éi FORMULARIO UNICO DE POSTULACION AL MECANISMO DE PROTECCION AL CESANTE

"é_;‘\ El empleo Mintrabaj
Ll s de'todos = Comfenalco LEY 1636 DE 2013, DECRETO 2852 de 2013
|-Nl]mer0 de radicacion Fecha de IAfio Mes |Dia |[Hora:
Radicacién

IMPORTANTE: Antes de diligenciar este formato lea cuidadosamente las instrucciones generales y la informacién anexa.
1. DATOS DEL CESANTE

No. Identificacion del Cesante C.C. Tl Numero ler. Apellido 20. Apellido ler. Nombre 20. Nombre
C.E.
Direccion Residencia: Teléfono: ¢Cudl fue su ultimo salario devengado? éTipo de vinculacion a su altima Caja de
Barrio: Celular: Compensacién Familiar?
Ciudad: Departamento: Entre 1y 2 SMMLV Entre 3 y 4 SMMLV
Correo electrénico: Entre 2 y 3 SMMLV Mads 4 SMMLV Asalariado
¢Ha recibido subsidio al desempleo? |éCual fue su altima caja a la que estuvo ¢Estainscrito en el Servicio Pablico de Empleo? Independiente
iliado?
Sl |_|E,Hace cuantos meses?_ND]_ afiliados Sl NO

éA que E.P.S. estd afiliado actualmente?] éA qué Administradora de pensiones estd | ¢éA qué fondo de cesantias est3 afiliado ¢éAhorra para el Mecanismo de Proteccion al
afiliado actualmente? actualmente? Cesante en su fondo de cesantias? (*)

sif I nol ]

¢Recibia cuota monetaria de subsidio familiar por las personas a cargo? Sl E NO‘:I ¢Por cudntas personas a cargo?

¢Ha cambiado el nimero de personas a cargo con respecto a su condicion de trabajador? S| ‘:lDiligencie el nameral 2 NODDiIigencie el nameral 3

—
*) Esta casilla solo podra ser diligenciada, cuando esté operando el beneficio por ahorro de cesantias

2. INFORMACION ADICIONAL SOBRE GRUPO FAMILIAR

Documento de Identidad

Nomb letos de | d d Gmi t . e ) - Ni
ombres compietos de 1as personas a cargo que dependen ecanomicamente Novedad [Fecha Nacimiento|Sexo| Parentesco |(ldentifique el Tipo: C.C, C.E, . N: N!ng
de usted Estudia.| P:Prim
T.,R.C) )
S:Si S:Sec
g N:No | T:Técn.
A:Adicion ol ¥l sl 2| o Sp:Sup
. . o . el 5 2 8
1er. Apellido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre R-Retiro Afio |Mes| Dia IMF | £ B g AR = Numero
T

* RECUERDE: Si ha cambiado el niimero de personas a cargo por la cuales recibia cuota monetaria, debe adjuntar documento adicional de las nuevas personas a cargo

3. DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Toda la Informacién aqui suministrada es VERIDICA. Cumplo con las condiciones para ser beneficiario (a) del Mecanismo de Proteccién al Cesante y no estoy incurso en las inhabilidades para solicitarlo.
Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de inexactitud, se apliquen las sanciones contempladas en la Ley. Manifiesto que estoy en condicidn de
desempleado, carezco de capacidad de pago y no dispongo de ingreso econdmico alguno, me encuentro disponible para trabajar en forma inmediata, he estado realizando gestiones para la bisqueda
de empleo.

4. BONO ALIMENTACION FOSFEC:

Con la suscripcién del presente documento, manifiesto que durante el tiempao en que resulte beneficiario de las prestaciones econdmicas con cargo al FOSFEC, destinaré la prestacién econdmica
denominada “Bono de Alimentacién” de conformidad con los fines sefialados en el Decreto 582 de 2.016 expedido por el Ministerio del Trabajo (destinacion solo a cubrir gastos alimenticios segun lo
definido en el articulo 2.2.6.1.3.18).

De igual forma, en el momento en que termine mi condicion de Cesante, me comprometo a informar por escrito a la unidad que corresponda ya sea la Agencia de Gestion de Empleo o la unidad
FOSFEC de la Caja de Compensacién Familiar dicha situacidn

Firma del cesante

Nota: El reconocimiento de los beneficios esta sujeto a la verificacion de los requisitos de acceso, por parte de la Caja de Compensacion Familiar
Anexos: Certificacion de terminacion de la relacion o del contrato.

Certificado de inscripcion al Servicio Publico de Empleo

Documentos de nuevas personas a cargo, si las hubiese
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