g tispapeles ases

FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

' MARQUE CON UNA X SEGUN EL CASO
Trabajador Afiliado Dependiente Afiliado pensionada
(M Trabajador Afiliado Facultativo Pensionado por fidelidad
SANTANDER — - = : : Coliand w conficara
Se proocupa f10% 1 Inscripcion de nuevas personas a cargo Indique |a tiltima fecha de retiro SN K HLI il 8 senhis
. m’/._ Ano hes Dia
N’t‘ 890.201.578‘7 Agencia
Tipo de identificacion del aportante (empresa) DATOS DE LA EMPRESA coigo ||
Nl ce | pa | ce No. Digiade | Representante Legal Documento de identidad
Razon Social del Aportante (empresa)
Direccion Empresa
Barrio Municipio Dspartamento Teléfono
DATOS DEL TRABAJADOR SEGUN DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Tl cc PA RC CE No.
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombra Segundo Nombre
Actusl: Ti Salario
Fecha de Cédigo ESTADO CIVIL " F"."'.',“m Trabajador e ' om Basico: § —
Nacimiento sexo Casado Unign Soltero la empresa Senvicio mm il y
[ A T Mes T Oia | =TE —— 5 lihrad o o Doméatico Drfas al Mes Dias Comisiones: §
Divorciado [+] ucdo
T i Sl | NO Horas al Mes Horas Beleva,
Direccion Residencial: = rl’gléfono
Barrio: I Depanamanto: I Correo Elsctronico:
Municipio: Zona Nivel Educativo / Grado de Escolaridad
Urbans Rural
—_— T L Sin estudio ] Primaria ] Secundaria l Intermedia Universitaria
DATOS DE OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA
| Nit. Nombre o Horas al mes l Salario J
Razon Social trabajadas Mensual: §
I Nit. Nombre o Horas al mes [ Salario ‘
Razon Social trabajadas Mensual: §
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A) Mo Wias oia
| cc | pa| rc| ce|Ne -
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombrs ‘ Sagundo Nombrs
Si no vive con wl (ella)
i (otey81[] No[ ] Woms s dhecsin
si Empresa Cargo Actual
Trabaja S'D N°D Independiente No%
Salario Basico: § Recibe Subsidioendinero  Si | | No| | | En cual caja de compensacisn familiar.
PERSONAS A CARGO
[+ DOCUMENTO DE PARENTESCO
o e oldins FECHA DE HE E
. A
- ey Soggo | NACIMIENTO 3 |R| |2
mlr PRIMER APELLIDO SEGUNDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO oA E | A w2 §
o | ¥ |Re: Regitn civi APELLIDO NOMBRE s 813 3|8
n | 1T Tareta de Identided i A B é 3|2
$ | 1 |cc: Cédula de ciudadania R M AEIE]
1| o |ce: Cedula doExtranjena M| F | Ao |Mes| Dia ol 2
¢ | 8 |PA Pasaparte A ! g g
i
W Tipo Numero AlE [A

BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARAMOS QUE LOS DATOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SON EXACTOS, VERIDICOS Y CORRESPONDEN A LA CONFORMACION ACTUAL DEL
GRUPO FAMILIAR DEL TRABAJADOR, ACEPTANDO QUE ESTA INFORMACION ES LA QUE QUEDARA REGISTRADA A LA AFILIACION EN COMFENALCO SANTANDER.

Firma del Trabajador Firma y Sello de la Emprasa
C.C. No. Nit. o C.C. No.

Autori2) de mahera eXpresa a la Caja de C ién Familiar C
para recolectar, almacenar, usar, circular, supanir,
actualizar y disponer de nis datos personales que reposan en la base de datos de
afiliados, asi tomo para transferir dichos datos de manera total 5 parcial 2 sus filiales o
vinculadas, asl como a sus allados can fines

comurciaks y du mescadus, para sl wivio de mlnrmou(-- sobns los dmmu progranias
y senvidos, eiwvio de
Imitaciones a eventos, encusslas de calidad del tuvldo realizar asmlus o investigatio-
nes de mercado, comerziaiizacisn de serviclos y pvodudx a trives de l:; diferentes
canales du niformacian. 1us cuahss serin idos a los fines. i

confamie A B ley 1581 de 2012 y denids normas aplicables.

Autoriz) el envio de ussndo lm g datas de enire
amNm:dnuWuncduhfmu‘ ico. twitter. facebook, direccidn de
fijas uier medi du que pemiita la ol
sl .NO,
Firma del Trabajador
FO-AS-7.1-002 Esta copia reemplaza el carné durante 2 meses, a partir de la fecha de FechaRev: 13/102016 _
Version: 11 radicada la inscripcion s Rilady
Sefor Trabajador:
La Tarjeta de Afiliado que se e entrega con su primera afiliacién a Comfenalco Santander p A para todas |as afiliaciones, incluso si cambia de empleador.

Si usted ya estuvo afiliado, se le expidié una tarjeta, con 1 esta afillacién no se lo generard una nueva.
Si extravié |a tarjeta de afiliado debe informarlo y solicitar un duplicado, pagando el costo t







