Santiago de Cali, ____________________
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Señores:

FONJAVERIANA

La Ciudad

Por medio de la presente y como asociado(a) activo(a) autorizo al Fondo Empleados Pontificia Universidad Javeriana Secc Cali, descontar el ______% de mi salario mensual equivalente a $_________ con cargo a mi ahorro programado:

Cordialmente,

Nombre: __________________________ CC. _______________ de __________.

Firma: _____________________________________________________.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

USO EXCLUSIVO DE FONJAVERIANA

Fecha constitución _______________
 Fecha de vencimiento _______________

Datos de nómina

Salario ___________________


Aprobado

50%
 ___________________


Rechazado

Descuentos
_______________


Aplazado

Observaciones: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

____________________

Gerente

