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Caja de Compensaciéon Familiar del Chocé nc.
COMFACHOCO. NIT: 891.600.091-8 FO-BS-10

y

FORMULARIO DE RETIRQ | vesins: [sewos

FAVOR LLENAR A MAQUINA O EN LETRA IMPRENTA, CLARA Y LEGIBLE

BJ: [ ] | |
NIT O CC NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR
By: ] | | L L) =
DOCUMENTO IDENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO FljO TELEFONO CELULAR
- DATOS DE LA(S) PERSONA(S) QUE SE VAN A RETIRAR
ENTE
DOCUMENTO IDENTIDAD | 1ERAPELLIDO 2D0 APELLIDO NOMBRE COMPLETO MOTIVO DEL RETIRO | PARENTESCO

IM HU-“[;IIIW PONON | o oY aemrsa|  TRARMADOR SCAG

MAMIFESTAMOS QUE LOS DATOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS S50M CIERTOS, POR LO CUAL MOS RATIFICAMOS EN CONCORDANCIA CON LAS DEFINICIONES DE LA LEY

ANEXAR PARTIDA DE DEFUNCION Y LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS:

* S| EL RETIRO ES POR FALLECIMIENTO Y RECIBE SUBSIDIO FAMILIAR, | No DOCUMENTO IDENTIDAD | NOMBRE PERSONA A QUIEN SE LE DEBE GIRAR EL AUXILIO

—

FIRMA DEL TRABA)JADOR
No Documento de |dentidad:

PARA USO EXCLUSIVO DE COMFACHOCO
RECIBIDO POR FECHA RECEPCION

FIRMAY SELLO DE LA EMPRESA

OBSERVACIONES

P

Calle 23 No. 4-31 Calle las Aguilas. PBX: (094) 670 8747. Comfachocé IPS: 6711313, Comfachocé EPS-s: 672 3536. Centro Vacacional: 671 3326.
Complejo Educativo Comfachocé :671 8191. 6710148 Rapitienda Comfachocé: 672 5858. FAX: 6712396 - 670 8986
Pag. Web: www.comfachoco.com.co e-mail: comfachoco@comfachoco.com.co, Quibdé - Chocd



