
 

 
DEPARTAMENTO DE BIENESTAR 

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA 
POR DEUDAS CON EMPRESAS EN CONVENIO 

 
 

Yo…………………………………………………………………………………………… 

RUT………………………………………………….. N°……………………………....con 

fecha………….…………………………………Ciudad, ……………………….autorizo en forma voluntaria 

al Departamento de Bienestar que a través de la Corporación Administrativa del Poder Judicial, 

deduzcan de mis remuneraciones mensualmente el monto de $.........................destinados a entregar 

los dineros descontados a la Empresa: CREDICHILE 

 

Autorizo además las modificaciones de dichos montos o porcentajes, que se produzcan por conceptos 

de reajustabilidad y/o intereses, que informe dicha empresa, con la que he contraído compromisos 

económicos de carácter particular y voluntario, sin tener el Departamento de Bienestar del Poder 

Judicial,  obligación pecuniaria ni solidaria con dicha Institución. 

 

La autorización de descuento es a contar del mes de: _________________ por el período que sea 

necesario hasta haber pagado el total de la deuda contraída. 

 

 

La presente autorización da cumplimiento a lo expresado en el Art. 91° de la Ley 18.834 de 

1989. 

 

 
 
____________________________                         ____________________________ 
           FIRMA SOLICITANTE                               FIRMA  Y TIMBRE RECEPCION DE 

 DEPARTAMENTO DE BIENESTAR 
 
 
 

NOTA: La empresa contratante debe entregar las autorizaciones en el Departamento de Bienestar del Poder Judicial, ubicado en Compañía 
N°1467, 1° piso, Santiago Centro.  
 
Este formulario de autorización debe ser presentado en original y sin enmendaduras o correcciones, adjuntando FOTOCOPIA DE CEDULA DE 
IDENTIDAD de Funcionario. 

 
 
 
Fecha de Recepción Departamento de Bienestar 
 
 
……………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Departamento de Bienestar – Santiago: Calle Compañía N° 1467, 1° Piso, Santiago Centro. Teléfonos: (2)23517050 – (2)23517065 – (2)23517071 – (2)23517056 – (2)23517055 – (2)23517067 – (2)23517068 – (2)23517069 – (2)23517070 – 

(2)23517054 – (2)23517072 Fax: 23517058. Iquique: Sotomayor S/N, 2º Piso, Iquique, Teléfono: (57)2739029. La Serena: Calle Juan Soldado N° 451, la Serena. Teléfono: (51)2213886. Valparaíso: Calle Prat N° 779, 2° piso, Valparaíso. 
Teléfono: (32)2137432 Talca: 4 Norte N° 609, 1° piso, Talca. Teléfonos: (71)2416594. Concepción: Calle Castellón N°432, 3° piso, Concepción Teléfono: (41)2288654. Temuco: Caupolicán N° 1077, 3° piso, Oficina N° 302, edificio Ágora, 

Temuco. Teléfono: 45-2378560. Para el envío de correspondencia: Clasificador 74, Correo 23, Sucursal Tribunales, Santiago (Departamento de Bienestar), Correo Institucional: bienestar@pjud.cl,  

Servicio Telefónico de Consultas (2) 23517139, Sitio Web: www.bienestar.pjud.cl  
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