SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES A coqubo

Proceso: Subsidio y Aportes \ ® unidos para crecer

Por medio de la presente solicito a la Caja de Compensacién Familiar de Boyacd "COMFABOY" la Afiliacién del Trabajador dependiente con beneficiarios.

Dia Nes ARO Uso Exclusivo de Comfaboy:

CIUDAD FECHA

Cédigo Empresa:

|. DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL DF | A FMPRESA O NOMBRF DFI_ FMPI FADOR: NIT./C.C./CE.

Il. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: DOCUMENTO: cc.[[] ce [] T.[J PER.[] PPT]
No.
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA: | DEPARTAMENTO: FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIJO:
ESTADO CIVIL: SOLTERO [[] cAasADO [] UNION LIBRE [} SEPARADO [] viupo [] | CELULAR:
ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL [} HOMOSEXUAL [[] BISEXUAL [} INFORMACION NO DISPONIBLE ]
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [[] SECUNDARIA [[] TECNICO [] TECNOLOGICO [ PREGRADO ] POSTGRADO ]
CORREO ELECTRONICO: |TIPO DE DISCAPACIDAD: |Ninguna
INDEFINDO ~ TERMINOFIJO  TIEMPO PARCIAL | FECHA |22 MES ANO CIUDAD DONDE TRABAJA
CONTRATO:
O O O INGRESO
INGRESO MENSUAL ($): HORAS LABORADAS MES: | ESVENDEDOR: si [] No [
ES PROPIETARIO DE:  VIVIENDA [[] LOTE [[] NINGUNO [] ARRIENDO [] | SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN EL SECTOR: ~ URBANO [[]  RURAL [
HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? si O No [
IIl. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS”
5 HORAS LABORADAS | CAJA DE COMPENSACION POR LA CUAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT MES RECIBE CUOTA MONETARIA SALARIO MES

IV. DATOS CONYUGE O COMPARNERA (0) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: DOCUMENTO: c.c.[] ce. [ T[] rer. ] pr[]
No.
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO CELULAR
TRABAJA:  si |:| NO [:' SI TRABAJA REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL:
CONVIVE: S [J] No [] CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)
V. DATOS H1JOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO
DOCUMENTO FECHA a
. 2 ,
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO *E] ipenmioap NacMienTo. |PATERTRES 8% DCE\‘CUL’J\AF\EERNOTO
PRIMER APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE = STeT. %ég |DEN;/|;|DCRAEC|0N
M|F|g| NUMERO | Dia|Mes|Afo SPIEIEL (3)
L= = |lw| w
— (T
[N |
N |
]
N

1°. INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC (Cédula de Ciudadania) CE (Cédula de Extranjeria) Tl (Tarjeta de Identidad) PEP (Permiso Especial de Permanencia) NUIP (Ntimero Unico de Identificacion Personal)
2°. INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N (Ninguno), P (Primaria), B (Bachillerato), T(Técnico), PR (Profesional), O(Otro)

3°. REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

S| ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA

ENTIDAD BANCARIA: No. DE CUENTA

| CUENTA DE AHORROS |:| CUENTA CORRIENTE |:|

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Caja de Compensacion Familiar de Boyacd COMFABOY, identificada con el NIT. 891800213-8 domiciliada y ubicada en Tunja - Colombia en la direccién carrera 10 # 16-81, teléfono 608 744 1515 extension 1220 y pdgina
web: www.comfaboy.com.co, declara que como responsable de la informacidn protege los datos suministrados por afiliados, colaboradores, proveedores, terceros, usuarios y otros interesados, en virtud de lo dispuesto en la Ley
1581 de 2012, su Decreto reglamentario 1377 de 2013, e informa a éstos que los datos personales serdn utilizados en los términos dados en la autorizacién por su titular.

Autorizo a COMFABQY, sobre la cual manifiesto conocer que cuenta con la prestacion de servicios de vivienda, salud, educacion y cultura, recreacién y turismo, crédito social, aportes y subsidio y mecanismo de proteccién al
cesante, para cumplir con las finalidades y las funciones asignadas establecidas en la normatividad, para que en el desarrollo de las mismas se sirva: recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, intercambiar,
actualizar y disponer de los datos que sean suministrados por mi, asi como para transferir dichos datos de manera total o parcial a las personas juridicas en las cuales tengan participacion accionaria o de capital o entidades
vinculadas, a sus aliados comerciales estratégicos, para que éstos sean incorporados en una base de datos con fines administrativos, comerciales y de mercadeo para el envio de informacién sobre los diferentes programas y
servicios, y en especial para el envio de eventos, camparias, promociones o concursos de cardcter comercial y publicitario, evaluar la calidad del servicio, realizar estudios o investigaciones de mercado, realizar la preinscripcién o
inscripcion al listado de proveedores y la comercializacién de servicios y productos. Se informa que la base de datos en la que se encuentran sus datos personales es tratada cumpliendo con las medidas de seguridad definidas en
la politica de tratamiento de datos responsabilidad de COMFABOY. Las anteriores finalidades se podrdn realizar a través de medios fisicos, electrénicos o telefénicos. Por lo anterior, autorizo el envio de comunicaciones utilizando
mis datos de contactos, tales como: Nimero de teléfono mévil, correo electrdnico, redes sociales, direccién de correspondencia, teléfonos fijos, o cualquier otro medio de contacto que permita la tecnologia.

Usted podrd consultar la “Politica Tratamiento de Datos Personales” en www.comfaboy.com.co. Para resolver dudas e inquietudes relacionadas con el tratamiento de los datos, presentar sus solicitudes y/o ejercer sus derechos
puede escribirnos al correo protecciondatos@comfaboy.com.co, o hacerlo en cualquiera de nuestras sedes. Asi mismo, COMFABOY le informa que sus derechos como titular de datos personales son:
(1) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. (Il) Conocer, actualizar y rectificar su informacién frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error,
o aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (lll) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada. (IV) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto
en la normatividad vigente. (V) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos. (VI) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos
sensibles. Leido lo anterior, declaro ser el titular de la informacién. Al diligenciar y firmar este formulario autorizo expresamente de manera libre, previa, voluntaria y debidamente informada a COMFABQY, para el tratamiento de
los datos personales suministrados por mi persona dentro de las finalidades legales, contractuales, comerciales aqui contempladas, indicando que es completa, confiable, exacta y veridica.

Declaro que la informacién que se ha condensado en el presente formulario es veraz y se autoriza a la caja de Compensacién Familiar de Boyacd — Comfaboy a que verifique la informacién en cualquier momento y a deducir de mi
subsidio familiar en dinero los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a él, por este concepto o por el reporte inoportuno de las novedades.

Le recordamos que los subsidios monetarios puestos a su disposicién y no cobrados, prescriben a los tres (3) afios (Ley 21 de 1.982 Articulo 6).

El procedimiento dd prescripcion de cuota monetaria lo podra consultar en la pagina web www.Comfabjpy.org

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA'Y SELLO DEL EMPLEADOR
ESPACIO RESERVADO PARA COMFABOY
Observaciones: Cantidad de Folios:

RECIBIDO
F-12-274 [ Versién 13 / 10-04-2024 Original: Depto. Aportes y Subsidios  Copia: Empleador

VIGILADO SuperSubsidio g>



DOCUMENTOS REQUERIDOS

- Anexe copias legibles y/o originales de los Documentos requeridos y entréguelos directamente o a través de su Empleador para que este los haga llegar a la
oficina de Aportes y Subsidios de COMFABOQY, solicite el recibido del formulario.

- No se aceptan documentos con enmendaduras y sin las respectivas firmas y sellos.
- Toda documentacién completa que sea presentada antes del dia 10, tiene derecho a percibir subsidio por el mes inmediatamente anterior.

- El Patrono debe averiguar precisamente sobre la veracidad de los datos registrados en el formulario; asi mismo sobre que los hijos estdn vivos y dependen
econdmicamente del trabajador.

- Laley establece que no hay derecho al subsidio en fracciones, pero serd reconocido al trabajador permanente que haya prestado sus servicios al patrono durante 96
horas al mesy suremuneracidn sea proporcional a estas y al trabajador que labore el tiempo completo cuya remuneracién mensual no sea inferior a un Salario Minimo

Legal Mensual Vigente.
REQUISITOS GENERALES

NOTA: PARA EL PAGO DE LA CUOTA MONETARIA ES INDISPENSABLE EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO " MODALIDAD DE PAGO"
Y ANEXARLO A ESTE FORMULARIO

CUANDO EL TRABAJADOR ES CONYUGE DEL EMPLEADOR

- Fotocopia del Contrato Laboral debidamente Firmado y demds documentos segun sea el caso.
TRABAJADOR SOLTERO:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador, a blanco y negro.

CON CONYUGE SIN HIJOS:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Fotocopia de la cédula del trabajador, a blanco y negro.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del (a) cényuge o compafiero (a), a blanco y negro.

- Constancia laboral del cédnyuge, cuando esté afiliado a otra caja de compensacién o laborando

- Partida de Matrimonio. Si es unidn libre Declaracién Conjunta de Convivencia, Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd descargar
en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador, a blanco y negro.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania del (a) cényuge o compafiero (a), a blanco y negro.

- Constancia Laboral del Cényuge, cuando esté afiliado a otra caja de compensacién o laborando.

- Partida de Matrimonio. Si es unidn libre, Declaracién Conjunta de Convivencia. Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd
descargar en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

- Registro Civil de nacimiento de los Hijos, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds la Tarjeta de
identidad para mayores de 7 afios, a blancoy negroy Cédula de Ciudadania para mayores de 18 afios, a blancoy negro.

- Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios a distancia o
validacién anexar copia del carné dela E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, a excepcién de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses.

- Parahijos con discapacidad: Certificado médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.
CON CONYUGE E HIJASTROS

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Documento de identificacidn del trabajador, a blanco y negro.

- Documento de identificacién del cdnyuge, a blancoy negro.

- Constancia Laboral del cényuge, cuando esté afiliado a otra caja de compensacién o laborando.

- Partida de Matrimonio. Si es unién libre Declaracién Conjunta de Convivencia, Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd descargar en la
pdgina web de Comfaboy (link formularios).

- Registro Civil de nacimiento de los Hijastros, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds, la Tarjeta de
identidad para mayores de 7 afios, a blanco y negro y Cédula de Ciudadania para mayores de 18 afios, a blanco y negro.

- Certificado de estudio para mayores de 12 afos y hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). Los certificados de escolaridad se
deben renovar cada aro, a excepcion de los universitarios y técnicos que se renuevan cada seis meses. En caso de estudios a distancia o validacién anexar copia del
carnédelaE.P.S. del afiliado.

- Documento de la custodia legal emitida por la correspondiente entidad competente (I.C.B.F., Comisaria de Familia. Juzgado de Familia).
- Parahijastros con discapacidad: Certificado médico donde conste la discapacidad, indicando tipo de discapacidad.
- Copiadelacédulade ciudadania, ablancoy negro, de la madre o el padre bioldgico o nimero del documento de identidad legible inscrito en el registro civil.

- Peper;dgnc)ia econdmica de los hijastros: Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual podrd descargar en la pdgina web de Comfaboy (link
ormularios).

- En caso de custodia compartida, certificaciéon laboral de la madre o padre bioldgicos, segin sea el caso, sobre ingresos y certificacion si recibe o no subsidio por el
mismo hijastro.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Documento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

- Cédula de ciudadania de la madre o padre del menor, a blanco y negro.

- Registro Civil de los Hijos, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds la Tarjeta de identidad para
mayores de 7 afos, a blancoy negroy Cédula de Ciudadania para mayores de 18 afios, a blanco y negro.

- Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios a distancia o
validacién anexar copia del carné de la E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, a excepcidn delos universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses.

- Documento de la custodia legal emitida por la correspondiente entidad competente (1.C.B.F., Comisaria de Familia. Juzgado de Familia).

- Demostrar la sefmroci/én anexando escritura publica o sentencia judicial de liquidacién conyugal. Las uniones maritales cuya duracién sea menor de dos afios debe

presentar la declaracién conjunta de los companeros permanentes, utilizando el formato estob?ecido por el Ministerio de Trabajo, el cual podrd descargar en la pdgina
web de Comfaboy (link formularios).

- Para hijos con discapacidad: Certificado médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.

PADRES:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Documento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

- Documento de identificacién del padre o madre, a blanco y negro.

- Registro Civil de nacimiento del trabajador con parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar.

- Manifestacién de dependencia econémica rendida por el padre o madre, firmado por el trabajador y padres: utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el
cual podrd descargar en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

- Certificado de EPS donde conste el tipo de dfiliacién.

- Declaracién de no recibir pensién, salario, ni renta, utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo. Padre o Madre deben ser mayores de 60 afios, si es menor
debe tener capacidad fisica disminuida y debe probarse mediante Certificado del médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.

- Los padres no podrdn estar afiliados a otra caja de compensacién familiar a nivel Nacional. Ley 789 de 2002, Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3. Sopena de sanciones.
HERMANOS HUERFANOS DE PADRES:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Documento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

- Declaracién juramentada donde conste la convivencia y dependencia econémica del hermano huérfano de padres, con el trabajador, utilizar formato establecido por
el Ministerio del Trabajo, el cual podrd descargar en la pagina web de Comfaboy (link formularios).

- Registro Civil de nacimiento del trabajador con parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar.

- Re%istro Civil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad, legible. Ademds, la Tarjeta de identidad para mayores de 7 afios, a blanco y negroy Cédula
de Ciudadania para mayores de 18 afos, a blanco y negro.

- Registro Civil de defuncién de los padres.

- Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios a distancia o
validacién anexar copia del carné de la E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, a excepcidn de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses.

- Parahermanos con discapacidad: Certificado médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.

Para tener derecho al subsidio extraordinario por Muerte del Trabajador o de las personas dfiliadas, el trabajador o su cényuge debe éaresentar el registro civil
de Defuncidn de la persona fallecida dentro de los 3 anos siguientes al fallecimiento, en caso contrario perderd este derecho.
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