Tibu: Carrera 8 N° 5-33 B.Carmen PBX: 574 88 80¢Ext. 2701

@ COMFAQRIENTE

NIT. 890.500.675-6

Sello Multibanco

AFILIACIONES Y NOVEDADES DE TRABAJADORES DEPENDIENTES, INDEPENDIENTES Y PENSIONADOS

PBX: 574 88 80 « 574 8381 Pamplona: Carrera 7 N° 5-67 PBX: 574 88 80 « Ext. 2602 Ocana: Carrera 7 N° 30-173  PBX: 574 8880 « Ext. 2501

Cucuta: Avenida 2 N° 13-75

|. 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
IIl. DATOS EMPLEADOR ISRy ce. CE. Tl PPT (N )
Nombre o Razén Social Teléfono
Ill. DATOS BASICOS TRABAJADOR (A) JEIXANEI Tl PPT (Ne )
Primer apellido Segundo apellido Nombres
Sexo Orientacion Heterosexual Homosexual Estado Civil
Femenino Masculino Otro sexual Bisexual Info no disponible | 1. Soltero 2. Casado 3.Viudo 4. Divorciado 5. Union Libre 6. Separado
Fecha de Nacimiento Ciudad de Nacimiento Nacionalidad Capacidad Laboral
DiA| | | Mes| | | aRo| | | | Normal Discapacidad
Cargo/Ocupacién | Jornada de trabajo Fecha de ingreso a laborar Salario Mensual | Horas que labora /Mes | Grado de Escolaridad
Parcial 112 Tiemeo . .
e Tiempo Completo | DIA MES ANO
Pertenencia Etnica Factor de vulnerabilidad = Desplazado = Victima del conflicto armado ~ Desmovilizado/Reinsertado Hijo(as) desmovilizado o reinsertado ~ Damnificado desastre natural
Afrocolombiano Raizal Cabeza de familia = Hijo(as) madre cabeza de familia ~ En condicién de discapacidad ~ Poblacién migrante ~ Poblacién zona fronteras (nacionales) ~ Ejercicio de trabajo sexual ~ No Aplica
Comunidad negra Gitano L, ; ; . " . "
Indigena Ninguno | TIPO DE Rural Direccion Residencia: Recibe subsidio por otra Caja de Compensacion?
Palenquero VIVIENDA Urbano S NO Cual:
Barrio Municipio Estrato Tiene Daviplata?  NUmero Celular
Sl NO
¢ Realiza operaciones tributarias? ;Cuales? Importaciones Exportaciones Inversiones Préstamos Envio y/o recepcion de giros
Sl NO Pagos Servicios Transferencias Otros Cual?
Autorizo el envio de mensajes electronicosa Correo electronico
través de cualquier medio o dispositivo.
IV. INFORMACION DEL CONYUGE, cC. CE. TI PPT [ N° }

COMPANERO(A) O PROGENITOR(A) DE LOS HIJOS (AS)
Primer apellido Segundo apellido

Femenino | Fecha Nacimiento s| | Salario Mensual

Fecha Ingreso Empresa

Nombres

Recibe subsidio por otra Caja de Compensacion?

Sexo . . . Trabaj
Masculino | DIA MES ANO abaja NO '$ ‘ ‘ Sl NO Cual:
Direccién Residencia: Correo electronico Tiene Daviplata? | NUmero Celular
Sl NO
V. INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR 1., Parentesco Certif. D?si:g'a- Fecha Nacimiento | Sexo
Con Sub. No. Doc. Identificacion Documento| Nombres Apellidos Hijo Hno. Pdre. Htro. Estudio cidad |DD MM AAAA (M F O

USO EXCLUSIVO DE LA CAJA

N
SI NO
Comfanorte LA CAJA DE LOS
Padre Pensionado BENEFICIOS
Usuario que Valida '¢J Vigilado Supersubsidio
Sello D|g|taC|0n Sello Archivo
J

ESTA COPIA REEMPLAZA EL CARNE DURANTE DOS MESES, A PARTIR DE LA FECHA DE RADICADA LA INSCRIPCION

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS

Doble por aqui

@ (UM Fﬁo H'I[HTE @z Vigilado Supersubsidio F-MBS-14 V-Os
Cédula
Trabajador
PERSONAS A CARGO

Radicado No.

) Firmay Sello
Trabajamos para Mejorar

e EeEeEenEeReRes



DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y OTRAS DECLARACIONES

Obrando en nombre propio y 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 y en general todo el régimen del subsidio familiar. La violaciéon
por parte del empleador de cualquiera de las normas dara derecho a COMFAORIENTE a ordenar la expulsion de la empresa afiliada, asimismo, declaro:

1. Los recursos poseidos provienen de actividades licitas de conformidad con la normatividad legal vigente que rige sobre la materia.

2. Ni el suscrito y ni su representante estan relacionados, ni pretenden involucrar a la Caja de Compensaciéon Familiar del Oriente Colombiano COMFAORIENTE, ni a ninguno de sus servicios o
unidades de negocio, en actividades relacionadas con delitos como: lavado de activos, financiacién del terrorismo, contrabando o cualquier otra actividad de caracter ilicito que esté estipulada en el
Cadigo Penal vigente o estipulada en demas normatividad concordante que rige sobre la materia.

3. Los bienes y recursos recibidos por la Caja de Compensacién Familiar del Oriente Colombiano COMFAORIENTE y alguno de sus servicios o unidades de negocio con ocasién de la relacion
comercial, seran destinados al desarrollo de actividades licitas pertenecientes al régimen del subsidio familiar.

POLITICA Y LINEAMIENTOS GENERALES DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El(a) suscrito(a) identificado(a) con el documento de identidad No. , autorizo
expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a la Caja de Compensacién Familiar del Oriente Colombiano COMFAORIENTE identificada con NIT. 890.500.675-6,
domiciliada en la Avenida 2 Calle 14 No. 13-75 Barrio La Playa de Cucuta, Norte de Santander, Colombia, teléfono 5748880 extension 1051 y correo electrénico para cualquier efecto legal
correspondiente a la proteccion de datos personales: protecciondedatos@comfaoriente.com, (en adelante COMFAORIENTE) y en calidad de responsable en los términos de la regulacion aplicable y con
el tratamiento de mis datos personales y los datos personales del nicleo familiar que represento; declaro, acepto y me comprometo en uso de los canales digitales previstos para este tramite de acuerdo
con las disposiciones vigentes sobre afiliaciones en materia de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones - T.I.C. (Ley 527 de 1999) y contribuyendo con el medio ambiente antes de imprimir
documentos, acepto ingresar al siguiente link de COMFAORIENTE con el objetivo de leer, informarme, respetar y regirme dentro de lo previsto del marco legal vigente y concordante con lo expuesto y
sefialado en el contenido del numeral primero, en las consideraciones generales del INSTRUCTIVO DE INFORMACION CLASIFICADA DE LA POLITICA Y LINEAMIENTOS GENERALES DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE COMFAORIENTE actualizado y disponible en la pagina de web de COMFAORIENTE: http:/comfaoriente.com/proteccion-de-datos-personales-
comfaoriente/ (sabiendo la importancia de ingresar al link anunciado). En la ciudad de: Fecha:

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE LA EMPRESA

REQUISITOS GENERALES PARA AFILIACION SERVICIOS

PADRES (SERVICIOS):

Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.

Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a).

Fotocopia del documento de identidad de los padres.

Registro civil del trabajador para demostrar parentesco, legible y sin autenticar.
Declaracion juramentada de dependencia econdémica, donde manifiesta que el
padre o madre que afiliard no recibe salario, ni renta, ni pensién, utilizando el
formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

Certificado de la EPS donde conste tipo de afiliacion

TRABAJADOR SOLTERO:
. Formulario de afiliacion debidamente diligenciado. .
. Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a).

CON CONYUGE SIN HIJOS:
. Formulario de afiliaciéon debidamente diligenciado.
. Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a).
. Fotocopia del documento de identidad del(a) conyuge o compafero(a) permanente.
. Partida de matrimonio. Si es unién libre declaraciéon conjunta de convivencia firmada por .
el trabajador. Utilizar formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

PENSIONADOS (SERVICIOS):

HIJOS (SERVICIOS): . Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.
. Formulario de afiliacion debidamente diligenciado. . Fotocopia del documento de identidad del pensionado(a).
. Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a). . Fotocopia del documento de identidad del(a) cényuge o compafero(a)
. Fotocopia del documento de identidad del(a) conyuge o comparfiero(a) permanente. permanente que no esté en calidad de trabajador(a) activo(a).
. Partida de matrimonio. Si es unién libre declaracién conjunta de convivencia firmada por . Partida de matrimonio. Si es unién libre declaracién conjunta de convivencia

el trabajador. Utilizar formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

. Registro civil de nacimiento de los hijos para demostrar parentesco, con nimero de
documento de los padres legible y sin autenticar. Ademas tarjeta de identidad para hijos .
mayores de 7 afios y cedula de ciudadania para mayores de 18 afios, segun el caso.

firmada por el trabajador.
Trabajo.

Registro civil de nacimiento de los hijos menores de 18 afios para demostrar
parentesco, con nimero de documento de los padres legible y sin autenticar.
Ademas tarjeta de identidad para hijos mayores de 7 afos.

REQUISITOS GENERALES PARA EL PAGO DE SUBSIDIOS
TRABAJADOR SOLTERO O SEPRADO CON HIJOS:

Utilizar formato establecido por el Ministerio de

CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION:

. Formulario de afiliacion debidamente diligenciado. . Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.

. Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a). . Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a).

. Fotocopia del documento de identidad del(a) conyuge o comparfiero(a) permanente. . Fotocopia del documento de identidad del(a) cényuge o compafero(a)
. Constancia laboral del céonyuge (si labora). permanente.

. Partida de matrimonio. Si es unién libre declaracién conjunta de convivencia firmada por . Registro civil de nacimiento de los hijos para demostrar parentesco, con nimero

de documento de los padres legible y sin autenticar. Ademas tarjeta de identidad

para hijos mayores de 7 afios y cedula de ciudadania para mayores de 18 afios,

segun el caso.

Certificado de estudio para hijos mayores de 12 afios hasta los 18 afios (se

considera de 18 afios hasta un mes 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 que el subsidio sea cancelado al padre del menor, debe anexar documento

de la custodia legalmente expedida por la entidad competente (I.C.B.F.,

Comisaria de Familia, Juzgado de Familia).

. Si es separado debe anexar escritura publica o sentencia judicial de disolucién y
liquidacién de la sociedad patrimonial.

certificado del

el trabajador. Utilizar formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

. Registro civil de nacimiento de los hijos para demostrar parentesco, con nimero de
documento de los padres legible y sin autenticar. Ademas tarjeta de identidad para hijos
mayores de 7 afios y cedula de ciudadania para mayores de 18 afios, segun el caso. .

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

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

CON CONYUGE E HIJASTROS:
médico tratante o entidad

. Formulario de afiliacion debidamente diligenciado. . Para hijos con discapacidad:
. Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a). competente que constate dicha discapacidad.
. Fotocopia del documento de identidad del(a) conyuge o compafero(a) permanente. .
e  Constancia laboral del conyuge (si labora). HERMANOS HUERFANOS DE PADRE Y MADRE:
e Declaracion juramentada donde conste la convivencia y dependencia econémica, donde e Formulario de afiliacion debidamente diligenciado.
manifiesta que el hijastro depende solamente del trabajador. Utilizar formato establecido . Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a).
por el Ministerio de Trabajo. . Declaracion juramentada donde conste la convivencia y dependencia

econdémica del hermano huérfano de padres con el trabajador. Utilizar formato
establecido por el Ministerio de Trabajo.

Registro civil del trabajador para demostrar parentesco, legible y sin autenticar.
Registro civil del hermano huérfano para demostrar parentesco, legible y sin
autenticar, ademas fotocopia de la tarjeta de identidad si es mayor de 7 afios o
cedula si es mayor de 18 afios, segun el caso.

Registro civil de defuncién de los padres.

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

Para hermanos huérfanos con discapacidad: Certificado del médico tratante o
entidad competente que constate dicha discapacidad.

. Partida de matrimonio. Si es unién libre declaracién conjunta de convivencia firmada por
el trabajador. Utilizar formato establecido por el Ministerio de Trabajo.

o Registro civil de nacimiento de los hijastros para demostrar parentesco, con nimero de =
documento de los padres legible y sin autenticar. Ademas tarjeta de identidad para 4
mayores de 7 afios y cedula de ciudadania para mayores de 18 afos, segun el caso.

. Certificado de estudio para mayores de 12 afios hasta los 18 afios (se considera de 18
afos hasta un mes 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 3
renuevan cada 6 meses.

. Documento de la custodia legalmente expedida por la entidad competente (I.C.B.F.,
Comisaria de Familia, Juzgado de Familia).

. Para hijastros con discapacidad: Certificado del médico tratante, entidad competente .
que constate dicha discapacidad.

. En caso de custodia compartida, se pide certificacion laboral de la madre o el padre

biolégico, seglin sea el caso para determinar ingresos y si recibe subsidios o no por el PADRES
mismo hijo. Formulario de afiliacién debidamente diligenciado.
. Fotocopia del documento de identidad del trabajador(a).
TENGA EN CUENTA: . Fotocopia del documento de identidad de los padres. (para verificar si alguno de

Que los documentos requeridos para las afiliaciones, se debe anexar copias legibles y/o
originales de los documentos y no se aceptan documentos ilegibles, con enmendaduras
y sin las firmas respectivas, en caso contrario podran ser rechazados por la Caja de
Compensacion Familiar; adicional la Ley establece 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 mensual vigente.

Que para tener derecho al subsidio extraordinario por muerte del trabajador o de las

los dos tienen pensién o si estan afiliados al sistema de subsidio familiar).

. Registro civil del trabajador para demostrar parentesco, legible y sin autenticar.

. Declaracion juramentada de dependencia econdémica, donde manifiesta que el
padre o madre que afiliard no recibe salario, ni renta, ni pensién, utilizando el
formato establecido por el Ministerio de Trabajo. Padre o madre debe ser mayor
de 60 afios, si es menor y tiene capacidad fisica disminuida, debe probarse
mediante certificado del médico tratante o entidad competente indicando la
discapacidad.

. Certificado de la EPS donde conste tipo de afiliacion

personas afiliadas, el trabajador o su conyuge debe presentar la partida de defuncion de . Para padres discapacitados se debe anexar certificado del médico tratante o
la persona fallecida dentro de los 30 dias siguientes al fallecimiento. entidad competente que constate dicha discapacidad.

NOTAS IMPORTANTES
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1. 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.

2. Seiior afiliado: Si usted ha cobrado el subsidio familiar y tiene documentacion registrada en nuestra Caja de Compensacion
Familiar, debe diligenciar el formulario de afiliacion para actualizacion de datos, y anexar documentos de identidad de benefi-
ciarios en caso de que haya cambiado segiin sea el rango de edad. Lo previsto en el Articulo 37 de la ley 21 de 1982, todo traha-
jador beneficiario tiene la obligacion de avisar a la Gaja de Compensacion directamente o por conducto del empleador los naci-
mientos o muerte de personas a cargo, el término de la convivencia o cualquier otro hecho que determine modificaciones en la
cuantia del subsidio familiar.

3. Los empleadores que contraten a “Veteranos de la Fuerza Piblica”, que tengan entre 18 y 40 aiios, al inicio del contrato es-
taran exentos de pagar los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar por esos trabajadores durante los dos primeros afios
de vinculacion, en biisqueda y heneficio de fomentar el empleo de los veteranos contemplado en la Ley 1979 de 2019.

@ (oMFAORIENTE

&‘J Vigilado Supersubsidio




