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FORMATO RETIRO VOLUNTARIO 

 

FONDO DE EMPLEADOS DE ALMAVIVA“FEVIVA” 

 
Bogotá, D.C., ____________________ 
 
 
Señores: 
Fondo De Empleados Almaviva “Feviva” 
Ciudad 
 

Ref.: RETIRO VOLUNTARIO  
 

Por medio de la presente solicito mi retiro voluntario del Fondo de Empleados de Almaviva “Feviva” 
y la devolución de mis Ahorros + Aportes, una vez sea aceptada por parte de Gerencia. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, acepto que, al realizar esta solicitud, no recibiré intereses y/o 
beneficios de los servicios o productos, al quedar estos suspendidos. 
 
 
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS A MI FAVOR 

 

Cuenta No.: ___________________________________        Ahorro        Corriente 
 
Banco: __________________________________Ciudad____________________________ 
 
Nombre Titular de la Cuenta: __________________________________________________  
 
No. Cédula Titular de la cuenta: ______________________________Tel.: ______________ 
 
Empresa:  Almaviva S.A (  ), Almaviva Global Cargo (  ), Almaviva Zona Franca (   ) 
 
Motivo del retiro: ___________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________    
 
_________________________________________________________________________________                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
HUELLA 

Atentamente,   
                                                               

Firma   : _________________________________________ 
 

Nombre Completo : _________________________________________ 
 

C.C. No.  : _________________________________________    
 

Número Celular  : ______________________    

 

 

      


