[bookmark: br1] 
[bookmark: _Hlk167957608]Ciudad: ___________________________ Fecha: ___________________________
[bookmark: _Hlk167957616]COMPROMISO INFORMADO
[bookmark: _Hlk167957628]Yo _________________________________________ identificado con documento
[bookmark: _Hlk167957640]de identidad N°________________________ me comprometo
a
dar
cumplimiento a las 30 horas de servicio social que son exigidas por la
Cooperativa de Ahorro y Crédito San Luis – Coosanluis como
contraprestación al beneficio del programa Auxilio Educativo al que
pertenezco, incluso cuando me encuentre cursando el último semestre. De igual forma, me comprometo estar al día con mis aportes sociales y demás obligaciones contraídas con la cooperativa




Para constancia se firma a los ________ del mes de _______ del ____________
Firma: ______________________
Nombre: ___________________
Documento: ________________

Soy consciente que de incumplir alguno de estos requisitos es causal de
suspensión inmediato de este beneficio.

