ACTUALIZACION DE DATOS

Favor diligenciar completamente a mano

ALAS*

Asociacion Mutual de Aseguradores de Colombia

Ciudad y Fecha:

INFORMACION DEL ASOCIADO

Nombres y Apellidos: Tipo de documento:

ccl TID CED Pasaportel]

Identificacion:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Municipio:

Departamento:

Estado Civil:

Direccion Residencia:

Barrio:

Estrato:

Ciudad:

Teléfono Residencia:

Teléfono Movil:

Correo electronico:

Direccion Oficina:

Teléfono Oficina:

Vive en casa:

Propia [J Familiar (] Alquilada []

Valor Comercial:

Vehiculo Marca:

Referencia:

Modelo:

Cilindraje:

Placa:

Tarjeta de propiedad:

Posee Oficina:
Propia [ Familiar [1 Alquilada []

Valor Comercial:

No. Empleados:

EPS:

Medicina Prepagada:

Nivel de estudio:

Secundaria [J Técnico [J Universitario [] Posgrado [1 Otro [J

Titulo obtenido:

Administra Recursos Publicos:
SiJ No []

Actividad Econdmica: CllU:

INGRESOS MENSUALES

Sueldo basico:

Horarios/Comisiones:

Otros Ingresos:

Total:

Descripcion otros ingresos:

TOTALACTIVOS:

GASTOS MENSUALES

Gastos familiares:

Prestamos e Hipotecas:

Arriendo:

Otros:

Total:

TOTAL PASIVOS:

INFORMACION DEL CONYUGUE

Nombres y Apellidos:

Identificacion:

De:

Fecha de nacimiento:

Correo electronico:

Teléfono Movil:

Profesion:

Empresa donde trabaja:

Cargo:

Teléfono Oficina:

Ciudad:

INFORMACION DE HIJOS

Nombres y Apellidos:

Actividad:

Identificacion:

Fecha de nacimiento:

Nombres y Apellidos:

Actividad:

Identificacion:

Fecha de nacimiento:

Nombres y Apellidos:

Actividad:

Identificacion:

Fecha de nacimiento:

Nombres y Apellidos:

Actividad:

Identificacion:

Fecha de nacimiento:

Nombres y Apellidos:

Actividad:

Identificacion:

Fecha de nacimiento:

FIRMA DEL ASOCIADO

CcC:




