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Comfenaloo Santander a dar tratamiente de mis daios personales iy/o de los datos personales def menor edad
o personz con discapacidad rognitiva que representa) agul consignadns, para que sean almacenades, usados.
clrevlados o suprimidos, conferme a lis finalidades Incorporadas en b Pollitics de Tratamisnto da Iz
Informacitn publicads en wwnw. comfenalcosaniander.com.co /o Avenide Gonzalez Valencda No. 52-69 eficing
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Conocer que para el Bjercicio de mis derechos, podré diriginme a los canales de atencion o dos en iz
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DECLARALCIGN DE VERACIDAL DE LA INFORMACIGN (DV1)

3zjo gravedad de juramento dedaramos que loc datos relacionadas en este formulario son exactos, veridicos v
correspanden a la conformacidn actual del grupo familiar del trabejador, aceptendo que esta informacian 25 fa
que guedard registrada en la anbacidn en Comfznalco Santander.

Sefior trabhajadar:
Conserve esta copia como sapoarte del tramite de radicacidn de su inscripcidn.
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COMFENALCO SANTANDER

Departamento de Aportes y Subsidio
Formulario de inscripcion de trabajador dependiente

Diligenciar este formulario en letra imprenta sin enmendaduras ni tachonas y
firmar por parte del empleador y del trabajador.

RECUERDE

Tiene derecho al subsidio familiar en dinero el trabajador con remuneracién
mensual, fija o variable igual o menor a 4 SMLMV que [abore al menos 96 horas
al mes; y que sumados sus Ingresos con los de su cdnyuge o compafierofa)
permanente, no sobrepasen los 6 SMLMV, por cada una de las siguientes
personas que afilie:

& Lusiasﬁ hijos{as) gue no scbrepasen la edad de 18 afios, legitimos(as),
naturales, adoptivos{as), los hijastros{as] y dependientes por custodia.

2. Los{as) hermanos(as) que no sobrepasen la edad de 18 afios, huérfanos{as) de
padres, que convivan y dependan econdmicamente del trabajador.

3. Los padres del trabajador mayores de 60 afios, siempre y cuanda ninguno de
los dos reciba salarioe, renta o pensidn alguna (artculo 3, pardgrafo 1, numera 3,
Ley 789 de 2002), y que dependan econdmicamente del trabajador. No podrdn
cobrar simultdneamente este subsidio mas de uno de los hijos!as} trabajadores.
4. El o la conyuge o compafiero(a) permanente del trabajador afiliado que no
cuents con vinculacion laboral o ingreso alguno y gue realice actividades de
cuidade raspecto de cuzlquier persona a cargo del trabajador con discapacidad
debidamente certificada por la Entidad Promotora de Salud-EPS. La cuota
monetaria sera otorgada a aquellos trabsjadores afiliados cuya remuneracidn
mensual fija o variable o la delqhogar no sobrepase los 2 SMLMV,

Si el trebejador labora en mas de una empresa se tendra en cuenta la sumataria
de los szalarios recibidos con cada empleador para efactos del pago de |a cuota
monetaria.

ACREDITACION DE ESCOLARIDAD

Para los hijos, hijastros, hermanos huérfanos y dependientes por custodia legal,
mayores de 12 afios, se debe presentar, en el momento de la afiliacion a la Caja
o cuando el nifio cumpla los 12 afios de edad, el certificado de estudio,
comprobante de pago y legalizacion de la matricula o el més reciente boletin de
calificaciones, expedido por un establecimiento docente debidamente aprobade
y renovarse seglin ciclo escolar que se encuentre cursando (anual, semestral,
trimestral, etc.).

ACREDITACION DE DISCAPACIDAD

Para acreditar la condicion de discapacidad de hijos(as), hijastros(as), padres,
hermanos(as) huérfanos(as) y dependientes por custodia, que da derecho al
pago de cuota monetaria doble, se debe presentar CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD en el que conste la condicién ¥ el tipo de discapacidad,
emitido por una entidad competente, conforme a la norma legal vigente.

REQUISITOS

En todos los casos es necesario presentar los siguientes documentos de
soporte, segun [a conformacidn del grupe familiar del trabajador:

TRABAJADOR SOLTERO

| + Copia del documento de identificacion del trabajador

TRABAJADOR CON CONYUGE O
COMPARERO[A) PERMANENTE SIN HIIOS(AS)

* Copia del documento de identificacién del trabajador y del conyuge o compafiero
(a} permanente

* Si el estado civil es casado, copia del registro civil del matrimenie o partida de

matrimanio.

* 5i el estado civil es union libre, se debe incluir al compafiero (a) permanente en

la Declaracion juramentada de convivencia (Formato de Ministerio de Trabajo,

suministrade por la Caja).

*Certificado de ingresos del conyuge o compafiero (a) permanente.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HUOS(AS)

Copia del documento de identificacidn del trabajador

Copia del registro civil de nacimianta de los hijos{as) que demuestre parentesca,

Iegihleg sin enmendacduras.

= Copia del documento de identificacion de los hijos(as).

« Acreditacion de escolaridad expedida por un establecimiento docente debida
mente aprobado i

» Declaracién juramentada (Formato de Ministerio de Trabajo, suministrade por la

Caja), en la que conste |a dependencia pcondmica de [as personas a cargo del

trabajador.

TRABAJADORA SOLTERA O SEPARADA CON HUJOS(AS)

NOTA: Hace referencia a los casos en los que |a trabajadora va a afiliar a hijos(as) en
cuyo registro civil de nacimiento figure Unicamente ella como madre.

Caopiz del documentao de identificacion de la trabajadora

Copia del registro civil de nacimiento de los hijos(as) que demuestre parentesco,
legible y sin enmendaduras.

Capia del documentn de identificacidn de los hijos(as).

Acreditacion de escolaridad expedida por un establecimientn docente debida-
mente aprobado.

TRABAJADOR CON CONYUGE O COMPANERO(A)

PERMANENTE E HIIOS(AS) DE LA UNION

Copia del documento de identificacion del trabajador y del cényuge o compafiero

(a) permanente

Copia del registro civil de nacimiento de los hijos{as) que demuestre parentesco,

legible y sin enmendaduras,

+ Copia del documento de identificacién de los hijos(as).

* Acreditacién de escolaridad expedida por un establecimiento docente debida-
mente aprobade
Declaracidn juramentada (Formato de Ministerio de Trabajo, suministrado por la
Caja), en la que conste la dependencia econdmica de las persanas a cargo del
trabajador

* 5i el estado civil es casado, copia del registro civil del matrimonio o partida de

matrimonio.

* 5i el estado civil es unidn libre, se debe Inclulr al compafiero (a) permanente en

la Declaracion juramentada de convivencia {Formate de Ministerio de Trabajo,

suministrado por |z Caja).

* Certificade de ingresos del cdnyuge o compafiero (a) permanente.

TRABAJADOR CON CONYUGE O COMPANERO(A]

PERMANENTE E HUASTROS(AS)

* Copia del documento de identificacidn del trabajador y del cinyuge o compafiern (a)
permanente.

+ Copia del registrg civil de nacimiento de los hijastros(as) que demuestre parentesco,
legible y sin enmendaduras.

« Copia del documentao de identificacion de los hijastros{as).

« Acreditacion de escolaridad expedida por un estahlecimiento docente debidamente
aprohado

* Copia de documento de custodia expedida por autoridad competente otorgada al
cényuge o compariero (o) permanente del trabajador o certificado de la EPS que acredite
el grupo familiar unificado.

« Declaracién juramentada (Formato de Ministerio de Trabajo, suministrado por la
Caja), en la que consta la dependencia econdmica de las personas a cargo del trabajador
+ Si el estado civil es casado, copia del registro civil del matrimonio o partida

de matrimonio.

+ 5i el estado civil es unidn libre, se debe incluir al compafiero (a) permanente

en la Declaracién juramentada de convivencia (Formate de Ministerio de
Trabajo, suministrado por la Caja).

+Certificado de ingresos del conyuge o compafiero (a) permanente.

TRABAIADOR CON PADRES QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE EL

+ Copia del documento de identificacion del trabajador y de cada uno de los padres

* Copia del registro civil de nacimiento del trabajador, que demuestre parentesco,

legible v sin enmendaduras,

Declaracién juramentada (Formato de Ministerio de Trabajo, suministrado por la

Caja), en la que conste la dependencia econdmica de |os padres a cargo del trabajador,

firmada por el trabajador y por los padres del trabajador.

* Certificado de EPS de Ios dos padres en el que conste del fipo de afiliacion, con
vigencia menor a dos meses.,

NOTA 1: Tipo de afiliacion a EPS

Benefidario de Régimen Contributivo: certificado de EPS gue indigue de quién es

beneficiario.

Beneficiario de Régimen Subsidiado: cerrificado de |a £PS del Régimen Subsidiado.

Independiente Cotizante solo a salud: certificado de la EFS y capia de la planilla PILA

del pago mds reciente.

.

NOTA 2: Los documentos para |a afiliacion de padres deben diligenciarse y/o presentarse
por cada uno de ellos.

NOTA 3: Cuando NO se afilian ambos padres, se requiere gue el padre gue se estd
afiliando manifieste por escrito la no convivencia y/o no dependencia econdmica del
padre que no se va a afiliar; firmada por el padre y por el trabajador.

NOTA 4: En caco de que uno de los padras esté fallecido, suministrar el registro civil de
defuncion

IMPORTANTE: El trabajader recibe cuota monetaria por los padres mayores de 60 afios
de edad. Los padres menores de 60 afios de edad, tienen acceso a los servicios de la Caja
con tarifas de categoria C.

TRABAJADOR CON HERMANOS(AS) HUERFQNOS{AS} DE AMBOS PADRES

+ Copia de! documento de identificacidn del trabajador y del hermano(a)

Copia del registro civil de nacimiento del trabajador y del hermanola), que demuestre
parentesco, legible y sin enmendaduras.

+ Copia del registro civil de defuncién de cada uno de los padres.

+ Acreditacitn de escolaridad expedida por un establecimiento dacente debidamente
aprobado.

Declaracion juramentada (Formato de Ministerio de Trabajo, suministrado por la Caja),
en la gue conste la convivencia y la dependencia econdmica de las personas a cargo
del trabajader.

TRABAJADOR CON DEPENDIENTE POR CUSTODIA

» Copia de! documento de identificacidn del trabajador y del dependiente por custodia

* Copia del registro civil de nacimiento del dependiente por custodia, legible y sin
enmendaduras.

» Acreditacion de escolaridad expedida por un establecimiento docente debidamente
aprobado.

+ Copia de documento de custodia expedida por autoridad competente otorgada al
trabajador.

Declaracion juramentada (Formato de Ministerio de Trabajo, suministrado por la Caja),
en la que conste la convivencia y la dependencia econdmica de las personas a cargo
del trabajador.

PARA TENER EN CUENTA

1. Antes de radicar el formulario de inscripcidn por faver verifique que no le falte ninglin
campo por diligenciar, documento por adjuntar, firma del empleador v del trabajador.
2. No podré ser radicado el formulario de inscripcidn hasta que toda la documentacion y/o
informacidn se encuentre completa.
3. Documentns no legibles o con enmendaduras no <on validos y seran devueltos inmedia-
tamente.
4. Omitir la informacion de una persona en el formulario, implica excluirla de la afiliacidn
actual del trabajador.
5. Las personas extranjeras que adelanten la inscripcion ante la Caja en calidad de trabaja-
dor, conyuge o compafero{a) permanente y personas a cargo, deben contar con los
documentos legalmente exigidos por la norma vigente en Colombia, que permitan
constatar que se encuentran de forma legal en el territorio nacional.
6. Los documentos expedidos en paises diferentes a Colombia, deben estar debidamente
apostillados y traducidos (s1 fuese necesario) por la autoridad competente
7. La fecha de |a declaracidn juramentada no debe exceder los 30 dias de haber sido
diligenciada y firmada, al momento de radicar el formulario de afillacidn
8.Certificacion de ingresos del cényuge o compafiero (a) permanente:

#5ilabora, certificado de ingrescs expadido por la empresa donde labora.

*5i es pensionadol(a), certificado de mesada pensional

»5i depende econdmicamente del trabajador, formato de declaradién juramentada

(Formato de Ministerio de Trabajo, suministrado por la Caja) firmada por el trabajadory

por el cényuge o compafiero (a) permanente,
La certificacion laboral no debe exceder los 3 meses de haber sido expedida, al momento
de radicar el formulario de afiliacion.
9. Documento de identificacion:

*Registro Civil de nacimiento: menores de 7 afios

sTarjeta de ldentidad: mayores de 7y menores de 18 afios

+Cédula de ciudadania: mayores de 18 afios.

*Documento vélido de identificacion para extranjero
10. En caso de que [a persona que, mediante este formulario de afiliacién, el trabajador va
a afiliar como cényuge o compafieralc) permanente sea diferente al de la afiliacién
anterior, debe anexar documento en el que canste cesacidan de efectos civiles del matrimo-
nio o liguidacion de la sociedad conyugal o unidn marital de hecho de su anterior relacian
11. El trabajador podra afiliar a los hijos, hijastros, hermanos huérfanos y dependientes por
custodia legal mayores de 18 afios y menores de 23 afios y padres menores 60 afios, que
dependan econdomicamente del afiliado, para el acceso a los servicios de la Caja a tarifas de
afiliados categoria C, no subsidiadas. Al cumplir 60 afios de edad, si el padre y / o la madre
se encuentran afiliados, por parte del trabajador debe acreditarse la condicion de
dependencia econdmica para recibir la cuota monetaria correspondiente y el acceso alos
serviclos con tarifas de la categoria del trabajador.
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