
FORMATO CARTA DE RETIRO
DEL FONDO DE EMPLEADOS FONDECOL.

Esta información es confidencial y será uti l izada de acuerdo a las disposiciones de la circular externa N°004 de 2017, 
expedida por la superintendencia de la Economía Solidaria.

Señores.
Fondo de Empleados Fondecol.

Yo         identificado con número de cédula   
Por medio de la presente solícito el retiro definitivo del Fondo de Empleados Fondecol.

ABR / 2021 VERSIÓN 3

De acuerdo con la ley estatutaria 1581 de 2012 de protección de datos y con el decreto 1377 de 2013, autorizo expresamente, como titular de los datos, que éstos sean incorporados en una base de 
datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS, para que sean tratados con la finalidad principal de contratación, ejecución y comercialización de los servicios del responsable del tratamiento 
el contacto a través de medios  telefónicos, electrónicos (SMS, Chat, Correo electrónico y demás medios considerados electrónicos) físicos y/o personales y las demás actividades requeridas 
para el desarrollo del objeto social del FONDO DE EMPLEADOS.

III.AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACIÓN QUE HE SUMINISTRADO 
ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.

FIRMA Y NÚMERO DE CÉDULA.

FECHA DE SOLICITUD

DÍA MES AÑO

CIUDAD:

I. MOTIVO DEL RETIRO

MEJORA FLUJO DE CAJA COMPRA VEHÍCULO O VIVIENDA UTILIZACIÓN RECURSOS

CRÉDITO LIBRANZA RETIRO COMPAÑÍA CRÉDITO HIPOTECA

CAMBIO DE FONDO INCONFORMIDAD SERVICIO INCONFORMIDAD BENEFICIOS*

*En caso  de marcar inconformidad indique  cual:

TIPO DE CUENTA

AHORROS CORRIENTE

II.OBSERVACIONES

Autorizo sean cosignados mis ahorros  a la cuenta
NÚMERO DE CUENTA ENTIDAD BANCARIA

NOTA: Este formato deberá ser radicado los primeros 20 (veinte) días habiles del mes al correo asesor@fondecol.co, después de 
dicha fecha aplicará para el siguiente mes. El saldo a favor será consignado a la cuenta relacionada en este formato.

HUELLA
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