™

—= Facilitamos tu vivienda

Informacion General

de Asegurabilidad

Solicitud de Resquardo

RA-RG-01

Caso Ndmero |

Forma FHA No. 2-2/00 ™

Tipo de Operacion Proyectado |:| Existente I:’ Lib. de Gravamen EI CLp E’ Cesion de Derechos |:| Otro
Proyecto: Lote Mz. Sec.
Direccion:  no. calle o Avenida No. Casa Coloria Zona ___ Munidpio Depto.
Entidad Aprobada: S
Acreedor Hipotecario:
Direcci6n: Teléfono:
Promotor:
Direcci6n: Teléfono:
Constructor:
Direccion: Teléfono:
Tipo de Cuota: Plazo en Meses: Moneda Q. I:l us$ Derechos de
Resguardo Solicitado: Precio de Venta: Enganche: Solicitud
Tasa de Interés: Prima FHA: - S. Admoén: Recibo No.
Generales
Nombres: Apellidos:
Apellido de Casada: Correo electrénico:
Domicilio:  o. catie o Avenida r No. Casa Colonia Zona Teléfono: Celular: —
Municipio: Depto.: Pais: Fecha de Nacimiento: Dia Mes Ao
Estado Civil: Sotern [] @sado ] pivorcado [] unido [ No. de Dependientes:
Casa: propa ] Amortizando [] Famitar [] Aquiada [ Pago Mensual/Renta:
Vehiculo: popic [ Amortizando [ Pago Mensual:
DPI - CUL: NIT:
Nacionalidad: Pasaporte:
Nivel Educacional:  primaia[_]  Divesifiado [] ~ universiiia [_] ~ Profesion: Ha tenido tramites FHA  NO [] s
Tipo de etnia a la que pertenece: 1.Maya ] 2. Xinka[] 3.GarifunalJ 4. Ladino (] 5.0tr0 (] Caso ndmero:
Fuente de ’ng"esos Empleado [] Negocio Propio [] otro [
1. Empresa:
Puesto que Ocupa:
Direccion: No. Calie o Avenida No. Casa Colonia Zona Teléfono:
Municipio: Departamento: Pais:
Ingreso Mensual: Otros Ingresos: Especificar:
2. Empresa:
Puesto que Ocupa:
Direccion: No. Calie o Avenida No. Casa Colonia Zona Teléfono:
Municipio: Departamento: ~ Pais: -
Ingreso Mensual: Otros Ingresos: ___ Especificar:
Generales
Nombres: Apellidos:
Apellido de Casada: Correo electrénico:
Domicilio:  o. calle o Avenida _ No.Gasa Colonia Zona Teléfono: Celular:
Municipio: Depto.: Pais: _ Fecha de Nacimiento: ~ Dia Mes Afo
Estado Civil: Sotern [] Gasado  [] oivordado [] wico [] No. de Dependientes:
Casa: popia [ Amortzando [ Famiter [_] Auiada ] Pago Mensual/Renta:
Vehiculo: propio [ Amottizando L] Pago Mensual:
DPI - CUL: NIT:
Nacionalidad: Pasaporte:
Nivel Educacional: primaia[ ]  Diversifcado []  universiia [] ~ Profesion: _ Ha tenido tramites FHA NO[ s

Tipo de etnia a la que pertenece: 1.Maya D 2. Xinka 3.Garifunald  4.Ladino ] 5.0tro ] Caso nimero:

Fuente de ’ngresos Empleado [ Negocio Propio [] Otro [
1. Empresa:

Puesto que Ocupa:

Direccion: No. calle o Avenida No. Casa Colonia Zona Teléfono:

Municipio: Departamento: Pais:

Ingreso Mensual: Otros Ingresos: Especificar:
2. Empresa:

Puesto que Ocupa:

Direccion: No. cale o Avenida No. Casa Colonia Zona Teléfono: .-

Municipio: Departamento: Pais:

Ingreso Mensual: Otros Ingresos: Especificar:



Niicleo Familiar

Padres e Hijos D Hermanos|:| Conyuges D Unidos I:I Futuros Conyuges I:l Soltero I:l
Parentesco de los Solicitantes Edad Ingresos si los tiene

1

2.

3.

Presupuesto de ingresos y gastos mensuales del nicleo familiar

Ingresos Gastos
Solicitante Q Sostenimiento del Hogar Q
Solicitante Q Alquiler Q
Solicitante Q Préstamos Q
Solicitante Q Impuestos Q
Tarjetas de Crédito Q
Deudas a Particulares Q
Otros Q
Total de Ingresos Q Total de Gastos Q
- -
Estado Patrimonial
Activo Pasivo y Capital
Caja Q Cuentas por Pagar Corto Plazo Q
Bancos Q Cuentas por Pagar Largo Plazo Q
Cuentas por Cobrar Q Préstamos Hipotecarios Q.
Terrenos Q Total Pasivo Q
Viviendas Q Capital Q.
Vehiculos Q (Activo menos Pasivo)
Inversiones Q
Bonos Q
Acciones Q
Muebles y Enseres Domésticos Q
Otros Q Total Pasivo y Capital Q
Total Activo Q (Total, Pasivo més Capital) Q
Detalle de Bienes Inmuebles
Direccion del Inmueble Finca Folio Libro De
1 |
2. |
y
Detalle de Vehiculos
Marca Modelo Tipo Valor Estimado
1
2.
- -
Referencias Bancarias
Nombre del Banco No. de Cuenta Tipo de Cuenta Saldo Actual
1. | Ahorro |:| DM |:| |
2. | moo [] om [] |
- Ly ) - -
Referencias Crediticias, Comerciales e Industriales
Empresa/Banco Tipo de Préstamo Monto Saldo Actual Pago Mensual Fecha de Vencimiento
1
2.
3.
- -,
Referencias Familiares
Nombre Parentesco | Domicilio y Teléfono
1
Trabajo, Direccion y Teléfono
i T

2.
Trabajo, Direccién y Teléfono.

Nombre del Promotor de Ventas:

Direccién

IMPORTANTE: Declaramos bajo juramento que los datos contenidos en este Documento son ciertos, exactos y en caso de falsedad de los mismos, determinada por el Instituto de Fomento de Hipotecas Aseguradas (F.H.A), aceptamos autométicamente el rechazo de nuestra solicitud y las sanciones econdmicas
que establezcan los contratos que firmamos con motivo de la operacién financiera involucrada, si a la misma se le da el tramite comespondiente.

G l; de de 20

Solicitante1 Solicitante 2



	Text94: 
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text133: Christian Jose

	Text134: 
	Text134: Castañea

	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Check Box155: Off
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box160: Off
	Check Box161: Off
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Text166: 
	Text167: 
	Check Box168: Off
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Check Box172: Off
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Text180: 
	Text181: 
	Check Box182: Off
	Check Box183: Off
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text198: 
	Text199: 
	Check Box210: Off
	Check Box211: Off
	Check Box212: Off
	Check Box213: Off
	Check Box214: Off
	Check Box215: Off
	Text226: 
	Text227: 
	Text228: 
	Text229: 
	Text230: 
	Text231: 
	Text232: 
	Check Box254: Off
	Check Box255: Off
	Check Box257: Off
	Check Box258: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Signature15_es_:signer:signature: 
	Signature16_es_:signer:signature: 
	Text216: 
	Text217: 
	Text218: 
	Text219: 
	Text220: 
	Text221: 
	Text222: 
	Text223: 
	Text224: 
	Text225: 
	Text211a: 
	Text212a: 
	Text214a: 
	Text215a: 
	Text213a: 
	Text216a: 
	Text217a: 
	Text218a: 
	Text219a: 
	Text220a: 
	Text221a: 
	Text222a: 
	Text223a: 
	Text224a: 
	Check Box155a: Off
	Check Box158a: Off
	Check Box156a: Off
	Check Box160a: Off
	Check Box157a: Off
	Check Box161a: Off
	Text225a: 
	Text151a: 
	Text152a: 
	Text153a: 
	Text166a: 
	Text167a: 
	Text154a: 
	Check Box168a: Off
	Check Box170a: Off
	Check Box171a: Off
	Text181a: 
	Check Box182a: Off
	Check Box183a: Off
	Check Box172a: Off
	Check Box173a: Off
	Check Box174a: Off
	Check Box175a: Off
	Check Box176a: Off
	Text180a: 
	Check Box177a: Off
	Check Box178a: Off
	Check Box179a: Off
	Text184a: 
	Text185a: 
	Text186a: 
	Text190a: 
	Text192a: 
	Text193a: 
	Text194a: 
	Text187a: 
	Text191a: 
	Text195a: 
	Text188a: 
	Text197a: 
	Text196a: 
	Text189a: 
	Text198a: 
	Text199a: 
	Text202a: 
	Text204a: 
	Text205a: 
	Text206a: 
	Text200a: 
	Text203a: 
	Text207a: 
	Text201a: 
	Text208a: 
	Text209a: 
	Text209nam: 

	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Check Box162a: Off
	Check Box163a: Off
	Check Box162b: Off
	Check Box163b: Off
	Text210ab: 
	Text135: 
	Text133xg: 
	Text134xg: 
	Text230aa: 
	Text230ab: 
	Text230ac: 
	Text230ad: 
	Text230ae: 
	Text230af: 
	Text233b: 
	Text234b: 
	Text235b: 
	Text236b: 
	Text237b: 
	Text238b: 
	Text239b: 
	Text240b: 
	Text241b: 
	Text242b: 
	Text243b: 
	Text244b: 
	Text245b: 
	Text246b: 
	Text247b: 
	Text248b: 
	Text249b: 
	Text250b: 
	Text251b: 
	Text252b: 
	Text253b: 
	Text254b: 
	Text255b: 
	Text256b: 
	Text257b: 
	Text258b: 
	Text259b: 
	Text260b: 
	Text261b: 
	Text262b: 
	Text263b: 
	Text264b: 
	Text265b: 
	Text266b: 
	Text267b: 
	Text269b: 
	Text270b: 
	Text271b: 
	Text272b: 
	Text273b: 
	Text274b: 
	Text275b: 
	Text276b: 
	Text277b: 
	Text278b: 
	Text279b: 
	Text280b: 
	Text281b: 
	Text282b: 
	Text283b: 
	Text284b: 
	Text285b: 
	Text286b: 
	Text287b: 
	Text288b: 
	Text289b: 
	Text290b: 
	Text291b: 
	Text292b: 
	Text293b: 
	Text294b: 
	Text295b: 
	Text296b: 
	Text297: 
	Text298: 
	Text299: 
	Text300: 
	Text301: 
	Text302: 
	Text303: 
	Text304: 
	Text305: 
	Text306: 
	Text307: 
	Text308: 
	Text309: 
	Text310: 
	Text311: 
	Text312: 
	Text313: 
	Text314: 
	Text315: 
	Text316: 
	Text317: 
	Text318: 
	Text319: 
	Text320: 
	Text321: 
	Text322: 
	Text323: 
	Text268b: 
	Text267abc: 
	Text209nam: 


