Solicitud Plan de FO-OP-02

(’)ﬂ Fondexocom

Solidaridad y Servicio

Ahorro Programado

Me permito autorizar al FONDO DE EMPLEADOS FONDEXXOM para descontar mensualmente a partir
del mes de de 20 lasumade $ por concepto del Plan de Ahorro
Programado durante meses.

Valor minimo: 5% SMMLYV ($87.000). Valor maximo: 2 SMMLYV ($3.501.900) - Plazo minimo: 12 meses

Declaro que conozco y acepto el reglamento del Plan de Ahorro Programado y la tasa vigente a la fecha.
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