
 

FONDO DE EMPLEADOS SUBRED SUR 

FONDESSUR 
NIT: 830.077.322-9 

 

                        AUTORIZACION DESCUENTO NOMINA-PRIMA 

 
Yo, ___________________________________________________ 

identificado (a) con cédula de ciudadanía No._________________ en mi 
calidad de asociado (a) al Fondo de Empleados Subred Sur “Fondessur”, 

autorizo el descuento por nómina de la Subred Sur de la PRIMA por valor de 
________________________________ ($_______) y que se realice el pago a 
la cuenta bancaria de ahorros de FONDESSUR del banco Davivienda # 

004800179584. 
 

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogotá a los (   ) días del mes 
de _____________de dos mil veintidós (2022). 
 

 

Cordialmente, 
 
 
_________________________________________________ 

Nombre completo: ________________ 

 Documento: _____________________ 

Celular: _______________________ 
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