
 
 

C  A  R  T  A    D  E    G  A  R  A  N  T  Í  A    I  R  R  E  V  O  C  A  B  L  E 

 

 
 
Lima, 
 
 
Señores: 
 
 
 
Ciudad.- 
 
De mi consideración: 
 
Me dirijo a usted a fin de poner en vuestro conocimiento que, en la actualidad soy socio de la 
Cooperativa de Ahorro y Crédito del Sector Vivienda 28 de Julio Ltda., con derechos y 
obligaciones que emanan de su Estatuto y Reglamentos de dicha Institución y la Ley General 
de Cooperativas, T.U.O. aprobado por D.S. Nº 074-90-TR. 
 
Mediante la presente CARTA DE GARANTÍA y al amparo de los Arts. 21º y 79º de la Ley 
General de Cooperativas, T.U.O. aprobado por D.S. Nº 074-90-TR, AUTORIZO EN FORMA 
IRREVOCABLE al Director y/o Gerente de mi Centro de Trabajo y/o Entidad pagadora que 
señalo al pie, para que se me descuente y/o retenga de mis remuneraciones, vacaciones, 
gratificaciones, compensación tiempo de servicios, pensiones y de cualquier otra retribución 
que reciba mensualmente o en las oportunidades en que éstas se me abonen para pagar las 
cuotas de aportes de capital ordinarias y extraordinarias, las cancelaciones de los créditos 
obtenidos, los intereses, los gastos de cobranza y las cuotas atrasadas; inclusive los montos de 
las fianzas y avales otorgados, expresados en las sumas que remita la Cooperativa.    
 
El descuento irrevocable que autorizo, tiene el carácter de PREFERENCIAL frente a otros 
descuentos que hubiere autorizado o autorice en el futuro, excepto aquellos que por expreso 
mandato de la Ley tenga dicha primacía. 
 
Igualmente, autorizo en forma irrevocable para que se descuente o retenga de la 
Compensación por Cesantía que reciba, en el eventual caso de cesar mi relación laboral con 
vuestra Representada, en la suma íntegra de la liquidación de cuenta que remita la 
Cooperativa. 
 
Agradezco por anticipado a Ud. por su estimada atención y ayuda al Movimiento 
Cooperativo. 
 
 
____________________________________                       __________________________ 
          (Nombres y Apellidos)                                                                      FIRMA 
Centro de Trabajo:                                                                  DNI  Nº    __________________          
                                                                                                 
____________________________________                        Ficha Plla. Nº   ______________ 


