(,“ FONDO DE EMPLEADOS FORMATO DE DEVOLUCIéN Fecha de Diligenciamiento
(='FEPROCOL  DEAHORROVOLUNTARIO

EMPRESA CONTRATANTE E INFORMACION PERSONAL
PROSEGUR CASH (— ) SEGURIDAD ELECTRONICA (— ) VIGILANCIA/ALARMAS (— )TESEVAL () PROSEGUR PROCESOS (— ) TECNOLOGIA ()

CYBERSEGURIDAD (— ) PGA (— ) SIST.ELECTRONICOS () COSMOS () TRANSBANK()OTRAS(

Nombres Numero de celular Numero Fijo

Segundo apellido

Primer apellido

Tipo de identificacion Direccion de Residencia

Entidad Bancaria Tipo de cuenta

Numero de cuenta

Corriente

Ahorros

VALOR SOLICITADO

El ahorro sera devuelto a los 5 dias habiles una vez sea radicado este documento
en el Fondo de Empleados.

Firma asociado. No. documento de identidad

ESPACIO ASIGNADO PARA EL FONDO DE EMPLEADOS

OBSERVACIONES

Firma autorizacion del Fondo de Empleados.

Fecha de radicado



