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FORMULARIO PARA AFILIACION DE CONYUGE O e ———
COMPANERA (0) F. Aprobacién 28/04/2010

comfacor —
Cédigo FO-MSF-05

No. RADICACION: AA

Expedida en:

Tipo de documento: [lcc []cE. L IR.C. |No.
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento: [lcc LT []cE. L IR.C. |No. Expedida en:
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha Nacimiento Lugar de Nacimiento
DD [|MM AAAA Departamento: Municipio Vereda:

Sexo [ |Masculino [ ] Femenino |Dir. Residencia

Departamento Municipio Vereda Teléfono/Celular

Empresa donde labora: Nit Empresa:

Cargo: Salario: Ndmero de dias al mes:

Declaramos por medio del presente documento reconocido ante Notario que los arriba mencionados

(Datos del trabajador y Datos de la Conyuge o compafiera permanente convivimos en la direccion

Para constancia firman los intervinientes.

SUPERINTENDENG A DEL
M SUBSIDIO FAMILIAR

Firma del trabajador Firma de la (del) cényuge o compafiera(o)
NIT EMPLEADOR RAZON SOCIAL
CEDULA DEL TRABAJADOR CATEGORIA Fecha Radicacion N2 Radicacion

DD MM AAAA

Nombre del Trabajador

OBSERVACIONES

Firmay sello de recibido




