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ANEXO N° 03 

SEÑORES 
COMITÉ DIRECTIVO DEL FORE SNT - SENATI 
Presente. – 

ASUNTO : AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO EN CASO DE 
DESAFILIACIÓN AL SNT TENIENDO UN CRÉDITO 
VIGENTE. 

 
Señores miembros del Comité Directivo del Fondo de Retiro del Sindicato Nacional de Trabajadores del 

SENATI (SNT – SENATI), Yo _____________________________________________, identificado con DNI N° 

____________, afiliado al SNT – SENATI suscribo la presente para dejar constancia de mi compromiso y 

entendimiento respecto a las obligaciones que asumo en caso de desafiliarme al Sindicato. En tal sentido, 

reconozco que el préstamo de dinero que he recibido por parte del Fondo de Retiro del SNT – SENATI 

constituye un beneficio exclusivo para los afiliados del Sindicato. Por ello, en caso de que decida 

desafiliarme al Sindicato, comprendo que estaré obligado a cancelar el monto total de dicho préstamo al 

momento en que se haya comunicado dicha desafiliación. 

Asimismo, en el caso de no contar con el monto necesario para la cancelación inmediata del préstamo al 

momento de mi desafiliación, acepto y autorizo que se aplique la tasa NO DIFERENCIADA DEL 4% (TEM), 

se realice el recálculo de la deuda y cronograma de pagos aceptando se descuente de mis remuneraciones 

mensuales, hasta una tercera parte del exceso de 5 URP’s vigentes, hasta su cancelación total de acuerdo 

lo establecido por el numeral 6) del artículo 648 del Código Procesal Civil. 

En caso de tener obligaciones alimentarias, tributarias u otras que emanen de un mandato judicial, estas 

tendrán prioridad sobre los descuentos autorizados en el presente documento.  

Agradezco al Sindicato por los beneficios brindados y reitero mi compromiso de cumplir con esta disposición 

en su totalidad. 

Finalmente, autorizo al Sindicato Nacional de Trabajadores del SENATI (SNT – SENATI), traslade la presente 

autorización a la Gerencia de Recursos Humanos, para que proceda con los descuentos correspondientes, 

solo en el caso que me desafilie, conforme a lo señalado en los párrafos precedentes. 

Atentamente, 

 

 

_______________________ 
(Firma) 

DNI N° _________________ 
 

(Huella digital) 


