
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________ Si el valor de su Pignoración No es descontada por nomina__________________ 
Usted deberá consignar en la cuenta corriente de COLMENA No. 2150024871-0 

 

    
FONDO DE EMPLEADOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS Y 

EXFUNCIONARIOS DEL ICBF Y EMPLEADOS DE FONBIENESTAR 
 

                     AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PIGNORACION DE PRIMA Y/O 
BONIFICACION 

 
                                              Personería Jurídica No. 1340 de 1998 

Seccional 

  Yo,________________________________________________________________________ 
 
Identificado(a) con la cedula de ciudadanía No._____________________________________ 
 
Expedida en la ciudad de ________________________, autorizo para que me sea pignorada la suma de  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
($_____________________)  m/cte., correspondiente a mi prima o bonificación del __________________ 
 
Semestre del año _________________ y sea girada a FONBIENESTAR. 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
                  Firma del Asociado 
 

 
 
Valor autorizado  $          Vo. Bo.  Talento Humano Día   Mes      Año 

 
Favor consignar en la cuenta No.  
 
Banco      Ahorro   Cuenta Corriente  

 
APROBADO EN ACTA No. 


