




FODEUNAL



FORMATO DESCUENTO DE APORTE


Señores
SECCION SALARIAL Y PRESTACIONAL 
Universidad Nacional de Colombia
Sede Manizales


[bookmark: _GoBack]Autorizo a ustedes para que de mi sueldo mensual, sea descontado el tres por ciento (3%) para aportes y $2.415 como prev.exequial,  a partir del mes de ________ del año _____, con destino al Fondo de Empleados Públicos Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales FODEUNAL.


Cordialmente,


NOMBRE:__________________________________




FIRMA: ____________________________________




CÉDULA N.:_________________________________

CRA 27 # 64-60 TELEFONO 8879300 EXT 50203 CELULAR 3147968072
CORREO ELECTRÓNICO fodeunal_man@unal.edu.co-fodeunal@gmail.com
NIT 800.175.114-4
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