. ~ Cédigo
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO PAS-SAP-F-4
. Version
SISTEMA DE GESTION .
COMFAMILIAR T R
~ P echaade ropacion
NARINO FORMATO PARA SOLICITUD DE AFILIACION VOLUNTARIA PARA PENSIONADOS 17/05/2024
E-mail:afiliacion.empresas@comfamiliarnarino.com - comfanaraportes@comfamiliarnarino.com. ~
L N ) FECHA DE ANO MES | DIA
Péagina web: www.comfamiliarnarino.com. ELABORACION
COORDINACION DE APORTES Y FISCALIZACION
PBX: 7230206 EXT 1247/1309 /1308 CELULAR 3144251227
PENSION POR:  VEJEZ |:| INVALIDEZ |:| SOBREVIVIENTE |:|
PENSIONADO 25 ANOS |:| PENSIONADO 0.6% |:| PENSIONADO 2% |:| PENSIONADO Ley 1643 de 2013 |:|
FAVOR NO ESCRIBA EN LOS ESPACIOS SOMBREADOS
DATOS DE LA ENTIDAD PAGADORA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD PAGADORA NIT.
DIRECCION MUNICIPIO TELEFONO CELULAR
DATOS DEL PENSIONADO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CEDULA
ESTADO CIVIL SEXO FECHA DE NACIMIENTO PENSION MENSUAL
[ |sottero [ Junioniere [ |separapo [ |mascuuino [TTTTTTT] |
| _|casabo | |viupo |__|FEMENINO ANO MES  DIA
NUMERO RESOLUCION DE PENSIONADO FECHA EXPEDICION RESOLUCION DIRECCION PENSIONADO
ANO MES  DIA
BARRIO MUNICIPIO TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a COMFAMILIAR NARINO a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en
condicién de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a
las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de la Informacién publicada en www.comfamiliarnarino.com y/o en la Calle 16B # 30-53 Parque Infantil. Igualmente declaro haber informado a
los otros titulares de los datos que proveo en este medio, que entregaria sus datos a COMFAMILIAR NARINO y que poseo su autorizacion para ello y para que se les de tratamiento conforme a las
finalidades consignadas en la mencionada Politica, la cual que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde
ejercerlos.
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Abreviatura Tipo de Documento: Registro Civil RC, Tarjeta de Identidad TI, Cedula de Ciudadania CC, Cedula de Extrangeria CE, Pasaporte PA

LA ENTIDAD PAGADORA SE DA POR NOTIFICADA SOBRE LA AUTORIZACION DE LA

AUTORIZO AL PAGADOR DE RETENCION DEL 2% DE LA MESADA DEL PENSIONADO

PARA QUE ME SEA DEDUCIDO EL 2% DE MI MESADA CON DESTINO A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO - COMFAMILIAR - A FIN DE CUBRIR EL APORTE
MENSUAL DE MI AFILIACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 5° DE LA LEY 71 DE 1988
Y ARTICULO 33 Y 34 DEL DECRETO 784 DE 1989.
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COMFAMILIAR (ORIGINAL) - TRABAJADOR (COPIA)
* DILIGENCIE ESTE FORMULARIO Y ANEXE LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS AL REVERSO, TODA INFORMACION INEXACTA O INCOMPLETA DA LUGAR A LA NO PRESTACION DE LOS SERVICIOS.



REQUISITOS PARA AFILIACION VOLUNTARIA DE PENSIONADOS

AFILIACION : La afiliacion de los pensionados puede hacerse de manera individual o por grupo, en este Gltimo caso, a través de la
Asociacion de Pensionados a la cual el solicitante esté vinculado o de la entidad pagadora de la pension, esto, de conformidad con el articulo
32 del Decreto 784 de 1989.

APORTES : Los aportes para la afiliacion los efectuara la entidad pagadora, mediante la deduccion del 2% de la mesada, previa
autorizacion del pensionado, articulo 34 del Decreto 784 de 1989.

PENSIONADO

m Fotocopia de Cédula del Trabajador.

m Extracto del Valor recibido de la mesada correspondiente al mes de afiliacion

m Certificacion del Fondo de Pensiones (Oficiales o Privadas)

m Historia Laboral (Para 25 afios)

TRABAJADOR CON
CONYUGE

m Formulario de Afiliacién diligenciado en su totalidad

m Fotocopia de Cédula del Trabajador

m Partida de Matrimonio o / Si es Unién Libre Declaracion Juramentada de convivencia (Formato Comfamiliar de Narifio)
m Fotocopia de Cédula de la Cényuge o Compaiiero (a)

HIJ@S LEGITIMOS

m Formulario de Afiliacién diligenciado en su totalidad

m Para hijos menores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacion de NUIP

m Para hijos mayores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacion de NUIP y fotocopia de tarjeta de identidad.
m Partida de Matrimonio o / Si es Unién Libre Declaracion Juramentada de convivencia (Formato Comfamiliar de Narifio).
m Fotocopia de Cédula del Trabajador

m Fotocopia de Cédula de la Cényuge o Compariero (a)

m Certificado Escolar para Hijos de 12 hasta 18 afios con Once (11) Meses

m Cuando es hijo discapacitado presentar certificado de la EPS o IPS donde conste la discapacidad.

NOTA: CUANDO SE TRATE DE GIRO DE CUOTA MONETARIA AL PADRE O UN TERCERO SE DEBERA PRESENTAR LA CUSTODIA EMITIDA
POR LA ENTIDAD COMPETENTE

HIJ@S DE TRABAJADOR
SOLTERO Y/O

m Formulario de Afiliacién diligenciado en su totalidad

m Para hijos menores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificaciéon de NUIP

m Para hijos mayores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacion de NUIP y fotocopia de tarjeta de identidad.
m Fotocopia de Cédula del Trabajador

m Fotocopia de Cédula de la Madre y Padre del Menor

SEPARADO m Certificado Escolar para Hijos de 12 hasta 18 afios con Once (11) Meses
m Cuando es hijo discapacitado presentar certificado de la EPS o IPS donde conste la discapacidad.
NOTA: CUANDO SE TRATE DE GIRO DE CUOTA MONETARIA AL PADRE O UN TERCERO SE DEBERA PRESENTAR LA CUSTODIA EMITIDA
POR LA ENTIDAD COMPETENTE
m Formulario de Afiliacién diligenciado en su totalidad
m Para hijos menores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacién de NUIP
m Para hijos mayores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacion de NUIP y fotocopia de tarjeta de identidad.
m Fotocopia de Cédula del Trabajador
m Declaracion Juramentada que Conste la Convivencia y Dependencia Econémica
m Fotocopia de Cédula de la madre y el Padre Bioldgico
HIJASTR@S m Declaracion Juramentada de Convivencia en Unién Libre o partida de matrimonio. (Formato Comfamiliar de Narifio).
m Certificado Escolar para Hijos de 12 hasta 18 afios con Once (11) Meses
= Cuando es hijastro discapacitado presentar certificado de la EPS o IPS donde conste la discapacidad.
m Si es Padrastro: Oficio Cesion de Derechos por parte del Padre Bioldgico.
m Si es Madrastra: La Custodia del menor debe tenerla el Padre Bioldgico y Oficio Cesién de Derechos por parte de la Madre Bioldgica.
NOTA: CUANDO SE TRATE DE GIRO DE CUOTA MONETARIA AL PADRE O UN TERCERO SE DEBERA PRESENTAR LA CUSTODIA EMITIDA
POR LA ENTIDAD COMPETENTE.
m Formulario de Afiliacién diligenciado en su totalidad
m Para hijos menores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacion de NUIP
m Para hijos mayores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacion de NUIP y fotocopia de tarjeta de identidad.
m Escritura de Adopcién o sentencia judicial
ADOPTIV@S m Fotocopia de Cédula de la Cényuge o Compariero (a)

m Partida de matrimonio o/ Si es union libre Declaracién Juramentada de convivencia (Formato Comfamiliar de Narifio)
m Fotocopia de Cédula del Trabajador

m Certificado Escolar para Hijos de 12 hasta 18 afios con Once (11) Meses

m Cuando es hijo discapacitado presentar certificado de la EPS o IPS donde conste la discapacidad.

PADRES MAYORES DE 60
ANOS( QUE NO
PERCIBAN INGRESOS)

m Formulario de Afiliacién diligenciado en su totalidad

m Fotocopia de Cédula del Trabajador

m Fotocopia de Cédula de los Padres

m Registro Civil de Nacimiento del Trabajador que acredite parentesco

m Declaracion rendida por los padres de no percibir ingreso alguno, firmado por los dos (Formato Comfamiliar de Narifio).
m Declaracion rendida por el trabajador de dependencia econémica (Formato Comfamiliar de Narifio).

m En el caso de que los padres se encuentren afiliados por otro trabajador, presentar Autorizacion para Cesién de derechos afiliacién de padres
(Formato Comfamiliar de Narifio).

m Certificado de la EPS en donde conste el tipo de afiliacion de los padres.
m Cuando el padre es discapacitado, presentar certificado de la EPS o IPS donde conste la discapacidad.

m Si uno de los padres es fallecido adjuntar registro civil de defuncion.

NOTA: Si el Padre es discapacitado no es necesario que cumpla 60 afios, se puede afiliar con anterioridad teniendo en cuenta que cumpla los
requisitos de presentar el certificado de discapacidad expedido por la EPS o el Instituto Departamental de Salud.

HERMAN@S HUERFANOS
DE PADRE Y MADRE

m Formulario de Afiliacién diligenciado en su totalidad

m Registro Civil de Defuncion de los Padres (Padre y Madre)

m Registro Civil de Nacimiento del Trabajador que acredite parentesco

m Para hermanos menores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacién de NUIP

m Para hermanos mayores de 7 afios registro civil de nacimiento con identificacion de NUIP y fotocopia de tarjeta de identidad.
m Fotocopia de Cédula del Trabajador

m Declaracion Juramentada que Conste la Convivencia y Dependencia Econémica

m Certificado Escolar para Hermanos de 12 hasta 18 afios con Once (11) Meses

m Cuando el hermano es discapacitado presentar certificado de la EPS o IPS donde conste la discapacidad.
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