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Financiamiento
prestamos FHA

Edwin Miguel Izaguirre Figueroa
Jefe departamento cobros FHA



Instituto de Fomento de Hipotecas
Aseguradas

El Instituto de Fomento de Hipotecas Aseguradas -FHA- es una Institucion Estatal descentralizada, con
Personalidad Juridica y Patrimanio propio, creada el 7 de junio del afio 1961 mediante el Decreto
numero 1448 del Congreso de |3 Republica de Guatemala.

Su objetivo primordial es faciitar |a adquisicion de vivienda a las familias guatemaltecas a traves de
asegurar a inversian en financiamiento a largo plazo que otorgan |as Entidades Financieras.

El FHA atiende a traves de [as Entidades Financieras [a compra de: Vivienda Proyectada, Vivienda
Existente, Liberacion de Gravamen Hipotecario, Construccion en Lote Propio asi como [a Cesion de
Derechos.
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Instituto de Fomento de Hipotecas
Aseguradas
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Condiciones del Financiamiento

Tasa de Interés 6.0% min, 12.0% max
Seguros FHA 1.26%

Plazo del financiamiento Hasta 25 anos (300 cuotas)
Edad Maxima 70 afnos

Relacion Cuota Ingreso RCI  Hasta 40%

Plazo para aprobacion 5 dias

El cliente puede amortizar capital 1 afio capital

Seguro de Desgravamen Desempleo, Invalidez

total y permanente,
Fallecimiento
Se otorga financiamiento a  Nucleos Familiares
Costo cedulario Q.300.00
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NEGOCIO PROPIO, PROFESIONAL INDEPENDIENTE O
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

v

Balance General y Estado de
Resultados o Forma FHA 2-
4/00.

Fotocopia de la patente de
comercio y/o de sociedad; o
credencial que acredite Ila
actividad profesional. En el
caso de socios de empresas,

fotocopia de escritura de —

constitucion de sociedad.

Fotocopia de declaraciones del
IVA 6 ISR, presentadas a la
SAT y/o fotocopias de facturas
por compra y venta de
mercaderia o prestacion de
servicios, original de estados
de cuenta de depdsitos
monetarios de los ultimos tres
meses.




ECONOMIA INFORMAL

Formulario para solicitantes con ingresos provenientes de la economia informal.

Anexo certificado por un contador autorizado por la SAT y firmado por el solicitante,
si la Entidad Aprobada lo requiere.

Acreditar la propiedad del negocio reportado, conforme la actividad que realice.
Cartas de Referencias de proveedores, que contengan nombre del contacto,
direccion de la empresa y numeros telefonicos, y el valor promedio de las compras
efectuadas por el solicitante durante los ultimos 6 meses, en caso no cuente con
facturas por compras.

Fotocopia de recibos de pago de alquiler de la vivienda que habita, de los ultimos 6
meses, si aplica. -

Fotografias del negocio, incluyendo
las instalaciones y alrededores. Minimo 4 fotos.

Croquis de ubicacion del negocio.
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SOLICITANTES EXTRANJEROS VIVIENDO EN
GUATEMALA

REQUISITOS ESPECIFICOS:

v Permiso de trabajo, extendido por el
Ministerio de Trabajo.

v Constancia de residencia permanente
emitida por la Direccion General de
Migracion.

v Mandato General con Representacion vy

Clausula Especial, que permita comprar,
hipotecar y ceder en pago; datos generales

documento de identificacion del
mandatario designado.

> Los solicitantes de origen centroamericano
no presentaran el permiso de trabajo ni la
constancia de residencia permanente
emitida por la Direccion General de
Migracion.
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SOLICITANTES GUATEMALTECQOS VIVIENDO EN EL
EXTRANJERO

REQUISITOS ESPECIFICOS

Con situacion migratoria Legal:

— Fotocopia de la tarjeta de residencia o permiso para
trabajar o pasaporte del pais del cual adoptd la
nacionalidad (con pases de ley).

Con situacién migratoria irregular:

— Matricula consultar, licencia de conducir y otro
documento de identificacion, emitido en le pais donde
radican con pases de ley.

En ambos casos:

Mandato General con Representaciony
Clausula Especial, que permita comprar,
hipotecar y adjudicar o ceder en pago (con pases
de ley y traduccién jurada al espaiol).

Fotocopia del documento personal de
identificacion (DPI) o de la cédula de vecindad
del Mandatario.
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TIPO DE CUOTAY COMO SE
CONFORMA LA CUOTA

v' En el sistema FHA se trabaja unicamente con cuota
nivelada, la cual incluye:

v’ Capital, Intereses, Seguro de Hipoteca y seguro de
desgravamen, a dicha cuota se le adiciona el IUSI y
Seguro de Incendio y terremoto.
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VIVIENDA PROYECTADA

Es la compra de vivienda en proyectos Residenciales
aprobados por FHA.

B AdNXN IV Ad I\ |




VIVIENDA EXISTENTE

Es la compra de vivienda, a personas particulares las
cuales pueden estar en proyectos Residenciales o zonas
no residenciales
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CESION DE DERECHOS

Es cuando un cliente de nuestra cartera vigente decide
ceder o vender los derechos de la deuda y la propiedad a
otra persona, en este caso el nuevo deudor debe
calificar y cumplir con todos los requisitos de una
compraventa.
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LIBERACION DE GRAVAMEN

HIPOTECARIO

Es cuando una persona tiene hipotecada su vivienda con
otra institucion y desea trasladar la deuda a CHN.
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NUCLEOS FAMILIARES ACEPTADOS

v" Conyuges o unidos de hecho, con la participacion de hijos solteros.
v Hijos casados con la participacion del padre o la madre soltera.

v" Hijos casados con la participacion de padre y/o madre casados, para este
caso solamente compareceran los padres de uno de los conyuges.

v Hermanos, sin la participacion de sus conyuges.
v" Futuros conyuges **

v' Para el caso de reestructuracion de créditos asegurados por el FHA, se
podran adicionar uno o mas deudores hipotecarios que pertenezcan o no
al nucleo familiar.

v" Personas individuales (personas individuales no califican para el
otorgamiento de subsidios a través de FOPAVIL))

** presentar acta notarial de compromiso matrimonial (Plazo no mayor de 24
meses). Cuando se produzca algun cambio en la solicitud y el plazo
estipulado en el compromiso matrimonial ha vencido, por razones no
relacionadas con la ejecucion del proyecto habitacional, se suspendera el
expediente hasta que se realice el matrimonio).

Todos los vinculos familiares se verifican a través de certificaciones
emitidas por el RENAP, con antigliedad no mayor de 6 meses a la fecha
de solicitud de resguardo de asegurabilidad.
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ANALISIS DE RIESGO

4, ESTABILIDAD DE LA FUENTE DE INGRESOS

Para los solicitantes con trabajo en relacion de dependencia deberan comprobar la estabilidad y la
continuidad de ingresos por minimo de un ano, presentando las constancias del trabajo actual y de
trabajos anteriores, si corresponde. En caso de ingresos adicionales, la estabilidad de la fuente de
ingresos respectiva debera ser como minimo de seis meses. Para los solicitantes que reporten
negocios propios o profesionales independientes, la estabilidad de la fuente de ingresos debera ser
de un afio como minimo.

Si el porcentaje de enganche es superior al 30%, la estabilidad sera como minimo de seis meses.
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ANALISIS DE RIESGO

5. NUCLEOS FAMILIARES

Para el ingreso computable con el objeto de determinar la capacidad de pago, se incluira lo
siguiente:

5.1 Conyuges o unidos de hecho, con la participacion de hijos solteros.
5.2 Hijos casados con la participacion del padre o la madre soltera.

5.3 Hijos casados con la participacion de padre y/o madre casados, para este caso solamente
compareceran los padres de uno de los conyuges.

5.4 Hermanos, sin la participacion de sus conyuges.
5.5 Futuros conyuges

5.6 Para el caso de reestructuracion de créditos asegurados por el FHA, se podran adicionar uno
0 mas deudores hipotecarios que pertenezcan o no al nicleo familiar.
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ANALISIS DE RIESGO

7.2.5 Capacidad de Pago

7.2.5.1 Definicion de la cuota mensual: se integrara por los pagos de intereses, amortizaciones a
capital, impuesto Unico sobre inmuebles, prima de seguro incendio y terremoto, prima de
seguro de desgravamen, prima FHA y otros recargos (si aplica).

7.2.5.2 Definicion de ingreso mensual bruto: se considera como ingreso mensual bruto a la suma
del sueldo ordinario, comisiones (promedio de los Gltimos 6 meses), bonificaciones
(promedio de los ultimos 6 meses), honorarios (promedio de los Gltimos 6 meses), 1/12 del
Bono 14 y 1/12 del Aguinaldo (sin exceder a 1/12 del 100% del sueldo ordinario mas
comisiones o bonificaciones mensuales),

Se tomaran ingresos adicionales para la determinacion de la capacidad de pago del
solicitante de la forma siguiente:

a. Bonificaciones anuales:

Se tomara la doceava parte del 25% de la bonificacion anual percibida, debiendo haber
percibido dicha bonificacion durante los Gltimos dos afios.

b. Tiempo extraordinario:

Se tomara el 25% del promedio de las horas extras registradas durante los UGltimos 6
meses, siempre y cuando el patrono extienda una certificacion, en la cual haga constar el
pago de las mismas en los Gltimos dos afos. La inclusion de estos ingresos para
determinar la capacidad de pago del solicitante dependera de la naturaleza del puesto de
trabajo reportado y la comprobacion de los mismos.

El porcentaje indicado en las literales a y b no podra exceder del 100% del sueldo
ordinario mas comisiones o bonificaciones que devengue el solicitante mensualmente.
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ANALISIS DE RIESGO

11. OTROS TIPOS DE OPERACION

11.1 Liberacion de Gravamen Hipotecario:

Para este tipo de operacion se aplicaran los requisitos generales y especificos establecidos en el
presente manual de créditos por tipo de actividad, adicionalmente el Departamento de Analisis de
Crédito, solicitara la siguiente informacion:

11.1.1 Fotocopia de la escritura en donde se constituyd la hipoteca, debidamente
registrada.

11.1.2 Fotocopia de la certificacion reciente (no mas de 6 meses) del Registro de la
Propiedad Inmueble, donde conste los derechos de dominio y el gravamen vigente.

11.1.3 Estado de cuenta extendido por el acreedor hipotecario, en el cual conste el saldo de
capital, intereses y demas gastos, a la fecha de presentacion de la solicitud;
debidamente firmado por el responsable.

11.1.4 El Resguardo de Asegurabilidad que se otorgue por parte del Departamento de
Anadlisis de Crédito, no podra ser superior al saldo que se reporte en el estado de

cuenta extendido por el acreedor hipotecario, mas un 10% de gastos de cierre.
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EL CREDITO HIPOTECARIO NACIONAL DE GUATEMALA
BANCO G‘lN'@ GERENCIA DE NEGOCIOS
FORMULARIO PARA PRECALIFICACION DE CLIENTES

Lugar y Fecha:

DATOS DE LA SOLICITUD
Monto Financiado: Tipo de Producto:
Plazo del Financiamiento: Forma de Pago:;

DATOS DEL SOLICITANTE

Mombre Completo:
Apellides Completos:
Telefonos: Comen Electronico:
Fecha de Macimiento: Tipo de Identificacion: Cédula o, DPI
Mimero de Cédula:
Mo. de Orden v Lugar de Extension Mimero de Registro
Mimero de DPI: MIT:
Estado Civil: Género; Profesion u Oficio;
Salano Baze: Comiziones Mensuales:
Egresos Mensuales: Relacion de Propiedad de Residencia:
Se le acredita sueldo en El CHN: Antigiedad Laboral:
Continuidad Laboral: Mimero de Dependientes;

Pagos mensuales de deudas:

Declaro que la informacion suministrada en este documento es veridica v autorizo @ EL CREDITO,
HIPOTECARIO NACIOMAL DE GUATEMALA para gque durante mi relacion comercial pueda:

a) Verficar la informacion proporcionada en el presente documento, por cualquier medio, por si o por la persona, enbdad o empresa
que El Credito designe.

b} Consultar la informiacion proporcionada en el presente formulario y cuslquier ofra informacion relacionada, en las centrales, buros
de riesgos o de informacion que considere pertinentes; y a la vez auiorizo a los proveedores de La informacion para que suministren
a3 B Crédito cualquier informacion de mi persona.

¢} Autorize voluntariamente que |a nformacion recopilada yo proporcionada por entidades publicas o privadas v la generada d
relaciones contractuales, orediticias o comerciales, sea reportada a centrales de riesgo o burds de crédito pam ser tmad:.‘
amiacenada o transfenda; y autorizo expresamente a las entidades que prestan senicios de informacion, centrales de riesgo y burds
de credito, a recopiar, difundir o comercializar reportes o estudicos que contengan infermacion sobre mi persona.

f)

Firma de Autorizacian del Cliente
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[IEQUISITDS PARA SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO POR MEDIO DE FHA:

Documentos Generales

1

2
3.
4
5

=

B.

9

Solicitud de Resguardo (Formulario Verde).

Carta de autorizacion de referencias del cliente. Para &l Bancoy FHA

DPI de los solicitantes {Copia legible y completa).

NIT o RTU actualizado de los solicitantes {Copia legible).

Documento emitido por RENAP o compromiso Matrimonial (Para confirmar nicleo
familiar en solicitudes de mas de un deudar).

Fotocopia del Recibo de Servicios (Agua, Luz o Teléfono).

Estados de cuenta de los ditimos 3 meses firmados y sellados (Préstamos, Tarjetas de
Crédito y Cuentas).

Fotocopia de finiguitos por juicios o cuentas incobrables (Solo siaplica).
Formularios FEIC

10. Referencias Laborales [Ukimas 2 Afios)
11. Declaracion Jurada de PEP. Para el Bancoy FHA
12. Formulario para |a verificacion de la informacion.

Relacion de Dependencia

1
2

Confirmacion de Empleo e Ingresos {Formulario Amarillo).
Carta de confirmacion de empleo de los solicitantes.

Megocio Propio

1
2
3.
4
5.

Balance General y Estado de Resultados (Formulario Blanca).
Certificacion de ingresos emitida por un contador.

Fotocopia de Patente de Comercio o documento gue acredite el negocio.
Fotocopia de los Recibos de pago por declaracion de Impuestos.
Fotocopia de facturas por compra, venta de mercaderia o prestacion de
Servicios (Ultimos 3 meses).

Economia Informal

1

L e

Formulario de Economia Informal.

Formulario de anexo para Economia Informal.

Acreditarla propiedad del negocio reportado, conforme la actividad gue realice.
Fotografias del negocio, incluyendo las instalaciones yalrededores (Como minimo 4).
Croquis de la ubicacion del negocio.

Cartas de Referencia de provesdores.
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PROYECCION DE CUOTA MENSUAL

SEGURO CONTRA

ET;:. CUOTA NIVELADA ::Iﬂn:i T:E::. CUOTA MENSUAL u;;;':ﬂiﬂ:;{s
APROBADA)

| 5 B 484156 | a 4950[a  19660] Q@ 5,087.66 | Q 12,719.16

[ 10 B 285411 @ sw50]a. 19s60] Q 3,100.21] Q 7,750.53

15 B 221963 | a 4950[a  19660] Q@ 2,465.73 | Q 6,164.33

| 20 B 192200 | o sw50]a. 19s60] Q 2,168.19 ] Q 5,420.48

| 25 B 1757.99 | a 4950[a  19660] Q@ 2,004.09 | Q 5,010.23
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Consultas?
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Gracias por su
Atencion!!



