
Instituto Veracruzano de la Vivienda 

Gerencia de Crédito a la Vivienda 

SOLICITUD DE REESTRUCTURA Y/O CONVENIO PARA LIQUIDACION DE ADEUDOS 

Cédula de información socioeconómica 

 
 

 Calle. Cuauhpopoca No.11 Col. Salud 
CP 91070, Xalapa, Veracruz 
Tel. 01 228 8182886 
www.invivienda.gob.mx 

DEBERA LLENARSE CON TINTA AZUL CON LETRA CLARA Y LEGIBLE TODAS Y CADA UNA DE LAS PREGUNTAS 

 

NUM.  REFERENCIA BANCARIA ________________________________________                 Fecha     
                                                                                                                                                                             DIA          MES                    AÑO               

I.DATOS DEL TITULAR DEL CREDITO (LOTE, VIVIENDA, PIE DE CASA MEJORAMIENTO,O AUTO CONSTRUCCIÓN) 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                 APELLIDO PATERNO                               APELLIDO MATERNO                                          NOMBRE(S) 
   
 FECHA DE NACIMIENTO:                                                                                                                              SEXO :   H                  M             ESTADO CIVIL:                   ** 
                                                             DIA            MES                   AÑO 

 
LUGAR: ____________________________________________________________ ESTADO_________________________________________ 

EL SOLICITANTE ES JEFE DE FAMILIA:                                                 SI   NO 

VIVE LA PAREJA EN EL HOGAR:                                                             SI    NO 

 
  
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                 APELLIDO PATERNO                                        APELLIDO MATERNO                                          NOMBRE(S) 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:                                                                                                                                 SEXO :   H                     M 
                                                                   ESTADO            DIA          MES                   AÑO               

TRABAJA LA PAREJA:                              SI     NO 

 

** Claves de Estado Civil:   1 Soltero, 2 Casado, 3 Divorciado, 4 Viudo, 5 Padre Soltero, 6 Madre Soltera, 7 Unión Libre 

II.  DATOS DE UBICACION DEL HOGAR DEL TITULAR DEL CREDITO 
 

MUNICIPIO : ____________________________________________________ RESERVA TERRITORIAL: __________________________ 
 

LOCALIDAD: _______________________________________________________________________________________ 
 

DIRECCION O DESCRIPCION: MANZANA: _____________________LOTE:__________________|                                                                             
 

CALLE: _____________________________________________________ NUM. ______________________               
                                                                                                                                                            

_________________________________________________________________       

                                        Colonia/Fraccionamiento                                          Código Postal 

 

1. TIENE EL TITULAR O SU PAREJA OTRA VIVIENDA EN PROPIEDAD:                                     SI    NO  

III.  APOYO Y/O ATENCION QUE REQUIERE 
2. ¿QUE TIPO DE APOYO Y/O ATENCION SOLICITA PARA REGULARIZAR SU CREDITO? 

(Marque solo  una)                                        (Número de mensualidades) 

 
1.- (         ) LIQUIDACION TOTAL  DEL CREDITO SOBRE EL SALDO INSOLUTO  
           (EN UNA SOLA EXHIBICIÓN) 
 
2.-  (        ) REESTRUCTURA DE ADEUDO VENCIDO   
 

 (          ) PLAZOS PARA  LIQUIDACION DE MORATORIOS  

3. ¿QUÉ PLAZO SOLICITA PARA LIQUIDAR Y/O REGULARIZAR SU CREDITO?  (ESPECIFIQUE EL NUMERO DE MESES)    

 
 

 
_________________________________________________________ 
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4. A CUANTO ASCIENDEN LOS INGRESOS ACTUALES DEL TITULAR DEL CREDITO?  

MONTO  $                                                                PERIODO                       *** 

SI LA PAREJA DEL SOLICITANTE TRABAJA A CUANTO ASCIENDEN SUS INGRESOS?                                                            

 

MONTO  $                                                                 PERIODO                   *** 

                *** PERIODO 
DIA ...................................    01 

                 SEMANA..........................   02 
                 QUINCENA ......................  03 
        MES .................................    04 
        AÑO ................................    05 

 

IV.  DATOS SOCIOECONOMICOS DEL TITULAR DEL CREDITO 
5. ¿HASTA QUE NIVEL ESCOLAR APROBO EL JEFE(A) DEL HOGAR? (SEÑALE UNA OPCION) 

Nunca ha asistido..................  01 
Primaria incompleta................ 02 

Primaria completa........        03 
Secundaria incompleta.        04 

Secundaria completa.............        05 
Bachillerato o más.................        06 

¿USTED HABITA EL LOTE O VIVIENDA DEL CUAL FUE BENEFICIADO?              SI       NO  
 

6. ¿CUANTAS PERSONAS HABITAN EN LA VIVIENDA?                                                                                                   

7. ¿CUANTOS MENORES ENTRE 0 Y 11 AÑOS HABITAN EN LA VIVIENDA?                                                                  

8. ¿CUANTOS MENORES DE ENTRE 4 Y 15 AÑOS NO ASISTEN A LA ESCUELA?                                                       

9. ¿CUANTAS PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRABAJAN?                                                                                    

10. ¿CUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL JEFE(A) DEL HOGAR?                                            

11. ¿CUANTAS PERSONAS TRABAJAN?             
 
                                                                                                                  
  
 

12. ¿EN SU TRABAJO PRINCIPAL EL JEFE(A) DEL HOGAR ES? (SELECCIONE UNA OPCION) 

Jornalero rural o peón de campo...................     .01 
Obrero o empleado (no agropecuario)......    .. ...02 
Trabajador por cuenta propia.......................    ....03 
Patrón o empleador de un negocio.................    ..04 
Trabajador en negocio familiar sin retribución.   05 

Trabajador sin retribución no familiar.....06 
Miembro de una cooperativa.........  ........07 
Ejidatario o comunero..................... .......08 
Otros..................................................  ....09 

                                       
       
 
 
 
  Especifique la OCUPACION 
 

 
 

 
 

13. ¿EN EL HOGAR HAY ALGUN BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIALES?                                                                                                       SI      NO            

INDIQUE CUAL(ES) 
(      ) Despensas del DIF 
(      ) LICONSA 
(      )Empleo Temporal 
(       ) Opciones Productivos 

SECRETARIA DEL BIENESTAR 
(     ) Bienestar de las  Personas con Discapacidad  
(     ) Sembrando Vida 
(     ) Tandas para el Bienestar  
 (    ) Bienestar para Niños y Niñas Hijos de Madres Solteras 
 

 
(      ) Atención a jornaleros Agrícolas 
(      ) Jóvenes Construyendo el futuro 
(      ) Fondo de Aportaciones para Infraestructura Social 
(      ) Bienestar Pensión para Adultos Mayores 

 
 

14. ¿TIENE EL JEFE(A) DEL HOGAR O  ALGUNO DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS ACCESO A SERVICIOS DE SALUD?  

                
                           SI    NO 

 
INDIQUE 
CUAL(ES) 

 
(      ) IMSS  
(      ) ISSSTE 

 
(      ) SSA  
(      ) INSTITUCION 
ESTATAL 
 

 
 
 
OTRO 

 

 

15. ¿ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA SUFRE DISCAPACIDAD?                                                                                                                                 SI       NO       
 

ESPECIFICAR QUE TIPO ______________________________________ En caso de no ser el jefe del hogar especifique el parentesco                                *** 
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 ***CLAVE 
PARENTESCO 
 
02 Esposo(a) 
Compañero(a) 
03 Hijo(a) 
04 Padre o Madre 

 
05 Abuelo(a) 
06 Hermano(a) 
07 Cuñado(a) 
08 Yerno o 
Nuera 

 
09 Nieto(a) 
10 Sobrino(a) 
11 Primo(a) 
12 Suegro(a) 

 
13 Tio(a) 
14 Hijo(a) 
Adoptivo(a) 
15 Padrastro 
16 Madrastra 
 
 
 

 
17 Hijastro(a) Entenado(a) 
18 Bisnieto(a) 
19 Otro Parentesco 

V. CARACTERISTICAS Y EQUIPAMIENTO DE LA VIVIENDA DEL TITULAR DEL CREDITO 

16. ¿DE QUE TIPO DE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE DEL PISO DE SU VIVIENDA? 

 
Tierra............................................................................. 01 
Cemento o firme............................................................ 02 

 
Mosaico, madero u otro recubrimiento...............................   .. 03 

17. ¿DE QUE TIPO DE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE DEL TECHO? 

 
Material de desecho..................................................... 01 
Lamina de carton.......................................................... 02 
Lamina de asbesto o metalica...................................... 03 

 
Palma, tejamanil o madera................................................ ... 04 
Teja................................................................................ ....... 05 
Losa de concreto, tabique, ladrillo o terrado con vigueria.... 06 

18. ¿DE QUE TIPO DE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE DE LAS PAREDES O MUROS EXTERIORES DE ESTA VIVIENDA? 

 
Material de desecho...................................................... 01 
Lamina de carton........................................................... 02 
Lamina de asbesto o metalica....................................... 03 
Carrizo, bambu o palma................................................ 04 
Embarro o bajaraque..................................................... 05 

 
Madera................................................................................. 06 
Adobe................................................................................... 07 
Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o 
Concreto............................................................................... 08 

 

19. ¿SIN CONTAR EL BAÑO, LA COCINA Y LOS PASILLOS ¿CUANTOS CUARTOS  TIENE EN TOTAL LA VIVIENDA?     

 

20. ¿LA VIVIENDA CUENTA CON SERVICIOS MUNICIPALES?:                                                                                                                                        SI     NO 

INDIQUE CUÁL(ES)  
(   ) Agua entubada al terreno 
(   ) Agua entubada al interior de la vivienda 

 
(   ) Baño o letrina para uso exclusivo de los miembros del hogar 
(   ) Agua corriente en el baño o letrina 
(   ) Corriente eléctrica 

 
 

21. ¿CUENTA EL O LA TITULAR  DEL CREDITO, SU CONYUGE, O ALGUNO DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS CON AUTOMOVIL O CAMIONETA?                    
SI /                                                                                                                                                                                                                                          SI      NO 
 

  
 

 
 
A EFECTO DE REALIZAR EL PAGO PUNTUAL DE MI ADEUDO, DESEO Y SOLICITO CELEBRAR UN 
CONVENIO DE REESTRUCTURA CON EL INSTITUO VERACRUZANO DE LA VIVIENDA POR EL TOTAL DE MI 
SALDO VENCIDO, POR LO QUE SOLICITO AL INSTITUTO SEA GENERE Y PROPORCIONE REFERENCIA 
BANCARIA (EN CASO DE NO CONTAR CON ELLA), CLAVE DE SERVICIO Y BANCO PARA REALIZAR  MIS 
PAGOS AL CREDITO VENCIDO.  

 
 
 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARAMOS QUE LOS DATOS QUE PROPORCIONAMOS SON 
CIERTOS Y COMPROBABLES EN EL DOMICILIO QUE SEÑALAMOS, ASI COMO LOS INGRESOS 

DECLARADOS, Y/O EL COMPROBANTE DE INGRESOS QUE SE ADJUNTA AL PRESENTE. 
 

 
C.____________________________________                                     C._____________________________________  



Instituto Veracruzano de la Vivienda 

Gerencia de Crédito a la Vivienda 

SOLICITUD DE REESTRUCTURA Y/O CONVENIO PARA LIQUIDACION DE ADEUDOS 

Cédula de información socioeconómica 

 
 

 Calle. Cuauhpopoca No.11 Col. Salud 
CP 91070, Xalapa, Veracruz 
Tel. 01 228 8182886 
www.invivienda.gob.mx 

           NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR                                                       NOMBRE DEL CONYUGE Y/O  
                                                                                                                      DEUDOR SOLIDARIO 

 
 
NOTA: DEBERA ENTREGAR EN ORIGINAL, ANEXANDO COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR VIGENTE DEL BENEFICIARIO Y DEL 
DEUDOR SOLIDARIO 
 

 
 

DECLARACION DE PROBLEMÁTICA DE PAGO 
 
Favor de redactar los motivos por los que hasta la fecha no ha pagado: 
 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR 
 


