
Ciudad  ________________, __________________ _____ de 2.0___ 

Señores 
FONDO DE EMPLEADOS DEL GRUPO EMPRESARIAL AGROAVÍCOLA “FONDEA” 
A�. Comité de Crédito 
Cali 
 

Asunto: Compromiso – Cuota Extra 

Cordial saludo, 

Con la presente me dirijo a ustedes para autorizar que el Fondo de Empleados del Grupo Empresarial Agroavicola 
Fondea, solicite la prestación social a que tengo derecho en los siguientes periodos:  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

A la Patronal ________________________________________, por concepto de compromiso de CUOTA EXTRA -
______________, para que aplique en el plan de pagos del Crédito solicitado por: 

 

 

 

Este compromiso lo hago de Forma escrita, Libre y voluntaria, a conocimiento expreso de mi parte. 

Agradezco la atención prestada a mi solicitud. 

Atentamente 

 

______________________________
 

Nombre____________________________________________________ 

Cédula __________________ de ____________ 
 

Soporte Contable________________ Acta: _____________ Fecha: _____________ 
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