
OBLIGATORIOS $__________________ VACACIONES $__________________

VOLUNTARIOS $___________________ VIVIENDA $_____________________

NAVIDEÑO $______________________ SEG. INCAPACIDAD $_____________

OBSERVACIONES: __________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________ ___________________________

FECHA: C.C.

OBLIGATORIOS $__________________ VACACIONES $__________________

VOLUNTARIOS $___________________ VIVIENDA $_____________________

NAVIDEÑO $______________________ SEG. INCAPACIDAD $_____________

OBSERVACIONES: __________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________ ___________________________

FECHA: C.C.

FONDO DE EMPLEADOS PROENFAR S.A.S.

"INTEGRIDAD"

NIT. 860.403.889-0

      FORMATO MODIFICACION DE CUOTA DE:

NOMBRE ASOCIADO FIRMA ASOCIADO
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