AUTORIZACION DE MEDIO DE PAGO PARA LA

('m)comfandi CUOTA MONETARIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - COMFANDI

Estimado trabajador afiliado, solicitamos el diligenciamiento completo de los siguientes datos de forma legible. (FECHA ‘ bb | mv | AAAA)
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1. Con mi firma que aparece dentro del presente documento, autorizo a la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca -
COMFANDI a consignar en mi cuenta de Daviplata / Bancolombia u otra entidad financiera (sequn seleccidn e informacion

diligenciada en el Punto Il. SELEC CION MEDIO DE PAGO), los valores de la cuota monetaria del Subsidio Familiar a que tengo
derecho en virtud al Articulo 3 de la Ley 789 del 2002.

2. Autorizo expresamente de manera libre, espontdnea, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja de Compensacion
Familiar del Valle del Cauca - COMFANDI, para que en el proceso de pago del Subsidio Familiar Monetario pueda compartir,
validar la informacion relacionada con el medio de pago seleccionado respecto a la titularidad, numero y estado de la cuenta
electrénica o bancaria; con las entidades financieras o empresas que faciliten el proceso de pago y transferencias de recursos
correspondientes a la cuota monetaria de Subsidio Familiar.

3. Autorizo el envio de comunicaciones utilizando los datos de contacto y medios tecnoldgicos existentes como numero del
teléfono movil, correo electrdnico, twitter, facebook, direccion de correspondencia, teléfonos fijos o cualquier otro medio de
comunicacion que permita la tecnologia, a fin de que me sea informado todo lo relacionado sobre el pago del Subsidio Familiar
Monetario.

4. Me comprometo a mantener actualizada la informacion de contacto, reportando cualquier novedad al Banco Davivienda S.A,
Bancolombia o la entidad financiera sequn corresponda; a la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca - COMFANDI y
especialmente cualquier cambio del numero de celular o numero de cuenta bancaria reportado anteriormente. Esta novedad se
debe realizar en los centros de atencidn informados por la Caja de Compensacién Familiar del Valle del Cauca - COMFANDI,
reportando el nuevo numero de celular o cuenta bancaria para recibir la cuota monetaria, diligenciando el formato entregado por
Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca— COMFANDI (en caso de haber seleccionado via de pago Daviplata/
Bancolombia u otra entidad financiera).

5. Me comprometo a no cambiar el medio de pago como minimo en un periodo de 6 meses, en caso de no solicitar el cambio al 6to
mes se renueva automdticamente la opcion escogida.

6. AUTORIZO EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE A:

a. El Banco Davivienda S.A.,Bancolombia o la entidad financiera que corresponda para suministrar mi nUmero de celular o
numero de cuenta a la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca - COMFANDI, Unica y exclusivamente para todos los
efectos relacionados con el abono de la Cuota del Subsidio Familiar Monetario.

b. La Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca - COMFANDI, para que a través de solicitud al Banco Davivienda
S.A/ Bancolombia o la entidad financiera que corresponda, se realicen los respectivos ajustes (débitos o descuentos), embargo
Jjudiciales, descuentos autorizados, perdida de derecho, en mi aplicacion financiera o cuenta bancaria, ante cualquier tipo de
inconsistencia, inexactitud, error o incluso por hacer una transferencia errénea de las cuotas monetarias de subsidio familiar.

¢. La Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca — COMFANDI, al Banco Davivienda S.A./ Bancolombia o entidad
financiera que corresponda para la recoleccion de mis datos personales, asi como el tratamiento, almacenamiento y uso de mi
informacion para efectos de la entrega de la cuota monetaria de subsidio Familiar y su uso relacionado con aplicacidn financiera y

cuenta bancaria.
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La Caja de Compensacion Familiar Comfandi, miembro de la Asociacion de Cajas de Compensacion Familiar (Asocajas), le genera bienestar social a los trabajadores de medios y bajos ingresos y a sus familias.

NOTA: Recuerde que el proceso de inscripcion a Daviplata es responsabilidad exclusiva del trabajador, por lo tanto el nimero de celular registrado, debe estar registrado
a nombre del trabajador beneficiario ante el operador de telefonia movil, ya que en caso de pérdida o extravié, pueda solicitar la reposicion de la Sim Card con el
mismo numero de celular, a fin de mantener actualizada la informacion reportada a Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca - COMFANDI.

FIRMA DELTRABAJADOR AFILIADO BENEFICIARIO NOMBRE COMPLETO NO. IDENTIFICACION
DECUOTA MONETARIA DE SUBSIDIO FAMILIAR
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Como titular de los datos personales, identificado como aparece en el presente formulario, autorizo de forma libre, previa, expresa e informada a la Caja de
Compensacion Familiar del Valle del Cauca Comfamiliar Andi —Comfandi-, identificada con NIT: 890.303.208-5, con domicilio en la Carrera 23 No. 26B - 46, Edificio El
Prado, en la ciudad de Cali, Valle del Cauca, Colombia, PBX: +57(2) 6841000, pagina web www.comfandi.com.co, en calidad de RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO de
la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos Personales, para que capture, almacene, organice, use, procese, suprima, anonimice, disocie, transmita y
transfiera a terceros dentro y fuera del territorio nacional y en general realice tratamiento sobre mis datos personales, para llevar a cabo las finalidades que se
mencionan a continuacion:

. Desarrollar, gestionar y mantener su proceso de afiliacion.

. Pagar el subsidio monetario, subsidio en especie, subsidio de vivienda o subsidio en servicios a los afiliados.

. Mantener y actualizar nuestros registros respecto de su estado de afiliacion para su participacién en los subsidios, programas sociales y los distintos beneficios
ofrecidos por Comfandi.

. Realizar las acciones de verificacion, fiscalizacién y cobro de los aportes parafiscales con destino al subsidio familiar.

. Incorporar sus datos personales en el registro Unico de aportantes con el fin de facilitar el acceso a los subsidios otorgados por Comfandi como Caja de
Compensacion Familiar.

. Desarrollar una base de datos histérica con los datos de los trabajadores que han sido beneficiarios de los programas sociales ofrecidos por Comfandi.

. Desarrollar un sistema de informacién de los beneficiarios de las prestaciones dentro del programa de desempleo de sus trabajadores beneficiarios y dentro del
programa que se constituya para la poblacién no beneficiaria de las Cajas de Compensacién Familiar.

. Administrar los recursos correspondientes al FOSFEC art. 6 Ley 789 de 2002

. Generar certificaciones sobre el estado de afiliacién y paz y salvo en consideracién a su condicién de afiliado.

. Desarrollar nuevos productos y servicios orientados al afiliado y su grupo familiar.

. Desarrollar nuevas formas de satisfacer las necesidades del afiliado y su grupo familiar.

. Enviarle via SMS, MMS, correo electrénico, redes sociales o servicios de mensajeria instantanea informacidn relativa a la aprobacion o rechazo de su afiliacion a
Comfandi, asi como para brindarle y solicitarle informacién de todo lo relacionado con el pago de los subsidios.

. Confrontar su informacién con bases de datos de otras Cajas de Compensacion Familiar con el fin de verificar estados de afiliacion y de cotizacion.

. Confrontar su informacién con bases de datos de otras entidades publicas para verificar el cumplimiento de los requisitos para poder acceder a los subsidios.

. Publicar su informacién de asignacion al beneficio del Subsidio de Vivienda en los canales establecidos por la Caja.

. Responder a sus preguntas, quejas y reclamaciones y buscar resolverlas de manera oportuna y en los plazos legalmente establecidos.

. Desarrollar y administrar las actividades de subsidio en dineroy en especie, recreacion, deportes, turismo, centros recreativos y vacacionales; cultura, museos,
bibliotecas y teatros; vivienda de interés social; crédito, educacion; atencién de la tercera edad y programas de nutricion materno-infantil y, en general, los
programas que Comfandi se encuentren autorizados por el Art. 16 de la Ley 789 de 2002 o demas normas concordantes en la materia.

. Afiliarlo al Mecanismo de Proteccidn al Cesante.

. Administrar y otorgar los beneficios del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante — FOSFEC — dentro del Marco del Mecanismo de
Proteccién al Cesante.

. Enviar informes a la Superintendencia de Subsidio Familiar y otros entes de control.

. Contactarlo con el fin de realizar el cobro de sus obligaciones pendientes con Comfandi.

. Llevar a cabo analisis de datos con el fin de comprender mejor sus preferencias, de modo que podamos asegurarnos de poder brindarle productos y servicios
personalizados.

. Transferir sus datos personales a terceras entidades aliadas que puedan brindarle informacidn y beneficios de su interés.

. Trasmitir y transferir sus datos personales a cualquier pais que proporcione o no niveles adecuados de proteccidon de datos con el fin aplicar procesos de
computacion en la nubey big data.

. Contactarlo con el fin de que responda encuestas de investigacion de mercado y encuestas de satisfaccion para ofrecerle nuevos productos y mejorar los actuales.

. Brindar informacidn relevante sobre los beneficios y programas que Comfandi como Caja de Compensacién Familiar puede ofrecerle en el desarrollo de las
actividades de subsidio familiar, salud, educacién y cultura, mercadeo social (supermercados, droguerias, etc.), recreacién (alojamiento, programa direccionado
al adulto mayor, etc.) y deportes, vivienda, fomento empresarial, y crédito. Estas actividades podran desarrollarse mediante el envio de mensajes a través de
correos electrénicos, SMS, MMS, redes sociales (RRSS), servicios de mensajeria instantanea y aplicaciones, como también por medio de llamadas telefénicas.

. Brindar marketing relevante como ofertas personalizadas, ideas de compra, bonos regalo, invitaciones especiales para ferias y eventos que puedan ser de su
interés, participar y administrar promociones, sorteos, concursos, invitaciones y otros beneficios y en general; enviarle publicidad digital mediante correos
electrénicos, SMS, MMS, mensajes a través de redes sociales (RRSS), servicios de mensajeria instantdnea y aplicaciones.

Manifiesto que se me ha informado que la politica de tratamiento de datos personales se encuentra disponible para ser consultada en www.comfandi.com.co/legal y
que, con respecto a mis datos personales podré ejercer en cualquier momento mis derechos de acceso, rectificacion, supresién y prueba de autorizacion
ante COMFANDI, mediante los canales habilitados como: Contacto electrénico www.comfandi.com.co/datos-personales; envio de una comunicacion escrita dirigida
a nuestro Oficial de Proteccion de Datos Personales ala Carrera 23 No. 26B - 46, primer piso, Sede Administrativa COMFANDI El Prado, Cali, Colombia; o al correo
electrénico protecciondatos@comfandi.com.co indicando en el asunto: “Consulta o Reclamo Ley Estatutaria 1581 de 2012”.

También manifiesto que previamente me han informado que no es obligatorio responder a las eventuales preguntas que me realicen sobre datos sensibles o menores
de 18 afios a mi cargo.

Firma del trabajador: Nombres y Apellidos

No. Documento Identidad:



http://www.comfandi.com.co/
http://www.comfandi.com.co/legal
http://www.comfandi.com.co/datos-personales
mailto:protecciondatos@comfandi.com.co

	Editable Formato rediseño
	Editable Formato rediseño pag 2

