|
L A F = SOLICITUD DE INGRESO Y L
| PREVISION EXEQUIAL AUTORIZACION DE DESCUENTO \
‘ Nombre Afiliado: No. Cedula:
{
| Nombre Empresa: No. Teléfono: ‘
| | E-mail: Estado civil: |
\ CJPLAN EJECUTIVO $ mensuales por grupo familiar Fecha:
CJPLAN GERENCIAL $ mensuales por grupo familiar
: CJPLAN GERENCIAL EXCELENCIA  $ mensuales por grupo familiar
{ CIPLAN PRESIDENCIAL $ mensuales por grupo familiar
INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS AL PLAN DE PREVISION EXEQUIAL
| Nombre: - Parentesco: __ Edad:
; Nombre: —= Parentesco: Edad:
Nombre: . . Parentesco: Edad:
Nombre: - Parentesco: Edad:
Nombre: Parentesco: Edad:
Nombre: Parentesco: Edad:
Nombre: 2 L Parentesco: Edad:
Nombre: _ Parentesco: Edad:
Nombre: e 1 _ Parentesco: Edad:
I Nombre: . . Parentesco: Edad:
Nombre: CEOENPS—, — Parentesco: _Edad:
AUTORIZACION DE PAGO: Autorizo descontar de mi nomina el valor de las cuotas correspondientes al Plan de Prevision Exequial de COORSERPARK SAS, durante la vigencia de este, el cual declaro
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