
Bogotá D.C.

Señores:
Fondo De Empleados

Por medio de la presente solicito a ustedes hacer el retiro formal del Fondo de Empleados de
las Empresas Agrupadas FONGRUPO. La razón del retiro es:

FORMATO DE RETIRO Fecha de Diligenciamiento

DD MM AAAA

JUN /  2025 VERSIÓN 2

______________________________
Firma
C.C.

Finalización de Contrato Flujo de Caja Retiro Voluntario

Inversión Otros, Cuál?____________________________________

Empresa Asociada: otro:Independiente:Cual___________________

Por favor consignar el saldo a la siguiente cuenta:

Entidad Bancaria ______________________ Número de cuenta _______________________

Tipo de cuenta:                Ahorros                    Corriente                       

Cordialmente

Nombres y apellidos _________________________________ Nº de cédula ______________

Teléfono _____________________ Correo ________________________________________

ARTÍCULO 39. DEVOLUCION DE APORTES Y AHORROS PERMANENTES: Los
Asociados desvinculados por cualquier causa  tendrán derecho a que el FONDO les
devuelva el valor de los Aportes, Ahorros y demás derechos económicos que existan a
su favor, dentro de los noventa (90) días hábiles siguientes a la fecha de envio de este
formato.


