f M l FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA
onivieats

Tu Fondo Amigo
Ciudad y fecha
Sefiores:
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS
Ciudad.
Yo, mayor de edad, vecino de, Identificado como

aparece al pie de mi firma,

Manifiesto que es mi voluntad gravar con prenda o pignoracion y a favor del FONDO DE
EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA el 100% de las cesantias que a mi nombre se encuentran
depositadas en Fondo de Cesantias que administra esa entidad, como garantia de mis
obligaciones para con FONMEALS que consten en cualquier documento firmado por el suscrito,
bien sea en forma individual o conjuntamente con otra u otras personas.

En consecuencia, autorizo de manera permanente e irrevocable para que deduzcan, retengan
y entreguen a FONMEALS, el valor de mis Cesantias y/o derechos que en el fondo poseo, lo
mismo que los que me lleguen a consignar a mi nombre en el futuro, para que el fondo de
empleados aplique dichas sumas al pago de las obligaciones que con ella tuviere contraidas, asi
como las que llegase a contraer a favor de la misma entidad y la presente pignoracién solo
puede ser modificada o levantada con el previo, expreso y escrito consentimiento de
FONMEALS.

Atentamente,

Firma HUELLA

Apellidos:
Nombres:
Documento de Identidad: de

CALLE 98 N° 70-90 TELEFONOS: 643 9120 EXT 19181- 3011432280-3011432287-3011432283 - BOGOTAD.C .
De conformidad con lo previsto en la Ley Estatutaria 1581de 2012, “Por /a cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales”,y con el Decreto 1377 de 2013, “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2072 ,le informamos que sus
datos, consignados en el presente formulario, serdn incorporados en una base de datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS DE
MEALS DE COLOMBIA - FONMEALS.



