Corrbarranq,"."a FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES DE SALIDA

Enviar antes del dia 5 de cada mes

Caja de Compensacién Familiar Documento no controlado. Formato aprobado en mayo de 2003.
Verifique su vigencia con el Area de Subsidio.

EMPRESA: NIT:

RETIRO DEFINITIVO DE LA EMPRESA

NOMBRE DEL TRABAJADOR C.C FECHA DE RETIRO

RETIRO DE HIJOS POR FALLECIMIENTO, NO ESTUDIAR, ABANDONO DE HOGAR O SI TIENE MAS DE 18 ANOS

NOMBRE DEL TRABAJADOR C.C NOMBRE DEL HIJO CAUSA DEL DESCARGO

CAMBIO D E CATEGORIA PARA TRABAJADORES POR MAYOR O MENOR SUELDO (4 SALARIOS MINIMOS)

NOMBRE DEL TRABAJADOR C.C SUELDO

RECIBIDO COMBARRANQUILLA

Revisado por Firmay Sello de la empresa

Fecha

VIGILADO SuperSubsidio ¢§:> e



