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AUTORIZACIÓN POR DESCUENTO DE NÓMINA  

 Nit 811.018.058-8

Yo_________________________________

con cédula número____________________ por medio de la presente autorizo a la Universidad Pontificia Bolivariana para descontar de mi nómina la suma de 
___$ 5.000     
___$10.000     
___$15.000     
___$20.000     
Otro$  ____________          
quincenal por concepto de donación para los programas que adelanta la Fundación Solidaria UPB. 

ID_____________________________

Correo electrónico________________

Número Telefónico________________

Dependencia_____________________

Solicito que esos recursos sean asignados a:

Programa de apoyo alimentario

Plan Padrino y becas

Fundación como operador de proyectos 

____Solicito Certificado de Donación

Deseo recibir completamente gratis una Tarjeta de la Fundación para :

Felicitación

Condolencia 

Fecha: ​​​​​​​ día _____mes_____________año 2011
Firma _________________________

Favor entregar el presente formulario a la Secretaria Académica de su Facultad o hacerlo llegar a la oficina de la Fundación Circular 1ra N° 73-34 Teléfono 4144607
