
 

SOLICITUD DE RETIRO  

GFI-RG-001  SOLICITUD DE RETIRO (V00) – NOVIEMBRE 23 DE 2011 

 

Ciudad: 

 
Fecha: 

  AAAA / MM / DD 
 

Numero de Encargo                                                    Retiro                  Retiro Programado 
  

CCA Renta Crecer CCE Libranzas Premium 
Compartimiento renta mas CCE Plazos     

Compartimiento Renta Superior 

 
 

1
er

 Apellido 
 

 

2
do

 Apellido 
 

Nombres 

Razón Social 
 

Tipo de Identificación: C.C.           T.I.           C.E.            PAS           NIT       
 

 

 
No. Identificación 

 

Teléfono 
 

 

Dirección 
 

 

Ciudad 
 

 

Departamento 
 

 

Indique forma de Retiro 
 

 

Cheque             Abono a Cuenta                Titular de la Cuenta  _______________________ 
Tipo de Identificación: C.C.           T.I.           C.E.            PAS           NIT                                              No. Identificación 

 
Entidad Bancaria ________________________________Numero de cuenta _____________________________   
Tipo de Cuenta     Ahorros          Corriente 
 

Indique Periodicidad del Retiro Programado o Único 

 

Mensual                 Trimestral                  Semestral               Anual                Única vez  

Día de Retiro   AAAA   Valor $ ____________   Valor en Letra _______________________________________ 
 

                                                                                                                                                               Espacio para ser Diligenciado por  Fidupais 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
   Firma                                                                                  Huella  
Nombre _______________________________________ 
Número de Identificación _________________________ 

 
 

 
Confirmado por:  
_______________________________                 
Firma ________________________________ 
Autorizado  por:  
_______________________________                 
Firma ________________________________ 
Visado          por:  
_______________________________                 
Firma ________________________________ 
Aprobado    por:  
_______________________________                 
Firma ________________________________ 
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