SOLICITUD DE AFILIACION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE i

Comfenalco
SANTANDER
Se preocupa po‘b (2

Senores

CONSEJO DIRECTIVO CODIGO

COMFENALCO SANTANDER

Bucaramanga

Solicito el estudio de los siguientes datos para ser admitido como afiliado a Comfenalco Santander en condicion de trabajador
independiente, con las responsabilidades y beneficios legales que ellaimplica
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1. Nombre completo

2. Tipo de documento ____ No. Documento: De:

3. Direccion: Barrio:

Municipio: Teléfono: Cel:

. Email

. Profesion o actividad Econdmica

. V/ R Mensual de sus Ingresos

. Motivo de la afiliacion

0 N OO o0 b

. Como aportante, ha estado afiliado a una Caja de Compensacion Familiar con anterioridad en el departamento de Santander
sil ] cual?
No, es la primera vez en el departamento ]

9. Es contratista? Si |:| Nombre del contratante Nit:

Nombre del contratante Nit:

No |:|
10. Declaracion especifica fuente de sus ingresos

\_ 11. Aporte desde: Mes: Afo: Valor aporte: -/

AUTORIZACION DE DATOS PARA EL USO DE LA INFORMACION
Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los
datos personales del menor de edad o persona con discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades
incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacién publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzalez Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente, que declaro conocer y estar
informado de los canales de atencién consignados en la misma a los que podré dirigirme para el ejercicio de mis derechos. Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento
de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi autorizacion expresa para su tratamiento.

Firma
No de documento

DOCUMENTOS A ANEXAR POR EL SOLICITANTE
[ Dos fotocopias del documento de identificacion
[ Certificado de paz y salvo en el caso de afiliacién anterior a otra Caja de Compensacion Familiar
[ Documentos que evidencien afiliacion y pago actual a salud

Lugar Fecha Firma Comfenalco Santander
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