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Tipo de Solicitante
Dependiente

1. Datos de la empresa

Nit de la empresa
901403825

Razon Social

SOLICITUD DE AFILIACION DE
DEPENDIENTE A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

CONSULTORIAS TECNICAS Y OBRAS CIVILES S AS.

2. Datos del trabajador

Tipo de identificacion
Cédula de ciudadania

Primer apellido
CORDOBA

Estado civil

No. Identificacion
1131185403

Segundo apellido
MORENO

Nivel educativo
Basica primaria completa

Fecha de inicio labores con empleador

26/05/2025

Tipo de contrato
Obra/Labor

Municipio donde labora
MEDELLIN

Pertenencia étnica

Numero de celular
3011391051

Autoriza envio de informacié
Si

Municipio
MEDELLIN

Numero de cuenta

Fecha de terminacién del contrato
15/07/2025

Orientacion sexual
Heterosexual

Correo electrénico
andersonzp1421@gmail.com

Pais de residencia
COLOMBIA

Sector
Si

Tipo de Cuenta

Numero de solicitud

0320253453191
26/05/2025

Cddigo de la sucursal

4290

Primer nombre
JAMILTON

Fecha de nacimiento
22/03/1987

Tipo de Salario
FIJO

Ocupacion / Profesion
Albafiiles

Factor de vulnerabilidad
No aplica

Cabeza de hogar
Si

Direccion
Carrera 112 # 34 105 MEDELLIN

Departamento
ANTIOQUIA

Numero de teléfono

Entidad Bancaria

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

La Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 14 y 15 del Decreto
1377 de 2013, reglamentario de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, cuenta con una Politica de Tratamiento de datos personales, publicada en
la pagina web http://www_comfenalcoantioquia.com.co, en la cual se encuentran previstas las finalidades para las cuales COMFENALCO

Segundo nombre

Género
Masculino

Horas trabajadas
184

Salario mensual
2400000

Vive en casa propia
No

Medio de pago cuota monetaria

ANTIOQUIA realiza el tratamiento de datos personales y se detalla la manera en que usted puede ejercer sus derechos.

Mediante su autorizacion, COMFENALCO ANTIOQUIA podra realizar el tratamiento de la informacion a efectos de:1.

QOrganizar y pagar el



Numero de solicitud
0320253453191
26/05/2025

O SOLICITUD DE AFILIACION DE
Comfenalco ! DEPENDIENTE A LA CAJA DE
Antioquia COMPENSACION FAMILIAR

subsidio familiar en dinero y en especie.2.  Prestar los servicios misionales de conformidad con la Ley.3.  Suministrar informacién sobre
ofertas y oportunidades relacionadas con los servicios y productos que ofrece COMFENALCO ANTIOQUIA o ajustes en los mismos. 4.
Realizar gestiones de cobranza. 5. Realizar encuestas para el cumplimiento de los objetivos de la Caja de Compensacién Familiar,
evaluar la calidad del servicio y realizar estudios de mercado sobre habitos de consumo y perfiles de afiliados y usuarios actuales o
potenciales.6. Adelantar los procesos de seleccion del personal de COMFENALCO ANTIOQUIA vy sus contratistas. 7. Suministrar
informacién a terceros aliados de la Caja, cuando resulte necesario para la ejecucion, entrega o desarrollo de bienes o servicios propios o
de los aliados. En todo caso el listado de aliados se mantendra actualizado en la pagina web en el vinculo donde se encuentra publicada la
politica de tratamiento.

Tratéandose de un menor de edad, la autorizacién para el tratamiento de los datos debera ser otorgada por su representante legal.

COMFENALCO ANTIOQUIA, en cumplimiento de su objeto social y de la Ley, en casos excepcionales requerira informacion personal
sensible de forma expresa, casos en los cuales el titular no estara obligado a dar su autorizacion Usted puede acceder en cualquier
momento a los datos suministrados y solicitar su correccion, actualizacién o supresién en nuestras unidades y centros de servicios, en
nuestra linea telefénica (604)4447110, en nuestra pagina web o a través del correo electrénico
protecciondedatos@comfenalcoantioquia.com, Teniendo conocimiento del aviso de privacidad, autorizo de manera libre, expresa, voluntaria,
y debidamente informada, como titular de los datos personales suministrados o en representacion del menor de edad para que la Caja de
Compensacion Familiar Comfenalco Antioquia realice el tratamiento de los mismos. Para mayor informacion, debe dirigirse a cualquiera de
nuestras Unidades, Centros de Servicios o comunicarse al Contact Center al (604) 4447110 o a través de www comfenalcoantioquia.com.co

Acepto los términos y condiciones de la afiliacion descritos en la anterior declaracion.

Firma de solicitante

Fecha de impresion: 26/05/2025

VIGILADO SuperSubsidio §>



