
 

 

FORMATO ASOCIADOS POR VENTANILLA Y 
PENSIONADOS 

 

Señores Fondo de Empleados Fondecol 

Por desvinculación laboral con Colpatria y acogiéndome a los Estatutos del fondo, yo 
___________________________identificado (a) con CC____________de___________, 
realizo la legalización 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  $___________ 
Bono solidario  $___________ 
Cuota Servicios  $___________ 
Cuota Cartera  $___________ 
Valor total mes  $___________ 

 

 


