
 

 

FONDO DE EMPLEADOS Y PENSIONADOS 
DEL SECTOR SALUD DE ANTIOQUIA 

CODIGO: M2 F21 
VERSIÓN: 0 

DECLARACION DE DESTINACION DE AHORRO 
PARA VIVIENDA 19-09-2025 

 

 

Yo, __________________________________________________________________ 

identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ___________________ de, asociado(a) al Fondo de 
Empleados y Pensionados del Sector Salud, manifiesto de manera libre y voluntaria lo 

siguiente: 

1. Que los recursos acumulados en mi Ahorro Programado para Vivienda dentro del 

Fondo se destinarán únicamente para los fines establecidos por la normatividad vigente 

y el reglamento de ahorros, es decir: 

o La compra de vivienda nueva. 

o La compra de vivienda usada 

o La construcción de vivienda en lote propio. 

o Mejoramiento de vivienda 

 

2. Que conozco y acepto que el uso de los recursos del Ahorro de Vivienda para un fin 

diferente a los mencionados constituye un incumplimiento de la reglamentación, lo 

cual puede dar lugar a las sanciones y consecuencias definidas en los estatutos y 

normatividad aplicable. 

 

En constancia, firmo la presente declaración en la ciudad de ____________________, a los 

____ días del mes de _____________________del año ______ 

 

 

____________________________ 
Firma del Asociado 
 


