FM.030.01 SOLICITUD CAMBIO DE o _
AHORRO VOLUNTARIO Visiéon Social

Fondode Empleados

Senores:
FONDO DE EMPLEADOS VISION SOCIAL
Yumbo

Cordialmente solicito el cambio de los ahorros mensuales que realizo al Fondo de Empleados.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD REGISTRO EMPRESA CONTRATANTE E-MAIL
No. De:

DETALLE DEL AHORRO

NOMBRE DE LA LINEA DE AHORRO:
VALOR DEL NUEVO AHORRO MENSUAL:
PLAZO DEL NUEVO AHORRO:
PERIODICIDAD DE PAGO NOMINA:
FECHA DE INICIO DEL NUEVO AHORRO:

AUTORIZACION DE DESCUENTO POR NOMINA

Autorizo a la Empresa Confratante la cual ha generado el vinculo de asociaciéon, y me
responsabilizo de la firma, para descontar de los salarios, prestaciones sociales (cesantias, intereses a las cesantias, prima vy
vacaciones) e indemnizaciones a que tengo derecho y/o fondo de cesantias en los que tengo consignadas mis cesantias,
para que en caso de redlizarse la liquidacion definitiva de estas prestaciones, sea descontado y pagado directamente a F.E.
VISION SOCIAL los saldos debidos en su favor por concepto de Aportes Sociales. Para este efecto declaro suficiente la
certificacion de F.E. VISION SOCIAL sobre el saldo debido a su favor.

FIRMA: C.C. FECHA DILIGENCIAMIENTO / /
SOLICITUD RECIBIDA SIN FIRMA DEL SOLICITANTE, SE ENTENDERA COMO NO PRESENTADA.

ESPACIO RESERVADO F.E. VISION SOCIAL

REGISTRO FONDO DE EMPLEADOS:

Fecha de Diligenciamiento: L L Firma de Responsable:




