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Yo
Identificado(a) con C.C.| |C.E I IP.A | IP

Marque con una

.E.I IPPT T. I |Nt’1mero
.v s A SR

IOTIVO

el motivo de |la declaracion:

1. Convivencia y 2. Unién marital de hecho 3. Padres o hermanos
dependencia econémica : /Unién libre E huerfanos de padres I—_—I

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA. Autorizo que por cualquier
medio se verifique los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley

[ TR 1, CONVIVENCIA Y DEPENDEN TG T

4. Otros 1

A través del diligenciamiento del siguiente recuadro usted demostrara y aceptara que las personas relacionadas hacen parte
de su grupo familiar (cényuge, hijos, hijastros,) conviven y dependen econémicamente del trabajador(a)

Documento de identificacién Teléfono de contacto | Correo electrénico del
Nombre completo del beneficiario Parentesco

Tipo Numero del beneficiario beneficiario

2. UNION MARITAL DE HECHO ( U
diligenciamiento del siguiente espacio demostrar
singular con su compafiero(a) permanente

Declaro que el(la) Sefior(a):

documento numero

NION LIBR
y aceptara que usted

WD I
convive y tiene una comunidad de

vi

Identificado(a) con el tipo de
es mi compafiero(a) permanente y

convivimos desde hace afios meses.

Ademas el(la) Sefior(a) actualmente se desempefia como:
Dependiente

_hies independiente o Pensionado(a) Estudiante No labora

THHIER T 3. PADRES O HERMANO ( E ANO T 1

A través del diligenciamiento del siguiente recuadro declaro que mi padre / madre, hermano (a) huerfan (s) de padres
relacionado(a) como parte del nucleo familiar, no recibe(n) subsidio familiar, salario, renta o pensién alguna, ni esta(n)
afiliado(a) (s) a otra Caja de Compensacién Familiar.

del b ficiario Parentesco Correo electronico del
Nombre conlpleto el bene r
po Numero del beneficiario beneficiario

Firma del padre Firma de la madre

Declaro que desconozco la ubicacion del sefior(a) Identificado con

padre/madre biolégico(a) del menor Identificado con

por lo que no puedo aportar los datos relacionados con su certificacion laboral.

Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestas e informaciones anotadas por mi, en el presente formato, son veraces lo

anterior, bajo cumplimiento de su politica de proteccion de datos, segin lo reglamentado por leyes 1266 de 2008, 1581 de 2012, “Por el
cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo dispuesto en el decreto 1377 de

2013. A través de éste documento, y en calidad de titular de la informacién, autorizo a la CAJA DE COMPENSACION COMFAMILIAR a dar
tratamiento a mis datos personales para el desarrollo de su objeto social”.

OTA.
Lo fecha de diligenciamiento de la presente declaracién juramentada no puede tener una vigencia superior a treinta (30) dias v deberd ser fiemada por el (la] declarante.
Lo Inf O la f 16n expresa del trabajador y su grupo familias, y por tal razén se presume que corresponden a sus condiciones y realidad actual, ro obstante |
las Cajas de Compensacion Familiar podrin realizar las verificaciones Internas y externas, en ' omento d su vinastacion, con el fin de corroborar la vetacidad de la)
informacion a través de los que d pe: En todo caso, de evidenci en lo mani do a través del presente documaento, tendrin k)
facultad de retirar del grupo familiar a la(s) personais) a cargo y/o suspender el del subsidio famili

#
Firma del declarante Observaciones :

Documento identidad:

Este documento es propiedad de Comfamiliar Cartagena y Bolivar, prohibida su reproduccion.
Cualquier modificacién debe solicitar permiso al encargado del Sistema Integrado de Gestion (SIG)
Formato aprobado por acta No ID 5063 Kawak de 25 de abril de 2022



