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SOLICITUD DE RETIRO ‘ }
Fondo de Empleados de la Organizacion Brinks
NIT: 800.084.500-3

FR-GCP-002 - Versidén 03 - Marzo/2025

Ciuvdad: Fecha de solicitud:

DATOS DEL ASOCIADO

(Primer Apellido Segundo Apellido Nombres h
. < No. de documento
Tipo de documento Ccl:l CE pEpl:l OTrOD ¢Cualz
Correo electrénico Celular Teléfono fijo
G J
4 I\
. o . . No se cumplieron con mis
[] Motivos econémicos |:| Traslado a ofra ciudad o pais |:| expecTo‘rivgs
. Ya realice los planes que tenia con . .
[] Motivos personales |:| mis aportes []©fro eCuale
] Motivos de salud [] Mal servicio o atencion
N J

Use el siguiente espacio si desea especificar la causa de su refiro:

Gestion de la Ejecutiva:

Recuerde que al retirarse del fondo de empleados y segun nuestro Estatuto, puede reingresar un (1) mes
después de su retiro aportando minimo el 3% de un (1) SMMLV

Datos de la cuenta bancaria para el desembolso del saldo a favor:

Banco Tipo de cuenta Ahorros |:| Corriente |:| NUmero de cuenta ’

Nequi l:l Daviplata I:l Transfiya |:| Dale |:| Movilred I:l Tpago I:l ’

FIRMA'Y HUELLA

**4Si el Asociado solicita que la devolucién de su saldo a favor se realice a una cuenta diferente a la suya; debe diligenciar el formato de Autorizacién de pagos a terceros

Billetera virtual (No. de Celular)

Firma del Asociado
C.C: Huella Indice derecho

Pagina 1 de 1



	5: Solicitud de retiro Vr. 3

	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Otro Cuál 1: 
	Otro Cuál 2: 
	undefined_6: 
	fill_6: 
	undefined_7: 
	Gestión de la Ejecutiva: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Billetera virtual No de Celular: 
	Nequi: Off
	Daviplata: Off
	toggle_6: Off
	Dale: Off
	Movilred: Off
	Tpago: Off
	Texto1: 
	Fecha2_af_date: 
	Fecha3_af_date: 
	Fecha4_af_date: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Texto20: 
	Texto21: 


