
Santiago de Cali, ________________ 

 

 

 

Señores 

METRO CALI S.A. 

Ciudad 

 

 

 

ASUNTO: ACEPTACIÓN DESEMBOLSO EN UNA SOLA CUOTA DEL SALDO  

PENDIENTE DEL FONDO F.R.E.S.A. 

 

 

 

________________________, identificado con cédula de ciudadanía No. 

______________ de ________, en mi carácter de beneficiario del Fondo FRESA, 

renuncio a continuar recibiendo el pago mensual de las cuotas que por derecho 

adquirí por desintegrar el  (los) vehículo (s) de placas _______, y manifiesto 

expresamente que  ACEPTO recibir el saldo total pendiente en una sola cuota. 

 

 

 

 

 

 

FIRMA 

CC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


