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DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR A LA SOLICITUD

PERSONA JURIDICA

1.  Fotocopia del documento de identidad del empleador.

2. Registro mercantil con vigencia no superior a tres meses (expk;le Camara de Comercio).
3. Fotocopia del RUT (Registro Unico Tributario - expide DIAN),

4. Relacion de la Ultima ndmina, avalada por el Contador o el Representante Legal.

Si se trata de una entidad sin animo de lucro, fotocopia de la personeria juridica.

Si es propiedad horizontal, acta de nombramiento del Administrador actual.

7. Siestuvo afiliado a otra Caja de Compensacion Familiar, certificado de paz y salvo vaélido para cambio de Caja.

PERSONA NATURAL CON ACTIVIDAD COMERCIAL

el

Fotocopia del documento de identidad del empleador.
2. Registro mercantil con vigencia no superior a tres meses (expide Camara de Comercio).
3. Fotocopia del RUT (Registro Unico Tributario - expide DIAN).

4. Relacion de la ultima némina firmada por el empleador.

5. Siestuvo afiliado a otra Caja de Compensacion Familiar, certificado de paz y salvo valido para cambio de Caja.

PERSONA NATURAL SIN ACTIVIDAD COMERCIAL
1.  Fotocopia del documento de identidad del empleador.

2. Relacion de la tltima nomina firmada por el empleador.

3. Siestuvo afiliado a otra Caja de Compensacion Familiar, certificado de paz y salvo valido para cambio de Caja.

SENOR EMPLEADOR, ES IMPORTANTE QUE TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE:

Debera realizar los aportes a la Caja de Compensacion dentro de los plazos establecidos por la
normatividad vigente de acuerdo a los dos ultimos digitos del NIT ¢ la cédula (no incluye digito de
verificacion) y al numero de trabajadores cotizantes, segun sea el caso.

Tendra que inscribir a la Caja de Compensacion a todos los trabajadores con vinculo laboral con su
empresa, informar todas las novedades laborales de sus trabajadores en forma oportuna y completa
como: ingresos, retiros, aumentos salariales, datos generales de la empresa, (Articulo 24, numera |
18, Ley 789 de diciembre de 2002), a través de la planilla integrada de liquidacion de aportes,
formato de novedades de la Caja o comunicacion escrita.

Informar oportunamente a Comfenalco Antioquia, todos los cambios inicialmente aportados en este
formulario, lo cual nos permite conservar una comunicacion agil y apropiada con los empleadores
afiliados.
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