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CONTRATO DE ADHESION

PARTICIPE

NOMBRE:  _________________________________________

C.C: ______________________________________________

ADMINISTRACIÓN BIESS

ECON. CRISTINA ARACELI RIOS

FCPC BANECUADOR

REPRESENTANTE LEGAL

En la ciudad de ________________________, a los _____ días del mes de _______________del año _________, el (la) señor (a)(ita)

________________________________________________________ servidor(a) público del BANECUADOR EP, portador de la cédula de

ciudadanía Nº __________________, de nacionalidad ecuatoriana, mayor de edad, legalmente capaz para contratar y obligarse, a quien en

adelante se denominará como el PARTÍCIPE, de forma libre y voluntaria manifiesta lo siguiente: mi deseo de pertenecer a la FCPC

BANECUADOR, para el efecto estoy dispuesto(a) a celebrar el presente contrato de ADHESIÓN al FCPC conjuntamente con la Representante

Legal del FCPC BANECUADOR, al tenor de las siguientes cláusulas de estilo:

PRIMERA.- ADHESIÓN Y AUTORIZACIÓN DE DÉBITO: 

El/la PARTÍCIPE expresa que se adhiere voluntariamente al FCPC BANECUADOR y se obliga a cumplir la normativa interna que rige en el

Fondo; además autoriza de manera precisa, voluntaria e irrevocablemente, que mensualmente se le debite de su rol de pagos, el 4.00%

correspondiente de su Remuneración Mensual Unificada (RMU), en calidad de aporte personal para la constitución de su Cuenta Individual

para la prestacion de CESANTÍA ____, JUBILACIÓN ____ o CESANTÍA Y JUBILACIÓN ____; (En el caso de cesantía y jubilación el

porcentaje establecido será para cada una de las prestaciones).

Por su parte, el FONDO acepta la adhesión del PARTÍCIPE y se compromete en otorgar los beneficios y servicios que se oferta, en las

mismas condiciones que el resto de PARTÍCIPES del FONDO. 

SEGUNDA.- DERECHOS Y OBLIGACIONES:

El Fondo se obliga para con el partícipe a lo siguiente:

a) Registrar mensualmente todas las aportaciones en su cuenta individual;

b) Informar de manera periódica o cuando lo requiera, al partícipe sobre el estado de su cuenta individual;

c) Informar de manera periódica sobre los resultados y gestiones del Fondo.

d) Las demás establecidos en el Estatuto y Reglamento del Fondo.

Los derechos y obligaciones del partícipe:

a) Participar de forma activa en las asambleas del FCPC BANECUADOR, asi como tambien elegir y ser elegidos en las diferentes dignidades

del FONDO;

b) Solicitar voluntariamente la liquidación de su cuenta individual de cesantía y otros beneficios, cuando cumpla con los requisitos establecidos

para el efecto;

c) Realizar las aportaciones individuales mensuales;

d) Comunicar de forma oportuna cualquier novedad que involucre su permanencia en BanEcuador y afecte el comportamiento de las

aportaciones mensuales.

e) Actualizar la información personal, laboral y profesional en caso de que ocurran cambios; y,

f) Las demás establecidos en el Estatuto y Reglamento del Fondo.

TERCERA.- ACCESO: 

Mediante el presente contrato de Adhesión se hace conocer al partícipe que puede acceder a la página web del FONDO

http://www.fcpcbanecuador.com.ec/ , para descargar un ejemplar del Estatuto vigente aprobado por la Superintendencia de Bancos y demás

información concerniente a su cuenta individual y las actividades del Fondo.

En constancia y aceptación de lo expuesto firman los comparecientes a los _____ días del mes de _______________del año _________, en

dos ejemplares de igual tenor y valor.



FORMULARIO DE DATOS PARTICIPE

DATOS DE PERSONALES DEL PARTICIPE 

IDENTIFICACIÓN: CÉDULA PASAPORTE 

SOLTERO/A DIVORCIADO/A VIUDO/A UNION LIBRE

CASADO/A CASADO/A CON DISOL. CONYUGAL

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA ALQUILADA FAMILIAR ANTICRESIS

DIRECCION DE DOMICILIO

PROVINCIA:   CANTÓN:   PARROQUIA:   

BARRIO: CALLES:

NUMERO: REFERENCIA:

E-MAIL: (personal)

ACTIVIDAD ECONOMICA / REFERENCIA LABORAL

SUCURSAL

CARGO INICIO DE ACT.

E-MAIL LABORAL:

Firma y sello funcionario que recibe el docuento

NOMBRE: ____________________________

FCPC BANECUADOR
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TELF. FIJO: TELF. CEL:

F:

TELF FIJO: EXT:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

NÚMERO:

ESTADO CIVIL

1

REFERENCIAS FINANCIERAS:

No. INSTITUCION FINANCIERA
TIPO DE CUENTA AHORRO / 

CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA


