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P A R T E    ①                                                                                                          
D A TOS D EL PEN SION A D O

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES TIPO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA BARRIO CIUDAD TELEFONO FIJO

CELULAR CORREO ELECTRÓNICO FECHA DE NACIMIENTO SEXO

DDD MMM AAAA

ESTADO CIVIL NIVEL DE ESTUDIOS

UNIÓN LIBRE VIUDO SEPARADO PRIMARIA SECUNDARIA TECNICA O TECNOLÓGICA UNIV. POSGRADO

OCUPACIÓN U OFICIO EPS FECHA DE PENSIÓN RESOLUCIÓN DE PENSIÓN VALOR PENSIÓN ($)

P A R T E   ②                                                                                             
D A TOS D EL C ÓN Y U GE O C OM PA Ñ ER O ( A )

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES TIPO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

DIRECCIÓN BARRIO CIUDAD TELEFONO FIJO

CELULAR CORREO ELECTRÓNICO FECHA DE NACIMIENTO SEXO

DDD MMM AAAA

EMPRESA DONDE LABORA NIT SALARIO O PROMEDIO MENSUAL OCUPACIÓN U OFICIO

P A R T E  ③                                                                                                   
IN SC R IPC IÓN  D EL GR U PO FA M ILIA R

NOMBRES COMPLETOS DE LOS HIJOS, PADRES O HERMANOS QUE CONVIVAN Y DEPENDAN ECONÓMICAMENTE DEL 

TRABAJADOR

FECHA DE 

NACIMIENTO SEXO PARENTESCO
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DOCUMENTO DE IDENTIDAD

IDENTIFIQUE EL TIPO
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1er. APELLIDO 2do.APELLIDO NOMBRES TIPO NÚMERO

S ELLO R A D IC A D O

Firma del Pensionado

                                                         A UTOR IZA C IÓN  D E TR A TA M IEN TO D E D A TOS  P ER S ON A LES

A) Auto rizo expres amente , de manera libre , previa , vo luntaria y debidamente info rmada , a la Caja de Co mpens ac ió n Familia r de Arauca – COMFIAR, identificada

co n NIT 800.219.488-4, entidad que pres ta divers o s s ervic io s ta les co mo s ubs idio s , educac ió n, recreac ió n, depo rtes , cultura , turis mo , crédito s , as í co mo

s ervic io s de empleo a través de s u Agencia de Ges tió n y Co lo cac ió n de Empleo y del Fo ndo de So lidaridad, Fo mento a l Empleo y P ro tecc ió n a l Ces ante

(FOSFEC), para que , en des arro llo de s us func io nes , pro ceda a reco lec ta r, a lmacenar, us ar, c ircula r, s uprimir, pro ces ar, co mpila r, inte rcambiar, ac tua lizar y

dis po ner de  lo s  da to s  s uminis trado s  po r mí.

En cas o de que COMFIAR requiera reco lec ta r o tra ta r da to s s ens ibles (co mo info rmació n re lac io nada co n s a lud, da to s bio métrico s , o rientac ió n s exual, o rigen

é tnico o cua lquier o tro definido po r la ley co mo s ens ible ), s e info rma que s u s uminis tro es faculta tivo , no o bliga to rio , y que dicho s da to s s erán tra tado s

únicamente  cuando  res ulten neces ario s  para  las  fina lidades  legítimas  de  COMFIAR, garantizando  la  co nfidenc ia lidad y s eguridad.

P ara e l tra tamiento de da to s pers o na les de niño s , niñas , jó venes y ado les centes , COMFIAR garantiza e l res pe to de s us derecho s preva lentes . Dicho

tra tamiento s e efec tuará únicamente cuando res po nda a s u inte rés s uperio r y cuente co n la auto rizac ió n expres a de l padre , madre o acudiente res po ns able ,

co nfo rme a la Ley 1581de 2012 y no rmas co mplementarias . To do el tra tamiento de da to s pers o na les s e rea lizará co nfo rme a la P o lítica de P ro tecc ió n de Dato s

P ers o na les  de  COMFIAR, dis po nible  en www.co mfiar.co m.co

SI_____ NO_____

COMFIAR info rma a l titula r que  po drá  co ns ulta r lo s  té rmino s  y co ndic io nes  de  la  P o lítica  de  P ro tecc ió n de  Dato s  P ers o na les  en e l enlace  www.co mfiar.co m.co , 

y e levar cua lquier s o lic itud, co ns ulta , que ja  o  rec lamo  a  través  de  lo s  s iguientes  cana les

• Líneas  de  s e rvic io  a l c liente : (607) 885 8000 - Línea  gra tuita  01-8000-945457

• Co rreo  e lec tró nico : pro tecc io ndato s pers o na les @co mfiar.co m.co

• P ers o na lmente  en cua lquiera  de  las  s edes  de  COMFIAR.

B) AUTORIZO a la Caja de Co mpens ac ió n Familia r de Arauca – COMFIAR a enviarme info rmació n re lac io nada co n pro gramas y s ervic io s , ac tividades

ins tituc io na les , campañas , pro mo cio nes o co municac io nes de carác te r co merc ia l o public ita rio , as í co mo invitac io nes , eva luac io nes de l s ervic io y es tudio s de

mercado , a  través  de  mis  da to s  de  co ntac to .

De igua l manera , auto rizo rec ibir no tificac io nes e lec tró nicas de carác te r adminis tra tivo u o fic ia l po r parte de COMFIAR, de acuerdo co n lo es tablec ido en la Ley

1437 de 2011, la Ley 527 de 1999 y la Ley 1581 de 2012, reco no ciendo la va lidez jurídica de las co municac io nes enviadas mediante co rreo e lec tró nico u o tro s

medio s  digita les .

SI_____ NO_____

P A R T E   ④                                                 
D EC LA R A C IÓN  JU R A M EN TA D A  Y  A U TOR IZA C IÓN  D E TR A TA M IEN TO D E D A TOS PER SON A LES

Declaro ba jo la gravedad de juramento que es ta info rmació n ha s ido examinada po r mi y que co ntiene una verdadera y co mple ta re lac ió n de lo s hijo s , có nyuge o

co mpañero (a), padre (s ). Me co mpro meto a pagar e l            % del va lo r de mi ingres o mens ua l a COMFIAR dentro de l plazo es tablec ido en la res o luc ió n 1670 del

17 de  mayo  de  2007, co mo  apo rte  de  mi a filiac ió n. Acepto  que  mi a filiac ió n no  me da  derecho  a l pago  de  Subs idio  Familia r en dinero .

P A R A  U S O EX C LU S IV O D E C OM F IA R

OBSERVACIONES

No. De identificación


