CODIGO: O-AA-FO1

CORBANCA  SOLICITUD DE AFILIACION  Versiono:

/'ﬁm'a faﬁ/[v'./ FECHA DE APROBACION: 14/06/2011

El diligenciamiento de ésta solicitud debe hacerse completa, en letra legible, sin enmendaduras ni tachones, de lo contrario se devolveré.

Ciudad Fecha Tipo de solicitud

[ ] [ ] [12Vez | Redfiliacion | Sustitucion |
Primer apellido Segundo apellido Nombres

[ || || )
C.C. [:] C.E.[:] ne | ] Lugar de expedicién [ ]
Fecha de nacimiento Sexo Estado civil

[ ] D D [Soltero ] (Casado ] (Separado | [Viudo ] [Unién libre ] [ Madre cabeza de familia |

Direccién de residencia Barrio

[ | | )
Ciudad Departamento Teléfono

[ || | | )
Celular Correo Electrénico

[ || )
Nivel de estudios Titulo obtenido

Estrato :] Tenencia [ Propia ] [Arrendodo ] [ Familiar ]
~___ ACTIVIDAD ECONOMICA

Empleado C] Independiente C] Pensionado :]

Empresa donde trabaja o actividad econémica Cargo Tipo de contrato

[ J J | )

Fecha de ingreso Ciudad Departamento Direccidn

[ ] | ) | J ]

Teléfono [ ] Correo electrénico empresarial [ ]

Salario Mesada Honorarios

[ | | ]
Valor ingreso mensual para aporte Porcentaje aporte

E ) 2l

Sistema de pago Libranza C] Débito C] Ventanilla C]
Oficina C] Residencia C]

Cuenta para abonos n® Banco Tipo de cuenta Ciudad

]| J | J| J

((—
—




sPersonas a cargo? [: [: sCudntas? [:

A continuacién relacione Unicamente los datos de su grupo familiar de acuerdo a los siguientes parédmetros:

Si es casado incluya: padres, cényugue e hijos, si los hijos del asociado son casados su conyugue e hijos sin limite de edad
Si es soltero con hijos, incluya: padre e hijos sin limite de edad

Si es soltero sin hijos,incluya: padres y hermanos sin limite de edad

. Fecha de nacimiento T
Nombres y apellidos Sa T Mes o Parentesco Documento de identidad
REFERENCIA FAMILIAR
Nombres y apellidos Teléfono Correo electrénico
INFORMACION DE QUIEN REFIERE
Nombres y apellidos Cédula Correo electrénico

Como empleado activo, ex empleado o pensionado del sector financiero presento a consideracion de CORBANCA mi solicitud de
afiliacion y manifiesto que acepto:

1. Que si me desvinculo antes de 1 aflo de CORBANCA, se me aplique el descuento equivalente al 8% de un (1) SMMLV.
2. Consultar mi historia crediticia en las centrales de riesgo.
3. Que la aprobacién de todo crédito esté sujeta a la informacién de las centrales de riesgo.

4. Consultar en la pagina web www.corbanca.com.co el estatuto social,servicios y demas normatividad de la Corporacion.
5. Informar oportunamente a CORBANCA cambios de direccion, teléfono, y correo electrénico de oficina o residencia.

Firma Solicitante Huella indice derecho

DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Fotocopia legible del documento de identidad.

2. Certificacién laboral.
3. Autorizacioén libranza firmada a favor de CORBANCA, si aplica.

4. Autorizacién del débito automético, si aplica.

USO EXCLUSIVO DE CORBANCA
La informacién de ésta solicitud la confirmé:
Nombre Cargo Fecha Firma

[ ) ( ) ( ) ( )

La Junta Directiva
Aprobé C] Negb C] Su solicitud Segln acta n® [ ]

Nombre del funcionario que ingreso la informacién |
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