27 de Abril 772 - 5000 Coérdoba
Teléfono: 0351 4106000

Fax 0351 4106039

Correo electronico : info@cpsps.org.ar

CPSPS

Caja de Prevision Social para Profesionales
de la Salud de la Provincia de Cordoba

L;'J
INSTRUCTIVO PARA OTORGAMIENTO ONLINE DEL

«“PRESTAMO PERSONAL PARA COMPRA DE
EQUIPAMIENTO” CON GARANTE - RG 3595/19 y 370/24 PARA

AFILIADOS ACTIVOS.

Quiénes pueden solicitarlo? AFILIADOS ACTIVOS que tengan mas de un afio de antigiiedad en
la afiliacion o re afiliacion a la Caja

MODALIDAD: Solicitud y gestion a distancia
VIGENCIA: A partir del 5 de marzo de 2024.

MONTO: Desde $2.100.000 hasta $4.000.000 pudiendo subdividirse en tramos de $ 100.000
cada uno. El crédito serd liquidado mediante transferencia de fondos a la cuenta que la empresa
proveedora comunique (oportunamente el afiliado dara su conformidad)

TASA DE INTERES: 55 % Nominal anual sobre saldo del capital, resultando cuotas mensuales y
consecutivas calculadas por el sistema francés de amortizacion de préstamos

PLAZO DE AMORTIZACION: 06, 12, 18, 24, 30 y 36 cuotas mensuales y consecutivas.

FORMA DE PAGO de las CUOTAS y de los APORTES:

a) Cuotas del crédito: Por débito automético de cuenta bancaria o tarjeta de crédito, RG
140/22 RG 2870/22.

b) Aportes personales: Para acceder a cualquiera de las lineas de crédito, el tomador del
préstamo autorizara expresamente para que se efectle el débito automatico del aporte personal
mensual dispuesto por el art 26 inc. A) apartados 2, 3,4y 5 de la Ley 8577, salvo que ya lo esté
abonando por broche, agente de retencién o cualquier otro medio automatico al momento de
solicitar el préstamo.

Cuadro de cuotas para préstamo para Equipamiento CON GARANTE
C MONTO A PRESTAR EN MILLONES DE PESOS
U
O 100 mil
T (solo valor de 2.1 2,5 3.00 3.5 4,00
A referencia)
S
06 19437.91 | 408196.17 | 485947.82 | 583137.38 | 680326.94 | 777516.51
12 11016.86 | 231354.15 | 275421.60 | 330505.33 | 385590.25 | 440674.57
18 8276.20 | 173800.21 | 206905.02 | 248286.02 | 289667.02 | 331048.02
24 6953.86 | 146031.38 | 173847.23 | 208616.68 | 243386.13 | 278155..58
30 6197.06 | 130138.31 | 154926.56 | 185911.87 | 216897.18 | 247882.49
36 5721.12 | 120143.44 | 143027.90 | 171633.48 | 200239.06 | 228864.64
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REQUISITOS y CONDICIONES para el afiliado:

1°) Ser afiliado activo que tenga mas de un (1) afio de antigiiedad en la afiliacion o re afiliacion a

esta Caja, que acredite destinar el monto del préstamo para la adquisicion de bienes y/o

equipamiento (lo acredita con la factura pro-forma extendida por el comercio en el que

adquiere el bien).

2°) La factura Pro-Forma debe ser extendida por un proveedor que previamente ha firmado

convenio con la Caja.

39) El solicitante no debe tener deuda con la Caja por ninglin concepto (aportes vencidos e

impagos, saldos de planes de pago, créditos vigentes).

4°) EN CASO DE SOLICITAR CUALQUIER BENEFICIO establecido por Resoluciones de la

Caja, debera estar con el pago de sus cuotas al dia.

59 Al momento del otorgamiento se har& efectiva una retencion equivalente al UNO COMA

CINCO POR CIENTO (1,50%) del monto solicitado destinado al “Fondo para créditos

incobrables y/o gastos administrativos MAS la cuota 1 del Seguro de Vida Obligatorio sobre

Saldos Deudores; el resto de las cuotas se

debitaran en forma conjunta con la cuota mensual del crédito. Se ha establecido que el premio o

cuota mensual a abonar en concepto de seguro de saldo deudor por fallecimiento por cualquier

causa e invalidez total y permanente es el 1,5 por cada $1000 de saldo de capital.

DEBITO AUTOMATICO: Como minimo mientras esté vigente el préstamo, el pago de cuotas del crédito
como de los aportes personales se realiza por débito automatico de una misma cuenta bancaria o en su
defecto tarjeta de crédito a nombre del titular (Puede solicitar debitar un concepto de cuenta bancaria y el
otro de tarjeta de crédito).

6°) REQUISITOS si el Garante es Afiliado (RG 3595/19):

a) Ser afiliado activo con cinco (5) afios de antigliedad en la afiliacion.

b) No poseer deuda de aportes con la Caja.

c) No poseer deuda de cuotas de créditos. En caso de que suceda no podra ser garante de un
crédito hasta regularizar la misma.

d) El Afiliado Jubilado de esta Caja que no tenga otro crédito otorgado como solicitante o
garante, podra ser garante exclusivamente de la linea de préstamo personal a pensionados.
e) No puede haber reciprocidad de garantia, es decir quien es titular de un crédito no podra ser
garante de otro crédito cuyo titular es su garante y viceversa.

7°) REQUISITOS si el Garante es Tercero NO AFILIADO (RG 3595/19):

a) Residir en la Provincia de Cérdoba.

b) Personas en relacion de dependencia:

- Acreditar ingresos mediante Recibo de sueldo cuyo 20% de los ingresos brutos sean
suficientes para cubrir la cuota del crédito. Son eficaces los recibos de sueldo emitidos por
entidades oficiales con firma electrénica o firma escaneada y codigo de verificacion. En caso de
poseer embargo de sueldo a la fecha de su presentacion, se debera requerir autorizacion al
Directorio, previo informe por el area que corresponda.

- Acreditar un afio de antigiiedad en la relacion de dependencia.

- Acreditar empleador con domicilio en la Republica Argentina.

¢) Monotributista o Responsable Inscripto:

- Acreditar ingresos mediante Certificacion de Ingresos con certificacion del CPCE, cuyo 20% del
ingreso bruto sean suficiente para cubrir la cuota del crédito.

d) No podran ser garantes en ninglin caso los jubilados y pensionados de ningln régimen previsional.
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FORMA DE DE SOLICITARLO:

8°) Ingresar al link de la pagina web de la Caja (www.cajasalud.com.ar)

9°) Ingresar el Numero de Afiliado o Documento de Identidad, contrasefia y el Cédigo de

verificacion. Presionar el botén y el sistema verifica los datos ingresados.

10°) Si satisface los puntos 1°, 2° y 3°, se le ofrecen las alternativas de montos y cantidad de

cuotas, una vez seleccionadas, presionar el boton

11°) Se muestra una pantalla con los datos de la solicitud, si tiene e-mail registrado se

visualizara, caso contrario, deberd ingresar uno, el cual quedara establecido como domicilio

electrénico.

12°) Ratificar el e-mail ingresado y a continuacién presionar el botén.

13°) Se abrira un documento PDF imprimible que confirma que la solicitud ha sido enviada para el tratamiento del

Sector Créditos, quienes se pondran en contacto con el Afiliado.

DOCUMENTACION A PRESENTAR (recibida su solicitud y resultando viable la misma)

POR EL SOLICITANTE:

1. Escaneo DNI (frente y dorso)

2. Escaneo de la factura Pro-Forma extendida por el comercio proveedor.

3. Escaneo de CBU de cuenta bancaria a nombre del solicitante (para el pago de las cuotas) Este CBU lo obtiene
desde homebanking o del mostrador del Banco. Si la cuenta es del Banco de Cérdoba, no omitir el nimero de
cuenta. En su defecto escaneo del frente de la tarjeta de crédito a nombre del solicitante.

4. Escaneo Impuesto o servicio a nombre del solicitante y que figure su domicilio. O bien constancia de domicilio
extendida por la Policia (de no contar con ello, consultar)

DEL GARANTE (afiliado o no):

. Escaneo DNI (frente y dorso)

. Escaneo Impuesto o servicio a nombre del garante y que figure su domicilio particular. O bien constancia de
domicilio extendida por la Policia (de no contar con ello, consultar).

ACREDITACION DE INGRESOS GARANTES NO AFILIADOS:

. Garante No afiliado EMPLEADO: Teniendo en cuenta lo indicado en el punto 7° - B enviar escaneo de los tres (3)
altimos recibos de haberes MAS el certificado de trabajo en hoja con membrete de la Empresa y firma certificada
ante el banco del apoderado de la misma. En caso de tratarse de una entidad publica, se acepta el certificado
obtenido desde una aplicacion oficial.

. Garante No afiliado AUTONOMO (monotributista, responsable inscripto) escaneo de lo indicado en el punto 7° - C)
Por lo tanto debe presentar dedtalle de ingresos figurando el promedio de lo percibido en los Gltimos 6 meses con
firma de Copntador certificada por el Concejo Profesional de Ciencias Econdmicas de la Pcia de Cba.

12°) Verificado lo anterior, la Caja generara el contrato de mutuo, anexos, autorizaciones MAS la DDJJ de salud que
sera enviado al e-mail registrado en la solicitud, para su lectura, conformidad, impresion, llenado, firmay certificacion
13°) Seguidamente el afiliado debe enviar el contrato de mutuo, anexos MAS la DDJJ de salud con firma certificada
por escribano publico, juez de paz, policia o entidad bancaria por correo postal o personalmente al buzén dispuesto
en la sede de la Caja, 27 de abril 772, Barrio Alberdi, X5000AEP, Cérdoba. También puede pedir por la web un turno
de atencion por medio de nuestro sitio web www.cajasalud.com.ar, TURNOS ON LINE para firmar en la Caja
siempre que dicho turno no exceda el limite previsto para recibir

la documentacion y procesarla. Si el sitio web le asigna una fecha de turno posterior al limite de presentacion,
comuniguese a algunos de los teléfonos indicados al pie del presente.

Por otras consultas relacionadas dirigirse a
creditos@cpsps.org.ar 0 al te 0351 4106049
creditos3@cpsps.org.ar o al te 0351 4106027
creditoss@cpsps.org.ar o al te 0351 4106027
wsp 351 813-0572

Sergio Tello, Oficina de Préstamos CPSPS
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