
 
REPUBLICA BOLIVARIANA DE  VENEZUELA 

                                                          MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA 

      VICE-MINISTERIOR DE SERVICIOS PARA LA FANB FONDOEFANB 

    GERENCIA DE SISTEMA AHORRO LIBRE, VOLUNTARIO Y AUTOMATICO (SALVA) 

 

MODIFICACION DE DESCUENTO 
Yo, ____________________________________________________________________________________________________portador de la    Cédula de 

Identidad Nº.____________________ Adscrito a____________________________________________________________________________________ 

Con el cargo  __________________________________________________________  Empleado (    ) Obrero (   ) autorizo  por  medio de la presente fecha, 

Se modifique el monto de Ahorro Voluntario  del Sistema SALVA de FONDOEFA,     de la siguiente manera: 

 

 

MONTO DE RETENCION ANTERIOR  

 

MONTO ACTUALIZADO 

PORCENTAJE DE RETENCION SOBRE EL 

SALARIO 

   

NOTA: Autorizo a FONFOEFA, a domiciliar los pagos atreves de mi cuenta nómina, el monto de la cuota a pagar que estará actualizada a la tasa de BCV. 

 

Teléfono Celular ________________________ Correo electrónico___________________________________________ 

 

Número de Cuenta_______________________________ 
 

_____________________ 
Firma Solicitante 

 
 

En Caracas, a los _______ días del Mes de _______________ del Año ______ 

 
                Requisitos 
 Copia de la Cedula de Identidad. 
 

Dirección: Av. O’Higgins, Calle 11 con Pichincha, Edificio “FONDOEFA”, Urbanización la Paz, EL paraíso-Caracas 
 

 
REPUBLICA BOLIVARIANA DE  VENEZUELA 

                                                          MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA 

      VICE-MINISTERIOR DE SERVICIOS PARA LA FANB FONDOEFANB 

    GERENCIA DE SISTEMA AHORRO LIBRE, VOLUNTARIO Y AUTOMATICO (SALVA) 

 

MODIFICACION DE DESCUENTO 
Yo, ___________________________________________________________________________________________________portador de la    Cédula de 

Identidad Nº.____________________ Adscrito a____________________________________________________________________________________ 

Con el cargo  __________________________________________________________  Empleado (    ) Obrero (   ) autorizo  por  medio de la presente fecha, 

se modifique el monto de Ahorro Voluntario  del Sistema SALVA de FONDOEFA,     de la siguiente manera: 

 

MONTO DE RETENCION ACTUAL 

 

MONTO ACTUALIZADO 

PORCENTAJE DE RETENCION SOBRE EL 

SALARIO 

   

NOTA: Autorizo a FONFOEFA, a domiciliar los pagos atreves de mi cuenta nómina, el monto de la cuota a pagar que estará actualizada a la tasa de 

BCV. 

 

Teléfono Celular ________________________ Correo electrónico___________________________________________ 

 

Número de Cuenta_______________________________ 
 

_____________________ 
Firma Solicitante 

 
 

En Caracas, a los _______ días del Mes de _______________ del Año ______ 
 

                Requisitos 

 Copia de la Cedula de Identidad. 

 
Dirección: Av. O’Higgins, Calle 11 con Pichincha, Edificio “FONDOEFA”, Urbanización la Paz, EL paraíso-Caracas 

 


