
Aportación mensual

MX$100             MX$250 MX$500            MX$1,000    

Aportación anual:

MX$500 MX$1,000 MX$3,000   Otra

Otra

1. PAYPAL

No disponible para AMEX

3. CARGO AUTOMÁTICO A TARJETA*

Crédito      Débito

MasterCard      Visa

Banco emisor: 
No. De Tarjeta:    

Fecha de Vencimiento Mes/Año / 

CCV (tres últimos dígitos al reverso de su tarjeta) 

MX$5,000

1 pago 3 pagos 6 pagos   Otro ____________

Número de empleadoMensual   Quincenal 

 Cantidad

Autorizo que El Colegio de México, A.C. efectúe el descuento por nómina a partir del 

El Colmex es TUYO

 FORMATO DE DONATIVO 

Nombre para recibo deducible:

Favor de enviar su Constancia de Situación Fiscal no mayor a tres meses a upablo@fundacioncolmex.org.mx 

RFC:             Correo electrónico:

Móvil: Teléfono oficina:    

1. OPCIONES DE DONATIVO

2. FORMAS DE PAGO

4. OPCIÓN EXCLUSIVA PARA EMPLEADOS DE EL COLEGIO DE MÉXICO

Autorizo que El Colegio de México, A.C.
efectúe el cargo a mi tarjeta de crédito a partir
del Mes  Año
la cantidad de

https://fundacioncolmex.org.mx/campanas/colmex-tuyo

2. DEPÓSITO O TRANSFERENCIA BANCARIA

Nombre: Fondo Patrimonial en Beneficio de
El Colegio de México A.C.
Banco: BBVA
No. de cuenta: 0192398877
Clabe: 0121 8000 1923 9887 76
RFC: FPB8612166G1
Enviar comprobante al correo upablo@fundacioncolmex.org.mx

 Nombre y/o firma, y fecha

Es indispensable descargar el formato de donativo en tu equipo para completar los datos. Favor de enviar el documento, debidamente llenado, 
incluyendo nombre completo, teléfono y correo electrónico, a Ulises Pablo upablo@fundacioncolmex.org.mx

Consulta nuestro aviso de privacidad en: https://fundacioncolmex.org.mx/

https://fundacioncolmex.org.mx/campanas/colmex-tuyo
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