
Huella índice derechoFirma del asociado
____________________________

CONSTITUCIÓN DE
AHORRO VOLUNTARIO

LÍNEAS DE AHORRO

ESPACIO RESERVADO PARA FONDECOM

Autorizo a:
anteriormente durante la vigencia del ahorro (no aplica para CDAT). Valor en letras: 

                                           Tel. Oficina   ____________     Ext:  _  

Dir. Residencia     ___________________________________________        

CDAT

OBSERVACIONES:
 

Autorizo a Fondecom para que, en caso de mi fallecimiento, lo ahorrado por este concepto se entregue a:

Porcentaje (%)
_______________________________________ _______________________________________ _______________________________________ _______________________________________

_______________________________________ _______________________________________ _______________________________________ _______________________________________

_______________________________________ _______________________________________ _______________________________________ _______________________________________

Nombre Parentesco

________________ ________________
Revisó Autorizó

MM DD AAFecha

E-mail 

Barrio Ciudad  Tel. Residencia Celular

AHORRO A
LA VISTA

AHORRO A
PROGRAMADO GENERAL

VIVIENDA

SIN CUOTA

CON CUOTA

SUBSIDIO
(3)FAMILIAR

$

$

$

NO. MESES (2) AHORRO MENSUAL (1)

AHORRO MENSUAL (1)

NO. MESES (2) MONTO DE CONSTITUCIÓN

$

$

$

(empresa donde labora), para que descuente de mi salario la suma de los valores relacionados 

Declaro que conozco y acepto el Reglamento de Ahorros Voluntarios de Fonde-

de su vencimiento.

AVISO DE PRIVACIDAD:

reglamentario de la Ley 1581 de 2012, Fondecom, como recolector y tratante de 
los datos personales obtenidos a través de diferentes medios, solicita a sus asocia-
dos autorización para procesar, recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, 

-
zando la custodia de los datos tratados, de conformidad con los procedimientos 

-

contacto@fondecom.com.co o al teléfono: 514 6161 ext. 77112 en Cali.

(1) La periodicidad para el pago de la cuota del ahorro correspond

l 15 de junio o el 15 de diciembre de cada año (Art. 21 Regla-
mento de Ahorros Voluntarios). El valor de la cuota a ahorrar debe ser equivalente al subsidio familiar que devengue el asociado.

MES __________________ DÍA _______Fecha de vencimiento: 

MES __________________ DÍA _______
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