Novedades
(Retiros, Devoluciones, Aumento/Disminucién de Aportes) Cooperativa de los servidores de la
Fiscalia General de la Nacién
"Coopfiscalia"

Fecha de Solicitud: Ciudad:
Informacién del Solicitante
Nombres y Apellidos NUmero de Cédula Direccién
Seccional NUmero de Celular Correo Electrénico

Segun su necesidad, seleccione con una equis (X) la novedad (1), (2) o (3)

(1) Solicitud de Retiro |:] (2) Solicitud de Devolucién de Dinero |:|
Motivo Motivo
Pensionado Liberar Némina Cuota de Crédito Aportes Sociales
Fallecimiento Mal Servicio Refinanciacién del Crédito Débito Automdtico
Politicas de Crédito Asuntos Econdmicos Pago Obligacion Ofro
Retiro de la Empresa Compra de Cartera sCudle
Cruce de Cuentas Oftra
3Cudl? Valor del descuento
Mes del descuento
3El desembolso es a favor de un tercero2  §j I:I No I:I sEl desembolso es a favor de un tercero2  §j I:I No I:I
Informacién para la devolucion de saldos
NUmero de cuenta: Entidad:

Cuenta Corriente
Cuenta de Ahorros

(3) Aumento / Disminucién de Aportes| |

Novedad |:] Aumento de Aportes |:| Disminucion de Aportes
Autorizo al pagador de la seccional para que a partir del mes de
del ano , mis Aportes Sociales obligatorios sean de:
de a Sueldo bdsico actual

Firma del Solicitante

Los estatutos de Coopfiscalia establece:

ARTICULO 17: RETIRO VOLUNTARIO. El retiro voluntario deberd presentarse por escrito o por cualquier medio verificable ante la Cooperativa. A partir de

la fecha de su presentacion o de la que se indique en la respectiva comunicacién, el asociado perderd su calidad como tal. La administracion

deberd, lo antes posible y méximo dentro de los dos (2) meses siguientes a su presentacién por escrito, determinar el estado de cuenta del asociado y

realizar los cruces, compensaciones y/o retenciones a que haya lugar, de conformidad con las normas legales y estatutarias. En el supuesto de estar
incurso en una causal de exclusién, sin perjuicio del retiro voluntario, se adelantard el procedimiento previsto en el Estatuto para tal fin y si es el caso,

se podrd sancionar al asociado, con la exclusién o la sancién a que haya lugar, con posterioridad a su retiro voluntario. En este Ultimo evento, la
administracién tendrd un plazo de 10 dias hdbiles a partir del momento en que quede en firme la sancién para determinar el estado de cuenta del
asociado y realizar las deducciones correspondientes por la sancién que se le haya impuesto en caso de ser esta de cardcter pecuniario. En
consecuencia, procederd el refiro voluntario, pero sin cruce de cuentas, hasta tanto se haya decidido el procedimiento disciplinario correspondiente.

PARAGRAFO. Cuando el retfiro implique devoluciéon de aportes que afecte el capital social minimo que de acuerdo con la ley debe mantener la

Cooperativa, la devolucién se hard en los términos y condiciones que determine el Consejo de Administracion.

ARTICULO 21. EFECTOS DE LA PERDIDA DE LA CALIDAD DE ASOCIADO. A la pérdida de la calidad de asociado por cualquier causa, se procederd
a cancelar su registro social, COOPFISCALIA podrd dar por terminadas las obligaciones pactadas con el asociado a favor de esta, se efectuardn
los cruces y compensaciones respectivas y se devolverd el saldo de los aportes y demds derechos econdémicos que posea el asociado, lo antes

posible y mdximo dentro de los dos (2) meses siguientes a la presentacién de su retiro, siempre y cuando tal devolucidn sea procedente, de

conformidad con la normatividad vigente. Si el valor de las obligaciones del ex asociado es superior al monto de sus aportes y demds derechos
econdémicos, deberd pagar a COOPFISCALIA el saldo a cargo en forma inmediata, sin embargo, se podrd otorgar un plazo adicional, siempre
y cuando se garantice adecuadamente el pago de las obligaciones que queden pendientes. PARAGRAFO. Ante la pérdida de la calidad
de asociado, los reglamentos podrdn contemplar la variacién de la tasa de interés de los créditos y las nuevas condiciones de los mismos.

Autorizacién Tratamiento de Datos Personales: De conformidad con la ley 1581 del 2012 y sus decretos reglamentarios, autorizo a Coopfiscalia para que trate
mi informacion personal suministrada por este medio, de acuerdo con la politica de tratamiento de datos dispuesta en la pdgina de la cooperativa
www.coopfiscalia.com

Uso Exclusivo de Coopfiscalia
Fecha y Firma de Recibido Observaciones:

GCM - FT- NRDA - 03



