
 

SOLICITUD DE PRÓRROGA. TRÁMITE GRATUITO.  
  

,  ; a  de  de    
Municipio  Entidad Federativa  Día      Mes  Año  

  
  
DEPARTAMENTO DE VIVIENDA DEL ISSSTE   
EN EL ESTADO DE MÉXICO  
P R E S E N T E  
  
Yo, ___________________________________________________________________________________, con RFC _____________________ y 
crédito hipotecario número ______________, con saldo de $ ________________ equivalente a la fecha de hoy a ________ SMG, 
del crédito hipotecario que me fue autorizado por este Fondo, solicito atentamente acogerme al beneficio que me 
concede el artículo 183 de la Ley del ISSSTE, el cual permite una prórroga de doce meses a partir de la fecha en que 
dejé de cotizar como empleado activo para los beneficios que otorga dicha Ley, consistentes en:  

Suspender la obligación de pago equivalente al 30% del salario básico de cotización, más la aplicación de las 
aportaciones del 5% del SAR al préstamo que mi dependencia entregaba por mí al FOVISSSTE.  

El cargo de intereses sobre el saldo insoluto de mi préstamo, que no se genere durante los doce meses.  
Para tal efecto, manifiesto bajo protesta de decir verdad, haber causado baja de la Dependencia donde 

prestaba mis servicios a partir del día ____ del mes de ____ del año ______, por lo cual estoy de acuerdo en que la 
aplicación de dicha prórroga inicie el día ____ del mes de _______ del año_____ y concluya el _____ del mes de ______ del 
año ____.  

Asimismo, acepto que después de transcurrido el periodo de los doce meses de prórroga deberé continuar 
con mi obligación de pago quincenal descrita anteriormente hasta la total liquidación del crédito en el plazo máximo 
convenido.   

Por último, me permito ratificar el domicilio completo del inmueble materia del crédito:  
____________________________________________________________________________________   
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  

Para tal efecto, se adjunta copia legible de la siguiente documentación:  
  

Identificación oficial vigente del titular del crédito FOVISSSTE (INE, pasaporte, cédula 
profesional)  

    

Baja oficial expedida por la institución en done el titular del crédito FOVISSSTE prestó 
sus servicios  

    

Último recibo de nómina del titular del crédito hipotecario FOVISSSTE      
  
  

ATENTAMENTE  
 
 
 
 

  

Teléfono fijo:    
Celular:    
Correo electrónico:    
  


