
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 

COLSUBSIDIO 
NIT 860.007 336-1 Version O 

SOLICITUD DE CAMBIO DE ADMINISTRADOR DEL SUBSIDIO FAMILIAR 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE 

DOCUMENTODE lDEN11DAD: e.e. T.I. C.E. NUIP No. No. BP: 

DIRECCIÓNDEl DOMICILIO: BARRIO: 

TELÉFONOFIJO: CELULAR: CIUDAD: DEPARTAMENTO 

CORREOELECTRÓNICO: AFILIADOA COLSUBSIDIO? SI NO 

PARENTESCO TARJETADE AílllACIÓN No. 

NOMBRE DE OTRA PERSONA DE CONTACTO: 

TELÉFONONo. No DE BENEFICIARIOS POR QUIENES SOLICITA. 

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE CUOTA MONETARIA 

NOMBRE: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
---
NOMBRE DE LA EMPRESA 

PARENTESCO· 

e.e. T.I. C.E NUIP No. No. BP: 

NIT· - -

DATOS DEL (LOS} BENEFlCIARIO(S) POR QUIEN(ES) SOLICITA EL CAMBIO 

PARENTESCODOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRF 
1-------- - -

: 
,---------------------------------------,'$' 

DOCUMENTOS ANEXOS (Marque con una X) 

MANIFESTACIÓNPRIVADA CUSTODIAICBF O COMISARÍA FOTOCOPIADE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA 

OFICIO DE AUTORIDAD COMPETENTE DENUNCIA POR INASISTENCIA ALIMENTARIA PLANILLA DE LA OTRA CAJA 
1-------------------------- ------------------ - - . - --- --·-

OTRO(S} CUÁLES? 

DATOS DEL ASESOR O PROMOTOR QUE RECIBE 

NOMBRE: CENTRODE SERVICIOS: 

FECHA: No DE FOLIOS: 

AUTORIZACION PARA LA UTIUZACION DE DATOS PERSONALES 

Autorizo e~presameme demanera libre, :,r~vla, voluntaria v debidamente Informada,,, la ú)a Colombiana de Subsidio Familiar COI.SUBSIDIO idenliílcaoa rnn el NIT 860.007.336-1 para 
recolectar, almacenar, usar, cirrular, ~uprlmir, procesar, compilar, Intercambiar, actualizar v dispone, de los datos que sean summlstrados por mi así corno para tran.sleri( d>ehos datos de 
manera total o parcial a sus filfales o vlnculatias y a sus aliados comi'fdales estraté¡,cos con fines admm,strat,vos, comerc,ates y de mercadeo para el envio de 1n;ormación sobre los 
diferentes pre>giaroas; serv,cios v en especial para el envio de campañas, promociones o c.oncursosdecarácter comercial o public,tario, 1nvltac1ones a e,.,en:os. c,,alua• la calidad del 
sen,rc10, realizar estudios o mvestigac,onl!S de mere.ido, c.omercralizaoón de se,v1aos y productos a través de los diferentes canales de 1nformaCJón, los cuales será sometidos a los 'ines 
establecidos antenormente conforme a la tev 1581 de 2012 y Decreto 13n de 2013 
Autorizo el envío de comunicaciones usando mis siguientes datos de contacto, entre otros: número de celular, correo electrómco, lwitter, Facebook, dirernón de corresponde,wa. teléfonos 
íljos e cualquier otro medio de contacto que permtta la tecnología· SI__ NO __ 

FIRMA:_________________________ ce -------------

AVISODE PRIIIACIDAO, 

Declaro bajo la gravedad de Juramento que los datos aquí conu,n,dos son exactos v verlle<!S ;• que COLSUBSIDIO me ha In-formado de manera prevía v e.,presa que: 
,) loi. datos personales sumlnls:rados por mi serán utillzados por COLSUBS!OIOpara dar cumplimiento a las ílnalldades que s~ desp,enden de la naturaleza de la Caja de Campensac,ón 
Familiar Colsubs,d,o. 
1i) M's datos se'lin Objeto de recolección, almacl'namtento, actualización. y copia de seguridad. 
ili) El Responsable y Encargado del Tratamiento de los datoS será COLSUl!SID!O. 
M Tengo derecho a conocer. actuahzar, rectificar, revocar, solicitar la suprl!Slón, presentar quejas vreclamos vdemás derechos contenidos en la ley 1581 de 2012 y sJ Decreto R~glamentarlo, 
respecto de los dau,s sum,niStrados. 
v) Puedo conocer el Manual Interno de Po!rtlcai y Proced,mientos para el Tratamiento de los Datos de COLSUBSIDIOa ira,,es del siguiente link: "Poli1ica de Pr,vac,dad y Tratam,entode Datru. 
Personales de Colsubsidio" en nuestro sitio WEB· www.colsubsldío.com. 
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MANIFESTACIÓN PRIVADA PARA TRAMITAR 
CAMBIO DE ADMINISTRADOR DE SUBSIDIO FAMILIAR 

Yo,______________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía número 

___________ expedida en _______ , mayor de edad, vecino(a) de esta ciudad, de estado 

civil __________ y de ocupación ___________ manifiesto: 

Que de manera libre y espontánea y de acuerdo con la verdad, rindo la presente declaración la cual se entiende realizada 
bajo la gravedad del juramento de conformidad con el artículo 7 del Decreto 19 de 2012 el cual modificó el artículo 10 
del decreto 2150 de 1995 (Antitrámites), teniendo en cuenta la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad 
con el Código Penal. 

PRIMERO: Que las declaraciones aquí rendidas versan sobre hechos de las cuales doy plena fe y testimonio en razón de 
que me consta personalmente. 

SEGUNDO: Que esta declaración la rindo para ser presentada a la CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 
COLSUBSIDIO,con el fin de aportarlo como prueba sumaria y recibir a mi favor el pago de la cuota monetaria del 
subsidio familiar. 

TERCERO: Declaro que: 

A- El(Los) menor(es): ________________________________ _ 

de _______ años de edad, respectivamente, se encuentra(n) bajo la CUSTODIA Y CUIDADO PERSONAL de: 
_______________________________ 1dent1ficado(a)con número de 
cédula ______ , en calidad de ______ _ desde el de del20 

8- El trabajador ___________________________ , identificado con cédula 
__________ , recibe la cuota monetaria a través de esta CaJa de Compensación Familiar, por el (los) 
menor(es) ya señalados y no la suministra para su manutención. 

DILIGENCIARSOLAMENTE SEGÚN EL CASO DE PADRE. MADRE O HERMANO DEL TRABAJADOR: 

1- El trabajador_________ , identificado con 
___ No. , recibe la cuota monetaria a través de esta Caja de Compensación Familiar, 
por_____ __________ identificado(a) con_ número 
en calidad de _ ~------Y no me la suministra para destinarla en mi manutención. 

Manifiesto que todo lo declarado anteriormente es verdadero, lo presento para que haga parte del registro del trabajador 
ya mencionado para lo cual aporto los siguientes documentos: 

ACTA DE CONCILIACION ICBF O COMISARÍA AUTO ADMISORIO DE DEMANDA· JUEZ FAMILIA 

DENUNCIA POR INASISTENCIA ALIMENTARIA OFICIO DE AUTORIDAD COMPETENTE ORDENANDO EL PAGO 

OTROS Cuáles"':_____________ _ 

FIRMA________________________ _ 

e.eNo. _______________________ _ 

CELULAR__________ TELEFONO__________ _ 

DIRECCIÓN_____________________ _ 

CIUDAO__________ BARRIO__________ _ 

EMAIL_________________________ _ 




Informe de accesibilidad
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		formulario-solicitud-cambio-de-administrador-subsidio-familiar.pdf
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 [Información personal y de la organización del cuadro de diálogo Preferencias de > identidad.]
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El comprobador no ha encontrado ningún problema en este documento.
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