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Ciudad y fecha: ______________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DEL ASOCIADO 
Nombres y Apellidos 

 

No. Cédula No. Celular 

Correo Electrónico 

 

 

 
 
RETIRO VIVIENDA                 RETIRO ESTUDIO                                RETIRO CALAMIDAD          

CRUZAR OBLIGACIÓN                 No.   $  

 
Nota:  

 

 

 
 

 
 

 
Firma del Asociado 

 
 
 
_______________________________ 
C.C. No. 
 
           Huella 

Fecha Ultimo Retiro Ah.Pte Aprobación Comité Crédito 

Nota: hacer llegar esta solicitud original totalmente diligenciada con sus soportes a las oficinas de 
FEMAC.  

Asesor de Femac Fecha Radicado Digitado: 

Autorización RETIRO y/o CRUCE de Ahorro Permanente 

Declaro conocer la normatividad vigente y los datos contenidos en la presente 

solicitud son veraces. 

Anexo: Documentos soportes de la solicitud. 

Acogiéndome al reglamento de ahorro permanente vigente, me permito 

solicitar la siguiente transacción: 

Declaro que la información contenida en esta solicitud es veraz y conozco la 

normatividad vigente. 

Anexo documentación requerida. 
 


