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EDUCACION SOLIDARIA

Tipn Curs |Enlidad Fecha

Al presentar esta Solicilud de Ingreso al Fondo de Empleados. declaro que acepto y me someta & los Estatutos
y Raglamenlo dal Fondo da Empleados de La Sabana.

Firma
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[EN ST N E N IR NN e S R IFY

DECLARACION DE VOLUNTAD

Yo,

da Macionalidad v nacida del mas de

da ar Idenbficadaa) con C.C. Mo,

expedida an declars bajo jwamanto qua ez mi libre daseo ¢ voluntad qua de acuardo

a la ley en caso de fallecimienta, mis aportes, ahomos vy cualquier segura a que t2nga derecho sean entregados
a las personas a continuacion referidas;

NGMERE FERENTESC O [DENTIFICAGIGN PORCENTAIE

En &l caso de la devolucidn de apories v ahormos dejo a salvo [as normas que ngen & derecho sucesoral.

Par allo firmo a los _digs del mes da — , e
ante funclonarios del Fondo de Empleados vy Testigos.

Bl Interasado:

Firma v Mo, G.C, Huella Indine

Tesligo:

Firma

Momkbire:
C.C. No,




FonSABANA

FONDO DE EMPLEADOS DE LA SABANA

Chia, de de

Senores:

Ciudad

Apreciados sefores:

Me permito autorizar a ustedes efectuar los siguientes descuentos de mi sueldo
con destino al FONDO DE EMPLEADOS DE LA SABANA, FONSABANA:

1. Lasuma de $ por una sola vez, correspondiente a mi cuota de
afiliacion a la entidad.

2. Descontar mensualmente el % de mi sueldo basico a partir
de la fecha, con ajuste por exceso o defecto a la cantidad del ciento proximo. De
acuerdo a lo contemplado en el articulo 30 de los Estatutos vigentes.

3. La cuota mensual correspondiente al Fondo de Bienestar. La cual se podra
ajustar de acuerdo con lo que determine la Asamblea del Fondo de Empleados.

4. Acepto de acuerdo con la ley los descuentos por ndmina que determine la
Asamblea de la Entidad y los ajustes que correspondan a mis obligaciones
adquiridas con el Fondo de Empleados de acuerdo a los estatutos vigentes.

Atentamente,

NOMBRE:

FIRMA:

CEDULA:






