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	SOLICITUD AFILIACIÓN PARAFISCALES
GH FO 003 V.1



Señores
DIVERXA SAS
Recursos Humanos
En la Ciudad de ___________________ Dpto. de ______________________ a los ______ días del mes _______________ del año _______

Yo____________________________________________________________ identificado (a) con el tipo de documento de identificación _____ Numero______________________ de __________________ manifiesto libre y voluntariamente que deseo afiliarme en calidad de  INDEPENDIENTE _____ DEPENDIENTE _____   a:
· EPS_____________________________________ARL _____________________
· FONDO DE PENSIONES _____________________________________________
· CAJA DE COMPENSACION_____________ ______________________________
· Deseo afiliar a las siguientes personas como beneficiarios

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· Adjunto los siguientes documentos:____________________________________

· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________
· __________________________________________________________________

· __________________________________________________________________

· Autorizo realizar pagos a la cuenta:

·  No.________________________________________________________________

· Entidad.____________________________________________________________
· Tipo de Cuenta.______________________________________________________
· Informo que poseo crédito hipotecario  para efectos de retención SI ____ NO  ____

Atentamente,

Nombre

c.c.

Tel:
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