
Nombre del colaborador:

Departamento:

Fecha de Ingreso: Tiempo en la empresa: Sueldo:

MONTO:…..............
TIPO DE SOLICITUD: ANTICIPO….....

PLAZO:…................

MOTIVO: ATENCIÓN MEDICA CALAMIDAD DOMÉSTICA OTRO

EXPLIQUE:

PRESTAMOS PENDIENTES:
En la empresa Fecha del último prestamo en la empresa….............................…...............
En el IESS Monto de provisiones al momento$.......................................…..............

APROBADO Por $

NO APROBADO

….......................................................................................

AUTORIZACIONES

GERENTE GENERAL

Cargo:

PRESTAMO…..........

..........…..........................….........................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................................

SI ….............
NO…..............

PRESTAMOS HIPOTECARIOS:
PRESTAMOS QUIROGRAFARIOS:

De manera expresa, voluntaria e incondicional, AUTORIZO  a mi empleador, la compañía ESVELTS S.A., para que en 
caso de que la relacion laboral que mantengo termine de cualquier forma, los valores que estubiesen  pendientes de 
pago sean descontado de mi Liquidación de Haberes.

Dejo expresa constancia que la presente solicitud, no constituye violación de alguno de mis derechos ni retención 
arbitraria de parte de mi empleador, mas bién corresponde a un acuerdo libre y voluntario al que he llegado con la 
compañía ESVELTS S.A.

Firma del solicitante Fecha de solicitud
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