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Nombres completos Apellidos cédula |
Cargo Actual Oficina Celular personal |
Correo electrénico Celular Oficina |

Por favor diligencie los datos solicitados sobre el tipo de novedad que desea comunicar al FEC

Novedad 1: Modificacion Cuota Mensual

Ampliacién Cuota C] Reduccidn de cuota C] Valor Nueva Cuota a ahorrar $

Novedad 2: Retiro Parcial de Ahorro Obligatorio y/o Voluntario

Valor a retirar de ahorro $

Tipo de Cuenta donde se Consignara su solicitud
Cuenta de Ndmina Numero: Banco:
Cuenta Personal Numero: Banco:

Autorizacion de Desembolso a Terceros

En mi calidad de asociado(a) del Fondo de Empleados de Contactar - FEC, autorizo que el desembolso del retiro parcial

anteriormente discriminado, se consignen en Banco: ,cuenta de: Ahorros [] corriente [ ]
numero ,a nombre de , con
C.C. No. , expedida en

Novedad 3: Cruce de Ahorros

Valor a cruzar $§

ABONO CON PAGO DE CUOTAS ANTICIPADAS

Numero de crédito 1 Cuota 2 Cuotas 3 Cuotas
Numerodecrédito_ 1Cuota __ 2Cuotas __ 3 Cuotas

ABONO A CAPITAL
Numero de crédito Con reduccién de tiempo Con reduccién de cuota
Numero de crédito Con reduccién de tiempo Con reduccién de cuota

Espacio Reservado para el Fondo de Empleados de Contactar FEC

Fecha de inicio de la novedad: Dia: Mes: Afo: Fecha fin de la novedad: Dia: Mes: Afio:
Fecha de Vinculacipén al FEC: Dia Mes: Afio: Valor actual de cuota mensual: $
saldo crédito Consumo $ Saldo ahorros permanente $
Saldo crédito calamidad $ Saldo ahorro voluntario $
Saldo crédito educativo $ Saldo aportes $
Saldo Crédito suministro $ Saldo depésito a término $

Firma y Huella

Firma:
I NOTA: La consignacion del presente

retiro se realizara dentro de 7 dias
habiles a partir de la fecha de recepcién
de esta solicitud.

No. Cédula: Huella




