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FONDO DE EMPLEADOS 5 ;70RIZACION DEL EMPLEADO PARA DEDUCIR COMPRAS

FECHA: FONDO AL CUAL PERTENECE:

NOMBRE DEL EMPLEADO:

No. DE CEDULA: PROVEEDOR:

EMPRESA: CELULAR:

N° DE CUQOTAS: MENSUAL___ QUINCENAL ___ AH.VOLUNTARIO

NOTA: CUOTA EXTRA, PRIMA O BONIFICACION NAVIDAD $

En la presente dejo constancia de que he recibido los siguientes articulos para ser deducidos por némina y
que seran financiados a través del Fondo de Empleados.

ARTICULO CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL

Autorizo a Sumicol S.A., Colcerdmica S.A.S, Minerales Industriales, Corona Industrial, Loceria, Corlanc, Logistica Dic,
Nexentia, Almacenes Corona, lacol, Sufondo y otras empresas grupo Corona. Para descontar de mi némina, las cuotas
arriba anotadas y en caso de retiro para que descuente de mis prestaciones sociales el saldo que quedase pendiente
hasta la cancelacién de la deuda.

Ademas, autorizo a SUFONDO para girar al proveedor el valor de los articulos adquiridos.
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