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FORMULARIO DE SOLICITUD PRORROGA POR CESANTIA SOBREVINIENTE AÑO: _____________ 
 
 
 
NOMBRE COMPLETO:  
 

   /     / 
Apellido Paterno    Apellido Materno         Nombres 

 
 /                                          /                                                    /  
       Estado Civil         Teléfono  fijo              Número Celular          Correo electrónico distinto a UDEC 

  
 
 
 
COMPLETE CON DIRECCIÓN PARTICULAR  ESTABLE DONDE RECIBA CORRESPONDENCIA:  
 
 
      

 

 
MOTIVO DE SOLICITUD:   

 

 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA: 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

IMPORTANTE: 

 

1.-Esta solicitud debe venir obligatoriamente acompañada del original de su Finiquito de trabajo o copia legalizada ante 
notario, certificado actualizado de cotizaciones previsionales emitido por su A.F.P ( últimos 12 meses ), informe Actual de 
boletas emitidas y recibidas del SII. 
 
2.- Una vez presentada esta solicitud queda sujeta a revisión según las disposiciones legales de la Ley 19.287 y sus 
modificaciones, por lo que dicha resolución le será notificada por carta a su email o a través de correos de Chile. 
 
3.- La prórroga por cesantía se otorga sólo por una vez durante todo el proceso de cobro del crédito y suspende el cobro 
sólo de la cuota actual (cuota vigente durante el período de cesantía), continuando la deuda con su actualización del 2% 
anual. 


