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Ciudad: Fecha:   
 

Señores 

COOPVALILI 

Cali 
 

Cordial saludo 
 
Por medio de la presente solicito desvinculación voluntaria de la cooperativa de trabajadores 
fundación valle del Lili, cuyo motivo es el siguiente: 
 

1. ECONÓMICO 

2. INCONFORMIDAD 

3. COMPRA DE CARTERA 

4. CRUCE DE APORTES  

5. EDUCACION 

6. RETIRO POR ENFERMEDAD  

7. COMPRA DE VIVIENDA 

 

De acuerdo con mi respuesta, a continuación, me permito explicar detalladamente el  porqué 
de mi solicitud: 
 

 

 

 

IMPORTANTE: Al momento de radicar esta carta, se pierden todos los beneficios de la 
Cooperativa y la antigüedad. 
 
En el Artículo 33 de los estatutos, se aprueba que la Cooperativa tiene hasta 120 días para 
realizar la devolución de aportes. 
 
 
Atentamente; 
 

Firma:   

Nombre:   

Cedula:   

Celular:    
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Espacio exclusivo para Coopvalili. 

 

Funcionario que recibe el retiro: ______________________ 
 
Fecha de recibido: _________________________________ 
 
Tiene obligaciones: _________________________ 
 
 
 
 
Fecha de gestión: ______________________________ 
 
Confirmación motivo de retiro: _____________________ 
 
Canal de gestión: 
 

1. LLAMADA                   

2. PRESENCIAL 
 
 
 
Gestión Funcionario: ___________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Retiro______   Retención ______ 

 

________________________ 
Funcionario encargado 
 
 
 


