
  
 

 
 

APERTURA DE AHORRO PROGRAMADO 

 

Ciudad:_____________________ Día________ Mes:____________ Año:___________________ 

 

Yo_____________________________________________________________________   

Identificado  con C.C. No._____________________,  autorizo  descontar la suma mensual  
de_______________________________($_______________)  moneda corriente de  
acuerdo con mi descuento de nomina, con destino a una cuenta de ahorro programado. 

PLAZO:   (No puede ser inferior a cuatro (4) meses)    _______________________. 

El ahorro  programado se descontara por nomina a partir del día______ del mes de  

_____________ del año _________hasta el  día_________  del mes de _____________  

del  año_________. 

 

Firma del asociado:   ___________________________________________ 

C.C.:                           ___________________________ de ____________ 

Dirección:  ___________________________________________ 

Teléfono:  _________________Celular____________________ 

Correo Electrónico: ___________________________________________ 

Ciudad:  ___________________________________________ 

 
Fecha de Recibido: 
Ciudad:_____________________ Día________ Mes:____________ Año:___________________ 
 
 
Soporte Contable: ________________________ 
 

__________________________________________ 
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NOTA: Recuerde que la retención en la fuente por ingresos financieros, será liquidada en la fechas
estipuladas para liquidación de intereses y descontada de los rendimientos con cargo al asociado, 
igualmente el asociado asumirá el impuesto del 4 x 1000 al momento del retiro de este ahorro.


