
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Labor mensual     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
De admisión o readmisión como asociado, autorizo a                                                                                            , con Nit                         para 

que de mi sueldo, cesantías, vacaciones, primas, mesada y demás beneficios legales y contractuales a los tenga derecho como empleado,  efectúen los 

descuentos abajo señalados 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 liquidación final del contrato de trabajo, a favor de ésta última. 

 
(Valor no reembolsable) 

 

 
 

B E N E F I C I A R I O S 

Yo,                                                                                                     Identificado con cédula de ciudadanía No.                                             Expedida en 

                            Declaro libremente, que en caso de siniestro (fallecimiento), dejo para todos los efectos legales y jurídicos adquiridos con la COOPERATIVA DE GESTIÓN SOCIAL a 

los siguientes beneficiarios, quien (es) podrán reclamar mis aportes sociales acumulados con la COOPERATIVA DE GESTIÓN SOCIAL, previa presentación de los documentos que así lo 

exijan (en orden de preferencia) : 

No.                                                  APELLIDOS Y NOMBRES                                                                                                    PARENTESCO                                                        PORCENTAJE 
 

 1   %  
2   % 

3   % 

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO 
 

AUTORIZO expresa e irrevocablemente a                                                                                                                           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, hábitos de pago y el cumplimiento en general de mis créditos u obligaciones, igualmente autorizo a reportar ante cualquier central de información 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 financiero incluyendo su nombre como moroso. 
 

HUELLA   DIGITAL 
INDICE  DERECHO 

 
 
 
 
 

CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN 

ACTA No. 


