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Tipo c
Dependiente

Nit da la empresa
811007864

Razén Social

Primer ape]lido
-JARAMILLO o

Eslédo civil
03/02/2025

Tipo de contrato
Obra/Labor

Partenancia éinica

anteriores

3196320460

Si
Municipio
ENVIGADO

Tipo de identificacion .
Cédula de ciudadanfa -

Ntmero de cuenta

i

SOLICITUD DE AFILIACION DE
DEPENDIENTE A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

TRANSPORTADORA ASIA S_A_S '

No. Identificacion
1001418623

Segundo apellido

MARTINEZ

© Nivel educalivo ’

Fecha de inicio labores con emp!eédor

Municipio donde labora

Numero de celular

Auloriza envio de informacic

Bésica secundaria compiefa

Primer nombre
- LAURA

19/07/2002 )

Tipo de Salario

FlJO

Fecha de terminacion del contrato  Ccupacion / Profasion

Orientacion sexual o

Helerosexual

No se auto reconoce en ninguno de los

Correo electrénico

cristylauii@gmail.com

'Pais da residencia
COLOMBIA
Seclor

No

-Tipo de Cuenta

Gulas

Factor de vuinerabilidad -

No aplica

Cabeza de hogar

No

Direccion _
Diagonal 33 # 32 Sur 39

Departanienio

, ANTIOQUIA®

' Numere de teléfono

respetar todas 1as normas, asl como las disposiciones legales que se refieren al subsidio familiar,

Acaplo de antemano que fa violacién por mi
Grupo Familiar para ordenar mi expulsidn.

Declaracién:

‘Daclaro que la informacién registrada en este formulario es cleria y tiene por objete soficitar fa afiiacion a Solicitud Afiliacion Trabajador dependiente y

Cddigo de la sucursal
4921

Fecha de nacimiento

Enlidad Bancaria

5 i
Numero de solicitud

- 032025711402
03/02/2025

Segundo nombre
-CRISTINA

Génsro

Femenino

'Horas trabajadas
95 '
Salario mensual .
712000

Vive en casa propla
No ,

Medio de pago cuota monetaria

;

Ei suscrito LA'URA CRISTINA JARAMILLO. MARTINEZ corn documento de Edentiﬁéacién Cédula de ciudadania No. 1001418623 en mi nombre
piopio, salicite & SoMclitud Afillacién TrabaJador dependiente y Grupo Faniliar, la afiliacion y si fuera aceptade me comprometo a cumplir y

Grupo Familiar. En case de ser aceptado como afiliado me comprometo a cumplir y a respetar la legislacion def Subsidio Familiar, al igual que los

Jl

i

thaLADd Supéiéﬁh‘sicék @)

parle de cualquiera de estas noimas, dard derecho a Solicitud Afiflacién Trabajador dependiente y




