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© Comfamiliar [ Jwoewa

ACTUALIZACION

AFILIACION DEL TRABAJADOR Y 'SU GRUPO FAMILIAR -
tmportante: » Diligenciar este formato con lslra clara y ulilizar tinta de color negro.
«No escribir en los espacios sombreados, ni ufilfizar resaltador en las casillas.
« Adjuntar los documentos probatorios legibles, sin enmendaduras.

Datos del Empleador:

Teléfono:

NIT. 6 C.C. Empleador:

l Nombre & Razén Soclal del Empleador:

Datos del Trabajador: -

Tipo de Identificacion

Ndmero

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Estado Civil

Cédula Ciudadania [ | Tarjeta ldentidad [}
Registro Civil 6 NUIP[__ ] Cédula Exteanjeria {__}

Scltero D " Unibn Libre D
Casade [:] Separado D

Fecha da Nacimiento

Dpto. de Nacimiento

. Sexo D

Ciudad de Nacimiento

-Tipo de salario

Valor salario mes

Horas frabajadas mes

Fecha de Ingreso

Cargo u oficio desempeftado

Profesion

Fijo [ Variabte ]

$

Datos adicioniles empleadas se

bg?ﬁr%co%rlﬂljwia Direccién residencia Departamento Ciudad/Mpio. . . Zona Barrio Tipo de Propledad Teléfono E-mail .
lefe Cabeza de Hogar . . ' Rural  Urbane ' Propia Familiar Arendada s S
Sii_1 Nol ] - [
s que Iabora)

Aﬂiiado. a C.a.ja de Compeansacion

Nit.

No'. dé.hofas/mes

Salaﬂo mes

St NO;

Cuat?

Si NO|

Cuél?

Datos grupo familiar que va
|dentificacion Parentesco Condicion u Ocupacion
Tipc de d i LT 8 PPim | E
ipe de documento N _ ) Fecha de SleilelBlelig Estudia | sses ]
ccl 11 lrcd o Ndmero Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre nacimiento Sexo | § gg Tiejgiss Tl | &
AN do e A =9 38 § S5f FNO U.Univ &
Declaro ba;o ia gravedad de juramento que: Toda Ea :nfo;maclén aqui summsstrada as vertd;ca Autorizo a Comiamiliar para que por cualquier medio verifique los datos aqui contenidos y que en case de falsedad se apliquen las sanclones contemptadas por ia ley.

Fpo de documen!o

Numero

Prlmer Apemdo

' SegundoApeEhdo '

VIGILAROC SuperSubsidio @}

" Primer Nombre

Segundo Nombre Fecha Nacimiento

"Fecha de retiro:

>

[

Firma v sello del empleador:

Firma del trabajador;

" Autorizo hacer uso de los datos

‘Némero de radicado:

Recmsfio por:

Grabado por:

: e Comfamitiar

() Nueva

[ ] AcrtuaLizAciON

Nombre y Cédula de Ciudadanfé del trabajador:
Nit. & Raz6n Social del empleador:

CAUSALES DE C] Fotocopla Cédula del Trabajador
DEVOLUGION [::] Fotocopla Cédula del Conyuge

Numero de Radicado:

Recibido por:

Fecha da Recibldo:

G Registro Civit. Cual?

E:j Documento ilegible. Cual?.

Cj Empresa inactiva

Patos incompletos

OBSERVACIONES:

OF-07-02




RECUERDE QUE PARA SER BENEFICIARIO DE LA CUOTA MONETARIA DEBEN TENER EN CUENTA QUE:

1-Debe ser trabajador permanante gue labore un minfme de 96 horas por mes, con una remuneracidn mensual igual o inferlor ai equwaienie a cuatfu salarlos minimos legates vigentes y tener personas legalmente a cargo.

2. 5e cons:deran personas a cargo Unicamante:
- Los hijos, hijastros y/o hermanos huérfanos de padres menores de 18 afios. Para los hijos,hijastros o hermanos huérlanos mayores de 12 afios se reqmere adjunlar cerhﬁmdss de estudlo Si son dlscapamados deben demostrar fa lncapacldad para trabajar o estudiar y recibirdn dob!e

cueta de subsidio familiar
- Los padres mayores de 60 afios que dependan ecédnomicamente del trabajador v que ningune de los dos reciba renta, pensidn ni salarlo.

- Los padres menores de &0 afios gue demuestren la invalidez o capacidad fisica disminuida gue les mplda trabafar, recibirdn doble cuota del subsidio familiar.

3, Si el tzabajader labora en més de una empresa, se tendrd en cuenta la suma de los dos salarios recibidos en cada empleo.
4, Se tendrd en cuenta la suma de los ingresos faborales de los dos padres, y en caso de gue estos no superen los cuatro salarios minimos, se pagara cuota monetaria 3 cada padre por los mismaos hijos sobre los que demuestre el derecho .

5. Si sumados fos ingresos laborales del trabajador y su cényuge no superan los sefs salarios minfmos legales vigentes, s8lo se pagara cuota monetarla a uno delos padres por Ios islgc;s sobre los cuales dEmLIESth el derecho.

6. i sumados loa ingresos laborales de los dos padres superan seis salarios minimos legales vigentes ninguno podrd rectbir cuota mopetaria
7. Fienen derecha a un 15% adicional en su cuoia monetaria todes aquellos trabajadores cuya empresa se encuentre registrada come del Sector Agropecuario, (Amcufo 5° Lev 789 de 2002}

8. Para los hs}asiros se deberd actualizar ef formato de dependencla econdmica o convivencia cada 6 meses.

NOTA 1 C
-8ise cumplen con i os anteriores requisitos se deben adjuntar la documentacion exigida para cada caso, de acuerdo con la gufa de fos BOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA AFILIACICH.

- Aquellos trabajadores que no tiesen derecho a la cuota monetaria, igualmente deben relacionar a fas persenas de su grupo familiar, para {a debida wtilizacion de los progiamas v servicios que {a Cafa ofrece a sus afiliades,
NOTA 2: RESPORSABILIDAD EN EA CONSERVACIGN DE LA TARIETA MULTISERVICIOS: El afiliado es responsable de ta conservacidn de Iz Tarjeta Multiserviclos y se obligs a custodiarls de tal forma gue ninguna otra persona pueda hacer s de ella
Fl afiliado asume, per lo tanto, el riesgo ante Comfamiliar Hulla y ante tercercs por cualquier uso indebide que de eila se haga, Bl costo de reposicidn por dafic o hurto’es de $5.000. Es responsabilidad del afiliade realizar ¢l camblo de Ja Clave Genéraca
Los dineros que se asignen a través de la Tarjeta Multiservicios, que correspondan a inconsistencias en el giro { sean cobrados ¢ no por el af:i:ado), 3 Caja estd autorizada para reservar o Compensar con Jos girgs pos%eruores AT U

Los dineros correspondienies a cuetas del subsidio familiar no cobrados por sus beneficiarios prescriben en los términos de fa fey { 3afios).
PRESCRIPCION DEL SUBSIDIO {Art. Ley 21 de1882} "...Las acciones correspondientes al subsdio famillar prescriben en los términos del Cédigo Sustantive de Trabajo, sin embargo, el ﬁerechc ala cuota correspondtente aun mes determinado, caduca al vencamlento del mes subs;gmenie en’

refacidn con os trabajadores beneficiados que no havan aporiado las pruebas def caso, cuando e respectivo empleador haya pagado oportunamente los apories de Ley por intermedio de una Caja de Compensacidn Familiar...'
*mportante que tenga en cuenta el cumplimiento de los derechos y deberes que le aslsten come afiiados, los cuales puede consultar en la Paging www.comfamiliarhulla.com

DOCU MENTOS NECESAREOS PARA LA AFILIACION
TRABAJADOR SOLTERO : Fotocopla de cédula de cludadania. 5i este{a) es manor de edad, fotccopia dela tarjeta de Hermanos HuéHfanos de Padres S ST
identidad y permiso Ministerio de Trabajo. T *Fotacopis del folio del registro civil de nacdimiento del trabajaa‘or para acreditar parentesco,
GCényuge i E : fFotocopls del follo del registro civil de nacimiento de los hermanos huérfanos de padres para acreditar parentesco yedad .
*Fotocopia del folic del registro civil de matrimonic o parhda ec!estashca de matdmonio del trabajador. *fotocopia de la Tarjeia de Identidad de los Hermanos huérfanos de padres mayores de 7 afios.
*Fotocopla de la cédule de ciudadania. Si este{a) es menor de edad, fotocopia de la tarjeta de identidad, *Fotocopia-del registro civil de defuncin de los padres, -
*Sj el trabajador ya tene registrada a su cdnyuge v estd afiliando a una nueva pareja, deberd presentar constancia de divorcie o formato gue *Constancia de dependencia etondmica y conyivencia, 2 través de Ia cual se mamf;este que 1os hermanos huerfanos de padres conviveny
Comfamiliar tiene establecido para tal fin. dependen econdmicamente del trabajador y que ninguna otra persona los tiene afilfados a Comfamifiar o a otra Caja de Compensacwn
Compafiera (o) Permanente Familiar o entidad similar. Padrd diligendiar el formate que Confamiiiar tiene establecido para tal fin.

i * Certificado de escolaridad . Qriginal del establecimiento docente debidamente aprobado para los hermanos huerfanos de padres entre los

*Fatocopla de la cédula de ciudadania de la compadieralo) permaneante. $i estale) es menor de edad fotocopia de {a tarjeta de identidad,

*Acreditacién como compafiera(s) permanente. Podrd diiigenciar el formato que Comfamiliar tiene establecido para tal fin.

*Siel trabajador ya Hene registrado un ednyuge o compaiiera{o) y estd afiliando una nueva pargja, deberd presentar la constancia de divorclo Padres

sl es casado o podré diligenciar ¢l formato que Comfamiliar tiene establecido para tal fin, en la cua) manifieste con quien estd conviviendo en *Constancia a través de la cual se manifieste gue los padres dependen econdmicamente del trabajador y que inguna otra persona los
tiene afiliados a Corfamiliar o a otra Caja de Compensacién Familiar o entidad similar. Podré diligenciar ef formato que Comfamlllar tiene

forma permanente.
establecido para tal fin. Deberd estar firmada por los Padres y el Trabajador

Hijos (Legitimos o Extramatrimoniafes} e Hijastros
*Fotocopia del folio del registro civil de nacimiento de los hijos o hijastros menores de 7 afios. *Fatocopia del folia del registra civil de nacimiento del trabajador.

12 y 18 aiios,

*Fotacopia del folic del registro ¢ivil de nacimiento y tarjeia de identidad de los hijos o hijastros mayores de 7 afios . h :
* Certificado de escolaridad Orlginal def establacimiente docente debidamente aprebade para {os hijos entre los 12 v 18 afios. Fotocopla de fz Cédula de ciudadania dei padre del trabajador,

. . . # Certificacion de la £PS donde conste tipo de afillacian,
Para los Hijastros, debera anexar ademas:
* Constancia de dependencia econdmica o convivencla, a través de fz cual se manifiesta que los hijastres conviven v dependen | Discapacidad :
econdmicamente del trabajador, firmado por ef padre blotéglco v padrastio/Madrastra . Podzé diligenciar el formato que Comfammar t:ene +{ paraBeneficiarios Padresfos hermanos huerfanos de PafjfESJIOS i“JOS e hllat"’i’s con discapacidad, presentar Cerhhcado del medicodefa ...
establecido para tal fin. ) . _'i?S o Enhdad Competente donde eonste la capaudad__fislca dlsmmunda que fe lmpzda traba]ar indlcando hpo de d|scapactdad L

* Presemar custodia del menor hijastro expedida por entidad competente. ) i
* Certificado de Escolaridad Original del establecimiento docente debidamente aprobado para fos hijos entre los 12y 18 afios. o a5ias Madra Comunitafla debe presentar cemﬁcado def ICBF

Acorde con lo eslipulado enlaley 1581 del 2012 decreto 1377 de 2013 y demas diSpGSICIOnES relalivas a la proteccion delos datos personales, manifiesio gue conrelacion a mis datos personales (pnvados asemiprivados)en micalidadde %ltularde la ;nformaczén aulonzo
ala Cajade Compensacién Familiar del Hulla- “Comfamiliar para dar tratamiento a mis dalos parsonales que el desarrollo de su objeto social y en especial para ja adminisiracion de los servicios prestadcs através de Aportes y Subsidio Comfamifiar. lgualmente manifiesto
bajo gravedad de juramenio que {odos fos datos aqui consignados son clerlos e igualmente me obligo a informar cualquier cambio en el mismo dentro de fos ocho dias sigulentes a la ocurrencia. Asi mismo informaréa Aportesy Subsidio cuando no requiera més de sus

SRVIting.



