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DEBE SER TRAMITADO Y AUTENTICADO POR LA MADRE  

DE LOS HIJOS DEL TRABAJADOR – CONVIVA O NO CON EL. 
 
NOTA: No se exige autenticación cuando la madre de los hijos del trabajador entrega 
personalmente el formulario de afiliación y los documentos anexos, presentando su documento 
de identidad. 
 
 

 
Yo             

Identificado con Cédula de Ciudadanía Número      

Manifiesto que los menores: 

NOMBRES APELLIDOS EDAD 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Dependen económicamente del señor       

            C.C.       

Con los ingresos que obtiene como empleado de la empresa   

             

NIT.             

 

Atentamente, 

 

 

             
C.C.      De: 


