Ciudad, Fecha 
Señores 

Caja de Compensación Familiar 
Comfenalco Valle Delagente
Afiliación Caja

Asunto:  Relación de trabajadores

Por medio de la presente solicito la afiliación a la caja de compensación familiar de la empresa (Natural // Jurídica // Empleador del servicio doméstico) ____________________________​​​​____________________________________________ identificada con N.I.T.___ C.C.____ N° ______________________________, relacionando los trabajadores y salarios activos en el Valle del Cauca, teniendo en cuenta que el resto de los trabajadores se encuentra en proceso de contratación, igualmente informo que la empresa nunca ha estado afiliada a otra caja de compensación familiar en la región.
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	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	IDENTIFICACION
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Cordialmente, 

______________________________
Firma Representante legal

