[image: ]Asociación del Fondo Complementario Previsional Cerrado 
ASOPREP - FCPC


FORMULARIO DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
Con el propósito de mantener su información actualizada y brindarle un mejor servicio, le solicitamos realizar la actualización de sus datos y remitir al correo electrónico crédito.asopep@asoprep.com.ec adjuntando los siguientes documentos: 
1. Copia en PDF de la cedula de identidad y papelea de votación
2. Croquis del domicilio de residencia
3. El presente formulario debidamente firmado. 

DATOS PERSONALES

· Número de cédula de identidad:

_____________________________________________________________________

· Apellidos y nombres completos:

______________________________________________________________________
· Correo electrónico personal:

_________________________________________________________________________
· Correo electrónico institucional:

_________________________________________________________________
· Número celular personal:

_________________________________________________________________

· Número convencional personal:

_________________________________________________________________

· Número convencional laboral y su extensión:

___________________________________________________________________

ESTADO CIVIL  

· Casado/a
· Soltero/a
· Unión de hecho 

· Divorciado/a

· Viudo/a

Otros: ____________________________________

DATOS DEL CONYUGUE


· Apellidos y Nombres del conyugue:

_____________________________________________________________________


· Número de cédula del conyugue:

____________________________________________________________________
	


· Número teléfono de su esposo/a Correo electrónico de su esposo/a:

_____________________________________________________________________

REFERENCIAS PERSONALES

Referencia familiar que no resida con usted, indicando el parentesco correspondiente:

· Nombre del familiar que no vive con usted

________________________________________________________________

· Número de contacto:

________________________________________________________________________


· Parentesco correspondiente:

_________________________________________________________________

DATOS DE SU DOMICILIO


· Dirección de su domicilio (calle principal, número de casa, calle segundaria):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Provincia:

_______________________________________________________________________

· Cantón:

_________________________________________________________________________

· Parroquia:

______________________________________________________________________

· Referencia de su vivienda:

______________________________________________________________________


DATOS AFILIACIÓN AL FONDO


· Conﬁrmar el tipo de aporte que realiza al fondo
 

Jubilación Personal  
Cesantía Personal 
Jubilación y Cesantía Personal 

NOTA: 

El presente formulario está destinado a la actualización de datos personales de los socios del Fondo ASOPREP, con el fin de mantener información confiable para una gestión eficiente. Cabe mencionar que los datos serán tratados con confidencialidad y usados únicamente para fines administrativos, y es necesario que sea remitido al correo electrónico crédito.asopep@asoprep.com.ec con los requisitos previamente mencionados. 



FIRMA DE ACEPTACION DEL PARTICIPE:




_____________________________



RECEPTADO POR:

FECHA Y HORA DE RECEPCIÓN:

DOCUMENTACION COMPLETA:      


SI 


NO
Dirección: Quito. Av. de los Shyris N34 – 382 y Portugal, Edif. La Tribuna Piso 5
Correo Electrónico: credito.asoprep@asoprep.com.ec Teléfono: 0983341626
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