FORMATO DE INCREMENTO DE AHORROS Y ACTUALIZACION SALARIAL 
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Señores
FONDO DE EMPLEADOS ABBOTT  LABORATORIES DE COLOMBIA  
“FONABBOTT”
Bogotá D.C.


Respetados señores:

[bookmark: Texto3][bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]Como empleado de la empresa      , autorizo aumentar |_| ó disminuir |_| a partir del mes de       de 20  ,  los aportes mensuales sobre mi salario total que en la actualidad es de $        al:
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[bookmark: Casilla12][bookmark: Casilla13][bookmark: Texto7]Así mismo si |_| ó no |_| autorizo a la Empresa       para ACTUALIZAR mi salario en FORMA ANUAL a través del departamento de nómina, con el fin de mantener el porcentaje de aportes establecido en los estatutos de FONABBOTT.

Cordial saludo,
Firma   _________________________
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