
Fecha 

Ciudad 

Señores 

Cali

Valor de la cuota mensual $

Firma

Nombre 

Cédula

Dirección Teléfono

Correo Electrónico

Declaro que estoy informado (a) que ante el incumplimiento en algún pago o la no cancelación de la totalidad de la deuda

contraída según el plazo propuesto, ENERGIFONDO podrá iniciar inmediatamente las acciones legales pertinentes para

el cobro del monto establecido. 

Agradezco su colaboración,

Atentamente,

Plazo de Pago

FONDO DE EMPLEADOS ENERGIFONDO

Asunto: PROPUESTA DE PAGO

Por medio del presente documento me comprometo a pagar el saldo de la obligación por valor de $_________________,

incluyendo capital más intereses, de la siguiente manera: 

PROPUESTA DE PAGO EX 
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