FORMULARIO DE INSCRIPCION / DESIGNACION USUARIO WEB m COW'A

Administradora de Fondos de Pensiones

Informacién de Empleador

NIT

RAZON SOCIAL

Adjuntar imagen del NIT de la empresa

Representante de la Empresa

/ Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Apellido de Casada

Tipo y nimero de
Documento de Identidad

Correo Electronico Teléfono Celular

\Adjuntar imagen del Documento de Identidad del Representante de la Empresa que firma

-

Usuario a designar como Contacto WEB

/

/ Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellide Apellido de Casada

Tipo y nimero de
Documento de Identidad

Correo Electronico Teléfono Celular

‘ Cargo ‘

\ /

Nota: Todos los campos son requeridos.

Pasos para inscribirse a Confia Virtual Empresas

1. Imprime el Formulario y complétalo con la informacién que se solicita.

2. Envialo por correo a la cuenta planillas@confia.com adjuntando los documentos requeridos o Si
prefieres, entrégalos en cualquiera de nuestras agencias.

3. Recibiras un correo con el usuario asignado y la clave temporal para que ingreses.

TERMINOS Y CONDICIONES

Acepto que los datos proporcionados en el presente formulario sean utilizados para la inscripcién a los
servicios ofrecidos por AFP Confia a través de los CANALES ELECTRONICOS, tales como Confia
Virtual, Aplicacibn Web, Estaciones de autoservicio Confia Express o cualquier otro servicio que AFP
Confia disponga en un futuro. Asimismo, acepto respetar la forma de acceso a los servicios que AFP


mailto:planillas@confia.com

Confia brinde a través de los diferentes mecanismos de identificaciébn electrénica que se me
proporcionen, siendo de mi absoluta responsabilidad su custodia, confidencialidad, uso o mal uso que
dé a la identificacion electronica secreta, actualizaciones periddicas y toda operacion realizada con los
mismos. Reconozco que puede existir suspension temporal de los servicios por caidas de lineas de
comunicacion en los sistemas, asi como por la falta de acceso al servicio por falla del equipo o del
servicio del proveedor, las cuales no podran ser atribuidas a AFP Confia, asi como aquellas que sean
originadas por causas no imputables a AFP Confia. Acepto que la informacion que he proporcionado
sea almacenada en la base de datos de AFP CONFIA, aceptando a su vez que se remita informacion
por dicho medio, el cual reconozco que no es seguro y que la informacion puede ser interceptada,
extraviada o extraida por personas extrafias y relevo de responsabilidad a AFP CONFIA por el uso de
este medio de envio de informacién y me comprometo a notificar a la AFP cualquier cambio en la
informacidn proporcionada en el presente formulario.

Los servicios que AFP CONFIA ofrece a los usuarios que se inscriban son gratuitos. Los servicios
disponibles a los que tendra acceso el usuario son:

= Estado de Cuenta Empresarial

= Consulta de Afiliados

= Historial de Pagos

= Impresion de Solvencias y Constancias
=  Solicitud de Pagos en Exceso

= Célculo de Pago Extemporaneo

Es responsabilidad del usuario la seguridad en el resguardo de las palabras claves que utiliza para
acceder a la informacién y es completamente responsable de todas las actividades que ocurran bajo su
usuario y palabra clave. AFP CONFIA tomara las medidas de seguridad necesarias para prevenir el uso
no autorizado de la informacion.

AFP CONFIA adopt6 los niveles de seguridad de proteccion de los datos legalmente requeridos, y se
han instalado todos los medios y medidas técnicas a su alcance para evitar la pérdida, mal uso,
alteracion, acceso no autorizado y robo de los datos facilitados por AFP CONFIA.

Los usuarios tienen el derecho de acceso, cancelacidn, rectificacion y oposicion de los servicios a los
gue el usuario se ha inscrito.
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\ Fecha Nombre y firma del representante de la empresa Sello de la empresa

/




