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Fondo de Empleados Jeronimo Martins

FORMATO SOLICITUD DE RETIRO
FONDO DE EMPLEADOS DE JERONIMO MARTINS COLOMBIA - ATULADO.
NIT: 901.425.940- 1

INFORMACION PERSONAL
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CIUDAD Y DIRECCION CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO
INFORMACION DE RETIRO
FECHA DE SOLICITUD DEL RETIRO DIA | MES ANO CAUSAL RETIRO

[ ]voLunTario [ ] oBLIGATORIO

OBLIGATORIO DESVINCULACION DE LA EMPRESA
MEJORAR FLUJO DE CAJA

INSATISFACCION PRODUCTOS DEL FONDO

INSATISFACCION PROCESOS DEL FONDO
INSATISFACCION SERVICIO Y ASESORIA DEL FONDO
UTILIZACION DE SERVICIOS FINANCIEROS

TIPOLOGIA DEL RETIRO

MEJORES CONDICIONES DE AHORRO

UTILIZACION AHORRO DEL FONDO

DATOS PARA ABONO SALDO A FAVOR

El Fondo de Empleados procedera con el reintegro de los saldos a favor resultantes de la liquidacion final, mediante transferencia
electrénica a la cuenta bancaria de némina registrada actualmente en el maestro de datos (Master Data) de Jeronimo Martins.

AUTORIZACION. CONDICIONES Y COMPROMISOS

De conformidad con lo establecido en los estatutos y reglamentaciones del Fondo de Empleados, al solicitar formalmente mi retiro como asociado, autorizo
de manera expresa e irrevocable al pagador de la empresa con la cual tengo vinculo laboral, a realizar los descuentos que sean necesarios sobre mis
acreencias laborales, con el fin de saldar la totalidad de las obligaciones que tengo pendientes con el Fondo. Esta autorizacién se extiende a cualquier
concepto de ingreso o prestacion que se cause o llegue a causarse a mi favor, independientemente de su naturaleza y origen. Asi mismo, en caso de que,
una vez efectuadas las compensaciones correspondientes, resulte un saldo a mi favor, acepto que el reintegro del mismo se realice conforme a los términos
y condiciones establecidos por el Fondo en sus estatutos y reglamentos vigentes.

FIRMA OBSERVACIONES:

CC.




