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	ASOCIACION DE PENSIONADOS DEL CTI-ASOPENCTI
Personería Jurídica Resolución N°3941 de Min- Trabajo. NIT 902000875-1.

	
	 Calle 13 E# 69 – 53 Barrio La Hacienda Santiago de Cali – Valle del Cauca. Correo electrónico: jubiladoscti@asopencti.com. Página Web: asopencti.com



Señores: Junta Directiva ASOPENCTI.       Fecha: _______________________
Asunto: Solicitud de afiliación como pensionado/a
Yo, _____________________________________________, mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía N°______________ expedida en______________, con dirección de residencia en ___________________ de la ciudad de_____________, teléfono celular_____________, WhatsApp_________________ correo electrónico______________________ en nombre propio,
MANIFIESTO MI VOLUNTAD de afiliarme a la ASOCIACIÓN DE PENSIONADOS DEL CTI-ASOPENCTI, aceptando en su totalidad los Estatutos y las normas internas vigentes.
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que:
1. Soy pensionado(a) por: Vejez (  ) Invalidez (  ) Sobrevivencia ( ) Sustitución pensional (  ).
2. Mi entidad pagadora de la mesada pensional es: Colpensiones (  ) Otra (  )_________.
3. El valor mensual de mi mesada pensional es de____________________________________________
($                                  ).
4. Autorizo el descuento por nómina del porcentaje establecido en los estatutos sobre mi mesada pensional para el pago de la cuota mensual ordinaria de sostenimiento.
5. Los datos aquí consignados son veraces y completos.
DATOS ADICIONALES:
· Fecha de nacimiento: ___________________________
· Estado civil: _____________________
·  Cargo antes de pensionarse: ____________________________________________
· ¿Pertenece a otra asociación de pensionados?: Sí ( )No ( )si la respuesta es sí, indique cuál: ______________________________________.
· ¿Desea recibir información por WhatsApp? Sí (  ) No (  )
· ACEPTACIÓN Acepto que la Junta Directiva de ASOPENCTI revise esta solicitud y, de ser aprobada, se me notifique por escrito o correo electrónico. Igualmente, me comprometo a participar activamente en las actividades de la asociación y a mantener actualizados mis datos.
· FIRMA DEL SOLICITANTE 
              ________________________________________________
              CC.
Documentos que se deben adjuntar (bien escaneados en PDF)
1. Fotocopia de la cédula (anverso y reverso en una sola hoja).
2. Copia de la Resolución de pensión o certificado de asignación emitido por la entidad pagadora.
3. Último desprendible de pago de la mesada (se descarga de la página web de Colpensiones).
4. Autorización de descuento por nómina. 
5. Foto reciente tamaño 3x4 (fondo blanco para carnet).
Favor enviar esta información a: Correo electrónico: jubiladoscti@asopencti.com
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