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     REPÚBLICA DE CHILE

      I. MUNICIPALIDAD SAN JUAN DE LA COSTA

     DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

    SERVICIO DE BIENESTAR 
S O L I C I T U D


Vº Bº Servicio Bienestar
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Materia:
NOMBRE        :
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DOMICILIO   :                                                 CARGO  : CATEGORÍA   :                                                  NIVEL  :

CREDITO SOCIAL CONTRATO PLAZO FIJO

Quien suscribe, se dirige al Comité del Servicio de Bienestar de Salud Municipal San Juan de la
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Costa de la Ilustre Municipalidad de San Juan de la Costa, para solicitar lo siguiente:

CRÉDITO SOCIAL
Calificación de causa o motivo:
1.- Monto $ 50.000:                                            Nº Cuotas 3

(Interés del 7% sobre el monto final)                             (Valor cuota $ 17.833) (Total a pagar $ 53.500)

2.- Monto $ 100.000:                                          Nº Cuotas 3

(Interés del 7% sobre el monto final)                            (Valor cuota $ 35.667) (Total a pagar $ 107.000)

3.- Monto $ 100.000:                                          Nº Cuotas 6

(Interés del 12% sobre el monto final)                           (Valor cuota $ 18.667) (Total a pagar $ 112.000)

Autorizo descuento por planilla por adquisición de préstamo señalado en la opción correspondiente.
En el caso de dejar de pertenecer al Departamento de Salud Municipal San Juan de la Costa, por cualquier eventualidad, se le realizara el descuento total en la última liquidación de sueldo.
Para solicitar crédito por un monto de $100.000 se requiere antigüedad laboral en el DESAM San Juan de la Costa de un año mínimo.
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FIRMA Y RUT

Salud�
�
�
Catástrofes�
�
�
Social�
�
�
Programas habitacionales�
�
�
Urgencias�
�
�
Programas de estudio�
�
�






�








�








�











