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FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

i MARQUE CON UNA X SEGUN EL CASO
Trabajador Afiliado Dependiente Afiliado pensionado
M Trabajador Afiliado Facultativo Pensionado por fidelidad
SANTANDER — " P - Colomtan oot
Inscripcién de nuevas personas a cargo Indigue la dltima fecha de retiro oo s
Se preocupa ﬁ«ﬂ”' A e o —_—
ESPACIOS EN GRIS PARA USO EXCLUSIVO DE no ‘ s ‘ a
Nit. 890.201.578-7 COMFENALCO SANTANDER codi Agencia
igo
Tipo de identificacién del aportante (empresa) DATOS DE LA EMPRESA
No. Digiode | Representante Legal Documento de identidad
NIT| cC | PA | CE ek, | Rep e
Razdn Social del Aportante (empresa)
Direccién Empresa
Barrio Municipio Departamento Teléfono
DATOS DEL TRABAJADOR SEGUN DOCUMENTO DE IDENTIDAD
T cCc PA RC CE No.
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha d Cargo Actual: Tiem Salario
Fecha de Cédigo ESTADO CIVIL viniechade | Trabajador com s‘é‘ﬁo ed] S
Nacimiento sex0 | Casado Unién Soltero la empresa Servicio Tg::@m
Aho | _Mes | Dia libre Afic | Mes | Dia| Doméstico Trabaiad o d Dias Comisiones:
M | F | Divorciado | Separado| Viudo rabajador exento de pago -
Sl | NO de aportes Horas Salario
Direccién Residencial: | Teléfono
Barrio: Departamento: | Correo Electronico:
Municipio: Zona Nivel Educativo / Grado de Escolaridad
Urbana Rural
(Ciudad) | (Campo)
Sin estudio | Primaria | Secundaria | Intermedia Universitaria
DATOS DE OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA
\ Nit. Nombre o Horas al mes | ‘ Salario ‘
Razoén Social trabajadas Mensual: $
‘ Nit. Nombre o Horas al mes | Salario ‘
Razén Social trabajadas Mensual: $
DATOS DEL CONYUGE 0 COMPANERO (A) Ao s b
T |CC|PA|RC| ce | No- . -
Primer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre | Segundo Nombre
Vive . Si no vive con el (ella)
Si No informe la direccit
con el (ella) D D v te;",:n: ceion
Si [ ]| Empresa Cargo Actual
Trabaja Si No Independiente
(] mo[ ] No[ ]
Salario Basico: § Recibe Subsidio en dinero  Si [l NDD En cudl caja de compensacion familiar:
PERSONAS A CARGO
® DOCUMENTO DE PARENTESCO
u IDENTIDAD HIH P [ H
H r—— cé FECHA DE 11 |A|E
a segun digo
2 | 3 | comospond: SExe | NACIMIENTO é }{ IR ) g g
r
3 | ¥ Re:Registro G PRIMERAPELLIDO|  SCONNES | priMER NoMBRE | SESUNDO s|E &z S IE
n | ¢ |TI Tarjeta de Identidad ;T |o|88
e i | CC: Cédula de ciudadania R M 2
1| o |cE: Cedula de Extranjeria M| F | Afio |Mes |Dia olA|, é 2
t | 5 |PA: Pasaporte A / R
i
8 Tipo Numero AlE|A

DECLARACION JURAMENTADA

BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO DECLARAMOS QUE LOS DATOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SON EXACTOS, VERIDICOS Y CORRESPONDEN A LA CONFORMACION ACTUAL DEL
GRUPO FAMILIAR DEL TRABAJADOR, ACEPTANDO QUE ESTA INFORMACION ES LA QUE QUEDARA REGISTRADA A LA AFILIACION EN COMFENALCO SANTANDER.

Firma del Trabajador Firmay Sello de la Empresa
C.C. No. Nit. o C.C. No.
Autorizo de manera expresa a la Caja de C Familiar Cq
para recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, p , compilar, It i

actualizar y disponer de mis datos personales que reposan en la base de datos de
afiliados, asi como para transferir dichos dalns de manera total o parcial a sus ﬂliales o
vinculadas, asi como a sus aliados con fines i
comerciales y de mercadeo, para el envio de informacién sobre los diferentes programas
¥ servicios, envio de campaias, promociones o concursos comerciales o publicitarios,

i a eventos, de calidad del servicio, realizar estudios o investigacio-
nes de mercado, comerzializacion de servicios y productos a traves de los diferentes
canales de informacién, los cuales serén idos a los fines blecidos anteriormente
conforme a la ley 1581 de 2012 y demas normas aplicables.

Autorizo el envio de i usando mis i datos de contactos, entre
otros: Numero de teléfono celular, correo electrénico, twitter, facebook, direccién de
dencia, teléfc fijos o ler medio de contacto que permita la tecnologia.

si -NO
Firma del Trabajador
FO-AS-7.1-002 Esta copia reemplaza el carné durante 2 meses, a partir de la fecha de Fecha Rev: 25 /0522017
Version: 12 radicada la inscripcién Subproceso: Afiliacion y Subsidio.
Sefior Trabajador
La Tarjeta de Afiliado que se le entrega con su primera afiliacion a Comfenalco S para todas las afiliaci incl si bia de empleador.

Si usted ya estuvo afiliado, se le expidié una tarjeta, con 1 esta aflllacién no se le generara una nueva.
Si extravid la tarjeta de afiliado debe informarlo y solicitar un duplicado, pagando el costo correspondiente.



INSTRUCCIONES TRABAJADORES BENEI;!%%&{ICI)&ODEL SUBSIDIO EN DINERO

Diligencie este formulario en letra imprenta sin enmendaduras PERSONAS A CARGO BEN?E;E:?ERIOS

ni tachones.

Los formularios deben presentarse firmados por el empleador
y el trabajador, anexando la documentacién en cada caso
como se muestra en el cuadro.

RECUERDE QUE:
Tienen derecho a subsidio familiar en especie y servicios socia-
les los trabajadores cuya remuneracion mensual fija o variable,
no sobrepase los cuatro (4) salarios minimos legales mensua-
les vigentes, SMLMV, y las personas a cargo, incluyendo el (la)
conyuge:
1. Hijos (legitimos, naturales, adoptivos y los hijastros)
que no sobrepasen la edad de 18 afios;
2. Hermanos que no sobrepasen la edad de 18 afios,
huérfanos de padres;
3. Padres del trabajador beneficiario mayores de 60 afios.
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Daran derecho al subsidio familiar en dinero los hijos y los
hermanos huérfanos, teniendo en cuenta que, entre los 12 y
los 18 afios de edad se debera acreditar la escolaridad en
establecimiento docente debidamente aprobado y los padres
cuando ninguno de los dos reciba salario, renta o pensién
alguna y en ambos casos que dependan economicamente del
trabajador.
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Podran cobrar simultaneamente el subsdio familiar por los
mismos hijos el padre y la madre, cuyas remuneraciones
sumadas no excedan de cuatro (4) salarios minimos legales
mensuales vigentes, SMLMV.

No podra cobrar simultaneamente la cuota monetaria por los
padres mas de uno de los hijos trabajadores.
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DOCUMENTOS

Por favor adjunte copia de los siguientes documentos, segin la
persona a su cargo o beneficiario que va a afiliar.
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1. Formulario de inscripcion del trabajador en original y copia.

2. Fotocopia del documento de identificacion (De acuerdo con la edad).

3. Registro civil de nacimiento que demuestre parentesco.
(legible, sin enmendaduras).

NOTA 1: En el caso de afiliacion de los padres, debe presentar registro
civil de nacimiento del trabajador.

NOTA 2: En el caso de afiliacién de Hermano huérfano, debe presentar
registro civil de nacimiento del trabajador y del hermano, y
registros civiles de defuncion de los padres.

NOTA 3: Para trabajador(a), soltero(a), separado o divorciado con hijos
reconocidos por el padre o madre bioldgico, informar nombre
completo y numero de documento de identidad de dichos
padres

4. Certificado de Escolaridad para hijos y hermanos mayores de 12 afios,
expedido por un establecimiento docente debidamente aprobado. La
constancia debe ser renovada con la periodicidad del ciclo escolar
corresponiente (anual, semestral, trimestral o bimestralmente).

5. Si él o la cényuge, compafiero(a) trabaja, debe anexar certificado
expedido por la empresa donde labora

NOTA: Para el pago simultaneo del subsidio a ambos progenitores, se
debe contar con la certificacion laboral de ingresos de la madre
o padres biologicos, ademas certificacion de si recibe o no
subsidio por el mismo hijo.

6. Certificado Médico de la EPS o de cualquier entidad competente para
certificar la discapacidad, en que conste la condicién y el tipo de discapacidad.

7. Certificado de EPS donde conste el tipo de afiliacion del padre del
trabajador.
NOTA: Tipo de afiliacién a EPS: Beneficiario o independiente cotizante
sblo a salud.
Si es cotizante independiente, presentar copia de planilla de pago
PILA mas reciente

8. Suscribir la “Declaracién Juramentada”, en la cual conste el tiempo
de convivencia en unidn libre y dependencia economica de las
personas a cargo.

NOTA1: En el caso de afiliacién de los padres, debe firmar la

declaracién juramentada el trabajador y los padres.

NOTA 2: Para unién libre se firma declaracién Juramentada. Si el vinculo es el
matrimonio, puede presentar registro civil o partida de matrimonio o
declaracion juramentada.

NOTA 3: En la afiliacion de conyuge o compafero permanente, si implica
dependencia econémica la declaracién juramentada debe ser
firmada por el trabajador y por el conyuge o compainero

9. Los documentos para la afiliacion de los padres del trabajador,
deben diligenciarse y / o presentarse por cada uno de ellos.

NOTA 1: Si sélo se afilia uno de los padres, se requiere que éste
manifieste por escrito la no convivencia y / o la no dependencia
economica con el padre que no se va a afiliar.

NOTA 2: En caso que uno de los padres esté fallecido, suministrar el
documento de defuncion.

10. Para la afiliacion de hijastros, se requiere custodia expedida por la
autoridad competente, otorgada al conyuge y/o compaiiero del
trabajador, en su condicion de padre o madre biolégico del menor.

Avenida Gonzalez Valencia N° 52-69 Call Center 6309011 Ext. 2 Bucaramanga, Santander
Departamento de Aportes y Subsidio
Original: Comfenalco Santander — Copia: Empleador.
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