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SOLICITUD DE ESTUDIO DE ARRENDAMIENTO

Antes de diligenciar su solicitud lea las instrucciones de la hoja tres. 
Escriba en letra imprenta legible. Por favor no repise la solicitud. 

Diligencie un formato por persona.
Asesor Inmobiliaria: Agencia:

Juridica CoarrendatarioNatural

Vivienda Comercial Código de Inmueble

INFORMACIÓN PERSONAL

DIA MES AÑO

Apellidos Fecha de nacimiento

No.C.C C.E Pasaporte

Dirección de residencia

Tipo de ViviendaCiudad de Residencia Familiar Propia Arrendada

Ciudad Correspondencia

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE

Pasaporte No.C.C C.E

ACTIVIDAD ECONOMICA

EMPLEADO
DIA MES AÑO

Fecha de Ingreso

Cel.

Nombre de la Compañía o Establecimiento

Actividad Empresarial

Dirección Ciudad Telefono

Tiempo De Actividad Propietario Socio

Patrimonio

Salario $ Gastos Familiares $

Otros Ingresos $ Gastos Financieros $

Nombre de la Compañía o Establecimiento NIT

Dirección Ciudad Teléfono

Actividad Económica

Nombre Representante Legal Capital Social

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Activos Pasivos
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Direccion No Matricula Ciudad Valor Comercial $

Marca Modelo Placa Ciudad Reserva o Prenda Valor Comercial $

TOTAL $

Dirección

Dirección

Parentesco Dirección

Parentesco Dirección

Entidad Sucursal AntiguedadTDC No. de Tarjeta de credito

Entidad Sucursal AntiguedadCTA.CTE. No. de cuenta

CTA.AHO. No. de cuenta Entidad Sucursal Antiguedad

¿Desea adquirir seguro de desempleo?

Autorizo a CUBRIFIANZA SAS /RV INMOBILIARIA SA para que en mi nombre tome la póliza de seguro de desempleo involuntario (empleado) o incapacitado total o temporal (independiente) donde 
podré disfrutar de este seguro que me acompañara hasta por un periodo de 6 meses, de valor del canon de arrendamiento y la cuota de administración

Autorizo expresamente a CUBRIFIANZA SAS / RV INMOBILIARIA SA o a quien represente los derechos u obstente en un futuro la calidad de acreedor para que con fines estadísticos y de
información comercial, reporte a cualquier entidad que maneje base de  datos con los  mismos fines, el  surgimiento, incumpli miento y extinción de 
contraídas con anterioridad o  posteridad a  este contrato, y en especial a la  existencia de deudas vencidas sin cancelar o a la utilización indebida

las obligaciones 
de los servicios

financieros o comerciales, la presente autorización comprende no solo la facultad de consultar, reportar, procesar y divulgar sino también la de solicitar información sobre mis relaciones 
comerciales con cualquier otra entidad.

Con el fin de que me sean ofrecidos otros productos y servicios, autorizo a CUBRIFIANZA SAS / RV INMOBILIARIA SA, consultar, reportar y divulgar con otras entidades toda la 
información sobre mis condiciones personales y económicas que repose en su archivo.

En caso de incumplir cualquiera de las obligaciones contenidas en el contrato de arrendamiento, autorizo a CUBRIFIANZA SAS / RV INMOBILIARIA SA, a notificarme por cualquier
medio, el reporte ante las centrales de riesgo que se valla a realizar, ya sea correo electrónico, carta en dirección notificación, mensaje de texto, redes
sociales,etc.
De igual manera me comprometo a informar inmediatamente a la entidad, sobre toda la variación o cambio referente a la información consignada.

*APLICA SOLO PARA ARRENDATARIOS

Huella
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INSTRUCCIONES

1- Lea detenidamente las siguientes instrucciones antes de diligenciar su solicitud de estudio de arrendamiento. Asi como la entrega de todos los
documentos requeridos, facilita el análisis y la respuesta efectiva de la solicitud.

2- No se deben dejar espacios en blanco.

3- Los nombres de las personas naturales deben figurar en el formulario tal como aparecen en la cedula de ciudadanía. Los nombres de las 
personas jurídicas deben figurar tal cual aparecen en el certificado de Existencia y Representación Legal.

4- El arrendatario, al igual que los coarrendatarios, debe acreditar por medio de los documentos pertinentes, ingresos mensuales superiores a 2 veces 
valor del arrendamiento.

5-

6-

7-
8-
9-

La solicitud debe incluir los coarrendatarios solventes y que posean finca raíz en Bogotá o ciudad capital según el valor del canón.

Las propiedades de finca raíz se debe acreditar o demostrar con un certificado de Libertad y Tradición con fecha de expedición no superior a 60 días. 

Cada solicitante (arrendatario y coarrendatarios) debe firmar su respectivo formulario y colocar huella.
Para que una persona jurídica pueda figurar como arrendatario o coarrendatario debe tener un período de funcionamiento mínimo de un (1) año.
Se debe anexar al formulario los documentos y certificaciones señalados en la “ relacion de documentos que se deben adjuntar a la solicitud”.

El solicitante debe consignar el valor del estudio de acuerdo con la siguiente tabla:
El resultado del estudio de CUBRIFIANZA SAS u otra aseguradora tiene una vigencia de (30) días.
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