Santiago de Cali, 
Señores

COMFENALCO VALLE DELAGENTE
Afiliación Caja
Ciudad

Asunto: Solicitud de afiliación de empleador a Caja de Compensación
Como empleador de la razón social ………………………………………………………....... con número de identificación …………………y domicilio en  ………………………………, me permito solicitar la afiliación a la Caja de Compensación Comfenalco Valle delagente, declarando que no estoy afiliado a ninguna Caja en el Valle del Cauca.

A continuación relaciono los documentos que anexo para la afiliación. 
	 
	
	Formulario de afiliación patronal (todos los empleadores)

	
	
	

	 
	
	Fotocopia del certificado de existencia y representación legal (para empleadores persona jurídica)

	
	
	

	 
	
	Fotocopia de identificación del empleador 

	
	
	

	
	
	Fotocopia del RUT (no aplica para empleador domestico)

	
	
	

	 
	
	Relación de trabajadores (cedula, nombre, cargo y salario mensual)


Agradezco su atención,

.................................................................
Firma Empleador 
