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SOLICITUD DE AFILIACION 
 

Por medio de la presente solicito a la Junta Directiva Central de la Asociación Sindical de Profesores Universitarios – ASPU, que acepte mi 
ingreso como afiliado(a) de ASPU: 
 
 
 
 
_________________________________      ______________________________     _________________________________ 
                      Nombres                                                    1  Apellido                                                      2 Apellido 
 
 
 
 
_________________________________       ______________________________      _________________________________ 
                Cédula de                                                  Lugar de Expedición                                         Facultad 
 
 
 
Manifiesto que acepto los Estatutos que la rigen y me comprometo a participar activamente en las actividades que programe. 
Autorizo a la Pagaduría de la Universidad del Valle para que se me descuente de la nómina en que figuro, la suma de cinco mil pesos 
($5.000.oo), por concepto de afiliación y el cero coma cinco por ciento (0.5%) mensuales  del sueldo básico, a partir del mes de 
_______________ de 2_____ con destino al fondo de sostenimiento de la Asociación.  Este descuento lo autorizo mientras sea miembro de 
dicha Asociación. 
 
 
 

______________________________________________ 
Firma del Solicitante 

 

DATOS PERSONALES 
 
 

________________  ______________________  ______________________ 
Facultad                                                   Dependencia                                       Cargo en la Universidad 
 
 
____________________  ____________________________  ____________________________ 
Fecha de Ingreso    Res. Nombramiento N°.  Código en la Universidad 
 
 
_____________________  _____________________________  ____________________________ 
Dirección Residencia   Teléfono Residencia  Teléfono  Celular 
 
 
_____________________  _____________________________  ____________________________ 
Dirección de Oficina                                       Teléfono Oficina                                    Correo electrónico (e-mail) 
 

 
_____________________  _____________________________  _____________________________ 
Ciudad                                                              Profesión                                   Comisión a la que desea pertenecer 

 
 

COMISIONES:     
1.  Pagaduría y Relaciones Públicas.  2. Seguridad Social y Bienestar    3.  Divulgación 

4.  Reclamos y Relaciones  laborales  5. Ejecución, Disciplina y Organización 
 

Universidad del Valle, Sede Meléndez, edificio Administración Central, Bienestar Profesoral Of. 3054 
Teléfono 3392230 Correo Electrónico: aspuvalle@univalle.edu.co 

 
Oficina Central: Calle 44  #45 – 67, Unidad Camilo Torres, Bloque B-3, Nivel 7. Bogotá D.C. 

Telefax 1-2227918 2227413 e-mailes: asospu.go@gmail.com 
http://WWW.aspucol.org 

mailto:aspuvalle@univalle.edu.co
mailto:asospu.go@gmail.com
http://www.aspucol.org/

