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Instituto de Pensiones

del Estado de Jalisco Jali.SCO
GOBIERNO DEL ESTADO
” ILMI\EROARMIQJI’I!IIOE IfETRA DE MOLDE
SOLICITUD DE PRESTAMO PARA VIVIENDA o
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Afiliado No. Credencial de Pensiones
Nombramiento R.F.C.
Dependencia en donde labora Tel. Oficina
Estado Civil Edad Nombre del Cényuge
Fecha de Ingreso a Pensiones ‘Sueldo Mensual Actual (Nominal)
Domicilio Particular Actual
Entre las Calles Colonia
Poblacion y Estado ‘ C.R. Tel. Particular
¢La casa que habita es propia? Si( ) NO( ) Tel. Celular
Nombre del Propietario Tiempo de Residir
Correo electronico (1) Otro contacto (1)
Correo electronico (2) Otro contacto (2)
TIPO DE PRESTAMO IMPORTE SOLICITADO DESTINO
P. Hipotecario (P.H.) $ Adquisicién () | Casa ()
P. Liquidez MP (P.L.M.P.) $ Construccion () | Terrenoy Construccion ()
Valor de Compra $ Remodelacién () | Departamento ()
Red. Hipotecaria ()

Préstamo Hipotecario - .

15ANOS () Préstamo P.L.M.P 7AROS () Pago a Pasivos ()

15 ANOS CRECIENTE () Local Comercial ()
Si su préstamo es de Liquidez a Mediano Plazo de Pasivos, favor de anotar CL‘ABE‘ (CL‘A\_/E‘ BA‘NCA‘R IA‘ETT‘ANTARI‘ZAD‘A) DL -

¢ El inmueble a comprar pertenece a algun familiar?  Si () NO ( ) Indique parentesco

DATOS DEL INMUEBLE MATERIA DE ESTA OPERACION

Domicilio

Colonia ‘ C.P

Poblacion y Estado

Entre las calles

Condiciones del bien por adquirir ~ BUENO () REGULAR( ) MALO( ) ‘ Antigiedad en la Finca

ACEPTACION DEL SOLICITANTE

Hago constar que los datos asentados en la presente solicitud son
veridicos y tomo conocimiento de que cualquier omision o falsedad
de los mismos sera motivo de cancelacién de este tramite a cubrir
los gastos que se hayan originado.

Asi  mismo, manifiesto mi conformidad para que el Instituto del
Estado de Jalisco destruya la documentacion derivada del tramite
del Préstamo Hipotecario, transcurridos 3 meses de su entrega y
siempre y cuando no se hubiese ejercido el crédito.

Por ultimo manifiesto, mi conformidad y aceptacién en los requisitos
y generalidades para el otorgamiento del préstamo solicitado, que
fueron hechos de mi conocimiento a la firma de este documento; en
el entendido de que si durante el seguimiento y sustanciacién del
presente tramite no cumplo con alguno de ellos sera motivo de
cancelacion del mismo. Nombre y Firma




PARA SER LLENADO POR LA INSTITUCION

INFORMACION SOBRE EL SOLICITANTE SOBRE ADEUDOS
NOMBRE OFICIAL REGISTRADO ‘ RF.C. TIPO DE CREDITO SALDO ACTUAL
PCP
APORTACION MENSUAL NO. DE CUENTA PMP
FECHA DE INGRESO A PENSIONES PH
FIRMA DE AVAL A NO. DE CUENTA PLMP
RENTA

POR AVAL

FOX-PRO
VERIFICO , FECHA ) OBSERVACIONES

DIA MES ANO

VALORES PARA AUTORIZACION DEL CREDITO PH

VALOR DE COMPRA-VENTA SUELDO SOBRE EL QUE
APORTA EL SOLICITANTE

IMPORTE SOLICITADO
ALCANCE DEL CREDITO

PRESUPUESTO DE OBRA

VALOR DE AVALUO
IMPORTE AUTORIZADO

TOTAL

95% VALOR DEL AVALUO No. DE EXPEDIENTE

TIPO DE PRESTAMO TASA DESTINO
PLAZO

PH 15 15

ANOS ANOS CRECIENTE

VALORES PARA AUTORIZACION DEL CREDITO PLMP

VALOR DE COMPRA-VENTA SUELDO SOBRE EL QUE
APORTA EL SOLICITANTE

IMPORTE SOLICITADO
ALCANCE DEL CREDITO

PRESUPUESTO DE OBRA

VALOR DE AVALUO
IMPORTE AUTORIZADO

TOTAL

95% VALOR DEL AVALUO No. DE EXPEDIENTE

TIPO DE PRESTAMO TASA DESTINO DESCONTAR ADEUDO

PLAZO

PLMP 7 Sl )yNO( )

REVISION Y AUTORIZACION

REVISO AUTORIZO FECHA
DiA MES Ao

DIRECTORA DE PRESTACIONES DE VIVIENDA DIRECTORA GENERAL DE PRESTACIONES

OBSERVACIONES Y CONDICIONES DE LA AUTORIZACION Nota: El monto por los adeudos de otros préstamos (PCP, PMP y PLMP) que tenga el afiliado al momento
de solicitar el Préstamo Hipotecario y/o el Préstamo de Liquidez a Mediano Plazo, unicamente podra ser descontado del monto autorizado para este Gltimo (PLMP).

NOMBRE COMPLETO FIRMAY FECHA




