
 Organizacion de Aviadores de 
Avianca  -  ODEAA 

Formulario de Registro    Fecha: ___ / ____ / ________ 

ODEAA 

En ejercicio de mi propósito de humanidad por construir un mejor vivir laboral para las personas que integramos la comunidad 
empresarial de Avianca, particularmente para quienes prestamos el servicio como aviadores civiles de la compañía, al firmar el 
presente formulario, manifiesto mi voluntad de adherirme a la ASOCIACIÓN “ORGANIZACIÓN DE AVIADORES DE AVIANCA – 
ODEAA” y hago constar mi deseo de participación activa en los propósitos constructivos que se sustentan en el diálogo y la 
concertación. 

Información de Contacto 

Nombres:  
 
Apellidos:  

Dirección:  
 
Ciudad:  

E-Mail:  
 
Teléfono:  

Fecha de Nac.: Día:         Mes:           Año: 
 
Estado Civil:  

Cargo: Piloto_____   Copiloto ______ 
 
Equipo:  A330__A320 __AT72__  FK50__787__                              

 
Estudios Completados: Secundaria:_____ Pregrado:_____  Posgrado: _____ Otros: _________________ 

 
 
Firma:______________________________ 
 
Cédula:_____________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------- 

Soporte Económico Voluntario ODEAA (Opcional) 

Señores 
Avianca S.A. 

L.C. 
 
Ref: AUTORIZACIÓN DESCUENTO      PILOTOS $67.785    COPILOTOS $45.155 
 
Yo,  _______________________________., identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente 
escrito me permito autorizar a la compañía para descontar directamente de mi nómina mensual de pagos, la suma 
de $_______________________ en favor de ODEAA, como símbolo de apoyo al fomento de la civilidad 
empresarial en beneficio de los seres humanos que laboramos en esta compañía, particularmente quienes 
préstamos a la comunidad nuestro servicio como Aviadores Civiles. 
 
CONVENIO SEGUROS  
 
Toda vez que las  condiciones, coberturas y beneficios de los seguros de pérdida de licencia, seguro para automóviles, para 
hogar y SOAT, se otorgan al tomador del seguro por ser miembro activo de la ODEAA, en caso de producirse la pérdida de 
su calidad de miembro, conforme a lo establecido en el artículo 14 de los Estatutos de la Asociación, las condiciones 
preferenciales de los contratos de seguros, no serán garantizadas para la  renovación de las pólizas. 

 
 
Atentamente, 
 
 
Firma:___________________________________  C.C. __________________________ 
 
Nombre: ________________________________   Reg: __________________________ 


