
         
  

 

 

SERVICIO DE BIENESTAR DEL PERSONAL 

DIRECCION DE DESARROLLO Y GESTION DE PERSONAS 

  

  
 

 

SOLICITUD PARA VALES DE GAS 

         FECHA:  

Yo, ____________________________________________________________________________________ 

Rut._____________________________ funcionario de _______________________________________ 

anexo o teléfono _______________vengo en solicitar al Servicio de Bienestar de la Universidad Tecnológica 

Metropolitana. Vales de gas, de acuerdo al siguiente detalle: 

 

 

 

El crédito concedido lo devolveré en 1 cuota que fije el Bienestar, descontado por planilla. 

 

_____________________________________________ 

Firma del Solicitante 

CODEUDOR N° 1 

Nombre: ___________________________________ 

Depto. o Sección_____________________________ 

Rut:_______________________________________ 

Firma______________________________________ 

Estoy en conocimiento que he firmado como codeudor 

a un funcionario que se encuentra contratado hasta el 

31 de diciembre de 201__. 

CODEUDOR N° 2 

Nombre: ___________________________________ 

Depto. o Sección_____________________________ 

Rut:_______________________________________ 

Firma______________________________________ 

Estoy en conocimiento que he firmado como codeudor 

a un funcionario que se encuentra contratado hasta el 

31 de diciembre de 201__. 

 

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

USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE BIENESTAR DE PERSONAL 

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

Monto:_____________________________  Valor Cuota Mensual:___________________________ 

N° de Cuotas________________________  Mes del primer descuento________________________ 

 

 

____________________________________ ___________________________________________ 

     V°B° Jefe del Servicio     Firma Asistente Social 

 

_________________________________________ 

Contador del Servicio   

CILINDROS CANTIDAD 

 5K   

11K   

15K   

45K   


