
 

SOLICITUD DE PRÉSTAMOS 
 FOLIO 

SOLICITUD 

 

bienestar@mbienes.cl 

 

 
 
Nombre del funcionario 

 
 
Lugar de Trabajo 

 
 
Cédula de Identidad 

 
 
Región 

 
 
Grado  / Estamento 

Calidad Jurídica: 

  
 
Fecha de afiliación a Bienestar 

 

Número de Cuenta: 

Tipo cuenta: 

 

Banco: 
 
Señores Servicio de Bienestar: 
 
Por intermedio de la presente, solicito a ustedes el otorgamiento de un préstamo ___________________, por 
la cantidad de $_____________, a devolver en ____ cuotas a partir del mes siguiente de su otorgamiento. 
 
Las razones que motivan esta solicitud se deben a: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
A manera de justificación, adjunto a ésta los siguientes documentos: 
 
1.- ____________________________________________________________________ 
 
2.- ____________________________________________________________________ 
 
3.- ____________________________________________________________________ 
 
Esperando una favorable acogida a la presente, les saluda atentamente, 

 
 
 

_______________________________ 
 

                                            Firma solicitante 
 

 
Nombre Aval  

 
RUT 

 
Grado 

 
Firma 
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SOLICITUD DE PRÉSTAMOS 
 FOLIO 

SOLICITUD 

 

bienestar@mbienes.cl 
 

 

 

Recuerde que las cuotas deben ser solicitadas de acuerdo al siguiente cuadro: 
 

Tipo de Préstamo/ escalafón Número de cuotas máximas 
Médico – Habitacional 

Numero de cuotas máximas 
Personal 

Directivo 06 04 

Profesional y Técnico Gº 2 al 7 08 06 

Profesional y Técnico Gº 8 al 12 10 08 

Administrativo Gº 13 al 21 11 09 

Auxiliar 12 10 

 
 

 
Uso exclusivo del Servicio de Bienestar:   
 

  
                                                       
 
 
 
 
 

Aprobado  

Rechazado   

Postergado   

Monto aprobado: $                             
 
 
Nª cuotas :                                                                        Fecha:  

 

 

 

 
Firma Encargada/o Servicio Bienestar 

 

 

 

Observaciones 
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