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FORMULARIO SUBSIDIO FAMILIAR PERSONAS A CARGO (Aplica para Empleados Públicos Administrativos No Docentes, Trabajadores Oficiales y Jubilados)



VICERRECTORÍA ADMINISTRATIVA División de Recursos Humanos



Fecha de Solicitud Trabajador Oficial



Empleado Público



Mes



Día



Año



Jubilado



1. DATOS PERSONALES DEL FUNCIONARIO No de Documento de identidad



Nombres



Apellidos



Estado Civil Fecha de nacimiento Dirección Residencia



Día



Mes



FACULTAD



Año



Ciudad Residencia



SECCIÓN



Teléfono



2. DATOS DE LAS PERSONAS A CARGO Tipo de No. Doc. Identificación



Nombres



Apellidos



Fecha de Nacimiento



Genero F



Parentesco



M



Nivel Educativo P



S



T



P



Nivel Educativo: P-Primaria S-Secundaria T-Técnico P-Profesional



Declaro bajo la gravedad de juramento que: Toda la información aquí suministrada es verídica. Autorizo para que por cualquier medio verifique los datos aquí contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones contempladas por la ley



FIRMA DEL FUNCIONARIO Para diligenciar por la División de Recursos Humanos Revisado por:



Sección de Nómina Valor Total del Subsidio: REQUISITOS



• •



Diligenciar formulario. Anexar los siguientes documentos:



Hijos, Hijastros y Adoptivos: o Registro civil de los hijos. o Certificados de estudios de los hijos mayores de 12 años. o En caso de hijos discapacitados, certificado donde demuestre discapacidad. o Declaración de dependencia económica de hijastros. o Sentencia de adopción (hijos adoptivos). Hermanos huérfanos de Padres: o Registro Civil del trabajador que demuestra parentesco. o Registro Civil de los hermanos que demuestre parentesco. o Certificado de defunción de los padres. o Certificado de escolaridad para los hermanos mayores de 12 años. Padres: o Registro civil del trabajador en el que conste el parentesco. o Certificado de supervivencia de lo padres. o Fotocopia de cedula del trabajador y de los padres (Ampliada). o Declaración de dependencia económica donde certifique que los padres no reciben pensión o renta. o Copia del carné o carta de afiliación a la EPS
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o DeclaraciÃ³n de dependencia econÃ³mica donde certifique que los padres no reciben pensiÃ³n o renta. o Copia del carnÃ© o carta de afiliaciÃ³n a la EPS. 
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