FORMATO DE g
SOLICITUD DE CONSTITUCION DE AHORRO 250

UNIDOS... SOMOS MAS

Y . Fecha radicacion
Radicacién n ( J Ciudad ( J DD/MM/AA

U

1. DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO

Nombres ( J Primer apellido:J Segundo apellido:J
cc Q CE Qom@ NO[ J Direccién Residencia( J
Teléfono Residencia:J Teléfono Celular :J Correo Electrénico Personal(

Empresa( J Dependencia( J Cargo( J Teléfono Of.( (

~—

—

2. TIPO DE AHORRO A CONSTITUIR

AHORRO PROGR A M A D O PARA EDUCACION (Diligencie numeral 3) O AHORRO A TERMINO (Diligencie numeral 5) O
Descuento por némina O Débito bancario Q
Banco ( J Numero de cuenta( J

3. AHORRO PROGRAMADO

Q Periodo de ahorro indefinido O Periodo definido (Minimo 6 meses) Periodo ( J
Ahorro mensual Valor
MONTOS MINIMOS: 5 % SMMLV en letras:

'
~—

) (

5. AUTORIZACIONES Y COMPROMISOS

AUTORIZO de forma expresa e irrevocable a mi empleador para que descuente periddicamente de los derechos econdmicos que resulten a mi favor y que las sumas
descontadas mensualmente en los términos aqui establecidos sean transferidas a ASOANDINA COLOMBIA dentro de los primeros 5 dias del mes, a la cuenta de ahorros
No. 0180470064, ahorros, del BBVA.

Autorizo que, en caso de mi retiro de la entidad por cualquier motivo como empleado, mi empleador proceda a descontar de mi liquidacion final, salario, bonificaciones,
prestaciones sociales y demads acreencias laborales, el saldo que a la fecha dicha novedad adeude a ASOANDINA, el cual deberd ser entregado a esta directamente.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS.
Declaro que los recursos depositados provienen de las siguientes fuentes
y que no fueron obtenidos de ninguna actividad ilicita.

6. FIRMAS

N
J

N

Firma Asociadoy C.C Huella indice Derecho Firma Autorizada Asoandina Colombia

N
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