SOLICITUD DE TERMINACION Y/O RETIRO DEPOSITOS

AHORRO VOLUNTARIO CONTRACTUAL ﬁ'a
AHORRO
1. ESPACIO EXCLUSIVO FNA
Nombre completo asesor comercial y nimero de documento de identidad Punto de Atencién:
Puntaje: Pago intereses: Sl NO Valor total retiro: $

2. DECLARACIONES DEL SUSCRIPTOR

En mi calidad de suscriptor(a) y titular del contrato de ahorro voluntario contractual No. , siendo mi nombre e identificacion
0 la senalada en el numeral cuatro (4) de este documento, solicito la terminacidn del contrato de ahorro y/o desafiliacion del FNA y/o retiro de depésitos, por la causal
g indicada en el numeral tres (3), junto con los intereses indicados en el numeral primero (1). Declaro que de conformidad con lo acordado en el contrato de Ahorro
Z Voluntario del FNA, conozco y acepto que el pago o no pago, de rendimientos o intereses sobre las sumas depositadas en mi cuenta depende del puntaje obtenido
= conforme al cumplimiento dado a las condiciones pactadas en el contrato y cuyos valores me fueron informados y explicados en la casilla uno (1) de este documento.
i Igualmente declaro que la informacion aqui suministrada es auténtica y veraz, autorizo al Fondo Nacional del Ahorro (FNA), para verificarla a través de los medios que
Z considere convenientes, de conformidad con lo previsto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el decreto reglamentario 1377 de 2013, con el cual se reglamenta el manejo
i de informacién personal y base de datos o aquellas normas que las modifiquen o sustituyan. Asi mismo, como titular de la informacion autorizo al FNA a consultar mi
© comportamiento financiero o reportarlo a las centrales de informacion financiera. Declaro que conozco mi derecho de acceder, actualizar y rectificar la informacion que

6 se haya recogido en las bases de datos de la entidad, conforme a lo establecido en la Ley 1266 de 2008. Autorizo al FNA para que esta informacion sea utilizada

= exclusivamente en el desarrollo de las funciones asignadas legalmente al FNA en los términos y condiciones que establecen las citadas normas.
3. INFORMACION DE LA CUENTA DE AHORRO VOLUNTARIO CONTRACTUAL

Tipo de pago a tramitar: AVC AVC con beneficio AFC

)]
<<
o

Causal de Retiro: Decision unilateral Fallecimiento del titular Crédito o Leasing con el FNA
Si la causal de retiro es crédito con el FNA seiale: Hipotecario Educativo
4. INFORMACION DEL TITULAR DE LA CUENTA
Tipo Documento: C.C: C.E T.I: No. Documento Identidad:

5. INFORMACION PARA EL PAGO DIRECTAMENTE AL CONSUMIDOR FINANCIERO

Pago ventanilla banco convenio: Consignacion en cuenta bancaria:
Datos Bancarios: Tipos de Cuenta Entidad bancaria: No. Cuenta bancaria:
Ahorros Corriente
6. INFORMACION PARA PAGO A TERCEROS / APODERADO
Tipo Documento: NIT: c.c C.E: No. Documento Identidad:

FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA CLARAY LEGIBLE EN TINTA NEGRA, SIN

Pago ventanilla banco convenio: Consignacion en cuenta bancaria:
Datos Bancarios: Tipos de Cuenta Entidad bancaria: No. Cuenta bancaria:
Ahorros Corriente

7. AUTORIZACIONES DEL SUSCRIPTOR
-5 Autorizo al FNA a enviar mensajes de contenido institucional, informativo y comercial a través de: Correo electrénico Celular

Autorizo que el FNA envie extractos de mi cuenta de Ahorro Voluntario, Cesantias y reporte anual de costos a través de: Correo electronico Fisico

= Autorizo al FNA que mi cuenta de Ahorro Voluntario Contractual con beneficio AFC quede en estado: Abierta D Cerrada D

Si mi cuenta de Ahorro Voluntario Contractual recibe BENEFICIO AFC, declaro conocer y aceptar la pérdida
del beneficio tributario AFC, sobre mi cuenta en caso de NO usar los recursos conforme a lo establecido en )
las leyes 488 de 1998 y 633 de 2000 y el articulo 126,4 E.T. sl D

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Impresién dactilar

Fisico

VIGILADO

Firma del Solicitante:

No. Documento de identidad:

Huellero negro sin repisar

Codigo: ACP-FO-012 Version: 04

8. CONSTANCIA DE RECIBIDO DE SOLICITUD DE TERMINACION Y/O RETIRO DEPOSITOS
AHORRO VOLUNTARIO CONTRACTUAL

Nombre completo del solicitante y numero de documento de identidad:

Nombre asesor responsable de la recepcion: Punto de Atencion: Fecha de solicitud:

Codigo: ACP-FO-012 Version: 04



REQUISITOS Y DOCUMENTACION PARA LA SOLICITUD DE TERMINACION DEL CONTRATO DE AHORRO Y/O RETIRO DEL DINERO

RETIRO AHORRO VOLUNTARIO CONTRACTUAL

RETIRO AVC RETIRO AVC EN CUENTAS CON BENEFICIO AFC.
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Documento de Identificacion Original del Consumidor Financiero o Apoderado. vVivivivIiv IVIVIVIVIV IVIVIV
Fotocopia del documento de identidad del Consumidor Financiero o Apoderado. vViviIivIivVIivVv IVIVIVIVIV IVIVIV
Solicitud de Terminacién del Contrato de AVC ACP-F0-012. vVivivIivIiIv i IiVIVIVIVIV IVIVIV
Formato declaracion Origen de Fondos. GR-FO-059 (Aplica para pagos iguales o superiores a $10,000,000,00) vVivivivIiv IVIVIVIVIV IVIVIV
Escritura pablica y/o poder del apoderado. (Siaplica) vVivivivIiv IVIVIVIVIV IVIVIV
Oficio de Juzgado de Levantamento de Embargo. (Si Aplica) vViviivIivI|v VIV IVIVIV IVIVIV
Designacion de Curador, Consejero, Guardador , Administrador de Bienes o Albacea. (Si Aplica) vViviviviv IVIVIVIVIV IVIVIV
Oficio emitido porla entidad a la cual se postuld al subsidio donde indique que no cumplid con los requisitos o desistié del mismo. v
gerzllgilr?nilu% E(ig)copla del certificado de tradicion y libertad del inmueble no mayor a 90 dias a nombre del vendedor vivivIiviviviv] v
Copia del encargo fiduciario en donde se especifique que el pago se va a realizar con la cuenta AVC con beneficio AFC del FNA v v
y monto a girar (Se solicitard carta de crédito si la fecha del retiro de la cuenta AVC con beneficio AFC es inferior a 4 meses de la entrega del inmueble)
(opia de la Escritura publica del inmueble (Debe especitficar que el pago se va a realizar con cuenta AVC con beneficio AFC del FNAy el monto a girar) v
(opia de la Promesa de compraventa (Debe especificar que el pago se va a realizar con la cuenta AVC con beneficio AFC del FNA y el monto a girar) v v
(ontrato de Leasing habiltacional. v
(arta de cesion de leasing habitacional (siaplica). v
(arta de aprobacion del crédito de la Entidad Financiera correspondiente. Ve v v
(Certificacion bancaria en donde se especifique el monto de la deuda del credito hipotecario. v
Certificacién de la cuenta AFC emitida por la Entidad Financiera correspondiente. v
(ertificacion del Fondo de Pensiones Voluntarias. v
Certificado médico en donde conste condicion de dermatitis 0 reconocimiento de huella ante notaria. (Si Aplica) vVivivivIiv IVIVIVIVIV IVIVIV

Para Tener en Cuenta:
® En caso de presentar duda en los documentos, solicitar LISTA DE DOCUMENTOS SOLICITUD DE PAGO DE AHORRO VOLUNTARIO CONTRACTUAL ACP-FO-034 en el punto
de atencion o consultar la pagina web www.fna.gov.co

RETIROS FALLECIDOS
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Solicitud de Terminacion del Contrato de AVC ACP-F0-012 vViviIivI|iv | v IVIVIV|] V
Fotocopia del Documento de Identidad del(os) Beneficiario (s) y/o Apoderado vV ivIiv]|v v |[vVIVIVI Vv
Registro Civil De Defuncién vViviviiv v [V|VIV] V
Declaracion Extrajuicio de dos (2)Testigos. vViviviiv |V IVIiVIiVI v
Certificacion Bancaria o Autorizacion para pago por Ventanilla. vViviv|v v IVIVIVI] VvV
Dedlaracion de Herederos de Cada Uno de los Beneficiarios. viviviiv v Iviviv v
Sentencia Judicial o Copia de Escritura Piblica del Proceso de Sucesién. vVivIivIv |V IVIVIV] V
Sentencia donde de Designa el Curador, Guardador o Tutor.(Si aplica) vViviv|iv | v |IVIVIV|] vV
Escritura Pdblica y/o Poder.(Si aplica) vViviv|iv | v V|IVI|IV|] V
Oficio original del juzgado solicitando el LEVANTAMIENTO de la medida cautelar de embargo. (Si aplica) vViviv ] v v |VIVIV| vV
Documento expedido por el FNA en donde se certifica que el CF fallecido se encuentra a paz y salvo por todo concepto. (Si Aplica) vViviv ]| v v IVIVIVI] vV
Registro Givil de Nacimiento.(Hijos) v VIV
Registro Civil de Nacimiento del Fallecido. v v |V
Registro Civil de Nacimiento de cada uno de los Hermanos o Sobrinos. v
Registro Civil De Matrimonio. v |V
Registro Civil de Defuncion de los Padres. v v
Declaracién Juramentada de Convivencia. v

Para Tener en Cuenta:
e La(s) persona(s) que tenga(n) derecho sobre la cuenta de Ahorro Voluntario Contractual del Consumidor Financiero Fallecido debe(n) aportar los documentos

descritos en el cuadro RETIRO FALLECIDOS
® Para retiros superiores a 50 SMMLYV los beneficiarios deben aportar, ademas de la documentacion requerida, copia de la escritura publica o sentencia judicial

del proceso de sucesion en la que conste la particion y distribucion de los Ahorros del CF fallecido.
® En caso de presentarse mas de un beneficiario, cada uno debe anexar certificacion bancaria o autorizacion para giro por ventanilla.
¢ En caso de presentar duda en los documentos, solicitar LISTA DE DOCUMENTOS SOLICITUD RETIRO CESANTIAS/AVC AFILIADOS FALLECIDOSACP-FO-032 en

el punto de atencion o consultar la pagina web www.fna.gov.co

AHORRO VOLUNTARIO CONTRACTUAL - AVC

Codigo: ACP-FO-012 Version: 04



