
 

                            RENUNCIA COMO ASOCIADO AL 

 FONDO DE EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA  

 
       
 

Fecha: _____________ 

Nombres y apellidos: _________________________________________________________ 

Cédula: _________________de_______________ 

Empresa: _________________      

Motivo del retiro: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Considera que haber pertenecido al fondo enriqueció su nivel de vida en: 

a) Educación  SI___NO___ ¿Por qué? ___________________________________________ 

b) Salud           SI___NO___ ¿Por qué? ___________________________________________ 

c) Recreación SI___NO___ ¿Por qué? ___________________________________________ 

d) Adquisición SI___NO___ ¿Por qué? ___________________________________________ 

¿Cuál es su opinión en cuanto a la atención que presta FEUDEA? 

Buena ____ Regular ____ Mala ____  

¿Por qué? __________________________________________________________________ 

¿Qué es lo que más le gustó de FEUDEA? 

____________________________________________________________________________ 

¿Qué es lo que menos le gustó de FEUDEA? 

____________________________________________________________________________ 

Autorizo al Fondo de Empleados de la Universidad de Antioquia para hacer cruce de 
mis aportes con la deuda y suspender convenios, si en su caso aplica. 

Firma: __________________________________ 

N° de cuenta: ______________________________ 

Celular: _____________________________ 

  

         Fondo de Empleados de la Universidad de Antioquia - Teléfonos 358 53 41 – 219 53 70 Medellin - Colombia 


