
ESTADO PERSONAL DE CONDICIÓN FINANCIERA 
 

Nombre  

           

Fecha de Estado Financiero 

 

Dirección 

           

Ciudad 

 

Pueblo  

 

Código Postal 

         

¿Por cuánto tiempo ha vivido en dicha dirección? 

           

Estado Civil 

 

Número de dependientes (incluyendo esposa) 

 

¿Cuáles son sus pasivos contingentes? 

           

¿Existe actualmente alguna demanda, juicio o acción legal contra usted? (Si es así describa brevemente)        

 

ACTIVOS  PASIVOS 
Efectivo  disponible y cuentas bancarias $   Pagaré por pagar a los bancos (asegurados) $  

     

   Pagarés por pagar a los bancos (no asegurados) $  

Cuentas (Notas) por Cobrar $     

Bienes Raíces (Observe al dorso del papel) $   Pagarés por pagar a otros ( asegurados) $  

 $   Pagarés por pagar a otros (no asegurados) $  

 $     

 $   Balances en débito en cuentas marginales con 
corredores 

$  

     

   Préstamos colaterizados por valor en efectivo de 
seguro de vida 

$  

   Préstamos hipotecarios (observe al dorso del papel) $  

   Mencione otras deudas $  

    $  

Valores (favor de listar y marcar (√) aquellos que 
colaterizan algún financiamiento) 

    

 $   TOTAL DEUDAS $  

 $     

     

Valor en efectivo de seguro de vida $     

Mencione otros activos   CAPITAL $  

 $     

 $     

     

TOTAL ACTIVOS $   TOTAL PASIVOS Y CAPITAL $  

 
 

________________________________________ 
         Firma



 
 

ANEJO DE PROPIEDADES INMUEBLES POSEÍDAS 
 
Núm. Localización y 

Descripción 
Título de Propiedad a 

nombre de 
Fecha de Compra y 

Costo 
Fecha y  

Valor de Tasación  
Valor Presente 

Estimado 
1.                             $       

                      $  $   

2.                             $       

                      $  $   

3.                             $       

                      $  $   

4.                             $       

                      $  $   

 TOTALES $  $  $       

 

HIPOTECAS 
 

Núm. Fecha Cantidad Original Balance Actual Valor al 
vencimiento 

Interés AMORTIZACIÓN 

 
 
1 

     Fecha Tasa Fecha de 
Pago 

Cantidad 

1ro.  $           $  $          $  

2do.                             

3ro.                             

2 1ro.  $           $  $               $  

2do.                             

3ro.                             

3 1ro.  $           $  $               $  

2do.                             

3ro.                             

4 1ro.  $           $  $               $  

2do.                             

3ro.                             

 

    _________________________ 
Firma 
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