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Arequipa, ________ de _____________________ del 201____

Señor:
ALFREDO FEBRES SIANCAS
Director de Desarrollo Humano
Presente

Asunto:	 Autorización de descuento

De mi consideración:
Yo…………………………………………………………………………………………………………………, identificado con DNI N°………………………………………………, colaborador de la Universidad Católica San Pablo, autorizo se me descuente de mis haberes, la suma de S/. …………………………………. mensuales, por concepto de afiliación al Programa Oncoplus de Oncosalud, desde el mes de diciembre del 2019 hasta el mes de noviembre del 2020.
Descuento total S/. …………………..
Agradeciendo la atención a la presente.
Atentamente,



_____________________________________________
            			FIRMA
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