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SOLICITUD DE REESTRUCTURA Y/O CONVENIO 
 PARA LIQUIDACION DE ADEUDOS 

 

Cedula de información socioeconómico 
 

Deberá llenarse con tinta azul, letra clara y legible, todas y cada una de las preguntas. 
  

       NUM. REFERENCIA BANCARIA __________________________                      Fecha 
                                                                                                                                            DIA            MES                AÑO 

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

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno                                  Apellido materno                                    Nombre(s) 
 

Fecha de nacimiento: _______________________, Lugar: ________________________, Estado: _______________________            
 

Sexo:     [ H ]     [ M ]          Estado civil:     [_____]            Claves: 1 Soltera(o), 2 Casada(o), 3 Divorciada(o), 4 Viuda(o),  
    5 Padre independiente, 6 Madre independiente, 7 Unión libre 

 

La/el solicitante es jefa/e de familia:     [ SI ]     [ NO ]         Vive la pareja en el hogar:     [ SI ]     [ NO ] 

Datos de la pareja: 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Apellido paterno                                  Apellido materno                                    Nombre(s) 

 

Fecha de nacimiento: _______________________, Lugar: ________________________, Estado: _______________________            
 

Sexo:     [ H ]     [ M ]          Trabaja la pareja:    [ SI ]     [ NO ]  
 

 
II. DATOS DE UBICACION DEL HOGAR DE LA (DEL) TITULAR DEL CREDITO 

 
Municipio: _____________________________             Reserva territorial: _______________________________ 
 

Localidad: __________________________________   Dirección o descripción: Manzana: ______   Lote: ______  
 

Calle: ________________________________________________________________ Numero: _______________ 
 

Colonia/ Fraccionamiento: _______________________________________________    C.P.: ________________ 
 

1.- ¿Tiene la persona titular o su pareja otra vivienda en propiedad?:          [ SI ]          [ NO ] 
 

III. APOYO Y/O ATENCION QUE REQUIERE 
 

2.- ¿Qué tipo de apoyo y/o atención solicita para regularizar su crédito? 

(Marque solo una) (Número de mensualidades) 
 

1.- [         ] Liquidación total del crédito sobre saldo insoluto 
              (en una sola exhibición) 
 

2.- [        ] Reestructura de adeudo vencido 
 

 

[         ] Plazos para liquidación de moratorios    

 

3.- ¿Qué plazo solicita para liquidar y/o regularizar su crédito?:    ___________________________                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                (Especifique el número de meses) 
 
4.- ¿A cuánto ascienden los ingresos actuales de la/del titular del crédito? 
 
Monto  MXN     Periodo  *** 
 
Si la pareja de la/del solicitante trabaja ¿A cuánto ascienden sus ingresos? 
 
Monto  MXN     Periodo *** 
 
 

        

         

         

$ 

$ 

*** Clave Periodo 
Dia --------------- 01 
Semana --------- 02 
Quincena ------- 03 
Mes -------------- 04 
Año -------------- 05 



 

 

 

 

 

 
 

Página 2 de 5 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE REESTRUCTURA Y/O CONVENIO 
 PARA LIQUIDACION DE ADEUDOS 

 

Cedula de información socioeconómico 
 

IV. DATOS SOCIOECONÓMICOS DE LA (DEL) TITULAR DEL CREDITO 
 
5.- ¿Nivel escolar que aprobó la/el jefa/e del hogar? (Señale una opción) 

Claves nivel escolar: 

Nunca ha asistido …….... 01            Primaria completa …………. 03           Secundaria completa …… 05 

Primaria incompleta ….. 02           Secundaria incompleta ….. 04           Bachillerato o más ……….. 06 
 
6.- ¿Usted habita el lote o vivienda del cual fue beneficiada/o?          [ SI ]          [ NO ] 

7.- ¿Cuántas personas habitan en la vivienda?  ------------------------------------------------ [__________] 

8.- ¿Cuántos personas menores entre 0 y 11 años habitan en la vivienda? ---------------- [__________] 

9.- ¿Cuántos personas menores entre 4 y 15 años no asisten a la escuela? --------------- [__________] 

10.- ¿Cuántas personas menores de 15 años trabajan? --------------------------------------- [__________] 

11.- ¿Cuántas personas dependen económicamente de la/del jefa/e del hogar –-------- [__________] 

12.- ¿Cuántas personas trabajan? ---------------------------------------------------------------- [__________] 

 

13.- ¿Indique el tipo de trabajo principal de la/del jefa/e del hogar? (Seleccione una opción) ----- [_______] 

Claves tipo de trabajo: 

Jornalera/o rural o peona/ón de campo --------------- 01 Trabajadora/or sin retribución no familiar -- 06 

Obrera/o o empleada/o (no agropecuario) ----------- 02 Integrante de una cooperativa --------------- 07 

Trabajadora/or por cuenta propia ---------------------- 03 Ejidataria/o o comunera/o ------------------- 08 

Patróna/on empleadora/or de un negocio ------------ 04 Otros ---------------------------------------------- 09 

Trabajadora/or en negocio familiar sin retribución -- 05 Especifique la ocupación ________________________ 

 
14.- ¿En el hogar hay alguna persona beneficiaria de programas sociales?          [ SI ]          [ NO ] 
Indique con una “X” cual(es):         Secretaria del bienestar 
[     ] Despensas del DIF [     ] Bienestar de las personas con discapacidad                     [     ] Atención a jornaleros agrícolas 

[     ] LICONSA  [     ] Sembrando vida                       [     ] Jóvenes construyendo el futuro 

[     ] Empleo temporal [     ] Tandas para el bienestar                                     [     ] Fondo de aportaciones para infraestructura social 

[     ] Opciones productivas [     ] Bienestar para niños y niñas de madres independientes   [     ] Bienestar pensión para adultos mayores 

 

15.- ¿Tiene la/el jefa/e del hogar o alguno de sus dependientes económicos acceso a servicios de salud?         [ SI ]     [ NO ] 
Indique cuales;          [     ] IMSS  [     ] SSA    

      [     ] ISSSTE  [     ] INSTITUCION ESTATAL [     ] OTRO __________________________ 
                       
16.- ¿Algún miembro de la familia tiene alguna discapacidad?          [ SI ]     [ NO ] 
 

Especificar qué tipo: ________________________________________   
     
En caso de no ser la persona titular del crédito especifique el parentesco:          [          ]*** 
***Clave de parentesco 
01 – Esposa/o  06 – Hermana/o  11 – Prima/o  16 – Madrastra                

02 – Compañera/o 07 – Cuñada/o  12 – Suegra/o  17 – Hijastra/o enterada/o  

03 – Hija/o  08 –Nuera o Yerno 13 – Tía/o  18 – Bisnieta/o                 

04 – Madre o Padre  09 – Nieta/o  14 – Hija/o adoptiva/o   19 – Otro parentesco 

05 – Abuela/o  10 – Sobrina/o  15 – Padrastro  

 

SOLICITUD DE REESTRUCTURA Y/O CONVENIO 
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 PARA LIQUIDACION DE ADEUDOS 
 

Cedula de información socioeconómico 
 

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

17.- ¿De qué tipo de material es la mayor parte del piso de su vivienda?          [          ] 
 

Tierra ----- 01  Cemento o firme ----- 02  Mosaico, Madera u otro recubrimiento ----- 03 
 
18.- ¿De qué tipo de material es la mayor parte del techo?            (          ) 
 

01 – Material de desecho   04 – Palma, tejamanil o madera 
02 – Lamina de cartón   05 - Teja 
03 – Lamina de asbesto o metálica  06 – Losa de concreto, tabique, ladrillo o terrado con viguería 

 
19.- ¿De qué tipo de material es la mayor parte de las paredes o muros exteriores de esta vivienda?          [          ] 
 

01 - Material de desecho   06 - Madera     
02 - Lamina de cartón   07 - Adobe 
03 - Lamina de asbesto o metálica  08 – Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o concreto 
04 – Carrizo, bambú o palma 
05 – Embarro o bajaraque 

 

20.- Sin contar el baño, la cocina y los pasillos, ¿Cuántos cuartos tiene en total la vivienda?          [          ] 

21.- ¿La vivienda cuenta con servicios múltiples?          [ SI ]          [ NO ] 

       Indique con una “X” cual(es): 

[          ] Agua entubada al terreno   [          ] Baño o letrina para uso exclusivo de los miembros del hogar 

[          ] Agua entubada al interior de la vivienda [          ] Agua corriente en el baño o letrina           

[          ] Corriente eléctrica     

 

22.- ¿Cuenta la/el titular del crédito, o alguno de sus dependientes económicos con automóvil o camioneta?   [ SI ]  [ NO ] 

 

A efecto de realizar el pago puntual de mi adeudo, deseo y solicito celebrar un convenio de 
reestructura con el Instituto Veracruzano de la Vivienda por el total de mi saldo vencido, por lo que 
solicito al Instituto genere y proporcione referencia bancaria (en caso de no contar con ella), clave 
de servicio y banco para realizar mis pagos al crédito vencido. 

 

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los datos que proporcionamos son ciertos y 
comprobables en el domicilio que señalamos, así como los ingresos declarados y/o el comprobante 
de ingresos que se adjunta al presente. 

 

 

C.___________________________________                              C.___________________________________ 

                  Nombre y firma o huella de la/del titular          Nombre de la/del conyugue y/o Deudora/or Solidario 

 
 

NOTA: Deberá entregar en original, anexando copia de credencial de elector vigente de la/del beneficiaria/o y de la/del  
            deudora/or solidario 
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Aviso de Privacidad Simplificado Para la 
Gerencia de Crédito a la Vivienda 

 

El Instituto Veracruzano de la Vivienda, con domicilio en calle Cuauhpopoca, numero 11, 
colonia salud, con C.P. 91070, en la ciudad de Xalapa, Ver., es el responsable del 
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos 
conforme a lo dispuesto por la Ley 316 de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz, y demás normatividad que resulte aplicable. 
 
Los datos personales que recabamos de usted, serán utilizados para validar contra su 
expediente la acreditación de ser la/el titular y/o beneficiaria/o en posesión de un lote o 
vivienda respecto a un crédito liquidado con el Instituto. En caso de que no desee que sus 
datos personales sean tratados para las finalidades adicionales, usted puede manifestarlo 
mediante escrito libre ante la Gerencia de Crédito a la Vivienda.  
 
El fundamento para el tratamiento de datos personales artículos 6, 16 párrafo segundo de 
la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículos 45, 50, 68 fracción I, 
121, 122, 123, 124, 125, 131, 132, 133 y 134 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública, artículos 4 y 5 Ley General de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Sujetos Obligados, 106, 108 y 128 Ley número 250 de Transparencia y Acceso 
a la Información Pública del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; artículos 1, 2, 10, 
11, 12 y 15 de la Ley número 251 de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados del Estado de Veracruz de Ignacio de La Llave, Art. 31 inciso III Gastos de 
Cobranza del Código de Derechos para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, 
artículos 34 fracciones XII y XIII del Reglamento Interior Instituto Veracruzano de la 
Vivienda. 
 
Usted tiene derecho a conocer que datos personales se tiene de usted, para qué se utilizan 
y las condiciones del uso que le damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la 
corrección de su información personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o 
incompleta (Rectificación); que la eliminemos de nuestros registros de bases de datos 
cuando considere que la misma no está siendo utilizada conforme a los principios, deberes 
y obligaciones previstas en la ley (Cancelación); así como oponerse al uso de sus datos 
personales para fines específicos (Oposición). 
 
Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podrá presentar solicitud por 
escrito ante la Unidad de Transparencia, o por correo electrónico uaip@invivienda.gob.mx 
 
Usted podrá consultar los Avisos de Privacidad aplicables a esta Gerencia en el portal del 
Instituto: http://invivienda.gob.mx 
 
 

¿Está usted de acuerdo en la publicación de sus datos personales?  
  
        SI                    NO           
 

 

mailto:uaip@invivienda.gob.mx
http://invivienda.gob.mx/
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SOLICITUD DE REESTRUCTURA Y/O CONVENIO 
 PARA LIQUIDACION DE ADEUDOS 

 

Cedula de información socioeconómico 
 

Declaración de problemática de pago 

 

Favor de redactar los motivos por los que hasta la fecha no ha pagado: 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________ 

Nombre y firma o huella de la/del titular 

 

 


