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Ciudad: ____________________________ Fecha: ____________________ 

 
 
Señores 
FONDEBUCANERO 
Cali 

 
 
 
Por medio de la presente les informo que actualmente tengo cobertura de 
servicios fúnebres con ___________________________________________. 
 
 
 
Por lo anterior, no será necesario vincularme al Fondo Social Exequial ya que 
tengo cobertura con la compañía anteriormente mencionada. 
 
 
 
 
 
Agradezco la atención prestada.  

 

Atentamente, 

 

Firma: _____________________________ 

Nombre: ___________________________ 

Cédula: ____________________________ 

Teléfono: ___________________________ 

 


