
 
 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN A FAVIM 
 

 
 

          
 
Barranquilla, _______________________ 
 
 
 
Señores: 
FAVIM 
 
 
 
 
Yo, _____________________________________________________________     

Identificado con D.I. _________________expedido en ____________________                    

En calidad de trabajador de la empresa ECOFERTIL S.A.,   solicito voluntariamente 
a ustedes mi afiliación al Fondo. 

Acepto cumplir con las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias del 
Fondo, las cuales manifiesto conocer y autorizo, por medio del presente 
documento, para que la empresa para la cual trabajo o fui asignado me deduzca 
de mi salario básico y/o integral el siguiente porcentaje multiplicado por el factor 
prestacional de la empresa (1.4) y depositarlo a mi nombre en el Fondo: 

El siguiente porcentaje:     

3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 

 

Cordialmente, 

 
 
___________________________                             ___________________________     
Firma y cédula del empleado                                 Firma Coordinador FAVIM (E) 
       
 
ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA Y CERTIFICADO LABORAL. 

 

 
 



 
 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN A FAVIM 
 

 
 

 
 
Barranquillla: _______________________ 
 
 
 
NOMBRES Y APELLIDOS:  
 
______________________________________________________________ 
 
Cédula de Ciudadanía No.                  Fecha y lugar de expedición: 
 
______________________              ____________________________ 
 
Ciudad y país de nacimiento                    Fecha de Nacimiento    
 
___________________________              AÑO ___ MES ___ DIA ___      
 
Estado Civil                                                    Celular y Teléfono 
 
___________________                              _____________________________ 
 
Dirección de residencia.     Ciudad y país de residencia  
 
____________________________              ______________________________ 
 
 
Declara renta en Colombia                         Declara renta en otro país 
 
SI ___ NO ___                                          SI ___ NO ___       Cual___________ 
                                                                
Número de identificación tributaria               Correo corporativo 
 
______________________________          ________________________________ 
 
         
Banco ______________________________________________________________ 
        
Cta. Ahorro ___ Cta. Corriente ___ Cuenta No. _____________________________   
 
 
 
 
______________________________________ 
Firma y Cédula 



 
 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN A FAVIM 
 

 
 

 
Barranquilla, _____________________ 
 
 
 
Señores  
ECOFERTIL S.A.  
Ciudad 
 
Estimados señores: 
 
Con la presente autorizo a ECOFERTIL S.A. a deducir de mi salario  Mensualmente 
los valores que reporte EL FONDO MUTUO DE AHORRO Y VIVIENDA DE LOS 
EMPLEADOS DE MONOMEROS COLOMBO VENEZOLANOS FAVIM, por concepto de 
ahorros ordinarios, extraordinarios,  como socio afiliado y/o por amortizaciones de 
las diferentes líneas de créditos y descuentos adicionales (convenios) contraídos 
por mi persona. 
 
En caso de retiro de la Empresa por cualquier causa y si por otra razón no me 
pudieron descontar los aportes y/o las cuotas contraídas con el fondo, autorizo a 
ECOFERTIL S.A. para que me descuente del valor de mis salarios, prestaciones 
sociales, legales y extralegales, indemnizaciones o de cualquier otra suma que 
reciba o llegare a recibir por cualquier otro concepto, los valores que el FONDO 
MUTUO DE AHORRO Y VIVIENDA DE LOS EMPLEADOS DE MONOMEROS 
COLOMBO VENEZOLANOS FAVIM reporte como saldos pendientes por cancelar por 
los conceptos arriba anotados. 
 
Así mismo autorizo irrevocablemente que los valores reportados por el FONDO 
MUTUO DE AHORRO Y VIVIENDA DE LOS EMPLEADOS DE MONÓMEROS 
COLOMBO VENEZOLANOS - FAVIM a dicha Empresa sean girados a dicho Fondo 
hasta cubrir el saldo en la obligación pendiente y sus intereses si los hubiere. 
 
 
Atentamente, 
 
 
_____________________________________ 
 
C.C.  ________________________________ 
 


