
          

CALLE 98  N° 70-90  - TELÉFONOS: 643 91 20 EXTENSIONES 19181-19025-19610-19182-19230 – BOGOTÁ D.C. 
De conformidad con lo previsto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, “Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales”, y 
con el Decreto 1377 de 2013, “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012”, le informamos que sus datos, consignados en el presente 
formulario, serán incorporados en una base de datos responsabilidad del FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA – FONMEALS. 

 

FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA 

NIT. 860.521.740-8 
FONMEALS 

Diligencia todos los campos para proceder con su retiro voluntario del Fondo: 

DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO 

NOMBRES Y APELLIDOS  

CÉDULA  

CÓDIGO MEALS  

CARGO EN LA COMPAÑÍA  

REGIONAL  

FECHA DE RETIRO  
 

Señale a continuación el motivo por el cual se retira del fondo: 

 

 

 

 

 

  

 

 

Evalúe los siguientes aspectos relacionados con los servicios y productos del Fondo de 

Empleados: 

 EXCELENTE BUENO REGULAR MALO 
HORARIO DE ATENCIÓN     
ACCESO A LA INFORMACIÓN DEL 
FONDO 

    

ATENCIÓN AL CLIENTE     
TIEMPO DE RESPUESTA     
DISPOSICIÓN DE PERSONAL PARA 
ATENDER 

    

CLARIDAD EN LA INFORMACIÓN     
ASESORÍA EN PRÉSTAMOS Y 
CONVENIOS 

    

EFECTIVIDAD EN SOLUCIONES     
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FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA 

NIT. 860.521.740-8 
FONMEALS 

Indique a continuación la frecuencia con la que usó los servicios del Fondo: 

SERVICIO/PRODUCTO MUCHO A VECES NUNCA 
CONVENIOS    
PRÉSTAMO ORDINARIO    
PRÉSTAMO VIVIENDA    
PRÉSTAMO VEHÍCULO    
PRÉSTAMO EDUCACIÓN    
PRÉSTAMO CALAMIDAD    
 

¿Cuál o cuáles aspectos considera usted que el Fondo debe mejorar? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Espacio exclusivo para uso del Fondo 

 

 

 

Firma del asociado 

 

Nombre: 
C.C. No 
 


