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Usted es nuestra razon a ser!
Acta de Aprobacion Ve.Be. Director

*Antes de diligenciar este formato, lea cuidadosamente las instrucciones
que se detallan en el respaldo.

1. Datos generales del empleador:

Razén social o nombre del Empleador: Tipo de Identificaciéon Numero de Identificacion D.V.
NITO ccO ceQ

Direccion principal: Barrio: Municipio:

Nombre Comercial Celular Teléfono fijo Extension (es)
Correo electrénico ARL N° de Trabajadores en el Tolima

Fecha inicio de labores de la empresa Afo Mes Dia__| primer periodo de aportes Afo Mes Dia Tipo de Contribuyente  Juridico (O

Natural O
Tipo de empresa: Actividad econémica DIAN
Piblica Q)  Privada O Mixta O G:I:D
Aportante: ley1429 O Independiente (0 Empresa: () Aporte a Caja: O 4% O 06%
Servicio Doméstico O pensionado O Otros: O 2% O o
2. Datos del representante legal:
Nombres y Apellidos Fecha de Aio Mes Dia
Nacimiento

Tipo de Identificacion | Numero Celular Teléfono fijo Ext. Correo electrénico

ccOCeQO

3. Datos del contacto administrativo
Nombres y Apellidos Cargo Fecha de Afo [ ] Mes [ ] Dia [ ]
Nacimiento
Tipo de Identificacién | Ndmero Celular Teléfono fijo Ext. Correo electrénico
cCcOCEQO
4.Contacto en el Tolima:
Nombres y Apellidos Direccion:
Ciudad / Municipio Correo electrénico Celular Teléfono fijo Ext
Valor Némina Mensual Ultimo Mes N° de Empleados de la empresa: N° de Empleados con Derecho a Subsidio N° de Hijos menores de 18 afios:
TIPO DE NOVEDAD A REPORTAR
Tipos de Novedad Causas de la Novedad de Retiro Fecha Novedad
8 ; 2:;:;’, 5o O A - Cese de Actividades.
QO 3 - Inactivacién. QB - Liquidacion. " - .
O 4 - Cambio de Razén Social QO C - Cambio de Caja de Compensacion. Afo Mes Dia
O 5 - Cambio de Actividad Econémica. Q ED_'EUS'%U' de Razén Social v Nit
Q 6 - Actualizacion de datos de contacto @) ambio de Razon >ocialy Nit.

Declaracion juradamentada Recibido “ CAFASUR”

Declaro que la anterior informacion es cierta y contempla los requisitos exigidos por la Ley 21 de 1.982
articulo 14 al 19. De ser aprobada la solicitud, nos comprometemos a cumplir las normas referentes al
subsidio y los reglamentos de la caja de compensacion del sur del Tolima CAFASUR.

En mi calidad empleador, autorizo de manera expresa a la Caja de Compensacion Familiar del sur del Tolima
CAFASUR para el uso y tratamiento de mis datos personales que reposan en las bases de datos de afiliados,
en virtud de la funcién que le compete de administrar el Sistema de Subsidio Familiar, en los términos y para
los fines establecidos en la norma legal vigente.

Asesor:

Observaciones:

Representante Legal Firma Sello

Carrera 4N°.10-04 Espinal-Tolima/ PBX (8) 248-4322/ FAX (8) 239-0701/
Linea Gratuita: 01-8000-184-540 / atencionalusuario@cafasur.com.co / subsidios@cafasur.com.co

VIGILADO SuperSubsidio &)

Copia para CAFASUR ——



Bienvenido a CAFASUR

Agradecemos la confianza depositada en nosotros y elegirnos como su Caja de Compensacion, asi
disfrutara de nuestro portafolio de servicios y contribuiremos a la calidad de vida de sus trabajadores y

familia.

NOTA IMPORTANTE: Para diligenciar este formulario de manera interactiva necesitara descargar el
lector de PDF Adobe Acrobat Reader DC en su version mas reciente.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AFILIACION

Empresas

[ ] Cartade solicitud de afiliacion a CAFASUR.

[1 Certificado de la Camara de Comercio o Representacion Legal con fecha de expedicion inferior a 30 dias.

[ 1 Fotocopia del RUT.

[ 1 Fotocopia de la cédula del Representante Legal al 150%.

L1 Fotocopia ultimo pago de seguridad social o Relaciéon de trabajadores con su salario.

[ 1 Pazy Salvo de Caja de Compensacion Familiar, en caso de haber estado afiliado a otra Caja en el Tolima.

[ 1 Estatutos y Resolucion de aprobaciéon expedida por el Ministerio de Proteccién Social, se requiere para
afiliacion de las Cooperativas de trabajo Asociado.

[ 1 Resolucién de la aprobacion expedida por el Ministerio de Educacién Nacional, se requiere para afiliacion

de Entidades Educativas.

Personas Naturales

JULOOD 0o

Carta de solicitud de afiliacion a CAFASUR.

Certificado de la Camara de Comercio o Representacion Legal con fecha de expedicion inferior a 30 dias,
en caso de ejercer actividad comercial.

Fotocopia del RUT.

Fotocopia de la cédula al 150%.

Fotocopia ultimo pago de seguridad social.

Paz y Salvo de Caja de Compensacion Familiar, en caso de haber estado afiliado a otra Caja en el Tolima.
Desprendible de pago mesada pensional (pensionados)

Certificado de la trayectoria de afiliacion en Cajas de Compensacion (pensionados)

Nota Importante:

N

n

Digitalizada fecha

Una vez afiliada la empresa debe presentar el formulario de afiliacion de trabajadores completamente
diligenciado.

En caso de no tener trabajadores ademas de registrar la novedad de retiro en PILA (Planilla Unica), debe
comunicar a CAFASUR la Suspension como empleador afiliado; con el fin de no generar morosidad en el
pago de aportes y ser reportado a los entes de control.

En caso de liquidacion o terminacion de actividades de la empresa debe comunicar a CAFASUR y ademas
presentar certificado de cancelacion expedido por la Camara de Comercio.
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