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BENEFICIO DE ALIMENTACION

Yo, , titular de la cedula de identidad

No , en mi condicion de miembro del Personal: Contratado

Administrativo ; Administrativo, Técnico y Obrero ; Docente de la Universidad

de Los Andes, adscrito a , Mmanifiesto, de manera

voluntaria ante la Administracién Central de la Universidad de Los Andes, mi decision de que
el Beneficio de Alimentacidn, que ordinaria y mensualmente me es entregado por la

Institucién, me sea suministrado mediante la modalidad de Tarjeta Electrénica.

Declaro, asimismo que conozco las condiciones basicas aplicables a este tipo de instrumento
seleccionado y mi conformidad con que esta modalidad sea aplicada a partir del momento en
gue la Administracion Central de la Universidad de Los Andes esté en condiciones de su

implementacién para el personal universitario que asi lo haya manifestado.

En Mérida a los dias del mes de del afo

Firma del trabajador:

Cédula de Identidad:

NUumero Telefénico: ; Nimero de extensién:

CONDICIONES:

= Al seleccionar el uso de la Tarjeta Electrénica, se acepta que sera el Unico instrumento
para la entrega del beneficio de alimentacién, durante la vigencia del contrato y/o
renovacion con la Empresa de Servicio.

= En caso de robo, extravio, deterioro o dafio de la tarjeta electrénica, el costo de la
nueva tarjeta sera asumido por el trabajador.

= Esta planilla deberd ser consignada por el trabajador ante la Direccidon de Personal o la
Direccién de Asuntos Profesorales, segln sea el caso, para su tramitacion.



