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FICHA TECNICA PARA PROCESOS DE AFILIACION DE NUEVAS ASOCIADAS 

1. INFORMACION GENERAL:  

a. Nombre completo de la entidad: 

________________________________________________________ 

b. Nit:__________________ sigla:______________________________ 

c. Dirección:________________________________________________ 

d. Ciudad: ______________________Teléfono:____________________ 

e. Correo electrónico: ________________________________________ 

f. Fecha de constitución: _________________ Nº Asociado__________ 

g. Nombre del representante legal______________________________ 

h. Tipo de entidad:___________________________________________ 

 

   PRE COOPERATIVA                             COOPERATIVA                                                   

--FDO. EMPLEADOS                                ASOC. MUTUAL                                    

--OTRA   CUAL_____________            CTA 

e.  Actividades que realiza  

Principal: 

_______________________________________________________ 

Secundaria: 

________________________________________________________ 

 

 

2. INFORMACION  FINANCERA 

a. Total Activos ________________ 

Total Pasivos ________________ 

Total  patrimonio_____________ 

 

b. Presenta  informes financieros  a la Superintencia de Economía 

Solidaria  

                    SI  _________                   No_________ 
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3. AUTORIZACION AFILIACIÓN 

 

Aceptada  _____ ¿Por qué?___________________________________ 

No acepta _____ ¿Por qué?___________________________________ 

Nº  de Acta  Consejo Directivo  _____________ Fecha  Acta_________ 

 

 

FIRMAS AUTORIZADAS 

 

 

 

 

     PRESIDENTE CONSEJO ADMINISTRATIVO        SECRETARIO DE ADMINISTRACION                       

.      ____________________________        ____________________________ 

 

 

 

GERENTE GENERAL 

NOMBRE__________________________________ 


