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INSCRIPCION AL SERVICIO FUNERARIO
GRUPO FAMILIAR PRIMARIO Y FAMILIAR ADICIONAL

( CIUDAD ) ( FECHA

| J { J

DATOS DEL ASOCIADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

EDAD NUMERO DE DOCUMENTO DIRECCION DE DOMICILIO CELULAR

En mi calidad de Asociado(a) a FEIS, Fondo de Empleados de Fortox, por medio del presente documento,
autorizo de manera voluntaria a Fortox S.A. Fortox Security Tecnologia Limitada Feis para que, a
partir de la fecha de firma, me sean realizados los descuentos de ndmina correspondientes al Servicio Funerario
adquirido de acuerdo a las siguientes condiciones:

1. Descuento de nédmina mensual por valor de $5.656 pesos, que cubre tu grupo familiar primario (cényuge,
hijos menores a 25 aflos y padres) . No es necesario relacionarlos en este documento.

2. Se descontard mensualmente un valor de $2.828 pesos, por cada familiar adicional que desees incluir en el
Servicio Funerario. Podras adicionar maximo 3 familiares y deberas relacionarlos en este documento.

3. Los valores establecidos anteriormente podran ser reajustados de acuerdo a las condiciones técnico-
econdmicas del mercado, previo aviso al Asociado.

4. Este documento solamente se entendera legalizado y tendra efectos legales, una vez sea entregado de
manera fisica en las oficinas de FEIS con la copia de la cédula de ciudadania del Asociado y la copia del
documento de identidad de los familiares adicionales.

DESEO AGREGAR UN FAMILIAR ADICIONAL
Manifiesto mi intencidn de incluir los siguientes familiares de segundo grado de consanguinidad (abuelos,

hermanos, nietos o hijos mayores a 25 afos de edad) al Servicio Funerario adquirido, los cuales se relacionan a

continuacioén:

DATOS FAMILIARES ADICIONALES (Deben ser menoresde 60afios) |
NOMBRE Y APELLIDO N° DE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO
- J

Por constancia de aceptacion, firma el presente documento legalizado mediante el método de firma

electrénica o firma manuscrita en la ciudad de el dia mes afo

Firma del Asociado Huella

C.C.
*Para procesos virtuales se incrementa el valor de la firma electrénica. (Aplica para firma manuscrita)
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