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COMFAMILIAR CAMACOL

SUBSIDIO FAMILIAR

(Favor diligenciar a maquina o en letra imprenta original y copia)

INSCRIPCION DE NUEVOS BENEFICIARIOS PARA

FC-03

COD. EMPRESA \

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

CODIGO TRABAJADOR

1er APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES COMPLETOS DEL TRABAJADOR  C.C. N°. DE
INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS (Personas a cargo)
FECHA DE
DOC. IDENT.
0 0 PAREN- ESCO- | CALI- NACIMIENTO
COD. | 12 APELLIDO | 2° APELLIDO | NOMBRES SEXO TESCO 8%20. LARD. | DAD
ANO | MES | DIA
01
02
03
04
05
RETIRO DE BENEFICIARIOS (Personas a cargo que reciben subsidio)
FECHA DE
CAUSAS DEL RETIRO
COD. | 12APELLIDO | 22 APELLIDO NOMBRES NACIMIENTO
MUERTE NO ESTUDIA OTRO ANO MES DIA
01
02
03
04
05
Si la causa del retiro es por muerte, favor adjuntar el certificado de defuncion.
Gm: [ ]
SUBSIDIO | APROBADO | OBSERVACIONES suc: [ |
MES ANO Ne. DE BENEFIC. ]

Firma del Trabajador

Cédula de Ciudadania N¢.

Firma y Sello de la Empresa

Lugar y Fecha




