SERVICIO DE BIENESTAR
DAS-CORMUDESI

AUTORIZACION PARA SER FIADOR
DE SOLICITUD DE PRESTAMO

Yo, , Cédula de Identidad
N° , N° de contacto , mediante el presente
MANIFIESTO MI VOLUNTAD DE CONSTITUIRME FIADOR DEL BENEFICIARIO/A:

, Cédula de Identidad N°

Asimismo, declaro tener conocimiento de lo sefialado en el Art. N°23, del Reglamento del Departamento de
Bienestar de la Atencién Primaria de Salud de la CORMUDESI, Punto 2) Préstamos:

“En los casos de socios jubilados o del personal en calidad de reemplazo, se les solicitard un aval activo
dentro del Departamento de Salud, que sea socio del Servicio de Bienestar y que cuente con capacidad de
endeudamiento...En casos de que socios jubilados o que el personal en calidad de reemplazo, no cancelare su
cuota por concepto de préstamo, este serd descontado al aval respectivo” ...

En cumplimiento con el reglamento vigente, autorizo expresamente que, en caso de mora o incumplimiento
en el pago de las cuotas por parte del solicitante (titular), el monto adeudado sea descontado directamente
de mis liquidaciones de remuneracién de sueldo, hasta la total extincién de la deuda.

Declaro contar con la capacidad de endeudamiento necesaria para asumir este compromiso.

FIRMA DEL FIADOR:

CEDULA DE IDENTIDAD:

Fecha: / /202



