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DIRECCION TELEFONO

CUENTA DE AHORRO

En mi calidad de titular (Representante legal) de la cuenta ahorroes.mencionada en el cuadro anterior. Solicito que dicha
cuenta sea beneficiada de la exencidn prevista en el numeral 1 del articulo 879 del Estatuto Tributario; para tal efecto
manifiesto expresamente:

1.

2.
3.

Que conozco y acepto que dicha exencion soélo se puede aplicar a una cuenta de ahorros por persona, que
pertenezca a un Unico titular.

A la fecha de la presente solicitud de exencion no gozo.del beneficio en ninguna otra cuenta de ahorros.

Me comprometo a no solicitar dicha exencion ante otra entidad financiera, mientras exista la exencion en la cuenta
de ahorros respecto de la cual estoy haciendo:la presente solicitud.

Autorizo formalmente a COONFIE, para suministrar la anterior informacion a los Entes de Control competentes y
para que éstos a su vez puedan circular lasinformacion entre las demas entidades financieras.

Reporte Exencion Sl | | NO |

No. Exencién o Entidad

Firmay No. identificacién

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la red informatica (Intranet) corporativa. La copia o impresion diferente a la

publicada, seré considerada como documento no controlado y su uso indebido no es de responsabilidad de COONFIE
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

Realizar la exencion del Gravamen a Movimientos Financieros en cuenta de

OBJETIVO
ahorro.

Debe de ser impreso y diligenciado por el asociado: El asesor encargado realiza

AREIN ERlr Ol la marcacién y en AZ hace el respectivo archivo de las solicitudes.

No. CAMPO DESCRIPCION
1. | FECHA Dia, Mes y Afio en que se hace o'se realiza la solicitud de exencion.
2. | OFICINA Nombre de Oficina a la-que pertenece el asociado.

3. | NOMBRE ASOCIADO Nombre(s) y Apellido(s) completos del asociado.

4. | TIPO DOCUMENTO Marcar con X el tipo de documento, Digitar el nimero y lugar donde se

expidio.

5 | DIRECCION Y CIUDAD N_ume_rE) nomenclatura y nombre de la ciudad a la que pertenece la
direccion.

6. | TELEFONO Numero telefénico.del asociado, puede ser teléfono fijo o celular.

7. | CUENTA DE AHORRO [|:Numero de.cuenta de ahorro del asociado (XX-XX-XXXXXXX)

8. FIRMA Y NO. DOC Firma con numero de documento del asociado.

Espacio usado por el asociado para la marcacion por la pagina web.
Marcar con X, las dos opciones en Reporte de exencion.
1. Sl - Escribir nombre de la entidad donde ya se encuentre
marcada la cuenta.
2. NO - Escribir el numero de transaccién u operacion al finalizar el
proceso con beneficio a Coonfie.

9. | REPORTE EXENCION

Siendo exitoso el resultado del proceso de marcacién, se debe escribir

9 No. EXENSION O el nimero de transaccién En caso de ser negativo se debe escribir el
* | ENTIDAD nombre de la entidad financiera con la que ya cuenta la marcacion el
asociado.

CONTROL DE CAMBIOS

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

Versién Descripciéon Del Cambio Fecha de Aprobacién

Adicion del documento T.l y PAS, eliminacion de Niup porque no

6 , 15 de abril de 2021
es un tipo de documento.
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