INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PERIODISTA

SOLICITUD DE PRESTAMO

DATOS  DEL  PRESTAMO

	Tipo de Préstamo: ________________________________________________   
	Plazo: _______________________

	Monto:  Lps. ___________________
	Destino: _______________________________________________________


DATOS  PERSONALES  DEL  SOLICITANTE

__________________________  ___________________________ _________________________
Nombres                                    Apellidos                                   Apellido de Casada

Identidad No. ________________________          Extendida en ____________________________

Lugar de Nacimiento: ____________________________  Fecha ____________________________

Dirección Residencia:_________________________________________  Teléfono ____________

Casado (a) __________         Soltero (a) __________         Número de dependientes: ____________

Nombres y Apellidos del Cónyuge: ___________________________________________________

DATOS  LABORALES  DEL  SOLICITANTE

Centro de Trabajo: __________________________________________        Teléfono ___________

Cargo: ______________________________________    Permanente _______  Contrato _______ Interino ________

Fecha de ingreso: _____________________Antigüedad en el cargo:  ________________________

Sueldo: L. ____________________ 
Si tiene otro trabajo describa la información en hoja adicional.

Juro que esta declaración consigna datos verídicos; asimismo autorizo al Instituto de Previsión Social del Periodista para que verifique la información aquí suministrada y  ordene la deducción por planilla en mi centro de trabajo.

INGRESOS Y EGRESOS FAMILIARES
	 INGRESOS
	MENSUALES
	EGRESOS
	MENSUALES

	Sueldos 
	L. _______________                          
	Aportaciones  I.P.P.
	L. _________________

	Bonificaciones      
	L. _______________ 
	Gastos De Vida
	L. _________________

	Comisiones 
	L. _______________ 
	Prestamos  I.P.P.
	L. _________________

	Pensión  
	L. _______________ 
	Créditos Comerciales
	L. _________________

	Honorarios Profesionales
	L. _______________
	Préstamos Bancarios
	L. _________________

	Dividendos por Inversiones
	L. _______________
	Pago de Hipotecas
	L. _________________

	Ejercicio del Comercio
	L. _______________
	Alquileres
	L. _________________

	Otros Ingresos 
	L. _______________
	Otros Egresos
	L. _________________

	
	
	
	

	TOTAL INGRESOS 
	   L.    
	TOTAL EGRESOS
	    L.


INFORMACION FINANCIERA

ESTADO DE CUENTA PERSONAL AL __________ DE _______________ DE _____________

	ACTIVO
	
	PASIVO Y CAPITAL
	

	Caja y Bancos
	L. ___________
	 Cuentas por Pagar
	L. ___________ 

	Inversiones
	L. ___________
	 Préstamos  I.P.P.
	L. ___________ 

	Bienes Inmuebles
	L. ___________ 
	 Préstamos Bancarios
	L. ___________

	Automóviles
	L. ___________ 
	 Hipotecas
	L. ___________ 

	Muebles y Enseres
	L. ___________
	 Automóviles
	L. ___________ 

	Otros Activos ( Detalle )
	L. ___________ 
	Otras Obligaciones 
	L. ___________ 

	
	
	 TOTAL PASIVO 
	L. ___________

	
	
	 Capital  Contable 
	L. 

	TOTAL ACTIVO 
	L. 
	 TOTAL PASIVO Y CAPITAL 
	L. 


COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR

	NOMBRE
	EDAD
	PARENTESCO
	OCUPACION
	INGRESO MENSUAL

	
	
	
	
	L. 

	
	
	
	
	L. 

	
	
	
	
	L. 

	
	
	
	
	L.

	
	
	
	
	L. 

	        TOTAL .........
	
	
	
	L.


DESCRIPCION  BIENES  INMUEBLES
	No. INSC.  
	DIRECCION
	 PROPIETARIO
	COSTO
	VALOR MERCADO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


REFERENCIAS COMERCIALES Y BANCARIAS
	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	CLASE DE OPERACION
	SALDO

	
	
	

	
	
	


REFERENCIAS PERSONALES
	NOMBRE
	DIRECCION
	TELEFONO

	
	
	

	
	
	


Nota: Cualquier  otro dato o información que pueda servir para la presente solicitud, puede ser proporcionada en hojas adicionales.  

___________________________________                  ___________________________________

LUGAR                                                                                   FECHA

_____________________________________________

(f) Solicitante

INFORMACION DE FIADORES
	Nombre Completo _____________________________________
	Apellido de Casada ___________________ 

	Identidad N° _______________
	Extendida en ______________
	Fecha ______________________________

	Dirección donde vive ___________________________________
	Teléfono ____________________________

	Casado (a) ________________
	Soltero (a) ________________
	Número de dependientes _______________

	Centro donde trabaja ___________________________________ 
	Teléfono ____________________________

	Cargo que desempeña_______________________
	Permanente _______
	Contrato _______
	Interino ______

	Sueldo   mensual     EPS.
	 ___________________
	Otros   ingresos        Lps.
	______________________

	Fecha de ingreso ___________________________
	Antiguedad en el cargo ___________________________

	Es fiador  de otra persona    Si ______  No ______
	Por cuánto  L. ___________
	Saldo actual  L. _________

	Institución 


REFERENCIAS CONFIDENCIALES

	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	CLASE DE OPERACION
	SALDO

	
	
	

	
	
	


AUTORIZACION DEDUCCION

Declaro que tengo conocimiento del Reglamento de Préstamos del INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PERIODISTA, que acepto sus disposiciones y a la vez  autorizo a mi empleador actual o al que tenga en el futuro, que deduzca de mi sueldo la cantidad que el INSTITUTO fije para amortizar el préstamo otorgado al solicitante en caso de que éste incurra en mora.

	_________________________________________
	     __________________________________________

	FIRMA DEL FIADOR
	LUGAR Y FECHA


INFORMACION DE FIADORES
	Nombre Completo _____________________________________
	Apellido de Casada ___________________ 

	Identidad N° _______________
	Extendida en ______________
	Fecha ______________________________

	Dirección donde vive ___________________________________
	Teléfono ____________________________

	Casado (a) ________________
	Soltero (a) ________________
	Número de dependientes _______________

	Centro donde trabaja ___________________________________ 
	Teléfono ____________________________

	Cargo que desempeña_______________________
	Permanente ______
	Contrato _______
	Interino ______

	Sueldo   mensual     EPS.
	 ___________________
	Otros   ingresos        Lps.
	_______________________

	Fecha de ingreso ___________________________
	Antiguedad en el cargo ___________________________

	Es fiador  de otra persona    Si ______  No ______
	Por cuánto  L. __________
	Saldo actual  L. __________

	Institución 


REFERENCIAS CONFIDENCIALES
	NOMBRE DE LA INSTITUCION
	CLASE DE OPERACION
	SALDO

	
	
	

	
	
	


AUTORIZACION DEDUCCION

Declaro que tengo conocimiento del Reglamento de Préstamos del INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PERIODISTA, que acepto sus disposiciones y a la vez  autorizo a mi empleador actual o al que tenga en el futuro, que deduzca de mi sueldo la cantidad que el INSTITUTO fije para amortizar el préstamo otorgado al solicitante en caso de que éste incurra en mora.

	___________________________________________    
	     _______________________________________

	FIRMA DEL FIADOR
	LUGAR Y FECHA


SOLICITUD DE REFERENCIAS CONFIDENCIALES
	Nombre de la Empresa: _______________________________________________________________

	

	Dirección: __________________________________________________________________________


La persona que en adelante se indica está tratando de entrar en negocios con el INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PERIODISTA. En tal virtud, muy atentamente nos permitimos solicitarle la información que abajo se menciona, garantizándole que la misma será tratada en forma estrictamente confidencial y únicamente por funcionarios autorizados de esta Institución. Muchas gracias por su valiosa colaboración.

Cordialmente,

_________________________

        Firma   Autorizada 

Departamento de Préstamos

	Nombre :
	

	Tarjeta de Identidad N°.
	

	Cargo que Desempeña:
	

	Tiempo de Servicio en la Empresa:
	

	Modalidad del Contrato:
	

	Tiene Estabilidad en el Empleo:
	

	Sueldo Bruto que Percibe al Mes:
	..............................
	Lps. _______________

	Deducciones Mensuales:

	  Retenciones  I.P.P. : .....................
	Lps. ___________
	

	  Cuota I.H.S.S. : ..............................
	Lps. ___________
	

	  Retención en la Fuente: ..............
	Lps. ___________
	

	  Embargos Judiciales:  .................
	Lps. ___________
	

	  Otros: ............................................
	Lps. ___________
	

	  Total Deducciones: ........................................................
	Lps. _______________

	Sueldo Liquido que Percibe: ...........................................
	Lps. _______________

	Ingresos mensuales aproximados por Horas Extras: ..
	Lps. _______________

	Ingresos mensuales aproximados por Comisiones: ...
	Lps. _______________

	Otros Ingresos: .................................................................
	Lps. _______________

	Otras Observaciones: ________________________________________________


	____________________________________
	____________________________________

	LUGAR   Y   FECHA
	SELLO Y FIRMA DEL INFORMANTE


AUTORIZACION DE DEDUCCION

Yo, _____________________________, declaro que tengo conocimiento de los reglamentos de préstamos del INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PERIODISTA, que acepto sus Disposiciones y a la vez autorizo a mi empleador actual o al que tenga en el futuro, que deduzca de mi sueldo y de mis prestaciones laborales la cantidad que el INSTITUTO fije para amortizar el préstamo que me fuere aprobado. También acepto que mis prestaciones laborales y mi sueldo completo respaldarán el crédito para los casos de mora.

	                                                                                           
	
	
	
	

	
	FIRMA DEL SOLICITANTE
	
	
	LUGAR   Y   FECHA


AUTORIZACION DE DEDUCCION

Yo, _____________________________, declaro que tengo conocimiento de los reglamentos de préstamos del INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PERIODISTA, que acepto sus Disposiciones y a la vez autorizo a mi empleador actual o al que tenga en el futuro, que deduzca de mi sueldo la cantidad que el INSTITUTO en mención fije para amortizar el préstamo otorgado al periodista _________________________________ en caso de que éste incurra en mora.

	                                                                                           
	
	
	                                                                                    
	

	
	FIRMA DEL AVAL
	
	
	LUGAR   Y   FECHA


AUTORIZACION DE DEDUCCION

Yo, _____________________________, declaro que tengo conocimiento de los reglamentos de préstamos del INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL PERIODISTA, que acepto sus Disposiciones y a la vez autorizo a mi empleador actual o al que tenga en el futuro, que deduzca de mi sueldo la cantidad que el INSTITUTO en mención fije para amortizar el préstamo otorgado al periodista _________________________________ en caso de que ésta incurra en mora.

	                                                                                           
	
	
	                                                                                    
	

	
	FIRMA DEL AVAL
	
	
	LUGAR   Y   FECHA


COMPROMISO DE RETENCION POR PLANILLA

En virtud de la solicitud que nos ha hecho el Periodista ___________________________ de deducirle de su sueldo por planilla la cuota mensual de amortización que corresponda al préstamo que está solicitando al Instituto de Previsión Social del Periodista, les confirmamos que al enviarnos el Instituto la Nota de Retención, principiaremos a hacerle las deducciones correspondientes.

Esta deducción que se hará mensualmente, se entregará al Instituto de Previsión Social del Periodista agregándola al cheque que se extiende a ustedes en base al listado de los otros periodistas de esta empresa que cotizan a ese Instituto.

_____________________________        _____________________________

Lugar  y  Fecha                                        Sello  y  Firma  Autorizada
