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Fecha radicacion: Fecha recibido:

DEVOLUCION DE AHORROS

Nombres y apellidos:

No. Cédula:

E-mail:

Teléfono/ Ext: Celular:

Tipo de Contrato: Fijo Indefinido

Empresa:

Dependencia y/o proyecto:

Fecha inicial de contrato:

Fecha final de contrato:

Les solicito a ustedes la Devoluciéon de mis Ahorros

Por la suma de: $

Valor en letras:

Autorizo me sean consignados en la siguiente cuenta:

Cuenta de ahorros Cuenta Corriente

Banco:

NUmero de cuenta:

Firma:

c.C

1. En caso de existir una renovacion para los contratos a término fijo, se debe colocar VoBo del director proyecto.
2. Para las solicitudes de empresas afines, éstas deben llevar VoBo del Gerente o Personal autorizado.




