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INFORMACION DEL TITULAR

NOMBRE(S) Y APELLIDOS(S)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

No.

| oe |

Autorizé a COONFIE, para debitar o trasladar de mi cuenta de ahorros No.

el valor (en letras) de:

FECHA DE INICIO DEBITO AUTOMATICO

FECHA DE TERMINACION DEBITO AUTOMATICO

DATOS DEL BENEFICIARIO DEL DEBITO O TRASLADO

CUENTA DE AHORROS

AHORROS PROGRAMADOS

Numero de cuenta ahorros o cuenta contable
del beneficiaro

CDAT(S)

APORTES SOCIALES

FONDO EXEQUIAL

CREDITO(S)

Nombre(s) y Apellido(s) del beneficiario

CUENTA POR COBRAR

OTRO |

RETIRO EN CHEQUE |

Datos beneficiario del cheque

Nombre (natural o juridica)

Numero de identificacion

Me comprometo a tener el dinero disponible en la fecha antes sefialada en mi cuenta aqui relacionada, para que
COONFIE pueda llevar a cabo la solicitud aqui presentada, de no ser asi exonero a COONFIE de cualquier
responsabilidad por el no cumplimiento de la autorizacién.

Huella Dactilar

FIRMA DEL ASOCIADO

FIRMA'Y SELLO DEL FUNCIONARIO

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la red informética (Intranet) corporativa. La copia o
impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de COONFIE.




INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

OBJETIVO

Registrar la solicitud de débtio y/o traslado de la cuenta de un asociado, diligenciando el destino final de
la transaccion, puede ser interna o externa de COONFIE.

CONTROL Y ARCHIVO

Diligenciar en su totalidad verificando por parte del funcionario las cuentas, los valores y la firma 'y
huella del asociado que debe ser la misma registrada en la tarjeta de firmas. Luego de realizar el débito
y/o traslado se anexa a la nota contable y almacenar en el movimiento contable del dia.

CRITERIOS PARA UN CORRECTO DILIGENCIAMIENTO

1. |[FECHA Diligenciar el dia, mes y afio en que se realiza la solicitud.
OFICINA Diligenciar el nombre de la oficina en donde pertenece el titular de la cuenta.
INFORMACION DEL TITULAR
3. NOMBRE(S) Y Diligenciar el nombre(s) y apellido(s) del asociado titular de la cuenta.
APELLIDO(S)
4. |Cuenta Ahorros No. Diligenciar el nimero de la cuenta de ahorros donde se va a débitar o trasladar el dinero.
5. |Valos (en letras) de: Diligenciar el valor total en letras que se quiere débitar o trasladar.
6. |$ Diligenciar el valor total en nimeros.
7. |[FECHA INICIO DEBITO |Si aplica como débito automatico diligenciar el dia, mes y afio cuando inicia el débito.
8. [FECHA TERMINACION Si aplica como débito automatico diligenciar el dia, mes y afio cuando termina el débito.
DATOS DEL BENEFICIARIO DEL DEBITO O TRASLADO
9. |[PRODUCTOS Marcar con una X el nombre del producto que se va beneficia del traslado.
10. NUMERO CUENTA Diligenciar el numero de la cuenta de ahorros interna o externa donde se va a trasladar.
AHORROS
NOMBRE(S) Y
11.|APELLIDO(S) DEL Diligenciar el nombre del Titular de la cuenta de ahorros interna o externa donde se va a trasladar.
BENEFICIARIO
DATOS DEL BENEFICIARIO DEL CHEQUE
12. NOM.BRE (Natural 0 Diligenciar el nombre(s) y apellido(s) de la persona natural o juridica quien se le realizara el cheque.
Juridica)
13.|Numero de identificacion |Diligenciar el nimero de identidaficacion de la persona natural o juridica a quien se le realizara el chequg
14.|FIRMA DEL ASOCIADQ |Regsitrar la firma y huella del asociado quien solicito el débito o traslado.
15. FIRMA Y SELLO DEL Registrar la firma y sello del funcionario quien recibe la solicitud.

ASOCIADO

CONTROL DE CAMBIOS

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podra ser consultada en el Listado Maestro de

Documentos.
Version Descripcion Del Cambio Fecha de Aprobacion
Cambio de formato de calidad. Ajuste de campos para su
5 diligenciamiento. Adicién de la casilla para CDAT. 22 octubre de 2020
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