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Plan Candelaria

Convenio 967

Grupo Casado

® Afiliado principal y conyuge o companero (a) permanente sin
limite de edad para el ingreso y sin limite de permanencia.

® Hijos solteros sin hijos, menores de 30 anos para elingresoy la
permanencia.

® Hijos que fallezcan en estado de gestacion.

® Hijos con incapacidad total o permanente sin limite de edad.

® Padres sin limite de edad para el ingreso y sin limite de
permanencia. A falta de padres o en reemplazo en la renovacion,
se podran incluir a los suegros en las mismas condiciones.

Grupo Soltero

® Afiliado principal sin limite de edad para el ingreso y sin limite de
permanencia.

® Hermanos solteros sin hijos, menores de 30 anos para elingresoy
la permanencia.

® Hermanos que fallezcan en estado de gestacion.

® Hermanos con incapacidad total o permanente sin limite de edad.

® Padres sin limite de edad para el ingreso y sin limite de
permanencia.

NOTA: Si es soltero y tiene hijos, la conformacion del grupo familiar
correspondera al grupo de casado.
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Contactanos para mas informacion

Gabriel Monroy

Desarrollador de Negocios Cuentas Especiales
% callcomerciali.bogota@losolivos.co
T 316 4743850
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COEMPOPULAR SALAS DE VELACION

Ficha de Afiliacion

Nombre del afiliado principal CC.
Direccion residencia Género: MO FO Estado Civil
Fecha de nacimiento Ciudad E-mail

Teléfono casa Teléfono oficina Movil
Entidad Ocupacion Plan

Repatriacion SiO NoO

Firmay cédula del afiliado Firma del asesor

Firma y sello de autorizacion de la entidad

Fecha de nacimiento
Primer apellido |Segundo apellido | Nombre(s)



