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Formato adoptado de acuerdo a la Resolución 1040 de 2012 del Ministerio de Trabajo    

1. Información de la declaración 

En la ciudad de Departamento Fecha 

Espacio reservado para la Caja de Compensación 

Tipo de declaración 

2. Datos del trabajador 

1er Nombre 2do Nombre 1er Apellido 2do Apellido 

Tipo de identificación No. de identificación Lugar de expedición 

Ciudad de residencia Departamento de residencia Dirección y barrio de residencia 

Número telefónico Correo electrónico 

3. Dependencia económica y convivencia (Beneficiarios Subsidio Familiar – Hijos(as), hijastros(as), hermanos(as) huérfanos) 

Nomenclatura tipos de documentos de identidad:  CC: Cédula de ciudadanía - TI: Tarjeta de identidad - CE: Cédula de extranjería - PA: Pasaporte - PEP: Permiso especial de permanencia 

Manifiesto de forma libre y voluntaria que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia económica: 

Tipo de 

documento 
Número de documento Nombres y apellidos completos 

Discapacidad 
Parentesco 

Sí No 

      

      

      

      

      

4. Convivencia de hecho 

Estado civil Nombres y apellidos completos del cónyuge y/o compañero(a) permanente 

Tipo de identificación Número de identificación Lugar de expedición 

Número telefónico de contacto 
Declaro bajo la gravedad de juramento que el (la) señor(a) es mi cónyuge y/o compañero(a) permanente con el cual convivo desde el año 

 

5. No convivencia de hecho 

Tipo de identificación Nombres y apellidos completos 

Número de identificación  Lugar de expedición Número telefónico 

Declaro bajo la gravedad de juramento que el (la) señor(a) NO es mi cónyuge y/o compañero(a) permanente con el cual NO convivo desde el año 
 

6. Supervivencia (Beneficiarios Subsidio Familiar – Padres mayores de 60 años) 

Declaro bajo la gravedad de juramento que mi(s) padre(s)/madre(s) relacionado(s) como parte de mi núcleo familiar, existe(n) y no recibe(n) subsidio familiar, salario, renta o pensión alguna, ni está(n) afiliado(s) a otra Caja de 

Compensación Familiar y dependen económicamente de mí: 

Tipo de 

documento 
Número de documento Nombres y apellidos completos 

Parentesco 

(Padre/Madre) 

    

    

 

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la información aquí suministrada es VERÍDICA. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aquí contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas 
en el Art. 3 de la Ley 789 de 2002; los Art. 27, 37 de la Ley 21 de 1982 y la Ley 599 de 2000, Art 403-A Código Penal Fraude a subvenciones. 
Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequívocamente a CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL SUR DEL TOLIMA – CAFASUR (en adelante CAFASUR) a dar tratamiento de mis datos personales (y/o de los 
datos del (los) menor(es) de edad o persona(s) en condición de discapacidad cognitiva que represento) aquí consignados, incluyendo el consentimiento explícito para tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, 
conforme a las finalidades incorporadas en la Política de Tratamiento de Datos Personales la cual esta publicada en wwww.cafasur.com.co y/o en la Cr 4 No. 10 – 04 Edificio Cafasur en El Espinal – Tolima. Igualmente declaro haber 
informado a los otros titulares de los datos que proveo en este medio, que entregaría sus datos a CAFASUR y que poseo su autorización para ello y para que se les de tratamiento conforme a las finalidades consignadas en la antes 
mencionada Política, la cual declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atención donde ejercerlos. 
 

    

Firma del declarante o trabajador  Firma del cónyuge o compañero permanente/ 

madre o padre del (los) menor(es) 

 Firma del (la) padre o madre beneficiaria(o)  Firma del (la) padre o madre beneficiaria(o) 

No.  De identificación:  No.  De identificación:  No.  De identificación:  No.  De identificación: 

       

De:  De: 
 

De: 
 

De: 

   

Observaciones: Documentos completos:  Sí ☐       No ☐  

 

 

 

☐CC   ☐ TI   ☐ CE   ☐ PA  ☐ PEP 

☐CC   ☐ TI   ☐ CE   ☐ PA  ☐ PEP 

☐Casado   ☐ Unión libre  

AAAA 

☐CC   ☐ TI   ☐ CE   ☐ PA  ☐ PEP 

AAAA 

☐ Dependencia económica y convivencia             ☐ Convivencia de hecho 

☐ No convivencia de hecho                                ☐ Supervivencia 

 

DD - MM - AAAA 

- RC: Registro Civil de Nacimiento
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