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C.C C.E NIUP PAS
Nº.

Si

No

N°

Placa
Vehículo

Cta Corriente Cta de Ahorros Banco

no
si

División

Teléfono Salario básico De carrera 
Administrativa

Cargo Antigüedad

Valor

I  N  F  O  R  M  A  C  I  Ó  N      L  A  B  O  R  A  L

Hipo  teca
Entidad

Marca Modelo

Dirección y ciudad

Prenda a Favor de

Lugar y fecha de nacimiento

Primer nombre

Nivel de 
educación

Casa

Código de  

I  N  F  O  R  M  A  C  I  Ó  N      P  E  R  S  O  N  A  L     
Primer apellido Segundo apellido

Estado civil Personas 
 a cargo Nº. hijos

Documento de Indentidad

Segundo nombre

Dirección de residencia Barrio

Género

Tipo de 
vivienda

Bienes 
raices 

Tipo de bien

Valor comercial

Propia
Familiar
Arrendada

Municipio Teléfono

Afiliación 2% del salario básico (una sola vez)

Deducción

Cuotas 
a pagar

Nombres y apellidos Parentesco

Fecha

Doc. de Identidad Porcentaje
B  E  N  E  F  I  C  I  A  R  I  O  S

Firma y c.c. 
Asociado

Aprobación 
Junta

Registro
Folio

PAGADOR
SEÑOR AFILIADO AL FONDO DE EMPLEADOS DE LA DIAN  "F E N D I A N":  USTED PUEDE INSCRIBIRSE 

GRATUITAMENTE A LA PÓLIZA DE FUNERARIA (Si tiene otra póliza funeraria o pertenece a una sociedad mutual, la 
funeraria  no le reconocerá el servicio en dinero)

NODESEA INSCRIBIRSE SI

FONDO DE EMPLEADOS DE LA
DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

FENDIAN - NIT 811003172 - 4

Fecha:

Clase de funcionario
$

Celular: E-mail: Profesión:

Cuota obligatoria 3% del salario básico mensual 
Autorizo al Pagador de la DIAN para que deduzca del pago de mi Nómina Mensual las sumas 

correspondientes a los siguientes conceptos y sean entregados a Fendian

Aduanas Impuestos

Asociado

/Apto


