
1. Elija e tipo de plan  (seleccione solo uno)

Monto de Ahorro Mensual $ 
(Cuota mínima de apertura

del 5% de 1 SMMLV)Letras

DATOS DEL ASOCIADO (Campo obligatorio)

2. Información del plan seleccionado

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

PLAN BIVE FUTURO

Espécique el destino que le dará a este ahorro: 

DESTINACIÓN ( Campo obligatorio) 

CONDICIONES GENERALES

FR-GCP-002 - Versión 02 - junio /2021



AUTORIZACIONES Y COMPROMISOS

FIRMA Y HUELLA DEL ASOCIADO
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