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Nombre Completo:

Tipo de Identificacion: N° de Identificacion:

DATOS DEL SOLICITANTE
N° de Celular: Direccion de Residencia:
Correo Electrénico: Fecha de Tramite:

INFORMACION SOBRE EL AHORRO APERTURADO

Porfavor seleccione el tipo de ahorro que desea aperturar:

TIPO DE AHORR . ‘
° ORRO L. RANGO MINIMO DE CARACTERISTICAS DEL AHORRO
(Marque con una X la opcion " TASAE.A. TASA MENSUAL PLAZO
elegida) CONSIGNACION (CAMPOS PARA DILIGENCIAR POR EL ASOCIADO)
O AHORRO ALAVISTA De $117.000 pesos en adelante. 2,50% 0,21% SIN PLAZO
Tipo de ahorro seleccionado:
O AHORRO PROGRAMADO 1 De $117.000 pesos en adelante. 2,75% 0,23% De 3 a6 meses (90 - 180 dias)
O AHORRO PROGRAMADO 2 De $117.000 pesos en adelante. 3,00% 0,25% Hasta 12 meses (360 dias) Fecha de Inicio:
O AHORRO PARA INVERSION 1 De $234.000 pesos en adelante. 4,00% 0,33% Hasta 18 meses (540 dias) Plazo:
O AHORRO PARAINVERSION2 | De $234.000 pesos en adelante. 4,00% 0,33% Hasta 24 meses (720 dias) Tasa de Interés Efectiva Anual:
O AHORRO PARAEDUCACION 1 | De $234.000 pesos en adelante. 3,75% 0,31% Hasta 6 meses (180 dias)
Valor de Apertura:
O AHORRO PARAEDUCACION 2 | De $234.000 pesos en adelante. 4,00% 0,33% Hasta 12 meses (360 dias)

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Autorizo de manera irrevocable a COMCEL, FONCEL, HITSS, SITES LATAM, RHANDOM, PENSIONADOS E INDEPENDIENTES o cualquiera de las empresas filiales o subsidiarias del
grupo América Mévil, entidad pagadora y/o futuro empleador para descontar la suma autorizada de mi salario mensual y entregarselos a FONCEL, como cuota de mi ahorro, el cual solicito
constituir mediante este documento.

CONDICIONES SOBRE LOS AHORROS POR DESCUENTO DE NOMINA

1. Ahorro a la Vista: Cuenta voluntaria de libre disponibilidad para el asociado. 2. Ahorro Programado: Cuenta voluntaria para ahorrar durante un plazo definido y retirar al
Monto minimo: Desde 2 dias de SMMLV mensuales (descuento por némina o consignacion). final.
Aportes: Se puede modificar o suspender en cualquier momento. Permite abonos Monto minimo: Desde 2 dias de SMMLV mensuales por némina.
extraordinarios por consignacioén o transferencia. Aportes: Cuota modificable manteniendo minimos. Permite abonos adicionales por
Retiros: Retiro parcial minimo: $100.000 consignacion.
Saldo minimo para mantener la cuenta: 2 dias de SMMLV Retiros: No permite retiros parciales. Retiro total al vencimiento del plazo.
Dinero disponible en cualquier momento. Retiro anticipado: intereses se reliquidan como Ahorro a la Vista.
Plazo:Sin plazo. Plazos: De 3 a 6 meses | De 7 a 12 meses
Intereses: Se liquidan sobre saldos promedio diarios y se capitalizan mensualmente. Intereses: Se liquidan sobre saldos promedio diarios y se pagan al vencimiento.

3. Ahorro para Inversién: Cuenta voluntaria para ahorro a mediano y largo plazo con mayor | 4. Ahorro para Educaciéon: Cuenta destinada al pago de estudios del asociado o su grupo

rentabilidad. familiar.
Monto minimo: Desde 4 dias de SMMLV mensuales por némina. Monto minimo: Desde 4 dias de SMMLV mensuales por némina.
Aportes: Cuota modificable respetando minimos. Permite abonos adicionales por Aportes: Cuota modificable respetando minimos. Permite abonos adicionales por consignacion.
consignacion. Retiros: Permite retiros parciales, solo para pagos a instituciones educativas.
Retiros: No permite retiros parciales. Retiro total al vencimiento. Saldo minimo: 2 dias de SMMLV.
Retiro anticipado: intereses se reliquidan como Ahorro a la Vista. Retiro anticipado o uso diferente: intereses se reliquidan como Ahorro a la Vista.
Plazo: De 18 a 24 meses. Plazo: Desde 6 meses en adelante.
Intereses: Se liquidan sobre saldos promedio diarios y se capitalizan al vencimiento. Intereses: Se liquidan sobre saldos promedio diarios y se capitalizan al vencimiento.
* Declaro que conozco el Reglamento de Ahorros de Foncel y lo acepto integralmente: Sl I:l NO I:l
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HUELLA DACTILAR




	Formato PDF Ahorro Nómina (2)

	Plazo: 
	Firma del Solicitante: 
	Tipo y N de Identificación: 
	Nombres Completos: 
	Tipo de Identificación: []
	N° de Celular: 
	Correo Electrónico: 
	N° de Identificación: 
	Dirección de Residencia: 
	Otro: 
	Asesor: []
	Tipo Ahorro: Off
	Check Box2: Off
	Valor de Apertura: 
	tipo ahorro: []
	tasa e: 
	a: []

	Fecha de Trámite_af_date: 
	Fecha de Inicio_af_date: 


