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____________________________________________________ 
Ciudad y fecha 
 
 
Señores 
GRUPO DE GESTIÓN DE NÓMINA, AFILIACIONES Y PENSIONES 
DIVISIÓN DE GESTIÓN HUMANA 
PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN - PGN 
Ciudad. 
 
Asunto: Autorización de descuento por libranza 
 
 
Comedidamente me permito confirmar que me encuentro tramitando una libranza o descuento directo con                 

por valor de $_______________________. 

 
Así mismo, manifiesto que conozco el “Procedimiento para aprobación o negación de libranzas o descuentos 

directos”, Código TH-P-02, y que, en caso de aprobarse la solicitud, autorizo a la PGN para que me sean 

descontadas de mi salario las cuotas mensuales (amortización del crédito, intereses, seguros y demás valores a 

mi cargo) estipuladas en la libranza firmada por el (la) suscrito (a). 

 

Número de cuotas   _______________________          valor de la cuota    $____________________________  

 

Entiendo, que la Procuraduría General de la Nación es solo un canal de pago y por tanto realizará los 

descuentos pactados en la libranza conforme a lo descrito, y acepto, que cuando por cualquier circunstancia no 

se realice el descuento por nómina, es mi responsabilidad, COMO DEUDOR, efectuar el pago correspondiente 

directamente a la entidad operadora de Libranza. 

 
 
Nombre: _______________________________________________________ 

Cédula:  _______________________________________________________  

Cargo:  _______________________________________________________ 

Dependencia: _______________________________________________________ 

Correo:  _______________________________________________________ 

Teléfono:  _______________________________________________________ 

                                                                                                                                               Huella 

 Firma:    _____________________________________________________________ 

  

 

  

                  (Entidad financiera).                      


