
 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN A ASOMERITOS 
 

Consecutivo No. ___________________________ 
 
 
Aspirante                                Elegible                      Nombrado Periodo de Prueba                          Nombrado en Propiedad 

 
 
 
modelo de 

Nombres y Apellidos 

Dirección 

Municipio o Ciudad 

Tel. fijo: Tel. móvil 1: 
 

Email 1: 

Tel. móvil 2: 

 

Cargo Nivel jerárquico 

Entidad Dependencia 

Autorización de Descuento Sindical Ante Nominador 
 

Yo _____________________________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de 

___________________________________________________ nombrado en la entidad __________________________________________ ejerciendo 

funciones en la dependencia ___________________________________________. 

 

Autorizo a quien corresponda o a quien ejerza las funciones de Jefe de Novedades al interior de la entidad _______________________________________  

para que a partir de la fecha se sirva descontar el 0,5% de mi salario básico para aporte integro por concepto de cuota de asociado a la organización sindical 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE DEFENSORES DEL MÉRITO PARA LA PROVISIÓN DE CARGOS DEL ESTADO – ASOMERITOS para gastos de 

funcionamiento mientras se mantenga mi condición de afiliado. 

 

Cordialmente, 

 

_______________________ 

C.C. No. 

 

 

 

 

Email 2: 

DATOS PROFESIONALES 

Declaro bajo la gravedad de juramento que los datos aquí suministrados gozan de total veracidad. Autorizo a ASOMERITOS verificar toda la información aquí 
depositada. Manifiesto que he leído y acepto cumplir los estatutos y ceñirme a su Filosofía Sindical y a las directrices emanadas por los órganos directivos. 

Por medio de la presente solicito mi afiliación a ASOMERITOS. Para el efecto mencionado dejo mi firma, número de cédula de ciudadanía y huella 
dactilar. Anexo fotocopia de mi documento de identidad. 

 
 
 
 
 
__________________________________ 
 
C.C. No.  
 

Barrio 

Dpto. 

INDICE DER. 

 
FOTO 

 
Fecha:          DD  /  MM  /  AAAA 

DATOS PERSONALES 

INDICE DER. 

 

Comprobante de Afiliación ASOMERITOS                     Consecutivo No.________________________________ 

 
   _____________________________                ____________________________ 
      Delegado Afiliaciones Autorizado                          Afiliado 

 
En las próximas 72 horas hábiles revise su cuenta de correo que le llegarán indicaciones sobre nuestra organización desde el correo institucional asomeritos@gmail.com Conserve 

este volante para reclamar próximamente su carnet oficial de afiliado.  
ASOMÉRITOS – Asociación Colombiana de Defensores del Mérito para Provisión de Cargos del Estado 

Fecha:          DD  /  MM  /  AAAA 

Consecutivo No.________________________________ 

Título 

mailto:asomeritos@gmail.com

