
Datos del Solicitante

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento

Numero de Identidad

Información Laboral

Barrio o Colonia

Departamento

Calle Avenida No. Casa

Dependencia  Donde Trabaja

Fecha de Ingreso       /                            /

                                                                                                                     Departamento                                                           Municipio

Barrio o Colonia                                                                                Ave                                         Calle                     

No. Casa                        

 Referencia Domicilio 

                                                                                                       Teléfono                                                   Celular                                            

E-mail

Ciudad 

Con Aval
AGENCIA 

No. Solicitud

Dirección:

Teléfono 

D/               M/             A/

No. Cotizante

Dirección Domiciliaria:

Tiempo de laborar: A        M

Sueldo Mensual:
(Adjuntar Constancia)

Sueldo Neto:

Est. Pres./Ramo

 Profesión u Oficio: Tipo de Vivienda: Propia Alquilada Familiar Tiempo de Residir:                           Años                  Meses

Otros Ingresos Explique

Datos del Aval (1)

Barrio o Colonia

Departamento

Calle Avenida No. Casa

Dependencia  Donde Trabaja

Fecha de Ingreso      /                /Ciudad 

Dirección:

Teléfono 

Tiempo de laborar: A        M Sueldo Mensual:
(Adjuntar Constancia)

Otros Ingresos Explique

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento

Numero de Identidad

                                                                                                                     Departamento                                                           Municipio

Barrio o Colonia                                                                                Ave                                         Calle                     

No. Casa                        

 Referencia Domicilio 

                                                                                                       Teléfono                                                   Celular                                            

E-mail

D/               M/             A/ Dirección Domiciliaria:

 Profesión u Oficio: Tipo de Vivienda: Propia Alquilada Familiar Tiempo de Residir:          Años       Meses

Departamento Cargo

Sexo  M        F

Estado Civil     S       C

�P�a�r�a� �U�s�o� �E�x�c�l�u�s�i�v�o� �d�e�l� �I�N�J�U�P�E�M�P

Fecha de Ingreso                                                       

Analista

Monto Solicitado
Amortizable en Meses:

06

36

12

42

18

48

24

54

30

60

Clase de Préstamo
Préstamo Nuevo

Refinanciamiento

Reingreso

Si

No

Cuota del Préstamo

CONDICIÓN DE SOLICITANTE:

Activo Inactivo Retirado Pensionado Jubilado

�D�e�c�l�a�r�a�c�i�ó�n� �E�x�p�r�e�s�a� �B�a�j�o� �J�u�r�a�m�e�n�t�o� �I�n�d�e�c�i�s�o�r�i�o

�N�o�t�a�:� �U�t�i�l�i�c�e� �e�s�t�e� �f�o�r�m�u�l�a�r�i�o� �s�i� �e�l� �p�r�é�s�t�a�m�o� � �e�x�c�e�d�e� �e�l� �m�o�n�t�o� �d�e� �s�u�s� �a�p�o�r�t�a�c�i�o�n�e�s� �e�n� �e�l� �S�i�s�t�e�m�a�.
� � � � � � � � � � �S�i� �e�l� �p�r�e�s�t�a�m�o� �r�e�q�u�i�e�r�e� �m�a�s� �d�e� �u�n� �a�v�a�l� �u�t�i�l�i�c�e� �e�l� �r�e�v�e�r�s�o�.� 
� � � � � � � � � � �L�o�s� �c�u�a�d�r�o�s� �e�n� �r�o�j�o� �s�o�n� �d�e� �u�s�o� �e�x�c�l�u�s�i�v�o� �d�e� �I�N�J�U�P�E�M�P�.

Jefe Inmediato:

Firma del Aval

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 ilícito penal

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

préstamo aquí solicitado.....................................................................................................................................................................................................................................................

Manifestó, que por este acto, sin coacción alguna, imposición 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 información aquí
    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 información que le solicite INJUPEMP, para que las investigaciones que crea oportunas realizar, pueda delegarlas en en
    terceras persona .
. .
2. Que proporcione o consulte cualesquiera información a la Central de Riesgos y/o Buro de Créditos, mientras exista una relación de prestamos entre ambos.

  De comprobarse que la información 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 desaprobación total o parcial de la misma, salvo que pudiera probarse dolo o culpa inexcusable.

......................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................

...............................

s

�F�i�r�m�a�d�o� �e�n� �l�a� �c�i�u�d�a�d� �d�e� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �a� �l�o�s� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �d�e�l� �m�e�s� �d�e� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �d�e�l



Datos del Aval (2)

Barrio o Colonia

Departamento

Calle Avenida No. Casa

Dependencia  Donde Trabaja

Fecha de Ingreso      /                /Ciudad 

Dirección:

Teléfono 

Tiempo de laborar: A        M Sueldo Mensual:
(Adjuntar Constancia)

Otros Ingresos Explique

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento

Numero de Identidad

                                                                                                                     Departamento                                                           Municipio

Barrio o Colonia                                                                                Ave                                         Calle                     

No. Casa                        

 Referencia Domicilio 

                                                                                                       Teléfono                                                   Celular                                            

E-mail

D/               M/             A/ Dirección Domiciliaria:

 Profesión u Oficio: Tipo de Vivienda: Propia Alquilada Familiar Tiempo de Residir:          Años       Meses

Departamento Cargo

Sexo  M        F

Estado Civil     S       C

Jefe Inmediato:

Firma del Aval
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