
                                                  _______________, ___ de ___________________ del ____  

                                                          Localidad 

 

Señores __________________________________________  

                                                (Datos del Empleador)  

Presente.-  

Ref.:    Traslado de Depósitos CTS  

Estimados señores: 

 Yo ______________________________________________________________________ 

solicito a ustedes se sirvan trasladar mis fondos de Compensación por Tiempo de Servicios 

(CTS), que mantengo en el Banco _________________________ en moneda 

__________________ con N° de Cuenta _____________________ al Banco BBVA en moneda 

________________.  

Agradeceré se sirvan gestionar con quien corresponda, la ejecución de dicho pedido a la 

brevedad posible.  

                                                                  Atentamente,  

 

                                                  _________________________ 

                                                              Firma del Trabajador  

 

Nombres y Apellidos del Trabajador: ___________________________________________ 

Documento de Identidad                   : ___________________________________________ 

Fecha de Nacimiento                          : ___________________________________________ 

Dirección                                               : ___________________________________________ 

 

SOLICITUD A SER ENTREGADA EN EL CENTRO LABORAL  

________________________________________________________________________ 

                                                                (Desglosar aqui)  

 

                                                                            

 

 

 



                                                                         CARGO  

                                                                     (Para la Oficina)  

En la fecha ha sido recibida la autorización de traslado al Banco BBVA del Depósito CTS del:  

Señor(a)(ita)       : ____________________________________________ 

Dirección             : ____________________________________________ 

Teléfono Fijo      : ____________________________________________ 

Teléfono Celular: ____________________________________________ 

Persona de contacto en RRHH: _________________________________  

Correo RRHH      : _____________________________________________ 

Teléfono RRHH  : _____________________________________________ 

Fecha                   : ____/____/______  

                                                                              Oficina_________________________________ 


