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AUTORIZACION DE DEDUCCION

Yo: Con numero

de identidad por ' este acto

autorizo al Colegio de Profesores de Educación Media de Honduras

(COPEMH), Foffi que se deduzca de mi sueldo mensual, por medio de la

Cooperativa Mixta Altemativa Solidmia Limitada (COMASOL), y que ésta

pueda tramitar ante la Dir óni g*o"o}.de Trlento Humano, de la

Secretaría de Educación, deducir el §iguieate valor, por los conceptos

siguientes:

1. Aportacioqgs:

2. Préstamos.r:

3. Seguro de vida:

Total:

Y para los efectos corresppndientes finno la presente y acomparlo con mi
huella digital esta autorizffiión, a los días del

mes de z:fiz

Nombre:

Firma:

Huella
Digital

f



CO O P E RANVA M IXTA ALTE R}*A TN'{ S O L I DAR IA L I M ITADA

"COMASOL"
E DI FICIO FAI DCS.COPEM H, BüULEVARD CE NTROA}ñÉRICA,

E-mail: comasolsofida ria@gmail.c+n¡
TEGUCIGALPA, M.D.C., HOi{üURAS, C.A. TEL: 2235-S§57

AUTORIZACION DE DEDUCCION

Yo: Con numero

de identidad por este acto

autorizo al Colegio de Profesores de Educación Media de Honduras

(COPEMH), para que se deduzca de mi sueldo mensual, por medio de la

Cooperativa Mixta Alternativa Solidaria Limitada (COMASOL), y que ésta

pueda tramitar ante la Dirección General de Talento Humano, de la

Secretaría de Educación, deducir el siguiente valor, por los conceptos

siguientes:

1. Aportaciones:

2. Préstamos:

3. Seguro de vida:

Total:

Y para

huella
mes de

los efectos
digital esta

correspondientes firmo
autorización, a los

la presente y acompaño con mi
días del

202

Nombre:

Firma:

Huella
Digital


