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Yo:                                                                                                                           de cédula de Identidad y    

                             (Nombres y apellidos) 

 

Electoral No:               -            -                Código de empleado:              

Autorizo a la Dirección de Recursos Humanos de la ETED a que me sea descontado   vía nómina el 

equivalente al monto de RD$ ____________ de mi salario en cuotas mensuales y consecutivas.  Todo de 

conformidad con el Decreto 1498 del año 1971, Art. Núm. 1, que autoriza a las entidades públicas y 

privadas para hacer los descuentos por nómina en favor de las Cooperativas que así lo soliciten. A ser 

pagados a la cuenta número: 246-000581-9, a nombre de COOPETED representada por los señores 

Evelis M. Díaz Taveras de cédula No:001-0719166-0, Gelnia A. Sánchez Sánchez de cédula No: 001-

0911796-0 y Sagrario M. García Belén de cédula No 001-1671569-9, presidente, tesorero y secretaria 

de la Cooperativa COOPETED respectivamente, de los cuales el 40% pasa a aportaciones a capital de 

la COOPETED y el 60% a mis ahorros, los cuales estarán disponibles para retirar sin la necesidad 

de solicitar un préstamo 

 

 

1ra. Quincena-15 c/m   

2da. Quincena-30 c/m   

Ambas Quincenas         

 

En la Ciudad de Santo Domingo, República Dominicana, en fecha ______________ del mes de 

_______________ del año _________________ 

 

   

____________________________ 
Firma del Socio 

 

 

 

 

http://www.coopeted.gob.do/

