Solicitud Afiliacion Empresarial ./\,' comfaboy @

Proceso: Subsidio y Aportes

unidos para crecer

En mi condicién como empleador, por medio de la presente solicito a la Caja de Compensacion Familiar

Cddigo de Afiliacion:
de Boyacd "COMFABOY" la Afiliacién de mi empresa.

Nombre o Razén Social:
(Escriba tal como aparece en el Certificado de Existencia y Representacién Legal o Matricula de Persona Natural y RUT)

Nombre Establecimiento Comercial: Nit. o C.C.:
Direccién Sede Principal: Teléfono: Ciudad:
DIRECCION SEDE BOYACA: Teléfono: Ciudad:
Correo Electrénico Empresa: Fecha iniciacién actividades en Boyacd:
Nombre Representante Legal: CC.:
Contacto administrativo en Boyacd: Teléfono: Cel.:

Correo Electrénico:
Contratista, . . Congregacion
Indique si su afiliacion es como: Agremiadora y Asociaciones I:l Independiente Agremiado I:l Reﬁgiosgo I:l

Tipo de Empresa (Marque con X): Privada |:| Oficial |:| Mixta |:|

Actividad Econdmica:
1. Agricultura, ganaderfa, caza, silvicultura y pesca C] 8. Transportes y almacenamiento.
Explotacién de minas y canteras. 9. Alojamiento y servicios de comida.

2 )
3. Industrias manufactureras. 10. Informacién y comunicaciones. C]
4 )

16. Educacion.

17. Actividades de atencién de la salud humana y
de asistencia social.

18. Actividades artfsticas, de entretenimiento y

Suministro de electricidad, gas, vapor y aire 11. Actividades Financieras y de seguros. ¢
recreacion.

acondicionado. o ) o
e . - 12. Actividades inmobiliarias.
Distribucion de og?uo, evacuacion y tratamiento . X . . ,
i 13. Actividades profesionales, cientfficas y técnicas.

de aguas residuales, gestidn de désechos y
actividades de saneamiento ambiental. 14. Actividades de servicios administrativos y de
apoyo.

6. Construccion.

7. Comercio al por mayor y al por menor, 15. Administracién ?Ub\ICO y defensa: planes de
reptorch‘otn de vehiculos, automotores'y seguridad social de afiliacién obligatoria.
motocicletas.

o

19. Otras actividades de servicios

20. Actividades de los hogares individuales en
calidad de empleadores de personal doméstico

21. Actividades de organizaciones y entidades
extraterritoriales.

00 000
0 000 00

00

Valor Némina mensual trabajadores Boyacd: Total Empleados Boyacd:
;Estuvo afiliado anteriormente a una Caja de Compensacion Familiar? s |:| NO |:|
Cudl: Fecha Afiliacién: Fecha Desafiliacion:

COMPLETAR SI REALIZA LA SOLICITUD POR CAMBIO DE RAZON SOCIAL

Nombre o Razdn Social anterior Indique el Nit de la razdn social anterior
TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

La Caja de Compensacién Familiar de Boyacd COMFABOY, identificada con el NIT.891800213-8 domiciliada y ubicada en Tunja - Colombia en la direccién carrera 10 # 16-81, teléfono 608 744 1515
extension 1220y pdgina web: www.comfaboy.com.co, declara que como responsable de la informacién protege los datos suministrados por afiliados, colaboradores, proveedores, terceros, usuarios
y otros interesados, en ‘virtud delodispuestoenlaley 1581 de 2012, su Decreto reglamentario 1377 de 2013, e informa a éstos que los datos personales serdn utilizados en los términos dados en la
autorizacién por su titular.

Autorizo a COMFABOY, sobre la cual manifiesto conocer que cuenta con la prestacién de servicios de vivienda, salud, educacién y cultura, recreacién y turismo, crédito social, aportes y subsidio y
mecanismo de proteccién al cesante, para cumplir con las finalidades y las funciones asignadas establecidas en la normatividad, para que en el desarrollo de las mismas se sirva: recolectar,
almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y disponer de fos datos que sean suministrados por mf, asi como para transferir dichos datos de manera total o parcial a
las personas jurfdicas en las cuales tengan participacién accionaria o de capital o entidades vinculadas, a sus aliados comerciales estratégicos, para que éstos sean incorporados en una base de
datos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo para el envio de informacién sobre los diferentes programas y servicios, y en especial para el envio de eventos, campafias, promociones o
concursos de cardcter comercial y publicitario, evaluar la calidad del servicio, realizar estudios o investigaciones de mercado, realizar la preinscripcién o inscripcién al listado de proveedores y la
comercializaciéon de servicios y productos. Se informa que la base de datos en la que se encuentran sus datos personales es tratada cumpliendo con las medidas de seguridad definidas en la politica
de tratamiento de datos responsabilidad de COMFABOY. Las anteriores finalidades se podrdn realizar a través de medios ffsicos, electrénicos o telefénicos. Por lo anterior, autorizo el envio de
comunicaciones utilizando mis datos de contactos, tales como: Nimero de teléfono mavil, correo electrénico, redes sociales, direccidn de correspondencia, teléfonos fijos, o cualquier otro medio de
contacto que permita latecnologia.

Usted podrd consultar la “Polftica Tratamiento de Datos Personales” en www.comfaboy.com.co. Para resolver dudas e inquietudes relacionadas con el tratamiento de los datos, presentar sus
solicitudes y/o ejercer sus derechos puede escribirnos al correo protecciondatos@comfaboy.com.co, o hacerlo en cualquiera de nuestras sedes. Asi mismo, COMFABOY le informa que sus derechos
como titular de datos personales son: (I) Acceder en forma gratuita a los datos proporc'\onogos que hayan sido objeto de tratamiento. (Il) Conocer, actualizar y rectificar su informacion frente a datos
parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (Il) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.
(IV) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas For infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. (V) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato,
siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. (VI) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles. Lefdo lo anterior, declaro ser el titular de la informacién.
Aldiligenciary firmar este formulario autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a COMFABOY, para el tratamiento de los datos personales suministrados
por mipersona dentro de las finalidades legales, contractuales, comerciales aquf contempladas, indicando que es completa, confiable, exactay veridica.

Firma y Sello del Representante Legal: Fecha:

Es indispensable anexar a la solicitud los siguientes documentos:

() Copiadeldocumento de identidad del representante legal de la empresa a blanco y negro o del empleador persona natural si es el caso.

D Copia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN (con fecha de generacién no superior a 30 dias).

() Formato de Relacién de trabajadores y salarios como requisito para afiliacién de empresas (firmado por el Representante legal)

() Certificado de Existenciay representacién Legal o sudocumento equivalente, vigente expedido por autoridad o entidad competente (Fecha de expedicién no superior a 30 dias).
Sies institucién educativa debe anexar la Resolucién de autorizacién dela Secretaria de Educaciény Certificacién sobre la vigencia.

Para las Cooperativas de Trabajo Asociado ademds del certificado de existencia y representacion se deberd anexar copia de los estatutos en la que conste la facultad de
afiliacién a Caja de Compensacion Familiary Copia de la resolucién emanada del Ministerio del Trabajo mediante la cual fue aprobado el régimen de compensacién y de trabajo
asociado.

Consorcio: Acuerdo del consorcio debidamente firmado.
Entidad sin dnimo de lucro: Copia de la personeria juridica.
Uniones Temporales: Acuerdo de unién temporal debidamente firmado.

Municipios y entidades territoriales: Decreto de creacién - Acta de posesidn para el caso de las entidades publicas cuyos representantes legales sean eleg{jdos por voto popular,
o acto administrativo de nombramiento para el caso de las entidades publicas del nivel nacional, departamental o municipal del sector central o descentralizado.

() lglesia Catdlica: Representacién expedida por la Arquididcesis de la correspondiente provincia eclesidstica.

() Comunidades oiglesias no catdlicas: resolucién reconociendo la personerfa juridica expedida por el Ministerio del Interior.

C] Agremiadorasy asociaciones que afilien ala seguridad social de manera colectiva: copia de la resolucién de autorizacién expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
() Propiedad horizontal: Resolucién de Certificacion de existencia y representacion legal expedida por la Alcaldia Municipal o Distrital del lugar de ubicacién del edificio o conjunto.
() Certificado de Pazy Salvo si estuvo afiliado a otra caja de Compensacién con nota VALIDO PARA AFILIARSE A OTRA CAJA.

NOTA IMPORTANTE

o Cuando la empresa deje de tener trabajadores a cargo, debe reportar el retiro en la Planilla lntegrada de Liquidacién de Aportes (PILA), se debe enviar
comunicacion solicitando la desdafiliacion o suspensién de la empresa con el fin de no generar la obligacién de realizar aportes.

o Sisepresentauna Liquidacién o terminacién de la Empresa no olvide presentar el Certificado de cancelacién expedido por la Cdmara de Comercio.

e Cualquier cambio de direccidn o representante legal de la empresa, favor informar a las oficinas de Aportesy Subsidio mediante nota o el formulario "Actualizacién de
Datos Empresas Afiliadas”™

o Lospagos que serealicen por planilla Y, tendrdn los beneficios de un independiente segtin corresponda a 0.6% o0 2%
ESPACIO RESERVADO PARA COMFABOY

0000 00

Sello y Firma,

|_Recibido Comfaboy: No. folios:
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