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“Compromiso Social”

1. RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL AMAZONAS CAFAMAZ
RELACION DE NOVEDADES

NOVEDADES DEL MES
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NOTA: 1)ESTA RELACION SE PRESENTARA CUANDO OCURRA LA NOVEDAD
2)Si el afiliado estuviere en vacaciones se debe cancelar el aporte
3)En caso de muerte del trabajador se presentara la partida de defusion

FIRMA DE LA EMPRESA
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