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37. Cargo

32. Tipo ID.

38. Jornada 39. Caja de Compensación 40. Recibe Subsidio Monetario

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca autorizo a COMFENALCO VALLE DELAGENTE el tratamiento de mis datos personales (o de los datos personales del menor de edad o 
persona en condición de discapacidad mental que represento), para que sean almacenados, usados, circulados o suprimidos, conforme a la Política de Tratamiento de la Información que la corporación ha adaptado. Igualmente declaro 
haber informado a los titulares pertenecientes a mi grupo familiar que usaré sus datos personales y que cuento con la autorización de los mismos, para las finalidades consignadas en la mencionada Política, publicada en la página web 
www.comfenalcovalle.com.co, la cual declaro conocer y por ello estar informado de las finalidades de dicho tratamiento al estar en ella consignadas. También declaro que he sido informado que para el ejercicio de mis derechos (acceder, 
conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, etc.), podré dirigirme ante la corporación únicamente a través del correo electrónico servicioalcliente@comfenalcovalle.com.co, las líneas telefónicas 8862727-018000938585, 
diligenciando los formatos de los buzones de sugerencias y de manera presencial en las sedes de la corporación o enviando comunicación escrita a la dirección calle 5 # 6-63 en la ciudad de Santiago de Cali (Valle del Cauca). Así mismo, 
declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos sensibles como mi imagen, datos de salud, datos biométricos, datos de menor de edad, origen étnico, género, condición de discapacidad, entre otros, a 
lo cual manifiesto mi autorización expresa para su tratamiento. 
Declaro que la información que se ha condensado en el presente formulario es veraz y se autoriza a Comfenalco Valle Delagente a que verifique la información en cualquier momento y a deducir de mi subsidio familiar en dinero los valores 
que me hayan dispuesto sin tener derecho a el, por este concepto o por el reporte inoportuno de las novedades.
Le recordamos que los subsidios monetarios puestos a su disposición y no cobrados, prescriben a los tres (3) años (Ley 21 de 1.982 Artículo 6).
El procedimiento de prescripción lo podrá consultar en la página web https://www.comfenalcovalle.com.co/" 
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33. Número de Nit

FTO-GCO-AFC-09 V2

Veterano de las Fuerzas Armadas

Genero

Genero

Lado a engomar para blocks

Observaciones

FOROF025A
8-09-2020

Vers. 5

Apreciado cliente: Usted está autorizando este arte final  que sirve como 
base para la impresión de sus productos, revíselo detalladamente en lo 
que se refiere a textos, encasillados, logosimbolos, distribución de 
colores, medida, apariencia en general, presentación, materia prima y 
dispensado de salida. No es una prueba de color(es) definitivo(s) es su 
responsabilidad la aprobación de este arte.

Código Artículo:

Sku:

Numeracion:

Rango de numeración:

Tráficos:

Al

Diagramador:

Tintas:

Partes No:

Día  /  Mes  /  Año

Firma y fecha de Aprobación

Tamaño: 

1

pantone policromía

Frente Respaldo

Aprobación de diseños

2 3 4 5 6 7 8 9

Si No

Código de barras:

Tipo _______________
Si No

Orientación de genero

Tipo de cuenta:  Ahorros         Corriente         Banco:

Número de cuenta: 

1. Déposito electrónico a través de Celular: 2. Transferencia electrónica a cuenta
Billetera Delagente(Cobre)

Kupi (adjunte certificado bancario)




