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CIUDAD FECHA: DIA MES AÑO

Señores
FONDO DE EMPLEADOS DE INGENIO PICHICHI "FONEMPI"

Yo  identificado (a) con cédula

de ciudadania No. de , informo a ustedes mi

decisión de modificar lo siguiente:

Autorizo descontar de mi salario mensual el % con destino a mis aportes y 

ahorro obligatorio.

Solicito modificar mis ahorros los cuales deben quedar así:

Q M

$ Q M

AHORRO PROGRAMADO Q M

Q M

A partir del proximo del mes del año 

Firma Asociado

Cedula

Codigo

APORTES SOCIAL Y AHORRO PERMANENTE

DEPÓSITOS DE AHORROS

$

Marca con una X: Q ( Quincenal) -M (Mensual)

AHORRO A LA VISTA

AHORRO FONEMKIDS

$

$

MODIFICACIÓN DE APORTES Y AHORROS

AHORRO PETS


