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DESCUENTO NÓMINA PAGO DIRECTO

BR-3-307-0

AFILIACIÓN

DESAFILIACIÓN

CENTRO DEPORTIVO CHOQUENZA

SEXOEXEMPLEADO RETIRO CON PENSIÓNEMPLEADO

FIRMA DEL SOLICITANTE

La información consignada en este documento será usada única y exclusivamente para lograr una eficiente comunicación relacionada con nuestros

servicios y para mantener actulizada la información de contacto entre usted y el Centro Deportivo Choquenzá, sin que se pueda realizar almacenamiento,

uso, circulación y, en general, el procesamiento de esta información para fines diferentes o fuera de la institución, con las excepciones consagradas en la

ley 1518 de 2012.

Usted como titular de su información podrá ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales en cualquier momento.

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE APLICA LA 

AFILIACIÓN Y DESAFILIACIÓN

Se realiza en el Centro Deportivo Choquenzá por los 

diferenes medios de pago

MOTIVO DE RETIRO

Nota: El Departamento de Incorporación Desarrollo y Cultura, se reserva el derecho de confirmar la información registrada en esta solicitud.

REQUISITOS DE INSCRIPCIÓN: Foto a color con fondo azul 3x3 de cada una de las personas a afiliar.  

Empleados o pensionados casados: * Conyuge: Fotocopia de registro civil de matrimonio o declaración extra juicio de convivencia y cedula de 

ciudadanía. * Hijos menores de 25 años: Fotocopia del registro civil y documento de identidad * Padres: Fotocopia de la cédula de ciudadanía.

Empleados o pensionados solteros: * Padres: Fotocopia de la cédula de ciudadanía * Hermanos menores de 25 años: Fotocopia de la cédula de 

ciudadanía o registro civil

AÑOMESDIA

FAMILIARES POR AFILIAR O DESAFILIAR

PARENTESCO

SOLICITUD DE AFILIACIÓN O DESAFILIACIÓN
AÑOMESDIA

No. DOCUMENTO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO PRINCIPAL

NOMBRES ESTADO CIVIL

CELULARCORREO ELECTRÓNICO

FORMA DE PAGO DE AFILIACIÓN

SEXOFECHA NAC.
APELLIDOS NOMBRES

TIPO NÚMERO

DOC. IDENTIFICACIÓN

Autorizo al pagador del Banco de la República descontar de mi sueldo o pensión

la cuota mensual correspondiente al centro Deportivo Choquenzá 

dd/mm/aaaa 
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