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ALQUERIA
Atn: Coordinador Recursos Humanos
Ciudad

Apreciados Senores:

Por medio de la presente autorizo de manera expresa me sea descontada la cuantia de
, que recibi del Fondo de Empleados, por concepto del

préstamo No. poliza funeraria () vehiculo (). Dicho monto debe ser
descontado en cuotas catorcenales (), quincenales ( ) mensuales ( ),
de . A partir del siguiente pago de nomina.

Asimismo autorizo que

De la misma manera autorizo expresamente que en caso de terminar por cualquier motivo
mi contrato de trabajo suscrito con “ ALQUERIA ”, me sea descontado el saldo de dicho
anticipo, de los salarios, Cesantias, Intereses de Cesantias, Vacaciones, Primas,
Bonificaciones, Indemnizaciones y demas prestaciones sociales que pudieren
corresponderme en el momento de mi retiro.

De igual manera declaro que esta autorizacion de descuento tendra vigencia en el
escenario que se llegue a renovar la (s) poliza (s) tomadas por mi parte mientras dure la
relacion de trabajo.

Paragrafo: Por seguridad del asociado, esta pdliza serd renovada y descontada de
nomina automaticamente cada ano. En caso de que el asociado no desee continuar
con este beneficio debe manifestarlo por escrito

Atentamente,

El Deudor, El Codeudor,
Nombre Nombre
Firma Firma

C.C. C.C.




