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ACRIP





SOLICITUD ADMISIÓN DE EMPRESA

FECHA DE PRESENTACIÓN:

RAZON SOCIAL: 

NIT:




No. DE EMPLEADOS:

DIRECCION: 

TELEFONOS:


 FAX: 

 E-MAIL:

A QUE CAJA DE COMPENSACION ESTA AFILIADA:
NOMBRE DEL PRESIDENTE, GERENTE GENERAL O REPRESENTATNE LEGAL:

EXISTE UN DPTO. ESPECIFICO DE GESTION HUMANA:   SI_________ NO_________
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:
	PERSONAS QUE LA EMPRESA CANDIDATIZA COMO REPRESENTANTES

	NOMBRE
	APELLIDOS
	CARGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


LA EMPRESA SE COMPROMETE A CUMPLIR CON TODAS SUS OBLIGACIONES CORRESPONDIENTES A LAS CUOTAS DE AFILIACION, ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA QUE APRUEBE LA ASAMBLEA EN LOS PERIODOS QUE DETERMINE LA ASOCIACION Y ENTENDIENDO QUE LOS VALORES A PAGAR SE CAUSEN DESDE NUESTRO INGRESO HASTA EL ANUNCIO OFICIAL DE RETIRO DE LA EMPRESA POR ESCRITO A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION.
PRESIDENTE, GERENTE GENERAL O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE: 

CARGO: 

FIRMA Y SELLO:

CONCEPTO DE JUNTA DIRECTIVA

APROBADA



APLAZADA



RECHAZADA
FECHA DE APROBACION
	
	
	

	PRESIDENTE
	
	SECRETARIO


