CUANDO LA NOVEDAD ES REINGRESO Ut ist DILIGENCIAR Ex FORMUI SRIG (NFORME DE NGVEDAD: S O REINGRESG NE TRABAJADGRTS

FORMULARIO DE AFILIACION DE

AMILIARES

TRABAJADOR Y PERSONAS A CARGO

1229550

LA EMPRESA DE TU BIENESIAR . DATOS PARA SER SUMINISTRADOS POR EL EMPLEADOR

PARTE 1 TIPO DE NOVEDAD (VER EN HOJAADJUNTA: TIPO DE NOVEDAD) 1‘
AFILIACION DEL TRABAJADOR [ ACTUALIZACION DE PERSONAS A CARGO [ —

PARTE 2 DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA TELEFONO. CODIGO CONFAMILIARES l SUCURSAL NIT. O CEDULA DE LA EMPRESA

CORREO ELECTRONICO:
PARTE 2A DATOS DEL TRABAJADOR
N° {DENTIFICACION DEL TRABAJADOR Ter. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE(S) GENERO

FECHA EXPEDICION DEL DOCUMENTO

LT 110 T

rem ] mes[ ]

HORAS LABORADAS EN EL MES SALARIO F150 PROMEDIO MENSUAL (BASICO MAS COMISIONES)

CIUDAD DE LABORES FECHAINGRESO A LA EMPRESA

ANO MES

I T

ED

PARTE 2B

DILIGENGIAR EN CASO QUE EL TRABAJADOR LABORE EN OTRA EMPRESA SIMULTANEAMENTE

NOMBRE DE LA EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA SIMULTANEAMENTE

HORAS LABORADAS EN EL MES

SALARIO FIJO O PROMEDIO MENSUAL FECHA INGRESO A LA EMPRESA

ANO MES

L

DiA

Il. DATOS PARA SER SUMINISTRADOS POR EL TRABAJADOR

PARTE 3 DATOS DEL TRABAJADOR
DIRECCION DEL TRABAJADOR | BARRIG i CIUDAD
FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO
ANO MES DiA sottero [} casapo [ viwoo [ ] sePaRADO [ ] unioN uere ]
PARTE 3A DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

EN EL CASO QUE EL TRABAJADOR SEA SEPARADO. PARA AFILIAR AL CONYUGE ACTUAL O AL COMPANERO(A) PERMANENTE COMO BENEFICIARIO DEBE ANEXAR DOCUMENTO DE LA
DISOLUCION ¥ LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD CONYUGAL ANTERIOR

N IDENTIFICACION DEL CONYUGE 1er. APELLIDO 2de. APELLIDG

NOMBRE(ES) RECIBE SUBSIDIO GENERO

FECHA EXPEDICION DEL DOCUMENTO

s [ ] o[ ] e[ ] ms[ ]

Ao WES Tin
I T B FECHA DE NACIMIENTO e e +*
CIUDAD DONDE RECIBE EL SUBSIDIO | ‘ |
NOMBRE DE LA EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA NiT O CEDULA DE LA EMPRESA SALARIO FIJO O PROMEDIO MENSUAL
|
PARTE 4 DATOS DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR ]
S| EL TRABAJADOR TIENE VARIOS GRUPOS FAMILIARES (HIJOS CON MAS DE UNA PERSONA) ES NECESARIO DILIGENCIAR UN FORMULARIO POR CADA GRUPO FAMILIAR i
GENERO PARENTESCO INFORMACION DE iDENTIDAD ‘
1. S OMITE RELACIONAR LOS BENEFICIARIOS DE SU GRUPO FAMILIAR NO TENDRA °
DERECHO NIALOS SERVICIOS NI AL SUBSIDIO. M s TIPO DE DOCUEMENTO
2. SIEN LA PARTE 1 TIPO DE NOVEDAD SENALO UNICAMENTE ADICION DE PERSONAS | » | F H e C.C. CEDULA DE CIUDADANIA
CARGO, DILIGENCIE SOLO LOS DATOS DE ESAS PERSONAS (EN ESTE CASO NO ES s 5 : Elwlafa CE. CEDULADE EXTRANJERIA
NECESARIO RELACIONAR LOS BENEFICIARIOS YAAFILIADOS) cldlotnlrlali T TARJETADE IDENTIDAD
Uilntl g A J s c RC. REGISTRC CIVIL
L N o T 1
I E
| s|R|oD T | FECHADE EXPEDICION
N[s 2 o N° DOCUMENTO | £Dic FECHA DE NACIMIENTO
ter. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE(S) nveLebucatvo | N[ o s A DOCUMENTO N
o s|oD DE IDENTIDAD g (ARAAMILDD) {AAAA-MM-DD)
ESPACIO PARA DILIGENCIAR CONFAMILIARES (CAUSAS, MOTIVOS DE DEVOLUCION)
PARTE 4A DATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICA DE LOS HIJOS DEL TRABAJADOR
DILIGENCIE SOLO EN EL CASO DE NO SER LOS MISMOS DATOS DE LA PARTE N° 3A (DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE) |
N° IDENTIFICACION ter. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRE(S) [ RECIBE SUBSIDIO GENERO |
| ’
MA:
FECHA EXPEDICION DEL DOCUMENTO st [] No [ w1 s[]
A0 s [
)
‘ I I \ ‘ 1 | FECHA DE NACIMIENTO | ‘ ‘
NOMBRE DE LA EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA NiT. O CEDI MPRES,
CEDULADE LA EMPRESA SALARIC FIJO O PROMEDIO MENSUAL
[ PARTES 5, AUTORIZA EL TRATAMIENTO ¥ USO DE DATOS PERSONALES * s(] NO| PARTES 6
Autorizo a la Caja de Compensacion Familiar de Caldas - CONFAMILIARES con respecto a mi | B@lo la gravedad de juramento declaro que este formulario ha sido examinado por Mi
informacion y frente a la informacion de los menores de edad a quienes represento. para procesarla y todos los dalos que a Mi se refieren son exactos
recolectarla, aimacenarla, usarla. circularla, suprimirla, compartirla, autorizarla y transmitirla de acuerdo
con los terminos y condiciones de las Polilicas de Tratamiento Vigentes. con el fin de hacer posible la
prestacion de losservicios, para reportes & autoridades de control y vigilancia y fines de uso
administrativo, comerciales, de publicidad y contacto frente a los titulares de los mismos -
Como Titular de Informacion tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales. ser Firma del trabajador
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos en el momento que lo solicite, presentar quejas ante
laSuperintendencia de Industria y Comercio. por infracién a la Ley. revocar la autorizacion ylo solicitar la
supresion de mis datos en los casos en que sea procedente y acceder de forma gratuita a los mismos El suministro de datos falsos por parte del Empleador. a la Caja o violacion de la norma
sobre salarios minimos. es causal de desafiliacion segun articulo 45 de la ley 21 de 1982

Firma del lrabajacn-

Firma y Sello de la Empresa

SUB -GS -FO-031V4.0 DRIGINAL CONFAR LIARES

COPARDS,

ERIPRES)

FAAZUL TRABAJADOR

VIGILADO &



