
  

                      
  

                                                             Bogotá, D.C   ________________________ 

Señores 

CONSORCIO COLDEXPO 

Fondo de Pensiones Cundinamarca 

Yo,  ________________________________        Cc    ____________   
 

AUTORIZO a LA PAGADURIA DEL FONDO  DE PENSIONES CUNDINAMARCA (CONSORCIO COLDEXPO) 
para que desde el presente mes en adelante se me descuente el cero punto seis por ciento (0,6%) 
de mi pensión actual como de la que me corresponda cada año, según el reajuste previsto, con 
destino a la ASOCIACION DE PENSIONADOS DOCENTES “ASPENDOC”, Institución a la cual 
pertenezco como Educador Pensionado. 
                                                                            TEL:____________  

Cel._______________  _______________________________ 
 

C.C. No. _____________________         Huella  

tel:____________

