
No de Socio y/o menor ahorrador: __________________________________

Nombre Completo: _________________________________________________________________________.

Fecha de nacimiento:  ________/_________/____________

Lugar de nacimiento: ____________________________________________________________.

Correo electrónico: _______________________________________________________

DIRECCION:

Calle: _______________________________________________________________    Número_____________

Cruces: _______________________________________ y _________________________________________.

Colonia: ______________________________________  C.P. __________________

Status de la casa ________________________. Si es rentada, monto que se paga de renta $____________

Tiempo de residencia: ______________  Teléfono: __________________Celular______________________

DATOS LABORALES:

Ocupación: ___________________________   Actividad específica: _____________________________

Empresa donde labora: _____________________________________________  Antigüedad: _____________

Domicilio de la empresa: _________________________________________________________________

Colonia:_____________________________Municipio_________________________ C.P._______________.

Teléfono: _________________________ Ext. _______________ Ingreso mensual:$________________.

DATOS GENERALES: 

Estado Civil: ____________________________  Régimen Matrimonial: ___________________________

Nombre de conyuge o concubino: ____________________________________________________________.

Fecha de nacimiento de conyuge o concubino: __________/__________/__________.

Lugar de nacimiento de conyuge o concubino: __________________________________________________.

BENEFICIARIO 1:

Nombre Completo: _________________________________________________________________________.

Fecha de nacimiento:  ________/_________/____________ Parentesco: _____________________

Lugar de nacimiento: ____________________________________________________________.Pocentaje:

Calle: _______________________________________________________________    Número_____________

Cruces: _______________________________________ y _________________________________________.

Colonia: ______________________________________  C.P. __________________

Status de la casa ________________________. Si es rentada, monto que se paga de renta $____________

Tiempo de residencia: ______________  Teléfono: __________________Celular______________________

BENEFICIARIO 2:

Nombre Completo: _________________________________________________________________________.

Fecha de nacimiento:  ________/_________/____________ Parentesco: _____________________

Lugar de nacimiento: ____________________________________________________________.Pocentaje:

Calle: _______________________________________________________________    Número_____________

Cruces: _______________________________________ y _________________________________________.

Colonia: ______________________________________  C.P. __________________

Status de la casa ________________________. Si es rentada, monto que se paga de renta $____________

Tiempo de residencia: ______________  Teléfono: __________________Celular______________________

Favor de especificar la procedencia de sus recursos: 

Ejemplo: Nómina, negocio propio, herencia, pensión, etc.

Favor de especificar que destino le dará a sus recursos: 

Ejemplo: Ahorro, crédito, inversión, otro.
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Actualización de datos de Socio
y/o menor ahorrador. 



Cantidad de depósitos que realizará al mes: 1 a 10 11 a 20 21 a 50 81 a 100
más de 100

Importe de ahorro que espera manejar al mes:

Retiros de ahorro que realizará al mes: 1 a 10 11 a 20 21 a 50 51 a 80
81 a 100 más de 100

Importe de retiros que espera realizar al mes:

¿Cuenta con un proveedor de recursos? Si NO

Si la respuesta es si, favor de llenar los siguientes datos:

Nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad: 

Correo electrónico: _______________________________________________________

Ocupación: Profesión:

Calle: _______________________________________________________________    Número_____________

Cruces: _______________________________________ y _________________________________________

Colonia: ______________________________________  C.P. __________________

Tiempo de residencia: ______________  Teléfono: __________________Celular______________________

DATOS LABORALES:

Ocupación: ___________________________   Actividad específica: _____________________________

Empresa donde labora: _____________________________________________  Antigüedad: _____________

Domicilio de la empresa: _________________________________________________________________

Colonia:_____________________________Municipio_________________________ C.P._______________

Teléfono: _________________________ Ext. _______________ Ingreso mensual:$________________

¿Cuenta con un propietario real de recursos? Si NO

Si la respuesta es si, favor de llenar los siguientes datos:

Nombre:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad: 
Correo electrónico: _______________________________________________________

Ocupación: Profesión:

Calle: _______________________________________________________________    Número_____________

Cruces: _______________________________________ y _________________________________________

Colonia: ______________________________________  C.P. __________________

Tiempo de residencia: ______________  Teléfono: __________________Celular______________________

DATOS LABORALES:

Ocupación: ___________________________   Actividad específica: _____________________________

Empresa donde labora: _____________________________________________  Antigüedad: _____________

Domicilio de la empresa: _________________________________________________________________

Colonia:_____________________________Municipio_________________________ C.P._______________

Teléfono: _________________________ Ext. _______________ Ingreso mensual:$________________

FIRMA DEL SOCIO:

RECUERDA QUE ES NUESTRA RESPONSABILIDAD MANTENER LA INFORMACIÓN DE NUESTRO EXPEDIENTE ACTUALIZADA

PROTEGEMOS TUS DATOS PERSONALES. CONSULTA NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD EN WWW.CAJASANRAFAEL.COM.MX CPSR-DC-F-ADDSMA REV.03

 1 a 25,000
25,001 a 50,000

50,001 a 100,000
100,001 a 200,000

200,001 a 350,000
350,001 a 500,000

500,001 a 1´000,000
Más de 1´000,000

100,001 a 200,000 Más de 1´000,000

 1 a 25,000 200,001 a 350,000
25,001 a 50,000 350,001 a 500,000

50,001 a 100,000 500,001 a 1´000,000


