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Estimado Apoderado:       Fecha:  
Para poder evaluar su solicitud, necesito me envíe por este mismo medio la siguiente 
información a la brevedad; 

 

Nombre Completo  

RUT  

Nº Dependientes  

Estado Civil  

Régimen Matrimonial  

Fecha de Nacimiento  

Estudios  

Profesión  

Universidad / Instituto   

Domicilio Particular  

Comuna  

Ciudad  

Teléfono Casa  

Celular  

Correo Electrónico  

Vivienda(propia/arrendada)  

Valor Dividendo / Arriendo  

  

    

NOMBRE DEL EMPLEADOR   

RUT   Empresa  

Fecha de Ingreso  

Cargo  

Renta Líquida  

Fecha de Pago  

Dirección Laboral  

Comuna – Ciudad  

             

OTROS   INGRESOS  

Boletas de Honorarios  

Arriendos  

Pensiones  

Otros  
 

Nombre Cónyuge  

RUT  

Estudios  

Actividad  

Renta Líquida  

Complemento  

Fecha de Nacimiento  

 
Antecedentes Bancarios 

Bancos Sucursal N° Cuenta 
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Activos 
 

Activos Marca Año N° Inscripción Valor Comercial 

Vehículos      

     

     
 

Activos Dirección ROL Hipoteca Valor Comercial 

Propiedad 1     

Propiedad 2     

Propiedad 3     
 

Activos Tipo de Inversión Monto Institución 

Inversión    

    
 

Pasivos (Deuda) 

Entidad Línea de Crédito Cupo Deuda $ Pago mensual 

     

     

     
 

Entidad Tarjetas de crédito Cupo Deuda $ Pago mensual 

     

     

     

     
 

Entidad Crédito de Consumo 
Total 

cuotas/cuotas 
pagadas 

Deuda $ Valor cuota 

     

     

     
 

Entidad Crédito Hipotecario 
Total 

cuotas/cuotas 
pagadas 

Deuda $ Valor Cuota 

     

     

     
 

Participación en Sociedades 

Nombre sociedad RUT Giro o Actividad % Participación Inversión ($) 

 No participo     

     

     
 

Observaciones: Agradeceremos indicar cualquier comentario que nos permitan mejor evaluar la solicitud 


