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Señores 

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 

Medellín 

 

 

 

 

 

 

Expresamente autorizo a la Universidad de Antioquia para que mi salario sea consignado 

en la COOPERATIVA DE PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 

“COOPRUDEA”. 

 

Esta autorización sólo podrá ser modificada con el visto bueno de COOPRUDEA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________ 

Firma 

CC.:  

Nombre:  

 

Favor indicar con una X a cuál nómina pertenece: 

UdeA    (   ) 

Jubilado (   ) 

Cátedra (   ) 


