
Fecha Solicitud Día Mes Año 

       

 

 
 

 
 

SOLICITUD DE PRESTAMO DE AUXILIO 
 

 
 

Compañía de Seguros Confuturo S.A. 
 
 
 
 

NOMBRE                                                  APELLIDOS R. U. T. 

          

- 
 

 
    

DIRECCION PARTICULAR CARGO FECHA INGRESO COMPAÑÍA 

      

 
 

Sucursal Gerencia Sueldo Base Monto 

solicitado 

Plazo Tiene préstamo pendiente con 

la Compañía? 

     
 

Meses 
 

Si  
 

No  

 
Motivos de la Solicitud: 

 
 
 
 
 

 
* Mandato Irrevocable: Autorizo a mi empleador efectuar el descuento de mis remuneraciones, en las mensualidades 

acordadas hasta completar el pago en U.F. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Firma  Solicitante                                         Firma Jefe Directo                     Firma Gerente Area 
 

 
 

USO EXCLUSIVO DE RR.HH. 

 
Monto Aprobado Con 

excepción 

 
Nº de cuotas 

Descuento 

Mensual en UF 

Fecha de inicio Descuento 

     

 
 
 


