FONDO DE EMPLEADOS DEL ITM - “FEITM” Fondo d mleades dl T
SOLICITUD DE AFILIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO DE APORTES

Sefores
Fondo de empleados del ITM - “FEITM”

Yo, , con cédula de ciudadania 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 Direccion Administrativa y
Financiera del Instituto Tecnoldgico Metropolitano — ITM para que de mi sueldo o pension, se
efectlen con destino al Fondo de Empleados del ITM = FEITM, las retenciones correspondientes a
la(s) cuota(s) de afiliacion, 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:

Fecha de nacimiento Documento de Identidad

Apellidos y Nombres Parentesco Nivel de Estudios : Beneficiarios (%)
D M A R.C. T.L C.C

Certifico que toda la informacién aqui registrada, es verdadera y puede ser verificada sin restricciéon
alguna.

NOTA: SOLO SE RECONOCERAN LOS SERVICIOS, CUANDO LA INFORMACION HAYA SIDO REGISTRADA EN FORMA CLARA Y
COMPLETA.
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INFORMACION GENERAL DEL ASOCIADO
APELLIDOS NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN SEXO
F [ M
FECHA DE NACIMIENTO EDAD ANTIGUEDAD ITM (I\/Ieses)
DIA MES ANO
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO ESTRATO
CIUDAD DEPARTAMENTO
TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO OFICINA CELULAR
E-MAIL ESTADO CIVIL
SOLTERO CASADO VIUDO SEPARADO U. LIBRE
FECHA DE INGRESO AL ITM CARGO ACTUAL DEPARTAMENTO
DlA MES ANO ‘ ‘
SEDE TIPO DE ASOCIADO
‘ ACTIVO PENSIONADO
SALARIO MENSUAL CUOTA DE APORTE TIPO DE SALARIO
$ ‘ Tres porciento (3%) ‘ ‘
Mo. Cuenta donde consigna el ITM BANCO TIPO DE CUENTA SUCURSAL
INIVEL ACADEMICO PROFESION ACTIVIDAD ECONOMICA COMPLEMENTARIA
MICROEMPRESA NEGOCIO COMERCIAL
INo. DE PERSONAS ACARGO AFICION O PASATIEMPO ENVIO DE CORRESPONDENCIA
RESIDENCIA AA OTRA
VIVIENDA VEHICULO
TIPO PROPIA |[ARRIENDO S| NO PUBLICO PARTICULAR || TIPO
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