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L AUTORIZACION PARA DESCUENTO AHORRO A LA VISTA

MES

ANO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: No. CEDULA: No. FICHA:
OBSERVACIONES VALOR DESCUENTO
| SEMANAL QUINCENAL
$

AUTORIZO AL FONDO DE EMPLEADOS DE INCAUCA PARA QUE DESCUENTE DE Mi SALARIO, LA CUOTA DE

AHORRO A LA VISTA A PARTIR DEL DESCUENTO MAS PROXIMO.

FIRMA DEL ASOCIADO: No. CEDULA:




