
 
FORMATO AHORRO PROGRAMADO 

EMPRESA: _ _ CIUDAD: _TELEFONO:    

 

CORREO ELECTRONICO: _  ___________FECHA:   _______________ 

 

Yo, _ identificado con la cédula de ciudadanía N°   
Autorizo al pagador de la empresa que genera mi vínculo laboral descontar de mi salario / y o a consignar por caja Q   _ M___, Trasladar a 
“FONFABER” la cuota con destino a mi cuenta de individual de ahorro, según la siguiente modalidad. 

 
 

Fonahorrito: Este se descontará / consignará  mensual o quincenalmente según lo establecido. Los beneficiarios de esta línea de ahorro pueden 
ser hijos, nietos, sobrinos, ahijados, hijastros, No mayores a 25 años.   
 
BENEFICIARIO(S)__________________________________________________________________________________________________
N° IDENTIFICACION(ES)_______________________________________________PARENTESCO(S)_______________________________ 
 
Se establece que el tiempo mínimo de permanencia de este será de  6 meses y el valor  mínimo a ahorrar es de  $30.000.oo mensuales.  
 
Ahorro Navideño: Este se descontará / consignará mensual o quincenalmente según lo establecido y el valor mínimo a ahorrar es de  
$30.000.oo mensuales.  
 
Ahorro programado: Este ahorro se descontará / consignará   según lo establecido el tiempo minino de permanencia será de 6 meses  y el 
valor  mínimo a ahorrar es de  $30.000.oo mensuales  
 
CDAT: Este se establece como una inversión la cual se determinara un tiempo específico desde 90 días hasta 720 días y el valor  mínimo a 
ahorrar es de  $200.000.oo.  

 
La tasa de interés es según la establecida por la Junta Directiva al momento de iniciar el ahorro la cual quedara establecida en el presente 
formato.  
 
Los intereses serán liquidados de forma diaria  sobre el saldo capital  según lo establecido al momento de iniciar el ahorro y  estos serán girados 
a la cuenta del asociado de forma mensual o semestral según como determine el asociado y se consignaran a la cuenta de ahorro o corriente 
del asociado. (Los intereses No son capitalizables) 
 
Si el ahorro se retira antes del tiempo establecido se debe dar aviso a FONFABER con ocho (8) días hábiles de antelación. 
 
Procedimiento Retiro: Para solicitar el retiro en cualquier modalidad de ahorros lo podrá realizar enviando la solicitud a los correos electrónicos 
fondo.tecnacril@faber-castell.com.co - fondo.faber@faber-castell.com.co y/o entregando una carta indicando nombre del asociado solicitante, 
modalidad de ahorro, monto a retirar(parcial o total) y numero de la cuenta bancaria a transferir los recursos, si el desembolso es para un 
tercero adjuntar certificación bancaria y copia del documento de identidad de este.  

 
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS 
 
Declaro que soy el titular y propietario real del dinero con los cuales se realizara la operación con FONFABER. Declaro que mis ingresos, recursos y 
patrimonio, no provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en el Código Penal Colombiano, ni actúo en nombre de terceros, ni permitiré 
que personas en mi nombre o el de terceros vinculen o efectúen actividades relacionadas con el delito de lavado de activos o la financiación del 
terrorismo. Eximo a FONFABER de toda responsabilidad que se derive de mi comportamiento, o el que se ocasione por la información falsa o errónea 
suministrada en la presente declaración y en los documentos que respaldan o soporten mis afirmaciones, por lo cual responderé personalmente en los 
asuntos penales, civiles que se originen de mi proceder. 
De igual forma, declaro que: 
a. NO he sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiación al terrorismo. 
b. NO he sido objeto de algún tipo de sanción administrativa o penal. 
c. NO tengo ninguna investigación administrativa o penal en curso. 

 
 
 
___________________________________________________________                     ___________________________________________ 
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS                                                                                    FIRMA  

 
 
 

Fonahorrito _____ Valor Cuota $___________ M____ Q____ Meses _______ Tasa ______

Ahorro Navideño _____ Valor Cuota $___________ M____ Q____ Meses _______ Tasa ______

Ahorro Estudiantil _____ Valor Cuota $___________ M____ Q____ Meses _______ Tasa ______

Ahorro Programado _____ Valor Cuota $___________ M____ Q____ Meses _______ Tasa ______

CDAT _____ Valor Cuota $___________ M____ Q____ Meses _______ Tasa ______
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