Com{Zamiliar

Cartagena y Bolivar

Nuestra Caja de Compensacion

FORMULARIO DE AFILIACION
DEL TRABAJADOR' Y NOVEDADES

FECHA RECIBIDO

TIPO DE AFILIACION
INSCRIPCION DEL TRABAJADOR O AUMENTO PERSONAS A CARGO O ACTUALIZACION DE DATOS O
DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR
Cec. NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
[JCE No.
O
FECHA DE NACIMIEMTO SEXO | ESTADO CIVIL ZONA O MUNICIPIO-DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA BARRIO
URBANA
oialwes larol uwle [ sottero [ umonLisre [ viubo
[ casapo [ separapo O rura
DIRECCION TELEFONO RESIDENCIA
CELULAR: EMAIL:
CARGO QUE DESEMPENA HORAS LABORALES MES SALARIO MES MUNICIPIO DE PAGO: ES SOCIO O PROPIETARIO
DE LA EMPRESA
$ St NO
DATOS DEL EMPLEADOR
3 wr NOMBRE DE LA EMPRESA O RAZON SOCIAL SUCURSAL O MUNICIPIO
D c.c. No.
CE.
O
DATOS OTRAS EMPRESAS PARA LAS CUALES TRABAJA
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT HORAS LABORALES MES CAJA POR LA CUAL RECIBE SUBSIDIO SALARIO MES
$
$
GRUPO FAMILIAR
DATOS CONYUGE
Ceec NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Cdce Mo
1.
FECHA DE NACIMIENTO SEXO | TRABAJA Si(Anexar certificado) [ __| NO [__]| RECIBE SUBSIDIO| CAJAPOR LA CUAL RECIBE SUBSIDIO EMPRESA DONDE TRABAJA
st -
SALARIO MES $ NO TELEFONO
DATOS BENEFICIARIOS
Documento de identidad (indique tipo) SEXO | FECHA NACIMIENTO "
PO Nimero NOMBRES APELLIDOS — % PARENTESCO ngrcAgo
m | F | |mes [amo
%  (H.M.) HIJOS DE MATRIMONIO (H.E.) HIJOS EXTRAMATRIMONIALES (H.A.) HIJOS ADOPTIVOS (H.J.) HIJASTROS (H.H.) HERMANOS HUERFANOS
PADRES MAYORES DE 60 ANOS
SEXO | FECHANACIMIENTO
NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO =
m]| F | pia | mes Jano
FIRMAS

FIRMA'Y SELLO DE LA EMPRESA

Declaro bajo {a gravedad de juramento que todos

los datos

en este d son

FIRMA'Y C.C. DEL TRABAJADOR

OBSERVACIONES

NOTA: Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad para poder ingresarlo a nuestra base de datos

Comfamiliar Cartagena, centro, Edificio Banco de Bogota 4o. piso - Tel: 6642899 - 6647074 Fax: 6644233 « www.comfamiliar.org

VIGILADO & stidio Famitar



