
 
  

  

    VVIISSIIÓÓNN:: Ser reconocida como modelo de entidad de Seguridad Social en nuestro país, con una administración moderna e innovadora        

que le permita alcanzar y sostener el equilibrio actuarial. 

  

 

  
MMIISSIIÓÓNN:: Asegurar y proteger los beneficios de la jubilación y la pensión de todos los afiliados, buscando la excelencia en la 

administración de sus recursos. 
 

CAJA  DE  JUBILACIONES  Y  PENSIONES  DEL PERSONAL DE LA    
             ADMINISTRACIÓN NACIONAL  DE  ELECTRICIDAD 

DPTO. REGISTRO DE AFILIADOS Y PRÉSTAMOS

Mesa de Entrada

Exp.Nº Fecha:                             Hora:

Encargado:

SOLICITUD DE PRESTAMO EXTRAORDINARIO 
 

 

 

                 ………………….., ……..  de  ...........................………..  de 2018 
 

Señor 

Ing. FÉLIX SOSA GIMÉNEZ 
Presidente de la Caja de Jubilaciones 
y Pensiones del Personal de la ANDE 
Presente 
 

El (La) que suscribe…………………………………………………………………................., 
 

funcionario (a) dependiente del Departamento:................................................................. 
 

domiciliado en la calle……….....………….............Nº………entre…................................... 
 

y …………………............del barrio .............................. de la Ciudad de........................... 
 

de estado civil.....…...................,se dirige a Usted con el objeto de  solicitar a la Caja, el  
 

“Préstamo Extraordinario” autorizado por  el  Consejo  de Administración de la Caja, en 

fecha 27/11/18. 

 
 

Para el efecto declaro, bajo fe de juramento que: 
 

Acepto incondicionalmente los requisitos establecidos en la Resolución del Consejo de 
 

Administración de la Caja. 
 

 
 

OBS: Para un monto parcial especificar el valor a solicitar Gs. 
 

 
 
 
Interno Telefónico:............................  Teléfono Particular:...................................... 
 
Nombre y Apellido del Cónyuge:........................................................................................ 
 
 
 

      .............................................. 
                Firma 

 

                   Nº de Empleado:.................... 
 

 

         C.I. Nº:.................................... 

DEPARTAMENTO COMERCIAL 


