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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

OBJETIVO

Registrar la solicitud de Desmarcacion de la cuenta de ahorros que tiene o que tuvo
el asociado o cliente.

CONTROL Y ARCHIVO

Diligenciar la informacién del asociado o cliente. Imprimir el formato y entregar al asociado copia del
Formato. La original debe quedar archivada en una AZ o Carperta plenamente identificada.

CRITERIOS PARA UN CORRECTO DILIGENCIAMIENTO

1. |FECHA Diligenciar el dia, mes y afio en que se realiza la solicitud de desmarcacion de la cuenta
2. |OFICINA Diligenciar el nombre de la oficina donde se solicita la desmarcacion.
IDENTIDAD DEL ASOCIADO O CLIENTE
3. ESEALBLTDE(()S()S)Y Diligenciar el nombre(s) y apellido(s) del asociado o cliente.
4. |TIPO DE DOCUMENTO Zl(lelgsg;éar el tipo de documento de identidad del asociado (C.C - C.E - PAS) y el no. de documento de
5. |CUENTA DE AHORRO Diligenciar el nimero de la cuenta de ahorros objeto de desmarcacion.
6. |OFICINA Diligenciar el nombre de la oficina donde pertenece la cuenta de ahorro.
7. |[FECHA DESMARCACION |Diligenciar el dia, mes y afio en que se desmarca la cuenta de ahorro.
8. |CODIGO Diligenciar el nimero de transaccion resultado de la desmarcacion de la cuenta de ahorro.
9. |ASOCIADO Registrar la firma del Asociado o Cliente.
10.|HUELLA DACTILAR Registrar la huella del Asociado o Cliente.
11.|ASESOR COMERCIAL Registrar la firma del funcionario y sello.

CONTROL DE CAMBIOS

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

Documentos.
Version Descripciéon Del Cambio Fecha de Aprobacion
Ajuste de los campos de fecha y oficina. Adicién de campo para
4 la identidad del asociado o cliente. Se elimina el campo para la 15 de abirl de 2021
fecha de exencion.
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