
          
  

 

 

SERVICIO DE BIENESTAR DEL PERSONAL 

DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE PERSONAS 

  

  
 

       Santiago, ________________________________ 

 
                        SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE ______________________ 

 
 

Yo, _____________________________________________________________________________________________ 

 
Rut_.____________________________ funcionario de _______________________________________________ 

anexo _______________vengo en solicitar al Servicio de Bienestar de la Universidad Tecnológica Metropolitana, un 

préstamo, por la suma de $______________________________. El préstamo concedido lo devolveré en 

_______________cuotas iguales y sucesivas descontadas por planilla, contemplando el interés reglamentario. 

Para tales efectos presento dos (2) codeudores solidarios. 
 
 

 
 _____________________________________________ 
 FIRMA DEL AFILIADO 
  

CODEUDOR Nº 1 CODEUDOR Nº 2 

Nombre: _____________________________________ Nombre: _____________________________________ 

Depto. o Sección_______________________________ Depto. o Sección_______________________________ 

Rut:_________________________________________ Rut:_________________________________________ 

Firma_______________________________________ Firma_______________________________________ 

Estoy en conocimiento que he firmado como Estoy en conocimiento que he firmado como 

codeudor a un funcionario que se encuentra codeudor a  un  funcionario  que  se  encuentra 

contratado hasta el 31 de diciembre de 200__. contratado hasta el 31 de diciembre de 200__. 
  

 
En caso de no pagar el titular, los codeudores pasan a ser avales de la deuda.  
............................................................................................................................................................................. 

 
USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE BIENESTAR DE PERSONAL 

.............................................................................................................................................................................. 

 
Monto del Préstamo_________________________ N° de Cuotas________________________________ 

 
Interés____________________________________ Valor cuota mensual __________________________ 

 
Total a Descontar___________________________ Mes del primer descuento______________________ 

 
 
 
 

____________________________________________ ___________________________________________ 
V°B° Jefe del Servicio Firma Asistente Social 

 
 
 
 

___________________________________________ 
Contador del Servicio 


