COOPERATIVA DE TRABAJADORES DE LA BENEFICENCIA DE
‘ CUNDINAMARCA
Personeria Juridica No. 154 de febrero de 1948
NIT. # 860.014.825-0

AUTORIZACION DE DESCUENTOS

Ciudad y fecha:

Sefores (Empleador):

Apreciados Sefores:

En caso de que mis obligaciones con COOPBENECUN entren en mora, autorizo por
medio de la presente que del valor de mis salarios, cesantias, primas, prestaciones
sociales, bonificaciones, indemnizaciones, liquidaciones, asi como de cualquier otra suma
a la que tenga derecho por todo concepto en la ENTIDAD EMPLEADORA, me sean
descontadas, las cuotas, saldos e intereses sobre préstamos que me otorgd
Coopbenecun, en los términos y condiciones pactados en los correspondientes
documentos de crédito.

Huellas

Nombre deudor:

c.c. N°

Direccion:

Teléfono:

Nombre deudor solidario:

c. c. N°:

Direccion:

Teléfono:

Nombre deudor solidario:

c. c. N°:

Direccion:

Teléfono:

Diagonal 35 Bis No. 19 - 38 Conmutador: 7579973 Tel.: 3204365 Bogotad, D. C. - Colombia
Correo electrénico: gerencia@coopbenecun.com.co
www.coopbenecun.com.co
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