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 Nº. Código ..................................... 
 
 
Yo, (apellidos y nombres completos) ........................................................................... 
 
..........................................................., con cédula de identidad N°............................. 
solicito se me devuelva el valor total descontado en mis roles de pago desde mi 
ingreso al Fondo de Inversión de la PUCE, por concepto de Aporte Personal; por 
cuanto mi relación de trabajo con la PUCE ha terminado. 
 
 
Fecha de nacimiento 
 
 
Datos para realizar la transferencia: 
 
Banco ………………………………………………….. 
 
Tipo de Cuenta Corriente      Ahorros 
 
N° de Cuenta ...................................................................... 
 
 
 
FIRMA ................................................................................ 

 
Fecha: ................................................................................... 
Teléfono: ........................................................................ 
Correo electrónico: ........................................................ 
 

 
Para uso exclusivo de la Oficina de Jubilación Patronal 

 
 

Fecha de renuncia 
 
Fecha de ingreso a la PUCE 
 
Fecha de ingreso al Fondo de Jubilación 
 
 
________________________ 
Firma del responsable OJP 

 día  mes  año 

 día  mes  año 

 día  mes  año 

 día  mes  año 


