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Bogoté D.C., 25 de agosto de 2023 09:50

Sefior(a)
Anénimo
Bogota, D.C.

REF. 1-2023-016635 EXP. 4621/2023/PQRSF
ASUNTO: Respuesta a su solicitud.

Damos respuesta a su comunicacion radicada en esta Superintendencia bajo el nimero No.1-2023-

016635, y de la cual la Oficina de Proteccién al Usuario requirié a la Caja de Compensacion
Familiar Cafaba, de acuerdo a su solicitud.

1. PETICION
El (la) peticionario(a), en su comunicacion, senalo lo siguiente:
“(..) Sefiores Contraloria General de la Republica ciudad.

soy afiliado a la caja de Compensaciédn familiar de Barrancabermeja CAFARA
Interpongo la siguiente denuncia:

Hechos
l.el dia 05 fui a la oficina principal de cafaba lmer piso, reclamé el
turno, presente una queja de por qué NO habia recibido el pago del

subsidio familiar de mi menor hijo.

2. Un funcionario de la caja, me dijo que por orden del director no se va
pagar subsidio familiar.

Peticidn
Solicito investigar a los funcionarios de la caja por el NO PAGO DEL

SUBSIDIO FAMILIAR, Y revisar el por qué fue suspendido el pago, toda vez
que es un derecho. “(..) SIC.
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2. RESPUESTA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR.

“(..) Por medio del presente me permito dar respuesta al requerimiento
presentado por usted, con radicado Supersubsidio 2-2023-020155 del 08 de
agosto de 2023, por medio del cual se refiere al caso de un peticionario
anénimo, quien manifiesta su informidad por 1la presunta omisidén vy/o
actuacién de CAFABA, de acuerdo con lo siguiente:

"l. E1 dia 05 fui a la oficina principal de cafaba ler piso, reclamé el
turno,

presenté una queja de por que NO habia recibido el pago del subsidio
familiar

de mi menor hijo. 2. Un funcionario de la caja, me dijo que por orden del
director no se va pagar

subsidio familiar

De conformidad con lo anterior, me permito manifestar que el articulo 3°
de la Ley 789 de 2002 "Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo
y ampliar la proteccidén social y se modifican algunos articulos del Cdédigo
Sustantivo de Trabajo", establece:

"ARTICULO 3°. Régimen del subsidio familiar en dinero. Deroga el Articulo
28 de la Ley 21 de 1982. Tienen derecho al subsidio familiar en dinero los
trabajadores cuya remuneracidén mensual, fija o variable no sobrepase los
cuatro (4) salarios minimos legales mensuales vigentes, smlmv, siempre y
cuando laboren al menos 96 horas al mes; y que sumados sus 1ngresos con
los de su cdédnyuge o compafiero (a), no sobrepasen seis (6) salarios minimos
legales mensuales vigentes, smlmv.

Cuando el trabajador preste sus servicios a mads de un empleador, se tendra
en cuenta para efectos del cbédmputo anterior el tiempo laborado para todos
ellos y lo pagara la Caja de Compensacidédn Familiar a la que estd afiliado
el empleador de quién el trabajador reciba mayor remuneracidén mensual. Si
las remuneraciones fueren iguales, el trabajador tendrd la opcidén de
escoger la Caja de Compensacidédn. En todo caso el trabajador no podrad recibir
doble subsidio.

El trabajador beneficiario tendrd& derecho a recibir el subsidio familiar
en dinero durante el periodo de vacaciones anuales y en los dias de descanso
0 permiso remunerado de ley, convencionales o contractuales; periodos de
incapacidad por motivo de enfermedad no profesional, maternidad, accidentes
de trabajo y enfermedad profesional.

PARAGRAFO 1°. Daran derecho al subsidio familiar en dinero las personas a
cargo de los trabajadores beneficiarios que a continuacidn se enumeran:

Linea Atencion al Ciudadano +57 (601) 348 77 77

Linea Gratuita Nacional 018000 910 110 FO-COP-004 wvr-1
PBX :+57 (601) 348 78 00

Portal Institucional www.ssf.gov.co

Correo electrénico ssf@ssf.gov.co
Carrera 69 No. 25 B - 44 Pisos 3,4y 7

Bogota - Colombia 9 O o 0

@Supersubsidio



http://www.ssf.gov.co/
mailto:ssf@ssf.gov.co

e [

Copia en papel auténtica de documento electrénico. La validez de este documento puede

verificarse ingresando en https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica/

Identificador: qqlp kbDi Csa3 TwyB 15T9 MrMz YEI

{5

Documento firmado digitalmente

(< ViDA /N supersubsidi

* \IRA uperSubsidio

¢ viba > supersubsicl
1

Los hijos que no sobrepasen la edad de 18 afios, legitimos, naturales,
adoptivos y los hijastros. Después de los 12 afios se deberd acreditar la
escolaridad en establecimiento docente debidamente aprobado.

2. Los hermanos que no sobrepasen la edad de 18 afios, huérfanos de padres,
qgue convivan y dependan econdémicamente del trabajador y gque cumplan con el
certificado de escolaridad del numeral 1.

3. Los padres del trabajador beneficiario mayores de 60 afios, siempre y
cuando ninguno de los dos reciba salario, renta o pensidén alguna. No podréan
cobrar simultdneamente este subsidio mads de uno de los hijos trabajadores
y que dependan econdémicamente del trabajador.

4. Los padres, los hermanos huérfanos de padres y los hijos, que sean
invdlidos o de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar,
causaran doble cuota de subsidio familiar, sin limitacidén en razdén de su
edad. El trabajador beneficiario deberd demostrar que las personas se
encuentran a su cargo y conviven con él.

5. En caso de muerte de una persona a cargo por la cual el trabajador
estuviere recibiendo subsidio familiar, se pagara un subsidio
extraordinario por el mes en que este ocurra, equivalente a 12 mensualidades
del subsidio en dinero que viniere recibiendo por el fallecido.

6. En caso de muerte de un trabajador beneficiario, la Caja de Compensacidn
Familiar continuara pagando durante 12 meses el monto del subsidio por
personas a cargo, a la persona que acredite haberse responsabilizado de la
guarda, sostenimiento o cuidado de ellos. El empleador daréd aviso inmediato
de la muerte de un trabajador afiliado a la Caja de Compensacién.

7. Podran cobrar simultdneamente el subsidio familiar por los mismos hijos
el padre y la madre, cuyas remuneraciones sumadas no excedan de cuatro (4)
salarios minimos legales mensuales vigentes, smlmv.

PARAGRAFO 2°. Tendrén derecho a Subsidio Familiar en especie y servicios

para todos los deméds servicios sociales los trabajadores cuya remuneracidn
mensual fija o variable, no sobrepase los cuatro (4) salarios minimos
legales mensuales vigentes, smlmv, y tendran derecho a estos subsidios las
personas a cargo enunciadas en el paragrafo 1° del presente articulo,
incluyendo el (la) cébnyuge y el trabajador.

En el caso del paradgrafo 1, los Consejos directivos de las Cajas de
Compensacién familiar fijaradn las tarifas y montos subsidiadas que deberan
ser inversamente proporcional al salario devengado".

En este orden de ideas, es necesario contar con los datos de identificacidén
del peticionario para realizar la respectiva revisidén del caso concreto,
de conformidad con el articulo 3° de la Ley 789 de 2022 y asi poder brindar
una solucidén de fondo al asunto. (..)”
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3. CONCLUSION

Que de conformidad con lo sefalado en los numerales 1° y 4° del articulo 2° del Decreto 2595 de
2012, son funciones de la Superintendencia del Subsidio Familiar, entre otras, las siguientes:

“(..)1l. Vigilar el cumplimiento de las disposiciones constitucionales vy
legales relacionadas con la organizacidén y funcionamiento de las Cajas de
Compensacién Familiar; las deméds entidades recaudadores y pagadoras del
subsidio familiar, en cuanto al cumplimiento de este servicio y las
entidades que constituyan o administren una o varias de las entidades
sometidas a su vigilancia, siempre que comprometan fondos del subsidio
familiar. (..)”

“(..)4. Instruir a las entidades wvigiladas sobre la manera como deben
cumplirse las disposiciones que regulan su actividad en cuanto, sujetos
vigilados, fijar 1los criterios técnicos y Jjuridicos que faciliten el
cumplimiento de las normas que le compete aplicar vy seflalar 1los
procedimientos para su cabal aplicacidén. (..)”7

En este sentido, es viable indicar que la competencia de la cual estamos investidos es la de ejercer
la inspeccién y vigilancia sobre las cajas de compensacion familiar, entidades encargadas de
recaudar los aportes y pagar las asignaciones de la prestacion social del subsidio familiar, ya sea
en dinero, especie y servicios y velar porque cumplan con la prestacion de los servicios sociales a
su cargo.

Ahora bien, la comunicaciéon emitida por la Caja de Compensacion Familiar, responde a su peticion
respecto al pago de la cuota monetaria, de manera puntual y de fondo a la situacién planteada,
precisando que se hace imposible realizar la respectiva gestién y validaciones necesarias cuando
no existe una identificacién plena del afiliado.

En Consecuencia, si considera que la respuesta no es exacta o es evasiva; y si usted asi lo dispone,
sirvase formularnos nueva peticion aportando las pruebas que tenga en su poder con el fin de
requerir nuevamente a la caja de compensacion familiar para que se manifieste al respecto.

Para recibir mayor informacion puede comunicarse con nuestros canales de atencion de lunes a
viernes de 7:00 am a 4:00 pm.

Cordialmente,

el @ e

NELLY ESPERANZA GARNICA RIVERA

Jefe de Oficina de Proteccion al Usuario
Proyect6: Sebastian Hurtado Garcia
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