ASOCIACION MUTUAL CORFEINCO
Fecha: 28/02/2019
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w f% n w FORMATO DE SOLICITUD DE CRUCE O DEVOLUCION DE SALDOS poomr s de
‘ A FAVOR O ABONO PARTIDA CONCILIATORIA
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL (A) ASOCIADO (A) IDENTIFICACION
cC [ INT[] T [] oTRO[ ] ;CUAL? | N.°
TELEFONO CASA: TELEFONO OFICINA CELULAR: CORREO ELECTRONICO:
TIPO DE TRAMITE SOLICITADO DETALLE DE LOS CONCEPTOS QUE SOLICITA CRUZAR O DEVOLVER O ABONAR
Cruce D

Devolucién |

Abono partida |:|

Conciliatoria
(sin soporte)
VALOR VALOR EN LETRAS
$
CAMPO EXCLUSIVO PARA ABONO PARTIDA CONCILIATORIA
Declaro que el pago identificado fue realizado por mi Fecha Nimero de cuenta en la que se efectud el abono Banco
st ] N[

DECLARACION DESTINO DE FONDOS (PARA TRANSACCIONES SUPERIORES A $10.000.000)

Declaro que los recursos que recibo por parte de CORFEINCO tienen un destino licito y seran utilizados para:

AUTORIZACION DE PAGO O GIRO

Abona a crédito: [ Tipo de giro En caso de transferencia indicar cuenta
Detalle: Giro empresarial D Transferencia cuenta propia |:| Eoorriente D Ahorros D

Cheque |:| Cuenta de ahorro a la vista |:| Nombre del banco

iOtro? [ ] ;Cudl? Ciudad

Firma del solicitante
Huella dactilar
ESPACIO EXCLUSIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DE CORFEINCO % ENDEUDAMIENTO ANTES | %ENDEUDAMIENTO DESPUES
Fechay firma de quien
recibe
¢Asociado al dia? ;Codeudas al dia? ¢{Cumple requisitos reglamentarios? Fecha ultimo cruce
st [] NO [] st [] NO [] st [] NO [ ]

CONCEPTO DE LA SECCIONAL

OBSERVACIONES DE CARTERA

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

GRAFICOOP TEL.: 4340021
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