
SOLICITUD RETIRO 

AHORRO PERMANENTE No.

*  Solo diligenciar los espacios sombreados y firmar al final del documento

FECHA

NOMBRE ASOCIADO

VALOR RETIRO O CRUCE SOLICITADO

MOTIVO RETIRO DE AP

MOTIVO RETIRO DE AP

BENEFICIARIO DEL PAGO

1-  TOTAL AHORRO * (AS+AP+AE)

**Ahorros permanentes con mas de 6 años de haber
sido aportados

Ahorros permantes con menos de 6 años de haber
sido aportados

Monto máximo compra o mejora vivienda, pago de
credito hipotecario, estudio (90% del ahorro
permanente)

Monto Max a Cruzar con FOMEVI

  CRÉDITOS  GARANTIZADOS CON AHORROS

2-   RETIRO O CRUCE  PERMITIDO

GARANTIA QUE QUEDA DISPONIBLE PARA
OTROS  CREDITOS

 OTRAS GARANTÍAS QUE RESPALDAN 
CRÉDITOS

 ¿ES CODEUDOR DE OTRO ASOCIADO?
SI NO

SI ES CODEUDOR QUE SALDO RESPALDA?

*AP : Ahorro  Permanente A.S.: Aporte social A.E.:  Aporte Empresarial

Firma del Solicitante

C.C. No. 

Vo. Bo.

VALOR APROBADO

TOTAL SALDO DEUDAS
0

OTROS ASPECTOS A EVALUAR APROBADO  el dd/mm/aa __________________

Vo. Bo.

PAGARÉ/LINEA VLR. GARANTÍA SALDO DEUDA

B- Vr. Deudas 
a cruzar

Vivienda/ 
Educación

 3- NUEVO  SALDO DEUDAS (A-
B)

A-    TOTAL SALDO DEUDAS

AHORRO PERMANENTE CRÉDITOS RESPALDADOS SOLO POR APORTES

VALOR No. PAGARÉ LINEA SALDO

(Compra o mejoras de Vivienda, Pago 
crédito hipotecario o Educación)

(Cruce de deudas con FOMEVI para 
compra o mejoras de Vivienda, Pago 

crédito hipotecario o Educación)

(Entidad a la que se hace el desembolso)

  

DD MM AA


