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1. Objeto
El presente documento tiene por objeto formalizar la autorización previa, expresa, libre, voluntaria e irrevocable otorgada por el trabajador a favor de American Power Colombia S.A.S. para efectuar los descuentos autorizados sobre su salario y demás acreencias laborales, derivados del apoyo económico excepcional aprobado por la empresa, de conformidad con lo dispuesto en el Código Sustantivo del Trabajo, la Política Corporativa de Remuneración y Administración Salarial y las demás disposiciones legales aplicables.

2. Información del trabajador
	Información
	Diligenciamiento

	Nombre completo
	

	Tipo y número de identificación
	

	Cargo
	

	Área
	

	Fecha
	



3. Información de la obligación
	Concepto
	Información

	Modalidad del apoyo económico
	

	Valor aprobado
	

	Número de cuotas
	

	Valor de cada cuota
	

	Fecha de inicio de los descuentos
	

	Fecha estimada de finalización
	



4. Autorización expresa
Yo, ________________________________________, identificado(a) con ____________________________, actuando de manera libre, voluntaria y sin ningún tipo de presión, autorizo expresa e irrevocablemente a American Power Colombia S.A.S. para efectuar los descuentos correspondientes al apoyo económico excepcional que me ha sido aprobado, sobre mi salario, prestaciones sociales, vacaciones, liquidación definitiva de acreencias laborales o cualquier otro concepto laboral susceptible de compensación, hasta la cancelación total de la obligación adquirida.
Declaro conocer que la presente autorización se otorga en desarrollo del apoyo económico solicitado por mí y aprobado excepcionalmente por la empresa, y que los descuentos se efectuarán conforme a las condiciones previamente informadas y aceptadas.
En caso de terminación del contrato de trabajo por cualquier causa, autorizo igualmente a American Power Colombia S.A.S. para descontar de mi liquidación definitiva de prestaciones sociales, salarios, vacaciones, indemnizaciones o cualquier otra acreencia laboral a mi favor el saldo pendiente de la obligación, respetando en todo momento los límites y condiciones establecidos por la legislación laboral vigente.
En el evento de que el valor de la liquidación definitiva no sea suficiente para cubrir el saldo pendiente, me obligo a cancelar voluntariamente la diferencia mediante el mecanismo que acuerde con la empresa, sin perjuicio de las acciones legales que esta pueda ejercer para obtener el pago de la obligación.

5. Declaraciones del trabajador
Con la firma del presente documento manifiesto que:
☐ La información suministrada es veraz.
☐ Conozco las condiciones del apoyo económico aprobado.
☐ Comprendo el valor total de la obligación y la forma en que se efectuarán los descuentos.
☐ Otorgo esta autorización de manera libre, expresa, voluntaria e informada.
☐ He recibido copia del presente documento.

6. Firma del trabajador
Nombre:

C.C.

Firma:

Fecha:


7. Aceptación por parte de la empresa
En representación de American Power Colombia S.A.S. se deja constancia de la aceptación de la presente autorización para efectos de la administración del apoyo económico excepcional aprobado.
Nombre:

Cargo:

Firma:

Fecha:
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