LIMPIAR
CAJA DE AHORRO Y CREDITO ATAHUALPA

Formulario de Inclusién y Actualizacién de Datos Persona Natural

DATOS GENERALES DEL SOCIO

Apellidos: Nombres:

Cédula de Identidad: Pasaporte: N° de Socio

Direccion Residencia:  Calle: Ne: Interseccion:

Provincia: Canton: Ciudad: Parroquia: Barrio:

Vivienda propia: [ | Familiar: [ ] |Arrendada: []  Telef.domicilio: Teléf. celular:

Correo electrénico personal: Correo Institucional:

Lugar y fecha de nacimiento : Sexo :|M El F EI
Estado Civil : [ ] soltero [ ] casado [ Junisn Libre [_Jbivorciado ] viudo
Apellidos y Nombres del Conyuge : Cédula de Identidad:

Referencia familiar que no viva con el socio:

Apellidos y Nombres: Cédula de Identidad:

Parentesco: Telef.domicilio: Celular : Telef.Ofic.

Direccion Residencia :

ACTIVIDAD ECONOMICA

Institucion en la que trabaja: Direccion Administrativa:

Area Administrativa: Cargo:
Nombramiento indefinido EI Nombramiento provisional EI Contrato El Fecha de Ingreso: Remuneracion:
Direccion de la Institucion: Teléfono: Extencion:

INFORMACION ECONOMICA

Ingresos Mensuales [Valor en dolares| Gastos mensuales |Valor en doélares| Total Activos Valor en délares| Total Pasivos Valor en doélares

Ingresos propios por
relacion de dependencia
Ingresos del

cényuge / conviviente

Alimentacién Mercaderia Proveedores

Educacion Cuentas por cobrar Cuentas por pagar a particulares

Prestamos a Instituciones

Ingreso por arriendos Vestuario Cultivos / Ganado Financieras (IESS, Bancos, Coop.)
Ut"'d.ad de negocio Salud Vivienda y Terrenos Tarjetas de Crédito
propio: comercio
Ut"'d.ad de r?e.goc'o Arriendo Vehiculos Otros
propio: servicios
Pensiones alimenticias Servicios Basicos Enseres Total Pasivos 0,00
Pension Jubilacién Transporte Total Activos 0,00 Total Patrimonio 0,00
Otros Otros
Total Ingresos 0,00 Total Gastos 0,00

La anterior informacion es solicitada con el fin de actualizar nuestros registros. Por la importancia de estos datos, requerimos que éste formato se
llene con letra imprenta legible. A este formulario se debe adjuntar copia a color de la Cédula de Identidad.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion registrada en este

documento es veridica y podra ser corroborada en cualquier momento por la

Cooperativa. Igualmente me comprometo a actualizar esta informacion en el Firma :
momento en que se presente algun cambio. C.C.

Guardar Imprimir
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