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CIUDAD _______________________    FECHA _________________________________ 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________ CC _____________ 
 
PAGADURIA ________________________ tel. fijo _______________ ext. ____________ 
 
CELULAR:    ______________ correo electrónico ________________________________ 
 
MODALIDAD DE PAGO:    NOMINA ________________   VENTANILLA ______________ 
 

 
 

SOLICITUD DE APERTURA DE AHORRO CONTRACTUAL 
 

 
Yo, _________________________ identificado(a) con C.C. No _________________ solicito 
la apertura de: (marque con una x) 
 
Ahorro Programado Fin Vivienda  
 
Ahorro Programado Otros Fines 
 
Ahorro a la Vista  
 
FAVI Ahorrito             BENEFICIARIO __________________________ T.I. _____________ 
 
CDAT  
 
El ahorro seleccionado lo constituiré por un termino de _________ y por un valor de 
$____________.  
 
 
 
FIRMA ASOCIADO: _________________________         
                                                                                         HUELLA  
C.C.: ________________ DE __________________    
 

EXCLUSIVO PARA SER DILIGENCIADO POR FAVI 

Quien recepciona:                                                             Quien tramita:            
 
 
_________________                                                           ________________                     
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