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Otra             Cuál?_______________________________________________________________________________________________________

Firma _________________________________________________________________

N° Documento Identidad_______________________________________________

Fecha de Solicitud 

                                       Huella

Agropecuaria Restrepo Fundación Luker 

Botanas Centro de Negocios Siglo XXI

En caso de terminación de mi contrato de trabajo, relación laboral o contrato de prestación de servicios, por cualquier causa, incluyendo
muerte, autorizo expresa e irrevocablemente a descontar de mis salarios pendientes, honorarios, remuneraciones por prestación de
servicios, prestaciones sociales, cesantías o sus intereses, indemnizaciones, bonificaciones, vacaciones, primas legales o extralegales,
liquidaciones o cualquier suma de dinero a la que tenga derecho contractualmente o legalmente, los valores del saldo pendiente por
capital, intereses, honorarios y cualquier gasto asociado al cobro de la deuda, con el fin de efectuar la cancelación total de la misma a
favor de FEMLUKER

Atentamente, 

Casa Luker Luker Agrícola 

Señores:

Yo____________________________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, me permito informarles
que me he vinculado voluntariamente al Fondo de Empleados Luker me acojo al estatuto, reglamentos y demás

disposiciones vigentes y actuando de conformidad con lo dispuesto en los artículos 55 y 56 del decreto 1481 de 1989, artículo 150 del
Código Sustantivo de Trabajo y todas las disposiciones legales vigentes a la firma de este documento, en mi calidad de asociado autorizo
expresa e irrevocablemente al señor tesorero o pagador de la empresa donde laboro a deducir de mi salario, el valor de los aportes y
ahorros permanentes con destino a FEMLUKER, según los porcentajes establecidos en el Estatuto del Fondo de Empleados. Así como
las sumas de dinero que adeude o llegue a adeudar por cualquier concepto.

Autorizo que las sumas descontadas de mi salario de forma quincenal, mensual, trimestral o semestral, según los términos establecidos,
sean transferidas a FEMLUKER dentro de los primeros cinco días hábiles siguientes al descuento. Este proceso se repetirá hasta la
cancelación total de la deuda vigente con FEMLUKER
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