
 

SOLICITUD DE CAPACIDAD DISPONIBLE  

 
NOMBRE  

 

Servicio o Unidad  Mes de la 

liquidación  

 

PRÉSTAMO BIENESTAR MUNICIPAL  

Préstamo de 

Emergencia por 

Catástrofe o 

Robo 

 Préstamo de 

Emergencia por 

en Enfermedad 

Grave o 

Catastrófica 

 Préstamo de 

Auxilio de Libre 

Disposición 

 

CRÉDITO COOPERATIVA, CAJA DE COMPENSACIÓN, OTRO  

Coopeuch  Ahorrocoop  Oriencoop  

Capual  Credichile  Caja de 

Compensación 

 

Caja Empleados 

Públicos 

 Otro  Otro  

PORCENTAJE SOLICITADO 15 %  25 %  

DETALLE 

REBAJAS MONTO $  

 Total haberes  

 Bonos   

 Cotización obligatoria    

 Horas extras  

 Impuesto único   

Base de cálculo  para descuentos voluntarios el 15 % ó  25 %  

TOPE % DE DECUENTOS  

 Cuota Servicio de Bienestar Municipal  

 Arriendo de Cabañas Bienestar Municipal   

 Retención Judicial   

 Cuota Asociación   

 Préstamo con el Departamento de Bienestar    

 Ahorro Voluntario APV  

 Seguros   

 Préstamo con el Departamento de Bienestar   

 Otros Préstamos   

 Fundación López Pérez   

 Donaciones sociales voluntarias   

 Otros, señale cuál:  

Capacidad Disponible  

 

 

OBSERVACIÓN:   
 
 

______________________________ 
 

Firma y timbre  
Chillán,  


