Fecha de Solicitud

Dia— Mes Afo

fSitors

AUTORIZACION DE APORTES Y AHORROS

Tipo de solicitud:

APERTURAD MODIFICACION D CANCELACION D
CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS
Indique el valor a ahorrar en cada una de las lineas.
Ahorro Permanente y Aporte Social Ahorro Voluntario
Entre el 3% y el 10% del salario basico Valor a eleccion del asociado
mensual del asociado. Minimo $50.000 mensual.
% Mensual $ Quincenal __ Mensual __
Ahorro Navidefio Ahorro Tributario
Valor a eleccion del asociado Valor a eleccion del asociado
Minimo $50.000 mensual. Minimo $50.000 mensual.
$ Quincenal __ Mensual __
$ Quincenal __ Mensual __
Plazo: __ (meses)
Minimo 3 meses, M&ximo 12 meses.

AUTORIZACION DEDUCCION DE NOMINA

Autorizo al Instituto Tecnoldgico Metropolitano Institucion Universitaria, para descontar
por nomina en mi periodicidad de pago, los valores adicionados o modificados de las
cuotas de los aportes y/o ahorros que he autorizado en esta solicitud, los cuales deberan
ser consignados al Fondo de Empleados del ITM - FEITM.

Firma del asociado

VoBo FEITM

Fondo de Empleados del ITM - FEITM NIT 900.420.631 - 4

Calle 73 N° 76 A 354 Via al Volador Bloque i local 135 eTel: 440 53 81 « Medellin-Colombia



