
Bogotá, D.C.,  _____________________






Señores


CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR

Ciudad

Referencia: Afiliación a Caja de Compensación Familiar

Respetados señores:

Atentamente me dirijo a ustedes para solicitar la afiliación a su Caja de Compensación Familiar de la empresa   ________________________
Nit   ____________.
Aclaro que la empresa desde su fecha de constitución hasta hoy no ha estado nunca afiliada a ninguna Caja de Compensación Familiar en Bogotá – Cundinamarca.
los trabajadores iniciaran labores a partir del mes de: ___________   
Relación de Trabajadores:

Nombre



Cédula


Salario

Agradezco la atención prestada.

Cordialmente,

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE

CC

 
