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SOLICITUD DE AFILIACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO DE APORTES 
 

 

Señores 
Fondo de empleados del ITM – “FEITM” 
 
Yo, ___________________________________________, con cédula de ciudadanía No. 
_______________ , manifiesto mi deseo de pertenecer al Fondo de Empleados y por tanto me acojo 
a los estatutos y reglamentos del mismo.  Para tal efecto, autorizo a la Dirección Administrativa y 
Financiera del Instituto Tecnológico Metropolitano – ITM para que de mi sueldo o pensión, se 
efectúen con destino al Fondo de Empleados del ITM – FEITM, las retenciones correspondientes a 
la(s) cuota(s) de afiliación, de aportes ordinarios (permanentes) y ahorros voluntarios establecidos 
en sus estatutos. 
 
Adicionalmente manifiesto, que en caso de muerte, los aportes y ahorros que hubiese realizado 
durante mi permanencia en el Fondo sean entregados a las personas en orden sucesivo en que se 
relacionan en el presente documento, dado el fallecimiento de una de ellas: 
 

 
 
Certifico que toda la información aquí registrada, es verdadera y puede ser verificada sin restricción 
alguna. 
 
NOTA: SOLO SE RECONOCERÁN LOS SERVICIOS, CUANDO LA INFORMACIÓN HAYA SIDO REGISTRADA EN FORMA CLARA Y 
COMPLETA. 
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INFORMACIÓN GENERAL DEL ASOCIADO 
 

 

 

 

 

 


