Solicitud de Afiliacion de Empresa

Version: 4

I ( )
Informacion del Empleador Persona Juridica

Fecha: Mayo 7 de 2012

Aprobado por: Coordinador de Afiliaciones

importa () ExportaC_) Nnguo ()

(NUmero de idenfificacion fribufaria:

kRazo’n social: | | | | |

L/

Informacion del Empleador Persona Natural

importa () EBxporta () Nnguo ()

[NL’Jmero de idenfificacion tributaria:

RN RN

2do Apellido

ter Apellido

Ter Nombre

2do Nombre

Tipo de Empresa Pivada () ofical(_ ) Mxta( )

Actividad Econmica JESSceI« U QDI =YD

Micro,pequena o Mediana Empresa PYME

O

Valor de la nomina ¢ compensacion mensual $ Numero de Trabajadores:
Ciudad donde se causan los salarios: NuUmero de hijos menores de 18 anos: )

ﬁ)ireccio’n oficina principal:

Direccion oficina sucursal:

Barrio: Barrio:
Municipio: Municipio:
\Coreoeectronico: | | [ | [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [l [J[T[]]J
/Nombre del Representante Legal: | | | | | | | | | | | | \
identificacion: CC.(C) CE() No. Fecha de nacimiento: ARO: Mes: Dia:
\Correo electronico: | | | | | | | | | | | | | | | /
mombre de la persona confacto en la empresa: Cargo: \
Teléfono: Ext: Celular: Fecha de nacimiento: ARO: Mes: Dia:
\Correo electronico: )
4 Fecha Radicacion: )
ICOMTEC
Firma Representante Legal
Declaramos que la anferior informacion es cierta y contempla los requisitos exigidos por
la Ley 21 de 1982 articulo 14 al 19. De ser aprobada la solicitud, nos comprometemos a M
cumplir las normas referentes al subsidio y los reglamentos de CAJACOPI. ISO 9001
- J Certificado N° SC 2281-1

Espacio exclusivo para (ajacopi

(Codigo empresa: Asesor: Fecha pgo apfes: )
/Observaciones: h
- J

Sede Administrativa Carrera 46 No 53 - 34 2P Edificio Nelmar. PBX: 3714545 - Fax: 3440575 Nit.8.90.102.044-1
Barranquilla - Colombia

SUPERINTENDENCIA

VIGILADO (O sormmenors

DEL SUBSIDIO FAMILIAR



DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTAR

4 )

= Registro original de la (amara de Comercio, si se trata de sociedades, o copia de personeria juridica de las @)
entidades que lo requieran. D)
= Resolucion de Licencia de funcionamiento (Para entidades educativas) D)
= Fotocopia completa de [a cédula del representante legal al 150% (ambas caras) @D)
= Relacion con nombres, apellidos completos, nimero de cédula del trabajador y fecha de nacimiento. D)
= Paz y salvo de Ia (3ja a la que se encontraba afiliada ¢ certificado del Representante Legal donde conste que -
no se encuentra afiliado a ninguna (aja de Compensacion Familiar en el Dpto del Atlantico y determine lugar
donde se causan los salarios.
= Fotocopia del Nit. )
= (opia de los estatutos en los que conste la facultad de afiliarse a una (aja de compensacion D
Familiar.
= |3 acreditacion de su personeria Juridica y allegar el certificado de existencia y representacion legal expedido )
por I3 autoridad competente, vigencia actual.
= (opia de la Resolucion emanada del Ministerio de la PROTECCION SOCIAL mediante LA CUAL FUERON APROBADOS @D)
LOS REGIMENES DE COMPENSACION Y DE TRABAJO ASOCIADOS.
= Relacién de los cooperados y sus beneficiarios. (La relacion debe complementar nimero de cédula, fecha de @)
nacimiento y valor de la compensacion de los cooperados).
= Fotocopia cédula de Ciudadania del Representante Legal al 150% (ambas caras) @D)
= Paz y salvo de I3 (3ja a la que se encontraba afiliada 6 certificado del Representante Legal donde conste que D)
no se encuentra afiliado a ninguna (aja de Compensacion Familiar en el Dpto del Atlantico y determine lugar
donde se causan los salarios.
= Fotocopia del Nit. )
= (ertificado de matricula (Personas que ejerzan actividad mercantil) @)
= Fotocopia de la cédula de ciudadania al 150% (ambas caras) D)
« (ertificacion donde conste que no se encuentra afiliado a ninguna (aja de Compensacién Familiar en el Dpto @)
del Atlantico.
= Relacién con nombres, apellidos completos, nimero de cédula del trabajador y fecha de nacimiento. D)
= Fotocopia del Nit. D)
4 I
NOTA IMPORTANTE:
En caso de no tener trabajadores ademds de las novedades de retiro 3 través de Ia pila y/o planilla Unica se debe enviar
comunicacion solicitando la suspension como empleador afiliado, con el fin de no generar Ia obligacién de los aportes.
En caso de liquidacion o terminacion de empresa debe presentar certificado de cancelacion expedido por 3 camara de comercio.
\ J




