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IMPORTANTE Marque con una X segun el tipo de novedad
Inscripcion del Trabajador |:| Adicidn de Personas a cargo |:|

Gt G D Tipo de afiliado: Dependientes [ |  Servicio Doméstico [_] Madre Comunitaria [_] Pensionado 0% [_]
Pensionado 0.6% |:| Pensionado 2% |:| Facultativos |:| Independentes 0.6% |:|
Independentes 2% |:| Fidelidad |:| Desafiliado con derecho a subsidio |:| Taxista
Formulario de Inscripcion de Beneficiarios Garrera 19 Nor 10.34 To1 4306500 Ext150-130-132
1. DATOS DE LA EMPRESA subsidio@comfaca.com
(Nit. NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA Sucursal

2. DATOS DEL TRABAJADOR

)
)

(I'ipo de Identificacion 1er. Apellido 2do. Apellido Nombres Vivienda
c.Cc. O cE O L
Tl O Familiar_] Arrendada [
No. Identificacién |Tipo de contratolFijoEl Indefinido[_] Tiempo parcial[_] Propia [ ] Hipoteca [ ]

Primaria |:| Bachillerato |:| Técnico[l Universitario[l Postgrado |:| Ninguno‘:l Otro |:| Cual

Nivel Educativo

Fecha de Nacimiento ESTADO CIVIL SEXO FECHA INGRESO A LA EMPRESA CARGO
DIA | MES | ANO Sotero | | Viudo M F Afo Mes Dia
Casado | | Separado
Union Libre
Direccion del Trabajador Barrio Municipio o Ciudad Teléfono
e-mail: Autorizo a COMFACA el envio de informacién y promociones a mi correo y otros medios digitales SI[__|NO[__]
Zona LABORA EN EL SECTOR AGROPECUARIO | No. HORAS CONTRATADAS EN EL MES SUELDO BASICO COMISION TOTAL SUELDO MES
R[] u[] si[_] No[] $ $ $
Trabaja en otra Empresa NIT. NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA No. Horas Contratadas Sueldo otra Empresa

st [] No []

\Condicién Especial: No tiene I:I Personas en condicion de Discapacidad I:I Y,
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A)
( Tipo Identificacién No. identificacién 1er. Apellido 2do. Apellido Nombres Conviven
cc.OCEOTLO siCINno [
Fecha de Nacimiento SEXO Direccion residencia Barrio Municipio o Ciudad Tel
DIA MES ANO M F

Nivel Educativo | Primaria[ ] Bachillerato [ | Técnico[ ] Universitario[_]Postgrado [ |Ninguno[ ] otro [ | e-mail:

RECIBEN SUBSIDIO

Ocupacion NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA Ingresos Mensuales
Hogar L | Empleado
\Undepte. [ ] Desempleado [ | $ * oBLIGATORIO  g] [ ] NO[] )
4. INFORMACION EXCONYUGE O EXCOMPANERO (A) PERMANENTE
rTipo Identificacion No. identificacion 1er. Apellido 2do. Apellido Nombres h
c.c.OcE.OTLO
Direccioén residencia Barrio Municipio o Ciudad Teléfono Correo Electrénico
(- J
5. DATOS DE LAS PERSONAS A CARGO
4 WO o [PaRENTESCO] )
TIPO NOMBRES COMPLETOS O DE LOS o ot g g k) §
3 < £ =|8
DOCUMENTO No. ] HIJOS, PADRES O HERMANOS i (;5 = é olel2|s 3|3
IDENTIFICACION (Que dependan econémicamente del Trabajador) w 2 2 :I=:' & % g S S
= c o| @
RC-TI-CC = 11 TET g8
1er. Apellido 2do. Apellido Nombres M|F|D|M| A |SI|NO £
-
6. OBSERVACIONES
~
- J
("AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE DATOS PERSONALES: Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada e inequivoca, a la Caja de Compensacion Familiar )
del Caqueta COMFACA, para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y disponer de los datos que sean suministrados por mi, asi como para transferir dichos datos de manera
total o parcial a los entes de control, a sus aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo, para el envio de novedades presentadas con su afiliacion, informacion sobre los diferentes
programas Y servicios, en especial para el envio de campafas, promociones o concursos de caracter comercial o publicitario, invitaciones a eventos, evaluar la calidad del servicio, realizar estudios o investigaciones de
mercado, comercializacion de servicios y productos a través de los diferentes canales de informacion, los cuales seran sometidos a los fines establecidos en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. sil] NO|:|/
7. DECLARACION JURADA
/Bajo lagravedad de juramento declaro que la informacién suministrada en el presente formulario contiene datos reales. I
\_ Firmadel Trabajador C.C. No. Firma y Sello de la Empresa Recibido COMFACA

MARZO DE 2017

VIGILADO SuperSubsidio@)



REQUISITOS PARA TENER DERECHO
AL PAGO DE LA CUOTA MONETARIA

Trabajadores Beneficiarios: Tienen derecho al subsidio familiar en dinero
los trabajadores cuya remuneracion mensual, fija o variable no sobrepase
los cuatro (4) salarios minimos legales mensuales vigentes, siempre y
cuando laboren al menos 96 horas al mes; y que sumados sus ingresos con
los de su cényuge o compafiero (a), no sobrepasen seis (6) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

Personas a Cargo:

» Loshijos e hijastros que no sobrepasen laedad de 18 afios.

» Los hermanos que no sobrepasen la edad de 18 afos, huérfanos de
padres, que convivany dependan econdmicamente del trabajador.

» Los padres del trabajador beneficiario mayores de 60 afios, siempre
y cuando ninguno de los dos reciba salario, renta o pension alguna,
dependan econdmicamente del trabajador y no estén afiliados por
otro hijo.

* Los padres, los hermanos huérfanos de padres y los hijos, que sean
invalidos o de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar, no
se tendra en cuenta la edad y causaran doble cuota de subsidio
familiar

DOCUMENTOS EXIGIBLES PARA LA AFILIACION
DEL TRABAJADOR Y SU NUCLEO FAMILIAR.

Requisitos Generales Obligatorios (en todos los casos)

» Formulario de afiliacion (diligenciar completamente, en tinta negra,
sinenmendaduras o tachones, relacionando cényuge y beneficiarios
cada vez que radique la afiliacién; para poder recocer cuota
monetaria)

» Céduladeciudadaniadeltrabajador, al 150%.

Requisitos Especificos:

En todos los casos, por beneficiarios a partir de 7 aflos de edad, presentar
tarjeta de identidad al 150%, y cumplido los 18 afios, cédula de
ciudadaniaal 150%.

Trabajador Soltero: los requisitos generales.

Con Conyuge Sin Hijos:
« Documento de identificacion del conyuge o compafiera
permanente, al 150%
» Manifestacion de estado civil (formato establecido por el Ministerio
de Trabajo).

Con Cényuge e Hijos de la Union:

e Documento de identificacion del conyuge o compafiera
permanente, al 150%.

e Constancialaboral del conyuge o compafiera permanente.

« Sielcdnyuge no labora, diligenciar declaracidn juramentada formato
establecido por el Ministerio de trabajo.

» Manifestacidn de estado civil: formato establecido por el Ministerio
de trabajo, firmado preferiblemente por la madre.

» Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco:
sinautenticar, legible, nointeresa lavigencia.

» Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de
calificaciones de establecimiento docente debidamente aprobado.
 Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste
la capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de

discapacidad.

Con Cényuge e Hijastros:

e Documento de identificacién del cdnyuge o compaifiera
permanente, al 150%.

¢ Constancialaboral del conyuge o compafiera permanente.

¢ Sielcényuge nolabora, diligenciar declaracién juramentada formato
establecido por el Ministerio de trabajo.

¢ Declaraciéon de dependencia econémica de los hijastros: utilizar
formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

¢ Manifestacién de union libre: utilizar formato establecido por el
Ministerio de Trabajo.

¢ Registro civil de nacimiento de los hijastros para acreditar
parentesco con el padre aportante, sin autenticar, legible y no
interesavigencia.

e Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de
calificaciones expedido por establecimiento docente debidamente
aprobado.

e Custodia expedida por entidad competente: juzgado de familia,
comisaria de familia, ICBF.

e Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste
la capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de
discapacidad, no se debe exigir porcentaje.

« Dependencia econdmica (formato establecido por el Ministerio de
trabajo)

Trabajador Separado con hijos:

e Cédula de Ciudadania de la madre o padre del menor, al 150%.
(Cuando lamadre eslatrabajadora no es necesario la del padre).

» Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco:
sinautenticar, legible y nointeresa la vigencia.

» Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de
calificaciones de establecimiento docente debidamente a probado.

» Custodia o declaracion juramentada, preferiblemente firmada por la
madre, formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

e Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste
la capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de
discapacidad.

Trabajadora Soltera Con Hijos:
Nota: se refiere a los menores en cuyo registro civil figure Unicamente la
madre.
» Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco:
sinautenticar, legible y nointeresa vigencia.
e Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de
calificaciones de establecimiento docente debidamente a probado.
« Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste
la capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de
discapacidad.

Padres:

* Documento de identificacion del padre o madre, si es por primera
vez,al 150%.

» Registro civil del trabajador para acreditar parentesco, fotocopia
simple sin autenticar, legible y no interesa vigencia.

* Manifestacion de dependencia econdmica, rendida por el padre o
madre, firmado por el trabajador y padres, utilizar formato
establecido por el Ministerio de Trabajo.

» Certificado de EPS donde conste el tipo de afiliacion.

» Declaracién de no recibir pensidn, salario, ni renta, utilizar formato
establecido por el Ministerio de Trabajo.

Hermanos Huérfanos de padres:

» Declaracién juramentada donde conste la convivencia y
dependencia econdmica del hermano huérfano de padres, con el
trabajador, utilizar formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

* Registro civil de nacimiento del trabajador para acreditar
parentesco. Fotocopia simple, sin limite de fecha.

e Registro civil del hermano para acreditar parentesco y edad,
fotocopia simple, sin limite de fecha.

* Registro civil de defuncién de los padres.

» Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de
calificaciones de establecimiento docente debidamente aprobado.
 Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste
la capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de

discapacidad.

NOTAS IMPORTANTES:

* Solo un hermano puede afiliar y reclamar cuota monetaria por los
hermanos huérfanos de padresy por los padres mayores de 60 afios.

* A partir de la vigencia 2017, la Caja realizara directamente Ila
validacion del CERTIFICADO DE ESCOLARIDAD, para estudiantes del
Departamento del Caquetd que cursen Educacion Basica Primaria y
Media Secundaria.

» Para el caso de estudiantes universitarios y educacion no formal
(Institutos Técnicos, Tecnoldgicos), deben presentar el certificado
cada seis meses, antes del 31 de marzo y 30 de septiembre de cada
vigencia.

e Para cancelar cuota monetaria al trabajador hombre, debe
presentar custodia del menor o autorizacién autenticada de la
madre.

» Paralaafiliacidn de trabajadores con contrato tiempo parcial, deben
presentar copia del contrato o certificacion del tipo de contrato por
parte delempleador.



