cajasan

Marque con una X y verifique instrucciones de diligenclamiento y
causales de no aceptacion al reverso,

SERVICIOS D

SUBSIDIO
¥ SERVICIOS

Evite devoluciones, lea las instrucciones del

respaldo antes de diligenciar el formulario

Formato de Afiliacion de
Trabajadores y/o Personas a

[ Jwm( Joo[ ]

Cargo

Cod: F-SU-05 Version 01

I. DATOS DEL EMPLEADOR

FIOCO)VARIABLECD

NITo C.C. SUB-CODIGO| NOMBRE O RAZON SOCIAL : NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION EMPRESA: BARRIO MUNICIPIO TELEFONO: E-mail: Empresa:
11. DATOS DEL TRABAJADOR
[ec] TIFO Y NUMERD DE [DENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
T
[cg]
GENERO DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO: MUNICIPIO: TELEFONO RESIDENCIA |FECHA DE NACIMIENTC)
AAAA MM Do

MO FO
CORREOQ ELECTRONICO PERSONAL: CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORPORATIVO CARGOD PROFESION U OFICIO:
TIPO DE SALARIO SUELDD BASICO CELULAR CELULAR 2

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA
ARAR MM [2]5]

NIVEL DE ESTUDIO:  pamaria O SECUNDAR!AO
Teenica Cyunversraaia (O sin estunto (O ros-Grana(C)

CIVIL:

ESTADD CASADO) () SEPARADO(a) () SOLTERO(a) ()
viupo(a) () union L1sre () Divorcianoa) ()

T1pQ BE VIVIENDA; CASA(D) CASALOTE (O
APARTAMENTO ()

nagiracion ()

TENENCIA DE VIVIERDA: Provia () Financaoa(_)
angenoana (C)vive con reieares () amras()

SI TRABAJA SIMULTANEAMENTE EN OTRA EMPRESA, DILIGENCIE LOS SIGUIENTES DATOS:

NIT. 0 C.C.

NOMBRE O RAZON SOCIAL EMPLEADOR

TELEFONO:

FECHA INGRESO
MM oo

HORAS LABORADAS/MES

SUELDO BASICO

desempefia sus labores.

En caso de que el trabajador sea beneficiario de la CUOTA MONETARIA indique el municipio donde

MUNICIPIO

MEDIO DE PAGO SUBSIDIO

I1I DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

CC]  TIPO ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION CONVIVEN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
T.I.
CE . sIONOO
FECHA DE SQCIMIENgg SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT, RECIBE CUOTA MONETARIA s NO SUELDO BASICO
MO FO COMT o ________
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres,Hijos o Hermanos)
Parentesco

p Tipo Fecha de 3| B
Nimero del Documento de |pocumento] S840 NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS A CARGO Natimienito 3 5Eles
Identidad de las Personas ol |22 |2RI2S

acargo - o|E|E|E| 2154 &
CC) ch?l T.LI M| F Primer Apellido Sequndo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Afio|Mes|Dia| | | &= |

OBSERVACIONES:

Para uso exclusivo de CAJASAN - Numero de Documentos aceptados.

Ryt

Este desprendible sera diligenciado por el trabajador y utilizara para la prestacion de servicios hasta la emision de su carné definitivo. Valido por Sesenta (60) dias.

Tipo de Afiliacion:

O Cuota Monetaria
y Servicios

O Servicios

Razon Social de la Empresa

Nit. Empresa

Trabajador

Cédula

Personas a Cargo

VIGILADA






