
Nombre del Solicitante _______________________           
 

LISTADO DE PASIVOS 
(Pagarés, hipotecas, cuentas por pagar y otras deudas) 

 
Fecha del Listado____________________ 
 

 
Nombre Del Acreedor 

 

 

 
Cantidad 
Original 

 
Fecha  

Original 

 
Balance 
Actual 

 
¿Corriente o 

Moroso? 

 
Fecha de 

Vencimiento 

Cantidad del 
pago 

(Mes/Año) 

 
¿Como está 

Garantizado? 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

 
_________________________________________  
                                Firma 

Este formulario se le provee para su conveniencia con la intención de ofrecerle un 
formato que le ayude a cumplir con el requisito #2 listado bajo “Requisitos para 
Solicitar.”  Usted puede utilizar su propio formato si lo prefiere. La información 

contenida en este listado es un suplemento a su estado de situación financiera y debe 
cuadrar con los pasivos presentados en el mismo. 

 _________________________________________   
                                Titulo 
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