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Bogotá,______________________

Señores
DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
Escuela Colombiana de Ingeniería Julio Garavito
Ciudad.-

Yo, _______________________________________________, identificado(a)  como aparece al 
pie de mi firma, de conformidad con lo señalado por la legislación laboral, autorizo expresamente 
a la ESCUELA COLOMBIAN DE INGENIERÍA para que descuente de mi salario la suma de 
______________________________________________MCTE  ($                     ), por concepto 
de donación con destino al FONDO DE BECAS – SOLIDARIDAD.

Este descuento deberá realizarse en la siguiente condición y durante la vigencia de mi vincula-
ción con la ESCUELA.

Mensualmente a partir de: ___________________________________________________
Semestralmente en los siguientes meses: ____________________ y _________________
Anualmente en el mes de: ___________________________________________________
Por una sola vez en el mes de:  _______________________________________________

En el momento que decida no seguir con la donación informaré a la Dirección de Recursos 
Humanos.

Atentamente,

___________________________________
Firma
Nombre:
C.C. No.


