
 

 
 

PACTO DE AYUDA MUTUA 
 
 
NOMBRE: ______________________________________________    
 
RUT: ________________________ 
 
FECHA: ______________________ 
    

 
 
 
 
 

Yo _________________________________________ RUT_______________________ autorizo a 
mi empleador a descontar de mi remuneración los valores convenidos a este pacto. (artículo 
58 inciso tercero del código del trabajo) 
 
 
 

       
 
 
 
____________________________   ________________________________ 
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