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C Solicitud de Crédito en Pesos para Afiliados Trabajadores de Organismos Publicos )

Fecha Solicitud Fecha Recepcion Solicitud  Sucursal de Colocacion Cédigo Producto Producto
[ [ | |
I. Antecedentes del Solicitante
R.U.T. Apellido 1 Apellido 2 Nombres
Fecha de Nacimiento Sexo Estado Civil Régimen Conyugal
/ / DMascuIinoDFemenino DSoItero DCasado DViudo DDivorciado DC/Sep. Bienes DS/Sep. Bienes D Repart. de Gananciales
Direccion Particular / N° / Depto. Poblacion Nivel Educacion
D Basica D Media DTe’cnico D Universitario
Comuna Ciudad [ Reaién Teléfono Particular Teléfono Celular o de Familiar
- Cod. Ne
Cargo que Desempena Direccion de Correo Electrénico
TRABAJA EN OTRO EMPRESA NOMBRE OTRO EMPRESA RUT OTRA EMPRESA
s [ vl | |
Teléfono Direccion

El Solicitante toma conocimiento que los pagarés de créditos sociales pueden ser securitizados, continuandose con su modalidad de cobro y pago, esto es, el
descuento por planilla protegido por las mismas normas de cobro y de pago de las cotizaciones previsionales, contempladas en las Leyes N° 17.322, N° 18.833 y
sus modificaciones.

Antecedentes de Contrato Laboral

Si el trabajador presenta deuda en otros C.C.A.F,, indique I:I Si I:l No

Tipo Contrato Declaracién de Renta
DPart Time DA Plazo Fijo Dlndeﬁnido Renta Liquida Mes 1 y el valor de la suma de la(s) cuota(s) mensual(es): $
Fecha Expiracion o COMPLETAR SOLO EN CASO DE LINEA DE CREDITO MICROEMPRESARIO
/ / Renta Liquida Mes 2
Eecha Contrato Actual o INGRESOS TOTALES | EGRESOS TOTALES INGRESO NETO MENSUAL
Renta Liquida Mes 3

$ $ $

Il. Crédito a Solicitar

Solicito y autorizo a depositar el crédito en cuenta de ahorro o bancaria Si  No

MONTO SOLICITADO SUCURSAL DE RETIRO DEL CREDITO
. CTA.CTE. CTA.VISTA BANCO
DEPOSITO
CTA.

CUOTAS SEGURO DE DESGRAVAMEN

Declaro que he tomado conocimiento y manifiesto mi EFECTIVO OTRO

voluntad de contratar un seguro de desgravamen segun las Especificar

condiciones que constan en el documento anexo de solicitud

de contratacion que suscribo en este acto.:l(debe marcar)

Ill. Antecedentes Empresas
FIRMA DEL SOLICITANTE Firma y Timbre de Recepcion

R.U.T. Nombre o Razén Social
Direccion Numero Dpto. / Of.
Comuna Ciudad Reaqién Teléfono Comercial Direccion de Correo Electrénico | Fecha de Ingreso Solicitante
Nombre del Representante que Certifica Cargo Teléfono Direccion de Correo Electrénico

Indicar Canal de Recepcion de la solicitud de crédito

IV. Antecedentes Aval 1

R.U.T. Apellido 1 Apellido 2 Nombres
Domicilio Particular (Calle/N°/Depto.) Villa o Poblacién Comuna Ciudad Reaién
Fecha de Nacimiento Teléfono Particular Teléfono Celular o Familiar
/ /
Cargo que Desempefa Direccion de Correo Electrénico
Antecedentes Aval 2
R.U.T. Apellido 1 Apellido 2 Nombres
Domicilio Particular (Calle/N°/Depto.) Villa o Poblacion Comuna Ciudad Reaién
Fecha de Nacimiento Teléfono Particular Teléfono Celular o Familiar
/ /
Cargo que Desempeiia Direccion de Correo Electrénico
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V. Certificacion Empleador

Nombre del Solicitante Fecha de Ingreso Empresa
Antigiiedad en este empleo
Renta Liquida Mes Anterior Tipo de Contrato Vigencia de Contrato
Nombre del aval 1 Fecha de Ingreso Empresa
Antigliedad en este empleo
Renta Liquida Mes Anterior Tipo de Contrato Vigencia de Contrato
Nombre del aval 2 Fecha de Ingreso Empresa
Antigiiedad en este empleo
Renta Liquida Mes Anterior Tipo de Contrato Vigencia de Contrato

VI. Observaciones

~—
~—

El Crédito serd cursado y el dinero serd entregado una vez que el solicitante haya aportado todos los antecedentes requeridos y haya sido aprobada su solicitud,
suscritos que sean por el deudor el pagaré, el contrato de crédito, la liquidacion del crédito, el recibo de pago y otros documentos que se requieran.

Las partes acuerdan que aprobado que sea el crédito del que da cuenta la presente solicitud y puesto el dinero a disposicion del (la) solicitante, si éste (a) no lo retirare
dentro del mes calendario en que se aprobd el préstamo, se entendera que el (la) peticionario (a) se desiste del crédito solicitado, quedando éste sin efecto.

Fecha Certificacion

VII. Prepago de Deuda

El deudor podra pagar anticipadamente el total de la obligacion o efectuar abonos a la misma, mas los intereses devengados hasta la fecha del pago efectivo,
y mas una comisiéon de prepago equivalente a un mes de intereses calculados sobre el capital anticipado, comisién que sélo podra ser cobrada si el pago
anticipado de parte o del total de la obligacion fuere realizado en forma voluntaria por el deudor.

ol =

( Declaracion Jurada Autorizacion y Mandato )

Solicitante, Avalista y Codeudores Solidarios

Los comparecientes a este acto, deudor principal, avalista o codeudor solidario, segun corresponda, sin perjuicio de los previsto en el articulo 22
de la Ley N° 18.833, en el articulo 96 de la Ley N° 18.834, en el articulo 95 de la Ley N° 18.883 y en el articulo 16 de la Ley N° 19.539, otorgamos
mandato especial, pero tan amplio como en derecho corresponda, a nuestros actuales y futuros empleadores y a la o las respectivas entidades
pagadoras de nuestras futuras pensiones, segun proceda, para deducir de nuestras remuneraciones, rentas, indemnizaciones, pensiones y de
todo otro emolumento que a cualquier titulo percibamos o debamos percibir, los dividendos de crédito social que se adeuden a CCAF Los
Héroes, a objeto de enterar dichos valores en esa institucion de previsidn social dentro de los plazos previstos en la ley. El monto y plazo de los
descuentos seran informados por CCAF. Los Héroes una vez cursado el crédito. En todo caso, dichos descuentos no podran superar
mensualmente la cantidad de $.......cccoveveneneneencincinennns y se deberan realizar por un plazo méximo de ..... meses.

Por medio de la presente y en nuestra calidad de trabajadores del sector publico, solicitamos al Jefe Superior del Servicio la autorizacién de descuento por
concepto de Crédito Social que otorgue CCAF Los Héroes, descuento que no podrad superar el limite del 15% de la remuneracién liquida del
respectivo funcionario. No obstante lo anterior y de acuerdo con lo dispuesto en la Circular N° 3567 de la SUSESO, en el supuesto caso que la
remuneracion liquida del respectivo funcionario sea inferior a la que percibia al momento de la contratacion del crédito, autorizamos a CCAF Los Héroes
para que ajuste el valor de la cuota, de manera de no sobrepasar el porcentaje maximo permitido por la normativa.

Autorizamos a CCAF Los Héroes para que, en caso de constituirnos en mora o simple retardo en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones
emanadas del presente crédito y de su respectivo pagaré, proceda a informar dicho incumplimiento a un banco de datos personales, para su tratamiento
y transmisién de conformidad a la Ley N° 19.628.

Declaramos que la informacion relativa a nuestra deuda con otras Cajas de Compensacion es fidedigna.

Autorizamos a CCAF Los Héroes para compensar créditos, saldos y pagos en exceso que existan a nuestro favor con las obligaciones morosas que
tengamos con dicha entidad de prevision social.

Autorizamos a CCAF Los Héroes para que toda informacién o comunicacion que conforme a la normativa vigente nos deba ser remitida, sea enviada a las
direcciones de correo electrénico sefialadas en la presente solicitud, obligandonos a informar cualquier cambio de las mismas.

Entidad Empleadora

En mi calidad de representante de la entidad empleadora antes individualizada y Jefe Superior del Servicio, declaro que aceptamos el mandato indicado
precedentemente, otorgamos la autorizacién de descuento por concepto de crédito social que entregue CCAF Los Héroes al solicitante y nos obligamos a:

Descontar mensualmente de la remuneracion del deudor principal, trabajador de esta entidad empleadora, la suma correspondiente al servicio del
crédito social que le ha otorgado CCAF Los Héroes.

2- Practicar este mismo descuento de las remuneraciones de las remuneraciones del o los avalistas o codeudores solidarios antes individualizados, en
caso de que, por cualquiera circunstancia, no pudiere efectuarselo al deudor principal.

3- Descontar de las remuneraciones, rentas, indemnizaciones y cualquier emolumento que los trabajadores antes individualizados perciban a
cualquier titulo, el saldo del crédito social que se adeude a CCAF Los Héroes, en caso de finiquito del trabajador o de los avalistas o codeudores
solidarios, cuando corresponda, para cuyo efecto solicitaré oportunamente a CCAF Los Héroes la respectiva liquidacion de deuda.

4- Enterar mensualmente a CCAF Los Héroes el valor de las cuotas mensuales o, en su caso, la suma que se hubiere descontado del finiquito, dentro de
los primeros 10 dias del mes siguiente al respectivo descuento.

5- Aceptar la compensacion de las obligaciones que reciprocamente contraigan la entidad empleadora y CCAF Los Héroes, de conformidad con lo dispuesto
aen el articulo 25 de la Ley N° 18.833.

Certifico que los antecedentes de la presente Solicitud de Crédito corresponden a la realidad y declaramos que:

1- El solicitante y el o los avalistas y codeudores solidarios son trabajadores de esta entidad empleadora.

2- Las remuneraciones liquidas y fechas de contratacion del solicitante y de sus avalistas y codeudores solidarios son fidedignas.

3- Sus domicilios estas registrados en esta entidad empleadora.

4- La informacién relativa a la deuda del solicitante, de los avalistas y de los codeudores solidarios con otras Cajas de Compensacién
es fidedigna, segun los antecedentes de que dispone esta entidad empleadora.

En ,a de de 20

Solicitante Representante Legal/Jefe Superior del Servicio
Firma Aval 1 Firma Aval 2
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PAGARE TRABAJADOR

Ne de crédito:

Don (fa), ,de
profesion u oficio , domiciliado en

departamento/oficina ,comuna ,Ciudad/localidadde___ | en adelante
“el deudor” o “el suscriptor”, declara adeudar por valor recibido y se obliga a pagar a la orden de C.C.A.F. Los Héroes en sus oficinas, ubicadas en la ciudad /
localidad de comuna de , calle 0 a sus
cesionarios, lasumade $ ( pesos) que ha recibido en mutuo de esa

institucion, mas los intereses correspondientes, conforme a las normas de las leyes 18.010 y 18.833 y sus modificaciones, y del reglamento particular del régimen
de crédito social de la Caja, que declaro conocer y aceptar.

El capital y sus intereses se pagaran por el suscriptor en dinero efectivo, en ( ) cuotas mensuales
sucesivas de $ ( pesos) cada una, salvo la
ultima cuota que sera de $ ( pesos), en las cuales se
encuentran comprendidos los interesesde__ 9% mensual, cada una de ellas con vencimiento el tltimo dia habil de cada mes, a contar del mes de

de No obstante, C.C.A.F. Los Héroes considerara, para todos los efectos legales y convencionales, como efectuados

en su fecha de vencimiento, los pagos recibidos dentro de los 10 primeros dias habiles del mes inmediatamente siguiente al vencimiento de la cuota.

El deudor podra pagar anticipadamente el total de la obligacion o efectuar abonos a la misma, mas los intereses devengados hasta la fecha del pago efectivo, y mas una
comisién de prepago equivalente a un mes de intereses calculados sobre el capital anticipado, comisién que sélo podra ser cobrada si el pago anticipado de parte o del
total de la obligacion fuere realizado en forma voluntaria por el deudor.

La mora o el simple retardo en el pago del total de una o mas de las cuotas, el pago solo parcial de cualquiera de ellas o el evento de producirse la terminacion del contrato
de trabajo del deudor, permitird a la acreedora exigir el pago integro y total de la suma debida, considerandose la obligacién como de plazo vencido y capitalizandose los
intereses devengados no pagados. En caso de terminacion del contrato de trabajo o de no pago del total de una o mds cuotas o del pago solo parcial de cualquiera de
ellas, la acreedora podré ejercer - o no ejercer - su derecho a acelerar el pago de la obligacion, por lo que podra optar por el cobro de las cuotas vencidas, si las hubiere, o
por el cobro total de la deuda como si esta fuera de plazo vencido. El derecho para acelerar el pago del total de la obligacion podra ejercerse después de transcurridos 30
dias, contados desde la fecha de aviso al deudor informandole que se hara exigible toda la deuda.

En caso de aceleracion de la deuda, el nuevo capital asi formado, devengara intereses conforme a la tasa de interés maximo convencional para operaciones de crédito de
dinero vigente a la fecha de pago efectivo de la obligacion, desde la fecha de la mora o de la terminacion del contrato de trabajo, seguin la causal de aceleracion que
corresponda, hasta la fecha del pago efectivo de la deuda. La misma tasa de interés se aplicara en caso de optarse por el cobro de una o mas cuotas morosas.

Todas las obligaciones derivadas de este pagaré se consideraran indivisibles para todos los efectos legales. Para todos los efectos, el deudor libera a la acreedora de la
obligacion de protesto.

En caso de cobro extrajudicial o judicial correspondera al deudor acreditar el pago de las cuotas de servicio de este pagaré.

Los derechos, impuestos, gastos notariales, gastos de protesto, costas de cobranza y otros que afecten o puedan afectar a este documento, a sus prorrogas, repactaciones
o renovaciones y a los correspondientes recibos y cancelaciones que se otorguen, serdn de cargo exclusivo del deudor.

Sin perjuicio de lo previsto en los articulos 22 de la ley N° 18.833, 58 inciso primero del Cédigo del Trabajoy 16 de la Ley N° 19.539, el deudor otorga mandato y faculta a su
actual y a sus futuros empleadores y/o a la entidad pagadora de su pension para que, conforme a la normativa citada e instrucciones de la Superintendencia de Seguridad
Social, descuente de sus remuneraciones y/o pensiones, como asimismo, de cualquier renta, indemnizacion, desahucio, emolumentos y de cualesquiera otros haberes a
que tenga derecho el deudor, el monto de las cuotas convenidas para el servicio de la deuda, o el total de la obligacion si ello fuere procedente, dineros cuyo importe
deberéd ser enterado en la entidad acreedora dentro de los diez primeros dias del mes siguiente al descuento.

Asimismo, el deudor otorga poder especial a su empleador para que éste, por medio de los apoderados que aquel faculte y designe, retire de cualquier oficina o sucursal
de C.CAF. Los Héroes, el cheque nominativo girado a su nombre, correspondiente al crédito social de que da cuenta el presente pagaré y firme los documentos y recibos
que se le requieran.

Para los efectos de lo dispuesto en los articulos 102 N°3 y 105 de la ley N°18.092, el suscriptor declara expresamente que el presente instrumento debe ser considerado
pagadero a plazo, por lo cual no le es aplicable la norma contenida en el articulo 49 de la citada ley.

El presente pagaré puede ser securitizado, continuando con la modalidad de cobro y pago, esto es, descuento por planilla, encontrandose protegido, para estos efectos,
por las normas de cobro de las cotizaciones previsionales, contempladas en las leyes N°17.322, N°18.833, N° 19.539 y sus modificaciones.

El suscriptor faculta a C.C.A.F. Los Héroes para reprogramar unilateralmente el crédito social de que da cuenta el presente instrumento en caso de no pago - total o parcial
- de una o mas cuotas del mismo, conforme lo autorice la normativa que regula el crédito social.

En virtud de lo previsto en los articulos 11y 102 de la ley N°18.092, sobre letras de cambio y pagaré, el suscriptor otorga mandato e instruye a C.C.A.F. Los Héroes y a sus
cesionarias, para que procedan a incorporar la fecha de emision y de vencimiento, su monto en dinero, intereses y nimero y monto de cuotas y sus fechas de vencimiento,
en el presente pagaré y en sus clausulas de reprogramacion, conforme lo convenido en el contrato de crédito social, en la demas documentacion integrante de la
operacion de crédito y/o en la reprogramacion del mismo, de acuerdo a la normativa que regula el crédito social.

AVAL

Presente en este acto don (fha) ,don (fa)

y don (fha)
quienes se constituyen en avales del presente pagaré en calidad de

fiadores y codeudores solidarios del suscriptor o deudor antes individualizado, a favor de C.C.A.F. Los Héroes, o de quien sus derechos represente, por todas y cada
una de las obligaciones senaladas precedentemente, en las mismas condiciones estipuladas, por todo el tiempo que transcurriere hasta el efectivo y completo
pago de este documento. Declaramos conocer y aceptar las normas que regulan el crédito avalado, en especial lo referido al descuento por planilla que nuestro
empleador o entidad pagadora de pension efectuara de nuestras remuneraciones, pensiones, emolumentos, indemnizaciones y haberes de cualquier naturaleza,
incluso de aquellos que correspondan a nuestro finiquito en caso de terminacion de nuestro contrato de trabajo, en caso de incumplimiento del deudor principal.
Para este evento, y sin perjuicio de lo previsto en los articulos 22° de la ley N° 18.833, 58° inciso primero del Cédigo del Trabajo y 16 de la Ley N° 19.539, otorgamos
mandato y facultamos a nuestro actual y futuros empleadores y entidad pagadora de pension, para descontar de nuestras remuneraciones, pensiones, rentas,
indemnizaciones, desahucios, emolumentos y de cualesquiera otros haberes, el monto de las cuotas convenidas para el servicio de la deuda, o el total de la
obligacién si terminare nuestro contrato de trabajo, cuyo importe deberd ser enterado en la entidad acreedora dentro de los diez primeros dias del mes siguiente
al descuento.

Libero expresamente a la acreedora y a sus cesionarias de la obligacion de protesto.

Para todos los efectos legales y convencionales los comparecientes fijan su domicilio en la ciudad y comuna de Santiago, y se someten a la competencia de sus
Tribunales de Justicia.

En ,a de de 20
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Suscriptor

Nombre
RUT.
Domicilio : -
Huella Digital
(Utilizar pulgar derecho; en caso contrario
Firma indicar dedo y mano utilizado)
Avalista 1
Nombre
R.U.T.
Domicilio : .
Huella Digital
- (Utilizar pulgar derecho; en caso contrario
Firma indicar dedo y mano utilizado)
Avalista 2
Nombre
R.UT.
Domicilio : -
Huella Digital
(Utilizar pulgar derecho; en caso contrario
Firma indicar dedo y mano utilizado)
Empleador
Nombre o razén social
R.U.T empleador :
Nombre representante legal :
Cédula de identidad N°
Domicilio - Firma
Autorizo la firma de don (Aa): cédula de identidad
Ne , como suscriptor, de don (Aa):
cédula de identidad N° ,comoaval1ydedon(fa):
cédula de identidad Ne ,como
aval 2. Firma Notario Publico y Fecha
REPROGRAMACION
Con esta fecha se repacta la deuda ascendente a $ ,la que devengard a partir de hoy un interés de
% mensualy se pagarden_ cuotas mensuales, iguales y sucesivas de $ cada una, con
vencimiento el tGltimo dia habil de cada mes, a partir de de 20

La presente repactacidn no constituye novacion de la obligacién que consta en el presente pagaré.

Firma Suscriptor o Firma Notario Publico
Huella Digital
(Utilizar pulgar derecho; en caso contrario
indicar dedo y mano utilizado)

ENDOSO PAGARE

Endosado al sefior(es)

, quien (es) pagd o pagaron el acreedor la suma de
S ( pesos)y $
( pesos) respectivamente. Este endoso se efectla
“sin garantia” o “sin ulterior responsabilidad para el endosante”.

El o los endosatario(os) sefor(es)

de conformidad con los Articulos 17 y siguientes
de la Ley N°18.092 y el Articulo N° 107 del mismo cuerpo legal, aceptan el endoso arriba referido en los términos que en él se expresan.

p.p C.C.AFF. Los Héroes

El impuesto de timbres y estampillas que grava este documento, se paga post ingresos mensuales de dinero en Tesoreria, segun el articulo 17 N° 1 del Decreto Ley
3475

“Las Cajas de Compensacion, entidades de seguridad social, son fiscalizadas por la Superintendencia de Seguridad Social (www.suseso.cl)”
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