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FORMULARIO DE AFILIACION

FECHA DE SOLICITUD |
INFORMACION GENERAL

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO (Dia y mes)
NUMERO DE CEDULA

DIRECCION DE RESIDENCIA
NUMERO DE TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

INFORMACION LABORAL
CLASE DE EMPRESA PUBLICA PRIVADA
TIPO DE VINCULACION PLANTA CONTRATISTA
ENTIDAD O EMPRESA DONDE LABORA
DIRECCION DE LA ENTIDAD U OFICINA
TELEFONO Y EXT. DE LA OFICINA
CIUDAD
AREA DONDE LABORA
FECHA DE INGRESO A LA ENTIDAD
CARGO
ASIGNACION BASICA MENSUAL (Planta)
HONORARIOS (Contratistas)

Me comprometo a cumplir con los estatutos y el pago oportuno de las cuotas aprobadas por la
asamblea nacional de ASONALSALUD

Firma:
Cédula de ciudadania: de

Para diligenciar si es funcionario de planta:

Sefior pagador:
Por medio del presente, autorizo para que se me descuente el 0.5% de mi asignacion basica mensual por

concepto de cuotas ordinarias aprobadas por la asamblea nacional de ASONALSALUD y a su vez sean giradas
a favor de ASONALSALUD, en mi calidad de afiliad@ a esta organizacion sindical.

Firma:

Cédula de ciudadania: de

Para diligenciar si es contratista:

Por medio del presente, me comprometo a consignar mensualmente en la cuenta de ahorros 108900423881 de

Davivienda de ASONALSALUD, el 0.5% del 40% de mis honorarios mensuales por concepto de cuotas
ordinarias aprobadas por la asamblea nacional, dentro de los primeros diez (10) dias calendario de cada mes,

Firma:
Cédula de ciudadania: de

Damos cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 en relacién con el tratamiento de datos.
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