
REGISTRO

TELEFONO CELULAR

SI NO

DESTINACION: 

en FONAVIEMCALI, provienen de:

PAIS (Origen de los recursos): 

FIRMA ASOCIADO HUELLA

YO,                                                                                             declaro que el origen de los recursos los cuales estoy depositando 

N° DOCUMENTO

N° DOCUMENTO

BENEFICIARIO DEL AHORRO PROGRAMADO O CDAT:

Manifiesto que en caso de mi fallecimiento el unico beneficiario es el Señor (a):

identificado(a) con Cedula de Ciudadania 

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS:

BENEFICIARIO: N° DOCUMENTO

N° DOCUMENTO

N° DOCUMENTO

CDAT MONTO TOTAL            :

TIEMPO (MESES)         :

VALOR DE LA CUOTA : $

BENEFICIARIO: N° DOCUMENTO

SOLICITO APERTURA DE:

AHORRO PROGRAMADO MONTO TOTAL            : $

TIEMPO DEL AHORRO PERIODICIADAD          :

PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA

DATOS BASICOS

NOMBRE DEL ASOCIADO

DIRECCION CIUDAD

CEDULA

APERTURA MODIFICACION FECHA APERTURA

FORMATO SOLICITUD APERTURA DE AHORRO 

PROGRAMADO Y/O CDAT

CODIGO: F-SF0012

Fecha de Emision: 2018-04-17

GESTION DE SERVICIOS FINANCIEROS
Version: 6ta.
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