
Solicitud de Avalúo Crédito Hipotecario

Conducto o Sucursal

Uso exclusivo de la Institución

Nombre del Ejecutivo Nombre del Analista

Plaza o Región

No. de Folio

Fecha (Día / Mes / Año)

Valor Compra - Venta

Crédito Tradicional

COFINAVIT

Escritura y/o Regimen de condominio consignado: superficies, medidas y colindantes. 

Planos Arquitectónicos (En caso de no contar con los planos, la UV los realiza con cargo adicional). 

**Boleta Predial. 

Comprobante de Pago Anticipo de Avalúo

Presupuesto de Obra (para casos de construcción).

Permiso de Construcción.

**Identificación Oficial del Cliente o Solicitante (INE o Pasaporte).

Presupuesto de Obra.

Tipo de Avalúo Documentación requerida en copia

Valor Comercial Avalúos S.A. de C.V. 
Consultoría en Valuación Integral S.A. de C.V. 

No. de Cuenta: 

Nombre y Firma  
Asesor/ Líder/ Ejecutivo

Nueva Nuevo

UsadoUsada

Casa Habitaci ón 

Terreno Urban o 

Construcción o Terminación de Obra

Otro: 

Departamento 

Terreno Campestre

Remodelación

Tipo de Avalúo

Solicitante
Nombre:

**Documentación Indispensable

En caso de crédito COFINAVIT
RFC del Solicitante: NSS del Solicitante: RFC del Propietario:

Dirección Conocida del Inmueble (únicamente como referencia ya que se tomará la que conste en los documentos oficiales). 
Calle y Número:

Contacto para la Visita del Inmueble:
**Nombre:
**Celular o Teléfono:

Notas y Observaciones:
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