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FORMATO SOLICITUD DE RETIRO

Fecha de Radicacion: Empresa donde labora: Ciudad:
8 Nombres y Apellidos: C.CN°:
<
8 Correo Electrénico: N° Celular:
P
g Deseo que el saldo a favor sea consignado a la siguiente cuenta bancaria: Tipo A a
8 Ahorros 4 ?J Corriente ' H'I
b Entidad Bancaria e .
(=]

N° Cuenta

Expreso mideseo de retirarme voluntariamente y solicitar la devolucidn de los aportes realizados hasta la fecha a la COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE SERVICIOS CONFAMILIARES COOPSECON por la(s) siguiente(S) razén(s):

|:| Desempleo |:| No se Cumplieron mis Expectativas
|:| Flujo de Caja |:| Compra de vivienda
|:| Traslado a otra Ciudad o Pais I:l Exclusién

I:l Estudio I:l PersonaléCual?
[ ] covid-19 [ otroccuar?

Con respecto a los servicios recibidos por Coopsecon, usted se encuentra:
|:| Satisfecho(a)
|:| Medianamente Satisfecho(a)
|:| Insatisfecho(a)

Observaciones, Sugerencias o Felicitaciones

CONDICIONES GENERALES PARA TRAMITAR LA SOLICITUD DE RETIRO:
1. Una vez radicada la solicitud, la Cooperativa hara la devolucidn de sus aportes o el saldo a favor en caso de que resulte, en un plazo
maximo de hasta 45dias Calendario. 2.
Una vez efectuado el retiro pierde calidad de Asociado y por ende se cancelaran todos los servicios tomados como: Plan Exequial, Seguro de
vida y los que a la fecha estén vigentes. 3.Unavezrealizado
el cruce de cuentas, si el saldo de aportes no cubre la totalidad de la cartera, la diferencia debe ser abonada a la cuenta que sea indicada a
favor de laCooperativa COOPSECON. 4. Si desea volver avincularse
a COOPSECON. Recuerde que debe haber transcurrido seis (6) meses después de su retiro, tenga en cuenta que su antigiiedad contard a
partir de la fecha de la nueva afiliacion.
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Vo Bo GERENCIA

Espacio exclusivo para ser diligenciado por COOPSECON

Aportes a la fecha S

Saldo Cartera

Saldo a Favor del Asociado

w |n [n

Saldo Pendiente

Comentarios Funcionario:




