
Fecha dd mm aaaa

dd mm aaaa

dd mm aaaa

dd mm aaaa

Consejo de Administración de CULTURAL ANDINO S.C., certifica que 

el señor en mención, le fue aceptada la admisión mediante acta No.  

De la fecha

Miembro del Consejo de 

Administración

Firma del Asociado

Nombre

No. Documento

Nombres y apellidos Parentesco Dirección Teléfonos

AUTORIZACIÓN CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES  DE INFORMACIÓN

BENEFICIARIOS

Nombres y apellidos Parentesco Dirección Teléfonos

Dirección Teléfonos

PERSONAL         
(no vivan con 

usted)

Nombres y apellidos Parentesco Dirección Teléfonos

FAMILIAR         (no 

vivan con usted)

Nombres y apellidos Parentesco

Teléfono móvil Correo electrónico

REFERENCIAS - VERIFICABLES

Dirección de residencia

Departamento Municipio Teléfono fijo

Numero de Documento Lugar de expedición 

Fecha de expedición

Fecha de Nacimiento
Lugar de nacimiento Personas a cargo

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombres

SOLICITUD DE INGRESO

Ciudad
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