
 
 
 
 
 

NIT 830.062.643-2 
 

Bogotá, _______de _________________ de 2019 
 

 

Señores 

JUNTA DIRECTIVA 

FONDO DE EMPLEADOS DE PAN PA YA LTDA. 

Bogotá 
 

Asunto: Solicitud Cruce de Cuentas 

Apreciados señores: 
 

Por medio de la presente solicito de manera cordial la revisión de mi Estado de Cuenta y de 

ser posible se haga cruce de la misma, como se estipulan en los Reglamentos del Fondo. 
 

NOMBRE: 

C. C. No. TELEFONO: 

CODIGO: SUCURSAL O AREA: 

CONCEPTO VR 

CREDITO 

SALDO VR A 

CRUZAR 

APROBADO 

PRESTAMO LIBRE INVERSION     

PRESTAMO      

PRESTAMO EXTRAORDINARIO     

 

Cordialmente  

 

_______________________________________________ 

NOMBRE: 

FIRMA 

C.C. 

CODIGO 

 

PARA USO EXCLUSIVO DE FOEMPAYA 
 

AHORRO PERMANENTE  

APORTE AL FONDO  

 
APROBADO: ________________________________ 


