
 
 
 
 

                     AUTORIZACIÓN 
 

 
Autorizo a: El Sindicato de UNALTRAPEC para que a partir de __________________ de mi compensación 
catorcenal se me deduzca para la Asociación Mutual Amusse por los siguientes conceptos: 
 
Concepto (       ) cuota plan exequial       $_____________ 
 
Concepto (        ) cuota ahorro Corriente $_____________       
 
Concepto (        ) cuota ahorro Navideño $ ____________ 
 
Concepto (        ) cuota ahorro Infantil     $ ____________ 
 
Concepto (        ) cuota rapicrédito           $ _____________ hasta completar $________________ 
 
                              
Concepto (        ) Contribución social Amusse $ 1.000 Mensual 
 
 
OBSERVACIONES: 
 
En caso de retiro del Contrato Sindical o de la desafiliación al Sindicato, autorizo de no ser suficiente con los 
pagos realizados en las catorcenas, me descuenten de las compensaciones anuales y/o semestrales, 
bonificaciones o cualquier otra suma debida por el Sindicato, hasta la cancelación total de este o cualquier 
préstamo que tenga con el Sindicato Unaltrapec o con la Mutual Amusse. 
 
 
Nombre: ____________________________________________ firma _____________________________ 
 
Cédula ___________________________ 
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Autorizo a: El Sindicato de UNALTRAPEC para que a partir de __________________ de mi compensación 
catorcenal se me deduzca para la Asociación Mutual Amusse por los siguientes conceptos: 
 
Concepto (       ) cuota plan exequial       $_____________ 
 
Concepto (       ) cuota ahorro Corriente $_____________       
 
Concepto (       ) cuota ahorro Navideño $ ____________ 
 
Concepto (       ) cuota ahorro Infantil     $ ____________ 
 
Concepto (       ) cuota rapicredito           $ _____________ hasta completar $________________ 
 
                              
Concepto (        ) Contribución social Amusse $ 1.000 Mensual 
 
 
OBSERVACIONES: 
 
En caso de retiro del Contrato Sindical o de la desafiliación al Sindicato, autorizo de no ser suficiente con los 
pagos realizados en las catorcenas, me descuenten de las compensaciones anuales y/o semestrales, 
bonificaciones o cualquier otra suma debida por el Sindicato, hasta la cancelación total de este o cualquier 
préstamo que tenga con el Sindicato Unaltrapec o con la Mutual Amusse. 
 
 
Nombre: ____________________________________________ firma _____________________________ 
 
Cédula ___________________________ 
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