CARTA DE AUTORIZACION / DESCUENTO POR PLANILLA

Chiclaye, ~ de del 20

Presente.-
REF. CREDITOS DE ASISTENCIA Y BIENESTAR SUB CAFAE SE LAMBAYEQUE

Envirtud alanormatividad del SUB CAFAE SE LAMABAYEQUE, Resolucién Ministerial N° 169-98
ED, Resolucidon de Secretaria General N° 121-2018-MINEDU y DECRETO SUPREMO N° 010-2014-EF
sobre la afectacion de la planilla unica de lpagos para efectuar el pago de obligaciones asumidas por el servidor
o cesante del Sector Educacion con aquellos Fondos de bienestar, cuyos términos y condiciones DECLARO
conocer y aceptar, el suscrito solicita Crédito de Asistencia y Bienestar.

En tal sentido, mediante la presente AUTORIZO expresamente y en forma irrevocable a ustedes para
que una vez aprobado y desembolsado el crédito por el SUB CAFAE SE LAMBAYEQUE, descuenten la
suma correspondiente a las cuotas mensuales, hasta su cancelacion. total, mediante el descuento de mi
remuneracion mensual o ingreso no remunerativo, pension de cesantia o retiro, bonificaciones o cualquier
incentivo o estimulo que perciba con frecuencia semanal, quincenales o mensuales. Los referidos descuentos
deberdn realizarse tdos los meses del aio, de conformidad con el Plan de Pagos proporcionado por el SUB
CAFAE SE LAMBAYEQUE. Dicho descuento debe tener PRIORIDAD sobre cualquier otro compromiso de deuda
que asuma y/ o adquiera con posterioridad al crédito que el SUB CAFAE SE LAMBAYEQUE me haya otorgado y
consecuentemente, por ningiin motivo deberan PRORRATEAR el pago de cuotas por compromisos contraidos con
terceros después de suscrito el presente documentao.

Asinusmo. EL SUB CAFAE SE LAMBAYEQUE debera efectuar el normal descuento de mis.cuotas en
forma inmterrumpida, salvo casos, URGENTES debidamente comprobados. Del mismo modo. en caso de
suspension o extineion de mi relacion laboral (cese, despido, renuncia, fallecimiento, jubilacion o invalidez
permanente) AUTORIZO expresamente y en forma irrevocable a ustedes para que el monto pendiente de
pago al SUB CAFAE SE LAMBAYEQUE respecto al crédito concedido, sea descontado de mis beneficios
sociales, remuneraciones impagas, CTS, y/o de cualquicr otro beneficio al que tuviera derecho.

De ser el caso, acepto y AUTORIZO expresamente que la presente Autorizacion de Descuento sea utilizada
por el SUB CAFAE SE LAMBAYEQUE en caso me traslade por Reasignacion, Permuta o sea contratado
por otro empleador

Finalmente, dejo expresa constancia gue si por cualquier razon ustedes no realizaran oportunamente los
descuentos autortzados mediante la presente, esto no afectard mi obligacién crediticia frente al SUB CAFAE
SELAMBAYEQUE. la que continuara vigente hasta su total cancelacion.

Atentamente,
APELLIDOS NOMBRES
DOMICILIO URB./DIST./PROVINCIA
CENTRO LABORAL UGEL
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PAGARE

Pagaré/Pagaremos solidariamente al SUB CAFAE SE LAMBAYEQUE, a su orden o a quien éste hubiere
endosado el presente titulo, en sus oficinas de esta ciudad o donde se presente este titulo para su cobro, la

/\ Soles

abonando inyereses compensatorios a

suma de

que hemos recibido de dicha entidad a mi/nuestra entera satisfaccids

una tasadel Yo hsatorios ¢ intereses

moratorios las tasas de / ’ - respectivamente, asi como
comisiones, penalidades, seguros, gastos notariales trajudicial, que pudieran devengar
desde la fecha de emision hasta la acio la presente obligacion, sin que sea necesario
requerimiento alguno de pago para constituj 0s en moya, pues ¢s entendido que esta se
producird de modo automatico por s@o hechp~del vencimiento del Pagaré. Expresamente
acepto/aceptamos toda variacionde | ¢ intepéS, comisiones, penalidades, seguros, gastos notariales
y de cobranza que efectué¢ EL SU AMBAYEQUE, las mismas que se aplicaran inmediata y

automaticamente sobre ¢l st e este Pagaré a la fecha de variacién. Acepto/aceptamos y
§ las renovaciones y prorrogas totales o parciales que se anoten en
Este titulo no estd sujeto a peogesto por falta de pago, salvo lo dispuesto en el articulo 81.2 de la Ley 27287y
sus normas complementarias y/o modificatorias.

Queda expresamente establecido que mi‘nuestro domicilio es el indicado en el presente titulo, EL SUB
CAFAE SE LAMBAYEQUE podrd entablar accion judicial donde lo tuviere por conveniente, a cuyo
efecto renuncio/renunciamos a la ley de domicilio, y a cuantas pueden favorecerme/favorecemos en juicio
ofucradec!.

Declaro/declaramos estar plenamente facultado/facultados para suscribir y emitir el presente pagaré,

asumiendo en caso contrario laresponsabilidad civil y/o penal a que hubiere lugar.

Chiclayo, de del20 B
APELLIDOS NOMBRES
DOMICILIO URB./DIST./PROVINCIA
CENTRO LABORAL UGEL:_..._-_....._..--......:
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COMPROMISO DEL GARANTE

Me constituyo/pos constituimri,edl fiadar (es) sqlidario (3 | Presgatario
% Don (iia) omapre y apeliidos de quien realiza e prestamo.
Por la cantidad de (S/ ). renunciando expresamente al beneficio de excusion, que

me/nos pudiera corresponder a favor de SUB CAFAE SE LAMBAYEQUE, por las obligaciones
contraidas en este documento comprometiéndome/ comprometiéndonos a responder por la cantidad
adeudada, interés (Compensatorios/moratorios)asi como comisiones, penalidades, seguros, gastos
notariales y de cobranza extrajudicial o judicial, que se pudieran devengar desde las fecha de emisién
hasta la cancelacion total de la presente obligacion. Esta fianza es solidaria, incondicional, irrevocable
y por plazo indefinido y estard vigente micntras no se encuentre totalmente pagada la obligacion a que
se refiere.

Asi mismo, por medio de la presente autorizo, expresamente el descuento por Planillas de mis
Remuneraciones, conforme a la disponibilidad de pago que ostente en caso se produzca el
incumplimiento en el pago-de la deuda.

Acepto/aceptamos desde ahora que este titulo no esta sujeto a protesto por falta de pago, salvo
lo dispuesto en el articulo 81.2 de la Ley 27287 y sus normas complementarias y modificatorias.

Queda expresamente establecido que mi/nuestro domicilio es el indicado en el presente titulo.
EISUB CAFAE SE LAMBAYEQUE podra entablar accion judicial donde lo tuviere por conveniente,
a cuyo efecto renuncio/renunciamos a la Ley de domicilio. y a cuantas puedan
favorecerme/favorecemos en juicio y fuera de él.

Declard/declaramos estar plenamente facultados para suscribir y afianzar ¢l presente Pagaré,
asumiendo en caso contrario la responsabilidad civil y/o penal a que hubiere lugar.

Chiclayo, de del 20

Apellidos y Nombres del Garante.

APELLIDOS NOMBRES
DOMICILIO . i URB./DIST./PROVINCIA
TELEFONO CENTRO LABORAL UGEL
FIRMA DEL GARANTE
D.N.L

*ANGTE: En el renglén de la parte superior el Nombre y Apellidos del Prestatario (Titular)
Cualquier enmendadura o borron invalida la presente solicitud. :



