
AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO 
Código:    GEH-NOM-R-02 

Vigente desde: 16/05/2013 

GESTIÓN HUMANA Versión:  2 

Bogotá, ______________________ 

Señores: 
INTER RAPIDÍSIMO 
Ciudad 

Yo, ________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
______________ en mi calidad de empleado, mediante el presente documento, 
AUTORIZO a INTER RAPIDÍSIMO para que realice el descuento o compensación 
por valor de: ____________________________ pesos ($_________________) de 
manera quincenal (X) mensual (  ) por valores iguales de: ___________________ 
pesos ($________________________) según corresponda, por concepto de: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

En el caso que se dé por terminado mi contrato de trabajo, autorizo descontar de 
mi liquidación de prestaciones sociales el saldo pendiente. 

EL TRABAJADOR,

____________________________________
C.C. N°                                  DE

EL PRESENTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE INTER RAPIDÍSIMO. SU UTILIZACIÓN ES  EXCLUSIVA Y PRIVILEGIADA  PARA EL 
FUNCIONAMIENTO INTERNO DE LA COMPAÑÍA  NO DEBE SER REPRODUCIDO TOTAL NI PARCIALMENTE
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Cédula:

Cargo: 

Dirección:

E-mail personal: 

Número celular: 

Ciudad :

__________________________________ 

__________________________________

_________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________

Nombre:
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