
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha:  ________________________________________ 
 
 
NOMBRE DEL ASOCIADO (a): ___________________________________________________________
   
 
 
Por este medio solicito a COFEIA R.L., que  mi excedente correspondiente al período _______________  sea:  
(únicamente una opción) 
 
 
 
1.     Capitalizado a aportaciones         2.    Liquidado       

                    (para retirar en ck o depósito bancario)  
 
 
3.    Acreditado a saldo de crédito   _________________________  4.     Acreditado a mi cuenta de Ahorro Voluntario                   
    (si tiene más de un crédito, indique cuál) 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nota:  Se le recuerda que, en caso de escoger cualquiera de las opciones 2, 3 y 4, su excedente sufrirá una retención del 5% 
correspondiente a impuesto sobre la renta.  
 
 
 
 
FIRMA DEL ASOCIADO:  _____________________________________________________________________    
 
 
CEDULA N° ______________________________ 
 
 
OBSERVACIONES:  ________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

Envíe al fax 2281-3451 o entregue en las oficinas de COFEIA R.L.   
En caso de solicitar liquidación, su cheque estará listo el viernes siguiente  

al día en que esta boleta es recibida en nuestras oficinas. 
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