
 

      

 FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
      

  AFILIACIÓN A PARTIR DEL MES DE:   

DATOS EMPRESA      

      

NOMBRE       

DIRECCIÓN       

CONTACTO       

TELÉFONOS       
 

RECIBO DE APORTES      

      
  MENSUAL   ANUAL   

RAZÓN SOCIAL   NIT   
      

ENVIAR A   

NOMBRE   TELÉFONO   

DIRECCIÓN   

CIUDAD   

HASTA EL DÍA    

COMENTARIOS 
  

      

DOCUMENTACION  A ENVIAR    MARCAR  X 
      

ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN DE LA EMPRESA   

MATRICULA DE COMERCIO - FUNDEMPRESA (NO OBLIGATORIO)   

CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN  EN  SERVICIOS DE IMPUESTOS NACIONALES NIT   

TESTIMONIO REPRESENTANTE LEGAL   

FOTOCOPIA CEDULA DE INDENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL   
      

DATOS DEL SOLICITANTE     

      

NOMBRE   

CARGO      CEDULA IDENTIDAD   

FIRMA   

    


