Cucuta: Av. 2 N° 13-75 PBX:574 88 80 + 574 88 81

Pamplona: Cra. 7 N° 5-67 PBX:574 88 80 Ext. 2601
Ocaiia: Cra. 7 N° 30-173 PBX:574 88 80 Ext. 2501
Tib: Cra. 8 N° 5-33 El Carmen Tel: 574 88 80 Ext. 2700

VE

Solo beneficios NIT. 890.500.675-6
AFILIACIONES Y NOVEDADES DE TRABAJADORES DEPENDIENTES, INDEPENDIENTES Y PENSIONADOS
1. TIPO DE Dependiente Independiente Pensionado Facultativo Doméstico Fidelidad 25 afios Veterano Fuerza Publica
AFILIADO Nueva afiliacion Adicion de personas a cargo Reintegro del trabajador Reactivacion Otro
1l. DATOS EMPLEADOR NIT C.C. CE. PA. Tl PPT PEP SALVOCONDUCTO N°
Nombre o Razén Social Teléfono
1Il. DATOS BASICOS TRABAJADOR NIT cc. CE. PA. Tl PPT PEP SALVOCONDUCTO  N°
Primer apellido Segundo apellido Nombres
Sexo Fecha Nacimiento Estado Civil
Femenino Masculino Otro | DIA MES ANO 1. Soltero 2. Casado 3.Viudo 4.Divorciado 5. Union Libre 6. Separado
Cargo/Ocupacion Jornada de trabajo Fecha de ingreso a laborar Salario Mensual | Horas que labora /Mes | Grado de Escolaridad
Parcial 12 Tiemf)o . -
Tiempo Completo | DIA MES ANO
Pertenencia Etnica Factor de vulnerabilidad © Desplazado ~ Victima del conflicto armado D il Hijo(as) orei D desastre natural
Afrocolombiano Raizal Cabeza de familia  Hijo(as) madre cabeza de familia ~ En condicién de discapacidad | Poblacién migrante ~ Poblacion zona fronteras (nacionales) ~ Ejercicio de trabajo sexual ~ No Aplica
Comunidad negra Gitano R - e s
Indigena Ninguno | TIPO DE Rural  Direccion Vivienda Recibe subsidio por otra Caja?
Palenquero VIVIENDA Urbano sl NO Cual:
Barrio Municipio Estrato Tiene Daviplata? | NUmero Celular
Sl NO
¢ Realiza operaciones tributarias? ¢ Cuéles? Importaciones Exportaciones Inversiones Préstamos Envio y/o recepcion de giros
S| NO Pagos Servicios Transferencias Otros Cual?
Autorizo el envio de mensajes electionicosa \o Correo electronico

través de cualquier medio o dispositivo.

IDENTIFICACION PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE Y/O PUBLICAMENTE

i A ’ SI SENALO LA OPCION S| EN ALGUNA DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, FAVOR INDICAR

+GOZA 0 GOZO DE RECONQCIMIENTO PUBITICO? Sl NO LA SIGUIENTE INFORMACION

¢ADMINISTRA O ADMINISTRO RECURSOS PUBLICOS? Sl NO CARGO

(EJERCE O EJERCIO PODER PUBLICO EN ALGUN MOMENTO? Sl NO FECHA VINCULACION FECHA DESVINCULACION

IV. INFORMACION DEL CONYUGE, o

COMPANERO(A) O PROGENITOR DE LOS HIJOS. NIT cC.  CE PA TL PPT | PEP ' sAwoconoucto N

Primer apellido Segundo apellido Nombres
Sexo Femenino | Fecha Nacimiento Trabaia 3| Salario Fecha Ingreso Empresa Recibe subsidio por otra Caja?

Masculino | DIA MES ANO I NO |$ ‘ ‘ Sl NO Cual:
Direccién Residencia: Tiene Daviplata? | Numero Celular
Sl NO
V. INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR Parentesco Cert. | Certl. | Fecha Nacimieno | Sexo
; Iscapa-

ConSub.,  No. Doc. Identificacion Tipo Nombres Apellidos Hijo Hno. Pdre. Hitro. Estudio Icida% DD MM AAAA | M F O

USO EXCLUSIVO DE LA CAJA

Sl NO

Comfanorte

Padre Pensionado

Usuario que Valida Sello Multibanco Sello Digitacién Sello Archivo

ESTA COPIA REEMPLAZA EL CARNE DURANTE DOS MESES, A PARTIR DE LA FECHA DE RADICADA LA INSCRIPCION
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DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y OTRAS DECL ARACIONES

Obrando en nombre propio y/o en representacion de la persona juridica, declaro expresamente que la informacion suministrada es veridica, cierta y fidedigna, y tiene por objeto solicitar la Afiliacion
a COMFAORIENTE. En caso de ser aceptada nos comprometemos a cumplir y respetar todas las normas y estatutos de COMFAORIENTE, asi como la legislacion del subsidio familiar. La
violacion por parte del empleador de cualquier de las normas dara derecho a COMFAORIENTE a ordenar la expulsion de la empresa afiliada; asi mismo, declaro:

1. Los recursos poseidos provienen de la (s) siguiente (s) actividad (es):

2. Niel suscrito y/o ni su representada estan relacionados ni pretenden involucrar a la Caja de Compensacion del Oriente Colombiano COMFAORIENTE ni a ninguna de sus unidades de negocio,
en actividades relacionadas con delitos como: lavado de activos y/o financiacion del terrorismo, contrabando o cualquier otra actividad de caracterilicito.

3. Los bienes y/o recursos recibidos por la Caja de Compensacion del Oriente Colombiano COMFAORIENTE y/o alguna de sus unidades de negocio con ocasion de la relacion comercial, seran
destinados al desarrollo de actividadesilicitas.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Ciudad: Fecha: Yo, identificado(a)
con el documento de identidad No, manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales a la Caja de
Compensacion Familiar del Oriente Colombiano COMFAORIENTE, NIT.890.500.675-6, con domicilio en la Avenida 2 Nro 13-75, Teléfono 5748880 Extensién 1051, barrio la Playa
de Cicuta- Colombia, como Responsable del Tratamiento, quien me ha informado lo siguiente:

1. Que tratard mis datos personales suministrados mediante formulario, manual o electrénicamente, para los siguientes fines: a) hacer estudios de mercado,
investigaciones, estadisticas, evaluar, realizar campaas de promocion, comercializacion y fidelizacion de los productos, servicios y/o proyectos, y suministrar la informacién
objeto de tratamiento a los terceros que se requieran para efectos de consolidar promocionar, verificar y fidelizar; b) efectuar en general cualquier tratamiento de la informacién
en todo lo relacionado en las diferentes bases de subsidio gestionados y entregados por la COMFAORIENTE; c) realizar trdmites ante diferentes entes u organizaciones, en
relacién con el otorgamiento de subsidio y/o habilitacion de condiciones para el acceso a subsidio y/o ser beneficiario de proyectos gestionados por la Caja de Compensacién
para el cierre de brechas y eliminacion de barreras conforme a lo establecido en la Ley 1636 de 2013 ruta de empleabilidad; d) remitir capacitaciones para insercion laboral; para
gestion, inscripcion, seguimiento de servicios, generacién de vacantes y seguimiento a contratados, oferta de procesos empresariales, generacién de indicadores; e) utilizar
informacidn para estadistica y caracterizacién de poblacion; f) tramitar intervencién y respuestas de PQRS; g) envi6 y realizacion de encuestas de evaluacién y satisfaccidn; h)
para validacién de beneficios de subsidio; i) contactar para ampliar informacion sobre el portafolio de servicios y productos que ofrece la caja, j) para realizar gestién financieray
de cobro de cartera; k) identificar impacto y cobertura de la Caja y entregar a los diferentes entes del Estado la informacién correspondiente; 1) validar y consultar informacién
financiera y crediticia en concordancia con lo establecido en la Ley 1266 de 2008; m) seguimiento al proceso de satisfaccién del cliente y planes de mejoramiento; n) entregary
reportar informacién al DANE; fi) para dar cumplimiento a los fines del Sistema de Subsidio Familiar en Colombia, conforme a lo establecido en la Ley 21 de 1982y la Ley 789 de
2002; o) transferencia y transmision de datos a los distintos entes del Estado por obligacion legal o requerimiento expreso; p) entrega de datos a terceros para la realizacién de
encuestas; ) para realizar estudios estadisticos directamente o a través de un tercero; r) enviar informacion de servicios de la Caja, como son los de Educacién, Cultura, Salud,
Emprendimiento, Fomento Empresarial, Vivienda, Subsidio, Recreacién y Turismo, Crédito Social, Convenios y Descuentos, y los demds que ofrezca; s) dar cumplimiento a la
legislacion vigente aplicable en materia de educacion y demds servicios que ofrece la Caja de Compensacién en el marco del Sistema del Subsidio Familiar en Colombia; t)
cumplir las interrupciones de las autoridades judiciales y administrativas competentes; u) acceder, consultar, validar a corroborar mis datos personales (privados, semiprivados,
sensibles a reservados) que repasen o estén contenidos en base de datos archivos de empresas, o cualquier Entidad Pblica o Privada ya sea nacional, internacional, ubicado en
Colombia o cualquier otro pais, a quien autorizo suministren mis datos personales o se efectué la transferencia y/o transmision nacional o internacional necesaria segun sea el
caso, para que realice el tratamiento en nombre de COMFAORIENTE; v) suministrar, compartir o entregar mis datos personales a sus empresas filiales, subsidiaria, vinculadas y
ubicadas en Colombia o en cualquier otro pais. En este (ltimo caso, autorizo explicita e inequivocamente la transmisién y/o transferencia internacional de datos que sea necesaria
para dicho efecto; w) enviar mi informacidn, en caso de que sea necesario o pertinente, a los servicios a centros de datos (Data Centers) de COMFAORIENTE ubicados fuera del
pais para los fines del tratamiento autorizado a para propdsitos de almacenamiento y/o eventuales servicios de hosting o cloud computing (computacién en la nube) que
COMFAORIENTE contrate a requiera; x) dar cumplimiento a normas y autoridades locales, extranjeras o internacionales.

2. Dentro de los datos que proporciono a COMFAORIENTE se encuentran datos sensibles como huellas dactilares, firmas, fotos y video que permiten identificarme o
ubicarme, y que son de facultativo suministro. Mis datos sensibles pueden ser tratadas por fines de seguridad, validacion de informacién y como sistema de identificacién
biométrica.

3. En mi condicion de titular de los datos personales propios y como autorizado para suministrar los datos de mi nticleo familiar, tengo los siguientes derechos: a) conocer,
actualizar y rectificar mis datos personales y de mi familia frente al Responsable o Encargado del Tratamiento. Este derecho se podré ejercer; frente a datos parciales, inexactos,
incompletos, fraccionados, que induzcan a error, a aquellos cuyo Tratamiento este expresamente prohibido o no haya sido autorizado; para hacer consultas, o reclamos por
proteccion de datos personales se debe diligenciar el formulario disponible en la pégina web de COMFAORIENTE: https://comfaoriente.com/formulario-de-consultas-y-
reclamos-por-proteccion-de-datos-personales/ b) solicitar prueba de la autorizacion otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente se exceptlie como
requisito para el Tratamiento; c) ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento, previa solicitud, respecto del uso que le ha dado a mis datos
personales: d) Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio ; e) revocar mi autorizacién y/o solicitar la supresion de datos cuando ello sea procedente.
Derechos que puedo ejercer a través de los canales de comunicacién disponibles en https://comfaoriente.com/proteccion-de-datos-personales-comfaoriente/ través del
correo electrénico: protecciondedatos@comfaoriente.com.

Adicionalmente, manifiesto que COMFAORIENTE ha puesto en mi conocimiento su Politica para la administracién de datos personales, y a través de ella también me ha
informado las finalidades para las cuales serén tratados mis datos personales, la cual estd disponible hitps://comfaoriente.com/proteccion-de-datos-personales-
comfaoriente/. Declaro que me comprometo a leer, respetar y aplicar dicha politica.

La autorizacién conferida a COMFAORIENTE se comprende la informacién que suministro verbalmente, por escrito, firmas, huellas, foto o video, asi como la informacién de
menores de edad (nifios, nifias y adolescentes) a quien represento legalmente y se extiende por el tiempo que sea necesario para alcanzar las finalidades informadas o el maximo
legal permitido.

En caso de ser necesario para cumplir las finalidades autorizadas o para procesos de cloud computing o big data, autorizo que los datos personales suministrados sean
transferidos y/o tramitados a cualquier pais del mundo bajo medidas idéneas que garanticen el ejercicio de mis derechos y el cumplimiento de los principios de la proteccion de
datos (articulo 4 de laley 1581 de 2012).

He leido, he sido informado y autorizo todo lo anterior.

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE LA EMPRESA

NOTAS IMPORTANTES

Las constancias de estudio escolar deben presentarse todos los afios antes del 30 de marzo. Las
constancias universitarias deben renovarse 2 veces al afio antes del 30 de marzo y antes del 30 de
septiembre.

Seor afiliado: Si usted ha cobrado el subsidio familiar y tiene la documentacién registrada en nuestra
Caja de Compensacidn Familiar, debe diligenciar el formulario de afiliacién para actualizacion de datos,
y anexar i de identidad de iciarios en caso de que haya cambiado seguin sea
elrango de edad.

Segtn lo previsto en el Articulo 37 de la Ley 21 de 1982, todo iario tiene la

de avisar a la Caja de Compensacion directamente o por conducto del empleador los nacimientos o
muerte de personas a cargo, el término de la convivencia o cualquier otro hecho que determine
modificaciones en la cuantfa del subsidio familiar.




ComraQRIENTE

Solo beneficios

REQUISITOS GENERALES

PARA AFILIACION SERVICIOS

TRABAJADOR SOLTERO
* Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.
+ Fotocopia de cédula de ciudadania del trabajador.

CON CONYUGE / SIN HIJOS

* Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.

« Fotocopia de cédula de ciudadania del trabajador.

+ Fotocopia de cédula de ciudadania del (a) conyuge
0 compafiero (a).

« Partida de matrimonio. Si es Unidn libre, declara-
cion conjunta de convivencia. Utilizar formato es-
tablecido por el Ministerio de Trabajo.

HIJOS (SERVICIOS)

* Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.

+ Fotocopia de cédula de ciudadania del trabajador.

+ Fotocopia de cédula de ciudadania del conyuge.

+ Registro civil de nacimiento de cada hijo para
acreditar parentesco.

+ Si es mayor de 7 afios, fotocopia de tarjeta de iden-
tidad, o cédula si es mayor de 18 afios, segun sea
el caso.

PADRES (SERVICIOS)

* Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.

+ Fotocopia de cédula de ciudadania del trabajador.

+ Fotocopia de cédula de ciudadania del padre o la
madre, para afiliar por servicios.

+ Registro civil del trabajador para acreditar paren-
tesco.

PENSIONADOS (SERVICIOS)

+ Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.

* Fotocopia de cédula de ciudadania.

+ Carta de solicitud afiliacion.

+ Ultimo desprendible de pago mesada pensional.

+ Pensionado Fidelidad.

+ Certificado acreditar 25 afios 0 mas, de afiliacion
a una o varias cajas de compensacion.

Los Empleadores que vinculen
laboralmente a “Veteranos de la
Fuerza Publica” que al inicio del
contrato de trabajo tenga entre 18y
40 afios, estaran exentos de pagar
los aportes a Cajas de
Compensacion Familiar por estos

) COMFAQRIENTE

www.comfaoriente.com

PBX: 574 88 80 « 574 88 81

Avenida 2 N° 13-75
Cucuta (Norte de Santander)

O O O © comfaoriente

ComraQRIENTE

Solo beneficios

REQUISITOS GENERALES

PARA EL PAGO DE SUBSIDIOS

CON CONVUGE E HIJOS DE LAUNION

Fotccopla de \a cedu\a decwudadama de\ Irabajador

p P

. Canstancla Iabora\ de\ conyuge (silabora).

+Partida de Sies union libre 6n conjunta de firmada por
eltrabajador. Utilizar formato  establecido por el Ministerio de Trabajo.

* Registro civil de nacimiento de los hijos, para demostrar parentesco, con nimero de
cedula de los padres, legible sm autenllcar Ademas tar]eta de \denlldad para hijos
mayores de 7 afios y cedula d | caso.

« Certificado de estudio para hijos mayores de 12 afios hasta los 18 afios ( se considera de
18 afios hasta antes de cumplir los 19 afios) Las constancias de escolaridad se deben
renovar cada afio a excepcion de los universitarios y técnicos los cuales Se renuevan
cada 6 meses.

+ Para hijos con discapacidad: certificado del medico tratante o entidad competente que
constate dicha discapacidad.

CON CONYUGE E HIJASTROS

S de afiliacio

* Fotocopia de la cedula de ciudadania del trabajador.

+Fotocopia de la cedula de ciudadania del conyuge.

+ Constancia laboral o declaracion de dependencia economica de los hijastros. Utilizar
formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

+ Partida de matrimonio. Si es union libre declaracion conjunta de convivencia. Utilizar
formato establecido por el Ministerio de Trabajo.
* Registro civil de los hijastros, demostrando parentesco, con nimero de cedula de los
padres, legibles y sm autenticar. Ademas, la tarjeta de identidad si es mayor de 7 afios y
cedula dt yor de 18afi 0

. Cemfcadc de estudm para mayores de 12 afios y hasta los 18 afios (los 18 afios se

pl Ius 19anos) L se deben renovar
da afi d qt renuevan cada 6

+ Documento de Ia custnd\a legalmente emmda por la entidad competente (I.C.B.F.,
Comisaria de Familia, Juzgado de Familia).

« Para hijos con discapacidad: Certificado del medico tratante entidad competente que
constate dicha discapacidad.

+ En caso de custodia compartida, se pide certificacion laboral de madre o padre biologico,
segln seael casop ingresosy bsidios 0 no por el mismo hijo.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS
Pttt > 5

+Fotocopia Cedula de ciudadania del trabajador.

«Fotocopia de cedula de la madre o padre del menor.

+ Registro civil de los hijos demostrando parentesco y con nimero de cedulas de los
padres, ademas fotocopia de tarjeta de identidad para los mayores de 7 afios o fotocopia
de cedula paralos mayores de 18 seguin el caso.

+ Certificados de estudio para los mayores de 12 afios y hasta los 18 afios ( los 18 se
consideran hasta antes de cumplir los 19 afios)

Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afo a excepcion de los
universitarios y técnicos que se renuevan cada 6 meses.

« Para que el subsidio sea cancelado al padre del menor, debe anexar documento de la
custodia legalmente emitida por la entidad competente (1.C.B.F., Comisario de Familia,
Juzgado de familia)

+Si deb escritura pi ia judicial de liquid:

«Para hijos con discapacidad: Cemﬂcado del médico tratante o enhdad competente
que constate dicha discapacidad.

PADRES

«Formulario de afiliacién debi

« Fotocopia de Cedula de ciudadania del trabajador.

«Fotocopia del documento de identidad de los padres. (para verificar si alguno de los

dos tienen pensio yaestan afl
*Regi ivil del trabajador con sinautenticar.
+ Declaraci6 de i 0 donde manifiesta que el padre a

afiliar no recibe pension, salario ni renta, utilizando el formato establecido por el
Ministerio de Trabajo. Padre o madre debe ser mayores de 60 afios si es menor debe
tener capacidad fisica disminuida y debe probarse mediante certificado del medico
tratant idad indicando ladi
+Certificado delaEPS donde conste tipo de afiliacion.
« Para padres discapacitados se debe anexar cemflcado del medico tratante o

tidad h
qr

HERMANOS HUERFANOS DE PADRE YMADRE

. Cedula de ciudadania del trabajador.

+ Declaracion juramentada donde conste la convivencia y dependencia economica del
hermano huérfano de padres, con el trabajador. Utilizar formato establecido por el
Ministerio de Trabajo.

* Registro civil de nacimiento del trabajador con nimero de cedula de los padres legible y
sinautenticar.

+ Registro civil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad, legible
ademas fotocopia de la tarjeta de identidad si es mayor de 7 afios o cedula sies mayor de
18arios, segun el caso..

*Registro civil de defuncion de los padres.

+Certificado de estudio para mayores de 12 afios hasta los 18 afios ( los 18 se consideran
hasta antes de cumplir los 19 afios) los certificados de escolaridad se deben renovar
cada afio a excepcion de los un universitarios y técnicos que se renuevan cada 6
meses.

+ Para hermanos con discapacidad: certificado del medico tratante o entidad

Para tener derecho al subsidio exlraordmanu por muerte del traba]ador o de \as personas
afiliadas, el trabajador o su co be presentar la partid lapersona
fallecida dentro de los 30 dias siguientes al fallecimiento, en caso contrario perdera el
derecho.

PARA TENER EN CUENTA:

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA
LA AFILIACION DEL TRABAJADOR

* Anexar copias legibles y/o originales de los documentos requeridos.
* No se aceptan documentos ilegibles, con enmendaduras y sin
las firmas respectivas.
* La Ley estable que no hay derecho en pagos de subsidios en fracciones,
pero sera reconocido al trabajador que haya laborado como minimo
96 horas al mes, y su remuneracién haya sido proporcional a éstas, y
al trabajador que labore en tiempo completo con un salario no inferior
a un salario minimo legal vigente.
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