Solicitud de Afiliacion Pensionado 6 Trabajador Independiente

Version: 3 Fecha: Mayo 7 de 2012 Aprobado por: Coordinador de Afiliaciones

Marque con una X segun el caso RADICACION ( )
Independiente () Pensionado () FECHA DE RADICACION ( )
Dia Mes Ano

Datos del Solicitante

C Ter Apellido 2do Apellido Jer Nombre 2do Nombre )

/No de Cédula \ Soltero \/IUdO @ Nivel de estudios \
Fecha de expedicion Estado civil Casado Separado Nnguno () Tenico ()
— Primaria Profesional C)

\Lugar de expedicion / Union libre @ Secundaria otro /

/" Profesion Valor mensual de ingreso N\

Correo electronico

G )
(" Direccion Barrio Municipio
Zona Urbana
Zona Rural
CTeIe’fono Celular Fax )
Datos del Conyuge o Compaiero
(1er Apellido 2do Apellido Ter Nombre 2do Nombre )
No de Cédula Fecha Dia Mes | Ano || uygar de Expedicion
de Expedicion
/ Sexo Fecha de Nacimiento \ Nivel de estudios Salario
M F Dia Mes AN Ninguno C) Técnico C)
Primaria C) Profesional C)
k / Secundaria C) Otro $
Correo Teléfono )
elecfronico

Datos del Grupo Familiar

\|

PARENTESCO NOVEDAD
D
NUMERO DE YO FECHA DE Tlole el E ]
DOCUMENTODE | fer. APELLIDO 2do. APELLIDO ter NOMBRE 2do NOMBRE NACIMIENTO PlAal el lo o]
IDENTIDAD O T R o I A I
N T D

M| F | AvO | MES | Dia O T - O O

4 declaro bajo la gravedad de juramento que los datos contenidos )
son exactos. De ser aprobada la solicitud me comprometo a 1C OQDT EC

cumplir la norma y los reglamentos de Cajacopi.
CERTIFICADO
) ISO 9001
\_ Firma Represenfante Legal Recibido CAJACOPI

/ Certificado N° SC 2281-1

Espacio exclusivo para (ajacopi

CEm (
C
C
C

NN AN AN

VIGILADO () zrezmazioncs,




DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR

Fotocopia de la cédula al 150% (ambas caras) del solicitante.

Fotocopia Gltimo recibo de pago a la EPS (Independiente)

Certificado de pensidn y/o dltimo volante de pago mes anterior (pensionados)
Si el solicitante es casado, registro civil de matrimonio.

Registro civil de nacimiento de los hijos sea cual fuere su calidad.
(Legitimo, extramatrimonial, hijastro, adoptivo) para comprobar parentesco.

(arta informando si esta o estuvo afiliado a una (aja de Compensacion y declaracion de la fuente de ingresos.



