
              MUNICIPALIDAD DE CERRO NAVIA 

              DIRECCION DE ADM. Y FINANZAS 

              DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

             SECCIÓN GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS 

FORMULARIO 1-C 

 

 

FORMULARIO PARA OBTENER CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POR 

DEUDA PENSIÓN DE ALIMENTOS 

 

Yo, ____________________________________________________________, Cédula de Identidad 

N° __________________________, Dirección:___________________________________, Comuna 

_______________; Autorizo al Jefe del Departamento de Gestión y Desarrollo de las Personas, o su 

subrogante si corresponde, obtener en el Servicio de Registro Civil e Identificación, el Certificado de 

Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentos. 

 

En caso de estar inscrito/a en el Registro Nacional de Deudores de pensiones de alimentos, autorizo 

a la Municipalidad de Cerro Navia a retener de la remuneración lo que sigue: 

• Monto correspondiente al pago de la pensión de alimentos mensual fijada por el Tribunal. 

•  Un recargo de un 10% sobre el valor de la pensión de alimentos mensual fijada por el 

tribunal para que sea imputado a la deuda de alimentos hasta extinguirla íntegramente. 

Saluda atentamente a Ud.,   

 

_________________________                                    _________________________ 

 

Nombre, Rut y Firma del Postulante                                   Nombre y Firma del Jefe del Dpto. 

De gestión y Desarrollo de las 

Personas 

 

Fecha: 


