‘ SaNOIoVA¥3SHO|

WV@*Q%WNG& q,_‘«wgﬁitwi < f_aaﬁ m& w@ dmc.ur»:ﬂ. EﬁE«U_@_Q ﬁ\B@J
*m%uﬁﬁbg .ﬁwvwew.wch - wv»mu&» .XvTEO hi ;.E(QE% .uiﬁ:i EE&UMM

~ omviolanag | zo_o<%oo G oZon_m_._mF . oDsaINTWVA o.rzm__s__o<z aqvkozd |- mon_jm%;mmms_oz : sl

PR

s VTNV NOIOVINYOANI 2

rw@?u v&i@kﬂ% ddv| L ﬁ\%DW saal - XN s veIdWIVING z<_.<m<~:m:cmmpzm__m<muzm:,
R o zo._<hz<m<._._<p e i N\L .<w,§<o<....&. = 03 ,.,,mnﬁﬁoz G SC Ow _ vanLy| 5&0@ Ommm

YEE

\T{ mm@z«.wmoon_c. S mw<._o S «,_ i .- owwsl q mﬁ_.__s_ﬁmmm:.

S oz.,<zo_wmu_omn_<pm..m<._.

L S ; .N ¢ <Eowm._.<o gty o ,z_ : vmqm zo.oo:nzoo ma<_uzmu:
i ;%< 4 ; d <nzm_>_>mn odi| YN s manZmS_ GL w+ _Dma : .__>_oon<._.wm ; OK:J va_I oxmm e O.N‘; o o<om_ b
o e S G N 2} ~QF owNamovNaavHoz| iw@ .r.“& m@ NQ@ avinEg| £SaL9s @ &Om _ onoaaL
EE S T . i g ﬂM &em MU\& ﬂwmw v Q<Q:_O S , o .; -N\QN bﬁ’\a WV@V W i\ ® 6{70 ZO_OUNK_O
n% 4002 Q ﬂﬂ. “wm_ dmiC\wr::a ?wDC Gz Egﬁ moa_._._mn_<>mmmms_oz mamaq T ,O ¥ O = m@ﬁm 8 wcn: zo_o_nm_n_xmz._:omo

.

L B e T e e R e T e . ~ S : . ;‘.;,mmizo.mmmn_woic.f

“ v

‘mw,wuw.ﬁ,wawn wmumu. LR S R L
~z | mewswmA || - - Z9¥Jl430dN3L VAIA 30 VIOH

|eg0WILHD A|  BBIA0S

e
Do



; e P ; o v
YTHEM SR e e e e e e
o Lo PRURRUPAAURE DD - . 3uamoN

z_m<:om: il

: Sl T TvMoav zo_u<zmom_z_ %
“ORIVHOM NOIONLILSNI - SVHOH S g oot NOIDHRIOSIT OALLYONGE TIAIN

VOIHHGYIV NOIDYIHYOANI'E

ZIOE/T0/8T

Beeerl

HOBYIA

SN0 WELHD 3

DBEeD

ZVDI4H04WAL VAIASAVIOH ~ =




. AUTORIZACION DE DESCUENTO POR PERDIDAS Y/O VALORES OBJETADOS.

- Yo ()WW NC&MU@/ J?!’ﬂ?ﬂ?‘e B@""m%b& /@ e kidentiﬁcada(a) con
- CC_1088325631 de Dosc ~bfﬁdﬂ |

| _ ‘ funaonarlo de la empresa
| TEMPOEFICAZ SAS |dent:f|cada con Nrt 900 353 668 reconozco haber tenido

una perdlda equwalente aS N Sy

~ producto de mi trabajo como . 5T e p"c’)r‘ ést'e'mo'tivo autorizo a

L mi empleador TEMPOEFICAZ SAS para descontar de mis remuneraciones por

- _~concepto de antlapo dlChO monto en las cond:crones y oportumdad que él
determme NERRE

. TA5| mlsmo autorlzo expresamente aI empleador para que retenga y cobre de

: mi Ilqmdacnon final de prestacxones soaales salarlos e mdemmzacn@nes los
. saldos que este. adeudando SI se. fmahza mi contrato de trabajo antes de
' completar eI pago total ' e
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de 1993, y el artlculo 14 del Decreto 1485 de 1994

AUTORIZACION DILIGENCIAMIENTO FORMULAREQS
' AFILlACION EPS AFP 5

Yo me Mcmu@f Jsmemez B«:— Fancourt  igentificado con
' Ia cedula de c1udadan|a N° 3@ GBIy 6:5 g ' en mi calidad de
' TRABAJADOR de manera expresa AUTORIZO ala empresa TEMPOEFICAZ

- S. A S para que en mi: nombre y representamon dlllgenme los: formuﬂar ios de

‘ faflhaCIon a Ias entldades de segundad socnal que adelante sena!o y escojo de

i forma Ilbre y voluntarla :

-~ Con la suscripcién de este docum'en’_cyc‘),lmanif»ie‘sto que TEMPOEFICAZ S.A.S.

me garantizo el derecho de libré escogencia de afiliacion a las entidades de
seguridad social, conforme lo sefalado en los articulos 156 y 159 de ia Ley 100

Cordialmente, . i
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