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Señores 
INTEGRALTRANS GROUP 
 

Yo____________________________________ identificado(a)  con cedula de ciudadanía número 

_____________  informo que: 

No deseo afiliar beneficiarios  ___ 

Si deseo afiliar beneficiarios   ___  

 

CAJA DE COMPENSACION 

__________________________________ 
__________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 

Para tal fin anexo los siguientes documentos 

Registro civil ____ 
Tarjetas de identidad ____ 
Certificados de estudio ___ 
Cedula conyugue ___ 
Registro de matrimonio ___ 
Cedula padres __ 
Registro de nacimiento afiliado ___ 

Documentos que quedan pendiente 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Cordialmente 

 
Nombre 
Cedula 
Firma 


