
 
 

CC: Secretaria Sindicato  
        
         31 de enero de 2025 
 

REGLAMENTO USO CONVENIO GIMNASIO 

 
El Sindicato dentro de sus objetivos, tiene como objetivo promover la actividad física y el 

bienestar de sus socios y familia, motivo por lo cual, suscribió un convenio, con gimnasios 

Smart Fit plan Black Corporativo multisede, inscripción y matricula gratis. 

 

Este convenio tiene una particularidad, con respecto a convenios suscritos anteriormente: 

• Descuento por planilla 

Nosotros como sindicato, enviaremos una nómina con los socios y socias inscritos, y 

pagaremos a Gimnasios Smart Fit dicha nomina, si alguien inscrito, no asiste y no da aviso 

oportunamente, de todas maneras, le será descontado el monto de la cuota. 

• Para esto, cada mes hasta los días 20 de cada mes, los socios y socias que deseen 

ser beneficiarios de este convenio deberán, imprimir, llenar, firmar y hacer llegar al 

correo jorge.kortmann@gmail.com la autorización de descuento, por el monto del 

plan contratado en el gimnasio. (Documento adjunto más abajo). Estos inscritos o 

beneficiarios, podrán hacer uso de las instalaciones del gimnasio a partir del día 

primero del siguiente mes. 

• Dicho formulario, incluye los datos solicitados por el gimnasio y la autorización de 

descuento, será enviada por el sindicato, a los correos personales de los socios y 

socias que manifiesten interés en participar de este convenio. 

• Cada socio o socia, puede anotar hasta dos beneficiarios, ejemplo socio(a) + familiar 

o dos familiares, si socio(a) no quiere ser beneficiaria. 

• La cantidad mínima de beneficiarios, para mantener el convenio es de 10, si en algún 

momento, se baja de esa cantidad, al mes siguiente ya no estará disponible el 

convenio. 

• Los socios y socias que no deseen renovar el siguiente mes, deberán avisar entre 

el día 25 del mes que está haciendo uso y el 01 del mes siguiente. El socio o socia, 

que no de aviso en las fechas antes indicadas, deberá pagar de igual modo el 

plan. Esto último, podrán hacerlo pagando directamente al sindicato o 

descontándole de su liquidación, utilizando para eso la autorización antes 

mencionada. 

• Los socios y socias, que estén con licencia médica, que deseen hacer uso del 

convenio, deberán llenar la misma ficha, pero no les descontaremos por planilla, 

esto con el fin de no generar sobregiros en su liquidación cuando regresen a trabajar, 

ese pago deberán hacerlo directamente al sindicato, a la cuenta que será 

entregada para ese fin. 

• Cualquier situación no especificada, que no nos permita realizar el descuento, 

el socio o socia deberá pagar directamente al sindicato,  

• Los socios deberán presentar su cedula de identidad al ingresar al gimnasio Smart 

Fit. 
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AUTORIZACION DESCUENTO CUOTA EXTRAORDINARIA Y FICHA 

GIMNASIO 
NOMBRE SOCIO (A) ______________________________________ 

RUT                             ______________________________________ 

LOCAL                         ______________________________________ 

FONO                          ______________________________________ 

CORREO PERSONAL ___________________________@__________ 

FECHA NACIMIENTO ______________________________________ 

DIRECCION                 _______________________________________ 

LOCAL SMART FIT __________________________________________ 

Autorizo descuento de cuota extraordinaria (gimnasio) de mi liquidación de sueldo, la 

cantidad de $ 26.312 por el uso de las instalaciones del gimnasio Smart Fit, por cada uno de 

mis beneficiarios. Así mismo, declaro estar en conocimiento del reglamento de uso de este 

convenio.  

BENEFICIARIO ADICIONAL  

NOMBRE                    ______________________________________ 

RUT                              _____________________________________ 

FONO                          ______________________________________ 

             CORREO PERSONAL ___________________________@__________ 

             FECHA NACIMIENTO ______________________________________ 

             DIRECCION                 _______________________________________ 

             LOCAL SMART FIT __________________________________________ 

 

FIRMA 

 

En _________________a _____de ________________de 202___ 

                  En caso de cualquier duda favor comunicarse con nosotros 


