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SOLICITUD DE RETIRO DE CESANTIAS

f’, FONDOQ .
a NACIONAL .
! Vol DELAHORRO

Tipo de documento identidad: T.I.:

TG x CE:  Otro Nimero de documento: 74372364

CESARROLANDO . GOMEZis: - CHAPARRO:
Cludad Departamento Direccién de domicilio

DUITAMA BOYACA CRCR21#420
Teléfono de contacte: 3112505671 Correo electrénico: cesargomezchaparro@hotmail.com
R T 2. INFORMACION LABORAL. . LT
Tipo de documento identidad: Nurneru de documenta Nombre o razén social
c.c. CE: NIT: x Otro 8999990070 SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

Direccién Departamento Teléfono de contacto

CL 26 #13 49 BOGOTA 3252121

" 3’RETIRO" DECESANTIAS (Warea

Abono a crédnos Fondo Nacional del Ahorro S.A. del
cényuge Nimero:

Capital con disminucidn de tiempa  Capital con disminucién valer de cuota Cuotas futuras

Tipo de retiro a tramitar: Parcial X  Definitivo Valor aproximado en pesos: 6,400,000.00

En cumplimiento de los articulos 224 y 225 de ta Ley 1955 de 2019 y de conformidad con lo establecido en el reglamento de Cesantias, los valores expresados en pesos para
los retiros de cesant/as serdn liquidados con 1la UVR del dia de la aprobacidn de la orden de pago por parte del Fendo Nacional del Ahorro S.A.

Compra de vivienda o lote Educacion ~ Mejora de vivienda Retiro por desvinculacidn laboral dejando saldo

| Eavor gitigenciar en feirs impren:a clara y legible en tinlz negra, sin tachones i enmendadiur:

Construcclén de vivienda COmpra de acclones Liberaclén de gravamen hipotecaric Retiro pur desvlncuia:lbn laboral ~  Retiro fallecldos

Consignacién en cuenta bancaria: X Pago por ventanilla banco convenio: .
Tipo de cuenta: Ahorro x  Corriente Entidad bancaria: BANCO CAJA SOCIALBCSC  Nimero de cuenta:
El pago por ventanitla se reahzara a traves delas entudades bancarlas que tlenen convemo CUﬂ el Fondo Naclonal del Ahorro S.A.
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Tipo de documento Identldad: Niimerao de documento. Nombre 0 razén sudal:
C.C: C.E: NIT:,  Otro
Direccian Departamento/ Ciudad Teléfono de contacto
Consignacién en cuenta bancarla: Pago por ventanilla banco canvenio: Entidad bancaria:
Tipo de cuenta: Ahnrro Corriente Nimera de cuenta;

. De conformidad con lo prewsto en la Ley 1264 de 2008 laley Estatutana 1531 de 2012 yla palmca de tratamfento de dalus GR-PO-ODZ del Fondo Nacional del Ahnrrn
S.A. publicada en 12 pagina web www.fna.gov.co esta infarmacion serd utilizada exclusivamente en el desarrollo de las funcicnes asignadas legalmente al Fondo Nacional
del Ahorra S.A, en los términos y condicicnes que establecen las citadas normas.

2. Declaro que la inforracion aqul suministrada es auténtica y veraz.

3. Declaro haber leido cuidadosamente el contenido del avise de privacidad del Fondo Naclonal del Ahorro S.A. y haberlo comprendido a cabalidad, razén por la cual entiende

sus alcances y sus implicaciones y autorizo el use de mi informacidn personal y financiera a! Fondo Nacienal del Ahorro S.A. para todos los fines mencienados.

4. Autorizo Irrevocablemente al Fendo Nacional del Ahorre S.A. para verificar la informacion a través de los medios que considere convenientes.

Autorizo al Fondo Nacional del Ahorro S.A. 8 enviar mensajes de contenido institucional, informativo y comercial a través de: Carreo electrénico 4 A Celutar
Autorizo que el Fondo Nacional del Ahorro S.A. envie extractos de mi cuenta de Ahorro Yoluntario, Cesantfas y reporte anual de costos a través de;
Correo electrénica 2w Fisico
Firma del consumidor financiero:
Impresian dactilar

Ko 6 :htr;i».mfs;&:ﬁgm a4

2 i 0. ‘, Punto de atencudn. Fondo en Linea Numero de folios anexos:

Nombre y cédula de ciudadania del asesor cnmerCIal

Fecha de radir:aclén

CONSTANCIA DE-RECIBIDG RETIRO DE CESANTI/

En cumpl.lmlento de los artlculos 224y 225 de la Ley 1955 de 2019 y de confermidad con lo establecido en el reglamento de Cesantias, los valores expresados en pesos para
los retiros de cesantias seran liquidados con la UVR del dia de {a aprobacién de [a orden de pago por parte del Fondo Nacional del Ahorro 5.A.

Constancla de reclbido No.: 1100074372364006 Documento de identidad No.: 74372364
Fecha de entrega:: “Z]\?'—Z F571073 7270} Punto de atencién: Fondo en Linea Ndmero de folios anexos:

Nombre del asesor comercial que recibe:




| Favor diligenciar en letra imprenta ciara y legible en tinia negrs, sin {achcnes ni enmendacuras.
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UMENTACION PARA LA SOLICITUD DE RETIRO'DE CESANTIAS

"RETIROS PARCIALES ETIROS
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Formulario solkitud de retiro de cesantias Cédige: GCP-ACC-FO-018 adicional en el formato en genaral,
Fotacopla leglble del documento de identidad del consumldor financlero e apoderado.
Centificado médico en dondz conste condicién de dermatitis o documento (en original) de cotejo ante la notaria (sf aplical.

Carta de autorizacitn del retiro expedida por el empleador, debe venir con logo, nombre claro, documento de identificacién dela empresa (aplica
para empresa privada) o acto administrativo, nombre completo, nimero de idertificacitn del consumidor financiero y valor del retiro esta cuenta

con tres meses de vigenda (aplica para retiros parciates, excento educacian). ) .
Carta firmada por el empleador de a terminacion dal contrato o acto administrativo mediante L cual se da por terminada el vinculo laborat : ' )
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Fotocopia registro civil de nadmienta hijo (si aplica).
Fotocapla del registro civil de matrimenia o declaracién extrajuicio de canvivencia (Unidn marital de hecho si aplica). h )

Comprobante de adjudicacitn de acciones indicando el valor, datos del vendedor o comisionista de bolsa segln el caso [NIT, ndmeroy tips ’ :
de cuenta bancaria), Identificacién y nombre del consurmidor financiera. R ’
Fotacopia de ta orden de matricula, pensién o recibo da pago que incuya nombre de usuario, vator a cancelar, nombre de (3 institucidn educativa
NIT o RUT, entidad bancaria, niimero y tipo de cuenta, del periodo actual o prdximo a cursar.

Recibo de matricula o pensidn pagade (si aplica). ’ )

Certificado de existencia y representacion ce la entidad con la que contraté el ahorro programade 0 el seguro educativo. ; [ o , P
Copia del contrato suscrito o péliza de segure suscrito con la entidad. ‘ i

Copia de L3 factura o cuenta de cobro con destino a la entidad con La cual contratd el ahorro programado o seguro educativo para educacidn ,
superior segun cormesponda.
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Estado de cuenta ¢ paz y salve, {aplica para cesantias pignoradas).

Ohcio de juzgado de levantamiento de embargo (i aptica).

Poder general constituido mediante escritura poblica {si aplica).

Poder con presentacion personal y autenticacin de firmas, huella y contenido ante nataria (si aplical.

Poder avalade por la oficina jurfdica del centro carcelario (con sumidor inanicero se encuentre privado de la liberted) (s aplica).
Poder elabocado en el exterier (si aplica).

Designacidn de curador, consejers, guardador o administrador de bienes (albacea). (aplica para casas en donde se presente discapacidad general
el consumidor financiero) [si aplica).
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NTOS SOLICITUD RETIRO CESANTIAS GCP-ACC-FO-005
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Para mayor informacidn, solicitar LISTA DE DOCUME

en el punto de atencion o ¢ons
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“ s 7 RETIROS FALLECIDOS
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Sollcitud de retino de eesantlas GCP-ACC-FO 018,

Fotocopia del documento de identidad del(os) beneficiariols) y/epoderado.

Registro civil de defuncién.

Declaracidn extrajuicio de dos (2) lgsti gos.

Certificacién bancaria o autarizacién para pago por ventanilla.

Declaracidn de herederos de cada uno de los banehclarfos.

Sentendia judicial o copia de estritura publica det proceso de sucesidn.

Oficio origlnal det juzgado salicitando el {evantamienta de ta medida cautelar de embargo (sf aplica).

Documento expedido por et Fondo Nacional det Ahorro 5.A. en donde se certifica que el consumidor financiero fallecido se encuentra
a pazy salvo por todo concepto (st aplica)

Avisos (edictos) Art, 212 €.5.J y ohcio de solicitud aviso de publicacién de edictos (si aptica).
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Reglstro civil de nacimiento (hijos).
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Reglstro clvil de naclomiento del consumidor financlern fallecido.

Registro civil de nacimiento de cada una de los hermanos o sabrings.

Registro civil de matrimonia.

Registro civil de defuncion de los padres.
Declaracién Juramentada de convivencia. A .
Poder general constituldo mediante escritura piibika (si aplica).

Poder con preseatacidn personal y autenticacin de firmas, huella y contenido ante natarfa. (si aplica)

Poder elaborado en el exterior (s aplica). L

Designaci6n de curador, consejero, guardador o administrador de bienes (albacea) (aplica para casos en donde se presente
discapacidad generat da! beneficiario) (si aplica).

AFILIADO FALLECIDO
v Para retiros superiores a 50 SMLMV los beneficiarios deben aportar, ademds de la documentacion requerida, copia de la escritura plblica o sentencia judicial del procese
de sucesidn en donde conste L3 particlon y distribucion de las cesantlas.

En caso de presentarse mas de un beneficiario, cada una debe anexar certificacién bancaria o autorizacidn para el giro por ventanilla.

Si el consumidor financiero fallecido presenta saldo de cesantfas por varias empresas, se debe diligenciar un (1) formutario.

Anexar oficio de salicitud de publicacidn de edictos informando la situacién laboral de! consumidor financiero al memento de su fallecimiento; si era pensionado, manifestar
que no tenia vinculo laboral vigente, aplica cuando el consumidor financiero fatlecido no tenfa vinculo laboral al momenta del tallecimiento.

Para mayer infermacién, selicitar LISTA DE DOCUMENTOS SOLICITUD RETIRO CESANTIAS/AVC AFILIADOS FALLECIDOS GCP-ACG-FO-004 en el punte de atencidn o consultar

la pagina web www.ina.gov.co
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