/

/m,,,ma/ 2y02/>. |
comfamaA Afiliacién del Trabajador Dependiente y su Grupo Familiar e }

hcmo. M-oo |
Bp icitud
b CD ’.‘M AI-I-A
Importante et

- Por taver lea la informacdn al respaldo antes de o genciar of formulano
- Digenciar este lormato con letra clara y utdzar trta de cotor negro

| |
- Favor no escritar en 103 0502003 somdreados, ni uldzar resallador en las casilas l
Du!oo del omplmor . | |

ov

wecdst | 20 R G Koo Monsolie Kpine 90h AR TR

e ————

AN Eorjo —— ’";;’,”(Sqoﬂ tfg"""a G
) I

J C e [X<[= 01011993 [ X
Datos de residencia del trabajador dependiente

~ |

"’“@\qﬁs  Fa > [ Tbogue TS [T 86585045 215,313 hotmad om |

Datos laborales

0 0o Salana| Satario mes :“ e Tipo de ",",’.‘ “:""’“ Tipo de actividsa/Cargo Secio st
oj 1 14 3 | |dodoy -
L 403500 210 x| » [B[os[2€ o X
Datos adicionales empleadas servicio doméstico (Relacione informacion de empleadores adicionales con los que labora)
( Nt Razon Social No de horas/mes Salario/mes Aliliado a Caja de Componsacion
s nO Cual? T
L 1 NO Cual? 5
Datos de conyuge o compaiiero(a) permanente é_
Tipo de Identificacion No. identiticacion Primer apetlido Segunado apeiido Primer nombre Segundd nomore Género | Fecha de nacimiento Ccupacn a2
c
S|8|E(8|F l ' | 1 i 2 | t 4 l s g
Dalos de las personas a carqo o N .
(Tipo de Identificacion Fecha de Gé P Nevel £ A T
[3) <] O A K3 [ 3 [} Nomsie 0o la T
3] lu ol | Ff N Primer apel Sequndo apeiito | Primernombre | Gegunoo nomtwe | 0D | MMELAMA 133 HE E‘ﬁ HE ; E ; X lovuion Ingcion
: 3 -
| I HEGHERIHAHGEY Con.
‘ Q el
' A “la
[ “Ara,,
L4
| 22 '/‘/e; H
' / 4 ‘/[/4‘-;0 s i
Medio de pago de la cuota monetaria 4 ey
Autonzo a Comf; para 'ar el valor del subsidio - cuota 7 . U ] il
(monelana que pudiese recibir vrTensualmenle en la siguiente cuenta: Anorros D ComﬁnloD Nomaeo: au 'Km'a 9 ‘i‘
NOTA Comlama solo consignara a 1 los Irabajadores que lengan derecho al subsidio - cuola monetana, y no lo tengan pignorado, ademas lo hara Gnicamente en dov beneficiano. l'|
Mayores informes en la paglna web Comlama hitp /ivwww.comlama com/. |
Decl. ba]ol lag dde ju que: Toda la infor 16n aqui ada es veridica. Autorizo a Comfama para que por cualquier medio verifique Ios conunldo- y que en caso de falsedad 2
se aplig as | pladas por la ley. »
, 2 Tmea y sello del empleasor Firma y documento de identidad del trabajador Selio de reciido en Comlama Sallo do devueito en Comtama Selio da ingreso af sistema en Comfama é

M ZAPEEYE, =

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

