
AUTORIZACION

de

Yo.
de
de:

identidad autorizo
.con n0mero
al Jefe

para que se deduzca del salario que me corresponde por concepto de BONO
ADICIONAL por vacaciones por el periodo
"CREDITO VACACIONAL" otorgado por el

el valor por pr6stamo personal
INJUPEMP, con fecha de cancelacion al mes de

del afro , Asimismo autorizo al INJUPEMP, para que en caso
que el pr6stamo no sea cancelado en el tiempo estipuladoi se me deduzca de mis aportaciones,
presiaciones laborales o bonificaciones que pudieran corresponderme de acuerdo a la Ley, del
Contrato Colectivo, o individual escrito o no, para cancelar tal obligacion. En caso de realizar
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desempefrSndose el cargo

desde el
devengando un sueldo mensual de Lps.

en la Cuenta J_t_t_t_tJ_t_t_t_J_tJ_t del Banco'
Proyeccion del salario a pagar por concepto de vacaciones de Lps

. Certiflco que actualmente
dependencia, ninguna orden pendiente, ni judicial ni de otra naturaleza,
alguno del salario por concepto de vacaciones del periodo
este ciudadano.
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