
Solicitud de Portabilidad Financiera. 

                                       Fecha: __________________ 
 
Yo, _________________________, domiciliado en ____________________________, 

cédula de identidad N°________________, vengo en presentar  de acuerdo a lo estipulado 

en la ley N° 21.236 la siguiente solicitud de portabilidad financiera, a Cooperativa de Ahorro y 

Crédito Unión Aérea Limitada, CAPUAL, Rut N° 84.156.800-1, para efectuar la portabilidad 

de mis productos que se encuentran en la  Institución(es) (Nombre o razón social o más de 

uno), detallados a continuación: 

 

Producto o servicio financiero a 
portar 

N° de Identificación de 
producto (*) 

Saldo adeudado 

1.  $  

2.  $ 

3.  $ 

4.  $ 

5.  $ 

 
(*) Si dispone de la información que identifique el producto por favor regístrelo en el campo 
correspondiente, de lo contrario por favor disponga de dicha información al momento de ser 
contactado por nuestros ejecutivos. 
 
Respecto del crédito rotativo o disponible indicado, asumo el compromiso de no aumentar la 

deuda de dicho producto por sobre el monto de $_____________  SOLO EN CASO QUE 

DENTRO DE LOS PRODUCTOS SEÑALADOS A PORTAR, EXISTAN CRÉDITOS 

ROTATIVOS O DISPONIBLES RESPECTO DE LOS CUALES EL CLIENTE NO HAYA 

SOLICITADO SU BLOQUEO AL PROVEEDOR INICIAL SEGÚN EL ART.17 D DE LA LEY 

19.496. 

 

  

Renta líquida: $ 



Productos o servicios financieros que deseo contratar en Cooperativa de Ahorro y Crédito 

Unión Aérea Limitada, CAPUAL: 

 

1. 

2. 

3.  

4. 

5. 

El producto señalado tiene por objeto el pago de la deuda de  (consumo; comercial, 

hipotecaria, crédito rotativo o disponible, tarjeta de crédito, otras…..)   (o pago de la deuda 

total) que mantengo con la Institución NOMBRAR INSTITUCIÓN. 

 

(Solicito que dicho producto tenga un plazo de vencimiento equivalente al plazo residual de la 

deuda vigente a pagar o un monto equivalente a aquel que deba pagar para ponerle término 

al producto vigente, incluyendo la comisión de prepago si correspondiere.) ES OPCIÓN DEL 

CLIENTE; SINO OPTA POR ESTA FÓRMULA, SE DEBE ESPECIFICAR EL PLAZO O 

MONTO DEL PRODUCTO A CONTRATAR. 

 

Además, requiero ser contactado a través de los siguientes medios en relación al proceso de 

portabilidad: 

Correo electrónico: 

Número telefónico: 

Otro (Especificar): 

 
  



Mandato para requerir información. 
 

Por este acto el suscriptor autoriza y otorga mandato especial a Cooperativa Capual, para 

requerir, solicitar y recibir información de Instituciones Públicas y Privadas necesaria para 

completar los antecedentes requeridos en la presente solicitud de Portabilidad Financiera. 

 
Declaración sobre solicitud de antecedentes para efectos del proceso de Portabilidad 
Financiera.  
 
El suscriptor declara tomar conocimiento que para efectos de la formulación de la oferta 

correspondiente o para la celebración de los contratos respectivos en el marco del proceso 

de Portabilidad Financiera, Cooperativa Capual podrá requerir en cualquier momento, los 

antecedentes necesarios para otorgar los productos que hubiesen sido solicitados. En este 

sentido, el suscriptor declara conocer y aceptar que Cooperativa Capual podrá rechazar el 

proceso de Portabilidad Financiera si no se entregan los antecedentes requeridos, o 

habiéndose entregados, no cumplan o sean insuficientes para el otorgamiento de los 

productos requeridos en la solicitud y/o oferta de Portabilidad Financiera.  

 
Declaración artículo 160° de la Ley General de Bancos.  
 
El suscriptor declara según lo dispuesto en el artículo 160° de la Ley General de Bancos, que 

la información proporcionada en el proceso de Portabilidad Financiera es cierta y fidedigna, 

declarando tomar conocimiento del contenido del referido artículo 160°, el que se señala: “El 

que obtuviere créditos de instituciones de crédito, públicas o privadas, suministrando o 

proporcionando datos falsos o maliciosamente incompletos acerca de su identidad, 

actividades o estados de situación o patrimonio, ocasionando perjuicios a la institución, 

sufrirá la pena de presidio menor en sus grados medios a máximo”.  

 

 

Firma del Solicitante 
Nombre del Socio 


