
Your home mortgage begins with us 

 
APLICACION DE CREDITO 

Por Favor completar y enviar via email 
 

Nombre completo: __________________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: _______________________________________________________________ 
 
Email: ___________________________________________________________________________ 
 
Número de Seguro Social en USA (si aplica): ____________________________________________ 
 
Estado civil: _______________________________________________________________________ 
 
Número de hijos menores de 18 años:___________________________________________________ 
 
Edades de hijos menores de 18 años: ___________________________________________________ 
 
Dirección propiedad donde reside (Por favor indicar residencia por los últimos 2 años):  
 
________________________________________________________________________________ 
 
Tiempo de residencia: ______________________________________________________________ 
 
Valor de su residencia actual_________________________________________________________ 
 
Número de teléfono casa: ___________________________________________________________ 
 
Número de teléfono celular: __________________________________________________________ 
 
Nombre esposa o esposa: ___________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: _______________________________________________________________ 
 
Email: ___________________________________________________________________________ 
 
Número de Seguro Social en USA (si aplica): ____________________________________________ 
 
Número de teléfono casa: ____________________________________________________________ 
 
Número de teléfono celular: __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



 

Propiedades en los Estados Unidos: 
 
Dirección: ________________________________________________________________________ 
 
Fecha de compra: (mes /año): ________________________________________________________ 
 
Valor compra: ________________________________________________________________________ 
 
Pagos mensuales de hipoteca: __________________________________________________________ 
 
Monto de Seguro e Impuesto Predial: _____________________________________________________ 
 
Monto de Asociación: __________________________________________________________________ 
 
Por favor indicar si la propiedad está completamente paga:   SI   /    NO 
Si la propiedad esta rentada, por favor enviar copia de arrendamiento de renta 
 
Nombre de la compañía donde provienen sus ingresos (NOMBRE DEL EMPLEADOR  
por los últimos 2 años): 
 
Dirección de oficina: ___________________________________________________________________ 
 
Número de teléfono: ___________________________________________________________________ 
 
Posición: ____________________________________________________________________________    
 
Fecha de ingreso: _____________________________________________________________________ 
 
Antigüedad: __________________________________________________________________________ 
 
Salario: 
______________________________________________________________________________ 
 
Si es dueño de empresa, indicar porcentaje de participación: ____________________________________ 
 
Si es dueño de empresa indicar valor de su negocio: __________________________________________ 
 
Si es dueño de empresa, indicar su página web: ______________________________________________ 
 
Nombre del Banco(s) donde tiene su cuenta(s): 

Nombre de banco: 
Número de cuenta: 
Balance actual: 

 

 


