2101608 RV.10-191M.10-19

AFP .
“ Atlantida SOLICITUD DE AFILIACION

Pensiones y Cesantias

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer Segundo Primer Segundo
Nombre: Nombre: Apellido: Apellido:
Identificacion y Nacionalidad Estado Civil
() Identidad () Pasaporte () Soltero(a) () Viudo(a) () Divorciado(a)
(O Camné Residente (O Casado(a) () Union Libre
No: Si es casado(a) o esta en union libre, favor indique:
Nacionalidad 1: Nombres Cényuge o Pareja:
Nacionalidad 2: |Q Apellidos Conyuge o Pareja:
Género: CJM (JF Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: Dia Mes Afio

0

Correo Electrdnico para Envio de Informacion:

Nivel de Escolaridad: Profesion:
Ocupacion: @Teléfono Fijo: Celular:
Direccién de Residencia:
( Aldea / Colonia / Barrio, Calle, Avenida, N° de Casa, Zona, Blogue, Peatonal )
Municipio: Departamento:
Actio en Nombre: () Propio () Tercero”
"Nombre del Tercero: 1Parentesco:

NOMBRE COMPLETO DE LAS PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED

3:
4:

“REFERENCIAS: PERSONALES, BANCARIAS, COMERCIALES Y/O LABORALES TELEFONO

OF

N =

“Nota: Favor complete al menos dos referencias de su eleccién.

(=) FUENTE DE INGRESO
(O Empleado Empresa Privada (O Empleado Publico (O Ama de Casa (O Jubilado (O Estudiante
(O Independiente Otro: Ingreso Promedio Mensual:

¢Ha desempeifiado un cargo publico en los ultimos 10 afios? () No Osi” @

*Cargo: Institucion:

INFORMACION LABORAL (SI ES EMPLEADO DE EMPRESA PUBLICA , PRIVADA O INDEPENDIENTE)

Centro de Trabajo: Cargo:
Fecha de Inicio: Mes Afio Teléfono Fijo: N° de Extension:

Direccion Exacta:

Actividad Econémica:

(O Agropecuaria () Pesca (O Mineria () Hoteles y Restaurantes
(X)) Construccion (O Comercio (O Servicios () Otro:
(O Financiera (O Inmobiliaria (O Exportacion

() Manufactura (O Transportes () Salud


PDFescape
Sticky Note
Si usted cuenta con otra nacionalidad, deberá completar el segundo campo "Nacionalidad 2"  de lo contrario deberá trazar una línea. 

Si indica que es Ciudadano Americano, deberá completar el Formulario de USA Person.



PDFescape
Sticky Note
El Campo de “Correo Electrónico”, es muy importante ya que a esa dirección se le hará llegar los documentos que usted firmó, de igual forma, se le enviará de manera mensual el Estado de Cuenta,  y se le crearan sus credenciales para las Plataformas: 

-Oficina Virtual Personal 
-App Móvil


PDFescape
Sticky Note
En el campo de “Ocupación” se deberá detallar la actividad que realiza en la actualidad. Ejemplos:

Ama de Casa, Motorista, Cajero, Gerente, Enfermera, Jefe, Abogado



PDFescape
Sticky Note
En caso que no aplique, deberá trazar una línea en todos los campos.

PDFescape
Sticky Note
Debe completar obligatoriamente los dos campos, detallando el nombre y número de teléfono de contacto de la referencia. Las referencias pueden ser Comerciales, Bancarias y Personales.

PDFescape
Sticky Note
-Si selecciona “Ama de Casa, Jubilado o Estudiante”, se deberá colocar un promedio de ingreso mensual, en caso de no recibirlo debe colocar: Sin Ingreso 
-En caso de ser “Independiente”, deberá colocar obligatoriamente un promedio de sus ingresos mensuales. 
-El Ingreso mensual debe detallarse en moneda lempiras.
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Sticky Note
Si usted ha laborado en los últimos 10 años en una empresa pública, deberá detallar el nombre de la institución y el cargo que desempeña o desempeñó.


@ BENEFICIARIOS DIRECTOS (EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL AFILIADO)*

N° 1er.Nombre @ 2do.Nombre 1er.Apellido 2do.Apellido @ Parentesco No de Identificacion Fechade Nacimiento %
1

2

3

4

“€n caso de designar a mas de 4 beneficiarios, favor completar una solicitud de actualizacién de datos / gestiones del afiliado Total 100%
E BENEFICIARIOS DE CONTINGENCIA (EN CASO DE FALLECIMIENTO DE BENEFICIARIOS DIRECTOS)S'
1

2
*'En caso de designar a mas de 2 beneficiarios, favor completar una solicitud de actualizacion de datos / gestiones del afiliado Total 100%

Notas: <En los casos de beneficiarios cuyo parentesco no corresponda a cényuge, hermanos, padres, hijos, abuelos o nietos, deberd indicarse el N° de
identificacion.
«En caso de no colocar beneficiarios de contingencia, debe trazar una linea entendiéndose como tal, segun herederos por ley.

[®) FORMA DE PAGO DE APORTACIONES

(O Carné (O Débito Cuenta de Ahorro/Cheque” (O Débito Tarjeta Crédito” (O Deduccién Planilla
() Otro

61,7/ 6/,7/ L. 71 N
Banco: Numero: Valida Hasta: Mes Afo
6/l'=7tlecha de Primer Aporte: Dia Mes Afio Fecha de Aportes Mensuales:

Nota: En caso que no se le debite su primer aporte en la fecha autorizada, AFP Atlantida podra realizar intentos de débito en fechas posteriores.

Nota: Si desea realizar aportes con dinero en efectivo, hagalo directamente en las agencias bancarias designadas, AFP Atlantida no asume responsabilidad si
lo anterior no es acatado.

RESUMEN DE APORTES SEGURO OPCIONAL DE VIDA E INVALIDEZ
Moneda: Qs O Desea Obtener el Seguro de Vida:
Aporte Inicial: Aporte Mensual:

O si” (O No
Total Aportes:

Procedencia de Aporte Inicial: ®En caso de aceptarlo favor completar el documento
' de inscripcion de La Compafia de Seguros Atlantida.

Lugar: Fecha:

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE MI ACEPTACION Y AFILIACION AL FONDO DE PENSIONES ATLANTIDA.

Tipo de Fondo: () Individual () Contributivo Nombre del Asesor:

Fuerza de Venta: (__) Interna () externa

N° Cta. Pension: Cédigo del Asesor:

N° de Contrato: Nivel aproximado de ingreso del cliente en salarios Area del Banco:
minimos:

Sub Producto: O 03 O 4-6 O 7-10 Gerente Comercial:

(20 (2150 () Masde50 Agencia / Oficina:

2101608 RV.10-191M.10-19


PDFescape
Sticky Note
El campo de “No. De Identificación” es obligatorio completarlo en caso de beneficiarios cuyo parentesco NO corresponda a: 
Cónyuge, Hermanos, Padres, Hijos, Abuelos, Nieto.

La suma de los porcentajes asignados a cada beneficiario, debe totalizar un 100% 
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Sticky Note
En caso de no colocar beneficiarios de contingencia, se debe trazar una línea entendiéndose como tal según Herederos por Ley.
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Sticky Note
Los débitos a “Cuentas de Ahorro/Cheques” solo es permitido a cuentas de ahorro o cheques de Banco Atlántida. 

Los débitos automáticos a “Tarjetas de Crédito”, se pueden realizar de cualquier banco emisor. 

Fecha de Aportes Mensuales: se refiere a el día en que el Solicitante desea que se realicen sus próximos aportes. Estos pueden ser entre 1-25 de cada mes. 
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