
Núm. Teléfono (         ) ______________________ Otro Núm. Teléfono (       )  ___________________________ 

   
SRM-cs-179 
Rev. 05/04  

 

Turno Número 
 
____________ CENTRO DE ORIENTACIÓN Y SERVICIOS 

 
AA  RR  EE  AA        SS  EE  RR  VV  II  CC  II  OO  SS    DD  EE      PP  RR  ÉÉ  SS  TT  AA  MM  OO  SS  
HHOOJJAA  DDEE  SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  SSEERRVVIICCIIOOSS 

 
____________________________         _____________________________      _____________________________      _________________ 
                 Nombre        Apellido Paterno               Apellido Materno      Seguro Social 
 

Dirección Postal: 
 
 
__________________________________________________________________________________ Código Postal ___________________ 
 

 

Estado Civil:    □ Soltero (a)     □ Casado (a)  Nombre del Cónyuge                                                                               
 

Status del Miembro del Sistema:    □ Activo              □ Inactivo             □ Pensionado 
 

Escuela o Agencia _____________________________     Lugar de Trabajo _____________________________ 
 

Tipo de Contrato de Trabajo:   □  Per          manente          □ Provisional            □ Probatorio           □ Transitorio    
 

                                                      □ Otro ____________________________________________________________ 
 

¿Ha solicitado o tiene en trámite una Devolución de Cuotas?   □ Sí   □ No   
 

¿Ha solicitado o tiene en trámite una Transferencia de Cuotas?   □ Sí   □ No 
 

¿Cuántos Años de Servicio aproximadamente tiene usted en el Sistema?  ____Años ____Meses ____ Semanas 
 

S E L E C C I O N  E    E L  (L O S)    S E R V I C I O  ( S ) 
T I P O   D E   P R É S T A M O S S E R V I C I O S PERSONAL HIPOTECARIO CULTURAL 

Orientación de Préstamos    
Solicitud Escritura y/o Pagare    
Radicación de Préstamos    
Deuda de Préstamos    
Balance de Préstamos    
Descuento Indebido    
Reintegro de Préstamos    
Préstamos en Atraso    
Suspensión de Descuento    

Cambio de Dirección 

FAVOR DE INDICAR LA NUEVA DIRECCIÓN 
_____________________________________________________________________ 
 
______________________________________Código Postal ___________________ 
 

ENTREGA DE DOCUMENTOS DE PRÉSTAMOS HIPOTECARIOS 
Favor de marcar el (los) documentos que se entregan: 
 
□ Escrituras    □  Pagarés   □ CRIM      □ Certificado de Inundación    □ Póliza de Seguro de Propiedad 
 

O T R O  
Favor de especificar 
 
 
 
 
 
____________________________________________________                                                  _________________________________________________ 
   Firma del Miembro o Representante Autorizado                                               Firma del Representante u Oficial de Servicio 
 
_________________________________                                                                                             _____________________________ 
                    Fecha                                                                                                                   Fecha 

 

crosado

crosado
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