
      FECHA:___________________________

      Yo,_____________________________________________________C.C. No._________________

      AUTORIZO que me sea descontado de mi sueldo base mensual de un __________ por ciento (        %)

      por concepto de aportes, descuento que debe efectuarse a partir del mes de _____________________

      del año  _________.

      FIRMA DEL EMPLEADO__________________________________________
 
      C.C. No._______________________________________________________

      EMPRESA: ____________________________________________________

      FECHA:___________________________

      Yo,_____________________________________________________C.C. No._________________

      AUTORIZO que me sea descontado de mi sueldo base mensual de un __________ por ciento (        %)

      por concepto de aportes, descuento que debe efectuarse a partir del mes de _____________________

      del año  _________.

      FIRMA DEL EMPLEADO__________________________________________
 
      C.C. No._______________________________________________________

      EMPRESA: ____________________________________________________

_________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE NOMINA 

_________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE NOMINA 




