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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE COMPLETO Epap TECHANCMTO.  parentEsCO

SR.PAGADOR: En mi calidad de émpleato de su empresa lo autorizo a que me descuente de mi nomina, a partir dea fecha indicada, el valor periédioo esfipulad en estafactura,
hasta la fecha de la renovacion colectiva de la empresa, de ahl en adelante el valor estipulado para el plan hasta que yo express por escrito mi voluntad de retirarme. El dinera
deducido debe ser consignado a funararia medellin s.a. En caso de miretiro de este contrato o de la empresa antes de completar el valor anual vigente, autorizo para qus me
deduzcan el saldo pendiente de mis prestaciones sociales. Declaro que conozcotodas tas condiciones generales y especificas del plan.

La empresa queda relevada de la prestacién de los servicios funerarios contenidos en ese contrato, en los casos de fuerza mayor y caso forwito, causales eximientes de
responsabllidad.

EFECTOS DE LAFIRMA:
TITULAR: Eltitutar que firma abalo, garantiza que conoce y acepta todas ias condiciones del plan que adquiere, bajo el cual queda vigente.

ASESOR: El asesor que firma abajo, garantiza que tada la informacion sobre el cliente en esta inscripcion es corracta.
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