
 

  Blvd. Práxedis Balboa entre Felipe de la Garza y Mártires de 
Río Blanco, No. 1931 Oriente, Colonia Miguel Hidalgo, Cd. 
Victoria, Tamaulipas. Tel: 834 318 4000 Ext. 2003 y 2033 

☐ Federal No Transferido 
-   (Homologado) 

SOLICITUD DE PAGO SARTET 

____________________ a ____ de ______________de ________ 

IPSSET/SARTET 
PRESENTE. - 

Por este conducto, proporciono mis datos de identificación con la finalidad de solicitar un pago con motivo 
de: ☐ Tramitar nuevo préstamo, previo estudio en el Departamento de Préstamos. 
    ☐ Otro (Especifique) _______________________________________________________________________________________ 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 
Nombre del solicitante: __________________________________________________________________________________________ 
RFC: ___________________________________________ CURP: ___________________________________________________________ 
Cel: _________________________________ Correo: ____________________________________________________________________ 
Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

DATOS DEL PAGO:   ☐ Préstamo(s)    ☐ Aportaciones 

Tipo de Afiliado:  ☐ Activo Federal  ☐ Jubilado ISSSTE 
   ☐ Activo Estatal  ☐ Jubilado IPSSET 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Tipo de Préstamo:  ☐ 85. Especial (Federal)      ☐ UC. Contingencia   ☐ 95. Emergente (Federal) 
   ☐ 95. Especial (Estatal)       ☐ UA. Contingencia con Aval ☐ 67. Emergente (Estatal) 
☐ UH. Hipotecario ☐ UE. Especial con Aval .    ☐ UM. Complementario  ☐ UO. Ordinario 
 
PAGO CON TARJETA (CAMPOS EXCLUSIVOS PARA PAGO A TRAVÉS DE TERMINAL EN EL SARTET) 

☐ VISA     ☐ MASTERCARD 

Titular de la Tarjeta: ______________________________________________________________________________________________ 

Terminación de la Tarjeta: ________________________  Monto autorizado: _________________________________________ 

(_________________________________________________________________________________________________________________) 

 
En caso de ser liquidación total anticipada de préstamo, requiero se me descuente la respectiva bonificación 
de intereses no devengados. 
 
Me comprometo a realizar el pago a mas tardar en la fecha limite de pago señalada en la orden de pago. 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
Nombre y Firma 


