FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 12:01:01 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 12:01:00 PM

ITD_202302231201_28054818

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 28.054.818 2000/05/15 SANTANDER CAPITANEJO 1981/12/27
Nombres y apellidos
ADRIANA PATRICIA FLOREZ CORONADO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CR 121061 SAN ANTONIO
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3115391159

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

FLOREZ1987T@HOTMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

ADRIANA PATRICIA FLOREZ CORONADO

Firma del trabajador
Nimero documento trabajador 28 054 818




FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 11:54:03 AM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 11:54:00 AM

ITD_202302231154_37618287

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 37618287 2001/03/27 SANTANDER PIEDECUESTA 1983/03/21
Nombres y apellidos

ALBINA SANTAMARIA JEREZ
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia

FEMENINO SOLTERO(A) VRD PLANADAS VEREDA PAJONAL
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL 3144467001

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

ALBINA SANTAMARIA21@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS
éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o

del d

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

MoF

o
=

Estudiante
Solosi aplica
Mivel de

Parentesco

escolaridad

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

ALBINA SANTAMARIA JEREZ

Mumero documento empleador 901371354

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 37 618 287



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 06:12:28 PM
Fecha de radicacion : 24/02/2023 08:00:00 AM

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

ITD_202302240800_37544431

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 37.544.431 1997/05/23 SANTANDER PIEDECUESTA 1978/09/18
Nombres y apellidos
ANAI TORRES BARAJAS
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL 14542 HOYO GRANDE
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3115500151

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

ANAITE591@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS
éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o

del d

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

MoF

o
=

Estudiante
Solosi aplica
Mivel de

Parentesco

escolaridad

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

ANAI TORRES BARAJAS

Mumero documento empleador 901371354

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 37 544 431



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 05:47:31 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 05:47:00 PM

ITD_202302231747_1102357062

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.102.357.062 2006/09/05 SANTANDER PIEDECUESTA 1988/08/24
Nombres y apellidos
ANDREA SANABRIA QUESADA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) VRD HOLANDA VEREDA HOLANDA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER RURAL 3212782999

Correo electrénico

QUESADASANABRIAT1@GMAIL.COM

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o bre del pagadorde lap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de

identificacion Nombres y apellidos

MoF

Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

ANDREA SANABRIA QUESADA

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 102 357.062



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 22/02/2023 02:06:16 PM
Fecha de radicacion : 22/02/2023 02:06:00 PM

ITD_202302221406_1005541512

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.005.541.512 2020/10/01 SANTANDER PIEDECUESTA 2002/09/30
Nombres y apellidos
ANGI CARINA SIERRA BECERRA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CR19B715 LA COLINA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER RURAL 3153400398

Correo electrénico
SIERRACARINASO@GMAIL.COM

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o

del d

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? éEncual Cajade C

ompensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Estudiante
Solosi aplica
Mivel de

Parentesco

escolaridad

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

ANGI CARINA SIERRA BECERRA

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 005.541.512



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 11:35:59 AM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 11:35:00 AM

ITD_202302231135_1102349495

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.102.349.495 2004/05/117 SANTANDER PIEDECUESTA 1986/04/19
Nombres y apellidos
AURA MARIA VILLAMIZAR SANCHEZ
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL 4 1066 INTERIOR 5 VILLANUEVA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3158014858

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

MANTILLA MVO2Z@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

AURA MARIA VILLAMIZAR SANCHEZ

Firma del trabajador

Nimero documento trabajador 4 102 349.495



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 11:56:50 AM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 11:56:00 AM

ITD_202302231156_1005334354

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.005.334.354 2011/02/08 SANTANDER FLORIDABLANCA 1993/02/07
Nombres y apellidos
BLANCA NIEVES CHACON
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) VRD BUENOS AIRES VEREDA BUENOS AIRES

Teléfono fijo Teléfono celular

3166761677

Zona de residencia

RURAL

Municipio y departamento de residencia

PIEDECUESTA SANTANDER

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

BLANCASALOMED422@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

r

Razdn social de la empresa o bre del pag delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de
identificacicn

MoF

Nombres y apellidos Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

BLANCA NIEVES CHACON

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 005.334.354



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 12:11:44 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 12:11:00 PM

ITD_202302231211_1094366898

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.094.366.898 2005/09/01 NORTE DE SANTANDER TOLEDO 1987/02/17
Nombres y apellidos
ERICA MARCELA MORA ROZO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) FINCA LAS DELICIAS VRD LOS CUROS LOS CUROS

Teléfono fijo Teléfono celular

3184299782

Zona de residencia

RURAL

Municipio y departamento de residencia

PIEDECUESTA SANTANDER

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

MARA1103VICTORIA@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

r

Razdn social de la empresa o bre del pag delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de

identificacion Nombres y apellidos

MoF

Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

ERICA MARCELA MORA ROZO

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 094 366.8938



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 12:14:39 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 12:14:00 PM

ITD_202302231214_1102351457

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 1.102.351.457 2005/01/03 SANTANDER PIEDECUESTA 1986/10/25
Nombres y apellidos

FANNY LEON ESPINOSA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia

FEMENINO SOLTERO(A) VRD GUAMO GRANDE FINCA PLANADAS VEREDA GUAMO GRANDE
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL 3157270031

Nivel de escolaridad

SECUNDARIA (6° A 9°)

Correo electrénico

FANNYLEONESPINOZASS@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o del pagadordelap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de
identificacicn

MoF

Nombres y apellidos Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FANNY LEON ESPINOSA

Mumero documento empleador 901371354

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Numero documento trabajador 4 102 351.457



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 11:25:55 AM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 11:25:00 AM

ITD_202302231125_1102362759

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.102.362.759 2008/02/21 SANTANDER PIEDECUESTA 1990/01/01
Nombres y apellidos
HAYDEE JIMENEZ ROA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) VRD PALOGORDO LA FORTUNA LA FORTUNA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular

BUCARAMANGA SANTANDER RURAL 3133425098

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

FERNEYJI2020@HOTMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS
éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o del pagadordelap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de
identificacicn

MoF

Nombres y apellidos Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

HAYDEE JIMENEZ ROA

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 102 362.759



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 12:04:45 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 12:04:00 PM

ITD_202302231204_63442924

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 63.442924 1987/07/02 SANTANDER PIEDECUESTA 1967/04/10
Nombres y apellidos
HERMINDA QUINTERO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL91143 SAN RAFAEL
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3209241303
Correo electronico Nivel de escolaridad
LMARIANOQUINTERO@GMAIL.COM MEDIA (10° A 11°)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS
éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o del pagadordelap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de
identificacicn

MoF

Nombres y apellidos Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Mivel de
escolaridad

Solosi aplica

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

HERMINDA QUINTERO

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Numero documento trabajador §3 442 924



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 12:19:16 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 12:19:00 PM

ITD_202302231218_37541537

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 37.541.537 1969/01/01 SANTANDER PIEDECUESTA 1971/06/29
Nombres y apellidos
ILDA FABIOLA DURAN TRISTANCHO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) MANZ T CASA 15 CHACARITA I
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3105808777

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

GLADISDURAN10@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

ILDA FABIOLA DURAN TRISTANCHO

Firma del trabajador

Nimero documento trabajador 37 541 537



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 13/03/2023 01:17:59 PM
Fecha de radicacion : 13/03/2023 01:17:00 PM

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

ITD_202303131317_1102358300

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 1.102.358.300 2006/12/22 SANTANDER PIEDECUESTA 1988/12/16
Nombres y apellidos
INGRID MAYERLY JAIMES PLAZAS
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL 14A 59 06 HOYO GRANDE
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3172194822

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

MAYE_10068@HOTMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/03/04 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS
éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

INGRID MAYERLY JAIMES PLAZAS

Firma del trabajador

Numero documento trabajador 4 102_358.300



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 22/02/2023 02:10:39 PM
Fecha de radicacion : 22/02/2023 02:10:00 PM

ITD_202302221410_1102354751

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.102.354.751 2006/01/20 SANTANDER PIEDECUESTA 1987/07/29
Nombres y apellidos
LAUDITH DONADO QUINTERO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) MANZ 0 CASA 4 15 SAN PEDRO
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER RURAL 3213734577

Nivel de escolaridad

BASICA (1° A 5°)

Correo electrénico

ARGUELLOBAYONAEDINSONMAURICIO@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o

del d

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

MoF

o
=

Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad

Parentesco

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
{P.E) Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)
Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta

(C.D) Camné diplomatico ‘5‘ g’;es‘.::i: {a]é?:lgjéﬁl a5 informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.
2. SEXO 6. Secundaria adultos (6" a g% . .

{F) Femening 7. Media adultos {107 a 117) Sefior trabajador: o o o

(M) Masculing 2. Primera infanciz Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Mumero documento empleador 901371354

LAUDITH DONADO QUINTERO

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 102 _354.751



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 09/03/2023 08:55:22 AM
Fecha de radicacion : 09/03/2023 08:55:00 AM

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

ITD_202302240800_1005335906

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 1.005.335.906 2011/07/11 SANTANDER PIEDECUESTA 1993/06/11
Nombres y apellidos
LESLY KATHERINE SIERRA RIVERO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CALET7 1918 LA COLINA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
BUCARAMANGA SANTANDER URBANA 3103131736

Nivel de escolaridad

BASICA (1° A 5°)

Correo electrénico

COORDRH@MEDITERRANEADECATERING.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 0 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

LESLY KATHERINE SIERRA RIVERO

Firma del trabajador

Nimero documento trabajador 4 005.335.906



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 11:48:35 AM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 11:458:00 AM

ITD_202302231148_37360539

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR
Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS
Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 37.860.589 1999/06/29 SANTANDER PIEDECUESTA 1978/03/14
Nombres y apellidos
LINA MARCELA ARENAS SANTAMARIA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CR. 15C 14 69 CASA 823 BOSQUES DE PIEDECUESTA

Teléfono fijo Teléfono celular

3115714841

Zona de residencia

URBANA

Municipio y departamento de residencia

PIEDECUESTA SANTANDER

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

LINAMARSELAARE@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

LINA MARCELA ARENAS SANTAMARIA

Firma del trabajador

Nimero documento trabajador 37 860 589



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 12:07:31 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 12:07:00 PM

ITD_202302231207_1095938031

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 1.095.938.031 1969/01/01 SANTANDER GIRON 1994/09/25
Nombres y apellidos

LUISA FERNANDA ACEVEDO CAMARGO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia

FEMENINO SOLTERO(A) VRD GUATIGUARA VEREDA GUATIGUARA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL 3209794330

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

DEIBY_AMMY 623@HOTMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

LUISA FERNANDA ACEVEDO CAMARGO

Firma del trabajador

Numero documento trabajador 4 095.938.031



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 05:57-44 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 05:57:00 PM

ITD_202302231757_37617974

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 37617974 2001/01/05 SANTANDER PIEDECUESTA 1982/09/22
Nombres y apellidos

LUz DARY MANOSALVA NINO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia

FEMENINO SOLTERO(A) FINCA BELLAVISTA VEREDA BARROBLANCO

Teléfono fijo Teléfono celular

3186437383

Zona de residencia

RURAL

Municipio y departamento de residencia

PIEDECUESTA SANTANDER

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

LUZDAMANOSALVA22@HOTMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

r

Razdn social de la empresa o bre del pag delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de
identificacicn

MoF

Nombres y apellidos Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

Firma del trabajador

LUZ DARY MANOSALVA NINO

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 37 617 974



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 22/02/2023 02:19:02 PM
Fecha de radicacion : 22/02/2023 02:19:00 PM

ITD_202302221418_1102368676

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.102.368.676 2010/04/20 SANTANDER PIEDECUESTA 1991/07/17
Nombres y apellidos
LUz MARINA BELLO DIAZ
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) VRD EL LIMONAL VEREDA EL LIMONAL
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER RURAL 3108611553
Correo electronico Nivel de escolaridad
SIERRAYEISONS00@GMAIL.COM SECUNDARIA (68 A9%)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

LUZ MARINA BELLO DIAZ

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 102 368.676



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL Radicado No.
i TRABAJADOR DEPENDIENTE Fecha de creacion : 24/03/2023 08:40:36 AM

Fecha de radicacion : 24/03/2023 08:40:00 AM

Comfenalco
SANTANDER Canal de recepcién
Se preocupa W 2
PLATAFORMA WEB ITD_202303131327_63441827

N.1.T 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Doct de identificacioé Razén social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIPAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicién Lugar de expedicion Fecha de nacimiento
CC 63.441.827 1985/08/22 SANTANDER PIEDECUESTA 1966/06/17

Nombres y apellidos

LUz STELLA RIVERA ZAMBRANO
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL 13107 BELLAVISTA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3123720129
Correo electrénico Nivel de escolaridad
LUZESTELARIVERA385@GMAIL.COM SECUNDARIA (6° A 9°)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/03/01 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 0 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicion Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o nombre del pagador de la pensién Salario/ingreso total mes | {Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacién Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

[
2 e8| 3|38
Documento de . Fecha de I . . Zona de o | 3 [5% 3 2 8%
. e Nombres y apellidos - Municipio y departamento residencia . X 3°| € |s=z|o8| 8§
identificacion nacimiento residencia | &S o |3 g > S -E 5]
L=
< 83|78 38
2 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
DESCRIPCION DE CAMPOS Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacién de estos para que sean
(N.1.T) Ndmero de 1. Hijo(a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacion tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacién publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzalez
(T.I) Tarjeta de identidad i ngrmano(a) Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el ejercicio de mis
(g-ﬁ) SEdUIE ie ciudadanfa 4 Dggsetr:gi(ea?\te aEY derechos, podré dirigirme a los canales de atencién consignados en la misma politica. Y que se me ha
ER:C; R:;?gfo ::eivil P e e advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi  MEDITERRANEA DE CATERING SAS
5 s torizacion expresa para su tratamiento. Firma del empleador
(C.E) Cédula de extranjeria au P
(P.E) Permiso especial de 4. NIVEL DE ESCOLARIDAD |
PELEREEE 1. Preescolar DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (DVI) Numero documento empleador 901371354
(P.T) Permiso por 2.Basica (1°a5’) Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
protecqon}eynpor:e{ 3. Secundaria (6° a 9°) veridicos y corresponden a la conformacién actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
(C.D) Carné diplomatico 4. Media (10° a 11°) X i PR RS
. B s b =0 informacidn es la que quedara registrada en la afiliacién en Comfenalco Santander.
5. Basica adultos (1° a 5°)
2. SEXO 6. Secundaria adultos (6° a 9°) . )
F) Femenino 7. Media adultos (10° a 11°) Sefior trabajador:
EN)I) Masculino 8. Primera infancia Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacién de su inscripcion.
9. Técnico/Tecnoldgico
10. Profesional universitario LUZ STELLA RIVERA ZAMBRANO
11. Posgrado/Maestria Firma del trabajador
12. Ninguno FO-AS-7.1-002  Versién: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacién y Subsidio

Numero documento trabajador 63,441,827



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 06:09:00 PM
Fecha de radicacion : 24/02/2023 08:00:00 AM

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

ITD_202302240800_37615166

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 37.615.166 1998/01/23 SANTANDER PIEDECUESTA 1980/01/09
Nombres y apellidos

MARIA ALEXANDRA SANCHEZ PORRAS
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia

FEMENINO SOLTERO(A) CR9675 MIRADORES DE TEJADITOS
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3166525472

Nivel de escolaridad

SECUNDARIA (6° A 9°)

Correo electrénico

MASP9.1@HOTMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

MARIA ALEXANDRA SANCHEZ PORRAS

Firma del trabajador

Nimero documento trabajador 37 615_ 166



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 06:05:25 PM
Fecha de radicacion : 24/02/2023 08:00:00 AM

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

ITD_202302240800_63486952

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha de nacimiento

1971/07/18

Documento de identificacion
CC 63486952

Fecha de expedicion

1991/08/20

Lugar de expedicidn

SANTANDER BUCARAMANGA

Nombres y apellidos

MARIELA ACEVEDO DIAZ
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL 14542 MIRADORES DE TEJADITOS
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3224162202

Nivel de escolaridad

BASICA (1° A 5°)

Correo electrénico

MARIELAACEVEDODIAZ@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS
éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o del pagadordelap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de

identificacion Nombres y apellidos

MoF

Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Mivel de
escolaridad

Solosi aplica

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

MARIELA ACEVEDO DIAZ

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador §3 486 952



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 06:03:38 PM
Fecha de radicacion : 24/02/2023 08:00:00 AM

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

ITD_202302240800_37541469

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 37.541.469 1993/08/31 SANTANDER PIEDECUESTA 1974/01/20
Nombres y apellidos
MARTHA CECILIA PARRA PENA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CRAT 07901 CABECERA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3012874475

Correo electrénico

PARRAPENAMARTHA@GMAIL.COM

Nivel de escolaridad
BASICA (1° A 5°)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o del pagadordelap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Decumento de
identificacicn

Zona de
residencia

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Mivel de
escolaridad

Solosi aplica

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

MARTHA CECILIA PARRA PENA

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 37 541 469



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 06:07:20 PM
Fecha de radicacion : 24/02/2023 08:00:00 AM

ITD_202302240800_63451943

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 63.451.943 1999/07/08 SANTANDER FLORIDABLANCA 1981/05/01
Nombres y apellidos
MARTHA ISABEL GARCIA JAIMES
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) FINCA LAS GARZAS MESA DEL RUITOQUE

Teléfono fijo Teléfono celular

3105895238

Zona de residencia

RURAL

Municipio y departamento de residencia

PIEDECUESTA SANTANDER

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

MARTHAAS181@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

r

Razdn social de la empresa o bre del pag delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de

identificacion Nombres y apellidos

MoF

Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

MARTHA ISABEL GARCIA JAIMES

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador §3 451 943



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 09/03/2023 08:56:25 AM
Fecha de radicacion : 09/03/2023 08:56:00 AM

ITD_202302231742_37617597

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 37.617.597 1969/01/01 SANTANDER PIEDECUESTA 1981/10/10
Nombres y apellidos
MARY Luz AYALA GUTIERREZ
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL14319 HOYO GRANDE
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3153101263

Correo electrénico

COORDRH@MEDITERRANEADECATERING.COM

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 0 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o

del d

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

MoF

o
=

Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad

Parentesco

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean

{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de

identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez

E‘E]ng;t?a? id_er:’uréllad . 3 :ﬁ::;;"a{]a} Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
. ula de ciudadania 4- s dirigi ié i ; 5

(P A) Passporte Eb e derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha

{R.C) Registro civil
(C.E) Cédula de extranjeria
{P.E) Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

Firma del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)
Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta

(C.D) Camné diplomatico ‘5‘ g’;es‘.::i: {a]é?:lgjéﬁl a5 informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.
2. SEXO 6. Secundaria adultos (6" a g% . .

{F) Femening 7. Media adultos {107 a 117) Sefior trabajador: o o o

(M) Masculing 2. Primera infanciz Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Mumero documento empleador 901371354

MARY LUZ AYALA GUTIERREZ

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 37 617 597



A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 05:59:47 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 05:59:00 PM

ITD_202302231758_63307043

TRABAJADOR DEPENDIENTE

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

Documento de identificacion

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 63.307.043 1982/08/20 SANTANDER BUCARAMANGA 1964/07/05
Nombres y apellidos

MATILDE LEON ROJAS
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia

FEMENINO SOLTERO(A) LAS MARGARITAS CASA 22 NUEVA COLOMBIA

PIEDECUESTA

Municipio y departamento de residencia

Teléfono fijo Teléfono celular

3158455207

Zona de residencia

SANTANDER RURAL

Correo electrénico

MATILDELEON2011@HOTMAIL.COM

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS
éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

MoF

Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

MATILDE LEON ROJAS

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador §3 307.043



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 09/03/2023 09:17:40 AM
Fecha de radicacion : 09/03/2023 09:17:00 AM

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

ITD_202302240800_1102373446

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 1.102.378.446 2013/10/25 SANTANDER PIEDECUESTA 1994/04/08
Nombres y apellidos
NANCY ARAQUE MANTILLA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CR31397 HOYO GRANDE
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3123439137

Correo electrénico

COORDRH@MEDITERRANEADECATERING.COM

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/22 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 0 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o

del d

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

MoF

o
=

Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad

Parentesco

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean

{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de

identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez

E‘E]ng;t?a? id_er:’uréllad . 3 :ﬁ::;;"a{]a} Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
. ula de ciudadania 4- s dirigi ié i ; 5

(P A) Passporte Eb e derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha

{R.C) Registro civil
(C.E) Cédula de extranjeria
{P.E) Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

Firma del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)
Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta

(C.D) Camné diplomatico ‘5‘ g’;es‘.::i: {a]é?:lgjéﬁl a5 informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.
2. SEXO 6. Secundaria adultos (6" a g% . .

{F) Femening 7. Media adultos {107 a 117) Sefior trabajador: o o o

(M) Masculing 2. Primera infanciz Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Mumero documento empleador 901371354

NANCY ARAQUE MANTILLA

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 102 378.446



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 06:10:46 PM
Fecha de radicacion : 24/02/2023 08:00:00 AM

ITD_202302240800_91235141

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 91235141 1983/01/27 SANTANDER BUCARAMANGA 1964/11/28
Nombres y apellidos
PABLO EMILIO RONDON RODRIGUEZ
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
MASCULINO SOLTERO(A) CR 3D 6 AN 06 DIVINO NINO
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3213235767

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

KAROLYNA.RONDON@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

PABLO EMILIO RONDON RODRIGUEZ

Firma del trabajador

Nimero documento trabajador g4 235 141



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 05:44:38 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 05:44:00 PM

ITD_202302231744_1098621853

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion
CC 1.098621.853

Fecha de nacimiento

1986/08/17

Fecha de expedicion

1969/01/01

Lugar de expedicidn

SANTANDER BUCARAMANGA

Nombres y apellidos

RUBIELA BRICENO BECERRA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) VRD SAN FRANCISCO VEREDA SAN FRANCISCO

Teléfono fijo Teléfono celular

3175337009

Zona de residencia

RURAL

Municipio y departamento de residencia

PIEDECUESTA SANTANDER

Correo electrénico

RUBIELABRICENO2@GMAIL.COM

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o bre del pagadorde lap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de

identificacion Nombres y apellidos

MoF

Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean

{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de

identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez

E‘E]ng;t?a? id_er:’uréllad . 3 :ﬁ::;;"a{]a} Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
. ula de ciudadania 4- s dirigi ié i ; 5

(P A) Passporte Eb e derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha

{R.C) Registro civil
(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

Firma del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

RUBIELA BRICENO BECERRA

Firma del trabajador

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 098 .621.853



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 13/03/2023 01:24:23 PM
Fecha de radicacion : 13/03/2023 01:24:00 PM

ITD_202303131324_37542608

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 37.542.608 1995/03/11 SANTANDER PIEDECUESTA 1974/09/06
Nombres y apellidos
RUBIELA PACHECO ORDUZ
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL91443 SAN RAFAEL
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3156428041

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

RUBIELAPACHECQOORDUZ@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/03/01 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS
éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

Razdn social de la empresa o del pagadordelap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de

identificacion Nombres y apellidos

MoF

Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Mivel de
escolaridad

Solosi aplica

Certificado de

Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

Firma del trabajador

RUBIELA PACHECO ORDUZ

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 37 542 508



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 05:53:08 PM
Fecha de radicacion - 23/02/2023 05:53:00 PM

ITD_202302231753_1102376640

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

CC 1.102.376.640 2013/03/21 SANTANDER PIEDECUESTA 1995/03/09
Nombres y apellidos

XIMENA TORRES MENDOZA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia

FEMENINO SOLTERO(A) FINCA LA CUADRA VEREDA SEVILLA
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL 3213157912

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

TORRESMENDOZAYULIXIMENA@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacion

r

Razdn social de la empresa o bre del pag delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero? ¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Zona de
residencia

Fecha de
nacimiento

Decumento de
identificacicn

MoF

Nombres y apellidos Municipio y departamento residencia %
wr

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO entregarlos a Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
{N.LT) Ndmero de 1. Hijo{a) almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
identificacian tributaria 2. Padre/Madre Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
(T.I} Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) Valencia Mo. 52-69 oficina de atencidn al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis

{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

4. Hijastrofa)
5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)

4. Media (10° a 117

5. Basica adultos (1% a 5°

derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y 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 del empleador

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

6. Secundaria adultos (6" a 9°)

7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

Mumero documento empleador 901371354

Firma del trabajador

XIMENA TORRES MENDOZA

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nimero documento trabajador 4 102 376.640



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 05:55:16 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 05:55:00 PM

ITD_202302231755_1102363270

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa 0% “

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

N.LT 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Documento de identificacion Fecha de expedicion Lugar de expedicidn Fecha de nacimiento
CC 1.102.363.270 2008/04/15 SANTANDER PIEDECUESTA 1990/04/08
Nombres y apellidos
YADIRA ANGELICA URIBE MANTILLA
Sexo Estado civil Direccion y barrio de residencia
FEMENINO SOLTERO(A) CL 15 OW 21 LOS CEDROS
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
PIEDECUESTA SANTANDER URBANA 3112716829

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

YADIRAANGE1990@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual

2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

iTrabajador servicio d tico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER URBANA

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

YADIRA ANGELICA URIBE MANTILLA

Firma del trabajador

Numero documento trabajador 4 102 .363.270



FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Radicado No.

Fecha de creacion : 23/02/2023 05:39:49 PM
Fecha de radicacion : 23/02/2023 05:39:00 PM

ITD_202302231738_1005152971

A

Comfenalco

SANTANDER
Se preocupa o 2

N.LT 890.201.578-7

Canal de recepcion

PLATAFORMA WEB

1. DATOS DEL EMPLEADOR

Documento de identificacion Razdn social
NIT 901371354 1 MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Sucursal Agencia
PRI - MEDITERRANEA DE CATERING SAS PRINCIFAL

2. DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha de nacimiento

2003/04/15

Documento de identificacion
CC 1.005.152.971

Fecha de expedicion

2021/04/26

Lugar de expedicidn

SANTANDER PIEDECUESTA

Nombres y apellidos

YESICA YURLEY LOZANO SEQUEDA

Estado civil
SOLTERO(A)

Sexo
FEMENINO

Direccion y barrio de residencia

VRD LA VEGA LA VEGA

Teléfono fijo Teléfono celular

3143844673

Zona de residencia

RURAL

Municipio y departamento de residencia

PIEDECUESTA SANTANDER

Nivel de escolaridad

MEDIA (10° A 11%)

Correo electrénico

LOZANOYESICABT2@GMAIL.COM

3. INFORMACION DE VINCULACION LABORAL

Fecha de inicio Cargo actual
2023/02/20 OTRO PERSONAL DE LIMPIEZA NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS PRIMARIOS

éTrabajador servicio doméstico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salario/ingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FIJO 1,160,000 1,160,000

Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo

PIEDECUESTA SANTANDER RURAL

4. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Documento de identificacion

Fecha de expedicion

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacion

Razdn social de la empresa o

r

del

Pda

delap Salariofingreso total mes | ;Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacion Familiar?

Decumento de
identificacicn

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO

Fecha de

Nombres y apellidos nacimiento

Municipio y departamento residencia

Zona de
residencia

MoF

o
=

Parentesco
Estudiante
Solosi aplica
Mivel de
escolaridad
Certificado de
Discapacidad

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
{N.LT) Ndmero de
identificacian tributaria
(T.I} Tarjeta de identidad
{C.C) Cédula de ciudadania
{P.A) Pasaporte

{R.C) Registro civil

(C.E) Cédula de extranjeria
(P.E} Permiso especial de
permanencia

{P.T) Permiso por
proteccion temporal

(C.D) Carné diplomdtico

2. SEXO
{F) Femenino
{M) Masculino

3. PARENTESCO

1. Hijo(a;

2 Pajg(re}Madre

3. Hermano{a)

4. Hijastrofa)

5. Dependiente por
custodia legal o judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Basica (1°a5°)

3. Secundaria (6% a 9°)
4. Media (10° a 11°)

5. Basica adultos (1% a 5°
6. Secundaria adultos (
7. Media adultos {10 a 11°)
8. Primera infancia

9. Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

12 Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Como empleador, declaro haber informado a los titulares que usaré sus datos personales para
entregarlos @ Comfenalco Santander y que cuento con la autorizacion de estos para que sean
almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de
Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfenalcosantander.com.co y/o Avenida Gonzdlez
Valencia No. 52-69 oficina de atencion al cliente. También declaro conocer que para el gjercicio de mis
derechos, podré dirigirme a los canales de atencion consignados en la misma politica. Y que se me ha
advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles, a lo cual manifiesto mi
autorizacion expresa para su tratamiento.

DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (ovr)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos,
veridicos y corresponden a la conformacion actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta
informacion es la que quedara registrada en |a afiliacidon en Comfenalco Santander.

a9’

Sefor trabajador:
Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-71-002 \Version: 19WEB  Fecha de revision: 03/06/2022  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

MEDITERRANEA DE CATERING SAS

Firma del empleador
Mumero documento empleador 901371354

YESICA YURLEY LOZANO SEQUEDA

Firma del trabajador
Nimero documento trabajador 4 005.152.971




