SOLICITA: EL NO DESCUENTO EN PLANILLA

SENOR : Dr. JOSE LUIS NAVARRO SAAVEDRA
DIRECTOR (E) DE LA UGEL EL DORADO

5.0,

MARITZA SCHRADER RAMIREZ con DNI N* 01060422, con 62 afios de edad,
domiciliada en San José de Sisa en Ir. Victor Raul Haya de la Torres $/N, Provincia El Dorado, Regidn
San Martin, ante usted con el debido respeto me presento y expongo-.

Que, el 4 de abril del presente aflo realice el contrato de suscripcién de
servicio educativo para llevar diversos cursos y diplomados con la empresa COOPERATIVA DE
SERVICIOS MULTIPLES LEXUSS LTDA. Y por motivos ajenos a mi voluntad presente mi carta de
desafiliacion, la cual fue enviada al correo de la mencionada empresa, motivos por el cual solicito EL
NO DESCUENTO DE PLANILLAS DE HABERES.

Por lo expuesto
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

ANEXO

Receta medica
Certificado médico
Y otros

5an José de Sisa, 24 de abril del 2024

e

MARITZA SCJ'IRA.DEH RAMIREZ
DNI 01060422
SOLICITANTE
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COOPERATIVA DE SERVICIOS

MULTIPLES LEXUSS LTDA. i i e

San Martin

PR RAMACION DIPLOMAD &
e GO Gt AL ® 966 682 829 | 947 653 253

ESPECIALIZACIONES CON CERTIFICACION UNIVERSITARIA

CONTRATO DE SUSCRIPCION DE SERVICIO EDUCATIVO
Ne 002368

DATOS DEL SUSCRIPTOR (Tal como aparece en el DNI)
| NOMBRES Y APELLIDOS:

PROGRAMA 1:

'2: .

3

&

DNI: CEL: WHATSAPP:

E-MAIL: ! FECHA:

INSTITUCION: ) | CARGO:

DOMICILIO: | DPTO | PROV.

CONDICIONES MODALIDAD DE PAGO FECHA DE FAGD DEL MES: BRI RUTRIT SRS b
SE PROCEDERA AL DESCUENTO
DESCUENTO POR PLANILLA POR PLANILLA AL SIGUIENTE MES

1.- CONTRATADO D s I I

ST KT I:l Cadigo Modular N*

2.- NOMBRADO D - BANCO BCP: 550-2570079-047 | 1 i 7 i $ ]
- BANCO DE LA NACION: 04296762593

- BANCO DE LA NACION: 00-534-003218
Codigo Cargo N°

MODALIDAD DE ESTUDIO: SEMi PRESENCIAL | | DisTanciA [ ] : | .
[

NIVEL: inicia: [ | prMARIA [ |  secunparia [ | I |

COSTO DE TRAMITE DOCUMENTARIO

MO SE ACEPTAN PAGOS EN EFECTIVO AL
VENDEDOR NI A NINGUN REPRESENTANTE

il OE VENTA, SIENDO RESPONSABILIDAD DEL SUSCRIFTOR

RIZA CON SU FIRMA Y HUELLA DACTILAR EL
DE SERVICIOS MULTIPLES LEXUSS LTOA..

3 r L TOTAL: §
EN: CUOTAS DE: S/ e SOLES, E %] = L O S

.......................................... .

l.htld declara haber recibido en este acto copia del presente contrate, incluyendo las trece clausulas de mtratacmn nlnrldn en
la parte posterior del documente, asi misma declara haber leido las clausulas, aceptarlas en su integridad y como constancia la
recepcién y conformidad usted y el representante o la empresa firma el presente contrato en sefial de conformidad y aceptacion

de todas las clausulas que integran el mismo.

marErrmsreasse s aeR s

REPRESENTANTE FIFWM DEL SUSCRIPTOR :RECI.BI MATERIAL CONFORME)

Huella Huella

i
' DNI -
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ansiEncia o chises sera UNIG wiidad del
ls COOPERATIVA DE 8 MULTIPLES

LEXUSS LTDA. @ efcto 0 considerar sufgouperacion
4° - Los promolores y/6 vindedores no estin sutonzadon pars REALIZAR COBROS de manera pemsanal o @ 3 curita personal, ANULAR EL CONTRATO,
O RECOGER MATERIALES, su ingbservancip es responsabilidatl 94 suscriptor Yo' Usuario, Agl mismc @l promotor se encuenira
protibido o felsificar o aduerar informacitn da) suscriptor parcl o 10l de incumpiirsa lo. descrito en @ presente clausulp semt responsabllidad
dal promalor. 1a misma que podrd see sanconadas penal o gl |
5 . En &l caso que &l paricpants lleve el programa en la modalidad de estudio & distancia, La Cooperativa de Servicios Multiples Lexuss Lida da manerd
mensual erviars los modulos &l comeo del susciplon yio unuato, por s parte este desamollars B auln evaluecoon gus Coresponds A’ ‘ol
que deberd ser enviado @l comen institcional servicoseducativesienssSgril com_en wn plazo de 30 dias de Rabedo recepelonado. En caso de quu
“suscritor no anvie b informacidn al coreo. este no es impadimento pars ol pago comespondlente mensual va Sea pof conlado o por descianto de plandla

6% < Cuslquier gostién adicional sugerencia o reclemo se deberd comunicar por escrito o ia CODPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES LEXUSS LTDA.
&l mismc que deberd ser enviado Bl correo iInsttucional saTY CoSRdLEA TSRS Lom

7".- En caso de Incumplimiento de pago directs con tarjsta VISA, pasado ios 30 dias ef suscnptor yio usuano AUTORIZA o a Cooperafive de Servicica
Miltiples Lexuss Lida, g efectuar ante su emplador o ajecucion de desclsnio mediante descusmo por planilla que loma pars del presenie cobtrats

8- El incumplimiento cel pago de res (3] cuotas consecutivas por pane def chenta, 18 Mstituoon COOPERATIVA DE SERVICIOS HUL]'I;_'LES_'

LEXUSS LTDA., 54 resanva sl derecho de recume anie la ceniral de rissgo INFOCORP, y ante ias Inctancias jursdiccloneies competentes a'efedto de

dar cumplimignto o pactado en el presente contrato.

@ - El suseriptar yio wsusno con su fieme AUTORIZA de manera axpress @ i COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES LEXUSS LTDA., realice

'los descuentos bejo b8 modalidad de pago por sistema VISA, por &l serico educative de capacitacaan, solicliando & su.entera satisfacciun, gue deterd

'sar desconiado de scueco a lo establacido en g primers clausula del presente contreto, los cargos se afectusran por el importe menausl y snia fachal

- programada-en e confrato 2

10°- A la suscripcion de! s CONTRATO DE SUSCRIPCION DE SERVICIO EDUCATIVO, & suscriptor yio ussirio AUTORIZA
com“ DE SERVICIOS MULTIPLES LTDA. se sirva realizar Ios descuentos por planilia ante la DRE, UGEL, yia

(de manera. 4 la CO s OS MULTIPLES

:SMMW Decreto Supremo N* 010-2014-EF. _ e ! — l
WA A § INFORMACION RELEVANTE |

117+ En caso de opl :mﬁ%m cuenta; pl sicripior yio usuaio elsciusra ol depotito de manera mensual e in cugnis del. BANCO BCP:

N® 550-2570079-047 BANCO NACION: 00-534-003218 a nombre ds (a COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES LEXUSS LTDA =n

la lecha programada en el conlraio, postéfioemente procederd a escanear ‘wl voucher de pago y lo enviare al cofreo da

=arvicigsmuliplesiensy@igmal com previaments debera poner a8 oon : i, ylmbm da la opar .i..%‘ 1 barcara
Indjcando el numem de dperacion, caso contrano se piocedend al a:.luul:ng mes mriﬁ s

12°.- El chiente tibne la opcibn de sclicilar 1a resulucidn dal contmty ge suserpaitn de-servicio educalive.en ¢l plazo de dos (2) dias naturales
despuds de [a lecha gque suscribsd el contrato, no fegquenen |a presontacitn de’pingln madio probatorio. En caso lo formule despuis dal|
caso antes advertido, podri solicitario en el plazo perentono de'trenth (J04Hias naturelts. 66 94t case praviamante Beberk Sumplic oo los
requisitos consignado en las causales de resolucitn del presente coniralo, los mismos gue deberdn estar debidamente dermosirados.

13" El por penalidat por gasios adminisirativos cormesponde al 40% el precis total de la capachncstn ¢ s encuentia Eafdicionads & qua

Sverea i febdiias 50ha cotals. Tarango o MR dal Roge ot A PGB, L

: X = AT e QG et el el Cait= Pt A 1 e
st do seguir cofgl programa do capacilacian. tendrd el plazo pureniorio de 30 dias después de la fecha dé 1a
X para solicitar ¥ Fesoiclon del conirsta de suscripclén de servicig educativo, Que se encuentra supeditada a |
HuE 1 ;  de I -w_ ales de itr dal Ghntrato de Suscripodn de Serviclo Educativo, pasado los 30 dies no
Fﬂﬂ“ 3 1 a8l rontrain. tenk - wmﬂummﬂmn q“ﬂ i = ot
Hmlrmw.?mnhmanymumm. : : = . {

‘}1:'I-.r &Ll ¥ :'. o el 1 Ly il i & " P vl

" FAONTDATR 14
. CAUSALES DE RESOL DECONTRATO .
14.1. La resalucisn d& CONTRATO DE SUSCRIPCION DE SERVICIO € . 54 encuantra o que e conaiguns og
las CAUSALES DE RESOLUCION DEL CONTRATO:
4.2 - Por salud siempre que &l Wulgr del contrato, padezca de alguna enfermednd grave y'o accidentas que requisian imErvencion quinargica,

que se sobrevengan con lecha posteror 3 b suscri del CONTRATO DE SUSCRIPCION DE SERVICIO EDUCATIVO. (MEDIOS
PROBATORIOS; CONSTANCIA MEDICA emitido por y/o MINISTERIO DE SALUD). _ e R
14.3- Por viaje bl xterior. Siempra que sea oon fachi suderipcion de CONTRATO DE SUSCRIPCION DE SERVICIO EDUCATIVO.

(MEDIOS PROBATORIOS: EE.UU. Y EUROPA: VISA Y BOLETO DE VIAJE) SUDAMERICA ioleto de viaje, constapce de Jabalo ylo sstudios)
14.3.- Por casos foruiigs: Accidenies InTinente que ocuiTa con fecha postercr 4 1 suscripeicn del CONTRATO DE SUSCRIPCION DE SERVICIO.
EDUCATIVO, siampre que no sea por culpa y/o negligensia por parts del tilar def conlrate. que deberd sst screditado con medio probatorio
pertinante i i | Innel ]
14.4 - Bl cumplimiento de las clausuiss del CONTRATO DE SUSCRIPCION DE SERVICIO EDUCATIVO.

14.5 - Por situpciones impravistas: Despido arbilrano de trabafo, divorcio yio separacian, fallecimiento del conyuge yo hijos.

Embargo /o desalojo del inmueble del titular del contrato sobrevenida con fecha posterior a @ suscripcion del contralo
{demostrable con carla de despido, denuncin policial sentencia y/o resolucion de divorcio, acta de defuncion, semencia judicial} |
14 6 - Por deudss con entidedes financieras y sducetivas’ sobrevenidas con lecha postedior & fa suscripcion dal conlralo ue sorediten insolventcs
gconamica del clienta (demostratile con resolucion judicial, reslucion de cobranze coactivi y/o documento que acTedite Que e sncusnir en Is |
caniral de riesgo INFOQORP), no se admite como medio probatono &l cronograma da page ekpedida por entidades financieras yio voucher yog
mecibo de page & enlidedes financieras yio entidades sducalivas ]

14.7 - El incumplimiento y contravencitn a lo establecido por el codigo aivil, codigo de proteccion y defensa del consumidor y TU.O. de ley
NY 27444 dl procedimiento administrative gensral (demostrable con documento probatont concrale, Mo se admile versiones subjelives |
carenies de objetividad), 1 1
La informacion que conliers s base de datoy persohales de los chentes de la Insttucion COOPERATIVA DE SERVICIOS M 'LES
LEXUSS LTDA., estan protegidos y fequiacos de acuenic 8 lo previsto por ta Ley N* 29733 ce proteccion de detos personales, TUO oo laLey |
N* 27444 del Procedimisnto Adminisirativo general y Articulo 2 numeral 8 de la Constitucion Pefilica de 1993. !




CARTA DE DESAFILIACION

San losé de Sisa, 20 de abril del 2024.

Sefiores
COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES LEXUSS LTDA.

D'e mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a usted con el objetivo de hacer de su conocimiento que al amparo de
los constitucionales que me amparan, solicito la desafiliacién voluntaria del Diplomado
Especializacién de Estrategias del marco de desempefio docente — Diplomado de
Estrategias Didacticas para la evaluacién en la educacién primaria — CAP Desarrollo
Integral del Nifio-ACT Docencia de la Educacion Primaria, en el cual estoy matriculado,
por razones de salud no continuare llevando los cursos antes mencionado, motivo por el cual solicito
la desafiliacion de dicho contrato, por tanto ademas pido que no me realicen el descuento a través

de la UGEL EL Dorado o el Sub CAFAE.

Por motivo de indole personal he tomado esta decisién y espero que tenga a bien comprender
y se disponga a quien corresponde tomar las medidas pertinentes del caso y que no se vea afectado

mi persona con cobros.

Me despido, agradeciéndole por la confianza y la oportunidad que se me ha otorgado su
Institucidn.

Atentamente,

e

MARITZA DER RAMIREZ
01060422



