- = ACTUALIZACION DE INFORMACION
ﬂcal am ag EMPLEADORES AFILIADOS

PARTE |
DATOS DEL EMPLEADOR (NDCOCEERD N |
Razoén Social / Apellidos y Nombres:
. » Rural D
Direccién de la empresa: Barrio: Urbano () Ciudad:
Ind. :
Teléfono: () Celular Direccion Web:

Correo Electrénico de Notificacion Judicial:

Direccion de la empresa para Notificacion Judicial:

Nombre del Representante Legal: Ne.

, Ind,
Teléfono: () Celular Correo Electrénico:
Nombre del Jefe de Recursos Humanos: N°
Ind,
Teléfono: () Celular Correo Electronico:

PARTE Il (Marca con una X)

CLASE DE EMPLEADOR:

Sociedad Sociedad Sociedad Sociedad . . .
Limitada [:] Andnima [:] Colectiva En comandita [:] Someﬁzdjg::mmo[:]

Servicio »
sas (] Domestico [__J Consorcio [___ Unién Temporal (] Otros C ]

PARTE Il1

ACTIVIDAD ECONOMICA Cadigo Ciiu

PARTE IV

Valor némina mensual Gltimo mes No. total de empleados de laempresa ()

NOTA: De trabajadores que laboran en el departamento del Magdalena

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Al diligenciar este formulario autorizo de manera expresa, libre y voluntariamente a la Caja de Compensacion Familiar del
Magdalena - CAJAMAG, para que de conformidad con las Leyes 1581 de 2012, 2300 de 2023, el Decreto 1377 de 2013 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales de CAJAMAG, publicada en la pdgina web www.cajomag.com.co, pueda realizar el
tfratamiento de todos los datos personales recolectados en este documento y sean utilizados para fines estadisticos y de mejora
continua, asi como también para la promocién de servicios, beneficios y ofertas dispuestas por CAJAMAG, a fravés de medios de
comunicacién como el correo electréonico, mensajes de texto (SMS), WhatsApp y llamadas telefénicas, de igual manera para envid
de notificaciones y adelantar gestién de cobranza de obligaciéon adquiridas con esta Corporacion, sélo cuando sea estrictamente
necesario, garantizando la proteccién de mi privacidad y el manejo adecuado de mis datos personales. De igual manera, entiendo
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento mediante los canales proporcionados por parte de CAJAMAG para tal

fin, siempre que no exista un deber legal o confractual que lo impida.
Por todo lo anterior y enmarcados en el articulo 2 de la Ley 2300 de 2023, si usted desea ser contactado o que la informacién solo

sea emitida por un Unico medio o algunos en particular, por favor marque la(s) casillals) que correspondan al o los canales que estd
autorizando, al no marcar ninguno se entenderd que autoriza todos los medios.

Correo Electréonico D Llamada Telefénica C] WhatsApp C] Mensaje de Texto (SI\/IS)C]

DEBE ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
1. (3 Copia de la resolucion de la personeria juridica y/o acta consorcial cuando sea el caso, con vigencia no superior a un mes.

2. [ Copia del certificado de existencia y representacion legal tratandose de personas juridicas, con vigencia no superior a un mes.
3. (3 Copia del documento de identidad del representante legal.

4. 3 Copia del RUT para persona juridica y natural, con vigencia no superior a un mes.

No es necesario para empleadores de servicio domestico.

Calle 23 No. 7 - 78 Santa Marta, Magdalena - PBX: +57 (605) 4237129 Ext. 1043 -1044 - Contact Center +57 (605) 4365058 - Linea Gratuita 018000 189894
subsidio@cajamag.com.co - www.cajamag.com.co

CSU-1-FO-11 Version:10

Vigilado Supersubsidio I<



