
                                                                                                                                 

                                                                                                                                

 

SOLICITUD DE ADMISION 

 

AFILIACION Nº: ___________  Fecha de Solicitud:      ____      _____    _____ 

                                                                                                                   DIA       MES      AÑO  

 

POR LA PRESENTE SOLICITO MI ADMISION COMO ASOCIADO (A)  A “A.N.E.P” 

 

Nombres y Apellidos _______________________________________________________ 

 

Número de Cédula: ____________________________ 

 

Dirección: _________________________________ Ciudad: _______________________ 

 

Teléfono: ________________________ Celular: _________________________________ 

 

Email:_____________________________________________________________________ 

 

Resolución de Pensión Nº __________________________________________________ 

 

ENTIDAD 

Consorcio FOPEP……………………………………………………………………… ……      

       

Fondo Nacional de Prestaciones  (FIDUPREVISORA)………………. 

 

Fondo de Pensiones Públicas de Bogotá …………………………………….. 

                                                                                                                                                                                         

Declaro mi adhesión y sometimiento a las normas estatutarias y reglamentarias 

y autorizo los descuentos que sean de estatuto y/o reglamentos  y declaro que los 

datos contenidos en la presente son correctos en constancia firmo: 

  

 

Firma: 

 

 

             PRESIDENTE         SECRETARIA  

Asociación Nacional de Educadores Pensionados 

Personería Jurídica Resolución Nº 0003503 del Ministerio de la Protección Social. 

 

 

 


