
 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO 

 

 

Fraijanes, ______ de ____________ 20____. 

 

 

Señores 

Gestión de Personal 

UNIVERSIDAD DEL ISTMO 

Fraijanes 

 

Por medio de la presente, yo, _____________________________________, autorizo a la 

UNIVERSIDAD DEL ISTMO, para que descuente mensualmente de mi salario la cantidad de: 

Q.____________ por concepto de  Servicio de Bus.                                          

 

Información adicional: 

 

Entrada:  SI           NO            Hora:  6:50          7:50         

 

Salida:    SI            NO            Hora: 16:00         17:00              

 

Lugar para abordar y bajar del bus, de acuerdo a paradas establecidas: 

 

Sube en:_______________________________________ 

 

Baja en :_______________________________________________ 

 

En fe de lo anterior firmo la presente, en el lugar y fecha arriba indicados. 

 

 

 

F) ___________________________ 

                                               ____________________________________________ 

                        Nombre completo del Trabajador 

 

 

LdM/enero-2022 


