FOrmatO de |nscripci6n, Marque con una (X) y verifique instr i de dili iamil y I 0‘:” fC

de no aceptacion al reverso.

Adicién y Modificacion del compensar

Trabaiador y Gru po Familial’ D Servicios D Subsidio D 4. Traslado
' D 1. Inscripcion del trabajador y familia DS.Reintegro Si D NOD

D 2. Adicién de personas a cargo del En el mismo mes )
trabajador ya inscrito Indique dltima fecha de retiro: %—g

3. Modificacion de informacién <

DNTCEO oo

1. Datos del trabajador

Tipo y niimero de identificacion Sexo Estado civi Uso_exclusivo de Compensar Causal no
Dcasado(a) DSoltero(a) D Unién libre [RINJIRINJIRINJRINIRTN[RTN]  aceptacién
[Iseparado@ [ viudo@ || bivorciado(a) LOE H L™ H SSM H sTS H H ‘
Primer apellido Segundo apellido
Nombres Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD) Teléfono
Direccién residencia i Barrio i
E-mail Celular
Fecha de ingreso a la empresa (AAAA/MM/DD) Horas labor mes [ Cargo i i Sueldo basico mensual i
En caso de cambio en el No. de identificacién, escriba el anterior
2. Datos del empleador
Nombre o razén social Teléfono
NIT, C.C.o CE. Dependencia Centro de costo
Empresa con que trabaja simultdneamente Sueldo basico mensual
3. Datos del conyuge o companfero(a) permanente
Tipo y nimero de identificacion Primer apellido
Adicion
D Segundo apellido Nombres
Retiro Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD) Empresa donde trabaja o actividad econémica Caja de compensacion a la cudl estd afiliado(a) Sueldo basico mensual l;e'mbesubs'\d'\o
i
v [
En caso de correccion de Cédula de Ciudadania o cambio de Tarjeta de Identidad, escriba el nimero anterior o errado
4. Datos de los beneficiarios (padres, hijos o hermanos)
~
4.1 Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD) Tipo y numero de identificacién [cc][m [ce |[ra |[nur] Uso exclusivo de Compensar @Em
) RNRNRNRNRNRNace,mc,on
Adicion
SSW DIS EMB
D Primer apellido Parentesco Edad
RINJRINJRINJRINJ[RTN[[RTN ] Clase Discap.
Hi Padi H;
retro D ijo D adre D lermano oen || crs || oep | sup || okt
D Segundo apellido Nombres Sexo S Wi
4.1 Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD) Tipo y nimero de identificacion [cc [T J[ce I[Pa |[nur] Uso exclusivo decmpe"sar Causal no S
RINJRINJRINJR[NIJRIN aceptaclon
Adicién
D AUT || SSW DIS EMB TRA
Primer apellido Parentesco Edad . 3
D D D [RINJRINJRT [RTN ][RI N Clase Discap. o
Hij Pad| H g
Reto v Do Dvemwe e oo [aw Joa |1 1|
Segundo apellido Nombres Sexo il
4.1 Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD) Tipo y nimero de identificacion ‘ c.c. H TI H CE H PA. H NUIP ‘ Uso exclusivo de Compensar Causalno 8
RINJRINJRINHJRINIRINIRIN aceplaclon 3
Adicién ®,
D AUT || SSW DIS EMB TRA s
Primer apellido Parentesco Edad . .
D D D [RINJ[RINJ[RINJ[RINJ[RIN][RIN ]| Clase Discap. e
Hij Pad H;
seto w Olrose Dremme— et e Tow s Lo ]I |
Segundo apellido Nombres Sexo
4.1 Fecha de nacimiento (AAAA/MM/DD) Tipo y niimero de identificacion [cc [T [ce J[Pa |[nur] Uso exclusivo de Compensar Gelim
RINJRINJRINRINJRINIRTN] aceptacion
Adicién
‘ SSE H AUT H SSW H DIS H EMB H TRA ‘
D Primer apellido Parentesco Edad
RINJ[RINJRINJRINI]RINI[RIN] Clase Discap. O
Hij Pad Hi
) D ijo D adre D lermano oen Il crs Il oep | sue [l okt A
Retiro .
D Segundo apellido Nombres Sexo S
=
[ En caso de ser padre pensionado o afiliado a otra Caja, escriba la entidad pensionadora o nombre de la Caja de Compensacion: J S
Bajo la gravedad de juramento declaro que este informe ha sido examinado por mi y que todos los datos son exactos.
Sello Revision Sello Digitacién
Firma del trabajador(a) Firma y sello del empleador
C.C,Tl, PA.o CE N o.
Observaciones:
Para uso ivo de Ct - Namero de
Registro Declaracion || Certificado TR ||~ Certificado Fotocopia Fotocopia Sentencia Certificado Registro
j Conyuge i Cédula Tarjeta Identidad i6 D i Defuncién
La informacién de este formato
estd sujeta a verificacion
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Recomendaciones para el diligenciamiento

1. Escriba en cada campo una letra por casilla.
2. Diligencie completamente el formato.
3. Escriba correctamente la identificacion del trabajador y el NIT de la empresa.
4. Escriba el nimero de dependencia y el centro de costo cuando Compensar lo haya asignado a la empresa.
5. Utilice nimeros arabigos, no use nimeros romanos.
6. Utilice cuatro digitos para el afio y dos para mes y dia.
7. Escriba siempre el nimero de identificacion de sus beneficiarios (conyuge, hijo, padre, hermano).
8. En caso de quedar documentos pendientes, debe diligenciar un nuevo formato.
Instructivo
1. Datos del trabajador 3. Datos del conyuge o compaiiero(a) permanente Marque con
. Tipo y numero de identificacion: seleccione el tipo de identificacion y una equis (X) adicién si va a incluir su cényuge o compafero(a)
registre el correspondiente niimero, asi: permanente, o retiro si es el caso.
C.C. Cédula de ciudadania C.E. Cédula de extranjeria +  Tipoy nimero de identificacion: seleccione el tipo de identificacion y registre el
T.l. Tarjeta de identidad P.A. Pasaporte correspondiente ntmero, asi:
. Sexo: marque con una equis (X) M para maculino o F para femenino. C.C. Cédula de ciudadania C.E. Cédula de extranjeria
. Estado Civil: marque con una equis (X) el estado civil actual. T.I. Tarjeta de Identidad P.A. Pasaporte
. Primer, segundo apellido, nombres: registre primer, segundo apellido y . Primer, segundo apellido, nombres: registre primer, segundo apellido y
nombres de acuerdo con el campo indicado. nombres de acuerdo con el campo indicado.
. Fecha de nacimiento: escriba el afio (AAAA), mes (MM) y dia (DD) de la . Fecha de nacimiento: escriba el afio (AAAA), mes (MM) y dia (DD) de la fecha
fecha de nacimiento. de nacimiento.
. Teléfono: registre el nimero telefonico del domicilio actual. . Empresa donde trabaja o actividad econémica: escriba el nombre de la
. Direccion residencia: registre la direccion actual. empresa donde labora el conyuge.
. Barrio: regis.tre el ba.rrio dela dif‘?CCiéf‘ actual. . Caja de Compensacion a la cual esta afiliado(a): registre el nombre de la
. Ciudad: registre la ciudad de la direccion actual. caja de compensacion a la cual esta afiliado(a) actualmente.
. Fecha ingreso a la empresa: escriba el afio (AAAA), mes (MM) y dia . Sueldo basico: escriba solo el valor del sueldo basico.
(DD) de ingreso a la empresa. . Recibe subsidio: indique si recibe subsidio familiar o no por parte de la Caja de
. Horas labor mes: registre el nimero de horas que trabaja en el mes. Compensacién a la cual esta afiliado.
. Cargo: registre el cargo que desempefia en la actualidad.
* Sueldo basico: escriba sélo el valor del sueldo basico. 4. Datos de los beneficiarios (padres, hijos o hermanos) Este
formato le permite inscribir hasta 4 beneficiarios. Si su grupo familiar es
2. Datos del empleador P orup

Nombre o razén social: registre el nombre o razon social de la
empresa.

NIT, C.C. o C.E.: escriba el numero de identificacion tributaria, nimero de
cédula en caso que la empresa esté registrada como persona natural o
cédula de extranjeria.

Dependencia: registre el nimero correspondiente cuando Compensar lo
haya asignado a la empresa.

Centro de costo: escriba el nimero de centro de costo al cual
pertenece, de acuerdo a lo establecido por Compensar.

Empresa con que trabaja simultaneamente: si tiene mas de un empleo
indique el nombre de la segunda empresa.

Sueldo basico mensual: escrciba solo el valor del sueldo basico
mensual del segundo empleo.

mayor, diligencie otro formato de inscripcion, adiciéon y modificacién.
Marque con una equis (X) adicién si va a incluir un beneficiario, o retiro si
es el caso.

Fecha de nacimiento: escriba el afio (AAAA), mes (MM) y dia (DD) de la fecha
de nacimiento de cada beneficiario.

Tipo y nimero de identificacion: seleccione el tipo de identificacion y registre
el correspondiente nimero, asi:

C.C. Cédula de ciudadania C.E. Cédula de extranjeria

T.l. Tarjeta de identidad P.A. Pasaporte  NUIP Nimero Unico de Identificacion Personal
Parentesco: marque con una equis (X) segun el caso

Edad: escriba la edad del beneficiario.

Sexo: marque con una equis (X) M para masculino o F para femenino.

Primer, segundo apellido, nombres: registre primer, segundo apellido y
nombres de acuerdo con el campo indicado.

Nota: el trabajador firma con el nimero de identificacion bajo la gravedad de
juramento declarando que los datos que contiene el presente formato son
exactos. El empleador firma y sella en constancia y visto bueno.

Causales de no aceptacion

Recuerde

10.

g

12.

14.
15.

. Para continuar recibiendo subsidio familiar por sus hijos

Formatos y/o documentos mal diligenciados, ilegibles, enmendados o incompletos.

Aclarar estado civil:

Para que la afiliacion sea valida, el trabajador y la empresa
deberan cumplir con todas las condicines del Régimen del

Subsidio Familiar.

Falta declaracion juramentada:
Persona que cuida de los hijos I:‘

Existen deficiencias en la declaracion juramentada:
a) — Norendidapor:  Coényuge D
Madre del menor D

b) No menciona convivencia/dependencia econémica de los hijos

c) Supera 6 meses de expedicion.

Registro civil no acredita parentesco: Hijo I:, Trabajador I:,

Debe presentar certificado laboral de Cényuge o compariero(a) D s

indique salario y si recibe o no subsidio.

Certificacion de trabajo del conyuge o comparnero(a) tiene alguna deficiencia:

TrabajadorD PadreD Conyuge D Madre del menor D

Padre y/o madre del trabajador D
Persona que cuida el/los hijos D

Hermano I:,

Madre del menor D que

a) ____ No expedida en papel membreteado y/o con sello de la empresa

b) ____ Noindica salario

c) ____ Noindica si recibe o no subsidio familiar por los hijos que estan afiliando
d) ___ Falta fecha de expedicion o supera 2 meses.

e) ____ Contenido incompleto

Si el trabajador labora en mas de una empresa, se tendra
en cuenta la suma de los salarios recibidos en cada empleo,
para efectos del pago del subsidio familiar (articulo 20, Ley
21/82) (articulo 58, D.R. 341/88).

Si la sumatoria de los salarios del trabajador y el conyuge
es mayor a 6 salarios minimos legales, ninguno de ellos
puede recibir subsidio familiar (articulo 3, Ley 789/02).

Para que el trabajador se beneficie del subsidio familiar,
debe laborar la jornada minima establecida (articulo 3, Ley
789/02).

Si alguno de los padres del trabajador recibe subsidio,
renta, labora o es pensionado no podran recibir subsidio
familiar monetario (articulo 3, Paragrafo 1, Numeral 3 Ley
789/02).

- Los padres beneficiarios del subsidio familiar deben
actualizar la Fe de Vida o Certificado de Supervivencia
todos los afios entre el 10. de agosto y el 31 de octubre.

Los hijos o hermanos beneficiarios del subsidio familiar
monetario mayores de 12 afios deben presentar Certificado
de Escolaridad (Articulo 3, Paragrafo 1, Numeral 1, Ley
789/02). La escolaridad para niveles basicos (Grados 1 a 9)

Madre I:‘

Falta registro civil de defuncién: Padre I:‘

Padre D

Falta fotocopia de la tarjeta de identidad del hijo y/o hermano

Falta fotocopia de la cédula:

. Falta certificado de escolaridad

El subsidio por los hijos

a la sefiora

la Tarjeta Compensar en las ventanillas de recursos monetarios.

Conyuge I:‘

Madre [_] Hio [

sera girado a partir del 25 de
para lo cual debe reclamar

Hio [
Hemano D

y medio (Grados 10 y 11) debe ser renovada anualmente en
febrero. Las escolaridades con vigencia semestral
(Universidad, institutos de educacién no formal, etc.) deben
ser renovadas en febrero (1er. semestre) y en agosto (2do.
semestre).

Escriba el valor del sueldo basico mensual, recuerde que
no puede ser inferior al salario minimo vigente.

favor presentar los siguientes documentos: Registro civil que indique NUIP, de cada uno en caso de ser del
actual conyuge o compariero y declaracion juramentada / extrajuicio en caso de ser hijos aportados a la union.

Hijo 0 hermano mayor de 23 afios

Falta sentencia de separacion expedida por juzgado del ICBF que indique a quién se otorgo la custodia de los

Hijos.

Mayores informes
Puntos de Atencién Integral
(Sede Empresarial Av. 68 No. 49A-47, Unidad de Servicios Salitre,
Calle 42, Calle 94, Fontibon, Suroriente y Kennedy)

. Otros

www.compensar.com




