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Por la presente, autorizo a División de Bienestar Social para que descuente de mi liquidación de 
remuneraciones, la cantidad de ($/UF)          , a     meses, por concepto de primaje de seguro o monto de 
cuota de préstamo y lo deposite a Mutualidad del Ejército y Aviación según convenio entre ambas instituciones. 

NOMBRE COMPLETO

RUN N° EMPLEADO

UNIDAD

GRADO

FONO CONTACTO

DIRECCIÓN

COMUNA CIUDAD

CORREO ELECTRÓNICO

AUTORIZACIÓN DESCUENTO POR PLANILLA 
A DIVISIÓN DE BIENESTAR SOCIAL

        FIRMA SOLICITANTE

En, __________________________ a _______   de   _____________  de _____      


