
 

Guayaquil, …….. de …….. 2020  

 

 

Ing. 
Francisco Luna Colamarco 
Representante Legal 
Espol.- Fondo Complementario Previsional Cerrado de Jubilación  
En su despacho. 

 

 

De mis consideraciones: 

Yo NOMBRE COMPLETO.. participe afiliado a EFCPC con cedula de identidad N.- NUMERO DE 
CEDULA, solicito a usted como Representante Legal del Fondo de Jubilación  Disminuir el ahorro de mi 
aportación mensual, con el descuento del (INGRESE EL PORCENTAJE QUE DESEA APORTAR) % 
de mi remuneración mensual,  que corresponde a un  total de ahorro de (INGRESE EL VALOR EN 
NUMERO DE SU NUEVA APORTACIÓN).  
 
Conozco que de acuerdo a lo aprobado en la Asamblea General extraordinaria de participes celebrada el 8 
de junio del 2020, ésta disminución de mi aporte será únicamente por un año y que a partir del 8 de junio 
del 2021 mi aporte volverá a ser del 5% sobre mi RMU. 
 
Como Participe es mi decisión libre y voluntaria solicitar el descuento de mi aportación, particular que 
informo para fines pertinentes. 
 
Agradeciendo por su atención prestada. 

Atentamente, 

 

……………………………………………… 

INGRESE NOMBRE COMPLETO 

C.I. N.- INGRESE NUEMERO DE CEDULA 

 


