LOS LIBERTADORES

FUNDACION UNIVERSITARIA

Acreditacion Institucional en Alta Calidad

AUTORIZACION DESCUENTO POR NOMINA

Bogotd D.C

Fecha: / /2023

Yo, identificado (a) con C.C (J/C.E..J No.

en calidad de empleado (a), autorizo de manera expresa y voluntaria a la Fundacion
Universitaria Los Libertadores, descontar mensualmente de mi salario a partir del mes de
de 2023, el valor correspondiente a :

e 1 dia laboral OJ

e 2 dias laborales [
e 3 dias laborales
Otrovalor: $

Los valores serdn entregados al proyecto de fundraising “Libertador apoya Libertador” al final de
cada periodo y serdn destinados como donacidn al programa de becas dirigido a estudiantes con
dificultades socioecondmicas.

Este descuento debera realizarse durante:

e 1 mes [

® 2 meses [

® 3 meses []

® 4 meses [

® 5 meses [

o Indefinido I

Teniendo en cuenta lo prescrito en el articulo 139 del Cédigo Sustantivo del Trabajo que permite
autorizar el pago del salario del trabajador a un tercero.

Atentamente,

Firma
c.c.dO/c.eO

Con tu contribucion apoyas un libertador a cumplir su sueio profesional
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