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SOLICITUD DE RETIRO 
 
 

INFORMACION DEL ASOCIADO 
 

FECHA SOLICITUD:                                                              DIA:                   MES:          AÑO: 
 
FECHA DE INGRESO A FONEMCOR:                                 DIA:                   MES:          AÑO: 
 
NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS_______________________________________________ 
 
CEDULA No.     _________________________________________________________________ 
 
DEPENDENCIA: ________________ SEDE: ____________ CELULAR: ____________________ 
PROFESION: ___________________________________________________________________ 
 
 

MOTIVO DE DESAFILIACION 
 

TIPO DE RETIRO SI NO 

RETIRO VOLUNTARIO   

RETIRO DE FONEMCOR   

EXCLUSION DEL FONDO   

 
 
OBSERVACIONES:______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
FIRMA ASOCIADO: ___________________________________FECHA: __________ 
 

 

 

 

 

INFORMACION FONEMCOR 

 

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
FIRMA FONEMCOR: ___________________________________ FECHA: _________________ 


