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COMFAIVILIAR
N.A.R.r.ñ.o

FoRMULARto úNtco DE posrulActóN AL MECANtsMo DE pRorEccróN AL CESANTE LEy 1636 DE 2013- DEcRETo 28s2 DE 20r 3

IMP0RIANfE: Antesde d iligen(iar este formato lea cuidadosament€ l¿5 in5truccione5 generale5 y la informa(ión anexa.
Número de Rad¡(ac¡ón I fecha de Rad¡(adón Hora

Año I Mer Día

No. ldentifi(adón del (esante C(E
CE. Er.E

ler^pellido 2do.Apellido lpLllombre 2do. omhe

Dire(dón Residen(i¿ ¿(uálfue elúltimo slrio devengado?

trltre l y2SMMw E tntR3y4SMMw E
Entre2ylSMMwE Márde4sMMLv f]

i(úánto?

¿npo d. vin(ul¿cdn¿ r! úhrm¿- fuj¿ de
fumpen'a(lon lamrlrari

As¿lari¿do lndependrenteE EB¿rrio (eUat

Teléfono (iudad I Departamento
¿(uálfue la última Gj¿ ¿ l¿ cu¿leíuvo ¿li¡irdol

(or€o eledrón¡(o

¿Ha re(ibido subs¡dio ¿l desempleo? 5l E ¿Ha(e cuántos meses? 

- 

N0 [ ¿Ya ertá ins(rito en el Servido Públkodetmpleol 5l E N0E

¿A qu¿ t.PS r5tá alili¿do ¿düalmente? ¿^ qüé ldm¡nilndora de pensio0r! e5tá

alliadoadu¿lmente?

¡A qué fondo de (eenti¿t elá
¿fliado actualmentel

¿Ahon¿ par¿ el M«anirmo de Prot«don
¿l k5¿nle en su fondo de cer¿nti¿rl (')

5l E ¿(uántol

mf-l *

¿Re(ibía cuota monetaria de subsidio familiar por las personas a rargo? $ fl N0 E ¿Por cuántas personas a targo?

(*) Esta casilla sólo podrá ser diligenciada, cuand0 elé operando el beneñcio por ahono de cesantías

l{ombre5 (ompletos de la5 perlolras ¡ argo que dependen e(o¡óm¡Gmerte de usted l{oved¿d fed¿ de Nadmier¡to Sexo Parcnterco
Do(umento de ident¡dad

(ld.ntiñque €l tipo de (.q (.E.,

lt. Rt l Estudia
S:Si

N:No

N: N¡nq

P: Prim
S:5e(

T: Té(n
5p:5üpI er,lDc{tb 2dofgdildo tr.iloíüt 2& llombn

A: Adidón

R:Retiro
Diii f E !lúmero

¿Ha 
(ambiado el númer0 de p€rsonas a (ar90 (on reepecto a su (ondidón de trabajo? yE N0E ¿Iiene rertifrarión sobre(esa(ión laborall 5lE N0E

* 
RE(UERDE: 5i ha cambiado el número de personas a cargo por las cuales re(ibía (uota m0netaria, debe adjuntar do(umento adi(¡onal de las nuevas personas a cargo.

par¿ solicitarlo. Autoriz0 que por (ualqu ier med i0 se veriÍq uen los datos aq u í (onten idos y en (aso de inex¿(t¡tud, se ¿ pliquen las s¿ n(i0nes (ontempladas en la ley.

heesl¿do realiz¿ndo qestiones para la búrqued¿ de empleo.
Al postul¿rme (omo lñdependiente del Me(a nismo de Prote(ción ¿l(es¿nte, dedaro que rarezco de capacid¿d de p¿qo y no d¡spongo de ingleso e(0nómi(o alguno.

Alpofularme (omo ¿s¿l¿riadoy n0tener cedifi(a(ión determin¿(idn de rela(ión laboral, derlaro queésta no me fue enfeg¿da por p¿rte de miemple¿dol
Atend¡endo lo ¡ndi(¿do en la tey 1581 de 2012 y el ¿rti(ulo 5o del de(reto 1377 de 2013, autor¡Zo de manera erpre5i par¿ mantener y manej¿r tod¿ la infoIma(ión contenida en este

delMecanismo.

o
9!I
&

t¡rma del(esante (iudad y fecha de elaborarión

llota: Elre(onodmi€nto de lot benelt(ios está suieto a la veriñración de los req u¡5¡tos de a((eso, por parte de la (a¡a de(onpentadón [¿miliar

Aneros: *[oto(op¡a 
de la (álula de (iudadanía Ampliada.

.(ertif(¿(¡ón 
de ins(rip(ión alSeryi(¡o Públi(0 de Emple0.

*(ert¡fi(adón determ¡n¿dón de la reladón delContrato. *Documentos 
de nuev¿s p€rs0nas¿ (atgo, silas hubi€se.

#ffiBr #** Nq izeso
6
II

i
8v

Re(epdón tormülar¡o ún¡(o de Portu lantet a I Me(an¡imo de Prote(dón al (€ta nt€

I. DATOS DEL CESANTE

2. ADICIONAL SOBRE GRUPO DE

3. DECLARO EAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:



-

INsTRUccIoNEs GENERALES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO ÚNICO DE POSTULACIÓN.

Diligencie el formulario ton letra imprenta legible y dara, sin tarhone5 y en t¡nta negr¿.

Deberá lleflar los s¡guientes espados orresp0nd¡entes a:

l{úmero de ¡dentiñ(a(ión d€l(etante: es(Iiba (0mpleto el número del
do(umento de identifi (¿dón.

f¡po de doomento: marque sies:(.(.: (édula de (iudad¿nía. (8.: ftdula de

E.xtr¿njería . ll.:Tarjet¿ de ldent¡dad.

Apellido y ]lombres: esritos según el orden €lable(ido (0m0 ñgur¿n en el

do(Umento de rdentidad.

D¡re(dón de reridenda, teléfono, bardo, celulal, dudad, depaftamento:
es«ib¿ losd¿tosde residen(i¿, teléfono, b¿rrio, (elulaI, ciud¿d y dep¿rt¿ mento de

residend¿ del soli(itante.

(oneo ele(tlón¡(o: diliqen(ie el (0reo elertrónico que se en(uentle a(tivo pa ra

re(ibir respuesta y (0muñi(¿(iones de l¿ Gia de (ompensatidn Familiat, en caso

de no poseercoIreo eledróniro, esrriba l,lP

¿ 
(uál fue rü últ¡mo salario dcyengado?: errib¿ dar¿mente el r¿ngo en el

(úalseubiG su úhim0 elario devenqado y elvalor.

¿ Tipo deünculación a su última (aja de Compenradón?: ¡dentifque sisu
vin(ul¿c¡ón ¿ l¿ últim¿ (aja de (0mpensa(ión Famili¿rer¿ omo¿s¿l¿ri¿do o como
¡ndependiente.

¡ Ha redbido suh,sidio al desempleo?: señale si ha rc(ibido subsidio ¿l

desempleo por parte de ¿lquna (¿j¿ de Compensa(ión [am¡liar. [n el¿pad¿do
ha(e(uánto, señ¿le h¿(e (uánt0s meres recib¡ó la úhima mensu¿lid¿d.

Última caja de compenradón fam¡liar a la c[al estuyo añliado: señale la

ultima Caja deCompene(¡ón tamil¡ara la cu¿ler estuvoaÍl¡ado omoempleado.

¿Eltá insaito en el serui<o público de €mplm?: indique si se encuentr¿
ins(rito en el Servi(io Públito de empleo, a través de una ¿gend¿ de empleo de

una Caja de (ompensadón f¿m¡l¡aru otr0operador

;l oué E.P.S. esta añliado adualmente?: señale ¿ 0ué [.P5. se en(uentr¿
iñliádq tenqa en cuenta que es a esta identidad a l¿ rual ie realizará el paqo del
añliadq deláporte de salud, siresulta benefi(¡¿rio del M«¿nismo de Prote((ión

¿lfts¿nte.

¿A qué Admin¡stradora de Pensiones está añliado adualmente: señ¿le
queadministr¿dora de pensi0nesse en(uentra ¿fili¿do; teng¿ en (uenta que es ¿

est¿ identidad a la rual se realizará el p¿90 del aporte ¿ pensiones, si result¿

benefr ciario del Me(an¡rmo de Prote(dón del (es¿nte.

¿A quéfondo de ftontias está altl¡¡do adualmentel: señ¿le a que fondo
de Cesantras se en(uentr¿ Añli¿do.

¡Ahona para el me(an¡smo de plote(dón al cesante cn su fondo de
ael¿ntiai?: ( Est¿ (asilla rolo podrd serdiliqen(iada, (u¿ndo elé operando en los

f0nd05 de ftsantias, elahonodelMecanismode Prote(dón ¿l (esa nte) indique si

h¿ahonadoen su fondo de (esantías para elMe(an¡smo de Prote(dón al(esante,
elvalory elpo(ent¿je de ahorro.

¿ Redbia (uota monetalia del sub6ido fam¡liar por las pQfionas a (argo?

¿ Por oántas penona?: indique si re(ibí¿ subsidio monetario por p¿rte de las
(¿i¿s de (0mpensa(ión Famili¿I, de ser ¿si, señale por (u¿nt¿s person¿s a (ar90

¡eiibi¿ dirho iubsidio.

ldentifiGdón de 0ers0na5 ¿ (¿r0o del (es¿nte ( est¿ se((¡ón se debe diliqenciar
s¡emprey ruandoilnúmero de pirsonas a rarqo, haya cambiado ron tespeilo a la

condkión de empleado del solidtante).

Ap€llidor y nombrus: nombres c0mpletos de l¿s personas ¿ cargo que

dependan e(0nómi(amente de usted.

l{ovedad: m¿rque A si es una persona a rargo adid0nal 0 R si la persona ha

p€rdido su (ondidón de ben€fdario.

te(ha de nadmiento: es(ñba la feóa de nadmi€nto de cada un¿ de las

personasa rargoen formato año / mes / día.

Sero: indique elsexo de cad¿ una de laspersonas a (argo.

Parentero: ind¡que el p¿renles(o de (ada un¿ de las p€60n¿s ¿ Grgo (h¡jo,

padre , hermano) es dedr aquellas personas que depend¿n e(onómi(amente de

usted.

Doomerto dc identiñorión de las penonas a argo: esdba completo el

tipo y el número de do(umento de ident¡ñ(¿(¡dn de las prrsonas a su cargo (.(,:
(áiul¿ de (iud¿danía . (,E,:(édula de Extranjeí¿. I l.: T¿ iet¿ de ldentid¿d. R.(.:
Registro (vil.

Ertud¡a: señale s¡ las personas a (arg0 estud¡an 0 n0 y ¿ (ontinua(ión indique el

niveleduGtivo.

)liyel edu(at¡vo: ind¡que el nivel edu(ativo de cada una de l¿s person¿s ¿ (¿rgo
(omose indi(¿ a (ontinua(ión:

N: Ninqún nivel edu(¿tivo
P: Primaria.
5:5ecündar¡a.
T: Té0¡(o o te(nólogo.
5P: Superior o un¡versitari¿

¿ Ha ombiado el númerc de pesonas a catro, <on í rgpeto a su
<ondición de trabajador?: marque (0n una )( si ha (ambiado el número de
penon¿sa carqo,desdela épo(a en que era tlabaj¿dor [j. nadó un nuevo hü0 (¿)

en su (ondidón de (esante a su hiio (a)(umpl¡ó l9años de ed¿d.

Lea detalladamente las dedaradones y firme en señ¿lde acept¿ción.

r. DATOS DEL CESANTE

2. INFORMACIÓN DEL GRUPO FAMILIAR

3. OECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD


