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AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PLANILLA

Por la presente, autorizo se efectue el descuento por planilla por la Oficina
de Remuneraciones, por concepto de aportaciones mensual al Colegio

Tecnologo Médico del Peru — Consejo Regional I, a partir del mes de
del , el descuento por aportacion serd de S/

20.00 (VEINTE Y 00/100 SOLES).

NOMBRES:

APELLIDOS:

D.N.L:

N° DE COLEGIO:

NOMBRADO........ CONTRATO INDETERMINADO...... CAS........ OTROS.........

SEDE HOSPITALARIA:

CODIGO DE PLANILLA:

TELEFONOS:

FIRMA

NOTA: EL COLEGIADO SE RESPONSABILIZA DE COMPROBAR EL
DESCUENTO SOLICITADO, EN SU RESPECTIVA BOLETA DE PAGO CADA MES,
CASO CONTRARIO ES RESPONSABLE DE INFORMAR AL CONSEJO REGIONAL |
C.T.M.P. PARA REITERAR EL DESCUENTO A SU CENTRO DE TRABAJO.



