CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA

NIT 800.211.025-1
FORMULARIO DE INSCRIPCION AFILIADO Y GRUPO FAMILIAR

'ina

1. Inscripcion Nuevo Trabajador.

2. Reactivacién

3. Tipo de Afiliado: Dependiente _____ Independiente Pensionado____ 25 afios

Empleade(a) doméstico(a)

4. Beneficio de Ley

Sefior (a) Empleador (a)

Toda empresa que tenga trabajadores a cargo, deberd diligenciar el formulario de afiliacién de trabajadores en original y copia, con todos los datos personales del trabajador sin enmendadura, con
informacion veraz, clara y en letra legible; ademas debera llevar la firma del trabajador y el empleador, anexar come minimo copia de la cédula vigente del trabajador, ampliada al 150%.

DATOS DEL EMPLEADCR

5 NITo CC 6. Nombre o Razon Social )
7. Municipio 8. Teléfono 9. Direccién

-
DATOS DEL TRABAJADOR
10. Tipa de documento 11. Numero de documento de Identidad 12. Primer Apellido h
cC TI CE PA PEP.
13. Segundo Apellido: 14. Primer Nombre; 15. Otros Nombres:
16. Fecha de Nacimiento 17. Sexo 18. Faecha de Expedicion del documento: 19. Estado Civil

/ ! M F / ! 180_ 2CA__ 3VI__ _48BE__ 5UL___
20. Direccitn; 21. Barrio: 22. Municipio: 23. Sector:
Urbano Rural
24. Teléfono Fijo: 25. Celular: 26. Correo electronico:
27. Nivel de Estudio: 28. Profesion: 29. Fecha de Ingreso a la Empresa:
Primaria Secundaria Técnico Universitaric / /
30. Salario: 31. Tipo de Contrato: 32. Jomada Laboral: 33. Trabaja en otra empresa
] Fijo Indefinido Tiempo completo Medio tiempo Heras Sl NO
34. NIT: 35. Nombre o Razén social 36. Salario:
$ J

DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO(A)

A

37. Tipo de documento

38. Nomero Documento de Identidad

39. Primer Apellido:

CcC TI CE PA PEP
40. Segundo Apellido: 41.Primer Nombre: 42, Otros Nombres:
43. Fecha de Nacimiento 44 Sexo: 45, Fecha de Expedicién del documento: 46. Estado Civil:
) ! M F / ! 180 2CA 3w 4 SE S5UL
47. Direccion: 48, Barrio: 49. Municipio: 50. Sector:
Urbano Rural
51. Teléfono Fijo: 52. Celular: 53. Correo electrénico:
54. Nivel de Estudio: 55. Profesion: 56. Conviven 57. Trabaja:
Primara ____ Secundaria ___ Técnico Universitario Sl NO 2] NO
58. NIT: 59. Nombre o Razén social 60. Salario:
5
61. Tipo de Contrato: 62. Jornada Laboral:
Fijo Indefinido Tiempo completo Meadio tiempo Horas )
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos & Hermanos)
PARENTESCC §
NUMERO 2] [g | &L SEXO |FECHADE NAGIMIENTO
e DOCUMENTQ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES o Bl g g
IDENTIFICACION H ; 2 Gl M|F ARO ! MES | DlA

TIPOS DE DOCUMENTQ: CC 1 Ti: 2 CE:3 NUIP: £ OTROS: § PA: 6§ PEP: 7

Bajo ta gravedad de juramento, declaro que esta informacién ha sido examinada por miy que en effa, se contiene una verdadera y completa relacion de los hijos, cényuge o compafiero(a), padres y
harmanos, ademas que no recibiné doble subsidio por los mismos hijos cuando los ingresos superen los 4 salarios minimos legales vigentes.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a ComfaTolima, NIT 800.211.025-1, quien serd el responsable del tratamiento de datos personales conforme a
laley 1581 de 2012 y demas normas concordantes; para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, actualizar y disponer de los datos que sean suministrados
por mi, incluyendo datos sensibles {si Llegara a haber), asi come para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas juridicas en las cuales tengan participacion accicnaria o de
capital o entidades vinculadas, asi como a sus aliados comerciales estratégicos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo. Manifiesto que conozco el aviso de privacidad incluido en el
respaldo de este farmato y que ComfaTelima cuenta con una Politica de Tratamiento de Datos que podré consultar en hitps://www.comfatolima.com.co/prateccion-de-datos-personales.

s [ Mo [ Autoriza el envio de comunicaciones a través de los datos de contactos suministrados en este formulario {WhatsApp, aplicaciones moviles 0 cualquier otro medio de
contacto que permita la tecnologla).

si[] No [[] Autoriza fa activacion de su usuaric en la Aplicacidn Mévil ComfaTolima- APP.

Firma y cédula del trabajador:

Observaciones:

Firma del Empleador: Firma y selle recepcion: Firma y sello revisado y digitacion: CODIGC: GP-FO-002

{ VERSION: 08

VIGILADO SuperSubsidio @)



RECOMENDACIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO

REQUISITOS DE AFILIACION DEL TRABAJADOR Y SU GRUPO
FAMILIAR

Seftor (a) Afiliado (a}

LCONOCE USTED LOS NUEVOS REQLUISITOS DE AFILIACION PARA ACCEDER AL SUBSIDIO
FAMILIAR?

TRABAJADOR(A) CASADO(A] O EN UNION LIBRE:

-Fotocopia de cédula dsl trabajador, legible y ampliada al 150%

-Fotacopia de cedula del conyuge, legible y ampliada al 150%

-Fatocopia del registro gxartlda de matrimonio eclesidstico, con, informacitn veraz, clara, completa y

sin enmendaduras (CASADOS).

- Formato de declaracitn juramentada (Art.138 Decreto Ley 0019 de 20122, donde conste la

convivencia y dependencia econdmico de los beneficiarios { UNION LIBRE). Farmao GP-FO-027,

-Constancla laboral del cényuge o compafiera (a) psrmanente se Indique: salario; si recibe o no

subsidio familiar, En caso de no trabajar, constancia indicando no estar vinculado (a) a ninguna

Empresa, firmada por el compafero (a) permanente, con vigancia no superior a treinta {30) dias.

-Registro civil de nacimisnto de cada uno de ks hijos con parentesco, copia lagible con informacion

clara y completa.

-Fatocopia del documento de identidad actualizado a partir de los siete (7) afios ¢ cédula de

%Ig‘gdan!a a partir de los 18 afios para los hijos {as); debe ser legible, clara, completa, y ampliada al
0. N

-Cerlificado de escolaridad a partir de los 12 y hasta los 18 afos.

-Renovacion semestral: 30 de marzo y 30 de agosto para quienes estén adelantando estudios
universitarios, técnicos o por ciclas. -

-Renovacion anuat. en marzo.

-8i el hijo es invalido o de capacidad fisica disminuida, debera presentar certificado expedido por la
EPS o entidad competente, certificando si la imgide {rabajar y si es parmanants o transitoria {Art. 30
Ley 21 de 1982), (Circular Extorna 0013 03/09/2012 Supér Subsidio).

HIJASTROS Y/O HIJOS APORTADOS AL MATRIMONIO O UNION LIBRE:

-Fotocopia de cédula del trabajador, legible y ampliada al 150%

-Fotocopia de céduta del conyuge, legible y ampliada al 150%

-Fatocopia def registro o partida de matrimonio eclesigstico, con infarmacién veraz, clara, completay
sin enmendaduras {CASADOS). .

-Formato de declaraciénéuramentada (Art.138 Decreto Leg {019 de 2012), donde consts la convivencia y
dependencia economico de los beneficiarios { UNION LIBRE). Formao GP-FO-027.

-Constancia iaboral del cdnyuge o companaro (a) permanente se indique: salario; sl recibe o no
subsidio familiar, En caso de no trabajar, constancia indicando no estar vinculado {a) a ninguna
Empresa, firmada por el compafiero {a) permanente, con vigencia no superior a treinta (30} dias.
-Registro civil de nacimiente de cada uno de los hijos con parentesco, copia lagible con informacion
claray completa.

-Acta de custodia expedida porla entidad legal compatente sobre la guarda y sostenimiento del hijoo
hijastro aporiado (Art, 26 Lay 21 de 1962).

-Fotocopia del documento de identidad ectualizado a partir de los siete (7) afios o cédula de
ciudadania a partir de los 18 afios para los hijos; debe ser legible, clara, completa y ampliada al 150%.
-Carlificado de escolaridad a partir de los 12 hasta los 18 afos.

-Renovacion semestral: 30 de marzo y 30 da agosto para quienes estén adelantando estudios
universitarios, técnicos o por ciclos.

~Renovaclon anual; en marzo.

-Si et hijo es invalido o de capacidad fisica disminuida, debera presentar certificado expedida Rﬁr la
EPS o entidad competente, certificando si le impide trabajar y si es permanente o transitoria (Ast. 3
Ley 21 de 1982), {Circular Externa 0013 03/09/2012 Saper Subsidio).

TRABAJADOR(A) SOLTERO(A):

-Fatocopia de cédula det trabajador(a) legible y ampliada al 150%.

-Ragistro civil de nacimiento de ¢ada uno de los hijos con parentesco, copia legible, con informacién
clara y completa,

-Cerlificado de escolaridad a partir de los 12 hasta los 18 afios.

-Renovacion semestral: 30 da marzo y 30 de agosto para guienss estén adelantanda estudios
universitarios, técnicos o por ciclos. -

-Renovacion anual: en marzo.

-Fotocopia del documento de identkiad actualizado a partir de los siete (7} afos o cédula de *
ciudadania a parlir de los 18 afios para los hijos; debe ser legible, clara, completa y ampliada al 150%
-Si el hijo es invélido o de capacidad fisica disminuida, debera presentar certificado expedido Ror la
EPS o entidad competents, cerificande si le impide trabajar y si es permanente a transitoria (Art.30
Ley 21 da 1882), (Circular Externa 0013 03/09/2012 Saper Subsidio). )

- Acta de custodia expedida por la entidad legal competente scbre la guarda y sostanimiento dal hija o
los hijos (Arl. 26 Ley 21 de 1882). : .

HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

-Fotocopia de céduta del trabajador(a) legigle y ampliada al 150%.
-Registro civil de nacimiento tanto del tral g‘ador como del hermano(a), que demuesire el parentesco.
-Formato declaracién juramentada (Art. 138 Decreto L?r 0019 de 2012), declarando la convivencla y
dependencia econdmica del hermana(a). Formato GP-FO-027.

~Certificado de escolaridad a pastir de los 2 hasta los 18 afios. .

-Renovaci6n semestrat: 30 de marzo y 30 de agosto para quienes estdn adelaniando estudios
universitarios, técnicos ¢ por ciclos.

-Renovacién anual: en marzo, - -

-Fotocopia del documento de identidad aclualizado a partir de los siete (7) afios o céduta de
ciudadanfa a parlir de {os 18 aflas para !os hijos, debe ser legible, clara, complata y ampliada al 150%.
-Si el harmano es invalido ¢ de capacidad fisica disminuida, debera p tar certificado expedido por
la EPS o enlidad competenta, certificando si le impide trabajar y si es permanente o transitoria (Art. 30
Ley 21 de 1982), LCircmar Exierna 0013 03/09/2012 Super Subsigio).

-Estos deben ser huérfanos de padre y madre y dependar dal trabajador.

PADRES MAYORES DE 60 ANOS

-Registro civil de nacimiento def trabajador gue demuestra parentesco; lagible y sin enmendaduras.
-Fatocopias del documento de identidad del trabajador, del padre y/o la madre; legible, clara, completa
¥ sin enmendaduras ampliada al 150%

-Formato declaracion juramentada (Art. 138 Decreta Ley 0019 de 2012
convivencia y dependencia econdmica de los padras. Formato GP-FO
-Si el padre y/io madre es invafido{a) o de capacidad fisica disminuida, certificado expedido por la EPS
o entidad compatente, certificando si le impida traba'gar y si es permanente o transitoria {Art. 30 Ley 21
de 1982}, (Circular Externa 0013 93/(8/2012 Super Subsidio).

-Certificado expedido por la EPS donda conste el tipo de afiliacion.

, donde se conste la
27.

- — - I
1. Inscripchén nusveo trabajador. 22. Municiplo. + 41, Primar Nombre,
Selecclionar si es el caso. Munkipio en el cual se encuentra el trabajadar Primer nombre def conyuge.
2. Raactivecién, 23. Sactor. 42, Otros nombres.
:e:cdo:ar.ﬂsi;a;:l caso. Marca con una X si es urbana o rural 43. Fecha de Nacimlento,
. Tipo de aflliaco. i 24. Teléfono. Fecha de nacimiento del conyuge.
Segun corrasponda de acuerdo a clasificacién enunciada. Nimero det feléfono del trabajador 44, Sexo. )
4. Beneficio de Lay, 25, Celular, Cétocar F o M aegun coraspenda.
5 NiLeCC. o 3 45, Fecha de Expedicién. .
Nit de la emprasa o cédula de Gudadania, Nimero del catular dei rabajador * Indicer fecha de expedicibn del documento dfa, mes y afa
6. Nombre & Razén Soclal. 25. Comeo Electrénico. 46. Estado Civil.
Nombes del empleador o razén social de la empresa. Esaribir la direccion da comeo electronico SO: soltere CA: casado VI: viudo SE: separade LIN: unién libre
7. Municiplo. 27. Nivel de Estudie. 47. Direcclén.
Municipio en el cual s& encuenira ubicada la empresa. - Indicar el nivel de estudios alcanzados: primaria, sacundaria, téenicos Diraceion actual del cdmyuge.
8. Taléfono. ] ‘ & universitarios. 43. Barrio, i .o
Teléfono fijo o celular donde se pueda localizar ficilmente ia ermprasa. 28 Profesién. ) Barrio donde vive actualmente ubicado &l conyuge.
Bimcson donde reaide o dond tra ubicada & indicar = profeslSn 49. Municiplo.
cal X y "
" b n reside o donde se encuentra ul @ ermprasa 29, Facha Ingresa a s Empresa, Barrio donde vive actualiments ubicado el conyugs.
10.TIpo de Documento. Fecha de ingreso a la empresa en formato afio, mes y dla 50. Sactor.
1. C.C. Cédula de Ciudadania 30. Salario. Marea ¢on una X si es urbano o rural
2. TI: Tarjeta da Identidad Valor neto del salario que devenga actuaimente. 51, Teléfono.
3, C.E.: Cécula de Extranjeria . 31. Tipo de Contrato. Niimero da teléfona del conyugs
4. PA. Pasaporta Indicar si s contrato a término fijo & indefinido 52, Calular.
5. PEP: Pamiso Espacial de Permanencia 32. Jornada Laboral. Nimero de celular del cényuge
11N D Identld Indicar si fa jomada laboral es de tiempo complato o medic tismpo. omea Electrd:
Nimero del documento do acuerds al tipo de documento. 23, Tr:hajajgn otra Empresa. " 4 P cs::ngo elsmE'Onico d'::legén L
Marcar con una X el tipe de identificacion. Indicar s s labora o re en otra empresa. g
12 Primer Apellido. 34 NIT. ?r'u‘m'x:ahr':ll gig.ﬁl:‘g:b)dlos alcanzados: primaria, secundaria, técnicos
Primer apellido del trabajador. Indicar el nimare de Identificacion tributaria “NIT” & universitarics. " primen '
13 Sagundo pelllde. olad 35. Nombre o Razén Soclal. 55. Profesion,
egundo apeflido jador. Indicar al nombre o mzén social de la empresa. Indicar |a profesién del conyuge.
14. Pnmer Nombrs. 36. Salario. ' 56. Conviven,
Primer nombre del trabajador. h Indicar S1 6 No
15. 0 Nombres, ndicar satatic actuzl. 7. Trabs
Opcional, por ejemplo: el sagundo nombra, 37, Tipe del Documento del Gényugs. icar S.I'aIN
1. G.C. Cédula de Giudadania noicar Sla No -
18. Fecha de Nacimiento. 2 T Tarjata de Identidad 58, NIT.
Fecha de nacimlento del trabajacor - 1L .arla 8 dentdal Indicar el nimero de identificacién tributaria “NIT" de la empresa.
17. Sexo. 3. C.E.: Cédula de Extranjeria 59. Nombre o Razén Social.
Colecar F o M segiin corrasponda. 4. P.A.: Pasaporte Indicar el nembre o razdn sccizl de la smpresa.
18. Facha de Expadicion, 5. PEP: Permiso Especial de Permanenc 60, Satario
19, Estado Civil. : : - 38. NOmero de Identidad. - . indicar safaric actual del conyuge
8G: soltaro GA: casada VI: viudo SE: separada UN: unién libre Nirnero da identidad del cényuge 51.Tipo de Contrato. o 1 variable
20.Direccién. :F;'srfn?er'r“;;;mgﬁeobnyugs 62. Jomada Labaral ‘ -
%re;c;:?gMUSI danda o encuents. 40. Segunda Apellide, - Indicar si la jornada laboral es de tiempa completo o medio tismpo.
\_ Lugar donde vive actualmenta. Sagundo apsilido del cdnyuge. /
- ™

v de organismos de control, El tratamiento podrd realizarse directamente por ComfaTglima y/o por el tercero que éste_determine, conforme ala ley 1581 de 2012 y demds normas gue lo complemente o reglamenten.

L. ersonales seran utilizados para finalidades come:; o de informacidn sobr

los diferentes serviclas

tnas, convenios, eventos, campafias, promocion,

os de cardcter comerclat

c
publicitario, evaluar la calidad del servicio, realizar estudios o investigaciones de mercado, comercializacién de servicios y_productos a través de los diferentes canales de informacién, y demds finalidades

contempladas en ta Pelitica de Tratami

onzles que podrd consull

abeas Data atravésdel corregel nica privacidal

ar podrd ejercer su derech

adolescentes. E) Ti

DSe ta recuerda que las certificaciones de escolaridad se deben renovar a mas tardar el 30 de
marzo si es anual; y para estudios semestrales también el 30 ¢e agosto.

[:] Trenen derecheo al subsidio famiiiar, los trabajadores cuya remuneracion mensual fija o variable no
sobrepase log cuatros (4) salarios minimos vigenies; siempre y cuando laboren al menos
noventa y seis {96) horas al mes y qua sumados sus ingresos con los del cdnyuge o campafiero{a), no
sobrepasen los 6 salarios minimos vigentes, de confermidad con lo dispuesto en el articulo 3 da la ley
789/02

] ARTICULO 26. El subsidio Familiar se pagard af conyuge a cuyo cargo esté la guarda y sostenimisnto
de los hijos. Silaguarda estuviera a cargo de ambos, se preferird alamadre.

1.co/proteceion-de-datog-

ina.com.co o personalmente en la calle 69 Av. Ambald N*19-109.

|:| En todes los casos cyando £ hijo esté a carge del padre, sé debe adjuntar la custodia
expodica por el ente encargado {ICBF, JUZGADO DE FAMILIAQ CASADE JUSTICIA).

|:] Los padres ¢ hermanos pueden estar afiliados por una sola persona a la vez y a una sola
Cajade compensacion Familiar deipals. !

E] En caso de faflecimiento del trabajador o beneficiario, las personas que viven parcibiendo la
;:uoia monetaria, deberdn prasaentar el fegistro de defuncién para obtaner el auxilic de
allecimiento.

D Para afiliacion de los hermanas, astos deben sef hilerfanos de padre y madre y depender del
trabajador,

NOTA

RECUERDE... EL SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO CADUCA CON LA NO PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION, ASI LA
EMPRESA CANCELE OPORTUNAMENTE LOS APORTES (ART. 6 LEY 21/82)

Mayores informes: Avenida Ambala Calle 69 No. 19-109 Ibagué. Tels, 275 51 81 Ext. 114 - 111 - 142 - 147,
Linea Gratuita de Atencion al Usuario 01 8000 918204 - subsidic@comfatolima.com.co www.comfatolima.com.co




