
Sexo:
Otro
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PERTENECE A UN GRUPO DE PROTECCIÓN ESPECIALB

Si No

¿Pertenece al grupo de personas con discapacidad física? 

¿Pertenece al grupo de población indígena?¿Pertenece al grupo de población afro?

¿Pertenece al grupo de población diversa LGBTIQ+?

¿Persona víctima del conflicto armado? 

¿Persona en condición de pobreza extrema?  

¿Pertenece al grupo de protección especial 
constitucional (Niños, Niñas, Adolescentes)?

C

Ocupación actual: 

Tipo de actividad económica para independientes:

Cargo actual Tipo de contrato

CIIU: Ciudad/Municipio Departamento Teléfono

Fecha de ingreso o antiguedad en la actividad

Empresa donde labora: Dirección de la empresa:

INFORMACIÓN DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Empleado Independiente
Pensionado Hogar Otro ¿Cúal?

Fijo Indefinido Otro ¿Cúal?

NOTA: Por su conveniencia, solicite la actualización periódica de est

Parentesco con el Junior

os datos.

D

Ocupación actual: 

Tipo de actividad económica para independientes:

Cargo actual Tipo de contrato

CIIU: Ciudad/Municipio Departamento Teléfono

Fecha de ingreso o antiguedad en la actividad

Empresa donde labora: Dirección de la empresa:Empleado Independiente
Pensionado Hogar Otro ¿Cúal?

Fijo Indefinido Otro ¿Cúal?



DECLARACIÓN DE FONDOS DE QUIEN ASUME EL PAGO DEL APORTE DEL ASOCIADO JUNIOR
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E

F

FIRMA DEL PADRE, REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN REFIERE AL JUNIOR

En cumplimiento de la Ley 2300 de 2023, Yo                                                                                                                                                        en representación 
o como responsable del Junior, autorizo de manera previa, expresa y voluntaria a COEMPOPULAR para que se comunique conmigo con 
fines informativos, comerciales, de gestión de cartera o cobranza. Para tal fin, elijo y autorizo únicamente los siguientes canales de 
comunicación (seleccione con una X su preferencia):

Correo electrónico                            WhatsApp Mensaje de texto Llamada telefónica Envío de correspondencia

Comprendo que puedo modificar o revocar esta autorización en  cualquier momento a través de los canales de atención al asociado.

APORTE SOCIAL MENSUAL


