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CAJA DE AHORRO Y PRÉSTAMO DE LOS TRABAJADORES Y 

JUBILADOS DE LA DEFENSA PÚBLICA (CADP)  

REGISTRADO BAJO EL N° 738 DEL SECTOR PÚBLICO  

DE FECHA 17 DE MARZO DE 2004 

 

WAZA/CJCR  

Dirección: Esq. Mijares a Jesuitas, Edificio Torre Banco Lara, Piso 4, Ofic. Caja de Ahorro Defensa 
Pública. Telf.: 0212-860-91-41/ 860-31-20.  cadpfondosolidario2023@gmail.com 

 

AFILIACIÓN AL FONDO AYUDA SOLIDARIA Y FUNERARIA                                                            
DE LA CAJA DE AHORROS Y PRESTAMOS  

DE LOS TRABADORES Y JUBILADOS DE LA DEFENSA PÚBLICA (CADP) 

  NOMBRES: APELLIDOS:  CEDULA DE IDENTIDAD: 

 DEPENDENCIA: CARGO:  ESTADO:  

 TELEFONO CELULAR: TELEFONO LOCAL:  TELEFONO ADICIONAL:  

Proteja a su grupo familiar con el Fondo Ayuda Solidaria y Funeraria de la Caja de Ahorro y Prestamos de los Trabajadores y 

Jubilados de la Defensa Pública (CADP). El titular, al afiliarse, se le garantizan en esos momentos tan difíciles, el apoyo 

incondicional y financiero de esta caja de ahorros, quien otorgará un complemento a la póliza de Seguros Funerarios de 

Mercantil Seguros, C.A., destinados a la cobertura de este servicio a nivel nacional.  
N° NOBRES Y APELLIDOS  CÉDULA DE IDENTIDAD PARENTESCO EDAD 

1         

2         

3         

4     

5     

6         

7     

8         
Observaciones: Requisitos 

Anexar los soportes que avalen el parentesco el 1er grado de consanguinidad (Padre, Madre e Hijos); 2do grado de consanguinidad (Abuelos, 

Hermanos) y 1er grado de afinidad (Cónyuge, Suegros).  

1.-Copia de la Cédula de Identidad  

2.- Partida de Nacimiento  

3.- Acta de Matrimonio o Constancia de Unión de hecho estable 

Nota importante: En el caso de suegros, quienes forman parte del 1er grado de afinidad, podrán gozar de la referida cobertura presentando el acta 
de Nacimiento de Cónyuge del titular principal. 
Forma del Descuento:  Marque con una (x) en el recuadro de su preferencia 

Descuento por nómina los días 15 cada mes ☐ 

Descuento por bonificación del mes  ☐ 

  
FIRMA DEL ASOCIADO (A) 
 
 
 
 

FIRMA SOLO PARA USO DE CADP 

 


