Fecha,,,

Sefiora licenciada

Adriana Cafiar S.

REPRESENTANTE LEGAL-ADMINISTRACION BIESS
CAJA DE CESANTIA DGAC-FCPC

Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente, yo, .........ccceoeiiiiiiiiiiiiin... , con numero de cédula de ciudadania
NO. et , servidor publico de la Direccion General de Aviacion Civil, solicito a
la Caja de Cesantia y Jubilacion Complementaria DGAC-FCPC, el ingreso al Fondo a partir de
la presente fecha.

Por lo tanto, autorizo a la Caja de Cesantia DGAC-FCPC a que se realice los descuentos
mensuales de mis haberes en la Direccion General de Aviacion Civil por concepto de
aportes el % y demaés obligaciones que contraiga en el Fondo; asi como a cumplir
los reglamentos y normas de la Junta de Politica y Regulacion Monetaria y Financiera,
Superintendencia de Bancos y BIESS.

Agradeceré la atencion que se dé al presente pedido.

Atentamente,

Sr.
C.C.



CAJA DE CESANTIA Y JUBILACION COMPLEMENTARIA DGAC-FCPC \( Biess

Banco del 1ESS

CONTRATO DE ADHESION

PRIMERA.- Comparecientes: Comparecen a la suscripcion del presente CONTRATO DE
ADHESION POr Una Parte €l SEAOT (8) w...cvucueuveueiieeiesreseeeereereess s es s sssssssssessesssnssss s s s sssssssnes ,
por sus propios y personales derechos en adelante se le denominard como EL PARTICIPE, y por
otra parte LA CAJA DE CESANTIA Y JUBILACION COMPLEMENTARIA DGAC-FCPC, representado
por el Representante Legal, la licenciada Adriana Cafiar S., segun lo justifica con el
nombramiento otorgado por la Superintendencia de Bancos del Ecuador, en adelante EL
FONDO, convienen celebrar el contrato que se contiene en las clausulas que a continuacion se
exponen:

SEGUNDA.- Antecedente: a) EL FONDO es una persona juridica, de derecho privado, de
beneficio social y sin fines de lucro, que se administra a través de un patrimonio auténomo
diferente e independiente del patrimonio de la Direccidn General de Aviacién Civil, de la que
deriva larelacién laboral; b) La Superintendencia de Bancos del Ecuador, organismo controlador
de los Fondos Complementarios Previsionales Cerrados y la Junta de Politica y Regulacion
Monetaria y Financiera, han dispuesto que los ingresos de nuevos participes a estos organismos
se realice mediante la suscripcion de un Contrato de Adhesién; c) Los participes de la Caja de
Cesantia y Jubilacion Complementaria DGAC-FCPC forman parte del personal que presta sus
servicios en la Direccidon General de Aviacion Civil, circunstancia que le convierte en un Fondo
Complementario Previsional Cerrado.

TERCERA.- Adhesién: Con los antecedentes expuestos, EL PARTICIPE expresa que se adhiere
voluntariamente y se obliga a cumplir la normativa interna que rige en EL FONDO; ademas
dispone de manera precisa, voluntaria e irrevocablemente que el aporte personal para la
constitucién de su cuenta individual sea de ......... %, y autoriza e instruye a EL FONDO que este
valor sea debitado mensualmente de su rol de pagos, o a través otros mecanismos que
determine el BIESS de acuerdo a sus facultades legales.

Por su parte, EL FONDO acepta la adhesién del PARTICIPE y se compromete en otorgar los
beneficios y servicios que se ofertan, en las mismas condiciones que el resto de participes,
siempre y cuando se encuentre al dia en el cumplimiento de sus obligaciones econdmicas para
con EL FONDO.

CUARTA.- Del Plazo: El plazo de duracidn de este contrato es indefinido. Podra concluirlo el
adherente por su sola voluntad a partir del cumplimiento de veinte y cuatro (24) aportaciones a
EL FONDO y no mantener obligaciones crediticias. La devolucion del 50% de los valores
registrados como aportes personales y sus respectivos rendimientos, se efectuara de acuerdo a
las normas establecidas para el efecto.



QUINTA.- Conflictos: Cualquier desavenencia que se produjere en la ejecucién o en la
interpretacién de este conflicto, las partes acudirdn a la decisién de uno de los Centros de
Arbitrajes y Mediacién de la ciudad de Quito DM. Para caso de juicio se someten a los Jueces
de lo Civil de Pichincha y al tramite ejecutivo o verbal sumario a eleccién de EL FONDO.

En constancia y aceptacion de lo expuesto firman los comparecientes el ... de
.................................... de 2020, en dos ejemplares de igual tenor y valor.

Se anexa ficha de informacion del participe para la afiliacién a la Caja de Cesantia y Jubilacién
Complementaria DGAC-FCPC.

REPRESENTANTE LEGAL Sr.(a)
ADMINISTRACION BIESS C.C:
CAJA DE CESANTIA DGAC —-FCPC



AUTORIZACION DE DEBITO

Ciudad: Fecha (dia/mes/afio)

Sefores:
CAJA DE CESANTIADGAC - FCPC

Yo

con Cédula de identidad Numero . Auitorizo a ustedes a ordenar, en mi

nombre, el débito de mi cuenta[ ] Corriente ] Ahorros Nimero

que mantengo en el Banco , en adelante

simplemente denominado “el Banco”, por el siguiente concepto:

Los valores correspondientes a: (Aportes mensuales, Cuotas de préstamos y Garantias) valores que seran debitados
en forma mensual y acreditados a la cuenta que la CAJA DE CESANTIA DE LA DGAC designe.

Me comprometo a mantener los fondos suficientes en mi cuenta referida, a fin de cubrir los valores cuyo débito autorizo a
través de este instrumento.

Cualquier instruccion para dejar sin efecto esta autorizacion de débito me obligo a presentarla a CAJADE CESANTIADE LA
DGAC con al menos 40 dias calendario de anticipacion, quien la tramitara ante el Banco siempre y cuando me encuentre al
dia en mis obligaciones para con la CAJA DE CESANTIA DE LA DGAC.

Al igual autorizo a debitar de mi cuenta la comision o costo que el Banco estipule
en sus tarifarios vigentes por efecto de la prestacion de servicio de intermediacion de cobranza, asi como también el valor
resultante por cualquier modificacién que a futuro se estableciere a dicho costo y que se incluya en el respectivo tarifario,
valores que me obligo a pagar al Banco y autorizo debitar de mi cuenta corriente o de ahorros antes referida, durante todo
el tiempo que subsista la prestacion del mencionado servicio.

Eximo al Banco de toda responsabilidad por los pagos que efectie a la CAJA DE CESANTIA DE LA DGAC, en virtud de la
presente Autorizacion de Débito, por lo que renuncio a presentar, por este concepto, cualquioer accion legal, juridica o
extrajudicial en contra del Banco.

Adjuntar una copia de la cuenta bancaria autorizada para el descuento.

Firma:

C.l:

Mail:



DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

AUTORIZACION DE DESCUENTOS

Fecha:

Seifior

DIRECTOR GENERAL DE AVIACION CIVIL

Yo,

portador de la cedula de ciudadania No servidor (a) de la Direccién General de Aviacién

Civil y socio de la CAJA DE CESANTIA DE LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA DGAC-FCPC,

amparado en lo sefialado en el Art. 328 de la Constitucién de la Repuiblica del Ecuador y el Art. 118 de la Ley
Orgénica de Servicio Piblico, AUTORIZO libre y voluntariamente para que de mis haberes se me descuente los
valores que la CAJA DE CESANTIA DE LOS SERVIDORES Y TRABAJADORES DE LA DGAC-FCPC enviar4
mensualmente al drea de Sueldos de la Direccion General de Aviacién Civil, de conformidad al Estatuto, Reglamento

y normativas vigentes de la Caja de Cesantia DGAC.

Atentamente,

CC.:



CAJA DE CESANTIA Y JUBILACION COMPLEMENTARIA DGAC-FCPC rg! BSiess

Sanco del JESS

FICHA INFORMACION DEL PARTICIPE

NOMBRAMIENTO l———) CONTRATO |:|

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPE:

Nombres:y Apellidos COMPIETOS: .o o reinisais st s e

Cédula de ciudadania Sexo: M F

Estado Civil:  Soltero Casado Viudo Divorciado Union Libre

Fecha de nacimiento: Dia .................. NS et eeeeeeeeeeeeeseeaneeeeene @00 it e

Direccion completa:

Provincia: Parroquia: Barrio: Sector/Calle No.

Telef: DOMICHIO: ccoceeceeceeeeee CIUIAE e EMAITLE e

Cuenta Bancaria: Banco ....ccoeecevveeeeccccet.NO e Ahorros: Cta. Cte.

Cuenta Bancaria: Banco ......ccccceceeeeeeee.. NO. ... Ahorros: Cta. Cte.

DATOS PROFESIONALES DEL PARTICIPE:

Cargo actual: ..ccccovvcevveenneen. veeeemene. Titulo profesional: .o

Nivel Educativo: Primaria D Secundaria ‘:I Superior ‘:’ Cuarto Nivel I:l

Fecha ingreso Institucion (DGAC): ...ccoeeveiveieeeceee e, Remuneracion mensual S. ....cc.ooveveveennn.
Fecha primer aporte @l FCPC-DGAC: ... .ooo ottt ettt st sttt ettt e et s et s e et e b e e
Lugardetrabajo: ... camninmmmnmmmaiise TOIBH Cunmnmnmnianssana EXE: covmmmmsrmsme
E Ml INSTITUCIONAL: (ot et e e sttt e et eae e e se s s et e s
REFERENCIAS PERSONALES:

Nombres y apellidos Parentesco Direccién Teléfono



