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                                                                                                Fecha Elaboración: 

                                                                                                                                           Año        Mes     Día

Nombre: ____________________________________________________________________________________________ Documento de Identidad: _____________________________________ Tipo              CC        CE          TI        PP         
Cargo:___________________________________ Dependencia: ____________________________________________

Me permito autorizar a la Universidad EAFIT, para que consigne en la cuenta que indico, las cantidades que me puedan corresponder por concepto de salarios, sobre remuneraciones, descansos, prestaciones, indemnizaciones y demás ingresos laborales a que pueda tener derecho en virtud del contrato de trabajo que me vincula con la Universidad EAFIT                                                                   

                                                                   

                                                                  CUENTA CORRIENTE                        CUENTA DE AHORRO
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BANCOLOMBIA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAVIVIENDA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DE BOGOTA
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: El empleado debe ser el titular de la cuenta.

· Para el caso de Davivienda debe ser cuenta clase 4 - nómina.

· Para el caso de Avvillas debe de presentar  carta de la Universidad a la entidad bancaria.

Firma: _____________________________________________

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD EAFIT

Fecha Recibido:                                                 Matricula de Cuenta:                    Ingreso al sistema:




