
Cuestionario Financiero Mutuos Hipotecarios

ANTECEDENTES COMPAÑÍA 
MetLife Chile Administradora de Mutuos Hipotecarios S.A. 

RUT 
99.514.870-6

ANTECEDENTES PERSONALES DEL DEUDOR:

RUT: Nombre y Apellido:

Sexo: Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

ANTECEDENTES LABORALES DEL DEUDOR

Trabajador dependiente: Giro empleador:

Nombre o razón social empleador:

Dirección / Calle, Nº, Depto: Comuna: Ciudad:

Tipo de contrato:       Plazo Fijo       Indefinido Cargo: Fecha Ingreso:

Trabajor Independiente: Comercial:

Descripción de la actividad:

Descripción del lugar donde realiza la actividad / Calle, Nº, Depto:

Comuna: Ciudad:

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Desempeña usted un cargo en algún organismo público o estatal        Sí         No    En caso que su respuesta sea afirmativa, 
especifique:

INGRESOS LÍQUIDOS
Remuneración Mensual Fija ($) Remuneración Variable ($)/

promedio últimos 6 meses
Honorarios Mensuales (Boleta de 

Honorario) promedio últimos 6 meses 

CUENTAS CORRIENTES BANCARIAS

Banco: Nº de Cuenta:

Banco: Nº de Cuenta:

OTROS HABERES (Bienes raíces, participación en sociedades, vehículos, otros)
Tipo (vehículo, bien raíz, sociedades, etc) Individualización (ubicación, marca, modelo, patente, nombre)

Individualización (ubicación, marca, modelo, patente, nombre)

Individualización (ubicación, marca, modelo, patente, nombre)

Valor comercial Gravamen
Si            No

Tipo (vehículo, bien raíz, sociedades, etc) Valor comercial Gravamen
Si            No

Tipo (vehículo, bien raíz, sociedades, etc) Valor comercial Gravamen
Si            No

ORIGEN DE FONDOS

Origen

Importante: Declaro bajo juramento que todos los datos contenidos en este Cuestionario Financiero son 
fidedignos y que los fondos con los cuales se paga el mutuo hipotecario son de origen lícito, y provienen 
del desarrollo de actividades o hechos que han cumplido cabalmente con la legislación nacional. La 
información proporcionada por el Deudor es de carácter confidencial y para el uso privado de la Compañía.
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MetLife Chile Administradora de Mutuos Hipotecarios S.A. • 600 390 3000 • www.metlife.cl  

Firma del Deudor
Fecha:  ____ / ____ / ____
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