PLANILLA DE RELACION DE EMPLEADOS FONDO DE CESANTIAS

NIT. 800.184.549-2
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SKANDIA FONDO DE CESANTIAS

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LA PLANILLA
DE CONSIGNACION Y RELACION DE AFILIADOS DE
CESANTIAS

La planilla de consignacion y relacion de Afiliados de Cesantias
debera ser diligenciadas en su totalidad a maquina o con letra
imprenta claramente legible, sin centavos y en todo caso podran
aproximar las fracciones al peso mas cercano.

Si usted esta consignando las cesantias de sus Empleados, anexe
fotocopias de las cédulas de ciudadania de los trabajadores y
diligencie los siguientes campos:

I.ENCABEZADO
TIPO DE TRABAJADOR
Marque con una equis (x), segun corresponda.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

DECLARA RENTA SI/NO

Marque con equis (X), seguin corresponda.

Cuando la opcién es Sl adjunte fotocopia de la ultima Declaracion
de Renta.

ANEXOS
Marcar con una equis (X) la opcién que corresponda asi:

. Planilla: Cuando los afiliados son relacionados dentro de
la misma planilla.

. Listado: Cuando adjunta listado con la relacién de
afiliados.

. Medio Magnético: Cuando adjunta archivo que contiene
relacién de los afiliados.

. Internet: Cuando transmite al archivo que contiene
relacion de los afiliados a través del email:
pagoscesantias@skandia.com.co

Registre el numero consecutivo de la pagina que esta reportando y
el total de las mismas.

ILDATOS DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR
INDEPENDIENTE.

NOMBRE O RAZON SOCIAL
Escriba claramente el nombre completo del trabajador
independiente o razén social de la empresa.

ACTIVIDAD ECONOMICA
Registre la actividad econédmica a la cual se dedica la empresa o el
trabajador independiente.

TIPO DE IDENTIFICACION
Marque con una equis (X) la casilla correspondiente:

NIT. Numero de identificacion tributaria

C.C: Cédula de Ciudadania

C.C. Cédula de Extranjeria

PPT Permiso de protecciéon temporal

PEP tutor:Permiso Especial de Permanencia para Representantes
Legales o Custodios de Nifias, Nifios y Adolescentes

. Visa V: Visa visitante especial

Estos dos ultimos tipos de documentos aplican solo a personas con
nacionalidad venezolana.

Agregue el digito de control interno de SKANDIA

DIRECCION

Escriba la direccion del domicilio de la empresa o lugar donde se le debe
remitir la correspondencia en caso de ser trabajador independiente.
NUMERO DE IDENTIFICACION

Registre el nimero de identificacién, incluyendo el digito de chequeo.
TELEFONO

Escriba el numero telefénico de la empresa.

FAX

Registre el niumero del fax de la empresa.

Ill. DETALLE DE LOS EMPLEADOS O TRABAJADORES

TIPO DE IDENTIFICACION

Seniale el tipo de documento de identificacion asi:
“CC” Si es Cédula de Ciudadania

“P” Si es pasaporte

“TI” Si es Tarjeta de Identidad

“CE” Si es Cédula de Extranjeria

"PPT” Si es Permiso por Proteccién Temporal

NUMERO DE IDENTIFICACION
Escriba los nombres del trabajador a quien corresponde las cesantias
que esta consignando.

NOMBRES COMPLETOS AFILIADO
Escriba los nombres del trabajador a quien corresponde las cesantias
que esta consignando.

DIRECCION CIUDAD
En la casilla correspondiente escriba la direccion a donde el afiliado
desea recibir sus comunicaciones.

TELEFONO
En la casilla correspondiente registre el numero telefénico de residencia
del trabajador.

FECHA DE NACIMIENTO
Escriba el Afio/Mes/Dia de nacimiento de cada uno de los trabajadores.

ESTADO CIVIL

Corresponde al Estado Civil de empleado
C=Casado

S=Soltero

D=Divorciado

V=Viudo

SALARIO BASE

Registre el valor correspondiente al salario mensual devengado por el
trabajador.

Para el efecto, constituye salario el conjunto de factores previstos en los
articulos 127, 129 y 130 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

DIAS LIQUIDADOS
Corresponde al numero de dias base para la liquidacion.

VALOR CESANTIA CONSIGNADA
Monto total consignado a cada afiliado por concepto de cesantias.

VALOR O % DE PIGNORACION

Escriba el valor en pesos o el porcentaje (%) de las cesantias
pignorando en los casos de préstamos, embargos y los establecidos en
las normas laborales vigentes, anexando la siguiente documentacion
requeridaRzaeaerabiargas®ficio del Juzgado.

. Préstamo vivienda empleador: Autorizacion del empleado —
Solicitud del empleador.
TOTAL PAGINA
Registre el valor que corresponde a la sumatoria del valor de la cesantia
consignada.

TOTAL LIQUIDACION

Corresponde a la sumatoria de los valores registrados un total de cada
pagina.

TOTAL AFILIADOS

En este espacio debe escribir el numero TOTAL de trabajadores
relacionados.

OMBRE DEL FINANCIAL PLANNER
En este campo, escriba nombres y apellidos completos del Asesor que
atendié al Empleador.

NUMERO DE PROM
Escriba el cédigo del Financial Planner.

NOMBRE FUNCIONARIO DPTO. PERSONAL
Escriba en letra imprenta el nombre completo y el nimero de
teléfono de la persona responsable de la autoliquidacion.

VOLANTE DE CONSIGNACION

CIUDAD
Escriba el nombre de la ciudad donde realiza la consignacion.

FECHA
Afo, mes y dia en que realiza la consignacion.

NOMBRE
Nombre o razén social de quien efectua la consignacion.

NIT/C.C.
Numero de identificacion de la compafiia o del trabajador
independiente con su respectivo digito de chequeo.

TIPO DE IDENTIFICACION
Senale el tipo de documento de identificacion

TELEFONO
Escriba el nimero de teléfono de la empresa.

ENTIDAD RECAUDADORA
Coloque una equis (X) en la casilla correspondiente a la Entidad
donde va a efectuar el pago.

RELACION DE CHEQUES A CONSIGNAR
Si va a efectuar el pago en cheque (S), registre: El codigo de
compensacion del Banco, El nimero del cheque, y el valor girado.

Si el pago lo realiza en una cantidad mayor que uno registre el
numero total de cheques girados.

Recuerde que deben estar girados a SKANDIA FONDO DE
CESANTIAS.

EFECTIVO
Si va a efectuar el pago en efectivo, registre el valor total.

TOTAL CONSIGNADO

Registre la sumatoria total de cheques girados y efectivo reportado.
Recuerde que este total debe corresponder con el total registrado en
la casilla total liquidacion.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS —
PLANILLA DE FCES.

Con el diligenciamiento de la presente planilla el empleador /
trabajador independiente  declara que ha sido informado por

Skandia Pensiones y Cesantias S.A., en lo sucesivo "
Skandia", actuaran como el Responsable del Tratamiento
de los datos personales relacionados en este formato y

han puesto a mi disposicion la linea de atencién nacional 01 8000
517 526, el correo electrénico cliente@skandia.com.co y las
oficinas de atencion al cliente a nivel nacional, cuya
informacién puedo consultar en www.skandia.com.co, disponibles
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., para la atencién de
requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de los derechos mencionados en esta
autorizacion; (ii) Los datos recolectados por Skandia y los de las
personas naturales de quien se suministra informacion seran
tratados para fines contractuales, comerciales, de atencién al
cliente y marketing; (iii) Los derechos de las personas naturales
mencionadas son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacién personal; asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

Estos se pueden ejercer a través de los canales dispuestos por
Skandia para la atencion al publico y observando la Politica de

Tratamiento de

Informacion de Skandia disponible en

www.skandia.com.co/proteccion-de-datos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se autoriza de manera voluntaria,
previa, explicita, informada e inequivoca a Skandia y a quien le sean
cedidos los derechos, para ftratar los datos personales, para los
siguientes fines:

(U]

(ii)

(iii)

(iv)

(vi)

Realizar invitaciones a eventos, mejorar productos y servicios
u ofertar nuevos productos, y todas aquellas actividades
asociadas a la relaciéon comercial o vinculo existente con
Skandia , o aquel que llegare a tener;

Gestionar tramites (solicitudes, quejas, reclamos), efectuar
encuestas de satisfaccién respecto de los bienes y servicios
de Skandia o empresas vinculadas al grupo Skandia , asi
como a aliados comerciales de Skandia ;

Suministrar  informacién de contacto y documentos
pertinentes a la fuerza comercial y/o red de distribucion,
telemercadeo, investigacion de mercados y terceros con
quien Skandia posea un vinculo contractual de cualquier
indole;

Dar a conocer, transferir y/o trasmitir los datos personales
dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro del
grupo Skandia , asi como a terceros a consecuencia de un
contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para
implementar servicios de computacion en la nube;

Acceder a los datos personales que reposen en operadores
de bancos de datos de informacion financiera de que trata la
Ley 1266 de 2008 o las normas que la modifiquen o
sustituyan y proporcionarles mi informacién a los mismos;
Acceder y consultar los datos personales que reposen o
estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier
Entidad Privada o Publica (como, entre otros, los Ministerios,
los Departamentos Administrativos, la DIAN, la Fiscala,
Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados, tribunales
y altas Cortes) ya sea nacional, internacional o extranjera;
Contactarlo a través de medios telefonicos, electronicos
(SMS, chat, correo electrénico y demas medios considerados
electronicos) fisicos y/o personales.

En calidad de empleador / trabajador independiente certifico* que los
datos personales, entre otros, los privados, semiprivados o sensibles,
de terceros y menores, suministrados en este formulario fueron
obtenidos de conformidad a la Ley 1581 de 2012 y sus normas

reglamentarias, asi

mismo, declaro que cuento con autorizacion

expresa de sus titulares para transferencia, transmision y tratamiento de
Skandia conforme a los fines anteriormente descritos. En razén de lo

anterior,

Skandia podra solicitar copia de la autorizaciéon en

cualquier momento, de considerarlo pertinente..

Para todo lo anterior se otorga la autorizaciéon expresa e inequivoca a

Skandia

para ftratar la informacion personal, de acuerdo con la

politica de tratamiento de datos personales, asi mismo, el empleador /
trabajador independiente se compromete a leer el aviso de privacidad y
la politica mencionada disponible en: www.skandia.com.co/proteccion-

de-datos. Autorizo a Skandia

a modificar o actualizar su contenido, a

fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos

requerimientos para

la prestacién u ofrecimiento de servicios o

productos, dando aviso previo por medio de la pagina web de la
compaiiia, y/o correo electronico.

La informacion del formato del cual forma parte la presente autorizacion
ha sido suministrada de forma voluntaria y es veridica.

*En el evento en que el empleador / trabajador independiente exprese
que no cuenta con la autorizacién de los titulares de quien suministra
informacion, esta planilla debe ser diligenciada y firmada en el numeral
2. Detalle de los empleados o trabajadores.
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