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4 mano hacia el futuro ra
sl GESTION MERCADEO Y COMUNICACIONES FECHA 20/09/2019
( DIA | MES ANO Nombre(s) )
Fecha:
J
Primer Apellido Segundo Apellido Nro. de Registro
Direccion Barrio Ciudad Teléfono(s)
- J
( )

Marque con una (X) la causa de su Retiro:

01Q Atencion inoportuna y deficiencia en el servicio

02 (QMis aportes superan los topes de las lineas de crédito

03 (J Situacion calamitosa del Asociado. ¢ Cual?

04 J Cancelacion de obligaciones con otras entidades

05 JCruce de cuentas para liberar flujo de efectivo

06 QJEI tope del crédito de vivienda y vehiculo no cumple con mis expectativas

07 QNo hay opciones de compra de cartera

08 Otra. ,
L Cual? )
[ COMENTARIO DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE )
. /
f ESTATUTO 2017 ARTICULO 24- EFECTOS DE LA PERDIDA DE LA CALIDAD DE ASOCIADO )

Ala desvinculacion del asociado, por cualquier causa, se le retirara del registro social, se dara por terminado el plazo de las obligaciones pactadas a favor de FONAVIEMCALI
se efectuaran los cruces y compensaciones necesarias y se entregara el saldo de las sumas que resulten a su favor por aportes sociales individuales, ahorros y demés
derechos econémicos que posea. De ser necesario podra exigir judicial o extrajudicialmente el pago total de las obligaciones que se registren o estipular de comun acuerdo

L_con el asociado desvinculado un plazo para el pago total del saldo de la obligacion. )
[ ESPACIO EXCLUSIVO PARA AREAS DE FONAVIEMCALI
Mercadeo Control Interno
(firma) (firma)
Coordinador Operativo___ Bienestar Social _
L (firma) (firma) )

1SO 9001

| |~

L FIRMA DEL ASOCIADO ) FIRMA FUNCIONARIO QUE RECIBE | w
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