Santiago de Cali, abril 2024

Sefor(es):
EMPRESA
Ciudad

Antes de diligenciar este formato, por favor consulte
y registre su postulacién a través del link:
https://forms.office.com/r/7faQz6iMsM

Asunto: Solicitud para acogerme al Plan de Retiro Voluntario.

Yo, , identificado con la
cédula de ciudadania No. , he leido las condiciones del Plan de
Retiro Voluntario, consultado la informacién relevante y necesaria sobre el particular y en
especial los calculos de los valores relacionados con estas condiciones y de manera
voluntaria, manifiesto que me acojo y acepto el Plan de Retiro Voluntario y entiendo que
esta solicitud quedara sujeta a la aceptacién por parte de mi empleador. Reconozco que el
Plan considera los siguientes elementos de beneficios especiales:

1. La empresa asumira suma equivalente al 110% del valor de la indemnizacion de ley.

2. En el caso de tener un servicio de Medicina Prepagada Coomeva activo, la Empresa
me otorgara una cobertura del plan para mi y para mis beneficiarios por un periodo
de (3) meses.

3. La empresa me incluira en el programa de apoyo en la preparacion para la
reubicacion laboral definido.

Suscrito el presente documento, entiendo que, de ser aceptada mi solicitud para acogerme
al Plan de Retiro Voluntario, mi Empleador iniciara los tramites correspondientes a la
terminacion del contrato de trabajo por mutuo acuerdo. Asi mismo, que a mi liquidacion final
de salarios y prestaciones sociales se efectuaran los descuentos de ley, y los demas que
hubiere autorizado, incluidos aquellos derivados de obligaciones con las empresas del
GECC o terceros, si a ello hubiere lugar. En el mismo sentido, entiendo y acepto que sera
condiciéon para mi adhesion al Plan de Retiro Voluntario la suscripcion del respectivo
contrato de transaccion y/o conciliacién que lo documente, siendo mi compromiso proceder
con la firma respectiva una vez la empresa acepte mi solicitud.

Cordialmente,

Firma
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