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Macroproceso: Seguridad Social
Proceso: Seguridad Social'en Salud
Titulo: Formato de dondciones para Unisalud .

Ciudad-y'fécha

Sefiores '
UNISALUD _ :

UNNERS]DAD NACIONAL DE COLOMBIA

Por medic de fa presente yo: ' lcon’ documento  de’ identlflcacmn Tipo____ Naméro
SIS ‘coh residencia  en la’ cmdad de . ; y  domicilio én la direccién
. = y nimerc de teiefono o ,- manifiesto. mi-intencién de hacer
'una_donaciénia Uhisalud.‘por valorde $ valoren létras _ )

Asa mismo cie acuerdo con lo mdlcado en el articulo 10 de Resolucidn 1522 de 2010:de Rectona ‘manifiesto que;
a. ‘Soy propietario def dinero o titulo vaior con el que se realiza la donacion .
* b, Queel d:neroa donar proviene de fuentes hcxtas

v

FORMA DE PAGO..

(Margue con una X frente a'a casilla que corresponda)
DESCUENTO POR.NOMINA (aplica universidad nacional o fondo dé pensiones de la UN}
Autorizo que se realicen los descuentos por némina correspondxen’tes a donacién: voluntaria er el marco de lo
aprobado por fa lunta Directiva Naciunaf de Unisatud y previsto en el Acuerdo 01 de 2018.dé'la Junta D|rect1va
Nacional de Unisalird.
1-Con descuentos mensuales por valorde $ valor en letras . e -
No. De cuotas: -

PAGO DIRECTO EN CAJA
CONSIGNACION EN CUENTA BANCARIA

SEDE , - TIPO DE AFILIADD

Bogotd 3: Docente 1 ]
Medellin -~ [] Administrativo 2 [_]
Manizales ) Oficial R |
Palmira ] | Penstonado, 4]

Nombre Afiliado: _

Firma’

C.€. No,

Teh

Mamﬁesto que este’ aporte esvoluniarioy se realiza'a mahera de donacson y que entiendo que no constituye derechos a servicios
g adlcxonaies alosya adqmrudos por mitipo de-afiliacién
Me: aco;o alas normas qué para el efecto expida ta Unidad de Servicios de Salud de la Universidad Nacional- de Colombia y las de caracter
general aplicables a ‘este sistema. :

Cédigo: U.FT16.007.031 . Versién: 1.0 Pagina 1 de 1



