
NOTA: La consignación del presente 
retiro se realizará dentro de 7 días 

hábiles a partir de la fecha de recepción 
de esta solicitud.

Valor a cruzar $ 

Firma y Huella

Saldo Crédito suministro $ ______________________
Saldo crédito educativo $ _______________________
Saldo crédito calamidad $ ______________________
saldo crédito Consumo $ _______________________

ABONO CON PAGO DE CUOTAS ANTICIPADAS
Numero de crédito_____________          1 Cuota    ______        2 Cuotas  ______       3 Cuotas ______
Numero de crédito_____________          1 Cuota    ______        2 Cuotas  ______       3 Cuotas ______

ABONO A CAPITAL
Número de crédito _____________        Con reducción de tiempo  _______    Con reducción de cuota _______
Número de crédito _____________        Con reducción de tiempo  _______    Con reducción de cuota _______

Espacio Reservado para el Fondo de Empleados de Contactar FEC

Fecha de inicio de la novedad: Día: _______ Mes: _______ Año: ________ Fecha fin de la novedad: Día: _____ Mes: _______ Año: ________

Fecha de Vinculacipón al FEC: Día ______ Mes: ______ Año: ________ Valor actual de cuota mensual: $ ________________________________

Saldo depósito a término $ ___________________________
Saldo aportes $ _____________________________________
Saldo ahorro voluntario $ _____________________________
Saldo ahorros permanente $ __________________________

Huella

Firma:

No. Cédula:

Ampliación Cuota Reducción de cuota Valor Nueva Cuota a ahorrar $ __________________________________

Cuenta de Nómina Número:

Autorización de Desembolso a Terceros

Tio de documento FORMATO

Cargo Actual Celular personal
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Fecha
versión
PáginaNOVEDADES DE AFILIACIÓN

Nombres completos Apellidos cédula
Oficina

Novedad 1: Modificación Cuota Mensual

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

Celular OficinaCorreo electrónico

Novedad 3: Cruce de Ahorros

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

Valor a retirar de ahorro $____________________________________________________________

Tipo de Cuenta donde se Consignará su solicitud
Banco: 
Banco: 

________________________
________________________

______________________________
______________________________Cuenta Personal Número: 

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        
número ________________________, a nombre de ______________________________________________________, con 
C.C. No. ____________________,  expedida en ___________________________________ 


