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Nombre Completo:

Tipo de Identificacion: N° de Identificacion:
DATOS DEL SOLICITANTE Di wond
N° de Celular: receon de
Residencia:
Correo Electrénico: Fecha de Tramite:
CAMPOS PARA DILIGENCIAR POR EL ASOCIADO
INFORMACION SOBRE EL AHORRO APERTURADO
CARACTERISTICAS DEL AHORRO
i DORADO 1
TIPO DE AHORRO RANGO MINIMO DE CONSIGNACION TASAEA.  TASAMENSUAL PLAZO Tipo de Anorro Dorado (O]
Seleccionado:
DORADO 2
De $1.000.000 a $15.000.000 8,70% 0,70% Fecha de Apertura:
AHORRO DORADO 1 180 dias.
De $15.000.001 en adelante. 9,30% 0,74% Fecha de Finalizacion:
De $1.000.000 a $10.000.000 7,00% 0,57% Tasa de Interés Efectiva Anual:
AHORRO DORADO 2 De $10.000.001 a $15.000.000 8,00% 0,64% De 181 a 360 dias.|Valor de Apertura: $
De $15.000.001 en adelante. 9,00% 0,72% Plazo:

CONDICIONES DE AHORRO

« Saldo y retiro minimo:
No existen retiros parciales, el retiro total se realiza a la finalizacién del plazo acordado con el asociado, junto con los intereses generados.

« Paragrafos:

1. La solicitud de retiro por cualquier causa, antes del plazo pactado, del saldo de capital acumulado por el asociado en esta cuenta, se reliquidara a la tasa de interés vigente para la cuenta
de ahorro a la vista, al momento de la cancelacion.

2. Una vez vencido el plazo, el asociado podra solicitar la devolucién o la renovacién del ahorro de acuerdo con los plazos y tasas vigentes para esta linea de ahorro al dia de vencimiento.
3. Para la apertura del Ahorro Dorado no se aceptan traslados de otras lineas de ahorro o vencimientos de otras lineas de ahorro.

« Liquidacion de intereses:
La liquidacién de intereses se realiza al momento del vencimiento o cancelacién del ahorro, con base en la tasa de intereses vigente para el plazo acordado, al momento de la apertura del
Depésito.

« Declaro que conozco el Reglamento de Ahorros de Foncel y lo acepto integralmente: Sl O NO O

Firma del Solicitante

N° de Identificacion
HUELLA DACTILAR

En caso de indicar "Otro" por favor

Asesorado por: indicanos quien te asesoré:
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