FORMATO DE AFILIACION - EMPLEADOR Céd. AC-GDV-FOI3

O cajasan

Persona Natural D Persona Juridica D

L LA AFILIACION ES POR: [ Primera vez Cambio de caja Sustitucion patronal
1.DATOS DE LA EMPRESA
NIT./ C.C. [Nombre o razén social de la empresa:
Cédigo actividad econdmica: [Descripcién de la actividad econémica:

Naturaleza Juridica: _ - .
Pr|vodoD PubllcoD M|xtoD OtroD ¢Cual?

Fecha de constitucion Iegal: Ante qUé entidad: ¢Se encuentra dfiliado actualmente a una D D
L [Cojo de Compensacion Familiar en Santander? SI NO
LDireccic’m oficina principal que paga aportes parafiscales: LCiudool: [Deportomento:
LTeIéfono: LCelulor: L Correo electronico:

1. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

LPrimer nombre: LSegundo nombre: LPrimer apellido: LSegundo apellido:
LTipo y nro. doc. identidad: Teléfono: L Celular: LCorreo electronico:
1. DATOS DE TRABAJADORES
NUmero de personas con: NUmero de personas con contrato NUmero de personas con contrato NUmero de personas con otro tipo de
contrato de trabajo: de prestacion de servicios: por mision: vinculacion:
sCudl 2

IV.DATOS PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA SOBRE INFORMACION DE AFILIACIONES, CUOTA MONETARIA Y SERVICIO DE AGENCIA DE EMPLEO EN SANTANDER

[Primer nombre: [Segundo nombre: LPrimer apellido: LSegundo apellido:
LDirecci()n: LBorrio: LCiudod:
[Teléfono: [Celulor: LCorgo: LCorreo electrénico:

V.ASUNTO: SOLICITUD DE AFILIACION

Por medio de la presente nos permitimos solicitar afiliacion, a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar Cajasan no sin antes comunicarles que a la
presente fecha no estamos afiliados a otra Caja de Compensacion Familiar en Santander. Actualmente el Municipio donde se causan los salarios de mis
trabajadores en Santander es:

Una vez leido el presente documento, declaro que la informacion contenida es cierta y cumple con las disposiciones legales y reglamentarias de la Caja de
Compensacion Cajasan, Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar
"Cajasan’ a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en condicion de discapacidad cognitiva 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.cajasan.com y/o en la Carrera 27 61 78 Puerta Del Sol. Igualmente
declaro haber informado a los otros titulares de los datos que proveo en este medio, que entregaria sus datos a la Caja Santandereana de Subsidio Familiar
"Cajasan’y que poseo su autorizacion 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.

VI. ASUNTO: REGISTRO EN LA AGENCIA DE GESTION Y COLOCACION DE EMPLEO DE CAJASAN Y EL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO DEL MINISTERIO DE TRABAJO

Al diligenciar este documento autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN’, ubicada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con
teléfono de contacto 6434444, para que recolecte, almacene, use, circule y/o suprima mis datos personales y los de mis representados, incluyendo el
consentimiento para tratar datos sensibles y de menores de edad, aln conociendo que no estoy obligado a autorizar su tratamiento, lo anterior para
contactarme para adelantar gestiones de cobro y/o enviar mensajes publicitarios o comerciales, a través de los canales: llamadas telefénicas, correos
electronicos, mensajes SMS, mensajes de aplicacion web, correspondencia y visitas a domicilio; y en general para las demdas finalidades incorporadas en
la Politica de Tratamientos de la Informacion dispuesta en www.cajasan.com, la cual declaro conocer y saber que en esta se establecen cudles son datos
sensibles. Asi mismo, conozco que como titular me asisten los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revocar la autorizacion.

Igualmente declaro que poseo autorizacion, de los otros titulares de datos que suministro, para que CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN'
les dé tratamiento conforme a las finalidades consignadas en la Politica.

Vigilado Supersubsidio |-<C;

Firma del empleador Lugar y fecha:




REQUISITOS PARA EMPLEADORES

REQUISITOS DE AFILIACION PARA PERSONAS JURIDICAS O NATURALES

El Formulario de “Afiliacion de Empleador deberd estar acompanado de los siguientes
documentos.

1. En caso de Personas Naturales, la presentacion de la cédula de ciudadania

2. En caso de Personas Juridicas, Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la
Cdmara de Comercio si se trata de Sociedades o copia de |la Personeria Juridica de las
entidades que la requieren para poder actuar o prueba de la Representacion Legal, por ejemplo:

w

Si el empleador es consorcio o unidon temporal, deben presentar el acta del acuerdo de
conformacion.

Si el empleador es cooperativa o precooperativa, certificado de cdmara de comercio y
copia de la resolucion emanada por el Ministerio de Trabajo mediante el cual fueron
aprobados los regimenes de compensacion y de trabajo asociado.

Si es propiedad horizontal, el acta de nombramiento del administrador actual aprobado en
la asamblea generall.

Las entidades religiosas y organizaciones basadas en la fe, la resolucion emitida por el
Gobierno Nacional para su funcionamiento.

Las personas juridicas de derecho publico mediante acto estatal (Constitucion Politica,
leyes, decretos, ordenanzas, acuerdos, entre otras).

Sindicatos mediante resolucion de su creacion y sindicato con contrato sindical, anexar
copia de la autorizaciéon de la celebracion del contrato sindical presentada al Ministerio de
Trabajo.

. Certificado de paz y salvo para cambio de Caja en caso de haber estado afiliado a otra Caja de

Compensacion Familiar en el departamento de Santander.

4. Relacion de los trabajadores y sus salarios.

5. Registro Unico tributario (RUT) completo con vigencia no superior a un (1) mes.

VII. ENTREGA DELOS DOCUMENTOS

- Canal virtual: en nuestro portal web www.cajasan.com opcién “Aflliese a Cajasan ver el video
tutorial y seguir detalladamente las instrucciones que alli se brindan.

- Canal presencial: En nuestras sedes, en el drea metropolitana de Bucaramanga o en
municipios en Santander; donde podrd tener ayuda y soporte en manos de nuestros
profesionales.

- Ver sedesy horarios de atencion en nuestro portal web.

Mayor informacion:
(607) 643 4444 EXT: 4274 - 301 756 2609
afiliacion.empresarial@cajasan.com.

VII. PARA USO EXCLUSIVO DECAJASAN

Nombre del asesor de aofiliacion:

Agencia:

Fecha:




