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Fondo del Servicio de Bienestar del Personal

Del Banco Santander Chile y Filiales

Rut 65.506.970-4

SOLICITUD DESCUENTO 

FONDO DE BIENESTAR SANTANDER
Funcionarios con RENTA FIJA:

Señores Directorio Fondo de Bienestar SANTANDER, solicito a ustedes aceptar mi incorporación al Bienestar a contar del mes de ___________del 202__. Para lo cual autorizo efectuar el descuento respectivo correspondiente al 1.5% de mi sueldo base, con un mínimo de UF0.5 y un máximo de UF3.4 como aporte, de mi remuneración a contar de dicha fecha. Además declaro conocer y aceptar la reglamentación vigente.
Funcionarios con RENTA VARIABLE:

Señores Directorio Fondo de Bienestar SANTANDER, solicito a ustedes aceptar mi incorporación al Bienestar a contar del mes de ___________del 202__. Para lo cual autorizo efectuar el descuento respectivo correspondiente al 1.5% de mi sueldo total de haberes, con un mínimo de UF0.5 y un máximo de UF3.4 como aporte, de mi remuneración a contar de dicha fecha. Además declaro conocer y aceptar la reglamentación vigente.
Nombre ____________________________________________ RUT________________ 

Suc./Unidad ____________________________________________ Anexo ____________ 

Fecha ______ de __________________ del 201__ 

Firma ____________________________

Nota: Enviar a  Bandera 172 piso 7, Santiago 

a nombre de Danae Fernández González

