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AUTORIZACIÓN DE DESCUENTOS 

 

Lima, .............. de ............................... del 2014 

Señores: 

Cooperativa de Ahorro y Crédito La Fabril 

De mi consideración: 

Yo………………………………………………………………...………….. identificado con D.N.I. Nº 
…………………………., por la presente solicito y autorizo expresamente a Álicorp S.A.A. para que 
me descuente de mi haber mensual así como de las sumas provenientes de otros derechos o 
beneficios sociales otorgados a mi favor los préstamos, promociones, y/o pagos que a partir de la 
fecha pueda realizar en la Cooperativa de Ahorro y Crédito La Fabril. 

 

Para este propósito autorizo que los descuentos se efectúen en el modo y la forma que la empresa 
determine. 

 

A fin de garantizar el pago total afecto expresamente en garantía mi CTS y sus intereses hasta por el 
monto ascendente a la suma adeudada, y solicito y autorizo en forma irrevocable a Álicorp S.A.A. 
para que retenga y/o descuente de mi Compensación por Tiempo de Servicios devengada y/o 
depositada en la empresa o en la entidad financiera que fuere del caso, cualquier saldo que 
estuviere adeudando en caso de extinción del vinculo laboral, hasta el límite del 50% del monto 
correspondiente de la CTS más los intereses acumulados; en aplicación de los Artículos pertinentes 
del D.Leg. Nº 650 modificado por el D.Leg. Nº 857. 

Atentamente, 

 

 

 

 

................_____ 

 
 
 

Firma 

Nº de Socio …..…… 

 

Huella 
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