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AGENCIA

DTTUTO NACIORALDE JUBILACIONES Y PENSIONES O LOS NPLEADOS Y UNCIONARIO3 DEL ODER EECUTVO

SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL " "

DPP-F-02.)

No. Cotizante
Con Aval
Tipo de Préstamo
Ui este formlariosi ¢ préstamo excede el monto de Sus aportaciongs en el Sistema. Si el préstamo requiere de un aval ms, fice el reverso. Los cuadros en oo son de uso exclusivo del INJUPENP
|. Datos del Solicitante
[ L)L)
Numero de Identidad Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
o/ W . A Direccion Domiciliaria Barrio o Colonia Ave Calle
Fecha de Nacimiento
No. Casa Municipio Departamento Teléfono Celular
E-mail Referencia Domicilio
Profesion u Oficio Tipo de Vivienda Prop|a|:| AIquiIada|:| Familiar|:| Tiempo de Residir Arios Meses
Il. Informacidén Laboral
Dependencia Donde Trabaja Est. Pres./Ramo }
Direccion: Barrio o Colonia Calle Avenida No. Casa Ciudad
Departamento Teléfono Fecha de Ingreso __/ / Tiempo de laborar: A__M___
ptotersal( ] oros ngesos | Bt swioNeo |
lll. Referencias Personales
Nombre y Apellido Parentesco
1
Direccién Teléfono
Nombre y Apellido Parentesco
2
Direccién Teléfono
IV. Datos del Aval (1)
[ L)L)
Numero de Identidad Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
o/ W . A Direccion Domiciliaria Barrio o Colonia Ave Calle
Fecha de Nacimiento
No. Casa Municipio Departamento Teléfono Celular
E-mail Referencia Domicilio Sexo MI:IFI:I
Estado Civil SDCD Profesion u Oficio Tipo de Vivienda PropiaDAIquiIadaDFamiliarD Tiempo de Residir Afios___Meses
Dependencia Donde Trabaja Departamento Cargo
Jefe Inmediato: Direccion: Barrio o Colonia Calle Avenida No. Casa

Ciudad Departamento Teléfono Fechadelngreso _ [ [

T : Sueldo Mensual: Otros |

iempo de laborar: A___M___ {aquntar Constancia) tros Ingresos Explique.

Firma del Aval
V.Transferencia de Pago del Monto Aprobado a Cuenta Bancaria (Adjuntar fotocopia)
Autoriza Transferencia Sl D NOD Tipo de cuenta de ahorro D ChequeD Banco
USO DEL INJUPEMP
No de cuenta //////////// ‘

Fecha de Ingreso

[

Para Uso Exclusivo del INJUPEMP
C

Elase de Préstamo: prestamo NuevoD Refinanciamiento Dj
Monto Solicitado
] Amortizable en Meses: 06D12D 18D 24D 30D

‘Reingreso SiD NOD’

Cuota del Préstamo
36| |a2[ |48 |54 Jeo| | { J
CONDICION DE SOLICITANTE:
Activo D InactivoD RetiradoD Pensionado D JublladoD

Analista

Consolidar deuda

SiC_J Nol[]

Detalle al reverso de la hoja




VI. Consolidacion de deuda

Consolidacion

Institucién Financiera Monto .
Total Parcial

D DN =

Monto a favor del solicitante

Total del préstamo

VII. Datos del Aval (2)

VA A A A

Numero de Identidad Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
D/ M A Direccion Domiciliaria: Barrio o Colonia Ave Calle
Fecha de Nacimiento

No. Casa Municipio Departamento Teléfono Celular

E-mail Referencia Domicilio Sexo M|:|F|:|
Estado Civil: SD CD Profesién u Oficio: Tipo de Vivienda: PropiaDAIquiladaDFamiliar|:| Tiempo de Residir.___ Afios__Meses
Dependencia Donde Trabaja Departamento Cargo
Jefe Inmediato: Direccion: Barrio o Colonia Calle Avenida No. Casa
Ciudad Departamento Teléfono Fechadelngreso _/ [

Tiempo de laborar:A___M__ SueldoMensuak( ™ otros Ingresos] | Expliue |
Firma del Aval

VIIl. Declaracion Expresa Bajo Juramento Indecisorio

En forma solemne, DECLARO BAJO JURAMENTO INDECISORIO, que todos los datos suministrados en la presente solicitud corresponden a la verdad total de mi estado

personal, patrimonial y de mis parientes , por lo que de probarse lo contrario , asumo todas las responsabilidades derivadas por el falso testimonio brindado , u otro ilicito penal

aplicable, al tenor del Cédigo Penal vigente. También declaro solemnemente , que he sido informado en este acto de todas las condiciones que regulan y son aplicables al
préstamo aqui solicitado.

Manifestd, que por este acto, sin coaccién alguna, imposicién o violencia, que produzca vicios del consentimiento, autorizo al INSTITUTO NACIONAL DE

JUBILADOS Y PENSIONES DE LOS EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DEL PODER EJECUTIVO (INJUPEMP), en forma expresa, para sin responsabilidad

de su parte, pueda realizar los siguientes actos:

1. Dar curso a la presente solicitud, pudiendo hacer cuantas verificaciones considere oportunas, para comprobar la veracidad de la informaciéon aqui
proporcionada sin que por ello, quede eximida o excluida mi responsabilidad por falso testimonio. Por lo cual, autorizo en forma expresa a la persona que
corresponda a dar toda la informacion que le solicite INJUPEMP, para que las investigaciones que crea oportunas realizar, pueda delegarlas en en
terceras personas.

é. Que proporcione o consulte cualesquier informacion a la Central de Riesgos y/o Buro de Créditos, mientras exista una relacion de préstamos entre ambos:
De comprobarse que la informacion proporcionado es falsa, sera suficiente motivo para denegar el préstamo.

INJUPEMP queda liberado en forma expresa, de cualesquiera tipo de responsabilidades que se pudieran originar o derivar por el manejo de la presente
solicitud o desaprobaciéon total o parcial de la misma, salvo que pudiera probarse dolo o culpa inexcusable.

Firmado en la ciudad de alos del mes de del

Firma del Solicitante

NOTAS:

1. Almomento de presentar la solicitud, el participante debera con caracter obligatorio exhibir la cedula de identidad y
presentar una fotocopia de la misma, asi como de los documentos requeridos segun las condiciones del préstamo a
Solicitar.

2. EImonto del préstamo podra ser depositado en una cuenta de ahorro 6 de cheque que el participante mantenga en
El sistema financiero nacional, debiendo en este caso autorizar el depésito en la solicitud adjuntar una fotocopia de
la libreta del banco donde se pueda verificar el nombre, nimero de cuenta y el banco.

3. El participante previa identificacidn, sera el Unico que podra presentar la solicitud del préstamo y retirar el cheque del
mismo. Caso contrario podra hacerlo a través de un tercero al que extendera una Carta Poder emitida porun
Abogado 6 Juez de Paz. La Carta Poder debera ser autorizada por el Departamento Legal del INJUPEMP y debera
adjuntarla en original y copia a la solicitud.

4. El participante esta en la obligacion de pagar por ventanilla las cuotas 6 fracciones de cuotas no deducidas por
planillas.

5. Toda informacién que desee acerca de sus aportaciones, el estado de su cuenta, y sobre citas para préstamo con
aval, favor comunicarse a los teléfonos: 2213-6112,y 2213-6120, donde gustosamente se le atendera.

6. Latasade Interés aplicable sobre el monto del préstamo otorgado sera del diecisiete por ciento (17%) anual,
capitalizable mensualmente ,incluyendo dentro de dicha tasa el porcentaje destinado para construir la reserva para
el seguro de vida. Latasa de interés podra serrevisada y modificada por la Junta Directiva a solicitud de la

Administracion del Instituto, para cuyo efecto se habra de considerar la tasa de interés promedio prevaleciente en
ese momento para créditos de consumo en el Sistema Financiero Nacional.
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