FEQICO

FONDO DE EMPLEADOS

WOOD GROUP COLOMBIA
FECHA
AAA MM DD
FORMATO INCREMENTO Y/O DISMINUCION DE
APORTES
YO ,
identificado con C.C. No , autorizo para que sea descontado de mi
salario la suma de , correspondiente al % de
mi salario, a partir del mes de , de 20 .
FIRMA:
C.C.
No Celular

Nota: Adjuntar el Ultimo comprobante de pago de némina. Recuerde que si su solicitud es recibida
después de las novedades de ndmina, estd serd procesada para el mes siguiente y deberda enviar

nuevamente el comprobante de pago la Ultima némina pagada.

Carrera 112 N° 96-51 piso 5

Bogota — Colombia

Tel.: 7494094

Matricula S0024792

Nit. 900.013.001-9

E-mail: gerencia.fewco@woodgroup.com



