VISECOOP vigilada por la superintendencia de la economia solidaria NIT, 9000838054
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VISECODEP fos 'y

FOOFTLATR L WL PACTR L E

olicitud de ingreso Asociado espacio exclusivo de VISECOOP)
La solicitud debe ser diligenciada a mano o a maguina, con tinta negra imprenta, sin enmendaduras, ni tachones

Cédigo Asociado| Fecha Solicitud Fecha Aprobacién Acta No. FOTO
| Afio | Mes | Dia | Afio | Mes| Dia RECIENTE
Oficina que vincula Aprobado por:
Comite Administrativo[_] Gerente []
Mombre Promotor Identificacion No.
Clee [Clee [Elras | y,

Informacion personal

Primer Apellido Segundo Apcllido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo Edad | Identificacion Cdcc. Oce. Oro
| Amo | nies | Din M FL] Pasapore ] MNo.___ ki
= Fecha de expedicidn Telélone Celular

Lugar de expedicion :

= | Al [ Mes | Dia
g - E-mal
leléfono Fijo
Estado Civil Soltera [ Camndo [ Scparsds. ] viuda [ Divorcisda [ Unién Libre ]

Mivel académico:

E’ll.lfc.\:unuID Tecndlogo D Técnico D Bachiller D FPrimnria D

ViViUIH!H Estratos :
Propin [ Alguilada O Familiar [] G | 1 4 ] s 3] s [

Direccion residencia actual Barrio Ciudad v Departamento Teléfono
Direccion Empresa (Comercial) Barrio Ciudad ¥y Departamento | Teléfono Fax
Direccién familiar cercano Barrio Ciudad v Departamento Teléfono

wemn recibi Familinr e . & . Aportes VISECOOP
Dénde desea rl.uLfnr Residencia []  Comercial [ e ] Fecha de corte p
su correspondencia

Informacion conyugel compafiero(a)

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Identificacidn: Joc. ok DOPasagene Ot
Mo,

Fecha de Nacimienfo Sexo Ocupacion o careo actual Dependencia . Ingresos

Ao | Mes | D MmO r ] % 8 econdmica si O Ne [ $E
Nivel académico : Profesién

Profesional ] Teendloge [ Técnico [ Bachiller [ Primaria [ owe [

Actividad laboral MNombre de la empresa Tipo de empresa Actividad de la empresa

Emgpleado D Endepeendienne E]
Fecha de Ingreso Direccion de la empresa Teléfono

Aflo | Mes | Dia

Actividad econdomica principal (asociado)

Nombre empresa o establecimiento Tipo de empresa

D Empleado EI Rocio - Sociedad I:] Independicnte D Jubilado

Actividad Empresa Ocupacidn o cargo actual Fecha de Ingreso
| Afo | Mex | Dia

Actividad econémica principal (asociado)

B 2 O qm by Fecha
ltulo Nombre de la Institucion Ciudad il S

Como se informo de VISECOOP y su posibilidad de asociarse a ella?

Referido por: Medios de promocion: Apellido (s)y nombre () del asociado o empleado que lo refirid

1. Asociado |:| 4. Radio ]

5.Prensa [ B 15
C ula arjeta

6. Revistas El Cédula D Extranjeria D Pazaporne D Idciluida.d I:I

3. Empleado [] T Tt L]

Identificacidn:

2. Promotor []

Me comprometo a actualizar esta informacion por lo menos una vez al afio. Certificando que la informacion suministrada en este formulario es veraz
Y habiendo leida, entendido, aceptado y awtorizado lo anterior, firmo ¢l presente documento a los dias del mes de
del afio , ent la ciudad de

Firma del Asociado
c.C.

Carpeta Asociado



