
       
 

REGISTRO DE AFILIACIÓN 
AL SERVICIO FUNERARIO 

Fecha de diligenciamiento 

Día 
 

Mes Año 
 
 

Nombres y Apellidos del titular: 
 
 

Fecha de nacimiento 
Día Mes Año 

No. Cédula: Estado civil Dirección residencia Teléfono Ciudad Edad 

Nombres y Apellidos de los 
beneficiarios 

No. de Identificación Parentesco 
Fecha 

nacimiento 
(Año/mes/día) 

Tipo de novedad 
Ingreso Retiro 

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

 

FIRMA DEL ASOCIADO:  
 

 
 

AFILIACIÓN AL PLAN MASCOTA 
Nombres y Apellidos del Titular: 
 

Fecha de diligenciamiento: 

No. Cédula: 

 
DATOS DE LA MASCOTA 

 
TIPO DE SOLICITUD 

NOMBRE PERRO O GATO RAZA COLOR EDAD PESO PREMIUM PLUS INTEGRAL 

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

   
   

   

 

 

  
   

   

Nota: Al momento de un evento es indispensable portar el carnet de vacunación.  

 
FIRMA DEL ASOCIADO:  

 

   
 

  

 
Canasta para Asociado: Sí___ No ____ 

Este representa un costo adicional. 

Nombre del beneficiario 
 
1.  

No. 
cedula 

Porcentaje: 

Nombre del beneficiario 

 
2.  

No. 
cedula 

Porcentaje: 

FIRMA DEL ASOCIADO: 

 


