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Ciudad _____________________________________  
 
 
 
Señores 
JUNTA DIRECTIVA NACIONAL ASOAGRO  
Ciudad.- 
 
Comedidamente solicito se me acepte como socio de la Asociación Nacional 
de Pensionados de la Caja de Crédito Agrario y me comprometo a cumplir 
con el Estatuto que la rigen.  
 
 
Cordialmente,  __________________________________ 
                        C.C. No.  
 
 

DATOS PERSONALES 
 
Nombres y apellidos: _____________________________________________ 

Estado civil: _____________ Nombre cónyuge: ________________________ 

Dirección:.__________________________    Teléfono   _________________ 

Ciudad _____________ Dpto ______________ Cobra en:  _______________ 

Correo electrónico ______________________ Celular __________________ 

Entidad que cancela la pensión: Fopep         I.S.S.         Otra ______________ 

Beneficiario Auxilio Defunción:   ___________________________________ 

______________________________________________________________ 
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Ciudad y fecha: ______________________________________________ 

 
Señores: 
CONSORCIO FOPEP 
Ciudad.- 
 
ASUNTO: Autorización descuento.  
 
Apreciados señores: 
 
Me permito manifestarles que autorizo se me descuente con destino a la 
ASOCIACION NACIONAL DE PENSIONADOS DE LA CAJA AGRARIA 
“ASOAGRO”, la cuota estatutaria que tiene establecida la Asociación del 
0.8% sobre el valor de mi mesada pensional como aporte mensual por cuota 
de sostenimiento,  para el Fondo de Auxilio de Defunción y para el Fondo de 
Solidaridad. 
 
Con esto doy cumplimiento al Artículo 5 de la Ley 71 de 1988 y el Artículo 18 
del Decreto 1160 de junio 2 de 1989. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
                                                                
FIRMA: ___________________________________________ 

NOMBRE: _________________________________________ 

CEDULA No.:_______________________________________    (huella) 

DIRECCIÓN: _______________________________________ 

TELÉFONO: ________________________________________ 
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