
 

 

Fotocopia legible de la partida de defunción del padre y la madre del trabajador.                                                                                                     
Fotocopia legible del Registro civil del trabajador con el nombre de los padres.                                                                                                       

Fotocopia legible de la cédula del trabajador y el cónyuge ampliada al 150%.                                                                                               

Ley 1474 de 201 1

Artículo 26. Fraude de subvenciones. 

El que obtenga una subvención, ayuda o subsidio proveniente de recursos públicos mediante engaño sobre 
las condiciones requeridas para su concesión o callando total  o parcialmente la verdad, incurrirá en prisión de 
cinco (5) a nueve (9) años, multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios mínimos mensuales legales 
vigentes e inhabilidad para el ejercicio de derechos y funciones públicas de seis (6) a doce (12) años. 

DECLARACIÓN DE LA  TERMINACIÓN DE LA  UNIÓN MARITAL  DE HECHO - (Compañero (a) permanente)

En la ciudad de___________________Departamento de _________, a los _____ días del mes de _____ del año______, 

Yo ___________________________________________________________________( Nombre s  ape llidos ),  

identificado(a) con cédula de ciudadanía N° ______________________, de ______________; declaro que no convivo 

en unión libre ni bajo el mismo techo con __________________________________________ (Nombre  apellidos),  
Identificado (a)  con  cédula de ciudadanía N° ______________________ de _________________________________

Firma del Trabajador
Bajo la gravedad de juramento declaro que todos los datos

suministrados por Mí, en esta declaración son ciertos

DECLARACIÓN DE CONVIVENCIA  Y DEPENDENCIA  ECONÓMICA
PARA AFILIACIÓN DEL  COMPAÑERO(A) PERMANENTE Y/O LOS HIJASTROS

1. Declaro que vivo en unión libre y bajo el mismo techo desde hace _____ años ______ meses, con _________________

_________________________, quien se identifica con la cédula No. ____________________ de _________________

2. Declaro que convivo con las personas relacionadas en este formulario y que ellas dependen económicamente de Mí

Firma del Compañero(a) PermanenteFirma del Trabajador

1. Declaro que convivo con mis hermanos huérfanos de padre y madre relacionados en este formulario y que ellos dependen económicamente de Mí

2. Declaro que al (los) hermano(s) que voy a afiliar en este formulario no reciben salario, pensión o renta alguna.

DECLARACIÓN DE CONVIVENCIA  Y DEPENDENCIA  ECONÓMICA
PARA  AFILIACIÓN DE LOS HERMANOS HUÉRFANOS DE PADRE Y  MADRE

Firma del Trabajador

Bajo la gravedad de juramento declaro que todos los datos
suministrados por Mí, en esta declaración son ciertos

Bajo la gravedad de juramento declaro que todos los datos
suministrados por Mí, en esta declaración son ciertos

Bajo la gravedad de juramento declaro que todos los datos
suministrados por Mí, en esta declaración son ciertos

:

Y

Y

Firma de la Empresa _______________________________________

Bajo la gravedad de juramento declaro que todos los datos
suministrados por Mí, en esta declaración son ciertos

Bajo la gravedad de juramento declaro que todos los datos
suministrados por Mí, en esta declaración son ciertos

Bajo la gravedad de juramento declaro que todos los datos
suministrados por Mí, en esta declaración son ciertos

:


