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Sefiores Fondo de Empleados Fondecol

Por desvinculacidn laboral con Colpatria y acogiéndome a los Estatutos del fondo, yo
identificado (a) con CC de ,
realizo la legalizacion de continuidad como asociado a FONDO DE EMPLEADOS DE
COLPATRIA. De la misma manera me comprometo a realizar el pago correspondiente todos
los 30 de cada mes de la siguiente manera:

Cuota ahorro S
Bono solidario S
Cuota Servicios S
Cuota Cartera S
Valor total mes S

11l. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Ba, ravedad de UTAMBnto ¥ BCTLANGS o nomBre [ reaiize la pigueents declera o origen y detting i recursos ol FONDO DE EMPLEADOS DE COLPATRLA -
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V. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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Vi. AUTORIZA DE DESCUENTOS
de la empresa en lag ors, para retenet o mis ingres c
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COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.

Firmrma y Numero de cedula.



