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	Devolución de tarjetas de afiliación



	Datos Empleador
	
	Fecha elaboración

	NIT/CC
	
	Nombre ó Razón Social
	
	
	AAAA
	MM
	DD

	Teléfono
	
	Dirección
	
	
	
	
	

	CREFI (1)
	
	
	
	
	


	Datos Tarjetahabientes
	Motivos devolución

	Cédula
	Nombres y Apellidos
	Retiro trabajador
	No reclamo
	Muerte 

(Anexar partida de defunción)

	
	
	Fecha retiro
	
	

	
	
	AAAA
	MM
	DD
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Observaciones
	Total tarjetas devueltas
	Firma y sello del empleador
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(1) Para uso exclusivo de Comfama
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