Santiago de Cali,
Señores

COMFENALCO VALLE DELAGENTE
Afiliación Caja
Ciudad

Asunto: Solicitud de afiliación residente en el exterior 
Yo  .............................................................  identificado con cedula de ciudadanía número ........................................ de ........................ con domicilio en ………………………………………………………, solicito la afiliación a la caja de compensación Comfenalco Valle Delagente  a partir de la fecha ………......................., además declaro que no estoy afiliado a ninguna Caja en el Valle del Cauca como trabajador residente en el exterior.
A continuación relaciono los documentos que anexo para la afiliación:
	 
	
	Formulario de afiliación al régimen de subsidio familiar

	
	
	

	 
	
	Fotocopia de documento de identificación

	
	
	

	 
	
	Certificado de Fe de Vida (supervivencia)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


.................................................................

Firma Residente del Exterior 
