
 SUB CAFAE UGEL N° 01 

SUB COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO 

DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DE LA UGEL 01 

SAN JUAN DE MIRAFLORES 

 
SUB CAFAE 
   UGEL N° 01 

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 
 

DATOS DEL SOLICITANTE (APELLIDOS Y NOMBRES) 

 

DOMICILIO DEL SOLICITANTE (AV/Jirón/Calle/Pasaje/ Urbanización/ Distrito) 

 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL                         TELEFONOS                     CODIGO MODULAR 

 

DATOS DEL CENTRO LABORAL/NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA                             DISTRITO 

 

FUNDAMENTACION DEL PEDIDO 

 

 

 

 

FECHA: …………………….. / ………………………./20……….  FIRMA: …………………………………………………………… 

 

SUMILLA: 

 

 

SEÑOR: PRESIDENTE DEL DIRECTORIO SUB CAFAE UGEL 01 

 

 

   

  

REQUISITOS GENERALES 

a) Capacidad de pago 

b) Copia de la última boleta de 

pago. 

c) Copia del DNI 

d) Declaración Jurada 

 

 

 

 

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

V° B° 

 

 

OPINIÓN: 

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

APROBADO POR: 

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

Sello y Firma 

Funcionario Autorizado 

 

TIPO DE SERVICIO 

a) Donación por Salud 

b) Préstamo ordinario 

c) Préstamo extraordinario 

d) Devolución 

e) Otros:……………………………………………….. 

• MONTO APROBADO: ________________ 

TELEFONO N° 989-189-662 - https://subcafaeugel01.pe 
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AUTORIZACION DE DESCUENTO MEDIANTE LA PLANILLA UNICA DE PAGO O 

INCENTIVOS 

 

Señores: 
SUB CAFAE UGEL.01 
Presente. -  
 

Yo…………………………………………………identificado(a) con DNI N° ……………….. 

Docente (  ) – Administrativo (   ) de la II.EE……….……………………………………….. 

En virtud del CONTRATO, celebrado cuyos términos y condiciones declaro conocer y 

aceptar, he solicitado a SUB CAFAE de la UGEL.01 SJM, la concesión de un 

(Préstamo) hasta por la suma de s/ ____________ soles) Según contrato y 

documentos que se adjunta (copia de DNI, boleta de pago), la misma que será 

depositado en mi cuenta MULTIRED, número que figura en mi boleta de remuneración. 
 

En tal sentido, la presente constituye AUTORIZACION expresa e irrevocable a 

ustedes para que con la finalidad de amortizar y/o cancelar el préstamo concedido por 

SUB CAFAE UGEL.01 SJM que se menciona en el párrafo anterior, descuenten de mi(s) 

haberes y/o incentivos el importe de s/ ……..…… ; por ……….. meses. 

Asimismo, el referido descuento tendrá prioridad sobre cualquier compromiso 

que asuma o adquiera con posterioridad al crédito que me ha otorgado SUB CAFAE 

UGEL.01SJM. 

La presente autorización se mantendrá vigente mientras mantenga alguna 

obligación crediticia. 

  

San Juan de Miraflores;     de        del 202__ 

 
 

______________________ 
  FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
DNI N° _______________ 

          
           

             HUELLA DIGITAL 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaración Jurada 
 
 
 
 

 

Yo,  , identificado (a) 

con          DNI          Nº ,          con          domicilio          en 

  ;    DECLARO    BAJO    JURAMENTO    la 

autenticidad y veracidad de los documentos presentados, para solicitar 

PRESTAMO, a SUB CAFAE UGEL.01 SJM y son de mi entera responsabilidad. 

 
Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el artículo 49 
del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo 
General, y el caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los 
alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el 
artículo 33 del TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativo 
General ; autorizado a efectuar la comprobación de la veracidad de la información 
declarada en el presente documento. 
En fe de lo cual firmo la presente. 

 
 

Lima, de del 202___. 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 

DNI N°:    
 

Huella digital 





 
 

 

 

AUTORIZACION DESCUENTO GARANTE 
 

 

 

 

Yo   ,identificado (a) con DNI N° 
 

    y código modular N°      por medio del 

presente AUTORIZO AL SUB CAFAE UGEL.01 SJM, para que se me descuente 

por planilla de haberes y/o incentivos las cuotas pactadas  con 

don(ña)       _identificado(a) con DNI 

N°    por el crédito otorgado según contrato; si por algún 

caso no cumple con el contrato y acuerdo firmado. 

 
 

San Juan de Miraflores, _ de del 202____ 
 
 
 
 

Firma del garante     
 

Nombre del garante    
 

 

 
 

N° DNI del garante   
 

 

HUELLA DIGITAL 
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