
Banco de Bogotá Otro:

FORMATO AUXILIOS 

Datos del Asociado 

Ciudad: ______________   Fecha: _______________

CC: ________________________

Firma Asociado

Banco

Fondo de Empleados 

NIT 811006216 DV - 3

Nombre: _________________________________________

Celular: ______________________

Concepto

65.000 Auxilio Solidaridad 60.000 Auxilio Recreación

Bancolombia


