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DATOS DEL AFILIADO PRINCIPAL

TIPO DE DOCUMENTO: PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
CCOCEQTLDO
NO
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO: DIRECCION: CIUDAD MUNICIPIO:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIA  MES ANO SEXO ESTADO CIVIL: VIUDO () SEPARADO () UNION LIBRE () TIPO DE PLAN:
| | | | | | SOLTERO () CASADO () DIVORCIADO ()
DATOS DEL NUCLEO FAMILIAR AFILIADO
TIPO

DOC. N° DOC. DE IDENTIDAD PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO | EDAD

PARENTESCO

ADICIONALES

N° DOC. DE IDENTIDAD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO | EDAD PARENTESCO

OBSERVACIONES

AUTORIZO A DEBITAR O DESCONTAR EL VALOR DE LAS CUOTAS DESCRITAS EN EL ACUERDO DE PAGO DEL PLAN, ESTA AUTORIZACION QUEDA SUJETA A LOS REGLAMENTOS Y CONDICIONES DE LA ENTIDAD
QUE REALIZA EL DEBITO O DESCUENTO Y A LAS MODIFICACIONES QUE SE HAGAN EN EL FUTURO DE ELLOS.

VOLUNTARIAMENTE ME ADHIERO A LA POLIZA DE VIDA SOLICANASTA Y/O POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES TOMADO POR LA FUNERARIA.

FIRMA Y CEDULA DEL AFILIADO
C.C

FIRMA DEL ASESOR COMERCIAL
C.C

Para mayor informacion comuniquese con su Asesor Comercial Los Olivos al celular 315 361 1219, al teléfono fijo: (1) 646 0000 EXT. 1126 o al correo assolidariol.bogota@losolivos.co.
En el Fondo de Empleados AV Villas a los teléfonos (1) 407 0700 - 407 0077 EXT 89088, celular 315 261 3451 o al correo: castroo@bancoavvillas.com.co



