


 
 

Formato de Autorización de Descuento por Mesada Pensional 

 

 

Fecha: DD / MM / AAAA               Ciudad: __________________________ 

 

Datos del aportante 

Nombres: _________________________________  Apellidos: __________________________________ 

Tipo de documento:   CC  CE  PASAPORTE                  Número:____________________ 

Tipo de vinculación:   Pensionado Docente     Pensionado Administrativo 

 

 Autorizo a descontar de mi mesada pensional, con destino al “FONDO DE APOYO 

ESTUDIANTIL - FAE”, la suma que señalo a continuación por concepto de donación: 

 

Valor para donar mensualmente 

 $50.000,00   $100.000,00   $150.000,00   Otro valor: $__________________________ 

Duración del descuento (en meses):  Otro: _________ 

 

LA REVOCATORIA DE LA PRESENTE AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO SOLO PROCEDERÁ 

CON AUTORIZACIÓN ESCRITA DEL APORTANTE. 

 

Firma y datos de contacto del aportante 

 

Firma    ___________________________ 

Nombre completo  ___________________________ 

Cédula   ___________________________ 

Teléfono de contacto ___________________________ 

Correo electrónico ___________________________ 

 

 

Envío del formato 

Por favor, envía este formato diligenciado a: 

libranzaspen_nal@unal.edu.co con copia a faemasivo_nal@unal.edu.co  

 

Si requieres más información: 

WhatsApp: 3027097313 

Página web: www.faeun.org 

3 6 9 12 Permanente 
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