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CAMBIO DE ACTIVO A JUBILADO

Ciudad y fecha

Sefores

UNIDAD DE COMUNICACIONES
COOPTRAISS

Ciudad

Respetados sefiores:

En consideracién que a partir del disfrutaré la pension decretada
por COLPENSIONES y/o OTRAS ENTIDADES, deseo manifestarle mi voluntad de
continuar siendo asociado (a) de la cooperativa.

Igualmente, me permito solicitarle se sirva ordenar descontar los respectivos aportes,
auxilio mutualista y cuotas de préstamos que tuviere en nhémina de pensionados.

Agradezco su atencion,

NOMBRES Y APELLIDOS

No. de Cédula

No. de afiliacion

Ingreso mensual $

Porcentaje de aportes %__

Direccion Barrio

Ciudad

Teléfono fijo No. celular

Correo electrénico

Firma




