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FORMATO AUTORIZACIÓN ADQUISICIÓN DE GAFAS 

 

Yo_________________________________________ identificado con cedula 

de ciudadanía No_________________ Expedida en_______________, 

autorizo al FONDO DE EMPLEADOS DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE 

LA PAZ “FEDUPAZ LTDA”, con Nit No 829.000.420-8 para que del salario 

que devengo como empleado (cargo)___________________ en el INSTITUTO 

UNIVERSITARIO DE LA PAZ “UNIPAZ”, me descuenten el valor de 

$_____________en letras_______________________________________, en  

número de cuotas de  (  ) en letras _________________, por concepto 

de_____________________________________________________ en la 

óptica VISION 2 ubicada en la ciudad de Barrancabermeja Santander. 

 

___________________          ________________         ___________________ 

EL SOCIO O USUARIO           POR LA OPTICA           POR FEDUPAZ LTDA 

 

 

AUTORIZACION 

Yo_________________________________________ identificado con cedula 

de ciudadanía No_________________ Expedida en_______________, 

autorizo al FONDO DE EMPLEADOS DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE 

LA PAZ “FEDUPAZ LTDA”, con Nit No 829.000.420-8 para que del salario 

que devengo como empleado (cargo)___________________ en el INSTITUTO 

UNIVERSITARIO DE LA PAZ “UNIPAZ”, me descuenten el valor de 

$_____________en letras_______________________________________, en  

número de cuotas de  (  ) en letras _________________, por concepto 

de_____________________________________________________ en la 

óptica VISION 2 ubicada en la ciudad de Barrancabermeja Santander. 

. 

 

____________________    ____________________     ___________________ 

EL SOCIO O USUARIO        POR LA OPTICA             POR FEDUPAZ LTDA 


