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Ciudad Fecha

INFORMACION GENERAL

Nombres complefos Primer apellido Segundo apellido
Tipo de documento |[dentificacion Direccion

D cC CE Pasaporte

Correo corporativo Correo personal

SOLICITUD DE DESCUENTO RETIRO SUSPENCION

Valor Cuota Valor Tofal

A parlir de

Descuenio a parir de:

Valor Parcial

Periodicidad
n Quincenal n Mensual 1Q n Mensual 20

Modalidad  [J Anomo Navideno  [EJ Anoro a Is Vists | Modslided || Anorro Navidero  [[JJAnona s ls Vists | Modalided [ Ahoro Navidemo [ Ahorro 3 Is Vista

Observaciones: Observaciones:
~ ___________________________“\________________________________/
INFORMACION IMPORTANTE

AHORRO NAVIDEND: Este ahorro se descontard por nomina Y su liquidacion de intereses sera mensual sobre saldos. El capital y los intereses
se consignardn en Ia cuenta de ndmina del asociado del 5 al 10 de Diciembre con corte al 30 de Noviembre y se renovara automaticamente.
Si el reliro es antes de esta fecha, se abonard el saldo en un término no mayor 3 tres dias a solicitud del asociado sin intereses.

AHORRO EXTRA: Este shorro se descontard por némina y su liquidacion de intereses es mensual sobre saldos, su destino es voluntario.

CONDICIONES GENERALES :

* Descuento por némina.

* Para los asocisdos por extension el pago es por £aja con una cuola fija mensual.

* Los descuentos lotales de aportes, créditos, ahorros , servicios u otros concepltos no pueden superar el 50% del Salario
* Las tasas de estos ahorros podrdn ser modificadas sin previo aviso

* €l valor minimo de ahorro es de $40.000 mensual, valor minimo de retiro $25.000

\* En caso de presentarse reliros frecuentes despues de aplicada nomina el ahorro sera cancelado. /
' DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

El Fondo de Empleados LEVAPAN, como entidad que almacena Y recolecta dalos personales requiere obtener su aulorizacién para que de
manera libre, previs, express, voluntaria y debidamente informads, permita a Ia entidad recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, compilar, intercambiar, dar tralamiento, actualizar y disponer de los dalos que han sido suministrados U que se han incorporado en
dislintas bases o bancos de datos, o en repositorio elechdnico de todo tipo con que cuenta Ia entidad. Esta informacion es, y serd ulilizada
en el desarrollo de las funciones propias del Fondo de Empleados LEVAPAN, en su condicidn de enlidad sin dnimo de lucro que presta los
servicios a los asociados, asi como para fines administrativos, comerciales, de publicidad y contacto frecuente a los litulares de los mismos. En
cumplimiento a lo dispuesto en Ia Ley Estatutaria 1581 del | 7 de octubre de 2012 y el Decreto 1377 de junio 27 de 201 3, "por Ia cual se
editan Ias disposiciones generales para la proteccién de dalos personales’, por medio de la presente AUTORIZO al Fondo de Empleados
LEVAPAN, para que haga uso de mis datos personales y de mi grupo familiar, existentes en sus bases de dalos.

FIRMA NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO
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