Témale foto y envialo a la asesora: Silvia Rodas

5693-3991

Llena tus datos solicitados, manda una foto del formulario y de tu DPI
a nuestra asesora para asociarte y darte la bienvenida a Multi.

Nuamero de gafete:

Nombres completos:

Apellidos completos:

Direccién de casa:

Nombre de unidad de trabajo:

Puesto que desempefia:

DPI: NIT:.

No. Celular:

Correo electrénico:

Nacionalidad

Departamento de Guatemala:

Género: [[]Femenino [[] Masculino

Estado civil: [_]Soltero [ |Casado [ |Divorciado
[] viudo []unido

Fecha de nacimiento: / /

Dia / Mes / Afdo

Fecha de Ingreso a laempresa: _____/. yA
Dia / Mes /Afo

TERMINDS ¥ CONDICIONES DEL CONTRATO DE SERVICID en lo sucesiva se denominard
indistintamente como *El Sistema™

El Asociado Titular manifiesta que acepta los términos y condiciones del presente contrato
establecidos en las clusulas siguientes: PRIMERA: BENERALIDADES DE USO DEL SISTEMA:
*La Asociacion™ autoriza al *Asociada Titular™ para que pueda hacer uso de *El Sistema™
y efectuar las consultas que de &l se deriven en la cuentz de *La Asociaciin™ que para el

efecto ha designado y autorizado para que tenga accesn a *El Sistema™, Este contrato [ ’

serd el principal que regird todos los servicios y actos que pudieran generarse en el
futurn que estuvieren directamente relacionados con la prestacidn de servicios por La
hsociacion a traves de su pagina WEB y sus servicios publico y privado: en consecuancia,
todos Ios documentos tendrén una relacidn directa y se regiran por |o aqui estipulado.
SEGUNDA: PLAZO: El presente contrato es por tiempo indefinido y corre a partir de |a fecha
de la inscripeian como “Asociado Titular”, mediante el sistema. La aceptacion por media
del presente sistema implicard que se encuentra vigente. Este hechn noimplica que
cualesquiera otros derechas y obligaciones adquiridas al ampara de otros actos o contra-
tos relacionados directamente con la prestacion de los servicios de *El Sistema®, puedan
sujetarse a plazos distintos. El plazo se dard por terminado al momento que el asoriada
titular de por terminado su calidad de asociado conforme a los estatutos que rigen la
hsoeiacifn |os cuales han sido leidos y aceptadas por el Asociadn Titular mediante el pre-
sente sistema, o cese su relacidn con asociado contribuyente, TERCERA: DE LA SEGURIDAD
DEL SERVICID: a) CLAVES DE ACCESD: Para que el *Asociadn Titular* haga uso de *El Siste-
ma* dispandrd de un PIN (clave) de acceso el cual genera *El Sistema™ de manera auto-
mética, enviandosela al *Asociado Titular” por el medio previamente designado por este.
Sequidamente el *Asociado Titular™ debera sustituir el PIN generadn autométicamente
por *El Sistema® por un PIN complejo de un minimo de ocho caracteres y un méaximo de
once, el cual serd del conocimiento exclusivo de *El Asociada Titular*. Para todos los efec-
tos legales, expresamente recanoce el cardcter personal, intransferible y confidencial de
la clave o PIN. Asimisma *El Asociado Titular* reconoce expresamente que es de su excl-
siva responsabilidad, el usa indebida que llegara a hacerse del PIN, renunciando a cual-
quier reclamacion por el mal uso que de |a misma se haga. b) SEGURIDAD DEL PIN O CLAVE:
EI PIN de accesno de *El Asociada Titular* a *El Sistema® se encuentra encriptada con un
algaritmo especial el cual garantiza que dicha clave es de uso y conocimienta exclusiva de
*El Asociado Titular®. En caso de olvido deberd solicitarlo por medio de *El Sistema™.
c) SERVICID DISPONIBLES: *La Asociacion™ ofrecerd los servicios que en cada oportunidad
tenga disponibles y avisaré a los asaciados titulares por los medios que considere conve-
nientes, los servicios que posteriormente se vayan incorporando. CUARTA: ACCESD A LDS
SERVICIDS Y RESPONSABILIDADES DE LOS ASOCIADOS TITULARES: Los servicios de *El Sis-
tema* serdn utilizados por *El Asaciado Titular™ en la forma que *La Asociacidn® establez-
ca y se compromete a usar los materiales y servicios sélo para |os fines perrmlldns yon
curnplimientn de todos los términos y procedi ins por *la

inc uyendo sin limitacién mecanismas de sequridad acordados para acceso de consulta y
operacitn. Consecuentemente, *La Asociacin® no esta obligada a aceptar instrucciones
de srocedimientas que no hayan sido acordados. Asi mismo *El Asociadn Titular™ se obliga
adar aviso inmediatamente a *La Asociacidn® cuandn descubra o sospeche que los meca-
nismos y/n dispositivos de sequridad, cadigos, palabras de accesa y otros métodas confi-
denciales relacionados con el uso de *El Sistema® hen sido descubiertos, violados o alte-
rados o estén amenazados de sufrir cuslquiera de estas situaciones o casos similares.
(UINTA: DERECHD DE INTERRUPCION TEMPORAL O DEFINITIVA DE EL SERVICID: *La Asocia-
cién® podré, sin ninguna respansabilidad de su parte interrumpir temporal o definitiva-
mente el servicio a *El Asaciado Titular™ por mativo de mal manejo, uso indebido o usa con
fines ilicitos de *E| Sistema™, conforme a lo establecido en sus politicas. SEXTA: TERMINA-
CION DEL CONTRATO: *El Asaciado Titular* puede terminar este contrato mediante una
notificacifin por escrito de que ya no quiere pertenecer & *La Asociacian®. *La Asociaciin™
podra dar por terminado el presente contrato desde el momenta que *El Asaciado Titular*:
a) pierda relacin con asociado contribuyente. b) ya no este interesado en pertenecer a
*La Asociaeion™ c) por mal uso que a juicio de *La Asociacion® haga de *El Sistema™.
SEPTIMA: ACEPTACION. EI Asociada Titular, acepta el contenido integro de este contrato, el
cual ratifica y scepta

Informacién de familiar mas cercano (Si eres casado
o unido coloca el nombre de tu conyugue, si eres
soltero puede ser madre, padre, hermano(a)

Beneficiario 1: (mayor de edad)
Nombre completo:

Parentesco:

No. Celular: % de Beneficiario:

Beneficiario 2: (mayor de edad)
Nombre completo:

Parentesco:

No. Celular: % de Beneficiario:

Cologue la cantidad de su Sueldo Ordinario / Si es de
Tiempo Parcial anote su salario Por Hora:

Programas a los que me quiero inscribir

O
O
O

Programa de Ahorro y Crédito

(4% minimo de Ahorro Mensual / Q100 Minimo para Tiempo Parcial)
Programa de Servicios

(0.75% del sueldo mensual / Q10 para Tiempo Parcial)

Quiero los dos Programas

(Ahorro y Crédito / Servicios)

Monto a ahorrar

O O

Si No

¢Cémo te encontramos en FB e Instagram?
(si no tienes, lo puedes dejar en blanco)

iTienes hijos?

Facebook

Instagram

Firma de asociado:

www.acmulti.com

000

Sefior(a) Asociado(a) Contribuyente de:

[] Operadora de Tiendas S.A.

[ Desarrolladaora Internacional DCI, S.A.
Asociacion Civil Multiparticipativa

[ Asociacién Civil Plan de Pensiones de la

[J Organizacién Paiz

Estimados Sefiores:

Por este medio reciban un atento saludo de mi parte. El

motivo de la presente es de informarles que actualmente

say asociado (a) titular de la Asociacion Civil Multipartici-

pativa {en adelante referida simplemente como La Aso-

clacidn)

En virtud de ello solicito y autorizo al asociado contribu-

yente consignado en el epigrafe de la presente marcado

con una x, para gue descuente en forma quincenal y con-

secutiva de mi salario las cantidades que sean necesarias

para cubrir:

a) Las cuotas ordinarias, extracrdinarias y aportes men-
suales que he convenido expresamente con La Asociacion
en concepto de ahorro y/o Servicios y sus programas de
prevision social;

b) Los pagos guincenales que he convenido con La Aso-
ciacion, a efecto de cubrir cualquier préstamo o crédito o
vales en linea, que haya recibido de dicha entidad;

c) Cualquier deuda y/o cantidad gque adeude a la misma
por los planes otorgados por La Asociacion

Asl mismo solicito y autorizo al asociade contribuyente
citado al inicio de la presente con una x, para que entre-
gue directamente a La Asociacidn, los descuentos que
realice en forma quincenal y consecutiva de mi salario
para cubrir los conceptos arriba detallados.

Al momento de finalizar mi relacién contractual con el
asociado contribuyente e identifique anteriormente mar-
cado con una x, reiteroc mi compromise de cancelar mis
deudas con la Asociacion, conforme a los documentos
sUscCritos previa o posteriormente o mediante mi acepta-
cién en el Sisterna, a la fecha de emision del presente con-
sentimiento expreso.

Sin otro particular me suscribo a ustedes,

Nombre complete:

Firma del asociado:

\_\_‘_;

PROG RAMAS
Mot

Programa de ahorro y crédito:

a. Puedes realizar retiros de ahorro desde Multi en linea
y solicitar préstamos hasta de Q5,000 de forma inmedia-
ta, sin tanto papeleo

b. Durante los 3 primeros afios que laboras puedes pres-
tar hasta el doble de tu ahorro y después de 3 afnos hasta
el 2.5 sobre lo que tienes ahorrado.

c. Ahorras el 4% minimo sobre tu salario ordinario o Q50
quincenales si eres tiempo parcial.

Programa de Servicios:

a. Financiamiento inmediato en la adquisicién de bienes y
servicios de la red de proveedores Multi. Ejemplo: celulares,
calzado, computadoras, lentes, servicio dental, vivienda,
motos, vehiculos etc

b. Salud, para el asociado: Consultas meédicas ilimitadas de
medicina general, ginecologia, psicologia, nutricion y servicio
funerario sin costo.

¢. Planes y precios de celulares mas bajos con condiciones
favorables en la compra de teléfonos y lineas Claro o Tigo.

d. Precios especiales en estudios, universidades (Galileo, Upana
Virtual)

e. Reconocimiento a los hijos de asociados por su rendimiento
académico en primaria, secundaria y diversificado, premian-
dolos de forma monetaria y rifa de becas anuales.

f. Te enviamos tu tarjeta Multicompras para que puedas utili-
zarla en los 4 formatos (Walmart, Despensa Familiar, Maxi Des-
pensa y Paiz) con crédito Multi

g. Descuentos Anais, Calzado Nueva Era y Pizza Hut por consu-
mo en Restaurante al presentar la tarjeta Multicompras.

h. Préstamos sin intereses por salud de Q5000 maximo
(documentados)
i. Préstamos sin
maximo.

J- Puedes tener estos beneficios y muchos mas con un aporte
del 0.75% sobre su salario ordinario, ejemplo si un asociado
tiene salario ordinario de Q3,000 son Q1125 quincenales

Si laboras en tiempo parcial tu aporte es de Q5 quincenales.

intereses en gastos funerarios. Q5000

ASOCIATE A
oA
MOUICL




