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Comfanorte PROCESO: Gestion Comercial y Mercadeo / Ventas Version: 11
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1. DATOS DEL PENSIONADO
Tipo Documento:l | | | No. Documento: | | Fecha Expedicion: | | | Lugar Expedicién: |
Fecha de Nacimiento: Sexo | H | |Valor Mesada Pensional:
Discapacidad: Tipo de Discapacidad: |Fisica:] |Auditva: | [visual: | [intelectual:] [Sordoceguera: | [Psicosocial: | [Mmutiple] |
Estado Civil Soltero(a) Casado(a) Union Libre Divorciado(a) Viudo(a) Separado(a)
Nivel Estudio Sin Estudio Primaria Secundaria Técnico Tecndlogo Profesional No formal | Cual? |
Tenencia Vivienda Propia Familiar Financiada Arrendada Tipo Vivienda: | Apartamento| Casa | Casa Lote | | Habitacién |
Direccion Vivienda: | Barrio o Vereda:
Teléfono Fijo | Correo Electronico |
No. Celular | Departamento | | Municipio |
2. DATOS DEL CONYUGE () COMPANERO () PADRE O MADRE DEL MENOR ()
Tipo Documento:l | | | No. Documento: | | Fecha Expedicién: | | | Lugar Expedicion: |
Fecha de Nacimiento: | DIAJmES | Sexo | H | W | | ]ingreso Mensual:
Direccion Vivienda: | | Barrio o Vereda: |
Teléfono Fijo | Correo Electronico |
No. Celular | Departamento | [ Municipio |
3. DATOS DE PERSONAS A CARGO
Escriba de manera clara y legible Fecha de Sexo | Parentesco | Grado Escolaridad
Tipo Documento o Identificacion .
Nacimiento 2 5 |=]sl |els
QLEmg\g”“"_ggw 2
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido g S EEE s 318 % HE E g 3
RC| T |cc|ce|pPa| PPT Dia | Mes| Afo |2|=[2]*|=[5[F|2(2|=|8|2[°|2

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER - COMFANORTE a dar tratamiento de mis datos personales ( y/o de
los datos del menor de edad o persona en situacién de discapacidad que represento ) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello,
conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de la Informacion publicada en www.comfanorte.com.co/ y/o en AVENIDA 1 CALLE 9 No. 0-95 ESQUINA. Igualmente declaro haber informado a los

otros titulares de los datos que proveo en este medio, que entregaria sus datos a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE SANTANDER - COMFANORTE y que poseo su autorizacién para ello y para que se
les de tratamiento conforme a las finalidades consignadas en la mencionada Politica, la cual que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencion

donde ejercerlos.

DECLARACION JURADA .Declaro bajo la gravedad de juramento que la anterior informacion es exacta y necesaria para las funciones de la caja y no puede ser suprimida en cumplimiento de los articulos 3,18,27,37 de la
Ley 21/82, Articulo 3 Ley 789/02,Decreto 2340/03 y Decreto 586/04.

Nombres y Apellidos Afiliado Pensionado Firma No. de Documento
Firma y Sello Recibido Comfanorte Firma de Aprobacion Fecha de Aprobacion
Observaciones:
EMPRESA NIT: |
AFILIADO: || TIPO DOC J NUMERO DE DOCUMENTO |
| CLASE AFILIADO: “ NUMERO DE ORDEN “ VIGENCIA I
. | CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE | TIPO DOC ] NUMERO DE DOCUMENTO
CO‘ ] ]fg"gqgreﬁg PERSONAS A CARGO PARENTESCO IDENTIFICACION
Calle 9 Av 1 Esquina Edificio Comfanorte T
www.comfanorte.com.co
NIT. 890.500.516-3 B vici i
Y Vigilado Supersubsidio FIRMA JEFE DE SUBSIDIO

Los servicios a los cuales tienen derecho los nensionados v su niicleo familiar
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se clasifican segun el aporte que realice a COMFANORTE:

CLASIFICACION APORTES SERVICIOS CATEGORIA
FIDELIDAD CANCELA . .
25 AFIOS 0% APORTES CAPACITACION, RECREACION Y TURISMO A
MESADA INFERIOR A1,5 CANCELA .
SMMLY 0% APORTES RECREACION, DEPORTES Y CULTURA A
MESADA INFERIOR A1,5| CANCELA 0,6% RECREACION, DEPORTE, CULTURA, A
SMMLV APORTES TURISMO Y CAPACITACION
MESADA INFERIOR CANCELA 2% TODOS LOS SERVICIOS EXCEPTO A
A 1,5 SMMLV APORTES LA CUOTA MONETARIA
MESADA SUPERIOR CANCELA 0,6% , .
A 15 SMMLV APORTES CAPACITACION, RECREACION Y TURISMO B
MESADA SUPERIOR CANCELA 2% TODOS LOS SERVICIOS EXCEPTO B
A 1,5 SMMLV APORTES LA CUOTA MONETARIA

Requisitos y Documentos para la Afiliacion de Pensionados y nucleo familiar:

1. Formulario de Afiliacion Pensionado, debidamente diligenciado.

2. Copia del documento de identidad.

3. Certificado o fotocopia de la resolucién de la pension.

5. Desprendible de pago de la ultima mesada pensional.

6. Documento de identidad del conyuge o comparfiero(a) permanente.

7. Registro civil de nacimiento de los hijos. Para mayores de siete afios, tarjeta de identidad y para
mayores de 18 afios, cédula de ciudadania.

NOTA: El pensionado tendré la obligacién de reportar a COMFANORTE cualquier circunstancia que
modifique su condicién de afiliacidn, en especial, la reliquidacion de su mesada pensional o los
cambios relacionados con su nucleo familiar.

La afiliacion de los pensionados o trabajadores independientes permanece vigente desde su
aceptacion hasta su retiro voluntario, suspension o pérdida de su calidad por el no pago de los
aportes. En el momento que el pensionado no desee continuar afiliado a COMFANORTE, debera
informar por escrito.

Favor enviar los documentos escaneados al correo:
afiliacionempresas@comfanorte.com.co
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