RADICACION N°: F E COLSA FECHA DE SOLICITUD

Fondo de Empleados de Colsanitas DiA MES ANO

FORMULARIO PARA INCLUSION O MODIFICACION DE BENEFICIARIOS
DE DERECHOS ECONOMICOS

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
TIPO DE DOCUMENTO: NUMERO: DIRECCION DE CORRESPONDENCIA:
[Jcc. [m [JcE
TELEFONO RESIDENCIA: TELEFONO CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DE DERECHOS ECONOMICOS

Libre y espontdneamente manifiesto mi voluntad que en caso de retiro de FECOLSA por causa de muerte real o presunta, mis aportes,
ahorro, auxilios y demas beneficios o derechos econdémicos que resulten a mi favor sean entregados a las personas y en las proporciones
que se indican enseguida:

BENEFICIARIOS PRINCIPALES DE DERECHOS ECONOMICOS

PARENTESCO NUMERO DE IDENTIFICACION
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BENEFICIARIOS DE DERECHOS ECONOMICOS EN CASO DE FALTAR TODOS LOS PRINCIPALES
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FIRMA DEL ASOCIADO




