FedeHucee.
INSTRUCCIONES PARA EL PROCESO DE AFILIACION

Como parte del proceso de afiliacion a FEDEHACEB, es indispensable diligenciar correctamente los
formatos establecidos y adjuntar la documentaciéon requerida para completar el proceso. Por favor, siga
atentamente las siguientes instrucciones.

Si requiere informacién o presenta alguna inquietud durante el proceso, puede comunicarse con
FEDEHACEB a través de los siguientes canales:

Atencion telefonica: 314 850 4142.
Chatbot: 310 555 0486.
Afiliaciones por WhatsApp: 312 663 3362. Este canal estd habilitado exclusivamente para brindar

informacidn y orientacion relacionada con el proceso de afiliacion.

Diligenciar completamente el FORMATO DE AFILIACION, evitando enmendaduras o tachones, sin
omitir ningln dato. Completarlo con firma, nombre, cedula y huella en la parte posterior.
En la seccién Grupo Familiar diligenciar segun las siguientes observaciones:

Si es casado el grupo familiar serd diligenciado con los datos del conyuge e hijos para tener acceso los
beneficios y los padres para tener acceso al auxilio pdstumo solo en caso de realizar la afiliacidon por
primera vez.

Si es soltero el grupo familiar sera diligenciado con los datos de los padres para tener acceso a los
beneficios.

Completar con nombre, cedula y huella por ambas caras el formato de PAGARE Y CARTA DE
INSTRUCCIONES, unicamente en los siguientes campos exactamente como se muestra en las
imagenes a continuacién:

a1 daater
Sl it ke ek ULRMT A GARLANTUA: Pl Masab s o) tumplants o5 8 S mlqlurmdumn\
omgELTeNT ateTAL S 54 MapuatEONd pencul o vaks de o predcdoren momas, lglss  sdnigieL
wsiaros, ¥ camtpder oirs ingan panemds Sa i reiecon lborl o 8 s e
mowron a0 s Eracrems o que o mapaida del rassnis o=
ArGATATN & I STESUE 3 GeME T WACUE ST
WS A S T e o
e comde. SEITA: ﬂmmm_imllmw ey
SEPTIA:

Y e ———
Sy T Ve pa—
e e g e e .-mumm-lw:mm_mhha
DOTANA: asirsanis, roscia,

m-umwmmmxumsmﬁmmm s . et st
i el g rumacs ce o do
#ars con W Ferida e smpieadon de o Haces

En conmuncia de & aniercr, a morbe s docsani e  died e

e . 3

FedeHocel FedeHaceb
1 "o
PAGARE Rre: CARTA O INSTRUCEICHES PARA LLESAR! LI (UMCHN FAGAREIS Kol
R—a e ]
FRCHA SUSCRIPCRM____ (| CREW: e
— Tirores o sy kan
B — = Guifcada =n ba G0
WA x 5
WAL loha: £y e T T
RCREEDCR: £ INDUS TRSAS HAGED FEDE T
LUGAR DEP#OCH:  FEDGHAGER, ALTEPSTA MORTE CALLE TE58 40 1 COPACARAMA - o e i R T mamua-mmmmnmmnimulm
Th s e
g g e g e R L ——
Dedor e ke o apchmtirts o s e o S0, ] i Sarai o o st
s
PR COLE 70 Do oy W B preraris S il [0 = al T s 8 Al P
m".muummﬁj‘mm..mﬁﬁ%ﬁﬂmﬂ
i cumipdar i, echan . amcrtTaion SePaa 4 & chumss TERCERA S8 wit R, & © B ka) pegewa con saacks wn beo podur me bewdss per
frteyen
; m-mhmnmmoqn-wmmomwm:vd—
—— ul (R L. o a et 4 e
Soes it ot Vet ek 73 ki Gapcs d ams st 183 e e T
it e e 1 crcran b el o gy
22 o 1. s marl ParnEcts o I Ly, artcuie 884 Cidga e comards, matre o mis: - = B TraTe wwTey E
Caphl, il At B, IGACA, CERUREID T, § 48 kT M aiarts £ Fags 4 T L e cacauy Contlores Gatoa, Hemanss 3 Ciania o Srwn ews § e sanchin
bl cnm bopm o anw w1 rem TERCERA: Cus ha dsccosa pagesic il = = - . s
sl i an cun bl s 8 &ieran 3u] ACREEDER. FONDG) DE EUPLIADGS [ IDUSTRUS HADER
ot e e i St ot 0y Spvtnbento, CRTIR: L tuchn ek sy g e wapacn s 5 B 4l P wdrts, ¢ sk vighian
olmar - o LT - AL AT i LGS 47 S § T AT A, MRS B 0 T i

Aeii—
ol hacho ce e ol wn el Pagars () adfanic o ).
n.hunulm a mdu ¥ cade o e laa ablgucoen § MR S, M arda D &
L T e
3 1 lgar et ks waler sand i Elacnd

4 Eldocamnia wal laneda prass e s, acdends sl acrsdor adgh 1 canceinciin por la i kuficalsn
paciicha da e ShTA Rociones Cum P

£ Lita ki s P i L P St S s

@ Lun armerioes inesccionss laa inparino deconsrnied oo daruesis en o An B2 4l Dadigo da-
[t ——

T VA SRS AR G SMAWECE S CpA 4 NN N A PSSt

Fan cousisncia de k anisdor s e e e chaded da, w o dies Gl e de
Fpry

G ge— TR | ST TIRLLE
T T

freded
T Lo

000

TR T A LR TR TR FIRLLA
CECLA CEDLA N
ik~ 3 s




3. Adjuntar los siguientes documentos sin excepcion:

a. Fotocopia al 150% del documento de identidad (CC, Tl o registro civil de nacimiento) del empleado y
del grupo familiar que fue inscrito en el formato de afiliacidn.

b. Comprobante de némina de la ultima década disponible.

c. Registro Civil de Matrimonio para las personas casadas y/o Extrajuicio para las personas en Unién libre.

d. Carta laboral.

El diligenciamiento parcial de los formatos o la falta de alguno de los documentos requeridos en el numeral
3 hacen imposible realizar el proceso de afiliacidn, por favor diligencie los formatos completamente segun
las instrucciones dadas y asegurese de tener todos los documentos requeridos antes de enviar o presentar

la documentacidn.
Las personas del Grupo familiar que no sean inscritas al momento de la vinculacidén no podran ser incluidas

posteriormente.

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento como consentimiento y comprensién de las
condiciones de vinculacién:

Firma:




