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Ciudad y fecha | Radicado No.
DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO
Nombres Apellidos
Tipo de Documento cc ce |Nit N° Documento
Direccion Residencia Teléfono residencia
Celular |Correo

DATOS DESEMBOLSO DE SALDOS A FAVOR

1. Transferencia Numero de cuenta Banco Documento Titular

Ahorros |:| Corriente |:|

PAGO OBLIGACIONES VIGENTES

Fecha Valor
Transferencia o Consignacion Anexar comprobante de pago

Nota: En caso de realizar el pago total o parcial de sus obligaciones pendientes, anexe a esta solicitud el comprobante de pago.

MOTIVO DE RETIRO

Retiro de la Empresa Afiliada Otro | | Cual?

Capacidad de Pago

Voluntario

Firma del Asociado:

Firma
CcC

La Cooperativa Antioquefia de Trabajadores del Gremio Cafetero COAGRUPO devolvera el valor de los aportes y demas derechos econdmicos,
previo descuento de sus obligaciones pendientes, en un periodo no superior a noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de presentacion de la
desvinculacion. Lo anterior de conformidad con el articulo 19 del CAPITULO Il del Estatuto vigente.

CAMPO EXCLUSIVO PERSONAL COAGRUPO

Observaciones Gestion de Cartera:

Observaciones Gestion de Convenios:

Vo Bo Revisado




