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FORMATO DE SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO PERSONA NATURAL 

2024 

 
 

 

1. DATOS GENERALES ASPIRANTE A ARRENDATARIO: 

NOMBRES Y APELLIDOS:   

OCUPACIÓN:   

DOMICILIO ACTUAL:   

TELEFONO:  CELULAR:  TEL. TRABAJO:   

PROPIA:  RENTADA:  FAMILIAR:  OTROS:  

CORREO ELECTRÓNICO: 

ESTADO CIVIL:   

Nº DE PERSONAS QUE HABITARÁN EN EL INMUEBLE:  MENORES DE EDAD:   

NOMBRE Y TELEFONO DE ARRENDADOR ACTUAL:   

CANON DE ARRENDAMIENTO QUE PAGA ACTUALMENTE:    

VERIFICACION ARRENDADOR: (Diligenciado por La Zona In).  
Si: _____   No: _____ / Fecha: _____ /_____ /_____. 

 

 

2.  INFORMACIÓN LABORAL ASPIRANTE ARRENDATARIO: 

INFORMACIÓN LABORAL:  

EMPLEADOR:  CARGO:  

ANTIGÜEDAD DE VINCULACIÓN:                                                     TIPO DE CONTRATO:  

JEFE INMEDIATO:  

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:  

ASIGNACIÓN MENSUAL:  OTROS INGRESOS:  

VERIFICACION LABORAL: (Diligenciado por La Zona In).             Si:_____   No:_____ / Fecha:____ /____ /____. 

 

3. CODEUDOR SOLIDARIO SOLVENTE:  

NOMBRES Y APELLIDOS:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

OCUPACIÓN:   

DOMICILIO ACTUAL:  

TELEFONO CELULAR: FIJO: 

ASIGNACIÓN MENSUAL: OTROS INGRESOS:  

VERIFICACION LABORAL: (Diligenciado por La Zona In).            Si:_____   No:_____ / Fecha:____ /____ /____.  
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CODEUDOR SOLIDARIO SOLVENTE:  

NOMBRES Y APELLIDOS:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

OCUPACIÓN:   

DOMICILIO ACTUAL:  

TELEFONO CELULAR: FIJO: 

ASIGNACIÓN MENSUAL: OTROS INGRESOS:  

VERIFICACION LABORAL: (Diligenciado por La Zona In).            Si:_____   No:_____ / Fecha:____ /____ /____.  

 

 

4. CODEUDOR SOLIDARIO FINCA RAIZ:  

NOMBRES Y APELLIDOS:  

CORREO ELECTRÓNICO:  

OCUPACIÓN:   

DOMICILIO ACTUAL:  

DATOS DEL INMUEBLE:  

NÚMERO DE MATRICULA INMOBILIARIA:  

NÚMERO DE ESCRITURA:  

TELEFONO CELULAR: FIJO: 

VERIFICACION DE TÍTULOS: (Diligenciado por La Zona In).            Si: _____   No: _____ / Fecha: ____ /____ /____.  

 

 

 

El inmueble puesto en garantía, no puede estar sometido a afectación al derecho de dominio, 
en ninguna de sus modalidades. (hipoteca, prenda, afectación a vivienda familiar, patrimonio 
de familia, entre otras.).   
 
 
 
Anexos requeridos para el estudio de la solicitud:  
 
 
1. Copia cedula de ciudadanía de las personas relacionadas en el documento.  

2. Últimos tres (3) desprendibles de nómina del aspirante a arrendatario (debe certificar como 

ingreso mensual el doble del canon del inmueble). De no contar con estos los últimos 3 

extractos bancarios.  

3. Últimos tres (3) desprendibles de nómina del codeudor solvente (debe certificar como 

ingreso mensual mínimo el triple del canon del inmueble). De no contar con estos los 

últimos 3 extractos bancarios. 

4. Carta laboral del codeudor y del aspirante a arrendatario.  
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5. Certificado de libertad y tradición del inmueble con expedición no mayor a 30 días.  

6. En el evento de ser pensionado el fiador finca raíz, debe anexarse un fiador solvente 

adicional. 

7. El presente formulario de solicitud de arrendamiento totalmente diligenciado en letra 

imprenta. 

 
 
 
Firmas Solicitante(s)  

 

El aspirante a arrendatario: 

 

 

Nombre: ______________________________________________ 

Identificación: __________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________ 

 

 

Agente encargado de la verificación de la información: 

 

Nombre: ____________________________________________ 

Identificación: ________________________________________ 

Código interno: ______________________________________ 

 

 

Fin del documento. 


