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Bogota D.C. Fecha:

Compaiieros de la Junta Directiva de “SINTRASALUD” Con la presente me permito solicitar a ustedes se sirvan
aceptar el ingreso como afiliado activo de a este Sindicato SINTRASALUD. Manifiesto que conozco y he leido el
Estatuto y me comprometo a cumplir fiel y legalmente mis obligaciones y deberes, como afiliado y a contribuir con el
cumplimiento de los objetivos y fines de esta Organizacién Sindical y cumplir las normas consagradas en ¢l ESTATUTO
y disposiciones que rijan a las organizaciones sindicales y a las decisiones que se tomen en Ias Asambleas Generales y ia
Junta Directiva, para los efectos legales, me permito suministrar los siguientes datos y suscribir la presente afiliacion:
DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA No.:
DIRECCION DE RESIDENCIA:

BA_RRIO:
TELEFONO:

el nombre de

DIRECCION DE LA ENTIDAD:
CARGO QUE OCUPA NOM]NALMENTE:

FECHA DE ]NGRESO A LA ENTIDAD ;
SALARIO BASICO MENSUAL U HONORARIOS

IMPORTANTE: Por medio del presente autorizo a quien corresponda y a la oficina financiera de la Entidad en la cual
presto mis servicios, para que de mi salario basico mensual sean descontadas las cuotas sindicales ordinarias y
extraordinarias, establecidas legal y estatutariamente por la Organizacién Sindical.

Cordialmente,
FIRMA:
NOMBRE:
C.C. No. DE

CARRERA 10 No. 14-56 OF. 612 ¢ Tel: 3374904 - BOGOTA D.C. COLOMBIA
0 sintrasaluddc@hotmail.com O



