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Marque con una X y verifique instrucciones de diligenciamiento y FOI‘matO de Afl I iacion de

les d tacion al reverso. -
e es":;c:;::"ac]e o uBsIDIO Trabajadores y/o Personas a

Y SERVICIOS

C aja S a n Evite devoluciones, lea las instrucciones del AAAA[ ]MM [ ]DD[ ] Cargo

respaldo antes de diligenciar el formulario Céd: F-SU-05 Version 01

I. DATOS DEL EMPLEADOR
NIT o C.C. SUB-CODIGO| NOMBRE O RAZON SOCIAL : NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION EMPRESA: BARRIO MUNICIPIO TELEFONO: E-mail: Empresa:

II. DATOS DEL TRABAJADOR

[ TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
[T
[cE]
GENERO | DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO: MUNICIPIO: TELEFONO RESIDENCIA |FECHA DE NACIMIENTO
AAAA MM DD
MO FO
CORREO ELECTRONICO PERSONAL: CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORPORATIVO CARGO PROFESION U OFICIO:
SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA
TIPO DE SALARIO APAA MM DD
FDOQ) VARIABLE Q)

NIVEL DE ESTUDIO:  primaria () secunparia (D) |EsTADO CASADO(a) O sepParADO(a) (O) SOLTERO(a) () | TIPO DE VIVIENDA: casa(0) CASA LOTE (O renencia pe vivienoa: propia O) Fnanciapa(O)
recnica Q unverstraria Qsin estunio O pos-erapo() | CIVIL:  vIupo(a) (O union Liere (O DIVORCIADO(a) (O) | APARTAMENTO(O) HABITACION (O))| ArrENDADA (D) vive con FaLiares (D) otros (D)
SI TRABAJA SIMULTANEAMENTE EN OTRA EMPRESA, DILIGENCIE LOS SIGUIENTES DATOS:

NIT. o C.C. NOMBRE O RAZON SOCIAL EMPLEADOR TELEFONO: FECHA INGRESO HORAS LABORADAS/MES SUELDO BASICO
AAAA MM DD
En caso de que el trabajador sea beneficiario de la CUOTA MONETARIA indique el municipio donde MUNICIPIO MEDIO DE PAGO SUBSIDIO

desempena sus labores.

III DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

[C.c.|  TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CONVIVEN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TL
cE SIONOO
FECHA DE %CIMIENES SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT. RECIBE CUOTA MONETARIA 51 NO SUELDO BASICO
MO FO CAA? o oo
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres,Hijos o Hermanos)
Parentesco
, Tipo Fecha de 2|8 B
Nimero del Documento de |Documento|Sx0| ~ NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS A CARGO noecha de REIR:E:
Identidad de las Personas ol 5|2 (|28E82
a Cargo oEIEIE|El6Z"8
celfeirr|m Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre | Afio| Mes|Dia| | E | & | £ |~
Bajo la gravedad de juramento declaro que la informacién que he condensado en el Asesor
presente formulario es veraz. Autorizo que la informacion sea verificada en cualquier
momento por CAJASAN.
Municipio
FIRMA AUTORIZADA Y SELLO DE LA EMPRESA FIRMA'Y CEDULA TRABAJADOR FIRMA'Y SELLO RECIBIDO POR CAJASAN
OBSERVACIONES: . \
Para uso exclusivo de CAJASAN - Numero de Documentos aceptados.
Registro Declaracion Fotocopia Certificado | | Tarjeta de Certificado Registro Partida Certificado Certificado
Civil Extrajucio Cedula E: i Identidad Discapacidad Defuncion | [de Matrimoni Otra Caja Supervivencia

Este desprendible sera diligenciado por el trabajador y utilizara para la prestacion de servicios hasta la emision de su carné definitivo. Valido por Sesenta (60) dias.

. L, Razon Social de la Empresa Nit. Empresa Personas a Cargo
Tipo de Afiliacion:
(O Cuota Monetaria
y Servicios Trabajador Cédula
O Servicios

GRAFICAS IMPERIAL TEL. 6301994 BGA.



DOCUMENTOS A ANEXAR

N
L

RECOMENDACIONES DE DILIGENCIAMIENTO:
e Diligenciar completamente el formulario preferiblemente en letra imprenta o a maquina, sin tachones ni enmendaduras
e Escribir correctamente el nimero de identificacion del trabajador y el NIT. de la empresa.

@ No escribir en los espacios sombreados, el formulario debe ser legible, sin enmendadura, ni tachaduras, ni con resaltador.

DOCUMENTOS PARA TODOS LOS TRABAJADORES (Casados, en Union Libre, Solteros, Viudo, Separado)

Fotocopia del documento de identidad del trabajador.

Fotocopia del documento de identidad de la conyuge o compafiero permanente.

Registro civil de nacimiento de la(s) persona(s) a cargo con datos de parentesco.

Certificacion de la otra caja de compensacion del conyuge, padre o madre bioldgico del menor en donde conste que este no recibe subsidio.

familiar en dinero . NOTA: en caso de recibir subsidio o servicios, se debe anexar certificado laboral que contenga NIT, nombre
de la empresa y salario.

Formato de declaracion extrajuicio suministrado por Cajasan para union libre o registro civil o partida de matrimonio (casados).
® Hijos mayores de 12 afios, deben anexar certificado escolar del plantel educativo debidamente aprobado.

Si usted va a solicitar subsidio monetario para cualquiera de los siguientes casos, se requiere anexar adicionalmente a los documentos
mencionados en el cuadro anterior, los documentos relacionados en cada caso:

e CASO 1: Hijos, Padres o Hermanos Huerfanos de Padres discapacitados

e Certificado Médico de la EPS o Junta Regional de Invalidez de los padres, los hermanos huérfanos de padres y los hijos, que sean
invalidos o de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar, segun Ley 21/82y Ley 789 de Diciembre de 2002

e CASO 2: Hijos Adoptivos

e Sentencia de adopcion o resolucion por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF donde certifique la custodia
de los menores. En todos los casos Cajasan se reserva el derecho de visita domiciliaria.

CASO 3: Hermanos huérfanos de padre y madre

e Partida de defuncioén de los padres del hermano(a) huérfano(a)

e Declaracién extrajuicio en formato suministrado por Cajasan. En todos los casos Cajasan se reserva el derecho de visita
domiciliaria.

e CASO 4: Padres mayores de 60 ainos

Fotocopia de la cédula de los padres.

Declaracion extrajuicio original vigente rendida por los padres. En todos los casos Cajasan se reserva el derecho de visita
domiciliaria.

Registro Civil legible del trabajador con parentesco.

Certificacion de la otra Caja que no reciben subsidio, debe venir a nombre de los padres.

Certificacion del seguro social.

Certificado de Catastro ( Agustin Codazzi )

e CASO 5: Trabajadores con mas de un nucleo familiar y/o Hijastros

e Certificacion de custodia de los menores expedida por el ente juridico (ICBF, Juzgado de Menores, Divorcio, Comisaria de Familia,
Fiscalia, entre otros).

e CASO 6: Nuevos Nacimientos

@ Registro Civil de nacimiento legible de las personas a cargo en donde conste el nombre de los padres.

e Certificacion de la otra Caja de Compensacion del conyuge, padre o madre bioloégico del menor en donde conste que este no
recibe subsidio familiar en dinero.
NOTA: en caso de recibir subsidio o servicios se debe anexar certificado laboral que contenga nit, nombre de la empresa
y salario.

RECUERDE QUE.....

( ) ( )
El subsidio familiar en dinero denominado cuota monetaria se paga 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 . - X i o .
siempre y cuando rednan los siguientes requisitos: 1. Los”huos legitimos o extramatr_lmonlalesAdesde el momento_de su nacimiento yladoptlvos

e hijastros desde que se adquiere tal calidad hasta los 18 afios de edad, inclusive.

Personas a cargo con derecho a subsidio familiar en dinero o cuota monetaria:

1. Remuneracion mensual, fija o variable que no sobrepase cuatro(4) veces el salario minimo
legal vigente.
a. Si el Ingreso del afiliado y sucényuge o compafero supera seis (6) salarios minimos
legales vigentes ninguno recibira cuota monetaria.

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

b. Soélo se pagara cuota monetaria a uno de los dos padres, si sumadas las remuneraciones

de ambos no superan los seis salarios minimos legales vigentes. 3. 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 a la madre.
2. Haber laborado un minimo de 96 horas durante el respectivo mes.

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