
Código de empleado ______________________ 

 

ORDEN IRREVOCABLE DE DESCUENTO 

Yo ____________________________________________________________________, de ____ años de edad, 

de ocupación __________________________________________________________, del domicilio de 

_________________________________________________________________________ con Número de 

Documento Único de Identidad: ____________________________, y con Número de Identificación Tributaria: 

____________________________; Otorgo PRIMERA ORDEN IRREVOCABLE a favor de la ASOCIACIÓN 

COOPERATIVA DE AHORRO, CREDITO Y CONSUMO DE EMPLEADOS DE TACA INTERNATIONAL 

AIRLINES, S.A. y AEROMANTENIMIENTO, S.A. DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, que se puede abreviar 

CETYA de R.L., Asociación Cooperativa de nacionalidad salvadoreña, del domicilio de Antiguo Cuscatlán, 

departamento de La Libertad, con Número de Identificación Tributaria: cero seis uno cuatro – uno ocho uno uno 

siete uno - cero cero ocho – ocho; la presente Orden de Descuento se autoriza en virtud a lo regulado en el 

artículo 136 del Código de Trabajo de El Salvador, para que del pago concerniente a mi salario y demás 

remuneraciones que devengo actualmente con la Empresa ______________________________, sea 

descontada y  pagada directamente a CETYA DE R.L., la cantidad mensual de 

_______________________________________________DÓLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AMÉRICA; en concepto de: ___________________________________________, a partir del mes de 

__________________ del año _______. La presente Orden Irrevocable se emite de manera permanente mientras 

que  CETYA DE R.L., no libere por escrito la misma. En fe de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad 

de ______________________, departamento de _____________________, a los _______días del mes de 

_________________ del año ________. 

Firma: _____________________________ 

 

 

ESPACIO RESERVADO PARA CETYA DE R.L. 

Observaciones: Esta referencia sustituye a: 

              Incremento de cuota    Disminución de cuota 

 

Referencia                                                                    Cuota anterior 

___________________________                                   ___________________  

 

ACUSE DE RECIBO Y ACEPTACIÓN 

Fecha: 

Nombre: 

Firma: 

 

 

Gerente, Tesorero o responsable de hacer los pagos Sello de la Empresa 

MELIORA, S.A  DE C.V




