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1 NOTA: )

Favor diligenciar el formato a continuacion con letra clara y la
informacion completa. Si alguno de los beneficiarios reportados en el
formaio de afiliacion tiene o se le diagnostica algiin tipo de |
enfermedad terminal o catastrofica, se cubrira el 100% de los servicios
a partir del cuarto mes de afiliacion.
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f @B GRUPO RECORDAR b
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CENTROS DE ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE
VALLEDUPAR

PBX (5) 573 1313
SEDE ADMINISTRATIVA Y FUNERARIA RECORDAR:
Transversal 18 B No. 19 -27
Parque Cementerio: Km 4 Via Valencia de Jestis
Sede Comercial: Carrera 17 No. 15 - 50 Barrio San Vicente

SEDE ADMINISTRATIVA Y FUNERARIA LOS ARCANGELES
Cra 17 A No. 15 - 50 / Calle 16 No. 17 - 40
Barrio San Vicente
Linea Gratuita Nacional 01 8000 910 571

www.gruporecordar.com.co

PD: No hagan comtactos o arreglos directos con ninguna Funeraria particular
EL GRUPO RECORDAR no se hara responsable por pagos a terceros

. J

CUBRIMIENTO @ GRUPO RECORDAR > Mm @ <

> Z—<m- Un lugar donde la memoria jamas se pierde

NACIONAL

CIUDAD DONDE RESIDE

SISTEMATIZADO (USO LOS ARCANGELES) )

EDAD:

EL.:
EDAD

Cosparotiva de Trobojodores
de lo Educacion dal Cesar

C

@) CO0TEC

TEL/CEL:

PARENTESCO

E-MAIL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

APROBADO (Uso LOS ARCANGELES)

TEL:

4

PREVISION EXEQUIAL

Liene este desprendible y devuelvalo a “COOTEC” lo mas pronio posible totalmente
diligenciado anexando copia de la Cédula de Ciudadania del Titular (Asociado a COOTEC)

APELLIDOS

FIRMA ASESOR EXEQUIAL

Entregue este formato diligenciado a COOTEC.
DE

Declaro que lo detallado a la fecha en este formulario como son parentesco, edades efc. es veraz.

Favor desprender por la linea perforada. Conserve este lado con informacién para el Asociado

2@ GRUPO RECORDAR
‘_ e
NOMBRES BENEFICIARIOS

FIRMA DEL AFILIADO TITULAR

DIRECCION RESIDENCIA:
BARRIO:
NOMBRE FAMILIAR DE CONTACTO:

TITULAR:
GiC:No:

-
L




