
 
AUTORIZACION Y RECONOCIMIENTO 

 
 

 
1.- Por el presente instrumento, yo ........................................................................ 

Cédula Nacional de Identidad N° ....................... de Estado Civil.........................  
Domiciliado en ................................................................................................. 
autorizo a  la Caja de Previsión de la Defensa Nacional,  para que de mi sueldo o 
pensión, descuente un dividendo no superior al 25% de mis haberes mensuales, 
con el objeto de pagar el dividendo real que corresponda, por concepto de 
préstamo (s) habitacional (es)  que la Caja me haya concedido. 
En el evento que por cualquier motivo, en algún mes este documento no haga 
efectivo, me obligo a cancelar el dividendo correspondiente directamente en 
cualquier oficina de la Caja de Previsión de la Defensa Nacional. 
 

2.- Declaro además, conocer y aceptar las siguientes disposiciones generales relativas 
al préstamo solicitado: 

 

• Que esta afecto a Seguro de Desgravamen. 
 

• Que la prima anual de dicho seguro será descontada en un máximo de 12 
cuotas. 

 

• Que en caso de fallecimiento del deudor, será de responsabilidad de cualquiera 
de los herederos comunicar a la brevedad posible este hecho a CAPREDENA, 
sea en su Casa Matriz o en sus Agencias Regionales. En todo caso, dicha 
notificación debe efectuarse a más tardar a los 120 días de ocurrido el 
fallecimiento. 

 

• Que este Seguro cubre sólo el saldo insoluto de la deuda capital, y no así los 
dividendos impagos. 

 
 Firma ante mí. 
 

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

 Declarante 
 
 

--------------------------------------------------------------- 
Notario 

 
Fecha,............................................................................ 


