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SOLICITUD DE PRÉSTAMO PERSONAL PARA PARTICIPANTES PENSIONADOS 
I. INSTRUCCIONES 

1. Al llenar la solicitud use letra de molde y legible.  El máximo a otorgarse es $5,000, dependiendo su cualificación a base del neto. 
2. Los préstamos personales podrán concederse a todo participante pensionado que esté ingresado en la nómina del Sistema. 
3. De todo préstamo personal que se conceda se descontará cualquier deuda que se tenga con el Sistema. 
4. El pagaré no puede tener CORRECCIONES O BORRADURAS.  Complete solamente los espacios correspondientes a la firma 

del prestatario, número de seguro social y dirección residencial. 
5. Solicitudes con borrones, tachaduras o incompletas podrán ser denegadas a la fecha de radicación de la solicitud.  
6. Tanto la firma en la solicitud como en el pagaré deberán coincidir. 
7. La solicitud podrá radicarse con (5) días de antelación a la fecha de renovación. 
8. Si el pensionado reside en Estados Unidos, deberá someter una declaración jurada ante notario público dando fe de que la firma 

en la Solicitud y en el Pagaré corresponde al declarante. La declaración jurada deberá estar acompañada de una certificación del 
“County Clerk” 

9. Si el pensionado reside en un país extranjero, deberá firmar y autenticar su firma en la Solicitud y en el Pagaré en la embajada o 
en el consulado de Estados Unidos de América del país en que reside. 

10. Incluya copia de: último talonario del cheque cobrado a la fecha de radicación de la solicitud, una identificación con foto vigente 
ya sea, licencia de conducir, pasaporte, tarjeta electoral o cualquier otra identificación con foto expedida por una Agencia de 
Gobierno, ya sea estatal o federal. 

11. Tendrá un máximo de 5 días laborables a partir de la fecha en que se refleje el importe neto en la cuenta bancaria 
designada para la cancelación del mismo.  Deberá devolver la cantidad total del importe neto con tarjeta de débito, 
cheque de gerente o giro postal a nombre el Sistema de Retiro para Maestros en cualquiera de nuestras Sucursales. 

II.   IDENTIFICACIÓN  DE LA SOLICITUD 
(Para ser completada por el SRM) 

Número de la solicitud    ___________________________       Identificación pensionado __________________________________ 
 
Núm. Préstamo a saldar _____________________________________Fecha de concedido: ________________________________ 

III.   INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE 
(Para ser llenada por el solicitante) 

Nombre del Solicitante  (según aparece en ID provista) 

 
 

Nombre del familiar más cercano (que no viva con el solicitante) 
 
 

Número de Seguro Social 
 

 

 Tipo y Número de Identificación 
 

Dirección postal y teléfono del familiar 
 
 
  

 

Fecha de nacimiento   
______/_____/______ 

                (dd/mm/aa)       

Sexo        
 

  F        M 
Estado Civil 
  
          Soltero      Casado    

 
Correo Electrónico  

 
Dirección Postal (Incluya pueblo, país y el código postal)                 
________________________________________________    Teléfono Residencial   
                                                                                                                        
________________________________________________                        Celular                                                                                                 

Dirección Residencial usando el siguiente formato:                            (marque aquí en caso de ser igual a la postal)  
Urb., Sector, Bo.    
Calle, Km., Núm. Res.    

Pueblo, Estado, Código Postal    

Certifico que la información provista en esta solicitud es cierta y correcta y que cualquier representación intencional o negligente en la 
información contenida en la presente solicitud podría resultar en: 1- anulación de la misma. 2- responsabilidad civil, incluyendo pero no 
limitándose a reclamación de daños como consecuencia de falsa representación hecha en esta solicitud; acción bajo el código penal de 
Puerto Rico. Autorizo a que de existir deudas con el Sistema, autorizo a que se descuente la cantidad total de la misma del producto del 
préstamo a concederse. 
 
        
 Fecha Firma del Solicitante  Fecha Firma del Representante 
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 III.   INFORMACIÓN GENERAL (continuación) 
   ¿Tiene préstamo con este Sistema? 
 
         Sí ______           No  _______ 

 Tipo de préstamo 
 
  Hipotecario  ______  Cultural  _______  Personal ________ 

 
¿Se ha acogido a la Ley de Quiebras?  Sí _____    No _____      (En caso afirmativo necesita autorización del Síndico)    
                                                                                                                                            
 Fecha ____________________  Capítulo ___________________ 

 
CANTIDAD SOLICITADA Y TERMINO PARA PAGO (Seleccione una alternativa) 

 
  Cantidad máxima para la que cualifico       12 meses    24 meses     36  meses      48 meses    60 meses    
Cuantía Máxima a otorgarse es $5,000   Otros_________ 
  Que el sobrante sea  $ __________        
  Que el pago mensual sea $ __________    Amortización máxima permitida 60 meses 
 

IV.   CERTIFICACIÓN DE PENSION 
ESTA PARTE Y LAS SIGUIENTES SOMBREADAS (A, B Y C) SON PARA SER COMPLETADAS POR ESTE SISTEMA.  NO USE MARCAS NI SUBRAYADOS.  
ESCRIBA LA PALABRA CON TODAS SUS LETRAS.  NO PUEDE TENER CORRECCIONES, PARTES TACHADAS O BORRADURAS. 

Certifico que  ___________________________ cuyo núm. de Seguro Social es ______________________ disfruta de 
                                                          (Nombre, Apellidos) 

 una pensión por  ________________________  del Sistema de Retiro para Maestros, por  $ ______________________  
                                                    (Años servicio, incapacidad o Edad) 

neto es $ _________________  Descuentos: Personal ________ Cultural ___________ Hipotecario ________________  
 
Ultima nómina # _________ del ______ de __________ de_______ Clave 23_____________ UDP_________________ 
                                                                     día                     mes                     año 
Fecha de Certificación __________________________           Nombre y Firma__________________________________ 
                                                                                                                        

A. Trámite 
Préstamo Personal  Sí __  No ___ 
 

Préstamo Viaje Cultural  Sí __  No __ Préstamo Hipotecario   Sí __ No __ 

Cantidad concedida $ _____________ 
 

Cantidad concedida $ _____________ 
 

Comienza amortizar 
Fecha concedido   Fecha concedido  

Núm. Préstamo     Núm. Préstamo   Vence 
Vence Vence 
Balance Balance Atrasos    $ 
Comienza a amortizar Comienza a amortizar Recargos $ 
Atraso   $  Atraso  $ Reservas  $ 
Factura  $ Factura $ Factura     $ 

B. Cómputos Finales 

 Cantidad a concederse    $ Término: 

 Investigado y tramitado por:      (Letra de molde)                                                           Fecha:        

  
 Revisado por:     (Letra de molde)                                                                                   Fecha: 
  
      
 Recomendado por:       (Letra de molde)                                                                         Fecha: 
            

 

C.   Aprobación 
Aprobado por:  (Letra de molde y firma) 
 
___________________________________________                                       ________________________________   
 Director Ejecutivo o su Representante Autorizado(a)                                                                             Fecha 
 
Conservación- Seis (6) años o una intervención del Contralor, lo que ocurra primero, después de la fecha de liquidación del préstamo. 
 


