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SOLICITUD DE AUMENTO O DISMINUCIÓN DE APORTES 

 
 Bogotá D.C., ______________  de 20_____ 
 
Señores 
FONDO DEL INSTITUTO ALBERTO MERANI (FELAM) 
Bogotá D.C 
REF.  AUMENTO O DISMINUCIÓN DE APORTES 

 
Yo __________________________________________________________ con 
cédula de ciudadanía No.______________ de ______________solicito a FELAM, 
que la cuota mensual de mis aportes sociales y ahorros sea 
(INCREMENTADA_____ DISMINUIDA ____)  al ____ % de mi salario mensual y 
que esta novedad sea descontada a partir  del mes de _____________ de 
________. Así mismo dejo constancia que mi ingreso salarial es de 
$_____________.        
 
 
Cordialmente, 
 

Firma:  __________________________ 

Nombre: __________________________ 

Cédula: __________________________ 

Celular: __________________________ 

Correo: __________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 
 
 


