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	FONDO DE EMPLEADOS DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DEL LICEO NACIONAL Y PROFESIONALES DE LA EDUCACION “FEDALINAL”

Personería Jurídica Nº 1927 de septiembre 18 de 1,985 de Dancoop  Nit: 800.030.389-1

Colegio Liceo Nacional Vía Pomona Telefax 8233707 fedalinal2012@hotmail.com




REGISTRO SOCIAL
Nombres y Apellidos Asociado ____________________________________________________

Fecha de Nacimiento____________________________ Nº c.c.______________ de __________

Dirección____________________________Barrio _______________ Telefono _____________

Casado (a) Soltero (a) ___________ No. De Hijos: _____Estudios realizados________________
_____________________________________________________________

Lugar de trabajo actual: __________________________________________ Código: _________

Estrato__________Grado de Escalafón________sueldo actual ______________________correo electrónico_____________________________________________________________________
Fecha de ingreso laboral: _______________________
Nombres, fecha de nacimiento e identificación de Cónyuge, Padres e hijos

Nombres


                 Fecha nacimiento        Parentesco           Identificación

______________________________ __________________  ____________  _______________

______________________________ __________________  ____________  _______________

______________________________ __________________  ____________  _______________

______________________________ __________________  ____________  _______________

______________________________ __________________  ____________  _______________

______________________________ __________________  ____________  _______________

En caso de fallecimiento, siendo Asociado de FEDALINAL, indique en orden el nombre y apellido  porcentaje de los beneficiarios, para efectos de devolución de ahorros, aportes y solidaridad

Nombre                                                                                Identificación              Porcentaje
______________________________________         ___________________     __________
______________________________________        ____________________    __________
______________________________________        ____________________     __________
______________________________________         ____________________    __________

Fecha de solicitud de ingreso al Fondo: :__________________________________________

Sueldo actual: _________________________Porcentaje de cuota periódica:        2%  al   10%.     
    FIRMA: ___________________________________
JUNTA DIRECTIVA FEDALINAL

Yo,...................................................................................................................., identificada con la cédula de ciudadanía No. ....................................... de.................................. me dirijo a Ustedes con el fin de solicitar la afiliación al Fondo para lo cual anexo a la presente el respectivo desprendible de pago y fotocopia de cedula. Igualmente autorizo a la Tesorería del Municipio de Popayán para que se descuente un ___% (entre el 2% al 10%)   de mi sueldo para ahorro y aporte como cuota periódica. Igualmente autorizo que tal cuota se distribuya así: 90% como AHORRO PERMANENTE  y el 10% como APORTE SOCIAL.

Agradezco de antemano la atención que se digne prestar a la presente.

Atentamente,

NOMBRE: 


.......................................................................

IDENTIFICACIÓN:

.................................... DE............................
DIRECCIÓN: 

.......................................................................

TELEFONO: 


.......................................................................

FECHA: 


.......................................................................

SUELDO ACTUAL:

.......................................................................
LUGAR DE TRABAJO:      ……………………………………………

FIRMA: 


......................................................................


