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Valor consignado

AñoDía

Ciudad 

Lugar Hora

Identificación

Dirección

Teléfono

Firma

Teléfono

Información de la persona que realiza la operación
Información del asociado en nombre del cual se realizó 

la operación

Nombre

Identificación

Dirección

Operación

Consignación Nacional

Consignación Internacional 

Destino

Abono a Crédito

Ahorro Adicional

ObservacionesVerificación

Fecha

Fecha 

Firma Asociado 

Cédula 

Actividad económica

Mes

Origen de los recursos y el por qué la operación la realiza un tercero:

Consulta (LR)

Firma oficial de Cumplimiento

Positivo Negativo


