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	SERVICIOS DE APORTES
	CÓDIGO GA-RG-05

	
	
	VERSIÓN 06

	
	
	PÁGINA 1 DE 1



	Sede
	Fecha de Solicitud

	 
	 
	


Yo, _________________________________________con documento de identidad ​​​​​CC____ TI____ CE___ OTRO___ número _____________________ teléfono/celular ___________________ autorizo realizar el siguiente servicio:

	Banco: 
	Cuenta bancaria No. 
	Ahorro:                              
	

	
	Confirmar No. de cta. 
	Cta. Corriente:
	


	RETIRO DE ASOCIADOS

	Valor total retiro de aportes 
	 
	Fecha autorización
	 


	CRUCE DE APORTES CON CARTERA

	Nombre funcionario COMUNA
	Cargo
	Fecha corte análisis

	 
	 
	 

	No Pagaré
	Valor Crédito
	Fecha Otorgamiento
	Fecha vencimiento
	Línea

	 
	 
	 
	 
	 

	Días de mora
	Valor capital crédito
	Valor intereses corriente
	Valor intereses mora
	Total Deuda

	 
	 
	 
	 
	 

	Valor aportes
	 
	Valor solicitado para cruzar con deuda
	 


	CESIÓN DE APORTES ENTRE ASOCIADOS

	QUIEN RECIBE

	Cédula
	Nombre asociado
	Fecha ingreso
	Valor aportes a ceder

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	TRASLADO DEL ASOCIADO ENTRE SEDES

	Sede origen
	Sede destino
	Firma director de sede

	
	
	

	Para que el traslado se pueda realizar debe de estar firmado por el director de sede en constancia que todos los créditos del asociado están digitalizados y se encuentran sin ningún tipo de mora.

Observaciones


	
	FIRMA ASOCIADO

               C.C.
	
	HUELLA 


	APROBADO CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN
	SI
	NO
	ACTA No. 
	FECHA


Se anexa fotocopia del documento de identidad al 150%. En el caso no presentación personal en cualquiera de los servicios solicitados por parte del titular, se exigirá reconocimiento de firma ante notario.
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