
Señores
FONDO DE EMPLEADOS COLTITULOS
Ciudad

Respetados señores:
Por la presente me permito informar mi retiro del Fondo de Empleado “COLTITULOS” a partir del día _____ 
del mes de ____________________ del año ___________ , por tal motivo autorizo se sirvan relizar el respectivo 
cruce de mis ahorros y aportes con las obligaciones que por concepto de préstamos y demás obligaciones 
que poseo con dicho Fondo.

Anexo a la presente para su control la siguiente información: 

Identificación N.: _______________________________ Expedida en: ________________________________________

Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________________________

Compañía: _____________________________________________ CC: _________________________________________

Correo: _________________________________________________ Móvil: _______________________________________

Motivo del retiro: _____________________________________________________________________________________

Cuenta N. _____________________________________________________________ Ahorros: _____ Corriente: ______

Multibanca Colpatria: _____ Otra: ______ Nombre: ______________________________________________________

Nombre: 
Firma:

Documento: Celular:
Huella

Solicitud de retiro
Día: Mes: Año:DEFINITIVO
Ciudad:

Servicio exequial:

Agradecemos tener en cuenta estas observaciones.

Servicio ambulancias: Telefonía celular:

correspondencia@coltitulos.com           teléfono: +57 304 169 0971         www.coltitulos.com

IMPORTANTE: TENER PRESENTE AL MOMENTO DE SU RETIRO DE COLTITULOS
Si usted tiene en la actualidad alguno de los siguuientes servicios, por favor tener presente que estos al realizar el 
retiro de Coltitulos quedarán cancelados en el momento en que se realice su liquidación final y los saldos 
adeudados a estas entidades serán descontados de su liquidación. 


