
Ingreso o Modifi cación de Familiares Directos 
(Para el Auxilio de Gastos Funerarios en el Plan Básico)

Apellido(s) y Nombre(s) del Asociado

  Año Mes     Día

SS-FT-050 (Anverso) Mod. Nov./2014

Firma Asociado:
CC:

Funcionario  Comeva:
Firma y Sello

Parentesco Primer Apellido Nombre(s) Estado
Mes Día

Fecha  Nacimiento

Año

Sexo

F     M
Segundo Apellido

Identifi cación

Número Tipo

Fecha
Solicitud

Documento de  Identidad

Dirección  Residencia
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Ciudad

Al ingresar por primera vez uno o varios familiares directos al Fondo de Auxilio Funerario, el Asociado acepta el cobro de este servicio en su 

próxima factura de acuerdo con la modalidad de pago elegida.

Barrio

Dirección  Ofi cina E mailCiudad Teléfono/Cel.

Según reglamentación del servicio, el Asociado es responsable de la veracidad de la información de los datos básicos de los Familiares Directos, por lo cual la Cooperativa 

no se responsabiliza si el Familiar Directo no queda registrado correctamente en el sistema de información  y  por ende no se active automaticamente cuando alguno de los 

Asociados  que tienen inscritos a los Familiares Directos se retire, se excluya o fallezca.

Los datos de carácter personal que usted facilite a través de este formulario serán objeto de tratamiento por parte del GRUPO EMPRESARIAL COOPERATIVO COOMEVA  

y las Empresas que conforman su Grupo Empresarial; por lo cual, su información será almacenada en nuestra base  datos para las siguientes fi nalidades: a)  Tramitar su 

actual solicitud, b)  Realizar campañas de marketing, c) Envió de correos electrónicos, mensajes de texto y otros medios equivalentes, d) Compartirlos con las empresas del 

Grupo Empresarial Cooperativo Coomeva o con otras Entidades de naturaleza pública o privada con las cuales unas o varias de las Empresas tengan alianzas o acuerdos 

comerciales. Usted podrá ejercer los derechos de actualización, rectifi cación, cancelación y oposición sobre sus datos personales, para lo cual deberá registrar su solicitud en 

nuestra página web: www.coomeva.com.co opción Contáctenos. 

No.



Nota:  Para el  reconocimiento de Auxilio de Gastos Funerarios, el Asociado deberá haber contribuído o estar contribuyendo  a la 

subcuenta de Auxilio Funerario del Fondo. Para efectos del pago del Servicio de  Previsión, Asistencia y Solidaridad, se tendrán 

en cuenta únicamente  las personas aquí relacionadas, por tanto,  el  presente documento sustituye en todas sus partes a los  

Familiares Directos considerados con anterioridad a esta modifi cación.

Cédula de Ciudadanía:   CC 

Cédula de Extranjería:   CE 

Tarjeta de Identidad:       TI 

Pasaporte:                      PA 

SS-FT-050 (Reverso)

Identifi car con una R en este campo solo si el Nuevo Familiar Directo se encuentra inscrito por otro Asociado o es Asociado, por lo 

cual no quedará amparado por  éste Asociado para el Auxilio de Gastos Funerarios.

Solo se cubre el nuevo familiar directo inscrito con estado R cuando éste quede desprotegido en el servicio de Auxilio de Gastos 

Funerarios porque el Asociado que tiene inscrito al familiar directo se retire de la Cooperativa, se excluya o fallezca.

Tipo de Identifi caciòn Parentesco 

Registro Civil:                 RC ó NIUP 

( Para los menores de edad nacidos antes del año 2004 el 

número del  Registro Civil es el que fi gura después de la fecha 

de nacimiento y para los menores de edad nacidos del año 

2004 en adelante se registra el Número de Identifi cación Unico 

Personal-NIUP).

Padres:        PA - MA   (Consaguineos o por Adopción)

Conyuge:     CY 

Hijos:            HO   (hasta los 30 años o sin límite de edad   

             cuando padecen Discapacidad-Consanguineos  

          o por Adopción).

Nota:  Si el hijo es discapacitado se debe presentar 

constancia médica de la situación de discapacidad o 

fotocopia de la Historia Clínica

Estado 
(Este campo debe ser diligenciado por el Funcionario de Solidaridad y Seguros) 

Los Familiares Directos para el Auxilio por Gastos Funerarios que se encuentran inscritos previamente por otro Asociado o sean 

Asociados deberán ser registrados, pero no quedarán cubiertos por usted para este Auxilio.


