FONDO DE EMPLEADOS DE AW FABER-CASTELL “FONFABER”
2 NIT. 830142724-4

AUTORIZACION DE DESCUENTOS, RETENCION DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

Diligenciar Uinicamente los datos del recuadro, firmas del deudor y deudor solidario.

Nosotros y

N° de y N° de respectivamente, manifestamos
expresamente, que de forma voluntaria hemos contraido una deuda con el FONDO DE EMPLEADOS DE AW FABER-CASTELL “FONFABER”, porlasumade $
Obligacionconsignadaenel TituloValorPagaréNo. lgualmente, manifestamos que para efectos de amortizar y cancelar el valor de la deuda AUTORIZAMOS a la

empresa para la que actualmente lahoro o llegase a laborar, para que me efectlie el descuento por némina quincenal o mensual, incluidos los intereses, proteccion tecarteray
seguro vida cartera, conforme alo establecido por EL FONDO DE EMPLEADOS DE AW FABER-CASTELL “FONFABER "en el plan de pagos, el cual declaro conocery desde
ahoraaceptar, asi comolos ahonos extraordinarios conimputacion aprimas semestraleshastaporlasumade$ , segln el mismoplan.

Con fundamento enlo anterior AUTORIZAMOS ala Empresa para la que actualmente laboro o llegase a laborar, para que deduzca de mi salario la suma de $

En virtud de la obligacion que aqui se reconace, en caso de mi retiro definitivo o despido, AUTORIZAMOS a la Empresa para la que actualmente laboro o llegase a laborar, para
que deduzca de forma inmediata, sin previo requerimiento y en favor del FONDO DE EMPLEADOS DE AW FABER-CASTELL “FONFABER, de mi sueldo, liquidacion,
prestaciones sociales, indemnizacion, auxilio de cesantias, seguro de vida, pension de jubilacion, comisiones, salario integral, vacaciones o cualquier suma que puedan recibir de la
empresa mis herederos por mi deceso; el saldo de la obligacion que aqui se reconoce.

De otra parte, manifiesto que de manera libre y voluntaria PIGNORAMOS en favor del FONDO DE EMPLEADOS DE AW FABER-CASTELL “FONFABER, y como garantia
del préstamos otorgado o cualquier obligacion pendiente para con el mismo; mi Sueldo, liquidacién, prestaciones sociales, indemnizacion, auxilio de cesantias, seguro de vida,
pension de jubilacion, comisiones, salario integral, vacaciones o cualquier suma que puedan recibir de la empresa mis herederos por mi deceso.

Finalmente, AUTORIZAMOS al FONDO DE EMPLEADOS DE AW FABER-CASTELL “FONFABER” para diligenciar los espacios en blanco en este documento.
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