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Guia de usuario - Declaracion Juramentada

Senor Usuario, sigue las siguientes indicaciones para que el proceso de completar la
Declaraciéon Juramentada sea exitoso.
1. Ingresar a:

Compensar Caja de Compensaci. X +

2 O www.compensar.com

2. Luego, en la parte superior derecha vas a encontrar un icono que dice
Transacciones en linea, ingresa ahi.

Ingresa
= aqui

{COmpensc’ ¢Buscas algo?

PERSONA EMPRESA SALUD SOBRE COMPENSAR

Afiliacion y Servicios de Caja Todo sobre empresas EPSy Plan Complementario Informacion Institucional

Usa tu Subsidio monetario en
cursos virtuales

Conoce el portafolio de cursos para toda la familia y dale uso a tu Subsidio.

Ver mas
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3. Alentrar a la zona de registro e ingreso, selecciona tu tipo de documento y escribe
tu numero de identificacion y clave personal. Al completar estos datos, selecciona ingresar.

ogcompensur 4 VOLVER A LA PAGINA PRINCIPAL

Persona Empresa Crear cuenta

Tipo de documento

Selecciona un tipo de documento ~

Ndmero de Documento

Contrasena

;Olvidaste tu contrasefia?

Sefior usuario, si no recuerdas tu contrasefia y requieres actualizar tus datos

de contacto, acércate a una de nuestras sedes

Politicas de privacidad y condiciones de uso
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4 .Cuando te encuentres dentro del modulo podras ver tu

o!:compensar sBuscas algo? o) ) ‘0 - 9 a %
PERSONA EMPRESA SALUD SOBRE COMPENSAR
Afiliacion y Servicios de Caja Todo sobre empresas EPSY Plan Complementario Informacion Institucional |

\' .Eelecciona Zona
ransaccional

para iniciar el

proceso.

L. : i DIANA PAOLA TRILLOS SANCHEZ
Usa tu Subsidio monetario en ~,
~  Ing ona transaccional

cursos virtuales N resara
Conoce el portafolio de cursos para toda la familia y dale uso a tu Subsidio. / Tienda Compensar
Ver mas

"\ Certificaciones ©

Salud

Subsidio

Crédito
Afiliaciones a caja

Seguimiento a tramites

A > subsidio

Subsidio Estos son los subsidios para ti y tu familia
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5. Si tienes afiliados a tus beneficiario(s) a los servicios de la caja, puedes iniciar el proceso
de radicacion de los documentos, solicitar Subsidio monetario. De lo contrario, debes primero
afiliar a tus beneficiarios.

Una vez ingreses, vas a encontrar una lista en la parte izquierda con las diferentes opciones
por favor elige la opcion Subsidio monetario y “Solicitar Subsidio monetario”.

DIANA PAOL XXXXXXXX
CC XXXXX

Transacciones disponibles para ti.

Afiliaciones a caja Solicitar subsidio monetario - . .
' : _ Solicitar subsidio monetario

Certificaciones
Una vez afiliado el trabajador y los beneficiarios

Crédito solicita subsidio monetario

; Solicitar subsidio monetario ©
Mis datos

Salud

GUIA DE USUARIO
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7. A continuacidon encontraras el paso a paso para realizar la solicitud de Subsidio monetario.

Nota: una vez selecciones la tarjeta de cada beneficiario se habilitaran en la parte inferior los
documentos pendientes por cada uno.

= ¢ O O ©

Ailen Romero Woody Adulfo Edelma Andreu Eluney ¢Quieres Afiliar
Andren Hriarte Romero Sanabria Bienvenido 0tro Beneficiario?

€.C. 2000¢ - T 0000~ €.C. 30008 - €.C. XXXK -
Padre Hijo Padre Conyuge "f‘[“:;;;:"’ 3'""9""
Il
Aplica para recibir Aplica pars recibe Subsidio Habilitado No aplica
a8 AFILIAR SENERCIARIC

Para Ailen Romero Andreu, tienes (5) documento por actualizar

Declaracién juramentada @ Certificado de EPS0 ARS @ Registro civil del trabajador Certificacion Laboral del
7] cényuge (si labora) @
gndie ol Sosmeto 1. Cargar cocumento 1. Cargar cocumento 1. Cargar documento
DESCARGAR O
DILIGENCIAR EN LINEA
3 I = fiema aTssvee guywoase s aesve & avhwvo heste ag 0 arastre & avhivo hasta ag
_J 3 ok ia ©
_________________________ Examinar Examinar Examinar
- GUIA DE USUARIO
OEDO tener en Cusnta
Examinar - s h

Solo s& permiten documentos en formato .JPG, PNG o PDR

JURAMENTADA
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Es importante tener en cuenta que solo debes elegir una de las dos opciones y todos los
campos que encuentren con asterisco (*) son obligatorios.

Opcion 1: descargar el formato para imprimir, diligenciar, firmar y posteriormente escanear y
adjuntar.

Opcion 2: diligenciar en linea, firmar y guardarlo en su equipo.

Declaracion juramentada g

) - " |
RN ®

Opcion 1

DESCARGAR O >

DOUGENCIAR EN LUINEA

Soacirgals on i corves i Opcion 2

GUIA DE USUARIO
DECLARACION

beneficiarios puedes adjuntar el mismo documento. JURAMENTADA

Nota: Sefor usuario te recordamos que debes adjuntar una declaracién juramentada de
convivencia econdmica por el grupo familiar; si tienes otras solicitudes de tus demas
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Maroue con una X «© motivo de s declarscion:
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DECLARACION JURAMENTADA Pacha da solickud
ozomnpensar i_‘ w L e e

. ::Entlﬁ:adc{a] con €€ % c. !O P AO P !OPPTO'I |O Himero de
Pasos para completar el formulario: Estaco Ghl:  Casadol) ) ] oo [

* Debes completar todos los espacios ;

Marowe con una X = maotiva de la declaracien:

que se requieran para la validacién acpendencis cogmsmica ] * Uit =l W ke I:l

die: prdiees

. . o . Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la i #En aqui inistrada ex VERIDICA . Au iTD que por medio s
y estudlo exltoso de Ia Sollcltud. werifique los datos agui contenidos y en caso de e las en la Ley
i. CONVIVENCIA ¥ DEPENDENCLA ECONOMICA
A través del dili del recuadre usted demastrard y -::pl:uld que las perszonas relacionadas hacen parte de su
grupa familiar (cényuge, hijos, ) oonwi ¥ dep a)
Nombre complete del beneficiano Dooumento de identificacian Parentesoo Tedsfono de contacto Coren sledronico del
Sﬂencu:uul
Seleccion:
Selen:u:nal
Sﬂencu:uul
Seleccion:
2. UM TOM MARTTAL DE HECHO (UNION LIBRE)
A ravés del dilic ' ¥ que usted comeive 0 no Y tens una comunidad de vids singulsr o no
con su companens{a) pu'n-lmlz
Dedan que eifla) j ntificadol a) con el tipo
Ledecoos ni de (S J Ma ]y esmi oa) ¥
Ademas =ifla) Sefar(a) = fia como:
Deperdierss (L) o PemsonasolEy 1) Estuiame () Mo tsbora {0
3. PADRES O HERMAND (5]} HUERFAND (5]
A traveés del o declars gue mi padre /) madre, hermanc (a) hoérfana (5) de padres relacicnado({a)
come parte ded nacleo familiar, no r:l:i:m{n] subslﬁu Familiar, salario, renta o pension alguna, ni estain) afiliadofa) (s) a otra Caja de
Compensscidn Familiar.
del beneficiario Ix de i Tk die Comren ico del
Selecciona
Sebecciona
Selecoona
Selecciona

Firma del padre Firma de la madre

I T |

Dedarn que desconoeoo: b ubicacion del s=fion(a)
padinefmadee BickSgion(a) del menor
por o gue no pueto aportar ios datos relscionados oon su certificacion ksboral.

Identificadn con Seleccionar
Identificado con Seleccionar

mmu{ﬂm-mmmmm-mmvmmmm Salafic, remia 0 pensEn alguna, o se encueniraln
afiladeds) a obra Caja de Compensaciin F

5. mmummmm-mmnmmh1mman- beneficiarn, e recibe cubckdo famiiar en diners por e v
M-mmmw bar

E. mamue

L Cxaa
mmvnmmmm m:mma—umiqu—-mmﬁ:
COF Compereay apkcar depouoniog cobee CUOGN MOonomaias guo richa for 0r3s peraanad 3 cango, hada canoebr 1o ombdad de la dewda.
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s
ummamahmmlmmmurmmwmamm:nvummwutﬂmu D E C L A R A C I 0 N
IO COMbEnE el ¥ 5L grupo Tamidiar, v por Gl ramsn se o w Pealia actial, ro obstants,
umuwwmmm Inbernas v o cuabopier

mmmwmmﬂdhumhm
de la informaddn 2 tarwis de bos En nodo caso, de esidenciar & rawis del
whhmtmﬂwmhlﬂﬂ a carge wWo ol pec MI“II

Firma del ‘Dbservacionss:

= JURAMENTADA
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e Al inicio del documento, debes
registrar la fecha completa y ciudad/ ; Fecha de solictud
municipio. ‘ {mﬂpansm i- u A e e Cludad/Funicon

Debes completar cada campo con la
informacién personal: nombres,
identificacion, estado civil, etc.
Recuerda  completar los  datos
personales, los cuales son obligatorios,
para que el proceso sea exitoso.

&7

Identificado{a) con C.C % E.EO P..&O P.!O PPTOT.IO Wimera

Estodo Onil:  Casadofa) ] Unibnfibee [ ] Sokerofe) [7] Separadofa) [ Viudola) [

MOTIVO DE LA DECLARACION

Maraue can una X & mativo de la declaracien:

1. Comvencay |:| J_u.mmuderm 1. Pacies o hererance 4 Chras |:|
- dependencia econdmica Fuerfangs de pades

e Con una X , debes seleccionar el
motivo de presentacién de |Ia
declaracion.

Declara bajo la gravedad de juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIBICA. Autorize que por cualquier media s
verifique los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, se apliquen (a5 sanciones contempladas n la Ley

1 CONVIVENEIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

A través del diligenciamiento del siguiente recuadro usted demostrard y aceptard que las personas relacionadas hacen parte de su

* En el punto 1, debes registrar a las grupo Famniliar (cényuge, hijos, hijastros, ) canviven y dependen econdmicamente del trabajador(a)

personas que conviven y dependen Nambre completo del beneficians Documenta de iderifcadin | Parentesco | Teefono de contacn | Cormeo dlectrénico de)
econdmicamente de ti: hijos, conyuge Tipa himera de i berelicio

o companero permanente (incluido el m
conyuge si no trabaja). —
Lalecoong
Selsccian:

GUIA DE USUARIO
DECLARACION
JURAMENTADA
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2. UNION MARITAL DE HECHO (UNION LIBRE)
En el pu nto 2’ Si convives con el A través del diligenciamiento del siguiente espacio demostrara y aceptara que usted convive o no y tiene una comunidad de vida singular o no
B - con su compaiero(a) permanente:
conyuge o compafiero/a permanente ‘
. . .. Dedlaro que el(la) Sefior(a): Identificado(a) con el  tipp  de
se deben incluir los datos solicitados, documento Seleccioi nimero de (SO0 No[I)  esmi compaiiero(a) permanente y
. . (Si [ No[T]) convivimos desde hace _____ afios meses.
Impo rtante marcar |a S opciones d e Ademés el(la) Sefior(a) actualmente se desempefia como:
~ . . . Dependiente independiente Pensionado( Estudiante No labora
aflos o meses de convivencia. Si no il © s O © O
. B — 3. PADRES O HERMANO (S) HUERFANO (S)
convives con el conyuge (0] - — — . . .
A través del diligenciamiento del siguiente recuadro declaro que mi padre / madre, hermanao (a) huérfano (s) de padres relacionado(a)
com p a ﬁero / a perm ane nte d e b es como parte del ndcleo familiar, no recibe(n) subsidio familiar, salario, renta o pensién alguna, ni esta(n) afiliado(a) (s) a otra Caja de
Compensacion Familiar.
marcar el NO convivimos. Nombre completo del beneficiario Documento de identificacion Parentesco | Teléfono de contacto Correo electronico del
Tipo | Nimero del beneficiario beneficiario

m3n) =
En el punto 3; debes relacionar aqui la Selecciona
. f 1y d I d h Selecciona
INtformacion de IoS padres 0 nermanos Selacciona
huérfanos que dependen
econdmicamente de ti. Es obligatorio Firma del padre Eifiia dé B imade
que esté firmado con puiio y letra (no 4.0TROS
es valido escribir el nombre) por

. ) P Dedaro que desconozco ba ubicacion del sefior(a) Identificado con Seleccl

padre y/o madre del trabajador. pace/maxire bioligico(a) del menor Identificado con Selecei

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

afliadols) a otra Caja de Compensacién Familar. g : 5 2 S
desconoces Ia ub|caC|on de ;Zguizgm&:ﬂéﬁhmEMudeEombnﬂgm(a)mmwemndbmﬁaam,mre:bes.ubsﬁufamlharmdmsoporestey

ion Familiar.
d / d b I, . d I 6. En @so de terminacion de Ja convivenda con elfla sefior(a) me comprometo ante la Caja a la notificacion inmediata del cambio
R de estado, y en caso de no hacerlo, me obligo a devolver las sumas correspendientes al subsidio familiar que me hayan sido canceladas indebidamente/o autorizo a
pa re ma re |0 oglco e menor ﬂrmmp'emarapﬁmmsmmmnmﬁsmmmporoﬁaspasansamgo,hasizcanmlarlaﬂaidaddeladmda.
NOTA
La fecha de diligenciamiento de la p declaracidn j da no puede tener una vigenda superior a treinta (30) dias y debera ser firmada por el (la) declarante. La
informacitn contiene la manifestacion expresa del trabajador y su grupo familiar, y por tal razdn se presume que corresponden a sus condiciones y realidad actual, ro obstante,

En este espacio, el trabajador debe T e e Pl gl e e e e M iA DE USUARIO

de la informacion a de los mecanismos considere pertinentes. En caso, de evidenciar inconsistencias en kb manifestado a través del presente documentao,
DECLARACION

firmar, y escribir el documento de - st e o i 6 e ot e o i B
== | URAMENTADA

En el punto 4, debes registrar Si - Declaro que 1a (<) persana(s) a cargo reladonadas, hacen parte de mi nidleo famiiar y na recibe(n) subsidia familiar, salario, renta o pensian alguna, no se encuentra(n)

Firma del declarante Observaciones:
identidad.

Documento identidad:
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Tener en cuenta los siguientes pasos para formato de diligenciamiento en linea.
e Validar que todos los campos estén diligenciados.

e Descargar y guardar el documento. '

e Abrir con Adobe Acrobat.

e Para realizar la firma debe habilitar en la parte superior la opcion resaltada.

@ ©@ 0 MO - B P B L&D W Q

e Seleccionar la opcién “anadir firma”

B ® 8 Q ® ® 10 AR MO ® v P &l
| reenary i @ | dkrme [ soboue e sucromn
Adadir firma @

Afadir iniciales )

DECLAR-wxwrrwwrawrNTADA ARo Mes Fecl:)?ade so'g:::t;la‘::i/Municipio G U iA D E U S U A R | O
DECLARACION
JURAMENTADA

Ogcompc nsar
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* Diligenciar la firma con alguna de las opciones “resaltadas y aplicar”

(= -3 =

Tects Ovgar Imagen

8 Guardar la firma

=

* Ubicar la firma en el campo “Firma del declarante”

NOTA

La fecha de diligenciamiento de la presente declaracion juramentada no puede tener una vigencia superior a treinta (30) dias y debera ser firmada por el (la) declarante. La
informacion contiene la manifestacion expresa del trabajador y su grupo familiar, y por tal razon se presume que corresponden a sus condiciones y realidad actual, ro obstante,
las Cajas de Compensacion Familiar podran realizar las verificaciones internas y externas, en cualquier momento durante su vinculacion, con el fin de corroborar la veracidad
de la informacidn a través de los mecanismos que considere pertinentes. En todo caso, de evidenciar inconsistencias en lo manifestado a través del presente documento,
tendran la facultad de retirar del grupo familiar a la(s) persona(s) a cargo y/o suspender el reconocimiento del subsidio familiar.

Firma del declarante _/l_‘ Observaciones:
W) \9

Documentoidenb'dadl I
ePor ultimo, debes guardar el documento en el equipo o dispositivo que s usando para GU[A DE USUARIO
completar el formato y adjuntarlo en la opcidn Subsidio monetario a través de Transacciones en .
linea. DECLARACION

JURAMENTADA
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Una vez se adjunte la Declaracidon juramentada se visualizara en la tarjeta el siguiente icono
verde ° gue indica que el documento fue adjuntado correctamente.

Recuerda si por error cargaste un archivo que no era, te permitira eliminar el archivo adjunto,
en la opcidén borrar. [ Borrar

Para comenzar elige un beneficiario

—o= 0O O O L£]

Allen Romero Woody Adulfo Edelma Andreu Em ¢Quieres Afiliar
Andreu Uriarte Romero Sanabria Bien' do Otro Beneficiario?
= T T O, xR
Padre Compig Afilis & tu grupo
familiar
Aplics pars recibir Aplics pars recibir Subsidio Habllitsdo No splica

Para Ailen Romero Andreu, tienes (5) documento por actualizar

Declaracién juramentada @ Certificado de EPS 0 ARS @ Registro civil del trabajador Centificacién Laboral del
) cényuge (si labora) @

Diligencis el formato 1. Catges gozumento 1. Cargar socumento 1 Carger socumento
DESCARGAR O
DILIGENCIAR EN LINEA
o 2 Silo dilgenciaste en inea floma y
deschrgalo en tu comreo olecticnco p
s GUIA DE USUARIO
Examinar Examinas Ezaminas
WVER DECLARACION s
e - DECLARACION

Bocrar Que gebo tener o cuenta

et s JURAMENTADA

Solo s& permiten documentos en formato JPG, PNG o POR



iMuchas gracias y esperamos que su
proceso sea exitoso!

GUIA DE USUARIO
DECLARACION
JURAMENTADA
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