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FORMATO SOLICITUD DE COVENIOS
FONDO DE EMPLEADOS “SOÑADORES MIC”

Yo, ____________________________________________________________ Identificado con cédula de ciudadanía ________________ de ______________, 
autorizo por medio de este formato a la empresa con la cual tengo contrato de trabajo y genera el vínculo común de asociación con 
“SOÑADORES MIC”, para que deduzca de mi salario y/o prestaciones sociales la suma de $___________________________________ en _______ 
cuotas quincenales. 

Autorizo para que en caso de ser aprobado este crédito sea girado su valor al proveedor a quien realice la compra:  
Por la presente comunico a ustedes que el fondo de empleados “SOÑADORES MIC”, me ha concedido la utilización del convenio 
__________________________________ por la suma de: _____________________________________________________________________($............................) M/cte. 
Obligación que cancelare en _______ cuotas quincenales.  Con tal finalidad autorizo a ustedes, para que de mi sueldo como empleado me 
deduzcan la cantidad de dinero que el fondo de empleados “SOÑADORES MIC” les comunique para abonar a la mencionada obligación, 
dinero que pueden entregar a dicho FONDO. En caso de que se produzca mi retiro sin haber cancelado la totalidad de mi préstamo, autorizo 
a la empresa _______________________________________________________ Para que deduzcan de mis salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones 
y de cualquier otra suma que se adeude a la fecha de mi retiro la suma de dinero que el fondo de empleados “SOÑADORES MIC” comunique, 
destinado a la cancelación de la referida obligación. 
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Nombre del convenio
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