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Bienestar del Personal
SOLICITUD PARA PRESTAMO MEDICO

4O L
RUT:..oe e, FUNCIONARIO DE: ..ccccccvirevnenrneneneennrennsennnnnn vengo a solicitar al
Departamento de Bienestar del Personal, un préstamo de $.........cccccevinnnnnnnnnnnnns cantidad que, en definitiva,

determinard Bienestar, de acuerdo a mi capacidad de endeudamiento. Para tales efectos acomparfio los
siguientes documentos:

e LIQUIDACION DE SUELDO
e DESCUENTOS VARIOS DE BIENESTAR
e SOLICITUD DE CODEUDORES SOLIDARIOS

El préstamo concedido lo devolveré en el nimero de cuotas mensuales, iguales y sucesivas que fije Bienestar,

contemplando capital, correccién monetaria e intereses.

BASADO EN LA SIGUIENTE CAUSAL:
UNA VEZ QUE LLEGUE EL REEMBOLSO DEL SEGURO, LO RESTITUIRE AL PRESTAMO MEDICO.

FIRMA SOLICITANTE

EXCLUSIVO DE BIENESTAR DEL PERSONAL

MONTO PRESTAMO $ N° CUOTAS :
IMPONIBLE $ 15% $
ENDEUDAMIENTO ACTUAL $

VALOR CUOTA MENSUAL NUEVO PREST. C/INTERES | $

ENDEUDAMIENTO TOTAL $
TOTAL ADESCONTAR $ MES PRIMER DESCUENTO :

V° B° ASISTENTE SOCIAL V° B° CONTABILIDAD
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