AFILIACION C1uDAD | |

OOPERATIVA 2% ASESOR | |
DE GESTION SOCIAL | ] SOLICITUD No. [

NIT. 900.041.258-3

Fechh: | |

Recverde diligenciar los espacios correspondientes y presentar la documentacion requerida, sélo asi se le dard tramite a esta solicitud.

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos y Nombres: Identificacion C.C. - C.E. No. Civdad y fecha de expedicion:
(iudad y fecha de nacimiento: Estado civil: Personas a cargo:

Direccion de residencia: Barrio: Estrato: Reside en vivienda:

Teléfono de residencia: Nimero celular: Correo personal:

Empresa actual: Direccion: Teléfono: Cargo:

Fecha de ingreso: I:]:I:l Tipo de contrato: Salario mensual Periodicidad de pago:

Informacidn bancaria: Tipo de cuenta Ahorros: Corriente: No. Entidad:

Referencias familicres con diferente domiicilio y que no convivan con el solicitante

Apellidos y Nombres Parentesco Civdad Celular Fijo
INFORMACION FINANCIERA
- Ingresos Mensuales - Gastos Mensuales -Reluci6n de bienes de su propiedad Cosa [ Apto. [ Finca [ Otro, (uul?l:l
Permanentes Certificados
Arriendo/cuota viviends  § Direccion Vr. Hipoteca: §
Gastos de sostenimienta § Civdod
Salurio principal S Eseritura ndmera VEHICULOS
. Gostos finoncieros $__
Ofosingresos S Notaria, Facha Marca/Modelo
Defalle origen $ Otrs gustos S N° Mal. inmobiliario Vr. Comercial  §
TOTAL INGRESOS S TOTAL GASTOS $— Vr. Comercial Vr. Deuda g

DESCRIPCION VALORES POR ASOCIACION

De admision o readmision como asociado, autorizoa ,con Nit para
que de mi sueldo, cesantias, vacaciones, primas, mesada y demds beneficios legales y contractuales a los tenga derecho como empleado, efectien los
descuentos abajo sefialados a favor de COOPERATIVA DE GESTION SOCIAL.

De igual forma, en caso de retiro de la empresa mencionada, autorizo para que los valores insolutos de la deuda adquirida con la COOPERATIVA DE GESTION
SOCIAL, sean descontados de mi liquidacion final del contrato de trabajo, a favor de ésta dltima.
CUOTA DE ADMISION (Una sola vez) EL 5,3 % del SMMLY. ¢
(Valor no reembolsable)
APORTE SOCIAL MENSUAL MINIMO 5,3 % S.M.M.LV. $ * S M.M.LY. Sulario Minimo Mensual Legal Vigente.

Yo, Identificado con cédula de ciudadania No. Expedida en

Declaro libremente, que en caso de siniestro (fallecimiento), dejo para todos los efectos legales y juridicos adquiridos con la COOPERATIVA DE GESTION SOCIAL o
los siguientes heneficiarios, quien (es) podrén reclamar mis aportes sociales acumulados con la COOPERATIVA DE GESTION SOCIAL, previa presentacién de los documentos que asi lo
exijan(en orden de preferencia):

No. APELLIDOS Y NOMBRES PARENTESCO PORCENTAJE

N

w

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

AUTORIZO expresaeirrevocablementea con Nit.: para
que obtenga en cualquier tiempo, directamente o a través de cualquier fuente que considere pertinente, las informaciones y referencias relativas a mi comportamiento y crédito
comercial, hdbitos de pago y el cumplimiento en general de mis créditos u obligaciones, igualmente autorizo a reportar ante cualquier central de informacion crediticia como cliente de
COOPERATIVA DE GESTION SOCIAL, Nit.: 900.041.258-3 y para que en caso de incumplimiento de las obligaciones que le impone este contrato, informe de tal incumplimiento a dichas
centrales de riesgo financieroincluyendo su nombre como moroso.
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