
Ibagué,                               de  2024 
 
 
Señores 
COMFENALCO TOLIMA 
Departamento de Subsidio y Aportes 
seccionsubsidio@comfenalco.com.co  
Ibagué, Tolima 
 
Asunto: Solicitud cambio de forma de pago.      
        
Comedidamente solicito por favor realizar el cambio de forma de pago de cuota monetaria 

para que sea depositado el subsidio a (especificar si es: daviplata o ahorro a la mano Bancolombia) 

__________________________ número ____________________  

 
El motivo del cambio es por (justificar el motivo de la solicitud) ______________________________                                                                                                                              

________________________________________________________________________ 

 
Adjunto certificación vigente de la cuenta, teniendo en cuenta que soy la persona autorizada 
para el cobro de cuota monetaria de mis beneficiarios.  

 

 

Datos del trabajador 

cotizante: 

Nombre: 

CC: 

 

Datos del autorizado para 

cobro de subsidio: 

Nombre: 

CC: 

 

 

Datos de los beneficiarios 

por quienes se requiere el 

cambio: 

Nombre: 

 

Documento: 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

______________________________ 

FIRMA                     HUELLA 

 

Nombre: _____________________________ 

 

Cedula: _____________________________ 

 

Correo electrónico: ____________________ 

 

Celular:  ________________________                  Espacio para autenticación de notaria 

 

mailto:seccionsubsidio@comfenalco.com.co

