
 

                                                   SOLICITUD DE CERTIFICADO DE LIQUIDACIÓN 
PARA EFECTOS DE LA LEY DE PORTABILIDAD FINANCIERA 

GENERAL MOTORS FINANCIAL CHILE S.A. 
 

Santiago, a ________del mes de ___________del año ______. 

 

Estimados señores, el titular de productos financieros señalado a continuación, el señor/ los señores : 

Nombre Completo 
o Razón Social 
Titular: 
 

 
________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad 
o Rol Único 
Tributario Titular: 
 

 
________________________________________________________________ 

 
Nombre Completo 
Representante: 
 

 
________________________________________________________________ 

Cédula de Identidad 
o Rol Único 
Tributario 
Representante: 
 

 
________________________________________________________________ 

 
Domicilio: 
 
 

 
________________________________________________________________ 
 

 
Correo Electrónico: 

 
________________________________________________________________ 

 

Solicita a GENERAL MOTORS FINANCIAL CHILE S.A., RUT N°94.050.000-1 la emisión de un certificado de 

liquidación de conformidad a lo dispuesto en la Ley N° 21.236 sobre Portabilidad Financiera.   

El certificado de liquidación deberá incluir los productos financieros vigentes que mantengo con GENERAL 

MOTORS FINANCIAL CHILE S.A. según se indica a continuación: 

 Todos los productos financieros vigentes 

 



 Alguno de los productos financieros vigentes: 

 En este caso, especificar por fecha del crédito [indicar otro dato de 

referencia]_________________________________________________________________ 

 

El certificado de liquidación deberá ser entregado de forma: 

 Electrónica 

En este caso, especificar correo electrónico para envío: 

_________________________________________________________________ 

 Física 

En este caso, especificar domicilio para despacho 

_________________________________________________________________ 

 

Finalmente, para todos los efectos de esta solicitud, solicito nos contacten al correo electrónico 

contactenos@chevroletsf.cl  o al número telefónico  562 23381643 en caso de ser necesario. 

Atentamente, 

 

________________________________ 

[Firma Cliente o Representante] 

 

 

mailto:contactenos@chevroletsf.cl

