i FONDO DE EMPLEADOS DE LA
‘FenDIan DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

Fondo de empleados Dian
" FENDIAN - NIT 811003172 - 4
) Cddigo de
Fecha: Asociado
INFORMACION PERSONAL
Género Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
M F
Documento de Indentidad "o Nivel de
cc[] ce[] nwp[] Pas[] | educacion
Estado civil F;eféorggs N°. hijos Lugar y fecha de nacimiento
! Propia Direccién de residencia Barrio Municipio Teléfono
Tipo de Familiar
vivienda
Arrendada
. Tipo de bien Casa /Apto Si Entidad Direccién y ciudad
B|§nes Hipoteca
raicés |valorcomercial No
. Marca Modelo Placa Valor Prenda a Favor de
Vehiculo
Cta Corriente Cta de Ahorros N° Banco
INFORMACION LABORAL
Division Cargo Antigliedad
Aduanas Impuestos
Teléfono Salario basico Clase de funcionario | De carrera si
$ Administrativa no
Celular: E-mail: Profesion:
BENEFICIARIOS
Nombres y apellidos Doc. de Identidad Parentesco Porcentaje
Cuotas Afiliacion 2% del salario basico (una sola vez)
a pagar Cuota obligatoria 3% del salario basico mensual
Ded ., Autorizo al Pagador de la DIAN para que deduzca del pago de mi Nomina Mensual las sumas
educcion correspondientes a los siguientes conceptos y sean entregados a Fendian
] . Registro
Firmay c.c. Aprobacion Foli
Asociado Junta olio
Fecha PAGADOR

SENOR AFILIADO AL FONDO DE EMPLEADOS DE LA DIAN "F E N D | AN": USTED PUEDE INSCRIBIRSE

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

DESEA INSCRIBIRSE | sl | | NO | |




