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DIRECCIÓN TEL.:

1. NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE

EDAD

PARENTESCOPRIMER APELLIDO %

2. DATOS ADICIONALES

3. BENEFICIARIO DEL SEGURO DE VIDA

SOLICITUD INDIVIDUAL DE AFILIACION 

ASEGURABILIDAD AL  SEGURO DE COLECTIVO DE VIDA 

REGIMEN CONVENCIONAL ECOPETROL - USO 

Y  DECLARACION DE 

Importante: Todas las preguntas deben ser contestadas sin dejar espacios en blanco.  Si hay correcciones o enmendaduras favor validarlas con firma

NIT. 860.009.174-4
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NOMBRE DEL TOMADOR NUMERO DE NIT. FECHA
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SEGUNDO APELLIDO NOMBRES EDAD

NOMBRE DE LA EMPRESA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO LABORALCIUDAD  EN  DONDE  IRA  A  LABORAR

DIA MES AÑO

DIA MES AÑO

FIRMA DEL SOLICITANTE
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