COLE‘GIO DE INGENIEROS
AGRONOMOS DE GUATEMALA

POR GUATEMALA Y SU AGRICULTURA

11 Avenida 12-28 zona 2, Ciudad Nueva, Guatemala, C.A.
PBX: 2504-2929 - www.ciag.org.gt - Email: info@ciag.com.gt

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

DATOS PERSONALES

Nombres: NIT:

Apellidos:

Numero Colegiado: Fecha Colegiacion:

Direccion residencia:

Teléfono: Fax: Movil:

Correo Electrénico:

Pagina Web:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: Nacionalidad: DPI:

Grado Universitario:

Universidad:

Especialidad:

DATOS LABORALES

Lugar de Trabajo:

Direccion:

Teléfono: Fax: Movil:

Correo Electrénico:

Pagina Web:

Salario que Devenga:

Tiempo de aportacion al Plan de Prestaciones:

¢,Ha hecho uso alguna vez del Plan de Prestaciones?: (S @ (NO) O

Fecha en que utilizo el Plan de Prestaciones:

Motivo:

DECLARACION:
Bajo juramento declaro que los datos consignados anteriormente, son auténticos y me someto a los

tribunales competentes de la ciudad de Guatemala, al incurrir en falsedad.

(F).
Leer instrucciones al reverso del presente formulario
(Informacion estrictamente confidencial)




REGLAMENTO DE ADMINISTRACION
TIMBRE DEL INGENIERO AGRONOMOS

CAPITULO XII
REGISTRO COMO CONTRIBUYENTE E INSCRIPCION AL PLAN DE PRESTACIONES

Articulo 53°. Declaracién de beneficiarios: Este formulario por el caracter solemne que dentro del
Colegio tiene, debera contener lo siguiente:

a) Datos de identificacion personal completos del declarante.

b) Datos de identificacién completo de todos los beneficiarios y la relacién de parentesco con el
declarante.

c) Firma autenticada ante Notario del que declara.

d) Consignacion del punto especifico y numeros de acta, asi como la fecha y las firmas de los
integrantes de la Junta de Administracién, que conocieron de la declaracion.

Articulo 54°. Formulario de modificacion de beneficiarios. Los formularios para cambiar, suprimir o
adicionar beneficiarios del Colegio, revisen la misma solemnidad del formulario de declaracion por
lo que deberan llenar lo siguiente:

a) Datos de identificacion personal completos del declarante.

b) Datos de identificacion completo de los beneficiarios que suprime o cambia.

c) Consignacion de los datos de identificacion de los beneficiarios que agrega y relacion de
parentesco con el declarante.

d) Los demas exigidos en el formulario de declaracion de beneficiarios.

REGLAMENTO PLAN DE PRESTACIONES DEL INGENIERO AGRONOMO

CAPITULO IV
PRESTACIONES POR SEPELIO

Articulo 20°. Beneficiarios. La persona declarada como beneficiaria del causante, debidamente
registrada en el Colegio, sea por designacion expresa o declaracién legal, recibira la prestacion para
gasto de sepelio, sin embargo, podra entregarse a criterio de la Junta de administracion, a la persona
0 a los beneficiarios que comprobasen documentalmente haberlo hecho.

] CAPITULO X )
PENSION A BENEFICIARIOS O MONTEPIO

Articulo 46°. Montepio. Es la prestacion economica instituida dentro del Colegio de Ingenieros
Agronomos que se otorgara en forma de pension proporcional a los beneficiarios sobrevivientes de
un colegiado que hubiese nombrado en vida en cumplimiento a lo establecido por el articulo 51 de
este reglamento, o a los padres del colegiado soltero que no tenga conviviente ni hijos.

Articulo 51°. Designacién de Beneficiarios. Se establece la obligatoriedad de designar en vida la
noémina de beneficiarios en formulario provisto por la administracion del Plan de Prestaciones. Toda
designacion, sustitucion, supresion o adicion de beneficiarios debera hacerse por escrito y con firma
autenticada.

REGLAMENTO DEL AUXILIO POSTUMO
COLEGIO DE INGENIEROS AGRONOMOS

CAPITULO Il
APLICACION DEL REGIMEN

Articulo 17°. Beneficiarios. La declaracion, sustitucion, supresion o adicion de beneficiarios debera
hacerse en forma expresa y por escrito, surtira efectos a partir de la fecha de recepcién en la
secretaria del Colegio de Ingenieros Agronomos, siempre que cumpla con los requisitos
establecidos en los articulos 53 y 54 del Reglamento de Administracién del Timbre del Ingeniero
Agrénomo.
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