COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS PROFESIONALES INTEGRALES

COOPMNTEGRAL
mae o Uo. Consecutivo 0 3 5 9 T

FORMATO SOLICITUD INGRESOS COOPINTEGRAL

Con la presente me permito solicitar a ustedes, me sea aceptado el ingreso como asociado(a) activo(a) a COOPINTEGRAL
Para tal efecto relaciono la siguiente informacion.

DATOS PERSONALES
S ~
Nombres Apellidos
C.C: de Estado civil Fecha de nacimiento
Profesi6n Ocupacién
Direccién de residencia Teléfono residencia
Empresa donde trabaja Salario $
Direccién de la oficina ‘ , Teléfono oficina
\Correo electrénico Celular )
PERSONAS A CARGO
Nombre ' ) Parentesco Nombre Parentesco
s , N
\¢ 2/
TIPO DE VINCULACION
Independiente Empleado : Pensionado Desempleado
Dispohibilidad de tiempo para dedicarle a COOPINTEGRAL (marque con una X)
Tiempo completo Medio tiempo Horas a la semana Sin tiempo Otro
DATOS DEL CONYUGE
rNombres Apellidos C.C, )
Empresa donde trabaja . Direccién
Teléfono ' Extensién Celular
\ Salario $ E-mail )
SI USTED ES PENSIONADO FAVOR DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACION
(Entidad que paga la pensién Mesada pensional j
ESCOLARIDAD
p
Nivel de estudio (marque con una x) h
Primaria Secundaria Técnico/ Tecnolégico Universidad Postgrado
Titulo obtenida Institucion
Especializaciones o postgrados (relacione titulo, institucién, afio de terminacién).
\& y,

Calle 30 No. 26-87 Teléfonos: 268 3175 Cel: 311 549 8586 Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: coopintegral@hotmail.com - coopintegral2005@yahoo.com



Sueldo o0 mesada pensional

Cuota vivienda o arriendo

. Honorarios

Cuota descuentos Coopintegral

Arrendamientos

Gastos familiares

Otros ingresos *

Otros gastos

Total ingresos

. INGRESOS ($)

|

Total egresos

* Descripcién otros ingresos

: .
iy Hipoteca . Pignoracion)
0 Matricula Inmobiliaria Vr. Comercial ($) s T No Placa | Marca |Modelo|  Vr. Comercial ($) o [ ~O
=k o
2
Sk o0
2k cO
= ‘
00
=
Las cuentas corrientes y de ahorro que posee en Colombia y en el exterior son:
( : Saldo dela Cuenta )
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Nimero de la Cuenta Sede de la Cuenta . ((; 1: f:Ch:)en 5
% J
REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre completo Parentesco R
Direccion Teléfono
Nombre completo Parentesco
Direccién Teléfono )

INFORMACION DE LA PERSONA QUE LO REPRESENTA ANTE COOPINTEGRAL

( Nombre completo

Parentesco

l Direccién

Teléfono

p = B

Cuantos anos hace que lo conoce:

Mi aporte voluntario mensual sera de:

Dejo constancia que la informacién aqui registrada es veridica y manifiesto estar de acuerdo con las normas, reglamentos, estatutos de
COOPINTEGRAL a la cual autorizo para realizar los cobros de aporte y cuotas de administracién.

Fecha

Nombre y cédula

Solicitud aprobada: ~ SI

Firma

_ 'ESPACIO RESERVADO PARA COOPINTEGRAL

! NO Fecha de aprobacion:
Firma
Consejo Administracion
Presidente
Observaciones
— _J

CRAFICOOP 4320021
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