
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE CREDITO 
 

 
 
 
 

*DATOS OBLIGATORIOS                                                                                   HOJA 1 DE  2                                                                                                          CRED.1000.07 

1. CRÉDITO SOLICITADO 
*PRODUCTO:    Infonavit             Infonavit Total             COFINAVIT            COFINAVIT Ingresos Adicionales         Entidad  Financiera:__________________________ 

 

* TIPO DE CRÉDITO:                   INDIVIDUAL                       CONYUGAL  

*DESTINO DEL CRÉDITO:  Comprar una Vivienda             Construir tu Vivienda              Reparar, Ampliar o Mejorar tu Vivienda               Pagar el Pasivo o la Hipoteca de tu Vivienda 

2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL DERECHOHABIENTE 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|        |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|          |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  
*NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL  (NSS )                                  CURP                                                                                                                               R.F.C 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|          |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*APELLIDO PATERNO                                                                                                                                                  *APELLIDO MATERNO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*NOMBRE (S) 

*DOMICILIO ACTUAL DEL DERECHOHABIENTE 
|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*CALLE Y NÚMERO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|        |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
* COLONIA O FRACCIONAMIENTO                                                                                                                           * ENTIDAD 

|_____|_____|_____|_____|_____|____|_____|____|_____|____|____|_____|____|_____|_____|_____|  |_____|_____|_____|_____|_____|        
* MUNICIPIO O DELEGACIÓN                                                                                     *CÓDIGO POSTAL  

*TELÉFONO:      (|_____|_____|_____|) |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|           CELULAR:     |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
                                 *LADA                   *NÚMERO                                                                                          NÚMERO 

CORREO ELECTRÓNICO    |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  

*GENERO:       M           F                         *ESTADO CIVIL:     SOLTERO               CASADO            

                                                                  RÉGIMEN PATRIMONIAL DEL MATRIMONIO:     SEPARARACIÓN DE BIENES                SOCIEDAD CONYUGAL               SOCIEDAD LEGAL 

LA VIVIENDA QUE ACTUALMENTE HABITA ES:           PROPIA                RENTADA                   DE FAMILIARES                      HIPOTECADA                          NUMERO DE DEPENDIENTES ECONOMICOS: |_____|_____|  

NIVEL DE ESCOLARIDAD:  SIN ESTUDIOS           PRIMARIA             SECUNDARIA                    PREPARATORIA               TECNICO                        LICENCIATURA                      POSGRADO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|         |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|                          
* NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRÓN                                                                                 NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL (NRP) 

* CENTRAL OBRERA:  |_____|_____|                        *CLAVES CENTRALES OBRERAS  
 01  NO SIND ó SIN AFIL; 02  CTM; 03  CROC;  04  CROM; 05  COR;  06  CGT; 07 COM; 08 FSR; 09 FENASI; 10 COCEM; 11 CRT; 12 SINDICATO INDEPENDIENTE; 13  FENASIB;14 
CONASIB; 15  SNTMMS;16 STFFRM;17  STPRM; 18 TELEFONISTAS; 19  SNTSS; 20  CTC;  99 OTROS    (ESPECIFICAR)  

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

TELÉFONO DE LA EMPRESA O PATRÓN EN   (|_____|_____|_____|) |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|         |_____|_____|_____|_____|_____|   HORARIOS :       |_____|_____| : |_____|_____|   A  |_____|_____| : |_____|_____|                 
DONDE  TRABAJA EL DERECHOHABIENTE         LADA                      NÚMERO                                                              EXTENSIÓN 

  3. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CÓNYUGE (SOLO EN CASO DE CRÉDITO CONYUGAL) 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|        |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|          |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  
*NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL  (NSS )                                     CURP                                                                                                                                R.F.C 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|          |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*APELLIDO PATERNO                                                                                                                                                  *APELLIDO MATERNO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*NOMBRE (S) 

TELÉFONO:   (|_____|_____|_____|) |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|     CELULAR:    |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
                         LADA                     NÚMERO                                                                                  NÚMERO 

CORREO ELECTRÓNICO    |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  

NIVEL DE ESCOLARIDAD:  SIN ESTUDIOS           PRIMARIA             SECUNDARIA                    PREPARATORIA               TECNICO                        LICENCIATURA                      POSGRADO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|         |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  
* NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRÓN                                                                                 NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL (NRP) 

* CENTRAL OBRERA:  |_____|_____|                       * CLAVES CENTRALES OBRERAS  
 01  NO SIND ó SIN AFIL; 02  CTM; 03  CROC;  04  CROM; 05  COR;  06  CGT; 07 COM; 08 FSR; 09 FENASI; 10 COCEM; 11 CRT; 12 SINDICATO INDEPENDIENTE; 13  FENASIB;14 
CONASIB; 15  SNTMMS;16 STFFRM;17  STPRM; 18 TELEFONISTAS; 19  SNTSS; 20  CTC;  99 OTROS    (ESPECIFICAR)  

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

TELÉFONO DE LA EMPRESA O PATRÓN EM   (|_____|_____|_____|) |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|         |_____|_____|____ |_____|_____|   HORARIOS :       |_____|_____| : |_____|_____|   A  |_____|_____| : |_____|_____|                 _
DONDE TRABAJA EL CÓNYUGE                            LADA                      NÚMERO                                                             EXTENSIÓN 

4. REFERENCIAS FAMILIARES DEL DERECHOHABIENTE  

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*APELLIDO PATERNO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*APELLIDO MATERNO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*NOMBRE (S) 

*TELÉFONO:      (|_____|_____|_____|) |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  
                                    LADA                          NÚMERO 

 CELULAR:            |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
                                 NÚMERO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*APELLIDO PATERNO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*APELLIDO MATERNO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*NOMBRE (S) 

*TELÉFONO:      (|_____|_____|_____|) |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  
                                    LADA                          NÚMERO 

 CELULAR:            |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
                                 NÚMERO 

5. DATOS PARA DETERMINAR EL MONTO DE CRÉDITO 

A.-  EN CASO DE TENER DESCUENTOS FAVOR DE  LLENAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:  
                                                                                                                                        DERECHOHABIENTE                                                   CÓNYUGE 
      DESCUENTO MENSUAL POR PENSIÓN ALIMENTICIA (En su caso)         $ |_____|_____|_____|_____|_____|_____|                               $ |_____|_____|_____|_____|_____|_____|  
                                                                                                                                                                                  (sin centavos)                                                                                (sin centavos) 

B.- EN CASO DE SOLICITAR UN MONTO DE CRÉDITO MENOR AL PROPUESTO EN LA PRECALIFICACIÓN FAVOR DE LLENAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
                                                                                                                                         DERECHOHABIENTE                                                    CÓNYUGE 
       MONTO DE CRÉDITO SOLICITADO:                                                            $  |_____|_____|_____|_____|_____|_____|                                 $ |_____|_____|_____|_____|_____|_____|      
                                                                                                                                                                                (sin centavos)                                                                                   (sin centavos) 

C.- EN CASO DE NO OBTENER LA PUNTUACIÓN MÍNIMA REQUERIDA, FAVOR DE LLENAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
                                                                                                                                                                                    (sin centavos) 

       MONTO DE AHORRO VOLUNTARIO:                                                           $ |_____|_____|_____|_____|_____|_____|   INCREMENTAR LA  CAPACIDAD DE COMPRA                REDUCIR EL MONTO MÁXIMO DE CRÉDITO 
                                                                                                                                                                                   (sin centavos)  

D.- EN CASO DE EXISTIR DIFERENCIA ENTRE EL VALOR DE PRESUPUESTO DE LA CONSTRUCCIÓN Y CON LO QUE CUENTA EL TRABAJADOR: 
         CANTIDAD A CUBRIR CON DEPÓSITO                                                     $ |_____|_____|_____|_____|_____|_____| 



 

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE CREDITO 
 

 
 
 
 

*DATOS OBLIGATORIOS                                                                                   HOJA 2 DE  2                                                                                                          CRED.1000.07 

6. DATOS DE LA VIVIENDA DESTINO DEL CRÉDITO 

   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
 *CALLE  

   |_____|_____|_____|      |_____|_____|_____|     |_____|_____|_____|     |_____|_____|_____|                |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
 *No. EXT.                       No. INT.                    LOTE                       MZA.                    *COLONIA O FRACCIONAMIENTO 

   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|                            |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|         |_____|_____|_____|_____|_____| 
  *ENTIDAD                                                                                                                                                             *MUNICIPIO O DELEGACIÓN                                                                                                   *CÓDIGO POSTAL 

Nota: En caso de que desee hacer un cambio de vivienda, debe presentar una nueva Solicitud de Inscripción de Crédito. 

*¿La vivienda elegida es para una persona con discapacidad?             Si              No 

Anotar la cantidad que corresponda según el destino del crédito solicitado: 
Para Comprar una Vivienda, Para Construir tu Vivienda Para Reparar, Ampliar o Mejorar tu Vivienda Para Pagar el Pasivo o la Hipoteca de tu Vivienda

$ |_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
(sin centavos) 

* PRECIO DE COMPRA-VENTA 
(Precio total pactado libremente entre las partes) 

$ |_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
(sin centavos) 

* MONTO DEL PRESUPUESTO PARA LA 
CONSTRUCCIÓN  

(valor estimado del proyecto a su terminación) 

$ |_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
(sin centavos) 

*MONTO DEL PRESUPUESTO PARA LA, 
AMPLIACIÓN, REMODELACIÓN O MEJORAS 

(valor estimado del proyecto a su terminación) 

  Afectación Estructural        Si              No   

$ |_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
(sin centavos) 

* MONTO DE LA DEUDA 

7. DATOS PARA ABONO EN CUENTA DEL CRÉDITO 

*DATOS DEL VENDEDOR Y/O APODERADO DEL VENDEDOR          DATOS DEL AGENTE INMOBILIARIO 

DATOS DE LA ADMINISTRADORA DESIGNADA PARA CONSTRUCCIÓN 

DATOS DEL DERECHOHABIENTE 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
* NOMBRE O DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL  

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*R.F.C. |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
* NOMBRE O DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMO APARECE  EN EL ESTADO DE CUENTA 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
* CLAVE  BANCARIA ESTANDARIZADA  (CLABE) 

DATOS DEL ACREEDOR HIPOTECARIO  
 
 
 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
* NOMBRE O DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL  

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

*R.F.C. |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
* NOMBRE O DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL COMO APARECE  EN EL ESTADO DE CUENTA 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
* CLAVE  BANCARIA ESTANDARIZADA  (CLABE) 

En  caso de existir dos o más vendedores y/o acreedores hipotecarios se deberá de reimprimir la segunda hoja de esta solicitud  para su llenado. Asimismo, es importante considerar que se deberán de indicar al notario las 
cantidades a pagar a cada parte. 

                                                                                                                   DERECHOHABIENTE                                                                       CÓNYUGE 
NÚMERO DE CRÉDITO OTORGADO POR INFONAVIT   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|               |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

Solo para ser llenado en caso de que la vivienda tenga un crédito vigente 

NÚMERO DE INVENTARIO VIVIENDA RECUPERADA   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

NÚMERO DE CRÉDITO  DE LA ENTIDAD FINANCIERA |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
                                                                                            Solo aplica cuando el destino del crédito es para pagar el Pasivo o la Hipoteca de tu Vivienda 

8. DESIGNACIÓN DE REPRESENTANTE (EN SU CASO)  

DESIGNO COMO REPRESENTANTE PARA  QUE EN MI (O NUESTRO) NOMBRE Y REPRESENTACIÓN SOLICITE Y TRAMITE LA INSCRIPCIÓN DE CRÉDITO EN LOS TÉRMINOS DE LAS REGLAS APLICABLES: 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|          |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*APELLIDO PATERNO                                                                                                                                                  *APELLIDO MATERNO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
 NOMBRE (S) 

 TELÉFONO:      (|_____|_____|_____|) |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|           CELULAR:   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
                                 LADA                   NÚMERO                                                                                     NÚMERO 

 
 

                                                     
|_________________________________________________________|                                            |_________________________________________________________|                                                           |_________________________________________________________| 
                     FIRMA DEL REPRESENTANTE                                                                         FIRMA DEL DERECHOHABIENTE                                                                                               FIRMA DEL CÓNYUGE 
                                                                                                                                                                                                                                                                                              (Sólo en caso de crédito conyugal) 

9. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ASESOR DE CRÉDITO  
|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 
* CURP 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|          |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
*APELLIDO PATERNO                                                                                                                                                  *APELLIDO MATERNO 

|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
 *NOMBRE (S) 

 
Manifiesto (amos) que todos los datos proporcionados son verdaderos, con pleno conocimiento del artículo 58 de la Ley del Infonavit que a la letra dice “Se reputará como fraude y se sancionará como tal, en los términos del Código 
Penal Federal, el obtener los créditos o recibir los depósitos a que esta Ley se refiere, sin tener derecho a ello, mediante engaño, simulación o sustitución de persona”. 
Asimismo, manifiesto (amos) mi (nuestra) conformidad en que esta solicitud quedará sin efectos en el caso de que se hubiera otorgado otro crédito a mi (nuestro) favor, de conformidad con el artículo 47 de la Ley del Infonavit. 

Ciudad de |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| a |____|____|  de |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|  de 20 |____|____| 
 

 
                           |_________________________________________________________|                                                                 |_________________________________________________________| 

                   FIRMA DEL DERECHOHABIENTE                                                             FIRMA DEL CÓNYUGE 
                                                                                                                           (Sólo en caso de crédito conyugal) 

En el Infonavit todos los trámites son gratuitos. 
Consulta paso a paso el avance de tu solicitud de crédito en “Mi espacio Infonavit” www.infonavit.org.mx o para cualquier duda o aclaración favor de contactarnos a 

través de Infonatel al teléfono 91 71 5050 (D.F.) ó 01 800 00 83 900 para el interior de la República,  o en cualquiera de nuestras oficinas 
 

http://www.infonavit.org.mx/
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