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Cuestionario del Deudor(a) 

Debtor 1:     

Nombre Y Apellidos 

Debtor 2: 

Nombre Y Apellidos

Numero Telefónico 

( ) -   

Correo Electrónico 

Numero Telefónico 

( ) -   

Correo Electrónico

Fecha de Nacimiento 

_________________________ 

últimos 4 dígitos del Seguro 
social  

______________ 

¿Bancarrotas Previas? 
(En los últimos 8 años) 

 Si 

Fecha de Nacimiento 

 ____________________________ 

últimos 4 dígitos del Seguro 
social 

_______________ 

 ¿Bancarrotas Previas? 
(En los últimos 8 años) 

 Si 

 No  No 

Estado Civil    (one) 

_______ Soltero(a) 

_______ Casado(a) 

_______ Divorciado(a) 

_______ Separado(a) 

¿Cuantas personas habitan en su 
vivienda? 
____________ 

Listar todos los dependientes 

Parentesco                 Edad    

_________________ 

 _________ _________________ 

 _________ _________________ 

 _________ 

_________________  _________ 
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Debtor 1: 
  Dirección Residencial

Debtor 2 (if different): 
Dirección Residencial

Ciudad, Estado    Código Postal Ciudad, Estado    Código Postal 

 Cuanto tiempo a vivido en esta direcci n? Cuanto tiempo a vivido en esta direcci n? 

Do you own or rent? 

 ___  Propietario(a) 

Do you own or rent? 

 ___  Propietario(a) 

 ____ Inquilino  ____ Inquilino 

Primera Compañía Hipotecaria Segunda Compañía Hipotecaria 

Pago mensual de Hipoteca Pago mensual de Hipoteca 

Saldo actual Saldo actual 

Pagos atrasados Pagos atrasados 

¿Juicio hipotecario pendiente? ¿Juicio hipotecario pendiente? 

 Si  Si 

 No  No 

Día de Subasta/Remate Día de Subasta/Remate 

- - - - 
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Vehículo 1 
Año Marca y 
Modelo

Vehículo 3 
Año Marca y 
Modelo

Millas 

Condición 

Millas 

Condición 

Compañía Financiera o de Alquiler  Compañía Financiera o de Alquiler 

Pago Mensual 

Saldo   

Pago Mensual 

Saldo   

Vehículo 2 
Año Marca y 
Modelo

Vehículo 4 
Año Marca y 
Modelo

Millas Millas 

Condición  Condición 

Compañía Financiera o de Alquiler Compañía Financiera o de Alquiler 

Pago Mensual 

Saldo   

Pago Mensual 

Saldo   
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Artículos Personales 

Artículos de Uso Domestico 

Descripción Valor 

Aparatos Electrónicos 

Descripción Valor 

Coleccionables de valor 

Descripción Valor 

Joyas 

Descripción Valor 

Ropa 

Descripción Valor 

Mascotas 

Descripción Valor 

Equipo deportivos y de recreación 

Descripción Valor 

Armas de Fuego 

Descripción Valor 



5 

Agregar todas cuentas abiertas y cerradas durante el ultimo año: 

Cuenta Corriente 1 

Nombre del Banco 

Cuenta Corriente 2 

Nombre del Banco

Numero de Cuenta   

Saldo 

Fecha de cierre (si aplica) 

- - 

Numero de Cuenta   

Saldo 

Fecha de cierre (si aplica) 

- - 

Cuenta de ahorros 1 

Nombre del Banco 

Cuenta de ahorrost 2 

Nombre del Banco 

Numero de Cuenta   

Saldo 

Fecha de cierre (si aplica) 

Numero de Cuenta   

Saldo 

Fecha de cierre (si aplica) 

- - - - 

Cuentas en el mercado financiero 

Nombre del Banco 

Cuentas en el mercado financiero 

Nombre del Banco 

Numero de Cuenta   

Saldo 

Fecha de cierre (si aplica) 

Numero de Cuenta   

Saldo 

Fecha de cierre (si aplica) 

- - - - 
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Dinero en Efectivo disponible ________ 

Cuenta de pensión o de jubilación 1 

Tipo de Cuenta

Cuenta de pensión o de jubilación 2 

Tipo de Cuenta 

Nombre de la institución Nombre de la institución 

Valor Valor 

Seguro de Vida 1 

Tipo de Cuenta 

Seguro de Vida 2 

Tipo de Cuenta 

Nombre de la institución Nombre de la institución 

Valor Valor 

Listar cantidades que se le adeudan: 

 Reembolso de impuestos previsto  Liquidación de bienes 

 Pensión alimenticia atrasada  Acuerdo de Divorcio 

 Manutención infantil atrasada  Salarios pendientes 

 Manutención conyugal atrasada  Salarios pendientes 
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Ingresos del Deudor(a) #1: 

Tipo de Ingreso laborales 

□ Tiempo Completo o Parcial

□ Contrato Temporal/Contrato

□ Trabajador Independiente

Ocupación 

Duración de Empleo 

Nombre de la Compañía 

Dirección de la Compañía 

Ciudad, Estado   Código Postal 

¿Con que frecuencia le pagan? 

Otros tipos de ingresos 

□ Desempleado(a)

□ Pensionado(a)

□ Retirado(a)

□ Manutención para
niños o de familia

□ Seguro Social

□ Discapacidad (pagada
por el empleador)

□ Intereses o
Dividendos

□ Regalías

□ Propietario/Alquiler

□ Pensión
alimenticia/Manutenci
ón conyugal

¿Con que frecuencia le pagan? 

____________________________ 

Ingresos netos por periodo de 
pagoIngresos netos por periodo de pago 

______________________________________
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Ingresos del Deudor(a) #2: 

Tipo de Ingreso laborales 

□ Tiempo Completo o Parcial

□ Contrato Temporal/Contrato

□ Trabajador Independiente

Ocupación 

Duración de Empleo 

Nombre de la Compañía 

Dirección de la Compañía 

Ciudad, Estado   Código Postal 

¿Con que frecuencia le pagan? 

Otros tipos de ingresos 

□ Desempleado(a)

□ Pensionado(a)

□ Retirado(a)

□ Manutención para
niños o de familia

□ Seguro Social

□ Discapacidad (pagada
por el empleador)

□ Intereses o
Dividendos

□ Regalías

□ Propietario/Alquiler

□ Pensión
alimenticia/Manutenci
ón conyugal

¿Con que frecuencia le pagan? 

________________________________ 

Ingresos netos por periodo de 
pago

Ingresos netos por periodo de pago 

_________________________________
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Gastos Mensuales 

Agregue todos los gastos que no son deducidos de su salario. 

 Seguro de Casa  Gastos dentales 

 Impuestos sobre bienes raíces  Prescripciones dentales 

 Tarifas de Condominio o Asociación  Gastos de visión 

de propietarios  

 Reparaciones del hogar/  Prescripciones para la visión 

mantenimiento   

 Electricidad  Anteojos 

 Calefaccion/Gas  Lentes de Contacto 

 Agua/alcantarillado/recolección  Seguro de salud  

de Basura 

 Teléfono/Cable/internet  Pagos de impuestos 

 Teléfono celular  Seguro de Vida 

 Comestibles  Pagos al 401(k) 

 Artículos de higiene personal  Seguro de automóvil 

 Artículos de Limpieza y  Gasolina 

Lavado de ropa 

 Cortes de cabello  Cambio de aceite/mantenimiento 

 Ropa  Guardería/Niñera 

 Recreación  Gastos escolares 
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 Gastos Médicos  Manutención infantil/Pensión 

 conyugal 

 Prescripciones medicas  Caridad/Diezmo 
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Lista de Verificación de documentos

Esta lista de verificación es una herramienta útil que le permitirá asegurarse que todos 

los documentos requeridos han sido enviados a la oficina de su abogado. Cualquier 

información faltante puede retrasar su declaración de bancarrota. Los documentos 

originales deben guardarse en un lugar seguro donde pueda encontrarlos fácilmente.  

Enviado al Abogado Documentos 
Si No No aplica 

Seis meses de comprobantes de pago. 

Continúe enviando los nuevos comprobantes de 

pago constantemente hasta el día en que se 

presente su caso. 

Otros documentos de ingresos: ingresos de 

alquiler, estados de cuenta de distribuciones 

del 401k, reclamaciones de seguros, 

compensación para trabajadores, desempleo, 
contribuciones al hogar, pensiones, etc. 

Hipoteca registrada y escrituras de todas sus 
propiedades y bienes raíces. 

Estados de cuenta de hipoteca mas recientes y la 

dirección de la institución financiera. 

Factura de impuestos de su propiedad (si no esta 

incluida en la hipoteca) y estado de 

cuenta de la asociación de propietarios. 

Títulos de propiedad y registro de todos los 
vehículos 

Estado de cuenta mas recientes de su préstamo 
vehicular o contrato de alquiler 

Copias de cualquier demanda presentada en los 

últimos dos años. 

Cualquier documento relacionado a su “estado de 

discapacidad del veterano”. 
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Enviado al Abogado Documentos 
Si No No aplica 

Declaraciones mas recientes de todos su 
acreedores y agencias de cobranza 

Estados de cuenta mas recientes de todos los 
prestamos estudiantiles. 

Todos los contratos personales y contratos 

comerciales: Promesas de pago, contratos de 

alquiler, contratos de arrendamiento, prestamos 
para automóviles, etc. 

Lista detallada de todos los artículos de valor de su 
negocio, incluyendo valor estimado 

del mercado. 

Todos los documentos relacionados con las 

cuentas de jubilación incluyendo el nombre 

de la compañía, saldo actual y fechas de registro: 
IRA, 401K, etc 

Licencia de conducir o tarjeta de identificación 
estatal y tarjeta de Seguro social 

Copias de todas las pólizas de seguro de vida. 

Acuerdos de separación o decretos de divorcio 
durante el ultimo año 

Avalúos realizados durante el ultimo año de todas 
sus propiedades o imprimir los avalúos 

disponibles at Zillow.com 

Documentos que demuestres interés en 

propiedades futuras, por ejemplo: un 

testamento o caso de sucesión. 

Certificados de acciones, bonos, cooperativas de 

crédito, libreta de cuenta de ahorros, y 

estados de cuenta mostrando el saldo o valor 
actual 

Avalúos actuales de joyas, coleccionables u otros 
artículos de valor. 
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