HONESTIDAD, TRANSPARENCIAY SOLIDARIDAD

NIT 900780963-8

INSCRIPCION CAMARA Y COMERCIO S0047362 DEL 10
DEOCTUBRE DEL 2014

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AND ‘ MES DlA,
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J\ TIPO DE ASOCIADO | (JEMP. (] PENSIONADO (_JPOR PRIM VEZ (_JREINTEGRADO [ JFAMILIAR

/r 1.DATOS GENERALES
,..:_;hr : NUMERO DE DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
®RRO ANO MES DIA
(Jcc. [(J7L [Jrc. [JcE | ‘ ‘ | ‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL
AND MES Bia [ ]soLTERO(A) [ ] UNIONLIBRE [ ] DIVORCIADO(A)
: ‘ I ‘ ‘ DCAEADO{A) D SEPARADO(A) Dwu DO(A9
CREDITO
NIVEL DE ESTUDIOS
OrrRMaRA () BACHLLERATO (O ecooco  (JUNVERSDAD  (JESPECALIZACION (O MAESTRA () DOCTORADO
EDUCACION MUTUALISTA
() BAsico () MEDIA () SUPERIOR () ESPECIALIZADA () NINGUNO
CIUDAD DIRECCION RESIDENCIAL BARRIO TELEFONO CELULAR
CORREO ELECTRONICO:
2.DATOS LABORALES
ENTIDAD FECHA DE INGRESO DEPENDENCIA
ANO MES DIA
CARGO QUE DESEMPENA TIPO DE CONTRATO SALARIO OTROS INGRESOS
CIUDAD TELEFONO DIRECCION
CELULAR CORREO ELECTRONICO
VIVIENDA
() PROPIA () FAMILIAR () ARRENDO ESTRATO:
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NOTA: Es de suma importancia anexar los siguientes documentos:

(Fotocopia del documento de Identidad y Fotocopia del Ultimo desprendible de pago); si tienen educacion mutualista favor anexar fotocopia del certificado.
Para los que adquieran de algunos de los servicios de la Mutual, anexar el formato correspondiente.

EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASOCIADO HABIL CONSTITUYO COMO BENEFICIARIO LEGITIMO DE MI DERECHO ECONOMICO A LAS SIGUIENTES
PERSONAS:

3.BENEFICIARIOS

MNo. DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERE NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE PARENTESCO EDAD %

4.INFORMACION GENERAL

. Autorizo a la ASOCIACION MUTUAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS CIVILES para que descuente de mi
salario los valores correspondientes establecidos en el estatuto y en los reglamentos, con relacion a la cuota de
contribucion y los ahorros permanentes.

» Declaro que la informacion suministrada en este formulario concuerda con la realidad y asumo plena responsabilidad
por la veracidad de la misma. Yo el abajo firmante, portador del documento de identidad indicada en este formulario,
autorizo de manera expresa e irrevocable a AMSEP o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro a
cualquier titulo la calidad de acreedor , a consultar, solicitar, suministrar, reportar y procesar toda la informacion que se
refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial a la central de informacion financiera, establecida por la
AMSEP, que administra la asociacion Bancaria y de Entidad Financieras de Colombia o cualquiera otra central que
cumpla el mismo objetivo, toda la informacion referente a mi comportamiento como cliente. Afirmo que tanto mis
actividades como mi profesion, ocupacion u oficios son licitos y los ejerzo dentro del marco legal.

e Me comprometo a actualizar por lo menos anualmente mis datos personales.

FIRMA DEL SOLICITANTE
No. Documento.

5.ESPACIO DE DILIGENCIAMIENTO POR LA “AMSEP”
NUMERO DE ACTA FECHA

APROBACION POR LA JUNTA DIRECTIVA:

OBSERVACIONES:

ASESOR






