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	INFORMACIÓN BASICA

	TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	NUMERO DE DOCUMENTO
	FECHA DE EXPEDICIÓN

	CC
	T. I
	C.E
	OTRO
	
	DD
	MM
	AA

	
	
	
	
	
	
	
	

	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	
	
	
	

	F. NACIMIENTO
	GENERO
	CORREO ELECTRONICO
	TELEFONO
	BARRIO

	
	M (  )  F (    )  DI (   ) 
	
	
	

	DIRECION
	
	CIUDAD
	
	DEPRTAMENTO
	

	TIPO DE VIVIENDA
	 Propia (   )    Arrendada (   )   Familiar (   )  Teléfono Arrendatario :



	[bookmark: _Hlk122179623]INFORMACION DE DEL CONYUGUE

	Casado(a) (     )	  Soltero(a) (   )	Viudo(a) (     )	     Divorciado(a) (     )	                        Unión libre (     )

	[bookmark: _GoBack]Nombre del esposo(a) o compañero(a) permanente:  

	Documento
	F. ex –dd-mm-aa
	Ciudad 
	Departamento 
	Ocupación 

	
	
	
	
	
	
	



	[bookmark: _Hlk122179650]INFORMACIÓN LABORAL U OCUPACIÓN

	Ocupación
	
	Nombre o razón social del empleador:
	

	Dirección
	
	Ciudad
	
	Departamento
	

	Fecha de vinculación 
	Antigüedad 
	Tipo de contrato 

	
	Años (      )
	Mese (     )
	

	Independiente (    ) Describa el tipo de actividad que desempeña:

	Dirección donde desempeña la actividad
	Ciudad  
	Departamento 

	
	
	

	Posee establecimiento de comercio SI (    ) NO (    )
	Está inscripto en la cámara de comercio SI (   ) NO (   )

	Nombre o razón social del negocio
	Número del   NIT (	) RUT (	)

	
	


INFORMACION ACADEMICA Y FINANCIERA
	INFORMACIÓN ACADÉMICA
	INFORMACIÓN FINANCIERA

	Marque con una ( X ) Nivel de estudio:
	Ingresos mensuales
	$ 

	Primaria
	(	)
	Universitario Pregrado (	)
	Egresos (Lo que se gasta)
	$ 

	Bachiller
	(     )
	Postgrado	(	)
	Total, activos (Bienes)
	$ 

	Técnico
	(	)
	Master	(	)
	Total, pasivos (Deudas)
	$ 

	Tecnólogo
	(	)
	Doctorado	(	)
	PATRIMONIO 
	$ 



	[bookmark: _Hlk236207652]Mediante la firma de este documento manifiesto mi voluntad de acatar y cumplir los estatutos y reglamentos, así como las demás normas y prácticas de la BANCA MUTUAL SISDEACOM, además notifico que la información es exacta y veraz en todas sus partes. Autorizo para que pueda ser verificada en cualquier momento y me comprometo a actualizarla cuando exista algún cambio. 

Diligencio y firmo el presente documento a los ______ días del mes de ______del año ______, en el municipio de _________________

_________________________________________
              Firma del asociado 
Tipo y Documento de identidad: ________________________
                                                                                                                Huella índice derecho

	Espacio para la Banca Mutual Sisdeacom

	JUNTA DIRECTIVA
Revisada y verificada la información del solicitante para hacer parte de la banca Mutual Sisdeacom se determina que cumple con los requisitos para ser asociados y determina su vinculación a partir de la fecha determinada en este formulario.

        ______________________________                             ______________________________
            Presidente Junta Directiva                                               secretaria Junta Directiva
             CC________________________                                   CC _____________________




Calle 73 #   3-86 B/GAITAN   PISO 3     Cel 313 5499101   -3106306623
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