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COMPRAVENTA- ARRENDAMIENTO- HIPOTECAS- AVALÚOS 

      

SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO 

FECHA: _________________________     VALOR DE CANON: _____________________________________ 
DIRECCIÓN DEL INMUEBLE: _______________________ _________________________________________ 
DESTINACIÓN: ________________________________ ADULTOS_____________NIÑOS________________ 
PROPIETARIO: __________________________________ TELEFONO: _______________________________ 
 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
 

Nombres y apellidos completos: ____________________________________________________________   
Cédula No. __________________________ Expedida en: ________________________________________ 
Celular: ________________ Teléfono: ______________________ e-mail:____________________________ 
Dirección de contacto alterna_______________________________________________________________    
Nombre de la empresa donde trabaja: ___________________________Dirección: ____________________ 
Tiempo de servicio: ____________________ Teléfono: __________________________________________ 
Puesto que desempeña: _________________________ Ingreso mensual: ___________________________ 
En que banco posee cuenta: _________________No. Cuenta: ______________Teléfono:_______________ 
Si tiene propiedad raíz indicar la dirección: ____________________________________________________ 
Nombre de la persona a la que le paga arriendo actualmente: _____________________________________ 
Teléfono: ______________________________ Celular: __________________________________________ 
Ingresos                                                                                      Egresos 
Ingresos fijos mensuales_____________________ gastos fijos mensuales ___________________________ 
Ingresos extras mensuales____________________ otros gastos___________________________________ 
Total ingresos mensuales_____________________ total gastos ___________________________________ 
Motivo otros ingresos_____________________________________________________________________ 
Nombre de esposo o esposa: _______________________________________________________________ 
Cédula No._____________________ Expedida en: ______________________________________________ 
Teléfono: _________________________ Celular: _______________________________________________ 
Empresa en que trabaja: _____________________________ Tiempo de servicio: _____________________ 
Cargo que desempeña: ____________________ Dirección: _________________ Teléfono: _____________ 
Referencias 
Referencia Comercial: ____________________________ Teléfono: ________________________________ 
Referencia Comercial: __________________________ Teléfono: __________________________________ 
Referencia Familiar: _______________________________Teléfono Fijo: ____________________________ 
Celular: _____________________________ Correo electrónico: ___________________________________ 
Referencia Familiar: ______________________________ Teléfono Fijo: ____________________________ 
Celular: _____________________________ Correo Electrónico: ___________________________________ 

 

INFORMACIÓN SOBRE EL ARRENDATARIO SOLIDARIO (CON VINCULACIÓN LABORAL). 

Nombres y apellidos completos: ____________________________________________________________ 
Cédula No. __________________________ Expedida en: ________________________________________ 
Celular: ________________ Teléfono: ______________________ e-mail:___________________________ 
Dirección de contacto_____________________________________________________________________ 
Nombre de la empresa donde trabaja: ___________________________Dirección: ____________________ 
Tiempo de servicio: ____________________ Teléfono: __________________________________________ 
Puesto que desempeña: _________________________ Ingreso mensual: ___________________________ 
En que banco posee cuenta: _________________No. Cuenta: ______________Teléfono:_______________ 
Si tiene propiedad raíz indicar la dirección: ____________________________________________________ 
Nombre de la persona a la que le paga arriendo actualmente: _____________________________________ 
Teléfono: ______________________________ Celular: __________________________________________ 
Ingresos                                                                                      Egresos 
Ingresos fijos mensuales_____________________ gastos fijos mensuales ___________________________ 
Ingresos extras mensuales____________________ otros gastos___________________________________ 
Total ingresos mensuales_____________________ total gastos ___________________________________ 
Motivo otros ingresos_____________________________________________________________________ 
Nombre de esposo o esposa: _______________________________________________________________ 
Cédula No._____________________ Expedida en.______________________________________________ 
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Teléfono: _________________________ Celular: ______________________________________________ 
Empresa en que trabaja: _____________________________ Tiempo de servicio: ____________________ 
Cargo que desempeña: ____________________ Dirección: _________________ Teléfono: _____________ 
Referencias 
Referencia Comercial: ____________________________ Teléfono: ________________________________ 
Referencia Comercial: __________________________ Teléfono: __________________________________ 
Referencia Familiar: _______________________________Teléfono Fijo: ____________________________ 
Celular: _____________________________ Correo electrónico: ___________________________________ 
Referencia Familiar: ______________________________ Teléfono Fijo: _____________________________ 
Celular: _____________________________ Correo Electrónico: ___________________________________ 

 

INFORMACIÓN SOBRE EL ARRENDATARIO SOLIDARIO (CON PROPIEDAD RAÍZ). 

Nombres y apellidos completos: _____________________________________________________________ 
Cédula No. __________________________ Expedida en: _________________________________________ 
Celular: ________________ Teléfono: ______________________ e-mail:____________________________ 
Dirección de contacto______________________________________________________________________ 
Nombre de la empresa donde trabaja: ___________________________Dirección: _____________________ 
Tiempo de servicio: ____________________ Teléfono: ___________________________________________ 
Puesto que desempeña: _________________________ Ingreso mensual: ____________________________ 
En que banco posee cuenta: _________________No. Cuenta: ______________Teléfono:________________ 
Si tiene propiedad raíz indicar la dirección: _____________________________________________________ 
Nombre de la persona a la que le paga arriendo actualmente: _____________________________________ 
Teléfono: ______________________________ Celular: __________________________________________ 
Ingresos                                                                                      Egresos 
Ingresos fijos mensuales_____________________ gastos fijos mensuales ___________________________ 
Ingresos extras mensuales____________________ otros gastos___________________________________ 
Total ingresos mensuales_____________________ total gastos ___________________________________ 
Motivo otros ingresos_____________________________________________________________________ 
Nombre de esposo o esposa: _______________________________________________________________ 
Cédula No._____________________ Expedida en.______________________________________________ 
Teléfono: _________________________ Celular: _______________________________________________ 
Empresa en que trabaja: _____________________________ Tiempo de servicio: _____________________ 
Cargo que desempeña: ____________________ Dirección: _________________ Teléfono: _____________ 
Referencias 
Referencia Comercial: ____________________________ Teléfono: _________________________________ 
Referencia Comercial: ____________________________ Teléfono: _________________________________ 
Referencia Familiar: ______________________________Teléfono Fijo: ______________________________ 
Celular: ________________________ Correo electrónico:   ________________________________________ 
Referencia Familiar: ______________________________ Teléfono Fijo: _____________________________ 
Celular: _____________________________ Correo Electrónico: ____________________________________ 
 

Los solicitantes y Arrendatarios solidarios autorizan expresamente al arrendador BIENES 
RAÍCES CHIPRE, para consultar en los bancos de datos y centrales de riesgo la 

información consignada en este formulario. 
Relación de Gastos en el Primer Canon de arrendamiento: 

Papelería $50.000, Estudio de crédito, comisión y enganche 20% sobre el canon de 
arrendamiento y un Depósito por servicios públicos. 

 

 

Firma del solicitante:  

 

 

________________________________________ 
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