FORMATO N° 01:
AUTORIZACION DE DESCUENTO MEDIANTE LA PLANILLA UNICA D

v Nombre completo del SOCIO  ienicado con onine XXRXXXX)

Autorizo de manera expresa para que a través de la planilla unica de pago (Sistema Unico de Planillas - SUP) se descuente
de mis remuneraciones y/o pensiones mensuales, el compromiso adquirido con la entidad regulada por el DS.N® 010-2014-
EF y Oficio Multiple N° 061-2016-MINEDU/VMGP-DIGEDD-DITEN, segun el siguiente detalle:

1 DATOS LABORALES DEL QUE AUTORIZA:

Condicion laboral M Nombrado
(marcar) : () Contratado

) Pensionista
IGED (DRE/UGEL) :

2 DATOS DE LA ENTIDAD CON QUIEN ASUME EL COMPROMISO

CNCCI AN

Razon Social: CUDElV SELCAN
RUC: 2010543058

Marcar grupo de i Fondo de
descuento: SIdicdles () Bienestar m

Cooperativa | ( ) | Superv.SBS | ( )

En caso de ser Fondo de Bienestar, marcar el concepto de atencion:
Alimentacion V) Salud V)
Esparcimiento | ( ) Sepelio v

Educacion | (\/5 | Vivienda |(V{'|

3 DETALLE DEL COMPROMISO Y DESCUENTO
() Aportes obligatorios mensuales (sindicales, socios cooperativos, asociaciones , etc)

Inicio: Mes Afio |Aporte mensual S/: | I

(vVf Compromiso por créditos, alimentos, servicios y otros

o Mes y ano qug inicia el créditn. . MES y ano cuando
" A cancelar termina d& canceélar

Oscto mensual S/ PR vsta%)lceuoct?sd_o_e_n_ el | Total a descontar S/: l SU ma1 rotaj

IMTTPYUTNC 'y 111011tV An lnce

M iel t;?) %%&%?ﬁn gornglﬁligasq @tlnesr r%%JEQ‘MeQ rryn/sglepyg Ip%!:e%e g%romiso esta dentro de E;@é&;ﬂ S a
e eto. p a g ar

Lugar y fecha:

Firma del que autoriza

Huella

VoBo del Rep. de la Entidad VoBo del Administrador de la IGED

Para contar con el VoBo del Administrador de la IGED, el formato debe estar debidamente llenado y con la firma del servidor que autoriza y la entidad con
quien asume el compromiso





