Caso 1: Trabajador Soltero

Sistema Gestion de Calidad

- " INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y/0
NA‘ PERSONAS A CARGO
COVITACESAR E- MAIL: comface@telecom cam.co

NIT 862,399,989 - 8 CALLE 14 No. 14 - 66 TEL: 5743795 - 5743851

T ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO POR FAVOR LEA AL RESPALDO

MARQUE CON UNA “X

NUEVA (8) PERSONA (S) A CARGO [:] TRASLADO D

COCIGO: G4-§-0-7
VERS ON; &
FECHA: 30/C7/208

DATOS DE LA EMPRESA O EL EMPLEADOR

NOMBRE Q RAZON SOCIAL DEL EMPLEADQR

TIPQ DE IDENTIFICACION|
NIT | C.C.| CE.| NUIP

No. DE IDENTIFICACION

TELEFONO

DRUMMOND LTD 800021308-5

X

3157552476

DATOS DEL TRABAJADOR

PRIMER APELLI

TORRES

DO

SEGUNDO APELLIDO

SOLANO

[TIPO DE DOCUMENTO DE|
IDENTIFICACION

CC. | Th | CE.| NUIP

No. DE IDENTIFICACION

PRIMER NOMERE

LUIS

SEGUNDO NOMBRE

CARLOS X

77.000.000

FECHA DE NACIMIENTO

ARO | MES Dl F M

74,0713

ESTADQ CML ACTUAL

NIVEL EDUCATVO

SOLTERD CASADD [

X | UNION LEBRE ‘

PRIM COMPLETA

[ [ BTO. COMPLETO [

[ TECNOLOGICO

CENTRO COSTO
[ X

\
SEPARADO || eworcmno |

VDD |

PRIM.IMCOMPLETA ‘

B10. INCOMPLETQ |

| unIvERsITARID

FECHA INGRESO EMPRESA

ANO | MWES | DA

06|05 24

SALARIO BASICO MENSUAL

2.000.000

PROFESION
TECNICO MAQUINARIA PESADA

OTRA EMPRESA CON QUIEN TRABAJA SIMULTANEAMENTE

NOMERE DE LAEMPRESA

CARGO U OFICIO E\ LAEMPRESA

OPERADOR

N.A.

SALARIO BASICO ME\SUAL

DIREGCION RESIDENCIA
CALLE 5No. 4-14

BARRIO OE RESIDENCIA
LOS ALMENDROS

VUNIGIPIO DE RESIDENCIA
CODAZZI

SECTOR
URBANO| RURAL.
X

TELEFONO

5754000

DIRECCKON DONDE LABORA
DRUMMOND - LTD - LA LOMA

BARRIO DONDE LABORA
N.A

INUNICIPIO DONDE LABORA
LALOMA-EL PASO

SECTOR
UREANO‘ RURAL

TELEFONQ

CORREQ ELECTRONICQ ( E= MAIL] | §ILQ TIENE)

NUMERO DE CUENTADEL :

N.A

BANGO (SI TIENE)

TIPD DE CUENTA

VIVE EN CASA PROFIA
sl No []

luis_torres@hotmail.com Trasasanor[] convusue [ N.A arorro [ corrente [] N.A

DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A) ACTUAL (S| TIENE)

PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DEPACUNENTY OF | No. DE IDENTIFICACKON FECHA DE NACIMIENTO

W

Afio ME,S‘DIA Flw

VIUNICIPIO DE RESIDENCIA DIRECCIDN RESIDENCIA TELEFONO OCUPACION

eswos || TRABAA | [ uBiLADO

AMA DE CASA ‘ PENSIONADO

NIVEL EDUCATIVO NOMBRE DE LAEMPRESA OEMPLEADOR | SALARIO BASICOMENSUAL | EL (LA] CONYUGE RECIBE | _POR CUA- CAIADE

COMPENSAC ON FAMILIAR
PRI COMPLETA [ B70. compLETO [ [ mecnoLogica [ CUDTA MONETARIA

[BTO.INCOMPLETO | | UNNERSITARID | sIC] wo []
DATQS DE LOS BENEFICIARIQOS DEL GRUPO FAMILIAR (SI LOS VAA AFILIAR)

\
PRIM.INCOMPLETA ‘

1IPO DE PARENTESCO

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIDN

FECHADE

SEXO | NACIMIENTO

HUO

IOENTIFICACION

DISCAPACITADD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE

na |HIJASTRO
< | PADRES

CC.|RC. ANO| MES | DIA

31

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION ANTERIOR RELACIONADA ES EXACTA Y VERIDICA

FIRMAY SELLO DE LA EMPRESA FIRMADEL TRAEAJADOR Y C.C.

PARA USO EXCLUSIVO DE COMFACESAR RECEPCION DOCUMENTOS

1COWMTEC

OBSERVACIONES:

CIAIO 3k 8RS

G

CERTIFICADO
(SO %u01

Certificado No.SC536 - 1
Certificado No.SC5366 - 2
Certificado No.SC5366 - 3
Certificado No.SC5366 - 4

REVISADO POR DIGITADO POR FECHA




Caso 2: Trabajador y Conyuge

FON 4

COMFACESAR
NIT. 892.309.989 - 8

Sistema Gestién de Calidad
INSCRIPCION DEL TRABAJADOR Y/O

PERSONAS A CARGO

E- MAIL: comface@telecom.com.co
CALLE 14 No. 14 - 66 TEL: 5743795 - 5743851

COCIGO: G4-6-=0-7

VERS ON: 3

FECHA: 30/C7/2C08

% il ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO POR FAVOR LEA AL RESPALDO
Accerorpente dor Vluestrs Negloes MARQUE CON UNA “X
NUEVA (8)| X |PERsONA(s)acARGO | | TRasaoo | |
DATOS DE LA EMPRESA O EL ENPLEADOR
NOMERE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR TIPO CE IDENTIFICACION| - No, DE IDENTIFIGAGION TELEFONO

DRUMMOND LTD

NIT

X

C.C.| CE. | NUIP

800021308-5

3157552476

DATOS DEL TRABAJADOR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TIPO DEDOCUNENTODE| o, DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO SEXO
TORRES SOLANO ce.| T [ce| nup Ao | wes [ ow | F M
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE 77.000.000
LUIS CARLOS X 74 07113] X
ESTADO CVIL ACTUAL NIVEL EDUCATVG CENTRO COSTO
SOLTERD [ | Casand [ X[ UNIONLBRE [ PRIV COMPLETA | | B0, COMPLETO [ [ TECNOLOGICO [X
SEFARADD || oivoRciADo \ ) \ PRILINCOMPLETA | | BTO. INCOMPLETO UNVERSITARIO
FECHAINGRESOEMPRESA | SALARK) BASICO MENSUAL PROFESION OTRAEMPRESA CON QUIEN TRABAIA SINULTANEAMENTE
ANO | WMES | DA TECNICO MAQUINARIA PESADA  [NaNBRE DE LAEMPRESA SALARID BASICO MEASUAL
06 05 24 2 000 OOO CARGO U OFICKO EN LA EMPRESA N.A
. . OPERADOR o
DIREGCION RESIDENCIA BARRIO DE RESIDENCIA VIUNICIPIO DE RESIDENCIA SECTAR TELEFONO
CALLE 5No. 4 - 14 LOS ALMENDROS CODAZZI URBANOIRWRA- | 5754000
DIRECCKIN DONDE LABORA BARRIO DONDE LABORA MUNICIFIO DONDE LABORA SECTOR | TELEFOND
DRUMMOND - LTD - LA LOMA N.A LALOMA - EL PASO URBANO RURAL
VIVE EN CASA PROFIA | CORREQ ELECTRONICO ( E- MAIL) ($ILO TIENE) |NUMERO DE CUENTADEL: N, A | BANCO (Sl TIENE) TIPO DE CUENTA
s NO [ Juis_torres@hotmail.com TRABAJADOR || CONYUGUE [ N.A AHorro [ ] corrientE [ ] NLA
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A) ACTUAL (S| TIENE)
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE TIPO DE DOCUNENTO BE | No. DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO SEXO
GOMEZ ARIAS CLAUDIA HELENA cc. [T [ce[WR|  49.000.000 A_/"% 6":5 3?8 XF M
VIUNICIPIO OE RESIOENCIA DIRECCION RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA DCUPACION
CODAZZI CALLES No. 4-14 5754000 | = | s | | e
AMADECASA | X PENSIONADD
NIVEL EDUCATIVO NOMBRE DE LA EMPRESA O EMPLEADOR SALARIO BASICDMENSUAL | EL (LA) CONYUGE RECIEE POR CUA_ CAJACE
PRIMCOMPLETA | | BTD.COMPLETO [ X] mEcnpLoeica | NA NA CLOTAMONETARIA comreuﬁ;?v FANILAR
FRIMINCOWPLETA | | BTO.INCOMPLETO | | UNNVERSITARD | - ) siC] no [X] -
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL GRUPO FAMILIAR (SILOS VA A AFILIAR)
TIPO DE PARENTESCO g
DOCUMENTO DE FECHADE o 5
IDENTIFICACION |  NUMERD DE SEXO | NACIMIENTO 2 5|4 g
IDENTIFICACION 2| 2|2 2]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOWBRE SEGUNDO NOMBRE ¢.C. | RC. FIM| a%o|ues | oa ] : ‘; 5 =NO
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION ANTERIOR RELACIONADA ES EXACTAY VERIDICA
FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA FIRMA DEL TRABAJADOR Y C.C.
PARA USO EXCLUSIVO DE COMFACESAR RECEPCION DOCUMENTOS 2
d
OBSERVACIONES: ?
2
2
=
3

REVISADO POR

DIGITADO POR

FECHA

CFRTIFICADO
[SO vuol

Certificado No.SC5366 - 1
Certificado No.SC5366 - 2
Certificado No.SC5366 - 3
Certificado No.SC5366 - 4




Caso 3: Trabajador, Conyuge e hijos

" )
° "]
R\ 4
COMFACESAR
NIT. 892.239.689 -8

Sistema Gesti

INSCRIFCIODN DEL TRABAJADOR Y/O

PERSONA

on de Calidad

5 A CARGO

E- MAIL: comface@telecom.com.co
CALLE 14 No. 14- 66 TEL: 5743795 - 5743861

ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO POR FAVOR LEA AL RESPALDO

MARQUE CON UNA “X

NUEVA (5) PERSONA (S) A CARGO D TRASLADO D

CQOCICO: G4-6-=0-7
VERSION: 3
FEC 1A:30/07/2008

DATOS DE LA EMPRESA O EL EMPLEADOR

NOMBRE O RAZON SQCIAL OEL EMPLEADOR

DRUMMOND LTD

TIPO OE IDENTIFICACION

Ne. DE IDENTIFICACION

NIT

C.C.| CE.| NUIP

X

800021308-5

TELEFONO

3157552476

DATOS DEL TRABAJADOR

PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO TIFO DE DOCUNENTG DE[  No. DE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO SEXD
TORRES SOLANO lec.| 1 [ce | nup Ao | WES | DW | F M
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 77 000 000
LUIS CARLOS X 74107113 X
ESTADQ CIVIL ACTUAL NIVEL EDUCATIVO CENTRO COSTQ
SALTERQ [ [ casaoo [ x [ UNION LIBRE [ PRIMCOWPLETA | | BTO.COVPLETO [ TECNOLOGICO [ X
SEPARADO DIVORCIADD ‘ VIUDD ‘ PRIVLIMCOMPLETA ‘ BTD. INCOMPLETO UNIVERSITARID
FECHA INGRESO EMPRESA| SALARIO BASICO MENSUAL PROFESION QTRAEMPRESA CON QUIEN TRABAJA SIMULTANEAMENTE
ARO | WEs | DI TECNICO MAQUINARIA PESADA  [\QMBRE DE LAEMPRESA SALARIO BASICO MENSUAL
06 05 24 2 000 OOO CARGO U DFICIO EN LA EMPRESA NA.
- ' OPERADOR o
DIRECCION RESIDENCIA BARRIO DE RESIDENCIA MUNIGIPIO DE RESIDENCIA SECTOR __[TELEFONO
CALLE 5No. 4 - 14 LOS ALMENDROS CODAZZI URBANOIRIRAL | 5754000
DIRECCION DONDE LABORA BARRIO DONDE LABORA VIDNICIFIO DONDE LABORA SECTOR __|TELEFOND
DRUMMOND - LTD - LA LOMA NA LA LOMA - EL PASO RRAND|RURAL
VIVE EN CASA PROPIA CORREQ ELECTRONICO ( E« MAIL) {SILO TIENE)| NUMERD DE CUENTA DEL : N_A BANCO (SI TIENE) TIFO DE CUENTA
sl No [ luis torres@hotmail.com TRABAJADOR | coNYueue [ N.A arorro [ corrente [ ] N.A
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A) ACTUAL (S| TIENE)
PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG | PRIMER NOMBRE SECUNDO NOMERE TIPO DEDOCUMENTO DE |\ BE IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO SEXD
CC.| TL |CE | NUP 49.000.000 ANO | WES | DIA F [ m
GOMEZ ARIAS CLAUDIA HELENA X ‘ ‘ ‘ 75| 01 30 X ‘
MUNICIPIO DE RESIDENGIA DIRECCKIN RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA OCUPACION
CODAZZI CALLE5No. 4 -14 5754000 Eswol | wRABAA | | auBiLADO
AMADECASA | X PENSIONADO
NIVEL EDUCATIVO NOMBRE DE LAEMPRESA OEMPLEADOR | SALARIO BASICO MENSUAL | EL (LA) CONYUGE RECIBE | _POR CUAL CAJA L
PRIM COMPLETA | | BT0. COMPLETD | X | TEGNOLDGICO | NA NA CUDTAMONETARIA COMFEER;\W FAMLIAR
PRIMINCOMPLETA |  [BTO.INCOMPLETO | | UNIVERSITARID | ) ’ 8] v [X] '
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL GRUPO FAMILIAR (81 LOS VA A AFILIAR)
TR0 DE PARENTESCO g
DACUMENTO DE FECHADE o 5
IDENTIFICACION SEXO | NACIMIENTO o | B | & <
IDENTIFICACION EN - 3]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE ¢.C.| RC. FIM| avo| ves | i T2 s e
TORRES GOMEZ CAROLINA PATRICIA X | 0000000 | X 05117 | X
TORRES GOMEZ LuIS CARLOS X | 0000000 X | 03/07(18|X
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION ANTERIOR RELACIONADA ES EXACTAY VERIDICA
LUIS CARLOS TORRES
FIRMAY SELLO DE LA ENPRESA FIRINA DEL TRABAJADOR Y C.C.
PARA USO EXCLUSIVO DE COMFACESAR RECEPCION DOCUMENTQOS 2
Z
OBSERVACIONES: #
2
=
S|

REVISADO PCR

DIGITADO POR

FECHA

CERTIFICADO

180 9u01

Certificado No.SC5366 - 1
Certificado No.SC5366 - 2
Certificado No.SC5366 - 3
Certificado No.SCS366 - 4




REQUISITOS CASO 1: TRABAJADOR SOLTERO
FOTOCOPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD AL 200%

REQUISITOS CASO 2: TRABAJADOR Y CONYUGE

FOTOCOPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD AL 200%
DEL TRABAJADOR Y DEL CONYUGE

REQUISITOS CASO 3: TRABAJADOR,CONYUGE E HIJOS.

FOTOCOPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD AL 200%
DEL TRABAJADOR Y DEL CONYUGE

FOTOCOPIA DE REGISTRO CIVIL DE HIJOS HASTA LOS 18 ANOS



