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	FECHA DE ELABORACIÓN


	DD

	MM
	AAAA



	


	Yo _______________________, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía Nº__________; expedida en:____________; por medio de este documento, y de conformidad con el numeral 1 del artículo 59 y el artículo 149 del Código Sustantivo del Trabajo, autorizo a la Universidad para que descuente de mi salario mensual y en el evento de desvincularme, de mi liquidación definitiva de prestaciones sociales la suma de:
 ($________) _________________________ (valor en letras)
Por concepto de pago al Jardín Infantil ORIGAMI de pensión de mi hijo(a):
______________________
desde 

FECHA DE INICIO

DD
MM
AAAA
hasta 

FECHA DE TERMINACIÓN

DD
MM
AAAA 



	Observaciones:


	
FIRMA: 



NOMBRE:

______________________
CARGO:

____________________
EXT.:

____________
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Calle 19 No 1-11, Edificio Monjas Bogotá – Colombia. Tels.: [571] 3394949/99 Ext.: 3884 - 2243 Línea directa: [571] 3324374

Sitio web: ghdo.uniandes.edu.co - Correo electrónico: direcciongho@uniandes.edu.co 

Universidad de los Andes | Vigilada Mineducación. Reconocimiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de mayo de 1964. 
Reconocimiento personería jurídica: Resolución 28 del 23 de febrero de 1949 Minjusticia

