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	RETIRO DE PERSONAL
	VERSIÓN: 01

	
	
	CODIGO: F-GH-RDP-03

	                     AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO
	FECHA: 26-OCT-2016



Yo, ___________________________________mayor de edad y domiciliado en la ciudad de Bogotá  identificado con la cédula de ciudadanía número: ___________________  Autorizo a la FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD  para que se descuente de mis salarios y liquidación de prestaciones sociales la suma total de __________  por concepto de  _______________________________, valor que cancelaré en ____ cuota(s) iguales de $_________________ a partir del mes de_________________.

Firma _______________________                Autorizado __________________

____________________

CC._________________________
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