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