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NOTIFICACION AUTORIZACION DE DESCUENTO

FECHA: HORA

Sefiores CORREO

ENVIADO DESDE

Representante Legal

AUTORIZACION DE DESCUENTO Y PAGO A TERCERO

Yo , mayor de edad, domiciliado en
, identificado con la cédula de ciudadania nimero de , por medio de este

oficio, informo que de conformidad con el marco legal vigente, me he comprometido de manera libre, previa, expresa e irrevocable a pagar a favor

del FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA “FONMEALS” a partir de , ( ) cuotas con

periodicidad (quincenal o mensual), cada una por valor de

pesos Moneda Corriente (S ), para un valor total de

(s ), (incluido capital e intereses); en consecuencia, AUTORIZO para que de los pagos a realizar a mi favor por salarios, prestaciones,

bonificaciones, indemnizaciones, honorarios, licencias remuneradas, pensiones y/o por cualquier otro concepto de remuneracién legal o extralegal
derivado de la relacidn contractual existente, sea descontado el valor autorizado y consignado a la cuenta de ahorros 04290350129 o a la cuenta
corriente 04290347805 de Bancolombia a nombre de “FONMEALS”, Nit. 860.521.740-8, autorizacidn otorgada bajo las siguientes consideraciones:

1. Que laautorizacidn contenida en este documento se realiza al tenor del paragrafo 42. Del articulo 22. Del Decreto 1902 de 2019, “por medio
del cual se establece un marco general para la libranza o descuento directo y se dictan otras disposiciones”, “Los fondos de empleados se
rigen por el marco regulatorio especifico del Decreto-ley 1481 de 1989”.

2. Que de conformidad con el articulo 55 del Decreto-Ley 1481 de 1989, “Toda persona natural, empresa o entidad publica o privada estard
obligada a deducir o retener, de cualquier cantidad que deba pagar a sus trabajadores y pensionados, las sumas que éstos adeuden al
fondo de empleados, que consten en los estatutos, reglamentos, libranzas, pagarés o cualquier otro documento firmado por el asociado
deudor, quien para el efecto deberd dar su consentimiento previo {(...)".

3. Del mismo modo, se estable que: “(...) las sumas retenidas a favor de los fondos deberdn ser entregadas a éstos en las mismas fechas en
que se efectuen los pagos respectivos a los trabajadores o pensionados. (...)".

4. Que el citado articulo determina la responsabilidad del retenedor en los siguientes términos: “(...) Si por culpa del retenedor no lo hicieren,
serdn responsables ante los fondos de su omision y quedardn solidariamente con el empleado deudores ante aquellos de las sumas
dejadas de entregar, junto con los intereses de la obligacion contraida por el deudor”.

5. Que en relacién con los limites de la retenciéon a favor de los Fondos de Empleados, el articulo 56 del Decreto Ley 1481 de 1989, los limité
asi: “Las obligaciones de retencion a que se refiere el articulo inmediatamente anterior no tendrdn limite frente a las cesantias, primas y
demads bonificaciones especiales, ocasionales o permanentes, que se causen a favor del trabajador, todas las cuales podrdn gravarse por
el asociado a favor del fondo de empleados y como garantia de las obligaciones contraidas para con éste.

La retencion sobre salarios podrd efectuarse a condicion de que con éste y los demds descuentos permitidos por la ley laboral, no se
afecte el ingreso efectivo del trabajador y pueda recibir no menos del cincuenta por ciento (50%) del salario”.

6. Que, en ningun caso, el empleador o entidad pagadora podra cobrar o descontar cuota de administracién, comisién o suma alguna por
realizar el descuento o el giro de los recursos, so pena de ser objeto de una sancién pecuniaria equivalente al doble del valor total
descontado, el cual le sera aplicado por la autoridad correspondiente.

7. Que la presente autorizacion serd notificada a la entidad retenedora a la direccién de notificacién judicial registrada en el certificado de
Existencia y Representacion Legal, en el evento que durante los cinco (5) dias habiles siguientes a la notificacion, el Empleador o Entidad
pagadora no manifiesta objecidn alguna, se entenderd ACEPTADA.

En virtud de lo anterior, manifiesto previa y expresamente:

1. Que la autorizacidon por mi otorgada, no tendrdn limite frente a las cesantias, primas, indemnizaciones, bonificaciones, ocasionales o
permanentes, o cualquier otro derecho pecuniario legal o extralegal, que se causen a mi favor, todos los cuales quedan gravados desde la
suscripcién de este documento a favor del “FONMEALS” y como garantia de las obligaciones contraidas para con éste. La retencidn sobre
salarios podra efectuarse a condicién de que con éste y los demdas descuentos permitidos por la ley laboral, no se afecte mi ingreso en
calidad de trabajador y pueda recibir no menos del cincuenta por ciento (50%) del salario; para los demas tipos de relacidn contractual con
el retenedor, se realizaran conforme al marco legal vigente.
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Que los descuentos autorizados, se aplicaran de igual manera cuando se realicen pagos con ocasidn del derecho de vacaciones, licencia
remunerada y/o cualquier otro derecho pecuniario derivado de la relacién contractual.

Que autorizo al Empleador o Entidad pagadora, para que, en caso de terminacion del vinculo contractual, me sea deducido de mis salarios,
prestaciones sociales, bonificaciones, indemnizaciones, vacaciones, auxilios, honorarios, mesada pensional y/o cualquier acreencia a la que
tenga derecho, el saldo total o en su defecto saldo parcial de la(s) obligacidn(es) que llegare a tener a mi cargo con el “FONMEALS, ya sea
en calidad de deudor, codeudor o tercero vinculado.

Que esta orden de descuento y pago, se extiende a nuevos contratantes, en caso de modificar el Empleador o entidad pagadora, antes del
pago total de la obligacidn suscrita; para lo cual me comprometo en calidad de beneficiario a actualizar oportunamente la nueva entidad
pagadora, mediante escrito radicado en el Fondo de Empleados; sin perjuicio de que la simple autorizacidon de descuento suscrita, faculte
al FONMEALS para solicitar a cualquier empleador o entidad pagadora el giro correspondiente de los recursos a que tenga derecho, para
la debida atencidn de las obligaciones adquiridas con el Fondo de Empleados.

Que para efectos de dar cumplimiento al numeral anterior, autorizo al FONMEALS para solicitar informaciéon a empleadores, ex
empleadores y/o entidades vinculadas al sistema de seguridad social Integral o cualquier otra base de datos, exclusivamente con el fin de
establecer mi localizacidn, empleadores o entidades pagadoras, tipo de contratacion, asignacion salarial o cualquier dato de remuneracion
economica.

Para efectos de determinar la prelacion si se presentan varios descuentos simultdneamente, la fecha de radicacion de esta autorizacidn
serd la del empleador o entidad pagadora original.

Que en el evento que el valor autorizado de retencién no se pueda realizar total o parcialmente, por cualquier razén o motivo, tal hecho
no me exime de responsabilidad de realizar el pago oportuno a través de cualquier otro medio o canal a disposicidén; en consecuencia,
asumo la carga de diligencia de verificar la efectividad de los descuentos autorizados.

Que he leido y acepto términos, condiciones y la politica de tratamiento y proteccidn de datos personales, publicada en la pagina web oficial
del Fondo de Empleados.

Que para todos los efectos derivados de la presente autorizacidn acepto ser notificado a través del correo electrénico o cualquier otro canal
tecnoldgico, informaciéon que me comprometo a actualizar oportunamente en el evento de presentar alguna modificaciéon (Canales
relacionados al final del presente documento).

Las materias y/o situaciones no reguladas en el presente documento, se resolveran aplicando las disposiciones legales vigentes para las
entidades de la economia solidaria y, en subsidio, las previstas en el Cédigo de Comercio para sociedades, siempre y cuando no se afecte la
naturaleza de los fondos de empleados, ni su caracter de no lucrativos.

Que cuando este documento requiera que la informacidn conste por escrito, ese requisito también quedara satisfecho con un mensaje de
datos conforme al marco legal vigente; del mismo modo, esta autorizacién podra suscribirse por un mensaje de datos, a través de cualquier
medio tangible o medio de comunicacidn electrénica fecha reciente que deje constancia permanente de mi consentimiento en la
suscripcién de la autorizacion, conforme a lo previsto en la Ley 527 de 1999 y al marco legal vigente.

Se suscribe este documento, a los () dias del mes de del afio dos mil ().

Firma

Nombre

No. Cédula Fecha de Expedicion

Direccion Ciudad

Numero de celular Correo electrénico Personal
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