
Bogotá D.C.,    

 

Señores 

BENEFICIAR ENTIDAD COOPERATIVA 

Ciudad 

 

Ref. Constitución  Ahorro Programado 

 

Cordial saludo. 

 

De acuerdo al asunto en referencia solicito la colaboración para  realizar la 

constitución de un ahorro programado,  de acuerdo a las siguientes indicaciones. 

 

AHORRO BEC: Se constituye mínimo a  6 meses.    

 

AHORRO JUNIOR: Se constituye a 12 meses. 

 
 
-CUOTA. 
 
MENSUAL         QUINCENAL         Valor:    $ __________________. 

 
 
-PLAZO: ______ meses   

 
 
-FORMA DE PAGO:  
 
NÓMINA   CAJA   DÉBITO DE CUENTA       

 
Si usted seleccionó la opción “Débito de cuenta” diligencie los siguientes datos: 
 
Tipo de cuenta: Ahorros     Corriente   
 
No. Cuenta: _____________________ Entidad: ______________________________  
 
Nombre del titular: ____________________________       No. Cédula: ______________ 

 
 
-FECHA INICIAL:   mm/dd/aa     

 
  
-FECHA DISPOSICIÓN DEL DINERO:   mm/dd/aa     

 
 
Agradezco de antemano la atención prestada, 

 

Atentamente, 

 

 

 

Nombre completo: 
 
Numero C.C ______________________ 

  


