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Al diligenciar este documento autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN’, ubicada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con teléfono de
contacto 6434444, para que recolecte, almacene, use, circule y/o suprima mis datos personales y los de mis representados, incluyendo el consentimiento para
tratar datos sensibles y de menores de edad, aun conociendo que no estoy obligado a autorizar su tratamiento, 1o anterior para contactarme para adelantar
gestiones de cobro y/o enviar mensajes publicitarios o comerciales, a través de los canales: llamadas telefénicas, correos electronicos, mensajes SMS, mensajes de
aplicacion web, correspondencia y visitas a domicilio; y en general para las demds finalidades incorporadas en la Politica de Tratamientos de la Informacion
dispuesta en www.cajasan.com, la cual declaro conocer y saber que en esta se establecen cudles son datos sensibles. Asi mismo, conozco que como titular me
asisten los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revocar la autorizacion. Declaro que la informacion que se ha condensado en el presente
formulario es veraz y se autoriza a Cajasan a que verifique la informacion en cualquier momento y a deducir de mi subsidio familiar en dinero los valores que me
hayan dispuesto sin tener derecho a él, por este concepto o por el reporte inoportuno de las novedades. Le recordamos que los subsidios monetarios puestos a su
disposicion y no cobrados, prescriben a los tres (3) anos (Ley 21 de 1.982 Articulo 6).

Declaro que la informacion que se ha condensado en el presente formulario es veraz y se autoriza a CAJASAN a que verifique la informacion en cualquier momento
y a deducir de mi subsidio familiar en dinero los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a él, por este concepto o por el reporte inoportuno de las
novedades.

Firma del Trabajador Firma y Sello de la Empresa Firma y Sello Recibido por Cajasan
C.C No.

Asesor Municipio

Para uso exclusivo de Cajasan - Namero de documentos aceptados

Registro Declaracion Partida de Certificado Certificado Certificado Fotocopia de Certificacion Tarjeta de Certificacion Certificacion
Civil Juramentada Matrimonio Escolaridad EPS Padres Incapacidad la Cédula Salarial Identidad Custodia Defuncion
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OBSERVACIONES:
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CAJASAN le hard llegar a través de su empresa la Tarjeta Multiservicios, la cual le permite identificarse y acceder a la cuota monetaria y a todos los servicios,
permaneciendo vigente incluso si cambia de empleador.

Nomenclatura de los documentos de identidad: C.C.: Cédula de Ciudadania / T.l: Tarjeta de Identidad [ C.E: Cédula de Extranjeria [/ PEP: Permiso Especial de Permanencia [ PT: Permiso de Protecciéon Temporal.

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 de 1982, Ley 789 de 2002, Circular Externa de la Superintendencia del Subsidio Familiar No. 00002 de marzo de 2022, y Ley 2225 de 2022
El subsidio familiar en dinero, denominado cuota monetaria, se paga mensualmente a los trabajadores por cada persona que tengan a su cargo y que cumpla con
los requisitos. Para tener derecho a este beneficio, los trabajadores al servicio de empleadores deben cumplir con los siguientes requisitos:
1. Remuneracion mensual, fija o variable que no sobrepase cuatro (4) veces el salario minimo legal vigente.

a. Si el ingreso del dfiliado y su conyuge o companero supera seis (6) salarios minimos legales vigentes ninguno recibird cuota monetaria.

pb. S6lo se pagard cuota monetaria a uno de los dos padres, si sumadas las remuneraciones de ambos No superan los seis salarios Minimos legales vigentes.
2. Haber laborado un minimo de 96 horas durante el mes respectivo.
3. Tener personas a cargo que den derecho a recibir esta prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
Los hijos legitimos o extramatrimoniales desde el momento de su nacimiento y adoptivos e hijastros desde que se adquiere tal calidad hasta los 18 anos, inclusive.
2. Los hermanos huérfanos de padres que convivan y dependan econdmicamente del trabajador y que cumplan con las condiciones establecidas.
3. Los padres mayores de 60 anos o que teniendo menos de esta edad demuestren que son invalidos o de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar y se
encuentren a cargo del trabajador, siempre y cuando ninguno de los dos padres reciba renta, pension ni salario.

p—

Nota: Si alguno de los padres del trabajador recibe renta, salario o es pensionado, no podrd recibir subsidio familiar (Art. 3, paragrafo 1, numeral 3, Ley 789 de 2002).

Si el trabajador labora en mds de una empresa se tendrd en cuenta la sumatoria de los salarios recibidos con cada empleador para efectos del pago de la Cuota
Monetaria. (Art. 20 Ley 21/1982) (Art. 58 d.r. 341/88).

Segun la circular 15 de 2003, los dineros que se reconocen a través del subsidio familiar no pertenecen al trabajador sino al ndcleo familiar y en especial al
sostenimiento y formacion de las personas que dan derecho a su reconocimiento. El subsidio familiar se paga al conyuge a cuyo cargo estd la guarda y
sostenimiento de los hijos, si la guarda estd a cargo de ambos se prefiere a la madre.



1.

a. La intensidad horaria debe ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas mensuales.

CAUSALES DE DEVOLUCION

Antes de entregar el formulario debidamente diligenciado reviselo y cercidrese de que no le falte ningln campo por diligenciar, documento por adjuntar, su firma o
la firma y sello del empleador.
Si algo falta, no podremos recibir el formulario, ni tramitar su afiliacion hasta que toda esta informacion esté completa.
2. Documentos no legibles o con enmendaduras no son validos y serdn devueltos inmediatamente.

3. Siel empleador por el cual se estd afiliando el trabajador no se encuentra afiliado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETiN DE NOTAS
Recuerde que por Ley si su hijo(a) tiene mas de 12 anos debe presentar de forma anticipada el certificado escolar o boletin de notas. Tenga en cuenta:

b. El documento debe ser expedido por instituciones educativas aprobadas por el Ministerio de Educacion Nacional, como colegios, escuelas y universidades, o el
comprobante de pago y legalizacion de la matricula, o el Ultimo boletin de notas del periodo lectivo correspondiente.

Haga uso efectivo de la Cuota Monetaria; esta NO constituye una cuenta de ahorro.

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un trabajador ya afiliado requiere dafiliar un nuevo beneficiario(s), debe diligenciar sus datos y anexar la respectiva documentacion, sin relacionar los
beneficiario(s) ya dfiliado(s). En el cuadro adjunto encontrard los requisitos para la afiliacion del trabajador y sus beneficiarios.

iNo la acumule, reclamalo mensualmente!

Recuerde realizar la consulta a través de la pagina web www.cajasan.com del subsidio monetario préoximo a vencer.

TRABAJADOR SOLTERO

Documento de identidad del trabajador.
Formulario de Afiliacion.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIJOS

Documento de identidad del trabajador y el conyuge.
Declaracion documentada expedida por el Ministerio de Trabajo.

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

Documento de identidad del trabajador y del conyuge (si es la primera
afiliacion).

Constancia laboral del conyuge o en su defecto, una declaracion
juramentada expedida por el Ministerio del Trabajo si el conyuge no
trabaja.

Manifestacion del estado civil, utilizando el formato del Ministerio del
Trabajo, preferiblemente con firma de la madre.

Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar el parentesco (no
necesita autenticacion, debe ser legible y no importa su vigencia).
Fotocopia de la tarjeta de identidad para nifos mayores de 7 anos (no es
obligatorio para el pago del subsidios).

Certificado de estudio o boletin de calificaciones para mayores de 12 afos,
expedido por una institucion educativa aprobada.

Certificado médico de la EPS o entidad competente, que acredite una
capacidad fisica disminuida que impida trabajar, indicando el tipo de
discapacidad (si aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

Documento de identidad, si es por primera vez del trabajador y conyuge.
Constancia laboral del conyuge o companera permanente, si el conyuge
no labora, diligenciar el formato de la declaracion juramentada expedido
por el Ministerio del Trabajo.

Declaracion juramentada (Formato establecido por el Ministerio de
Trabajo), manifestacion de union libre y dependencia econémica de los
hijastros.

Registro civil de nacimiento de los hijastros para acreditar parentesco con
el padre aportante, sin autenticar, legible y no interesa la vigencia.
Fotocopia de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7)
anos. (No obligatorio para el pago del subsidio monetario).

Certificado de estudio para mayores de 12 afos o boletin de calificaciones
de establecimiento docente debidamente aprobado.

Custodia emitida por la correspondiente entidad competente (ICBF,
Comisaria de Familia, Juzgado de Familia o Juzgado de Menores, Fiscolio)
y/o Certificado de EPS donde conste el tipo de dfiliaciéon como beneficiario
del trabajador.

Certificado de discapacidad, personal e intransferible que acredita la
condicion legal de la persona con discapacidad, el tipo de discapacidad,
de acuerdo con las directrices expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS

Documento de identidad, si es por primera vez del trabajador.

Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco: sin
autenticar, legible y no interesa la vigencia.

Certificado de estudio para mayores de 12 afos o boletin de calificaciones
de establecimiento docente debidamente aprobado.

Fotocopia de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de siete (7)
anos. (No obligatorio para el pago del subsidio monetario).

« Custodia o declaracion juramentada, preferiblemente firmada por la
madre, utilizando el formato establecido por el Ministerio del Trabajo.

« Certificado de discapacidad, personal e intransferible que acredita la
condicion legal de la persona con discapacidad, el tipo de discapacidad,
de acuerdo con las directrices expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces.

TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

NOTA: Se refiere a los menores en cuyo registro civil figure Unicamente la

madre.

- Documento de identidad, si es por primera vez del trabajador.

+ Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco: sin
autenticar, legible y no interesa la vigencia.

- Fotocopia de la tarjeta de identidad para los ninos mayores de siete (7)
anos. (No obligatorio para el pago del subsidio monetario).

« Certificado de estudio para mayores de 12 anos o boletin de calificaciones
de establecimiento docente debidamente aprobado.

« Certificado de discapacidad, personal e intransferible que acredita la
condicion legal de la persona con discapacidad, el tipo de discapacidad,
de acuerdo con las directrices expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces.
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« Documento de identificacion del padre o madre, si es por primera vez.

+ Registro civil de nacimiento del trabajador para acreditar parentesco.

. Eotocopio simple, sin autenticar, legible y no interesa la vigencia.

- Manifestacion de dependencia econdmica rendida por el padre 0 madre,
firmado por el trabajador y padres, utilizando el formato establecido por el
Ministerio del Trabajo.

« Certificado del médico de la EPS donde conste el tipo de dfiliacion.

- Declaracion de no recibir pension, salario, ni renta, utilizar formato
establecido por el Ministerio del Trabajo.

+ Siuno de los padres es fallecido, presentar registro civil de defuncion de los
padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

« Documento de identidad si es por primera vez del trabajador.

« Documento de identidad del hermano.

- Fotocopia de la tarjeta de identidad para los ninos mayores de siete (7)
anos. (No obligatorio para el pago del subsidio monetario).

- Declaracion juramentada donde conste la convivencia y dependencia
econdmica del hermano huérfano de padres, con el trabajador, utilizando
el formato establecido por el Ministerio del Trabajo.

+ Registro civil de nacimiento del trabajador para acreditar parentesco.

« Fotocopia simple, sin limite de fecha.

+ Registro civil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad:
fotocopia simple, sin limite de fecha.

+ Registro civil de defuncion de los padres.

« Certificado de estudio para mayores de 12 anos o boletin de calificaciones
de establecimiento docente debidamente aprobado.

 Certificado de discapacidad, personal e intransferible que acredita la
condicion legal de la persona con discapacidad, el tipo de discapacidad,
de acuerdo con las directrices expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces.

Recuerde realizar la consulta a través de la pagina web www.cajasan.com
del subsidio monetario proximo a vencer.



