FORM U I_A Io SOLIC ITU D DE Enviar documentacion antes del dia 5 de cada mes
; Combarran

o
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REQUISICION DE SU BSIDIO en agosto de 2008. Verificar su vigencia en el q"’ a

POR PATRIA POTESTAD Departamento de Aportes y Subsidio. (e AT e

DATOS DEL EMBARGANTE
Tipo de documento de identidad No. Documento Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Fecha de nacimiento
CcC Tl CE
Estado civil Direccion Teléfono Nombre municipio Nombre barrio
Tipo de vivienda | Propia Arrendada Otro Nivel educativo | Primaria Secundaria Universitario Postgrado E-mail Ocupacion
DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo de documento de identidad No. Documento Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Fecha de nacimiento
CcC Tl CE
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Nit. Sucursal
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Primer Segundo Primer Segundo Fecha de nacimiento Documento de identidad e Registro civil
NP apellido apellido nombre nombre : - - - TR S .
Dia | Mes | Ano Ind. Serial NUIP Entidad No. Lugar de inscripcion Fecha de inscripcion No. Cédula
Documentos de prueba que acomparian a este formulario:
Registro Certificado Fotocopia Certificado Sentencia de Registro Civil Declaracién Certificado de Certificado de Certificado de
Civil Escolaridad Cédula TR Cényuge Separacion Trabajador Extrajuicio Supervivencia Discapacidad Otras Cajas
SELECCIONE LA ENTIDAD Y REGISTRE
Documentos Certificado escolaridad Hijo fl:e‘;“_lfzzcr?:“s"°""""“ Ast:
B istradur
pendientes Certificado de supervivencia | Padre 2 Notaria
FIRMA EMBARGANTE RECIBIDO COMBARRANQUILLA 4 Inspeccion de Policia

Autorizo de manera libre, expresa, voluntaria y debidamente informada, como titular de los datos personales suministrados, para que la Caja de Compensacion Familiar Combarranquilla realice el tratamiento respectivo, consistente en la

recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o supresion de los mismos y con la finalidad de procesar, validar, informar, requerir o compartir informacion relevante sobre las caracteristicas de los servicios, procesos, actividades comerciales de

la Caja de Compensacion Familiar, o en virtud de la relacion contractual o legal vigente entre las partes, y con la necesidad de ejecutar los diferentes programas sociales y comerciales de la Caja, reconocimiento y pago de la cuota monetaria,

notificar o facilitar el acceso a los servicios, realizar estudios de mercado, circularla para fines publicitarios, y para reportarlos a organismos de control o autoridad competente en ejercicio de sus funciones, previo requerimiento formal. Dicho

tratamiento se podrd realizar como responsable o a través del encargado que indique la Caja. Adicionalmente, entiendo que podré ejercer mis derechos de conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, salvo los que se requieran
de acuerdo con la relacién legal o contractual que tengo con la Caja. Lo anterior, bajo el cumplimiento de su politica de proteccion de datos, segun lo reglamentado por la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 del 2013.CC.

Vigilado Supersubsidio |J:~‘



