
Resolución Directorio

SOLICITUD DE INCORPORACION COMO SOCIO

Avda. Melchor Concha y Toro 3459 - Pediatría - Puente Alto - Chile - Fono / Fax: 295 6756 – email: cordillera@ssmso.cl
www.corporacioncordillera.cl

SERVICIO SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE -  DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

Establecimiento  ..………………………. Servicio/Unidad   ………….…................... Cargo   ……..................

Solicito al Sr. Director del S.S.M.S.O., autorice el presente descuento de mi remuneración;

Fecha: ......................................  VoBo Director de S.S.M.S.O   ....................................................................

Descuento mensual por planilla del S.S.M.S.O.

Nombres y Apellidos    …................................................................................................................................

Profesión/Actividad   ..................................................................................... R.U.T.  ….................................

Dirección particular   ……………………………………………………………………………..........……………...

Comuna   ……………….........…… Ciudad   ……..........……...……… Fono   .................................................

Celular   ..................................... Fax    .............................. Correo electrónico   ...........................................

Dirección de trabajo   ......................................................................................................................................

Comuna   ……….............….. Ciudad   ….........……………… Fono   ................................. Anexo   ..............

Celular   ..................................... Fax    .............................. Correo electrónico   ...........................................

Monto del aporte $............................ ( ................................................................................................)

Inicio del compromiso financiero a contar del   ......................................................................................

Por intermedio de la presente solicito al Directorio de CORPORACIÓN CORDILLERA que apruebe
mi ingreso en calidad de socio ACTIVO /COLABORADOR (tachar lo que no corresponda)

Declaro conocer los fines de la Corporación Cordillera, sus estatutos los derechos y deberes a que me comprometo,
especialmente en lo que atañe a contribuir al cumplimiento de sus objetivos y a un aporte económico mensual.

Fecha: ...............................................  Firma del Solicitante: ........................................................................

Forma de pago:

Descuento mensual desde tarjeta de crédito: Visa / Master / Diners / Magna  (Completar Mandato)

Depósito en Cta. Cte. Nº 000-59901-08 del Banco Chile (Enviar recibo de depósito por Fax)

Recaudador de la Corporación (para montos superiores a 0,3 UF)

Días: .................  Lugar de cobranza: ......................................................... Fono contacto: .....................

Otra forma (detallar): ..................................................................................................................................


