iii ES MUY FACIL DILIGENCIAR TU CREDIYA !!!

Marcar con “X” la SIGUE ESTOS PASOS...
opcion que
corresponda FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A. Ciudad

“FESOL” (dia/mes/afio)
AUTORIZACION DE ESCUENTO =

Numb.re del L FeSOl CREDIYA ] CUPOROTATIVO [_] i
Asociado d Nombre de la

Ciudad y Fecha

empresa a la cual
Yo, identi esta vinculado.

autorizo a para que

7 I_J.n.——-—— N
Numero de I—--'dé?c'@?l_t-e_de mi salario el valor de ——
(63

Cédula — ) con destino al FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERHW‘""
oLi S.A. “FESOL", por concepto de crédito, en T~ (_) cuotas sucesi Valor del crédito que
enales a partir de la siguiente quincena al otorgamiento de este crédito. \| solicita en letras.
Jﬁ Asi mismo informo que me pueden realizar una consignacién por el monto del crédito a mi cuenta de a

Valor del crédito que del banco . L
Trabajo, el saldo insoluto de esta \I Plazo del crédito en

solicita en nimero. al manera, para que se descuente, una vez terminado mi Con
— utorizacion, con cualquier suma de dinero que corresponda a mi liquidacion

Indemnizaciones de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes

Prestaciones Sociales e letras.

Dir. Residencia:

Numero de cuenta
. E- Mail: No Colife
bancaria.

]
Nombre del banco
\I Ej: Bancolombia
.C. No.:

"
Negocio: / Vo. Bo. FESOL T~
Direccion del
/ asociado

1L

Correo personal y
teléfono.

Uso exclusivo de FESOL

RECUERDA QUE TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS

FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.
“FESOL”
AUTORIZACION DE ESCUENTO

CREDIYA [ ] CUPO ROTATIVO [_]

Fesol

Ciudad y Fecha
Yo , identificado(a) con C.C.
No. ,autorizo a para que
descuente de mi salario el valor de
% ) con destino al FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS
OLIMPICA S.A. “FESOL”, por concepto de crédito en (_) cuotas sucesivas

quincenales a partir de la siguiente quincena al otorgamiento de este crédito.

De igual manera autorizo cancelar con la prima legal y extralegal de Junio y Diciembre de cada afio; todos los valores
no descontados por efecto de minimo vital.

Asi mismo autorizo, para que se descuente, una vez terminado mi Contrato de Trabajo, el saldo insoluto de esta
autorizacion, con cualquier suma de dinero que corresponda a mi liquidacion final de Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes

Por ultimo, informo que me pueden realizar una consignacion por el monto del crédito a mi cuenta de ahorros nimero
del banco

Dir. Residencia:
E- Mail: No Celular:

Firma:
C.C. No.:
Negocio: Vo. Bo. FESOL




>

Fondo De Empleados De Supertiendas y Droguerias Olimpica S.A. FeSOl

FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS OLIMPICA S. A.
FESOL

NIT. 860.518.842-1

LIBRANZA UNIVERSAL

Ciudad

Fecha

Sefior Pagador,

Por medio de la presente, autorizo voluntaria e irrevocablemente al pagador de la empresa
, para que de
mi salario, prestaciones legales o extralegales, bonificaciones, indemnizaciones, cesantias, pension, y en general
de cualquier acreencia laboral que devengue como trabajador al servicio de dicha empresa, me sean descontados
para ser entregados al FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S. A., con
sigla FESOL, como lo ordenan los articulos 55 y 56 del Decreto Ley 1481 DE 1989, cualquier valor de mi salario
guincenal o mensual por concepto de: 1- Ahorros, Aportes, Créditos, Servicios, etc., como compromiso econémico
por mi asociacion a FESOL, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 16 del Decreto Ley 1481 DE 1989,
normas complementarias y estatutarias de FESOL, a partir de la primera cuota. Cuota que sera descontada
sucesiva, permanentemente y reajustada automaticamente en la misma proporcién de cada incremento de mi
salario, o cuando las condiciones para el descuento se modifiquen. 2. El valor del capital de los préstamos que
me hayan sido otorgados por FESOL, mas los intereses corrientes causados sobre saldos, los cuales liquidara
FESOL oportunamente incluyendo intereses moratorios, gastos judiciales y/o extrajudiciales y honorarios de
abogados, en caso de que hubiere lugar a ello. Las cuotas de los préstamos seran descontadas quincenal o
mensualmente, en forma sucesiva y permanente mientras existan obligaciones pendientes a mi cargo con
FESOL, ya sea en forma individual, conjunta, solidaria, directa como deudor, fiador, codeudor, o avalista. 3. En
caso de que me sean concedidas licencias, autorizo para que de mi salario se retenga y entregue a FESOL el
valor de las cuotas correspondientes al tiempo que dure haciendo uso de ellas, descontandolas del pago que se
me haga antes de comenzar a tomarlas. 4. El valor de los abonos o cuotas extraordinarias de los préstamos que
me hayan sido otorgados, que FESOL reportara oportunamente. 5. El valor de las primas de seguro de vida
deudores en los términos, plazos y demas condiciones establecidas por FESOL. 6. Autorizo también para que,
en caso de terminacién de mi contrato de trabajo por cualquier causa, descuente y entregue al FONDO DE
EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S. A., el valor de los salarios, sobre
remuneraciones de cualquier género, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales de cualquier naturaleza
qgue me correspondieren, con destino a la cancelacion de los préstamo u obligaciones pendientes con FESOL. 7.
Igualmente, en caso de que mis prestaciones sociales fueren liquidadas parcialmente, queda autorizado también
para retener el equivalente valor de las cuotas no pagadas hasta tanto el crédito haya sido cancelado en su
totalidad a FESOL, siendo entendido que, sin excepcion las deudas que garantiza esta libranza me sean
descontadas y pagadas a FESOL por sobre cualquier otra deuda adquirida por mi con anterioridad a la fecha de
este instrumento. 8. EIl FONDO DE EMPLEADOS DE SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S. A,
como acreedor queda investido de personeria suficiente para tramitar preferiblemente todo lo referente al
reconocimiento y pago de mis prestaciones sociales, indemnizaciones laborales de cualquier género y pension
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Fondo De Empleados De Supertiendas y Droguerias Olimpica S.A.

>

Fesol

de jubilacion recibidas de la empresa, y/o quien pague la pensién de jubilacion, para lo cual le otorgo amplias

facultades.

Para constancia, se firma en la ciudad de

, del mes de

EL DEUDOR

NOMBRE Y APELLIDOS

, del afio

Huella digital

C.C. No.

CORREO PERSONAL

DIRECCION DOMICILIO

NRO CELULAR

NRO FIJO

FIRMA

DEUDOR SOLIDARIO.

NOMBRE Y APELLIDOS

Huella digital

C.C. No.

CORREO PERSONAL

DIRECCION DOMICILIO

NRO CELULAR

NRO FIJO

FIRMA
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RECUERDA QUE LOS CAMPOS SENALADOS SON OBLIGATORIOS

)

Fresol

Fondo De Empleados De Sypertiendas y Droguerias Olimpica 5.A.

@

resol

Fondo De Empleados De Suneriendasy Droguerias Olimpica 5.A

Ciudad y fecha donde
diligencia el

Especificar el nombre
COMPLETO de la
empresa para la cual
labora.

Ejemplo: Inversiones y
Operaciones Comerciales
del Sur.

FONDO DE EMPLEADC & DE SUPERTIEMDA S OLIMPICA 35 A,
FESOL

RIT. 880.516.542-1

LIERANZA UNIVER AL

juclad

Facha

Safior Pagador,

Par medic de la  gesspbe,.auboizo voluntaria e imevocablemente al  pagador de la emoresa

. para g de
I salario, prestaciones legalkes o extralegales, bonificadaneas, indemnizaciones, cesantias, pension, ¥ an general
de cuakguier acresncia laboral que devengue como trabajador al servicio de dicha empresa, me sean descontados
para ser eriregados al FONDO DE EMPLEADO S DE SUPERTIEMDAS ¥ DROGUERLA 5 OLIMPICA §. &, can
=igla FESOL, coma lo crdenan los articulos 55 y 56 del Decreto Ley 1481 DE 1989, cualkuier valor de mi salanio
quincenal o mensual por concepto de: 1- Ahorros, Aparies, Créditas, Servicios, ebs., coma compramiso scontmico
por mi asodiacion a FES0L, de cardormidad con lo dispuesto en el arliculs 18 del Decreto Ley 14681 DE 1588,
nomas camplemantaias ¢ estatutanas de FESOL, a parir de & primera cuata, Custa que serd descontada
sucesiva, permansniements y reajustada automaticamente en la misma propomcion de cada incrementa de mi
=alario, o cuando las condiciones para &l descuento se modifiquan. 2. El valar del capital de los préstamos que
me hayan sido atorgados por FESOL, mas las intereses comientes causados sabre saldas, los cuabes liquidars
FE®OL oportunaments ncluyendo intereses moratarias, gastas judiciales ylo extmjudiciales ¥ honoranas de
abagades, en caso de que bubiere ugar a ello. Las cuolas de los préstamas serin desoantadas quincsnal o
mensuaiments, en forma sucesiva y permanente misntras existan obigaciones pendientes a mi cango oon
FESOL, va sea en forma individual, canjunta, solidaria, directa como deudar, fizddor, codeudor, o avalista, 3. En
casn de que me sean concedidas Boancis, sutarize pars que de mi sakaka se retengs v entregue a FESOL al
walor de las cuatas carmespondientes al Sempa que dure hadendo wso de ellas, descontandelas del pago que se
me haga antes de comenzar a iomaras. 4. El valor de los abonos o cuotas extraordinarias de los préstamos que
me hayan sido olemgades, que FESOL repartara aparunamante. 5. El valor de s primas de segun de vida
deudores an los Wrminos, plases ¥ demdés candiciones establecidas por FES0L. 8. Autarizo también para gue,
an case de terminackn de mi contralo de trabajo par cudquier causa, descueente y entregue al FONDD DE
EMPLEADOE DE SUPERTIENDAS ¥ DROGUERIAS OLIMPICA 8 A, el valr de los salados, sobee
remunsracianes de cualouisr género, prestaciones sociales & indemnizaciones laborales de cualguier naturaleza
gl me correspondisren, con desting a la cancelacion de los préstamo w oblgacanes pendentes con FESOL. 7.
lgualments, an case die que mis prestaconas sacides fueren liquidadas parcialmente, queda sutarizado tambidn
para retener @l equivalents valor de las cuotas no pagadas hasta tanto el crédito haya sido cancelado en su
totalidad a FESOL, siendo entendido gue, sin excepcdn s deudas que garantiza esta ibranza me sean
descontadas ¢ pagadas a FESOL par sabre cualquier abra deuda sdquirida par mi con antarioridad a b fecha de
aste instrumenta. 3. El FONDO DE EMPLEADO S DE SUPERTIENDA S CLIMPICA 5. A,
como acreedor queds imestido de personeria suficientss para tramitar prefenblemente toda o referente al
reconocimienta y pago de mis prestacones sodalkes, indemnizascianes laborales de cualkguier génena y pensian

de jubilacion recibidas de la empresa, o quien pague la persicn de jubilacian, pars ke cual e atargo amplias

faculades.
Para conskanda, sa fema an la dudad de L alos

1 Aquilaciudad. |

. el mes de | aific

EL DEUDOR

Huslla digital
HOMBRE ¥ APELLIDOE —

C.C_No.

CORREQ PERSOMAL

DIRECCION DOMICILIO

MRO CELULAR HRO FLID

FIRMA

DEUDOR SOLIDARIO.

Hualla digital
HOMBRE ¥ APELLIDOE —

C.C.No.

CORREQ PERSOMNAL

DIRECCION DOMICILIO

—

HRO CELULAR HRD FLIMD

FIRMA

—

Dia

(en  nudmero),

mes y afo.

Diligenciar  los
datos completos
del asociado
(legible)

Solo cuando
aplique.
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POR FAVOR ENVIAR SIN TACHONES O ENMENDADURAS




