COOPERATIVA MULTIACTIVA DE LA SALUD DE SANTANDER

ANANE NN NEN

ANERN

COMULSANDER LTDA.

REQUISITOS PARA CREDIPRIMA

Ser asociado

Diligenciar el formulario completamente

Autorizacion descuento (asociado) — Firma y huella

Asegurabilidad diligenciada — Firma y huella

Fotocopia de cédula ampliada al 150%

Formato de autorizacién para la venta de la prima (servicios o
diciembre), la cual debe tener el visto bueno de pagaduria (Descargar en
Formatos)

Libranza firmada por pagaduria

Esta linea aplica solo para los convenios de libranza



