
 

Fideicomiso de Inversión PUCE 

FORMULARIO DE ENROLAMIENTO / ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

 

 

Edificio Administrativo Of.  325, 3.° Piso                                                                     E-mail: fispuce@puce.edu.ec 

Teléfono: (593)2 2991742 

Fax: (593)2 2991743 

El personal adherente del Fideicomiso deberá registrar los datos completos en este formulario y entregarlo, 
adjuntando una copia de la cédula de identidad y papeleta de votación (a color),  en la oficina de Jubilación Patronal y 
si es primer ingreso en la Dirección de Recursos Humanos. 
 

Código del Adherente: ________________________ 

                            (Para ser llenado en la oficina) 

 

 

Apellidos______________________________________________________________________ 
 

Nombres_____________________________________________________________________________________ 

 

Cédula de Identidad _____________________Fecha de Nacimiento: __ __/__ __ /__ __ __ __ 

 

Dirección domiciliaria:  

Calle 

principal:________________Intersección_____________N°_________Parroquia_____________                                                                                                             

 

Teléfonos: Casa  ______________ Of: __________________ Cel.: ______________________ 

 

Estado Civil: _____________________________Sexo: Femenino          Masculino  
 

Unidad de trabajo____________________________ Cargo: __________________________  

 

Tipo de contrato______________________________ 

   

 

Para beneficiarios por muerte 

 

BENEFICIARIOS: 

 
Apellidos y Nombres 

 

Fecha de nacimiento Cédula de 

Identidad 

Parentesco 

 

Porcentaje 

%      Año / Mes / Día 

     

     

     

     

     

     
 

 

 

 

 

 

Fecha: _____________________  FIRMA ______________________________ 
 

C.I.       ______________________________  

 

 


