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ASOCIACION MUTUAL ESTAR 
SOLICITUD RETIRO 

FECHA RECEPCION: 

 

CÉDULA:  

NOMBRES Y APELLIDOS:  
EMPRESA (CONVENIO 
LIBRANZA ESTAR): 

 

TELEFONO:  

CELULAR:  
CIUDAD:  

CORREO ELECTRONICO:  
NRO CUENTA BANCARIA 
PRINCIPAL (1): 

 

TIPO DE CUENTA:  

ENTIDAD:  
NRO CUENTA BANCARIA 
SECUNDARIA (2): 

 

TIPO DE CUENTA:  

ENTIDAD:  
MOTIVO DEL RETIRO: 
EXCESO DE DEDUCCIONES   TERMINACION DE CONTRATO  
CANCELAR CRÉDITOS    RENUNCIA 
INCONFORMIDAD CON EL SERVICIO  NECESITA DINERO 
 

 
En caso de marcar la opción “INCONFORMIDAD CON EL SERVICIO”, favor explicar 
brevemente el motivo cual el cual solicita su retiro: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Al presentar esta solicitud de retiro la persona pierde la calidad de asociado(a)  a la 
Asociación Mutual Estar y por ende los derechos y beneficios que se tienen con 
ESTAR. 
 
 
 

__________________________________________ 
FIRMA 
C.C. Nro. ___________________ de ____________ 

(1) Se entiende por cuenta principal, la cuenta de nómina del asociado en la empresa con la cual la mutual tenga firmado convenio de libranza, la cual será la primera 

opción de consignación. 

(2) Se entiende por cuenta secundaria, la cuenta que el asociado informe a la mutual por medio de certificación bancaria, en caso de que la cuenta principal presente 

algún rechazo. 


