
 

 

 

 

 

Bucaramanga, _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Señores 

FONDEFIS 

Ciudad  

 

 

 

 

 

 

 

Por medio de la presente AUTORIZO que a partir del mes de _________________ de  

___________, descuente de mi salario la suma de ____________________, con destino 

a mis aportes. 

 

 

 

 

 

Aportes  _______% 

Ahorro Per.  _______% 

 

 

 

 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

_________________________________  ____________________________ 

Firma       VoB. PAGADURÌA  

Nombre: _________________________ 

C.C. No. _________________________ 


