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Nombre del cliente NUmero de Multipuertas

ACTIVOS
Por favor, adjunte documentacion

Bienes Raices (Por favor adjunte tasaciones, estados de cuenta actuales de la hipoteca)

Propiedad 1 - Direccion: Propiedad 2 - Direccion
Precio de compra $ Precio de compra $
Fecha de compra Fecha de compra

Valor actual $ Valor actual $
Hipoteca restante $ Hipoteca restante $
Otros gravamenes $ Otros gravamenes $
Capital estimado $ Capital estimado $
Nombre(s) en titulo: Nombre(s) en titulo:

[] Esposo [] Esposa [] Ambos ] Esposo [] Esposa [] Ambos
Jotro___ ] otro_

Nombre(s) en la hipoteca: Nombre(s) en la hipoteca:

[] Esposo [] Esposa [] Ambos ] Esposo [] Esposa [] Ambos
(Jotro___ ] otro

Nombre(s) en otros gravamenes: Nombre(s) en otros gravamenes:

[] Esposo [] Esposa [] Ambos ] Esposo [] Esposa [] Ambos
(Jotro___ ] otro

Cuentas bancarias (Por favor, adjunte los estados de cuenta actuales)

Nombre Tipo Nombre(s) Saldo Numero
del banco de cuenta en la cuenta actual (y fecha) de cuenta
(altimos 4
digitos)




Pensiones/Planes de Retiro (Por favor adjunte los estados de cuenta del plan, los estados de
cuenta de beneficios personales actuales)

Tipo de plan Nombre del Individuo Valor actual (y fecha)
plan cubierto

IRAs (Por favor adjunte las estados de cuenta actuales)

Tipo Institucion Individuo Valor actual (y fecha)
cubierto

Acciones, Bonos, Pagarés (Por favor, adjunte los estados de cuenta actuales)

Nombre del instrumento Tipo (y numero de acciones) Valor estimado (y fecha)

Seguro de vida (Por favor adjunte los estados de cuenta actuales)

Nombre del Tipo de plan Individuo Beneficiarios Valor Valor
Plan (plazo, vida cubierto por nominal actual
entera, etc.) el plan

Intereses Comerciales o Profesionales (Por favor adjunte avallios, tasaciones)

Tipo de interés Valor calculado




Automdviles (Por favor, adjunte los valores del libro azul, las estados de cuenta actuales de los

gravamenes)
Modelo y afio En posesion de quién A nombre de quién Valor Gravamen
estimado

Propiedad personal (Por favor adjunte documentacion de justificacion de los valores estimados,
tales como recibos o avallos, y estados de cuenta actuales de gravamenes. Adjunte una lista si es

necesario.
En posesion A nombre Valor Gravamen
Modelo y afio de quién de quién estimado

Herencia o Fondo Fiduciario (Por favor adjunte los estados de cuenta actuales)

De quién Para quién Propiedad Fecha de Valor
entrada en estimado
vigor

Otros Activos (Por favor adjunte avallos, estados de cuenta actuales de gravamenes)

Tipo En posesién Valor Gravamen
de quién estimado
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PASIVOS / DEUDAS
Por favor, adjunte documentacién

Bienes raices - Propiedad 1

Direccion:

Hipoteca pendiente (Por favor adjunte el estado de cuenta actual y marque abajo lo que esta
incluido en el pago):

O principal O interés 1 Impuestos sobre la propiedad O Seguro
Compafiia NUmero cuenta A nombre Pago % de Saldo actual
(Gltimos 4 digitos) de quién mensual interés (y fecha)

2do Fideicomiso/Linea(s) de patrimonio neto de la vivienda (Por favor adjunte los estados de
cuenta actuales)

Compaiia nlmero cuenta A nombre Pago % de Saldo actual
(Gltimos 4 digitos) de quién mensual interés (y fecha)

Otros gravamenes sobre la propiedad (Por favor, adjunte los estados de cuenta actuales)

Compafiia numero cuenta A nombre Pago % de Saldo actual
(Gltimos 4 digitos) de quién mensual interés (y fecha)

Bienes raices - propiedad 2

Direccion:

Hipoteca pendiente (Por favor adjunte el estado de cuenta actual y marque abajo lo que esta
incluido en el pago):

O principal O interés O3 impuestos sobre la propiedad O Seguro
Compaiiia NUmero cuenta A nombre Pago % de Saldo actual
(Gltimos 4 digitos) de quién mensual interés (y fecha)



2do Fideicomiso/Linea(s) de patrimonio neto de la vivienda (Por favor adjunte los estados de
cuenta actuales)

Compafiia ndmero cuenta A nombre Pago % de Saldo actual
(Gltimos 4 digitos) de quién mensual interés (y fecha)

Otros gravamenes sobre la propiedad (Por favor, adjunte los estados de cuenta actuales)

Compafiia ndmero cuenta A nombre Pago % de Saldo actual
(Gltimos 4 digitos) de quién mensual interés (y fecha)

Tarjetas de crédito (Por favor, adjunte los estados de cuenta actuales)

Tarjeta NUmero cuenta A nombre Pago % de Saldo actual
(Gltimos 4 digitos) de quién mensual interés (y fecha)

Préstamos (Por favor, adjunte los estados de cuenta actuales de los saldos adeudados)

Acreedor A nombre Proposito Plazos Saldo actual
de quién(es) (y fecha)




Otras deudas (impuestos, personales, etc.) (Por favor, adjunte los estados de cuenta actuales de
los saldos adeudados)

Acreedor A nombre Proposito Plazos Saldo actual
de quién(es) (y fecha)

00000000000 0000000000000000000000000000000000000000
DECLARACION JURADA

Juro solemnemente o afirmo bajo sanciones penales por hacer una declaracién falsa que he leido
el documento anterior y que las declaraciones de hechos vertidas en él son verdaderas a mi leal
saber y entender, informacion y creencia.

Fecha Firma



0000000000000 0000000000000000000000000000000000000
GASTOS /PRESUPUESTO
Por favor, adjunte documentacion

Ingreso bruto mensual total $

Deducciones de nomina
Impuestos Federales
Impuestos Estatales
Impuestos Locales
FICA
Retiro
Seguro Médico
Otro:
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Deducciones totales

Ingreso neto mensual total $

Gastos mensuales

Vivienda
Alquiler $

Seguro

Hipoteca PITI (por sus siglas en inglés-
prima e interés
impuestos sobre la propiedad , y
seguro)

Cuota de condominio

Reparaciones/Mantenimiento

Servicio de limpieza

R R R & & A H

Servicio de jardineria

Servicios Publicos

Electricidad

Teléfono

Agua

Gas

Combustible

©®Hh  BH B H B B

Cable

Internet $




Viveres

Productos de drogueria
(no incluye recetas médicas)

Ropa
Transporte

Pago de automoviles

Reparaciones/Mantenimiento de automéviles

Seguro

Placas
Gasolina/Aceite
Estacionamiento
Bus/Metro

Taxis

Gastos de los nifios

Guarderia infantil
Cuidado infantil

Colegio:

Actividades fuera del colegio:

Gastos médicos no reembolsados:

Matricula
Libros/utiles escolares

Cuotas (viajes de colegio,
actividades extracurriculares)

Uniformes
Almuerzos escolares
Transporte

Clases particulares
Deportes

Clases

Doctor
Dentista
Ortodontista

Profesional de
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salud mental $
Recetas $
Anteojos $
Ropa $
Mesada $
Campamento de verano/Gastos $
Otro: $
$
Gastos médicos
Seguro de salud (si no se toma como deduccion de la némina) $
Anteojos $
Gastos no reembolsados: Doctor $
Dentista $
Profesional de
salud mental $
Recetas $
Seguro (si no se toma como deduccion de la némina)
Vida $
Discapacidad $
Entretenimiento (especifique) $
$
$
$
Vacaciones $
Miscelanea

Teléfono celular, buscapersonas
Tintoreria

Peluqueria

Regalos

Cuotas/honorarios

Periddicos

Suscripciones

Contribuciones
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Otro:

Pagos Mensuales - Deudas Antiguas

Tarjetas de crédito / cuentas de tienda cerradas
Cuenta fecha de cancelacién

Préstamo estudiantil

Facturas de impuestos pendientes

Otro:

Total de gastos

Total restante (o déficit) mensual
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