Superintendencia

de Seguridad
Social INTENDENCIA DE BENEFICIOS SOCIALES

Gobierno de Chile

ANEXO 2
FORMATO DE LIQUIDACION DEL CREDITO

Liguidacidn del Crédito

Monto total otorgado

Monto liquido entregado al afiliado

Monto refinanciado (si aplica)

Monto total a pagar por el crédito

(incluye seguro de desgravamen y de cesantia, si corresponde)
Valor cuota (no incluye seguro de desgravamen y de cesantia,
si corresponde)

N° de cuotas

Tasa de interés mensual

Declaro haber recibido y tomado conocimiento de la informacién contenida en la presente
liquidacion.

Timbre
de Caja

FIRMA IMPRESION DACTILAR



