
 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO POR NÓMINA 

APORTE SOLIDARIO A DOCENTES DAMNIFICADOS DE CALI Y PEREIRA 

 

Ciudad y fecha: ___________________________________________ 

Señores 

UNIVERSIDAD LIBRE 

Ciudad 

Asunto: Autorización voluntaria de descuento por nómina – aporte solidario 

 

Yo, ________________________________________________________, identificado(a) con 

cédula de ciudadanía No. ____________________________, docente de la Universidad Libre, 

Seccional ____________________________, por medio del presente documento manifiesto, de 

manera libre, expresa y voluntaria, mi decisión de contribuir con la campaña de solidaridad 

destinada a apoyar a los docentes damnificados de las ciudades de Cali y Pereira, con ocasión 

del sismo ocurrido el 10 de agosto de 2026. 

En consecuencia, AUTORIZO EXPRESAMENTE A LA UNIVERSIDAD LIBRE para que, por una 

sola vez, efectúe un descuento equivalente al UNO POR CIENTO (1%) como mínimo de mi 

salario, en la nómina correspondiente al mes de agosto de 2026. 

Autorizo igualmente que el valor descontado sea consignado a ASPROUL – Asociación de 

Profesores de la Universidad Libre, organización sindical que se encargará de canalizar y 

trasladar los recursos recaudados a los docentes damnificados de las seccionales de Cali y 

Pereira, afectados por el referido suceso natural. 

La presente autorización se otorga de manera voluntaria y exclusivamente para la finalidad aquí 

indicada. 

Para constancia, suscribo la presente autorización. 

Firma: ___________________________________________ 

Nombre: _________________________________________ 

C.C. No.: ________________________________________ 

Seccional: _______________________________________ 


