
Señores
FONDO DE EMPLEADOS COLTITULOS
Ciudad

Respetados señores:
Por la presente me permito autorizar al Fondo de Empleados COLTITULOS para incrementar: _____ 
Disminuir: _____ mi cuota de ahorro.

Identificación N.: ___________________________________________________________________

Nombres y apellidos: _______________________________________________________________

Compañía: _________________________________________________________________________

Centro de costo: ____________________________________________________________________

Correo: __________________________________________ Ciudad:  __________________________

Cuota de ahorro vigente:  ___________________________________________________________

Cuota de ahorro nueva:  ____________________________________________________________

Descontar a parti del mes: __________________________ de: ____________________________

Nombre: 

Documento:

Celular:

Huella

Solicitud Variación Cuota
Día: Mes: Año:DE AHORRO
Ciudad:

correspondencia@coltitulos.com           teléfono: +57 304 169 0971         www.coltitulos.com


