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Vengo a solicitar a la directiva del sindicato N5 PUC, el BENEFICIO PRESTAMO DE
EMERGENCIA, MONTO $ 250.000.-, el cuil me comprometo a devolver en 10
cuota(s) de $ 25.000.- mensuales. Autorizando al sindicato para que dichas cuotas
sean descontadas por planilla.

El Motivo de la solicitud es para
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En caso de encontrarme con licencia o en su efecto con sueldo insoluto,
me comprometo a guardar el dinero de la cuota, ya que el sistema de remuneraciones,
de manera automatica descontara los saldos adeudados.

A su vez, autorizo al sindicato a descontar EL SALDO de mi deuda desde
mi indemnizaciéon o de mi dltimo sueldo, en caso de término de contrato con la
Universidad o a causa de mi fallecimiento.
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PROCEDIMIENTO

Llene sus datos con letra clara y legible. De preferencia héagalo en el
computador.

El monto maximo del préstamo de EMERGENCIA podra ser hasta $ 250.000.-
descontado por planilla, hasta en 10 cuotas, sin interés. SEGUN REGLAMENTO
Este beneficio solamente es para cubrir enfermedades catastréficas cuando el
socio ya utilizo el beneficio cod 600 ayudas catastroficas que cubre el 25% del
copago con tope de $250.000. O en su efecto algun evento de caracter
catastréfico como inundaciones, incendios. Etc. NO ES UN PRESTAMO DE
CONSUMO.

Para legalizar la solicitud, esta ficha deberad subirla desde su sesién a la
plataforma www.cato5.cl modulo Selicitud de Beneficios cédigo 1300 - A

Este beneficio podra ser solicitado solo una vez al afio y serd autorizado por
Resolucién de Directiva.- No podra solicitar el beneficio en caso de estar
pagando otra solicitud anterior.

Una vez asignado el préstamo de EMERGENCIA, éste serid depositado en su
cuenta bancaria, informada en su ficha de datos personales, en www.cato5.cl ,
dentro de las préximas 48 horas. O dependiendo de disponibilidad de fondos o
carga de trabajo de los encargados de pagar.



| IDENTIFICACION BENUNCIANTE
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Tipe Dov. enificacian. CEDW A D IENTIDAD

Ap Patems AP Az Materme: MALDONADD

Fectis de Nacimisnte: 31/081 974 Sexo: FEMEMNO.

Escolaridad.  TECNICEH PROFESIGNAL
Cardcter de fa Lasion: NORMAL
i Descripeion de la Leslan:

Fecha Cilackn

DOMICILIO DENUNGIANTE
Calle:  EL SAUCE Nimero: 235
Nombre Conjunte Habitacional: LOS GUINDOS
Region:. Region Metropolitana de Santiage
Provineia; Santiago

Comuna: LA FLORIDA

Teléfonos: 2+26862508 - 9+88062860

Correo Electrénicn: ANDREA_DIAZ__3G@HOTMA§LCGM

IBENTIFICACION IMPUTADO {denunciado/sospechoss y_-denjéé afeé_ié&ﬁs por

Tipo Doc. ldentificacion: Mo Definido

Ap. Paterno: Ap. Materno:
Alias/Nombre Supuesto: _ e ]
Fecha de Nacimiento:  01/011900 . Sexo: No Definido

Escolaridad:  No Definido

Fecha Cilacian:

Hegistra otros antecendentes: . NQ

Calte:

Nombre Conjunto Habitacionah:
Ragitn:

Frovincia:

Comuna:
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{inslducion Policist:

ANTECERENTES DE LA DENUNCIA

Region Ragion Metropotitana de Santisgo
INVESTIGACIONES

LAFLORIDA

SIN DESTACAMENTO

BRIGADA DE IMVESTIGACION CRIMINAL

LA FLORIDA

Nombre Fiscalia: Hora Parte:
Lidad Palicia
Prefecturs;
Comisaria

Funcionaric Confecciona al Parte: YEL ALCAYAGA ENZG EDUARDO

* N del Parte: .
Fecha Parter

Facha Denvncla:

Hora Denuhcia: . 18:30
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ANTECEDENTES DE| DELITO

Reservado NO Fecha: . ..
Cadigo Delito- 809 Hisrg:

J Medios para Camisidn del Dalito:

l? Tipo de Arma:

;F Lugar de Ceurrancia: LUGAR HABITADG O DESTINADG A L

; Sitio det Sucesn VIVIENDA

|

| UBICACION

£ Clase Calla CALLE Calie:  £1 SAUCE

JE Cuadrante 1684 CUADRANTE 164

5 Numero: 235 Depio:

Tipe CONJ. Habitacional:

f' Region: Region Mefropoiitana de Santiago
15 Provincia: Santiago

f Comuna; LA FLORIDA

!

i,

2300812014

L Blagzk:'-:."_-_._
Nombre CONJ. Habitacionat . '

f
!3 ESPECIES ASOCIADAS A LA DENUNCIA
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Categoria:

Namero Serie-

Avalio (3%

Descripcién.




JRme T S Y Y YPGTTIRIAT

I

| Tiwo Do identificacion:

I AR Paternor Az

Facha de Nacimisnte
I Escolaridad:
,; Caracter de |g Lesion:

[ Descripsion da ig Lesian:

!

Fecha Citacion-

QQMLQ!LJQQEMMME
Calle:  caLLE EL SAuUCE
Nombre Conjunto Habitacional:

Provincia: Santiago

Comuna; LA FLORIDA
Teléforos: 226862508

Correo Electrénico:

TESTIGOS

Tipo Dac. Identificacion:

Ap. Paterno:
Fecha de Nacimiento:
Escolaridad:

Fecha Citacian:

POMICILIO

Calle:

Nombre Conjunto Habitacional:
Regidn:

Provincia:

Comuna:

Teléfonos:

Correq Electronico:

| CE DULA GE IDENTFQAD

;’ ) PIMOT 3170814874
TECNICO PROFESIONAL

Region: Region Metrapofitana te Saniiago

- 988082860
ANDREA_DIAZ_30@HOTMAIL. COM

e b d.,kvh-mw«-—-wm%,__,w 2

Numere} Dac lderst:

12578395*
Ap. Materpg- MALDONADG

Nsmbms ANL‘;REA MABEL?NA
Sexo FEMENING Naclonaliaa; CCHi LE s
mees;ijnl{)ffcm DESCONGCIDO

Hora Gitacian;

Nitmero: 235 . Deplo: -
LOS GUINDOS i

Num&rg Doc Id&rst

Ap. Materno: Nomzjfe C

Sexo; Nac cmaiidad

Profesiéni()f me
" Hora Cit_&qiép_:’

Niimero:
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Tiso Dec Identificacian.

Ap Paterno Ap. Malernn;
onf&:ﬁfﬁ;ni{}iicm:

Inslitucion g 15 que partenece:

!
|
i Espacialidad:
-
|

BOCUMENTOS ADJUNTOS

i

Tipo Documentn:
Nomsrg Bocmuente:

Facha Documento:
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RELACION DE LOg HECHOS

N° 235, COMUNA DE LA FLORIDA, EN
A SUDOMICILIO A LAS 17:30 HORAS, PUERTA L
DEL DOMICILIO SE ENCONTRABA ABIERTA Y UNA VEZ AL INTERIOR DEL
PUDC OBSERVAR QUE ESTE SE ENC

DIVERSAS ESPECIES.

DERUNCIANTE




