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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TIPO DE A NUMERO DE
DOCUMENTO OTRO, (CUAL? DOCUMENTO DE
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO
CORREQ, DIRECCION
ELECTRONICO ‘ RESIDENCIA ‘ CIUDAD DEPARTAMENTO ‘
EMPRESA DONDE NIT
\_LABORA J
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OTRO, (CUAL? TIPO DE CUENTA AHORROS S— NUMERO DE CUENTA
L corrRiENTE () )

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.

VIGILADO SuperSubsidio @)
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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
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