MinTrabajo PROSPERIDAD
Repiiblica de Colombia PARA TODOS

compensar

Formulario Unico de Postulacion al Mecanismo de Proteccion al Cesante

Ley 1636 de 2013 Decreto 2852 de 2013
Importante: Antes de diligenciar este formato lea cuidadosamente las instrucciones generales y la informacion anexa.

Sede Numero de Folios Medio por el i ;
cual se entero: Television |:| Call center |:| Referido |:|
No. de Radicacion Fecha de radicacion Hora Empresa D Internet D Publicidad I:l
| Ao | Mes | D otro [] (Cual?

1. Datos del cesante
Tipo de identificacion Numero 1er. Apellido 20. Apellido Nombre(s)
ccll ced n [

Fecha de nacimiento Sexo Estado civil Soltero H Casado H Direccion residencia

Ao Mes Dia

T LT L e O MO | unientibre £ viudo Separado

Teléfono Celular Barrio Ciudad Departamento

Correo electrénico

¢ Cual fue el ultimo salario devengado?
Entre 1y2SMMLV [ | Entre2y3SMMLV [ | Entre3y4SMMLV [ |  Masde4 SMMLV [ ]

¢ Tipo de vinculacion a su ultima Caja de Compensacion Familiar?
Empleado |:| Independiente |:|

¢ Ha recibido seguro de desempleo durante los Ultimos 3 afios?
Si D ¢ Hace cuantos meses? No D

¢, Cudl fue la ultima Caja a la cual estuvo afiliado?

¢ Esta inscrito en una Agencia de Empleo?

si[] c¢cuar No [ ]

¢Aqué E.P.S. esta vinculado actualmente? | Tipo de vincul ) )
O Beneficiario O Retirado O Suspensjon
O Subsidiado [0 Proceso de traslado O Proteccion laboral

de vinculacion a la EPS ¢A qué administradora de pensiones esta afiliado actualmente?

Caja de Compensacion Familiar?

¢ Recibio6 cuota de subsidio monetario por sus beneficiarios en la tltima ¢ Por cuantas personas a cargo? ¢Ahorra para el mecanismo de proteccion al

Si |:| No |:| cesante en su fondo de cesantias?*

Si D Diligencie el numeral 2

¢Ha cambiado el numero de personas a cargo respecto a su condicion de trabajador?

N0|:|

si [] ¢Cual? No []

(*) Esta casilla s6lo podra ser diligenciada cuando este
operando el beneficio por ahorro de cesantias

2. Informacién adicional sobre el grupo familiar

Nombres completos de las personas a cargo por quienes solicita el pago de la cuota monetaria

. ©
Parentesco Documento de identidad | N:Ninguno 3
. - Estudia | S: Secundaria | © S: Si
Apellidos Nombre Fecha de nacimiento Sexo g | identifique tipo C.C. CE. TI.R.C. Sp: Superior | &
_ . o £|E S:Si P: Primaria g N:No
Afio | Mes | Pa Im|rlE|&|2 Tipo Numero N:No | T Técnico a
[ | | | |
[ | | | |
[ | | | |
[ | | | |
Recuerde: si ha cambiado el nimero de personas a cargo por las cuales recibia cuota monetaria, debe adjuntar documentos soporte para recibir este beneficio.
3. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

Toda la informacién aqui suministrada es veridica. Cumplo con las condiciones para ser beneficiario(a) del mecanismo de proteccion al cesante y no estoy incurso

en las inhabilidades para solicitarlo . Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de inexactitud se apliquen las sanciones

contempladas en la Ley. Manifiesto que estoy en condicion de desempleado, carezco de capacidad de pago y no dispongo de ingreso econémico alguno, me
encuentro disponible para trabajar en forma inmediata, he estado realizando gestiones parala busqueda de empleo.

Al postularme como asalariado y no tener certificacion de terminacion de la relacion laboral, declaro que esta no me fue entregada por parte de mi empleador.

Bajo la gravedad de juramento declaro que este informe ha sido examinado por mi y que todos los datos son exactos. Consiento y autorizo de manera previa,

expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Articulo 5°. del Decreto 1377 de 2013, autorizo

manejar toda la informacion contenida en este formulario a las entidades y autoridades relacionadas con el Mecanismo de Proteccion al Cesante, lo anterior con el
fin de validar y supervisar los requisitos de acceso a los beneficios propios del mecanismo. segun lo anuncia el presente documento, que conozco (he leido) el aviso
de privacidad, incluido al respaldo de este formato.

Autorizo a Compensar el envio de informacion por correo electrénico y al celular por mensaje de texto Si |:| No |:|

Observaciones:

Nota: El reconocimiento de los beneficios esta sujeto a la verificacion de los requisitos de acceso por parte de la Caja de Compensacion Familiar.

Anexos: Certificacion de terminacién de relacién laboral o del contrato |:| Tarjetas de identidad |:| Certificado de escolaridad |:|
Certificacion de inscripcion a una agencia de empleo |:| Cédulas de ciudadania |:| Registros civiles |:|
Certificado de la Caja de Compensacion Familiar |:| Declaracion juramentada |:| Certificado de discapacidad |:|
Carta de uso bono de alimentos |:| Certificado de la EPS Beneficiario |:| Certificado de la EPS |:|
Carta Autorizacion EPS |:|

LAPS 21-09-2017

Familiar COMPEN:

Caja de C

VIGILADO SuperSubsidio g)

FOR-PSB-490

Firma del cesante No. C.C. Espacio para sello de radicacion Espacio para sello de grabacion
Recibido por Firma Fechay hora
: Nombre
Minlrabalo ogcompenscr
Cantidad de folios anexos Nombre del postulante No. Radicacién
Originales Copias

Observaciones:
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Republica de Colombia

Instrucciones Generales para el Diligenciamiento del Formulario Unico de Postulacién
Diligencie el formulario con letra imprenta legible y clara, sin tachones y en tinta negra.

1. Datos del cesante
Debera llenar los siguientes espacios correspondientes a:

Datos del cesante:

» Tipodeidentificacion: marque sies: C.C. Cédulade Ciudadania, C.E. Cédula de Extranjeria, T.I. Tarjeta de Identidad

« Numero de identificacion del cesante: escriba completo el nimero del documento de identificacion.

« Apellidos y nombres: escribalos segun el orden establecido, como figura en el documento de identidad.

- Direccion de residencia, teléfono, barrio, celular, ciudad, departamento: escriba los datos de residencia, teléfono, barrio, celular, ciudad y
departamento de residencia del solicitante.

« Correo electrénico: diligencie el correo electrénico que se encuentre activo para recibir respuesta y comunicaciones de la Caja de Compensacion
Familiar; en caso de no poseer correo electrénico, escriba NP.

» ¢Cualfue su ultimo salario devengado?: escriba claramente el rango en el cual se ubica su ultimo salario devengado.

« ¢ Tipo de vinculacion a la tltima Caja de Compensacion Familiar?: identifique si su vinculacion a la ultima Caja de Compensacién Familiar era
como empleado o como independiente.

» ¢Harecibido seguro de desempleo?: sefiale si ha recibido seguro de desempleo en los Ultimos tres afios por parte de una Caja de Compensacion
Familiar.

« ¢Cual fue la ultima Caja a la cual estuvo afiliado: sefiale la Ultima Caja de Compensacion Familiar a la cual estuvo afiliado como empleado o
independiente.

- ¢Estainscrito en una Agencia de Empleo?: Indique si se encuentra inscrito en el Servicio Publico de Empleo, a través de una agencia de empleo
de una Cajade Compensacion Familiar.

»  ¢Aqué EPS estavinculado actualmente?: sefiale a cual EPS esta vinculado y su tipo de vinculacion.

» ¢Cual es suFondo de Pensiones?: sefiale a que administradora de pensiones se encuentra afiliado; tenga en cuenta que es a esta entidad a la
cual se realizara el pago del aporte a pensiones, siresulta beneficiario al Mecanismo de proteccion al Cesante.

» ¢Ahorra para el Mecanismo de Proteccion al Cesante en su fondo de cesantias?: indique si ha ahorrado en su fondo de cesantias para el
Mecanismo de proteccién al Cesante.(Esta casilla solo podra ser diligenciada , cuando esté operando en los fondos de cesantias, el ahorro para el
Mecanismo de Proteccion al Cesante)

» ¢Recibié cuota de subsidio monetario por sus beneficiarios en la ultima Caja de Compensacion Familiar?: indique si recibia subsidio
monetario en la Ultima Caja de Compensacion Familiar donde estuvo afiliado, de ser asi, sefiale por cuantas personas a cargo recibia dicho subsidio.

» ¢ Hacambiado el numero de personas a cargo, con respecto a su condicion de trabajador?: marque con una X si ha cambiado el nUmero de personas
acargo, desde la época en que era trabajador. Ej. nacioé un nuevo hijo(a) en su condicion de cesante o padre cumplio 60 afios de edad.

2. Informacion del grupo familiar
Apellidos y nombres:

Identificacion de personas a cargo del cesante: (esta seccion se debe diligenciar siempre y cuando el niumero de personas a cargo, haya cambiado
con respecto a la condicion de empleado del solicitante.

Autorizacion Tratamiento de datos personales

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios y dependencias de la Caja de Compensacion
Familiar Compensar, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar mi informacion
personal de acuerdo con lo establecido en el Manual de Proteccion de  Datos Personales de Compensar, disponible en:
http://www.compensar.com.co/ vinculo proteccion datos personales; informacion que sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias para:

Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mi grupo familiar. Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.
Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos o no por mi. En la realizacién de estudios internos sobre habitos de consumo y/o
estadisticas, como del analisis del dato para mejoras de nuestros servicios. Informacién sobre la cual en cualquier momento podré ejercer mis
derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envié en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio Caja de Compensacion Familiar
Compensar.

Manejo de trasmisién de mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad social, dirigidos a la actualizacién de mi afiliacién y/o
traslado en el sistema, entrega de los diferentes subsidios otorgados a los afiliados o no afiliados segun aplique por ley, y en general, con las entidades
con las que tenga convenios o acuerdos. Compartir mis datos personales con la EPS Compensar para los fines relacionados con las funciones propias
de Cajay la EPS, asi mismo, cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectua a través de proveedores tecnoldgicos, con los cuales se
tienen firmados contratos de transmision de informacién, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi como tomar las
medidas técnicas y tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el correo electrénico
protecciondedatos@compensar.com

La proteccion de datos personales en Compensar, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco y se donde consultar la informacion sobre proteccion de datos
personales de Compensar, asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de todo vicio del consentimiento en el momento
de otorgarla.
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