
Asociado: Cédula: 

Empresa: Dependencia: Teléfono:

APORTE SOCIAL* AHORRO A LA VISTA
(Mínimo $30.000 

mensuales)

AHORRO NAVIDEÑO
(Mínimo $30.000 

mensuales)

AHORRO EDUCATIVO
(Mínimo $30.000 

mensuales)

TU SUEÑO SEGURO
(Mínimo $30.000 

mensuales)

CUOTA ANTERIOR CUOTA ANTERIOR CUOTA ANTERIOR CUOTA ANTERIOR CUOTA ANTERIOR

$ $ $ $ $

NUEVA CUOTA NUEVA CUOTA NUEVA CUOTA NUEVA CUOTA NUEVA CUOTA

$ $ $ $ $

Mensual     

Quincenal

Mensual     

Quincenal

Mensual     

Quincenal

Mensual     

Quincenal

Mensual Quincenal

Plazo:

FECHA SOLICITUD

DIA MES AÑO
FORMATO DE MODIFICACIÓN 

DE CUOTAS DE APORTES Y AHORROS

*La cuota mínima de aporte social mensual equivale al 6% del S.M.M.L.V., para todos los asociados.

FIRMA ASOCIADO


