CAJA INTERPROFESIONAL DE PREVISION DE SAN JUAN
Ley Provincial N° 455 S

Gral. Paz 302 (Este) Tel.4228302 - Tel/Fax 4218024 San Juan
E-mail: mesadeentrada@cipsj.com.ar — secretaria@cipsj.com.ar
Pagina web: www.cipsj.com.ar — Wp: 2645824165

Solicitud N° :
SAN JUAN.,....... A€ o de e -

Sefior Presidente de la
Caja Interprofesional de Prevision

Arq. SALVADOR CORVO
S Lo, D

Ref.: Solicitud de Préstamo

Tengo el agrado de dirigirme a Usted y por su intermedio

a la Junta de Administracién, a fin de solicitar un préstamo personal de:

............................................................. que reintegraré en............. cuotas mensuales
y consecutivas en Pesos..................... , a partir del dia ..............c........ del mes de
..................................... delano..................pormediode ...........ccoeiiiiiii i

Declaro conocer y acepto la reglamentacion en

vigencia y las condiciones generales del pedido efectuado.-

Le saludo atentamente.-

Firma y Sello.
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ANEXO I — SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL
Fecha:.......... Joveeaan Joveeann Solicitud N°: ............

SOLICITANTE: I- Datos Personales

A0 00100 (S A AN §157 1§ e o PSPPSR
DIOMUICTIIO: .ttt ettt et sb ettt be bbbt et eaeen
LE: ......... LC: .......... DNI: .......... OTRO: .......... N e
Profesion: ......c..ccceevevienienieniennnn N°de Matricula: ................ N° Afiliado: ................
Teléfono: ......ccoeeveeieenieeies Correo electrONICO: ......eevuveeriieiiieiieeieeee e
I1- Actividad
Independiente: .......... Empleado: .......... Comerciante: .......... (015 (o SRS
ACIATACIONES: ...ttt ettt ettt et e a e bt et e a e s bt et e a e s bt et e e bt e sae e bt eabeeb e et e eateshe et e eateebe et e entenaeenee
III- Propiedades
a- Inmuebles — Vivienda Familiar: ;Esta registrado como Bien de Familia? .............
UBDICACTON ..ttt ettt et e b e et b e e et e bt e e et e e bt e s it e enbeeembeeabeesateenbeasnbeanseans
Otros (INAICAr UDICACION): ....icuviiiiiiiiciie ettt ettt et e et e e et e e sabe e e aaee e aseeesseeessseeensseessseeenareeas
b- Vehiculos:
MaATCA: ..oiieiiiieniieeee e Modelo: ..........c....... Dominio: .....cocveveeveerienenneene
Gravamenes: .......ccccceeveuveennne OOS: ettt
IV- Solicitud
a- Monto solicitado: § ........cccooiiiiiininiinnen,
b- Cantidad de cuotas: ........ccccevveveerienieneenens
c- Entrega del dinero (Cheque o Transferencia): .............................ooii.

V- Situacion del solicitante ante otras entidades crediticias

(Es titular de otros préstamos?

1- Entidad: ....ooovoviiiiiiieiieee Monto Total de la Deuda: .........cccooeeiiniinenncnens
Plazo: ................. Cuotas Restantes: .............. Importe Cuota mensual: ..............

Garantia: Personal: .......... Prendaria: .......... Hipotecaria: ..........

2- Entidad: ..ocooiiiiee, Monto Total de la Deuda: ..........cccceviiiiiniinnennn
Plazo: ................. Cuotas Restantes: .............. Importe Cuota mensual: ..............

Garantia: Personal: .......... Prendaria: .......... Hipotecaria: ..........
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GARANTE: I- Datos Personales

A0 00100 (S A AN §157 1§ e (o PSPPSR
DIOMUICTIIO: .ttt sttt et sb et st be ettt et
LE: ........ LC: .......... DNI: .......... OTRO: .......... N e
Profesion: ......c.cccoeceiiiiniiiiieniee, N° de Matricula: ................ N° Afiliado: ................
Teléfono: .....cccoceevevvieneencnne Corre0 lectrONICO: ...oouveeueeriieiieierierieeeeeee st
I1- Actividad

Independiente: .......... Empleado: .......... Comerciante: .......... OLr0: oot
ALCLATACTONES ...ttt ettt et sa e et esae e e bt e sat e e s bt e eaeeeabeesateeabeesabeeabeesabeenbeeesbeenbeenaneans

I1I- Propiedades
a- Inmuebles — Vivienda Familiar: ;Esté registrado como Bien de Familia? .............
UDICACION: ...ttt ettt ettt et b et ea e bt et eat et e et e s st e bt enbesbeenaeense e
Otros (INAICAT UDICACION): ...iiiuviiiiiiieeiie et eeieeeetee et e et e e e tte e et eesteeesateeesssaeesseeessaeessseeenssaessseeennseens
b- Vehiculos:
MaArca: ....ooceeiiieieieeee e Modelo: ........ccc....... Dominio: ......coeceeviieenieeenen.
Gravamenes: ......c..cceceeeeveenne. OLIOS: ittt

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que
he confeccionado esta declaracion sin omitir dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la
verdad. Asimismo declaro conocer tener suspendido el derecho a solicitar la baja hasta tanto el
préstamo no sea cancelado totalmente.

Firma del garante Firma del solicitante

INFORME DEL AREA ADMINISTRATIVA

a- Respecto del solicitante

(Es deudor de Aportes Previsionales? .......... (Fue deudor de Aportes Previsionales? ..........

(Fue intimado? Extrajudicial: .......... Judicialmente: ..........

(Es garante de Préstamo? .......... Del afiliado: ....cocvveeeiiieeieeeee e
(Adhiere al Débito del aporte previsional por Tarjeta de Crédito — automatico — Directo: .........cccevuvennenne.

b- Respecto del garante

(Es deudor de Aportes Previsionales? .......... (Fue deudor de Aportes Previsionales? ..........
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(Fue intimado? Extrajudicial: .......... Judicialmente: ..........
(Es garante de Préstamo? .......... Del afiliado: ....coovveeeiiieiiecee e

(Adhiere al Débito del aporte previsional por Tarjeta de Crédito — automatico — Directo: .........cccevuveneene.

DICTAMEN DEL AREA CONTABLE:

Ingresos totales declarados: ...........ccccuveenneee. (El valor de la cuota es mayor al 30%?7? ..........

Sefnores Junta de Administracion:

Como asesor contable de la Caja Interprofesional de Prevision,
CONSIDERO / NO CONSIDERO factible acordar el préstamo al profesional peticionante.

San Juan, .......... VA V-

Asesor Contable
RESOLUCION de JUNTA DE ADMINISTRACION:

De acuerdo a la documentaciéon presentada y a las disposiciones de la Resolucion General N° 01/2023, se
ACEPTA / RECHAZA la presente solicitud.

San Juan, .......... J S V-

Pagado con cheque Banco Supervielle N° .........cccoccvveeeveeenneen. POTS oo
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