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AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO DE APORTE SOLIDARIO COVID-19 
 
 
 
Fecha _______________  
 
 
Doctor 
EDWIN OSWALDO PEÑA ROA 
Subdirector de Gestión Corporativa y Control Disciplinario 
Ciudad 
 
 
 
 
Yo ____________________________, identificado(a) con la Cédula de 

Ciudadanía No. ___________   de ____________, CONTRATISTA del 

Instituto Distrital de Turismo, de manera voluntaria AUTORIZO el descuento 

correspondiente al valor descrito en el Artículo 9 del Decreto Legislativo No. 

568 de 2020, de mis honorarios mensuales para el mes de ________ de 2020, 

como APORTE SOLIDARIO por el Covid-19 con destino al Fondo de 

Mitigación de Emergencias – FOME. 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

________________________ 

Nombre: 

C.C. No: 
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AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO DE APORTE SOLIDARIO COVID-19 
 
 
 
Fecha _______________  
 
 
Doctor 
EDWIN OSWALDO PEÑA ROA 
Subdirector de Gestión Corporativa y Control Disciplinario 
Ciudad 
 
 
 
 
Yo ____________________________, identificado(a) con la Cédula de 

Ciudadanía No. ___________   de ____________, servidor público del Instituto 

Distrital de Turismo, de manera voluntaria AUTORIZO el descuento de 

nómina, correspondiente al valor descrito en el Artículo 9 del Decreto 

Legislativo No. 568 de 2020, de mi asignación básica mensual para el mes de 

_________  de 2020, como APORTE SOLIDARIO por el Covid-19 con destino 

al Fondo de Mitigación de Emergencias – FOME. 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

________________________ 

Nombre: 

C.C. No: 


