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Valor del préstamo que me ha sido otorgado por el FONDO DE EMPLEADOS DE FEDEPALMA, más 

intereses corrientes del (          %) mensual, sobre saldos, los cuales liquidará el Fondo de Empleados 

oportunamente, incluyendo intereses moratorios, gastos judiciales y/o extrajudiciales y honorarios de 

abogados, en caso de que hubiera lugar a ello.

Señor (a) pagador (a) o Jefe de Gestión Humana de:________________________________________ 

por medio de la presente autorizo a usted para que del salario que devengo como trabajador al servicio de 

______________________________________, me sean descontadas mensualmente ______________ 

(  ) cuotas, por valor de _______________________________ cada una, hasta completar la suma de 

_____________________________________ ($                             ) m/cte.

para lo cual le otorgo amplias facultades.

En caso que me sean concedidas vacaciones o licencia, los autorizo para que de mi salario se retenga y 

entregue al Fondo de Empleados de Fedepalma, el valor de las cuotas correspondientes al tiempo que 

dure haciendo uso de ellas, descontándolas del pago que se me haga antes de comenzar a disfrutarlas.

El Fondo de Empleados de Fedepalma, acreedor, queda investido de personería jurídica para tramitar 

preferencialmente todo lo referente al reconocimiento y pago de mis prestaciones sociales, 

indemnizaciones laborales de cualquier género recibidas de la empresa:  _________________________,

Igualmente y, 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 al 

Fondo de Empleados de Fedepalma, siendo entendido que sin excepción la deuda que garantiza esta 

libranza me sea descontada y  pagada al Fondo de Empleados de Fedepalma, por sobre cualquier otra 

deuda adquirida por mí con anterioridad o posterioridad a la fecha de este instrumento.

El Deudor:

Autorizo también a ______________________ entidad en la que laboro, para que en caso de terminación 

de mi contrato de trabajo por cualquier causa, descuente y entregue al Fondo de Empleados de 

Fedepalma, el valor de los salarios, sobre remuneraciones de cualquier género, prestaciones sociales,  

indemnizaciones laborales de cualquier naturaleza, vacaciones, cesantías e interes sobre las cesantías y 

cualquier acreencia laboral que me corresponda, con destino a la cancelación del préstamo a que se refiere 

la presente libranza.

Huella

APELLIDOS y NOMBRES COMPLETOS
No. documento:                                          

                                         FIRMA

Firma y Sello:

Acepto esta libranza y las autorizaciones de los trabajadores en ella expresadas, y la responsabilidad que aquellas conllevan, en 
cumplimiento de lo ordenado por la ley 79 de Diciembre 23 de 1998, artículos 142, 143 y 144.

El pagador o Jefe de Gestión Humana
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