Coopfiscalia

Cooperativa de los Servidores de la
Fiscalia General de la Nacion

"COOPFISCALIA”"

SOLICITUD DE
AFILIACION

FAVOR DILIGENCIAR ESTE FORMATO EN LETRA IMPRENTA LEGIBLE

( INFORMATIVO

Fecha de Diligenciamiento

Perteneci¢ anteriormente
a la Cooperativa

Afo Mes Dia Ciudad Si No Asesor:

DATOS ASOCIADO )
Tipo Id. C.E. C.C. Id. Dpto cédula Ciudad cédula

1er. 20. 1er. 20.

Nombre Nombre Apellido Apellido

Fecha de Nacimiento Dpto nace Ciudad nace

Sexo: F M Estado civil Madre Cabeza de Familia Tipo Vivienda: Propia Arriendo Familiar
Direccion Departamento Ciudad Estrato
E-mail Teléfono 1 Ext Teléfono 2 Ext
Celular Estudios Profesion

Empresa Trabaja en Seccional

Cargo Tipo Contrato Fecha inicia

Salario Nro cuenta Banco

Tipo de cuenta Ahorros Corriente Enviar documentos a: Vivienda Oficina Medio Electrénico

( BENEFICIARIOS / PERSONAS A CARGO

Tipo Id. Identificacion

Nombre Parentesco

Fecha Nacimiento

Sexo

Beneficiario %




PARA USO EXCLUSIVO DE COOPFISCALIA

Autorizo al pagador de la Seccional para descontar de mi sueldo basico mensual:
1. El %, para abonar a mis Aportes Sociales Obligatorios, renovable cada vez que cambie mi salario vigente
2. Asi mismo, una cuota de afiliacion Unica NO reembolsable de $ para cancelar en:

Una cuota de $ o dos cuotas de $

El estatuto establece que del aporte social obligatorio se destinara mensualmente la suma de $

con destino a

3. Autorizo que mensualmente del saldo insoluto de mis aportes sea descontado el por mil correspondiente a seguro de
aportes

Si NO

Certifico que toda la informacién suministrada es veridica y me comprometo a: cumplir los reglamentos y estatutos de la cooperativa
y reportar cualquier cambio de la informacion aqui sefialada

VALOR APORTE MENSUAL AL MOMENTO DE Mi AFILIACION:

Firma
C.C. No.

Huella
Esta es la firma con la cual se identificara para acceder a nuestros servicios.

N

PARA USO EXCLUSIVO DE COOPFISCALIA

L/

Aprobado por el Consejo de Administracion Comité Ejecutivo Acta N°

Procesado en el sistema por:

BOGOTA D.C.: Calle 17 No. 10-16 Piso 10, Edificio Tecvivienda / PBX.: (1) 281 0677 / Fax: Ext. 113 / www.coopfiscalia.com - coopfiscalia@coopfiscalia.com
BARRANQUILLA: Cra. 44 No.38-11 Ofic.9C Piso 9 Edificio Banco Popular / Telefax: (5) 341 66 35 / Cel.318 734 2883 / costa@coopfiscalia.com
CALI: Cra. 9 No. 9-40 Ofic.18-01 Ofic.Juridicas ICESI / Telefax: (2) 888 03 41 / Cel.318 734 2879 / cali@coopfiscalia.com
TUNJA: Calle 19 No. 9-15 Edificio Telecom/ Telefax: (8) 740 38 54 / Cel. 317 654 7806 / boyaca@coopfiscalia.com
IBAGUE: Celular 316 876 50 05 /ibague@coopfiscalia.com




