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FONDO DE EMPLEADOS
ICONTEC

Fecha:
Yo, identificado (a) con cédula de
ciudadania N° de autorizo al Fondo de Empleados

Icontec para descontar por Némina |:| 0 pagar por Caja |:| el valor de $

en __mensualidades, por concepto de

Firma
Nota: Si el plazo de la compra es superior a 3 meses, se considerara como un crédito por la linea proveedor

Aprobado: 2023-01-27



