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FORMATO DE DESCUENTO POR NOMINA 

 

Fecha: ___________________________ 

 

Yo ___________________________________________ identificado con cédula 

número_______________ autorizo a la Universidad Nacional de Colombia Sede Medellín 

descontar del pago de mi nomina el valor y periodo que se detallan a continuación con el 

fin de aportar al proyecto de Apoyo Alimentario Voluntario para Estudiantes Vulnerables 

de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Sede Medellín: 

 

Valor mensual (en letras y número): ___________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Fecha inicio: ____________________ 

 

Fecha Fin:   _____________________ 

 

Correo electrónico: _____________________________ 

 

Número Telefónico: ____________________________ 

 

 

 

_____________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
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