
 
  

  FONDO DE EMPLEADOS YANBAL - FEY Código:  FEYFT-07  

    

    
SOLICITUD DE INCREMENTO O DISMINUCION 

DE APORTES 
VERSIÓN   1 

 
 
 
 

FECHA: ____________________________________ 
 
 
 
 

Señores 
FONDO DE EMPLEADOS YANBAL 
“F E Y” 

 
 
 
 
    Por medio de la presente autorizo al Fondo de Empleados Yanbal para que se  

descuente por nómina (     %)  a partir del_______________________ 
 

DATOS PERSONALES   

NOMBRE Y APELLIDOS : ___________________________ 

CEDULA No. : ___________________________ 

CORREO ELECTRONICO : ____________________________ 

CELULAR : ___________________________ 

AREA : ___________________________ 

CIUDAD : ___________________________ 
 
 
 
 

 

FIRMA ____________________________ 
 
 
 

 http://www.fey.com.co/site/  
Telefono 5116040 Ext.026133 

Avenida 15 No 5-187  
FACATATIVA 

http://www.fey.com.co/site/

