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Subsecretaría de Talento Humano

AUTORIZACIÓN DESCUENTO POR NÓMINA
Fecha: _________________________________
Yo, _________________________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía No._______________________ de ________________, autorizo de manera voluntaria y amplia al Profesional Universitario – Coordinador de nómina del nivel central de la Alcaldía de Pasto para deducir  un (1) día del sueldo de mi actual cargo; para apoyar a los habitantes del Municipio de Mocoa – Putumayo que sufrieron las consecuencias de la tragedia invernal.
Firma: ___________________________

Cargo: __________________________
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