
LA·FE ~ 
PREVI S IÓN EXEQUIA L 

SOLICITUD DE INGRESO Y 
AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO 

Nombre Afiliado: _ ____________ __________ __ No. Cedula: _____ _____ _ 

Nombre Empresa: ___ _______________ _________ No. Teléfono:-----------

E-mail: Estado civil:--- --------

D PLAN EJECUTIVO $ _____ mensuales por grupo familiar Fecha: _________ ___ _ 

D PLAN GERENCIAL $ mensuales por grupo familiar 
O PLAN GERENCIAL EXCELENCIA $ mensuales por grupo familiar 

O PLAN PRESIDENCIAL $. ___ _ __ mensuales por grupo famil iar INSCRIPCIÓN DE BENEFICIARIOS AL PLAN DE PREVISION EXEQUIAL 

Nombre: _ ____ ___ ____________ _________ _ _ _ 

Nombre: ______ _____ ____________ __________ _ 

Nombre: ___ _________________________ _____ _ 

Nombre: ___________________________________ _ 

Nombre: _______ _____________ ____________ _ _ 

Nombre: _____ _ ___________________________ _ 

Nombre: _ ________________________________ _ 

Nombre: _______ _______ ___________________ _ 

Nombre: _ ________ _ _______________________ _ 

AUTORIZACION DE PAGO Autorizo des<.ontar de m1 nomina el valor de la~ cuotas correspondtentes at Plan de Prev,s+ón bequtal de COORSERPARK SAS. 
durante la vigencia de este. el cual declaro (ono<er RENOVACION Igualmente autorizo su tel'\OVaoón anual automátt<a ( Las tanfas seran 1ea1U\tadas 
anualmente el primero de Enero en un valor como mintmo al 1nd1ce de preoos al consumidor ·¡pe-) TERMINACION AUTOMATICA DEL PLAN EXEQUIAL El no 
pago de la cuota en el t1empoes1able<1do generala termmaoón del ContratodeconformJdad con loestable<ido en el Art 1152 del Cod1godeCornerc10 Enel 
eventodeca1ás11ofes, guerra 1ntenor o eiteilOf o muerte co!ecrn,a el gobierno nacional prestara los servicios pa,a las vKtimasde acve,do a lo dispuesto por la 
Ley a u aves de tas entidades competente para ello(FOSYGA, CRUZ ROJA) o demas entidades au10r1dade-s por el gob<emo para tal fin T 000 de acuerdo a la ley 
de protecoon al consumu:lor 

Parentesco: 

Parentesco: 

Parentesco: 

Parentesco: 

Parentesco: 

Parentesco: 

Parentesco: 

Parentesco: 

Parentesco: 

Edad: 

Edad: 

Edad: 

Edad: 

Edad: 

Edad: 

Edad: 

Edad: ___ 

Edad: 

Firma 
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