Comsamilias

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA

TIPO DE AFILIACION

FORMULARIO DE AFILIACION
DEL TRABAJADOR' Y NOVEDADES

FECHA RECIBIDO

INSCRIPCION DEL TRABAJADOR O

AUMENTO PERSONAS A CARGO O

ACTUALIZACION DE DATOS O

DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR

Cecec. NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
D C.E No.
Oon
FECHA DE NACIMIEMTO SEXO | ESTADO civiL ZONA O uRsana | MUNCIPIO-DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA BARRIO
_ [ soctero [ unionLiBrRe [ viubo
DIA |MEs |aRo | m|F
Ccasaoo [ separano O rura
DIRECCION TELEFONO RESIDENCIA
CELULAR: EMAIL:
CARGO QUE DESEMPENA HORAS LABORALES MES SALARIO MES MUNICIPIO DE PAGO: ES SOCIO O PROPIETARIO
DE LA EMPRESA
$ sl O NO
DATOS DEL EMPLEADOR
1 wr NOMBRE DE LA EMPRESA O RAZON SOCIAL SUCURSAL O MUNICIPIO
D c.c. No.
CE.
(|
DATOS OTRAS EMPRESAS PARA LAS CUALES TRABAJA
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL NIT HORAS LABORALES MES CAJA POR LA CUAL RECIBE SUBSIDIO SALARIO MES
$
$
GRUPO FAMILIAR
DATOS CONYUGE
Cecec. NOMBRES PRIVMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Cdce e
.
FECHA DE NACIMIENTO SEXO__| TRABAJA SI (Anexar certificado) [__| NO [__]| RECIBE SUBSIDIO| CAJAPOR LA CUAL RECIBE SUBSIDIO EMPRESA DONDE TRABAJA
DIA |[MES |ANO | mM|F | saariomes § rsqlo TELEFONO
DATOS BENEFICIARIOS
Documento de identidad (indique tipo) SEXO | FECHA NACIMIENTO "
TIPO Nimero NOMBRES APELLIDOS — & PARENTESCO FZ’:‘E;SO
v | F | b |mEs |afio

% (H.M.) HIJOS DE MATRIMONIO (H.E.) HIJOS EXTRAMATRIMONIALES (H.A.) HIJOS ADOPTIVOS (H.J.) HIJASTROS (H.H.) HERMANOS HUERFANOS
PADRES MAYORES DE 60 ANOS
EX( FECHA NACIMIENT(
NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO SEXO | PRCHINACTIENTD
M| F | DIA | MES | ANO
FIRMAS
Declaro bajo la gravedad de juramento que todos
los datos idos en este d son
FIRMA'Y SELLO DE LA EMPRESA FIRMA'Y C.C. DEL TRABAJADOR
OBSERVACIONES

NOTA: Este formulario debe ser diligenciado en su totalidad para poder ingresarlo a nuestra base de datos
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VIGILADO i suvitis Famiiar



PARA TENER EN CUENTA

3¢ Este formulario debe ser diligenciado por el trabajador 6 por el trabajador que estando inscrito en Comfamiliar, necesita incluir otras personas a cargo, previo cumplimiento de
los requisitos contemplados en la Ley 21 de 1982 y la Ley 789 de 2002.

aty,

& Este formulario no debe presentar tachaduras, borrones o enmendaduras.
3% En la casilla llamada Razon social de la empresa, incluir el nombre de la sucursal donde labora, cuando se da el caso.

3% Todos los documentos necesarios para el tramite del subsidio deben ser entregados en original 6 en su defecto fotocopia autenticada. Estos documentos no seran
devueltos en ningun caso y deben ser legibles.

% Las instituciones de Educacion no formal, sean oficiales o privadas, deben tener reconocimiento de la Secretaria de Educacion para su funcionamiento, lo cual debe aparecer en el
Certificado de Estudio. EI nimero de horas minimo por Semestre es de 320 (640 anuales) debiendo constar expresamente en el Certificado (Decreto 1902 del 5 de Agosto de 1994
emanado del Ministerio de Educacion Nacional).

NOTA: Los Certificados y/o Registros deben ser no mayor a tres meses de expedidos.

REQUISITOS PARA TENER DERECHO AL SUBSIDIO FAMILIAR

DE LOS TRABAJADORES BENEFICIARIOS

3% Tiene derecho al subsidio familiar los trabajadores cuya remuneracién mensual fija o variable no sobrepase el limite de cuatro (4) veces el salario minimo legal mensual vigente, siempre y
cuando laboren al menos 96 horas al mes; que sumados sus ingresos con los de su conyuge o compafiero (a), no sobrepasen los seis (6) salarios minimos legales mensuales
vigentes (Ley 789 de 2002).

aty,

& Podran cobrar simultaneamente el subsidio familiar por los mismos hijos el padre y la madre, cuyas remuneraciones sumadas no excedan cuatro (4) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

DE LAS PERSONAS A CARGO
La Ley del subsidio considera persona a cargo de los trabajadores beneficiarios a los siguientes, siempre y cuando dependan econémicamente de él.
3% Los hijos legitimos, extramatrimoniales, adoptivos y los hijastros que no sobrepasen la edad de 18 afios.
3% Los hermanos huérfanos de padres (padre y madre) que no sobrepasen los 18 afios de edad y que convivan y dependan econémicamente del trabajador.

3% Los padres del trabajador mayores de sesenta (60) aios, siempre y cuando ninguno de los dos reciba salario, renta o pension alguna, conviva y dependa econémicamente del
trabajador solicitante .

%% En caso que los padres, hermanos huérfanos de padres y/o los hijos sean invalidos o de capacidad fisica disminuida en mas de un sesenta por ciento (60%) no se tendré en cuenta
la edad y tendran derecho a doble cuota de subsidio.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN REMITIR PARA LA INSCRIPCION

FOTOCOPIA AMPLIADA DE LA CEDULA DEL TRABAJADOR Y DE LA CONYUGE O COMPANERA (EN TODOS LOS CASOS).

A. Hijos de Matrimonio - Hijos extramatrimoniales:
& Registro civil de nacimiento donde aparezca el nombre de los padres para demostrar parentesco.
3% Registro civil o partida de Matrimonio del trabajador.
3% Certificado de Escolaridad para los hijos de 12 hasta los 18 afios, expedidos por un establecimiento educativo oficialmente aprobado una sola vez al ario. Estudiantes universitarios

dos veces al afio.
%% Documento privado, reconocido ante Notario suscrito por el trabajador en el que asevera la dependencia econémica y la convivencia de los hijos (solamente hijos extramatrimoniales).

B. Hijos Adoptivos:
% Registro civil de nacimiento o copia de la Sentencia del Juez de menores en que conste la adopcion.

N
%

< Registro civil o partida de Matrimonio del trabajador

2%,

& Certificado de Escolaridad para los hijos de 12 hasta los 18 afios, expedidos por un establecimiento educativo oficialmente aprobado una sola vez al afio. Estudiantes universitarios
dos veces al afio.

C. Hijastros:

e

** Registro civil de nacimiento del hijastro para demostrar parentesco.

3% Registro civil de matrimonio o documento privado reconocido ante notario suscrito por el trabajador beneficiario donde certifique convivencia y dependencia econémica durante un lapso
no inferior de dos (2) afios, en caso de que se tenga una sociedad conyugal anterior, ésta halla sido disuelta y liquidada por lo menos con un afio de anterioridad al inicio de la misma.

3% Certificado expedido por la Caja de Compensacion Familiar donde se encuentre afiliado el padre o madre sanguineo del menor que no convive y donde conste que éste no recibe
el subsidio familiar en dinero por ese mismo hijo, en caso de que el padre o madre biolégico (a) haya fallecido, es necesario anexar el Certificado de Defuncion del mismo expedido
por la Autoridad competente.

% Certificado de Escolaridad para los hijos de 12 hasta los 18 afios, expedidos por un establecimiento educativo oficialmente aprobado una sola vez al afio. Estudiantes universitarios

dos veces al afio.

D. Hermanos Huérfanos de padre y madre:

3% Registro civil de nacimiento del trabajador para demostrar parentesco.

A

% Registro civil del hermano para demostrar parentesco.
3% Registro civil de defuncién de los padres.
% Documento privado reconocido ante notario suscrito por el trabajador en el que se asevere la dependencia econdmica y la convivencia con el hermano (a).

3% Certificado de Escolaridad para los hermanos de 12 hasta los 18 afios, expedidos por un establecimiento educativo oficialmente aprobado una sola vez al afio. Estudiantes universitarios
dos veces al afio

E. Padres mayores de 60 afios:

3% Partida de bautismo de los padres o fotocopia de la cédula completa.

%% Registro civil de nacimiento del trabajador para demostrar parentesco.

%% Demostrar la convivencia y dependencia economica del trabajador beneficiario a través de una declaracion extrajuicio ante un notario.
3% Certificacion expedida por el 1.S.S. de no pensionado del padre y/o madre.

3% Certificado de supervivencia una vez al afio.

F. Limitado fisicamente o discapacitados:

3% Los padres, hijos y hermanos huérfanos de padres en cualquier edad, que se encuentren invélidos o tengan la capacidad fisica disminuida en mas de un sesenta (60%) deben
presentar certificacion de la EPS en que se encuentren afiliados o de la Oficina del Trabajo, Seccion Medicina e Higiene Industrial, donde certifiquen la incapacidad.
Mod. Mayo. 2007
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