COOPERATIVA CALDENSE DEL PROFESOR Y TRABAJADORES DEL SECTOR
PUBLICO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA “COOCALPRO” LTDA.

COOCALPRO

“La Cooperativa de Caldas para Colombia™ PERSONERIA JURIDICA N° 506 de Junio 20 de 1977
Calle 22 N° 20-58 P 3 Edificio Banco Ganadero

Py P RNC-001
RENOVACION DE CARNE
FECHADESOLICITUD: DA [ | MES| | ARo| | N° CARNE:
Asociapo: DOCENTE [ ] ADMINISTRATIVO[ ] PENSIONADO [ ] OTRO[ ] RECIBO N°:
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ASOCIADO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO IDENTIDAD LUGAR DE EXPEDICION INSTITUCION EDUCATIVA O EMPRESA
ce. (1 wll  cel]
ESTADO CIVIL ACTUAL OCUPACION WUNICIPIO
soutero [] vwoo ] uwiow uisre [ EwPLEADD [ ] pensionaD0 [ ] HoR [ ]
asao ] SEPARADO ] DIVORCIADO [] IDEPENDI [ ] EsTUDIANTE []  cesante []

2. BENEFICIARIOS
Beneficiarios: Se consideran beneficiarios del asociado y que estén inscritos en el registro social ante la Cooperativa, los siguientes:

ASOCIADO CASADO O EN UNION MARITAL DE HECHO:

1. El conyugue o compafiero permanente segin el caso.

2. Los hijos que dependen econdmicamente del asociado hasta cumplir la mayoria de edad o incluso hasta los veinticinco (25) afios, siempre y
cwando estén cursando estudios.

3. Los hijos de cualquier edad con limitacidn fisica o cognitiva, debidamente acreditada.

4. Padres del asociado

ASOCIADO SOLTERO:

1. Los hijos que dependan econémicamente del asociado hasta cumplir la mayoria de edad o incluso hasta los veinticinco (25) afios, siempre y
cwando estén cursando estudios.

2. Los hijos de cualquier edad con limitacion fisica o cognitiva, debidamente certificado.

3. Los padres del asociado.

4. Para los asociados que no cuenten con las condiciones de beneficiarios relacionados con sociedad conyugal disuelta, podrdn inscribir a tres (3)
personas como beneficiarios.
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