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OBS ERVACI ONES :

S ELLO DE RADI CADO

P ARTE  ④                                                                                          DATOS  DE LA P ERS ONA CONTACTO EN LA EM P RES A

NOM BRE TELÉFONO FI J O Y/ O CORREO ELECTRÓNI CO

El suscrit o                                                                                                                                        con cédula de ciudadaní a número                                                                          en mi condición de represent ant e legal o en mi nombre propio como persona nat ural, solicit o a la CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR, la af iliación de la empresa que represent o y si f uera acept ada me compromet o a cumplir y respet ar losest at ut os y reglament os de COMFIAR, así como lasdisposiciones

legales que se ref ieren al subsidio f amiliar. Acept o de ant emano que la violación por part e de la empresa en cualquiera de est as normas dará derecho a COMFIAR para ordenar la expulsión de la empresa af iliada. La

responsabilidad en cuant o al subsidio f amiliar, queda limit ada para la Corporación desde el moment o de la af iliación y pago de los aport es por part e del empleador, hast a que la empresa sea desaf iliada por cualquier mot ivo.

ES P ACI O EXCLUS I VO P ARA COM FI AR

                                                                                                                             A U TOR IZA C IÓN  D E TR A TA MIEN TO D E D A TOS  P ER S ON A LES  

A) Aut oriz o e xpre sa me nt e , de ma ne ra libre , pre via , volunt a ria y de bida me nt e informa da , a la Ca ja de Compe nsa c ión Fa milia r de Ara uc a – COMFIAR, ide nt if ic a da c on NIT 800.219.488-4, e nt ida d que pre st a dive rsos se rvic ios

t a le s c omo subsidios, e duc a c ión, re c re a c ión, de port e s, c ult ura , t urismo, c ré dit os, a sí c omo se rvic ios de e mple o a t ra vé s de su Age nc ia de Ge st ión y Coloc a c ión de Emple o y de l Fondo de S olida rida d, Fome nt o a l Emple o y

P rot e c c ión a l Ce sa nt e  (FOS FEC), pa ra  que , e n de sa rrollo de  sus func ione s, proc e da  a  re c ole c t a r , a lma c e na r, usa r , c irc ula r , suprimir , proc e sa r , c ompila r , int e rc a mbia r , a c t ua liz a r  y dispone r de  los da t os suminist ra dos por mí .

En c a so de que COMFIAR re quie ra re c ole c t a r o t ra t a r da t os se nsible s (c omo informa c ión re la c iona da c on sa lud, da t os biomé t ric os, orie nt a c ión se xua l, orige n é t nic o o c ua lquie r ot ro de finido por la le y c omo se nsible ) , se

informa  que  su suminist ro e s fa c ult a t ivo, no obliga t orio, y que  dic hos da t os se rá n t ra t a dos únic a me nt e  c ua ndo re sult e n ne c e sa rios pa ra  la s f ina lida de s le gí t ima s de  COMFIAR, ga ra nt iz a ndo la  c onfide nc ia lida d y se gurida d.

P a ra e l t ra t a mie nt o de da t os pe rsona le s de niños, niña s, jóve ne s y a dole sc e nt e s, COMFIAR ga ra nt iz a e l re spe t o de sus de re c hos pre va le nt e s. Dic ho t ra t a mie nt o se e fe c t ua rá únic a me nt e c ua ndo re sponda a su int e ré s supe rior y

c ue nt e c on la a ut oriz a c ión e xpre sa de l pa dre , ma dre o a c udie nt e re sponsa ble , c onforme a la Le y 1581 de 2012 y norma s c omple me nt a ria s. Todo e l t ra t a mie nt o de da t os pe rsona le s se re a liz a rá c onforme a la P olí t ic a de

P rot e c c ión de  Da t os P e rsona le s de  COMFIAR, disponible  e n www.c omfia r .c om.c o

S I_____ NO_____

COMFIAR informa a l t it ula r que podrá c onsult a r los t é rminos y c ondic ione s de la P olí t ic a de P rot e c c ión de Da t os P e rsona le s e n e l e nla c e www.c omfia r .c om.c o, y e le va r c ua lquie r solic it ud, c onsult a , que ja o re c la mo a t ra vé s de

los siguie nt e s c a na le s

• Lí ne a s de  se rvic io a l c lie nt e : (607) 885 8000 -  Lí ne a  gra t uit a  01-8000-945457

• Corre o e le c t rónic o: prot e c c ionda t ospe rsona le s@c omfia r .c om.c o

• P e rsona lme nt e  e n c ua lquie ra  de  la s se de s de  COMFIAR.

B) AUTORIZO a la Ca ja de Compe nsa c ión Fa milia r de Ara uc a – COMFIAR a e nvia rme informa c ión re la c iona da c on progra ma s y se rvic ios, a c t ivida de s inst it uc iona le s, c a mpa ña s, promoc ione s o c omunic a c ione s de c a rá c t e r

c ome rc ia l o public it a r io, a sí  c omo invit a c ione s, e va lua c ione s de l se rvic io y e st udios de  me rc a do, a  t ra vé s de  mis da t os de  c ont a c t o.

De igua l ma ne ra , a ut oriz o re c ibir not if ic a c ione s e le c t rónic a s de c a rá c t e r a dminist ra t ivo u ofic ia l por pa rt e de COMFIAR, de a c ue rdo c on lo e st a ble c ido e n la Le y 1437 de 2011, la Le y 527 de 1999 y la Le y 1581 de 2012,

re c onoc ie ndo la  va lide z  jurí dic a  de  la s c omunic a c ione s e nvia da s me dia nt e  c orre o e le c t rónic o u ot ros me dios digit a le s.   S I_____ NO_____

                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                       FIR MA  D EL R EP R ES EN TA N TE LEGA L O P ER S ON A  N A TU R A L

P ARTE  ③                                                                                                     DATOS  DEL REP RES ENTANTE LEGAL

NOM BRE TI P O DE I DENTI FI CACI ÓN NÚM ERO TELÉFONO FI J O Y/ O CELULAR

NIT. C.C. C.E.

P ARTE  ②                                                                                                           DATOS  S OBRE NOM I NA M ENS UAL

Se ent iende por nómina mensual de salar ios la t ot alidad de los pagos hechos por concept o de los dif erent es element os int egrant es del salar io en los t érminos de la Ley laboral, cualquiera que sea su denominación y demás los 

verif icados por descansos remunerados de Ley y convencionales o cont ract uales Art í culo 17 Ley 21 de 1982.

FORTÚL TAME PUERTO RONDON

NÚMERO DE TRABAJADORES
TOTAL TRABAJ ADORES  CON 

P ERS ONAS  A  CARGO

F E C H A  D E  

I N I C I O  D E  

A C T I V I D A D E S

DIA ME S AÑO

V A L O R  N Ó M I N A

CRAVO NORTEARAUQUITAZONA DE TRABAJ O    ARAUCA SARAVENA

S ECTOR                                PÚBLICO                        PRIVADO                                        MIXTO                              ORGANISMOS MULTILATERALES                                       OTRO, CUÁL?                                       

CLAS E DE AP ORTANTE            MÁS DE 200 COTIZANTES                       MENOS DE 200 COTIZANTES                        BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010

No. CTO VALOR MUNICIPAL O DPTAL.TIEMPO

CORREO ELECTRÓNI CO ENVÍ O DE CORRES P ONDENCI A TELÉFONO CELULAR

TI P O DE EM P LEADOR EMPRESA UNIPERSONAL

EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO 

SOCIEDAD LIMITADA

SOCIEDAD ANÓNIMA

SOCIEDAD COLECTIVA

ENTIDAD OFICIALES

 SOCIEDAD EN COMANDITA

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS SAS

 SUCURSAL DE SOCIEDAD EXTRANJERA

SOCIEDADES DE ECONOMÍ A MIXTA

SOCIEDAD DE HECHO 

ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

CONSORCIO O UNIÓNTEMPORAL

 EMPLEADOR DEL SERVICIO  DOMÉSTICO

OTRO, CUÁL?                                                 

DI RECCI ÓN ENVÍ O DE CORRES P ONDENCI A BARRI O M UNI C I P I O DEP ARTAM ENTO

DI RECCI ÓN S EDE P RI NCI P AL BARRI O M UNI C I P I O DEP ARTAM ENTO

CORREO ELECTRÓNI CO P RI NCI P AL TELÉFONO CELULAR

P ARTE   ①                                                                                                           DATOS  DEL EM P LEADOR

NOM BRE O RAZÓN S OCI AL:

T I P O  D E  I D E N T I F I C A C I Ó N NÚM ERO FECHA DE CONS TI TUCI ÓN ACTI VI DAD ECONÓM I CA CÓDI GO C I I U

NIT. C.E. DIA ME S AÑO

SOLICITUD DE AFILIACIÓN  DE EMPLEADOR

CÓDIGO: FT-AR-01

VERSIÓN:  06

FECHA: 30 de diciembre de 2025

Not a: Ant es de diligenciar est e f ormular io, lea cuidadosament e las inst rucciones al 

respaldo.

T I P O  D E       NATURAL

P E R SO N A     JURÍ DICA

S OLI C I TA AFI LI ACI ÓN A  COM FI AR P OR P RI M ERA VEZ


