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Fecha nacimiento

Para hijos o menores discapacitados, anexar certi�cado.

______________________________________________
Firma asociado

CC___TI___CE___PAS___Número_______________________________________

Av. calle 32 N.° 16 - 57 - Bogotá D.C. - PBX: 597 9090 - Línea gratuita: 018000946633
Web: www.corfeinco.com.co - Correo: servicioalasociado@corfeinco.com.co

Primer apellido Segundo apellido Nombres Identi�cación Parentesco

ASOCIADO CASADO
Asociado, cónyuge y/o compañero menores de 70 años, permanencia inde�nida.
Padres y/o suegros menores de 80 años, permanencia inde�nida.
Hijos desde los 4 meses hasta los 25 años.
Hijos discapacitados con permanencia inde�nida.

Bene�ciarios adicionales: solo se podrá incluir hijos mayores de 25 años, con costo adicional.

ASOCIADO SOLTERO
Asociado menor de 70 años, permanencia inde�nida.
Padres menores de 80 años, permanencia inde�nida.
Hermanos desde los 4 meses hasta los 25 años.
Hermanos discapacitados con permanencia inde�nida.

MES DÍA LUGAR AÑO MES

SECCIONAL

En mi condición de asociado(a) a CORFEINCO solicito que en el mes de           junio            diciembre del presente año se traslade mi grupo familiar 
a la ESCALA DE PROTECCIÓN tal como a continuación lo indico (con una x).
En caso de presentar valores pendientes de pagar, autorizo expresamente a CORFEINCO para que deduzca de mis ahorros dicho valor.
Eximo de responsabilidad a CORFEINCO en el caso que se me niegue el reconocimiento de auxilio funerario por mora en los pagos o por 
incumplimiento en alguna de las condiciones, las cuales conozco plenamente.

ESCALA ESPECIAL: 1.75 SMMLV (asociados mayores de 70 y menores de 80 años sin grupo familiar) ESCALA 3:  3.5 SMMLV
ESCALA 1:  2 SMMLV (asociado con ingreso  de 1 SMMLV)   ESCALA 4:  6 SMMLV
ESCALA 2:  3.5 SMMLV (asociado sin grupo familiar)  ESCALA 5:   8 SMMLV    

INCLUSIÓN CAMBIO DE ESCALA ACTUALIZACIÓN BENEFICIARIOS

MMDD AAA
PRIMER APELLIDO

CÉDULA DE CIUDADANÍA FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

ESCALAS DE PROTECCIÓN SOLICITADAS

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA

HIJOS (MAYORES DE 25 AÑOS) COSTO ADICIONAL

DATOS BENEFICIARIOS

AFILIADO A CORFEINCO DESDE

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 
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