FONULIBRE

FONDO NACIONAL De EMPLEADOS DE
LA UNIVERSIDAD LIBRE oL omeNs

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo | lidentificado (a) con la cédula de ciudadania
Nel lde] lautorizo al Fondo Nacional de Empleados de la
Universidad Libre- FONULIBRE, a descontar por ndémina la suma total de

| | (Sl ) en_cuotags).
Quincenales [_] Mensuales[_] por concepto de| |

Igualmente, y en caso de retiro definitivo de FONULIBRE por cualquier causa, expresamente
autorizo al pagador de esta Institucion, para que, de mis salarios, comisiones, descansos
(domingos, festivos y vacaciones), prestaciones sociales, eventuales, indemnizaciones y en
general, de toda acreencia laboral, se me descuente el valor que haga falta para completar la
totalidad de la deuda por mi contraida.

Se firma en | |, a los () dias del mes de[____ lde20[_].

ACEPTO Y AUTORIZO EL DESCUENTO HUELLA

Firma y cédula Empleado Deudor:

C.CN°

E-mail: fonulibre@yahoo.es — administrativo@fonulibre.co — info@fonuibre.co
Cel. 3147615736 - 300 1029306




