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Yo, identificado(a)

con cédula  de ciudadania No. expedida  en

autorizo por medio del presente documento a COASPHARMA

S.A.S. para que descuente de mis salarios y demas derechos econdémicos a mi favor establecidos el
valor de § pesos  M/CTE, por concepto  de

pagaderos  en cuotas de $ por  periodos

a partir de la firma de este documento.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de a los

dias del mes de del afio

C.C.
Cadigo No.




