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SOLICITUD DE RETIRO DE CESANTIAS

dddigencis ek darmiuto por retln garciel u definitve Je cosantian ie fun requisilos, A wmrta ngung casille

1000017325048013

1. INFORMACION PERSONAL

il

/ rjfiim Documento:T.l:| C.GiXI/CE: |Otro: "No. de documento: . 1732-.";048
CALLos Tl Nombre(s) QELOM Primer apellido 8 &: dagundo apeliico
0646 H 108<@0 dbici® fuTA APTO o @ikt JLC - oCRTHad -
Teléfono de contacte: D12 40021G% Correo electronico: CALLOS.CERW@UPS! éTEHb% “Ean

2. INFORMACION LABORAL
Tipo de !dentificaciénf No. de documente: Goo 05906 -5 Nombre o razén sodial: (JPSiSTIMbS 545,
CC:' CE! NIT:| ¥ Otro:

M.Cr.24 a§n,000- 5% BoGo1h AL AUAPHMAHALCY V422008 de contacro

3. RETIRO DE CESANTIAS (Marcar solo una opcion de retira, ver instruccionas al respaldo)

::I;onc ACredias FNAdel chnyuge Capital con disminucion de tiempo | Capital con disminucion valor de cugta Cuotas futuras

1
[ imad : ©4% .5 00
Tipo de retiro a tramitar: Parcial | ( Definitivo Valor aproximado en pesos ] % 9

En cumplirento de los articulos 224 y 225 de la Ley 1955 de 2019 y de conformidad con lo establecido en el reglamento de Cesontlas, los valores expresados en pesos para
fos retiras de cesantias serdn Hqu:‘dfios con la UVR del dia de fo aprobacion de la orden de page por parte del FNA.

Compra de vivienda o lote ' Educacion Mejora de vivienda | * Retiro por desvinculacién laboral dejando saldo
|Construccién devivienda || | Compra de acciones | Liberacién de gravamen hipotecaric | | Retiro por desvinculacion laboral | | Retiro fallecidas

3.1 INFORMACION PARA EL PAGO DIRECTAMENTE AL AFILIADO

Consignacion en cuenta bancaria: | Pago por ventanilla banco convenio:

Tipo de cuenta: Ahorro | Corriente Entidad bancaria: Niimero de cuenta:

El paga por ventanifla se realizard a traves de las entidades bancarias que tienen convenio con el Fondo Nacionai del Ahdrro.

' 4, INFORMACION PARA PAGO A TERCEROS / APODERADO CESANTIAS

FAVOR DILIGENCIAR EM LETRA IMPRENTA CLARA Y LEGIBLE EM TINTA MEGRA, 5IN TACHONES NI ENMENDADURAS

Tipo de Identificacié No. de documento: DGOH 10627 - & ‘Nombre o razénsacial: .

CC:i |CE: INIT:y  Otro: CORPORBCION Uniug 22 TBZIA UMITEC
CALIE 16 b5 8 @ﬁﬁﬁﬁﬁ&éﬂn&nenﬁawﬂivﬁ” e b Adb b o

Consignacion en cuenta bancaria: | Pago por ventanilla banco convenio: | | Entidad bancaria:

Tipo de cuenta: Ahorro Corriente | | Numerode cuenta:

5, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 2

1. De conformidad con lo previsto en la Ley 1266 de 2008, (a Ley Estatutaria 1581 de 2012 y la politica de tratamiento de datos GC-PO-TD del FNA, publicada
en la pagina web www.fna.gov.co esta informacion sera utilizada exclusivamente en ol desarrollo de las funciones asignadas legalmente al FNA en los
términos y condiciones que establecen Jas citadas normas.

2. Declaro que (a informacion agui suministrada es auténtica ¥ veraz,

3. Declaro haber leido cuidadosamente el contenido del aviso de privacidad del FNA y haberlo comprendido a cabalidad, razon por la cual entiendo sus
alcances y sus implicaciones y autorizo el uso de mi informacin personal y financiera al FNA para los fines mencionados.

i 4. Autorizo irrevocablemente al Fondo Macional del Ahorro (FNA), para verificar la informacion a traves de los medios gue considere conveniente.

Autarizo dal FNA 2 enviar mensajes de contenide institucional, infarmativo ycomercial a traves de Correa electrénico: L .iJ No Celular: LE r'] [No]
‘ D@ e
Autorizo gue el FMA envie extractos de mi cuenta de Ahorio Veluntario, Cesantias v reporte anual de costos a traves de Corren elactronico: J NDJ'| me:L i ] [Nr)

N gaciie

%cﬂv Cf - v p—
Firma Consumider Financlero:

g

6. ESPACIO EXCLUSIVO FNA
Fecha deradicacion: _AAAA/MM/DD Punta de atencidn: Fondo en Linea

Nombre y cédula de ciudadania del asesor comareial:

Para mayer informacion sobre Jos requisitos ydocumentos para la solicitud del retire de cesantias, consulto nuestra poging web www.fna.gov.co o acéreate o los puntes de

atencign a nvel nacional. Soficita LISTA OF DOCUMENTOS SOLICITUD RETIRO CESANTIAS ACP-FO-032 y/o LISTA DE DOCUMENTOS SOLICITUD RETIRO
CESANTIAS/AVC AFILIADOS FALLECIDOS ACP-FO-03

CONSTANCIA DE RECIBIDO RETIRO DE CESANTIAS

£n curmplimiento de los articulos 224 y 225 dela Ley 1955 de 2019y de conformidad con lo establecidg en ef regiamentn de Cesantias, fes velares expresados 2 pesos parg
fas retiras de cesantias serdn hiquidados con le UVA del dia de la aprobacién de la orden de pago por perte del FNA,

| Constancia de recibido No 1000017325048014 | Dacumento de identidad No: 17325048

! Facha de radicacion: RORRIOTAAAD | Pumtodeatencion:  GAN PR 3 | mero de faios:
Nombre o asesor comercil que recioe; CARLOS FERNANDEZ



