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Fondo de Empleados de Colombiana Kimberly Colpapel

SOLICITUD DE CAMBIO EN EL PLAN MIXTO
Planes Corporativos

Afo Mes  Dia
Fecha: Oficina o planta de trabajo:

Teléfono 6 Ext. Cia:

Nombre Asociado:

Solicito me realicen cambio en el Plan PLUS de CLARO de acuerdo a lo indicado, con previo conocimiento de
todos los cambios que el tramite genera. Y a partir del cambio me comprometo con todas las obligaciones y
deberes contemplados dentro de las especificaciones indicadas en el formato FMFE-018 diligenciado con
anticipacion en el momento de solicitar la linea.

Ademas autorizo a la Compaiia que genera el vinculo de Asociacion, para que deduzca de mi salario mensual el
valor correspondiente a esta nueva obligacion.

Enviar con la Udltima colilla de pago que tenga todas las deducciones completas para analisis, solo en el caso de

INCREMENTAR EL PLAN.

LINEA DEL CELULAR:

Deseo CAMBIARLO a:
@ marcar plan ACTUAL marcar el NUEVO PLAN
Planes Mixtos Corporativos 2024 Ilimitados \l/
Plan Extrem Emp 60GB $52.594 O L
Plan Extrem Emp 75GB $65.770 O L

Firma del Asociado Cédula No.:




