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AUTORIZACION PARA SOLICITUD DEUDA SBIF

Nombre:

RUT:

Fecha

Firma:

hipotecariaevoluciona.cl
+56 2 3324 1100

SOLICITUD DEUDA SBIF (PERSONA NATURAL)

Autorizo a Evoluciona Administradora de Mutuos Hipotecarios S.A. para solicitar y retirar el Informe de Deudas emitido 

por la Superintendencia de Bancos e Instituciones Financieras, que contiene antecedentes relativos a mi endeudamien-

to con el sistema financiero. Esta autorización NO considera la solicitud y retiro de claves para el acceso a los sitios de 

internet de tal Superintendencia.


	Nombre: 
	RUT: 
	Fecha: 
	Firma: 


