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I. DATOS DEL EMPLEADOR Céd: GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO DE IDENTIFICACION TIPO DE IDENTIFICACION | NIT. O cc O CE.(O PASAPORTE () PEP (O
NOMBRE O RAZON SOCIAL
\ Z
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO DE IDENTIFICACION TIPO DE IDENTIFICACION cc @O TL.O CEO PASAPORTE (O PEP (O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ORIENTACION | SEXQ | RESIDE EN EL EXTERIOR| MUNICIPIO DE RESIDENCIA BARRIO DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DONDE LABORA [FECHA DE NACIMIENTO
SEXUAL HoMeRe O | s O w0 O AAAA MM DD
Heterosexual O
Homosexual O MUER O
Bisexual O [INDET. QO PAIS
CORREO ELECTRONICO PERSONAL: CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO
RESIDENCIA
NIVEL DE ESCOLARIDAD BASICAADULTOS (O PRIMERA INFANCIA (O PosGRrADO/MAESTRIA(D) SOLTERO(a) O DIVORCIADO(a)(O) 10 DE  CASALOTEO| TeNENCIA DE VIVIENDA: PROPIA O mancoad)
PREESCOLAR () SECUNDARIA () SECUNDARIA ADULTOS (O) TECNICA/TECNOLOGICO O nivuna O E(?I-\F/AIEO UNION LIBRE ) sePARADO(a) (O |VIVIENPA HaBITACION O
BasicA (O MEDIA (O MEDIA ADULTOS (O PROFESIONAL UNIVERSITARIO (O) casapO(a) O viubo@) (O] casa O APARTAMENTO ()| ARRENDADA () VIVE con FamiLiARes (O) 0TRSO
PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA
AAAA MM DD

FACTOR DE DESPLAZADO  yICTIMA DEL CONFLICTO DESMOVILIZADO HIJO(AS) DE DESMOVILIZADOS DAMNIFICADO CABEZA DE () HIJO(AS) DE MADRES EN CONDICION POBLACION EJERCICIO DEL
VULNERABILIDAD ARMADO ( NO DESPLAZADO )D S RerserTane’ O REISERTADOS (O oeremee naroras () Faritia (O B o Aaita () oF brachmacionn O Meemre O wass e O rorue ()
PERTENENCIA COMUNIDAD
ETNICA AFRocoLOMBIANO () NUNIDAD (7] pauanquero () INDIGENA () RAIZAL DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ()  ROOM/GITANO (] NINGUNO DE LOS ANTERIORES ()

ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

NUMERO DE IDENTIFICACION

1. CEO

TIPO DE IDENTIFICACION | cc.(d

PASAPORTE ()

cn.()

PEP ()

| EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ST C] NO [:]

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

FIRMA'Y SELLO RECIBIDO POR CAJASAN

FECHA DE NACIMIENTO SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT. RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
AMMA MM DD HOMBREQ) st O no QO
MUIER O INDET.O CAIA? oo ____
( -n -m - - )
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS ( Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Dependiente por Custodia )
Parentesco e 3
2 Fecha d g 22 53 5
o ‘@ he]
Numero del Documento £ |SEXO| NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS A CARGO | pnommiars 5 g3 58| 3
de Identidad de las gg acimiento ol |E% 82 28| &
Personas a cargo =3 Wl é % S8 §§ 52 S
o . . . = B S|E|e (823 = <
A |H|M|I Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Afio |Mes | Dia :%\'5 g :% 85873 238 G
\ Z
(" Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e )
inequivoca autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento
de los datos personales del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que
represento) aqui consignados, para que sean almacenados, usados y puestos en
circulacion o suprimidos, conforme a la Politica de Tratamiento de la Informacion que la
Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la pagina web
www.cajasan.com jue declaro conocer y por ello estar informado de la finalidades de
dicho tratami&?ntq, Por esta‘r enella consigna(ljo.A'I'-arAnbién declaro que he §ido informado Firma del Trabajador -C.C. No.
que, para el ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporacion a través del
correo electrénico proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o
6434444 Ext4328, a través de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o
mediante comunicacioén escrita remitida a la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No.
61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer Piso.
Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de
datos sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo -
| cual manifiesto mi autorizacién expresa para su tratamiento. Firma y Sello de la Empresa )
Para uso exclusivo de Cajasan - nimero de documentos aceptados.
Registro | |Declaracion| | Partida de| | Certificado | | Certificado | [ Certificado | |Fotocopia de | [Certificacion| | Tarjeta | [Certificacion| [Certificacion
Civil Juramentada| |Matrimonio| |Escolaridad| EPS padres| [D fad| | la Cédula | | Salarial | |de Identidad| | Custodia | [Defuncion

‘ Asesor H Municipio ’

OBSERVACIONES:

CAJASAN le hara llegar a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la
Cuota Monetaria y todos los servicios. La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

Nomenclatura: C.C.: Cedula Ciudadania / T.l.: Tarjeta Identidad / C.E.: Cedula Extranjeria / C.D.:Carnet Diplomatico / PEP: Permiso Especial de Permanencia

VIGILADO SuperSubsidio &)



DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

]

El Subsidio familiar en dinero denominado cuota monetaria
se pag'a mensualmente a los trabajadores por cada una de
las personas que tengan a su cargo con derecho al mismo.
Tienen derecho a la cuota monetaria en dinero los
trabajadores al servicio de los empleadores, siempre
y cuando reunan los siguientes requisitos:

1. Remuneracién mensual, fija o variable que no
sobrepase cuatro (4) veces el salario minimo legal
vigente.

a. Sielingreso del afiliado y su cényuge o compafiero supera seis (6)
salarios minimos legales vigentes ninguno recibira cuota monetaria.
b. S6lo se pagard cuota monetaria a uno de los dos padres,

si sumadas las remuneraciones de ambos no superan los seis
salarios minimos legales vigentes.

2. Haber laborado un minimo de 96 horas durante el
respectivo mes.

3. Tener personas a cargo que den derecho a recibir esta
prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO
FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:

1. Los hijos legitimos o extramatrimoniales desde el
momento de su nacimiento y adoptivos e hijastros
desde que se adquiere tal calidad hasta los 18 afios,
inclusive.

2. Los hermanos huérfanos de padres que convivan
y dependan econdmicamente del trabajador y que
cumplan con las condiciones establecidas.

3. Los padres mayores de 60 afios o que teniendo
menos de esta edad demuestren que son invalidos
o de capacidad fisica disminuida que les impida
trabajar y se encuentren a cargo del trabajador,
siempre y cuando ninguno de los dos padres reciba
renta, pension ni salario.

Nota: Si alguno de los padres del trabajador recibe renta
salario o es pensionado, no podra recibir subsidio

familiar ( Art. 3 paragrafo 1. numeral 3 Ley 789 de 2002 ).

Si el trabajador labora en mas de una empresa se
tendra en cuenta la sumatoria de los salarios recibidos
con cada empleador para efectos del pago de la Cuota

Monetaria. (Art. 20 Ley 21/1982 ) (Art. 58 d.r. 341/88 ).

Segun la circular 15 de 2003, los dineros que se reconocen
através del subsidio familiar no pertenecen al trabajador
sino al nucleo familiar y en especial al sostenimiento y
formacién de las personas que dan derecho a su
reconocimiento. El subsidio familiar se paga al cényuge a
cuyo cargo esta la guarda y sostenimiento de los hijos, si la
guarda esta a cargo de ambos se prefiere la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION

Antes de entregar el formulario debidamente diligenciado
reviselo y cerciérese de que no le falte ningin campo por
diligenciar, documento por adjuntar, su firma o la firmay
sello del empleador.

1. Si algo falta, no podremos recibirle el formulario, ni
tramitarle su afiliacion hasta que toda esta informacion
este completa.

2. Documentos no legibles o con enmendaduras no son
validos y seran devueltos inmediatamente.

3. Si el empleador por el cual se esta afiliando el trabajador
no se encuentra afiliado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS

Recuerde que por Ley si su hijo (a) tiene mas de 12 afios
debe presentar de forma anticipada, el certificado escolar
o boletin de notas, tenga en cuenta:
a. Laintensidad horaria debe ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas
mensuales.

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un trabajador ya afiliado requiere afiliar un nuevo
beneficiario (s), debe diligenciar sus datos y anexar la
respectiva documentacion, sin relacionar los beneficiario(s)
ya afiliado(s).En el cuadro adjunto encontrara los requisitos
para la afiliacion del trabajador y sus beneficiarios.

Haga uso efectivo de la Cuota Monetaria esta NO constituye
una cuenta de ahorro.
j No la acumule, reclamela mensualmente !

Recuerde realizar la consulta a través de la péagina.
web www.cajasan.com del subsidio monetario préximo a vencer.

TRABAJADOR SOLTERO

Cédula de Ciudadania del Trabajador
Formulario de Afiliacion

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIJOS

Fotocopia de la cédula de ciudadania, si es por primera vez del trabajador
y conyuge.

"TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

Fotocopia de la cédula de ciudadania, sies por primera vez del trabajador
y conyuge

Constancia laboral del conyuge o compafiera permanente, si el (a) conyuge
no labora, diligenciar el formato de la declaracion juramentada expedido por
el Ministerio del Trabajo.

Manifestacion del estado civil: utilizar formato establecido por el Ministerio
del Trabajo, preferiblemente con firma de la madre.

Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco:
sin autenticar, legible y no interesa la vigencia.

Fotocopia de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7) afios.
( No obligatorio para el pago del subsidio monetario )

Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones
de establecimiento docente debidamente aprobado.

Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste la
capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de
discapacidad.

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

Fotocopia de la cédula de ciudadania, si es por primera vez del trabajador
y conyuge

Constancia laboral del cényuge o compafiera permanente, si el (a) conyuge
no labora, diligenciar el formato de la declaracién juramentada expedido por
el Ministerio del Trabajo.

Declaraciéon juramentada (Formato establecido por el Ministerio de Trabajo ),
manifestacion de unién libre y dependencia econémica de los hijastros.
Registro civil de nacimiento de los hijastros para acreditar parentesco con el
padre aportante, sin autenticar, legible y no interesa la vigencia.

Fotocopia de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7) afios.
( No obligatorio para el pago del subsidio monetario )

Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones de
establecimiento docente debidamente aprobado.

Custodia emitida por la correspondiente entidad competente ( ICBF, Comisaria
de Familia, Juzgado de Familia o Juzgado de Menores, Fiscalia ).
Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste la
capacidad fisica disminuida, indicando tipo de discapacidad: no se debe
exigir porcentaje.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS

Fotocopia de la cédula de ciudadania, si es por primera vez del trabajador.
Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco: sin
autenticar, legible y no interesa la vigencia.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones
de establecimiento docente debidamente aprobado.

Fotocopia de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7) afios.
( No obligatorio para el pago del subsidio monetario )

Custodia o declaracion juramentada, preferiblemente firmada por la madre,
utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo.

Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste la
capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de
discapacidad.

TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

Nota: Se refiere a los menores en cuyo registro civil figure Unicamente la madre.

Fotocopia de la cédula de ciudadania, si es por primera vez del trabajador.
Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco: sin
autenticar, legible y no interesa la vigencia.

Fotocopia de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7) afios.
( No obligatorio para el pago del subsidio monetario )

Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones

"de establecimiento docente debidamente aprobado.

Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste la
capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de
discapacidad.

TRABAJADOR CON PADRES

Documento de identificacién del padre o madre, si es por primera vez.
Registro civil de nacimiento del trabajador para acreditar parentesco.
Fotocopia simple, sin autenticar, legible y no interesa la vigencia.
Manifestacién de dependencia econémica rendida por el padre o madre,
firmado por el trabajador y padres, utilizar formato establecido por el
Ministerio del Trabajo.

Certificado del médico de la EPS donde conste el tipo de afiliacion
Declaracién de no recibir pension, salario, ni renta, utilizar formato establecido
por el Ministerio del Trabajo.

Si uno de los padres es fallecido, presentar registro civil de defuncién de
los padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

O 0 oo

[eXe]

Fotocopia de la cédula de ciudadania, si es por primera vez del trabajador.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del hermano.

Fotocopia de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7) afios.

( No obligatorio para el pago del subsidio monetario )

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

Registro civil de nacimiento del trabajador para acreditar parentesco.
Fotocopia simple, sin limite de fecha.

Registro civil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad:
fotocopia simple, sin limite de fecha.

Registro civil de defuncion de los padres.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones
de establecimiento docente debidamente aprobado.

Certificado del médico de la EPS o entidad competente donde conste la
capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando tipo de
discapacidad.
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