fon Meals FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA
NIT. 860.521.740-8

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

DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO

NOMBRES Y APELLIDOS |
CEDULA
CODIGO MEALS

~ s

REGIONAL
FECHA DE RETIRO

CARGO EN LA COMPANIA ‘
|
|

Sefale a continuacién el motivo por el cual se retira del fondo:

iCual?
O ADQUIRI OTRA DEUDA
O LOS INTERESES DE LOS PRESTAMOS éCual?
SON MUY ALTOS
O NECESITO EL DINERO AHORRADO PARA éCuar?
OTRO PROYECTO
éCuai?
O TUVE UNA EMERGENCIA DE TIPO PERSONAL
iCual?
O ENCONTRE UNA MEJOR OPCION DE AHORRO
éPor quer
O NO CUBRIO MIS EXPECTATIVAS
iCual?
O OTRO MOTIVO

Evalle los siguientes aspectos relacionados con los servicios y productos del Fondo de
Empleados:

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
HORARIO DE ATENCION

ACCESO A LA INFORMACION DEL
FONDO

ATENCION AL CLIENTE
TIEMPO DE RESPUESTA

ATENDER
CLARIDAD EN LA INFORMACION

ASESORIA EN PRESTAMOS Y
CONVENIOS

EFECTIVIDAD EN SOLUCIONES

|
|
DISPOSICION DE PERSONAL PARA
|
|

CALLE 928N*70-90 - TELEFONOS 643 9120 EXT 19181- 3011432280-30TI432287-30T432283 - BOGOTA D.C.
De conformidodcon bo previstoen ka Ley Estatutaria 1581de 2012, " Por la cualse dictandisposiciones generalkes pam la protece idn de datos personakes™, v
con 2| Decretol3?7 de 2013, "Porelc ualse reglaome nta parcialments i Ley 1581 de 20127, ke informamos que sus datos, consignodos &n el presents
formularic, s=ran incorpo mdos en una base de datos res ponsabilidod del FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBLS - FOMMEALS.



fon Meals FONDO DE EMPLEADOS DE MEALS DE COLOMBIA
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Tu Fondo Amigo

Indique a continuacidn la frecuencia con la que usoé los servicios del Fondo:

SERVICIO/PRODUCTO MUCHO A VECES
CONVENIOS
PRESTAMO ORDINARIO
PRESTAMO VIVIENDA

NUNCA

PRESTAMO VEHICULO
PRESTAMO EDUCACION
PRESTAMO CALAMIDAD

¢Cudl o cuales aspectos considera usted que el Fondo debe mejorar?

-

(.

e R
Firma del asociado

Nombre:
C.C.No
_ Y,
e R
_ Y,
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Sefiores FONMEALS

Asunto: Solicitud de Reingreso y Autorizacion de Descuento de Ahorro

Permanente
Yo, , identificado(a) con
cédula de ciudadania No. de , manifiesto

de manera voluntaria mi intencion de reintegrarme como asociado(a) a esta
entidad.

Hago esta solicitud tras haber cumplido el periodo de tres (3) meses de
desvinculacioén estipulado en los estatutos vigentes para procesos de re afiliacion.
Al suscribir este documento, declaro conocer y aceptar los reglamentos internos del

Fondo.

Asimismo, autorizo expresamente el descuento mensual por ndmina de mi ahorro
obligatorio, equivalente al % de mi salario basico (dentro del rango del 3%
al 10% permitido).

Firma Asociado:

Caodigo Meals:

Fecha:




