[image: ][image: ]
 FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
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AUTORIZACIÓN DESCUENTO POR NOMINA PERSONAL ACTIVO ARMADA NACONAL Y FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

	REGISTRO DE DATOS

	CIUDAD:
	FECHA:

	RESPONSABLE DE PAGO:
	

	PARENTESCO:
	

	FUERZA
	

	GRADO:
	

	CÉDULA DE CIUDADANÍA
	

	CÓDIGO MILITAR
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TELEFONO OFICINA
	

	TELEFONO RESIDENCIA
	



	APELLIDO (S) Y NOMBRE (S) DEL ESTUDIANTE:
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	GRADO:
	

	CÓDIGO DEL ESTUDIANTE:
	



	COSTOS EDUCATIVOS
	VALOR

	
	

	PENSIÓN
	

	INSTRUCCIÓN CON ORIENTACIÓN MILITAR
	

	TOTAL COSTOS
	



	
FIRMA
	
	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	
	

	CÉDULA DE CIUDADANÍA
	
	

	CÓDIGO MILITAR
	
	HUELLA INDICE DERECHO





Como representante legal y/o padre de familia autorizo me sean descontados de mi salario el valor mensual de pensión e instrucción con orientación militar (si aplica) al momento de suscripción de contrato de prestación de servicios educativos. Asimismo, me sean descontados del monto de mis prestaciones sociales, las pensiones que adeude al momento de desvincularme de la institución a la cual presto mis servicios. 

Teniendo en cuenta lo anterior, me comprometo a verificar que el descuento se realice, de lo contrario generaré el recibo de pago por la plataforma o en la sección de cartera del Gimnasio y pagaré la pensión que por alguna razón no haya operado con los respectivos intereses de mora.


NOTA:	
 1. Al presente formato se debe anexar fotocopia legible del último desprendible de pago y de la cedula de ciudadanía por ambas caras.

2. Si la matrícula la realiza persona diferente a quien autoriza el descuento por nómina se debe anexar autorización firmada para realizar este trámite con fotocopia legible de la cedula de ciudadanía de ambas caras.

	
FIRMA DE QUIEN AUTORIZA:
	
	

	GRADO
	
	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	
	

	CÉDULA DE CIUDADANÍA
	
	

	CÓDIGO MILITAR
	
	HUELLA INDICE DERECHO





NOMBRE QUIEN RECIBE DOCUMENTOS_______________________________FIRMA Vo.Bo. Cartera________________________
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