TRAMITE DE AFILIACION ' ,
VIRTUAL DEL |
TRABAJADOR Y SUS
BENEFICIARIOS



/,7: COMFAORIENTE

ACCEDER A LA PLATAFORMA WEB

Quienes Somos Afiliacion en linea Servicios Pagos en linea Contratacion

Reahce las transacciones como trabajador:

* Dependientes
* Independientes
* Pensionados

* Empleados de servicios domesticos

Te esperumos * Falcultativos o convenios

03:m RM_ * Veteranos de fuerza publica
3 YouTube

TETI0S08

IR Madre

CONSUMO

Click aqui para iniciar afiliacion de personas

NSCRIBETE AQUi @

Haga click aqui para realizar seguimiento del tramite afiliacion en linea

www.comfaoriente.com




Tramite de Afiliaciéon Primera Vez Trabajador

Afiliacion en linea del trabajador y su nucleo familiar:

* Dependientes

* Independientes

*Em [I:'|E.;3. dos de serviclos domesticos
* Falcultativos o convenios
* \eteranos de fuerza publica

* Seguimiento del tramite afiliacion en linea

@ COMFAORIENTE



Afiliacion de trabajador

No. de identificacion del aportante*:

Tipo de identificacion del trabajador*:

No. de identificacion del trabajador*:

Captcha validado

Continuar
Valida captcha

@ COMFAORIENTE



Afiliacion de trabajador

No. de identificacion del aportante*:

— e

:-:::I:Ill..:Illll-': Sl
! ot Aol Bl i et B

Tipo de identificacion del trabajador*:

| L -
b
- s

CC - CEDULA DE CIUDADANIA

CE - CEDULA DE EXTRANJERIA

PA - PASAPORTE

TI - TARJETA DE IDENTIDAD

PT - PERMISO PROTECCION TEMPORAL PPT
PE - PERMISO ESPECIAL PERMANENCIA

SC - SALVOCONDUCTO

RC - REGISTRO CIVIL

CD - CARNET DIPLOMATICO

@ COMFAORIENTE



Afiliacion de trabajador

No. de identificacion del aportante*:

800021858

Tipo de identificacion del trabajador®:

CC - CEDULA DE CIUDADANIA

No. de identificacion del trabajador*:

Captcha wvalidado

@ COMFAORIENTE



que contenga un pasillo. e
)
51 no hay renguna, haz chc en Omitir, '

@ COMFAORIENTE



Validacion Validacion

v

i Informacién

@ COMFAORIENTE



@ COMFAORIENTE

Afiliacion de trabajador

No. de identificacion del aportante®*:

00021858

Tipo de identificacién del trabajador®:
C - CEDULA DE CIUDADANIA

No. de identificacion del trabajador*:

Valida {aptcha




_ /,‘,'i\. COMFAORIENTE

DILIGENCIAR DATOS
DEL AFILIADO Y SUS
BENEFICIARIOS




@ COMFAORIENTE

Afiliacidn Trabajador

Afiliacién de trabajador

Tipo de afiliado:

Tipo de identificacion:
NI - NIT

Nombre o Razén Social:

ROBERTOMY & CIA. TEST

Afiliar personas a cargo
O p ,

Mo. de identificacion del aportante:

SO00Z1858

Teléfono:

EEST6]

Yl o = i

|




Afiliacion Trabajador

Afiliacion de trabajador
Continuar

bl Salir

Dependiente

Tipo de afiliado:

{or | Autorizacion de tratamiento de datos personales

Independiente

Tipo de identificacion: No. de identificacion del aportante: Teléfono:

NI - NIT Pensionado 800021858 5527635712

o 0 i A e
Nombre o Razén Social Facultativo
ROBERTOMNY & CIA. TES

Domestico

Fidelidad 25 Anfos

@ COMFAORIENTE



Afiliacidn Trabajador

Afiliacion de trabajador

Tipo de afiliade: = | [] Afiliar personas a cargo

Tipo de identificacion: No. de identificacion del aportante: Teléfono:

BT g ey
'.!_T :II_: '.I._IL'.I |:| Iy -F _:i.ll ':. | I_lI | F

Nombre o Raron Social:

ROBERTONY & CIA. TEST

@ COMFAORIENTE



Afiliacidn Trabajador

Afilincidn de trabajader
Continuar

Tipe de afiliade: Dependiente - | [ Afiliar personas a cargo

atos de empleador IO frabaja Autorizacién de tratamiento de datos personales

L

Datos personales

Tipe de identificacidn® Num., de identificacién del trabajader® Prirmer apellide® Segundo apellide Primer nombre® Sepundo nombre
CC - CEDULA DE CTUDADAMES 00320

Sexa® Fecha de nacimienta® Estade civil® Celular®

(]
[ =

Infermacicn labaral

Carga/Ocupacién® Fecha de ingreso a laborar®  Salario mensual®

Jernada de trabajo® Horas gue labora/mes® Grado de escolaridad® Pertenencia Etnica® Factor de vulnerabilidad®

Infermacién de vivienda

Tipe de vivienda* Direccion de vivienda* Estrato®

Departamento® Municipio* Barrio*®

Informacion adicional
Q) st O NO
51 O HO

;Realiza operaciones tributarias? () 51 (O NO

iRecibe subsidio por otra caja?™

Tiene Daviplata®

Autorize el envid de mensajes electrénicos a través de cualquier medio o dispesitive® ([ 51 ) NO Ceorreo electrénico®

IDENTIFICACION PERSOMNA EXPUESTA POLITICAMENTE ¥/O PUBLICAMENTE

T =

iGora o gord de reconocimiento pablice?™ () 51 (O NO  zAdministra o administré recurses publices? () 51 O NO  iEjerce o ejercid poder piblice ¢n algdn momente? () 51 (O NO

COMFAORIENTE



Afiliacion Trabajador

Continuar

Infarmacisn labaral Salir

Cargo/Ocupacién® Fecha de ingreso a laborar*  Salario mensual®

=
e

Jornada de trabajo* Haras que labora/mes® Grado de escolaridad® Pertenencia Etnica® Factor de vulnerabilidad®

Informacién de vivienda

Direccidn de vivienda* Estrato®

Tipo de vivienda*

Departamento® Municipio* Barrio*

Infoermacion adicional

iRecibe subsidio por otra caja?™ ® 51 O NO Cual?
Tiene Daviplata* ® s1 O HO MNo. celular:
@ sl O N

Autorizo el envid de mensajes electronicos a través de cualgquier medio o dispositive™

iRealiza operaciones tributarias?* (Cudles?

(251 O NO Correo electrénico®

IDENTIFICACION PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE ¥/O PUBLICAMEMNTE

iGoza o pozdé de reconocimiento piblice?* (& 51 (O NO  ;Administra o administrd recurses poblicos?* (O 51 (O NO  iEjerce o ejercid poder piblico en algdn momento?* (O 51 () NO

Si senale la opcion 51 en alguna de las preguntas anterieres, favor de indicar la siguiente informacion:

Cargo® Fecha vinculacién® = Fecha desvinculacion® B

COMFAORIENTE



Afiliacién Trabajador

Afiliacion de trabajador
Continuar

Tipo de afiliado: Dependiente -
Salir

Datos de empleador| Datos t!-FiEI!IESt'E:DEl_I-i'j:f] Autorizacion de tratamient

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Estoy de acuerdo con la Autorizaciéon de tratamiento de uso de datos personales

Para que su tramite de afiliacion proceda es necesario que:

- Descargue el formato de "Autorizacion de tratamiento de datos personales”
- Incluya la infoermacion solicitada dentro del mismo

- Firme la declaracidn

- Escanee

- Subir en el apartade de carga de documentos.

COMFAORIENTE




Afiliacion Trabajador

Afiliacion de trabajador

Tipo de afiliado: rependiente % Afiliar persona:

Afiliacion Trabajador

Afiliacion de trabajador

Tipo de afiliado: Dependiente - Afiliar personas a cargo

Datos de em | Datos basicos trabajador | - | Autorizacion de tratamiento de datos personales| Declaracion juramentada

=S B s T

Personas a cargo

Nombre familiar Parentesco

COMFAORIENTE




O Afiliacion Trabajador

Afiliacién de trabajador - Personas a cargo

Regresar

Parentesco®

Hija
Hermana
Companero{a)

Progenitor de los hijos

Hijastro

COMFAORIENTE



O Afiliacion Trabajador

Afiliacion de trabajador - Personas a cargo

Parentesco®

@ COMFAORIENTE



O Afiliacion Trabajador

Afiliacion de trabajador - Personas a cargo

Continuar

" contuar

Parentesco™®
Hijo

Conyuge, Companero{a) o Progenitor de los hijos

@ COMFAORIENTE



O Afiliacion Trabajador

Parentesco™ Conyuge
Afiliacion de trabajador - Pérsonas a cargo
Tipo de identificacion* Num. de identificacion de la persona*

Primer apellido* Segundo apellido Primer nombre# Segundo noembre

Cexo™ Fecha de nacimiento® Direccion residencial®

;Trabaja?™ Fecha de ingreso a la empresa:

O sl O NO

;Recibe subsidio por otra caja?* ;Cual?
O s1 O NO

A =ra

Tiene Daviplata* No. celular:

Y

()51 O NO

COMFAORIENTE




O Afiliacidn Trabajador

Parentesco™ Conyuge -

Afiliacion de trabajador - Personas a cargo
Tipo de identificacion* - Num. de identificacion de la persona*

Primer apellido* Segundo apellido Frimer nombre* Segundo nombre

Sexoh Fecha de nacimiento® Direccidn residencial®

:Trabaja?™ Salario Fecha de ingreso a la empresa:

® 51 O NOD |

;Recibe subsidio por otra caja?* ;Cual?

® s1 O NO .
Tiene Daviplata*® MNo. celular:

@ sl (O NO

COMFAORIENTE



O Afiliacion Trabajador

Parentesco™ Conyuge -

Afiliacion de trabajador - Personas a cargo 'un'.egresar

Tipo de identificacion* CC - CEDULA DE CIUDADANIA - Num. de identificacion de la persona* 070320231222

Primer apellido* Segundo apellido Primer nombra* Segundo nombre

CAMACHD VALQUEL VAMESSA ALEJAMNDRA

Soxo® Fecha de nacimiento® Direccidn residencial®

Femenino

01./03/1986 - CAILLE 51

:Trabaja?™ salario Fecha de ingreso a la empresa:
;Recibe subsidio por otra caja?™ ;Cual?
() 51 (& NO -

Tiene Daviplata* No. celular:

(@) NO

& Afiliacion de trabajador

Persona a cargo anadida satisfactoriamente,

COMFAORIENTE



O Afiliacion Trabajador

Parentesco®

Afiliacion de nucleo familiar -

Cancelar
Tipo de identificacion® * |No. de identificacion de la persona*

Requerimiento especial*

[ Certificado de discapacidad

Primer apellido* Segundo apellido Primer nombre* Segundo nombre

SEXaY Fecha de nacimienta™

@ COMFAORIENTE



O Afiliacién Trabajador

Parentesco™ Madre

Guardar
Afiliacion de nucleo familiar
Tipo de identificacion* CE - CEDULA DE EXTRANJERIA = No. de identificacion de la persona* 070320231224
Requerimiento especial®

[ Certificado de discapacidad [ Certificado de estudio

Primer apellide™ Sepundo apellido Primer nombre®* Segundo nombre

CORREA CERVANTES MARTHA

Sexa® Fecha de nacimienta™®

Femenino 02041961

i Afiliacien de trabajador

5@ ha creado satisfactoriamente el registro.

COMFAORIENTE



Afiliacidn Trabajador

Afiliacion de trabajader

Tipo de afiliade: Dependients - Afiliar personas a cargo

Datos de E-'u'pir-_-:q-:i.:u:'| Datos basicos trabajador | Pe 185 a Carg | Autorizacion de tratamiento de datos personales| Declaracion juramentada

L sgemr Wl qutar QN Demle

Personas a ca Fgo

Mambre familiar Parentesco

VAMESSA ALEJANDRA CAMACHO VAZQL Cdnyuge

MARTHA CORREA CERVANTES Madre

@ COMFAORIENTE



Afiliacion Trabajador

Afiliacion de trabajador

Tipo de afiliade: - Afiliar personas a cargo

s trabajador | P 185 & Carg | Autorizacion de tratamiento de datos personales| Declaracion juramentada

Fersonas a ca rgo

Mombre familiar Farentesco

VANESSA ALEJANDRA CAMACHO VAZQL Cényuge

MARTHA CORREA CERVANTES

@ COMFAORIENTE



Afiliacidn Trabajador

Afiliacion de trabajador

Tipo de afiliado: Dependiente - Afiliar personas a cargo

Dat-:usd*:—e*rp!eav_"i:url Datcs':ném::s‘.raba_acic-rl | Autorizacion de tratamiento de datos personales| Declaracion juramentada

TR Dette

Personas a cargo

Nambre familiar Parentesco

VANESSA ALEJANDRA CAMACHO VAZQL Conyuge
MARTHA CORREA CERVAMTES

Madre

& Afiliacion de trabajador

istro creado satisfactoriamente,

s
=]
ol L |

COMFAORIENTE



@ COMFAORIENTE

Afiliacion Trabajador
Afiliacion de trabajador
Tipo de afiliade:

Dz

Datos personales
Tipo de identificacién*
CC - CEDULA DE CIUDADANIA,

Sexo™®

Informacion laboral

L] Afiliar p

r I Autorizac gde tratamier

Num. de identificacidn del trabajador® Primer apellido®
PALAL
Estado civil*

£ Unidn libre

Segundo apellido

Primer nombre*

ROBERTO

Segundo nombre




Afiliacidn Trabajador

Afiliacién de trabajador

Tipo de afiliade:

Alitslabrr alai el -Ria o= Tss1l-
AUTORIZaC en O rata

DECLARACION |URAMENTADA

Estoy de acuerdo con la Declaracidn juramentada

Para que su tramite de afiliacion proceda es necesano que:

I:rl_"_.-:.lr|-_:u{= ¢l farmato de “Declaracidn |'u rameéntada”

- Incluya la informacion solicitada dentro del misme
- Firme la declaracion
- Escanes

Subir en ¢l apartado de carga de documentos,

COMFAORIENTE




Afiliacidén Trabajador

Afiliacion de trabajador

I s afiliade: Dependients . Afiliar personas a cargo
Tipo de afiliado D t | Afiliar | nas a carg

Datos de empleador| Datos basicos trabajador |

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Estoy de acuerdo con la Autorizacion de tratamiento de uso de datos personales

Para que su tramite de afiliacién proceda es necesario que: Descargar autorizacion

- Descargue el formato de "Autorizacién de tratamiento de datos personales™

- Incluya la informacion solicitada dentro del mismo
- Firme la declaracion
- Escanee

- Subir en el apartade de carga de documentos.

COMFAORIENTE




_ /,‘,'i\. COMFAORIENTE

CARGAR DATOS
DEL AFILIADO




B Carga de documentacién > Para afiliacidn de servicios

REQUISITOS GENERALES PARA AF] LIACION DE SERVICIOS

4. 5i es mayor de 7 anos, fotocopia de tarjeta de
identidad. o cédula si es mayor de 18 afios, segin
sea el caso.

E. Anexar la auterizacion de datos personales.

TRABAJADOR SOLTERD.
1. Fotocopia de |a cédula de ciudadania del trabajador.
2, Anexar la autorizacion de datos personales.

PADRES (SERVICIOS).
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajadeor.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del padre o la
madre, para afiliar por servicios.
3. Registro civil del trabajador para acreditar
parentesco.
4. Anexar la autorizacion de datos personales.

CON CONYUGE / SIN HIJOS5.

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del(a) conyuge o
companerofa).

3. Partida de matrimonio. 5i es Unién libre, declaracién
conjunta de convivencia. Utilizar formato establecido
parel Ministerio del Trabajo.

4. Anexar la autorizacién de datos personales.

PEMSIOMNADOS (SERVICIDS).

1. Fotocopia de cédula de ciudadania.

2. Carta de solicitud afiliacion.

3. Ultimeo desprendible de pago mesada pensional.

4. Pensionado Fidelidad.

5. Certificado acreditado 25 anos o mas, de afiliacién a
una o varias cajas de compensacion.

€. Anexar la autorizacion de datos personales.

Seleccionar: “ Cargar

HIJOS5 (SERVICIOS).
1. Fotocopia de la cedula de ciudadania del trabajador,
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del conyuge.
3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para
acreditar parentesco.

Archivos cargados

m Elimina de la lista

frchive

COMFAORIENTE




[ Carga de documentacidn = Para afiliacidn de servicios

REQUISITOS GENERALES PARA AFILIACION DE SERVICIOS

4. 5i es mayor de 7 anos, fotocopia de tarjeta de
identidad, o cédula si es mayer de 13 afios, segdn
sea el caso.

. Anexar la autorizacién de datos personales.

Regresar

TRABAJADOR SOLTERO.
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Anexar la autorizacién de datos personales,

FADRES [SERVICIOS).
1. Fotocopia de la eédula de civdadania del trabajador.
2. Fotlocopia de la cédula de ciudadania del padre o la
madre, para afiliar por servicios.
3. Registro civil del trabajador para acreditar
parentesco.
4. Anexar la autorizacién de datos personales.

CON CONYUGE / SIN HIJOS.
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del{a) cényuge o
compafiers{a).
3. Partida de matrimenio. 5i es Unioén libre, declaracion
canjunta de convivencia, Utilizar Tormate establecido
porel Ministerio del Trabajo.

4. Anexar la autorizacion de datos personales. PENSIONADOS (SERVICIOS).

1. Fetocopia de cédula de civdadania,
2. Carta de solicitud afiliacion,

3. Ultimo desprendible de pago mesada pensional.,

4. Pensionado Fidelidad.

E. Certificado acreditado 25 afnos o mds, de afiliacién a
una o varias cajas de compensacion,

. Anexar la autorizacién de datos personales.

Seleccionar: Formularic-afiliacion-Trabajador-PDF.pdf “ m

HIJOSs (SERVICIOS).
1. Fotocopia de la eédula de ciudadania del trabajader.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del codnyuge.
3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para
acreditar parentesceo.

Archives cargados

Elim.ina de la lista

Archive

i Informacion

Archivo cargado.

COMFAORIENTE



[ Carga de documentacion = Para afiliacion de servicios

REQUISITOS GENERALES PARA AFILIACION DE SERVICIOS

4. 51 es mayor de 7 anos, fotocopia de tarjeta de
identidad, o cédula si es mayor de 18 anos, segin
sea el caso.

5. Anexar la autorizacion de datos personales.

TRABAJADOR SOLTERO.
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Anexar la autorizacion de datos personales.

PADRES (SERVICIOS).
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Fotocopia de |la cédula de ciudadania del padre o la
madre, para afiliar por servicios.
3. Registro civil del trabajador para acreditar
parentesce.
4. Anexar la autorizacion de datos personales.

CON CONYUGE / SIN HIJOS.
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del(a) conyuge o
companero(a).
3. Partida de matrimonio. 5i es Union libre, declaracion
conjunta de convivencia. Utilizar formato establecido
porel Ministerio del Trabajo.

4. Anexar la autorizacion de datos personales. PENSIONADOS (SERVICIOS).

1. Fotocopia de cédula de ciudadania.

2. Carta de solicitud afiliacién.

3. Ultimo desprendible de pago mesada pensional.

4. Pensionade Fidelidad.

5. Certificado acreditade 25 anos o mas, de afiliacién a
una o varias cajas de compensacion.

6. Anexar la autorizacion de datos personales.

Seleccionar: “ Cargar

HIJO5 (SERVICIOS).
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del conyuge.
3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para
acreditar parentesco.

Archivos cargados

m Elimina de la lista

Archive

Formulario-afiliacion-Trabajador-PDF. pdf

COMFAORIENTE



[ Carga de documentacidn > Para afiliacion de servicios

REQUISITOS GENERALES PARA AFILIACION DE SERVICIOS

4. 5i es mayor de 7 anos, fotocopia de tarjeta de
identidad, o cédula si es mayor de 18 afos, segun
sea el caseo.

5. Anexar la autorizacion de dates personales.

TRABAJADOR SOLTERO.
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Anexar la autorizacion de datos personales.

PADRES (SERVICIOS).
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del padre o la
madre, para afiliar por servicios.
3. Registro civil del trabajador para acreditar
parentesco.
4. Anexar la autorizacion de datos personales.

CON CONYUGE / SIN HIJOs.

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del(a) cényuge o
companero(a).

3. Partida de matrimonio. 5i s Union libre, declaracién
conjunta de convivencia. Utilizar formato establecido
porel Ministerio del Trabajo.

4. Anexar la autorizacién de datos personales.

@ Confirmacion
HIJO5 [SERVICIOS).

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del conyuge.

3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para

acreditar parentesco.

)
b
[T

La informacion séra emviada para validadion al area de multibancos. ; 2a continuar

Seleccionar:

Archivos cargados
Archivo

Formulario-afiliacion-Trabajador-PDF.pdf

COMFAORIENTE



O Carga de documentacién = Para afiliacidn de servicios

REQUISITOS GENERALES PARA AFILIACION DE SERVICIOS

4. 51 es mayor de 7 anos, fotocopia de tarjeta de
identidad. o cédula si es mayor de 18 afios, segin
sea el caso.

5. Anexar la autorizacion de datos personales.

TRABAJADOR SOLTERD.
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador,
2. Anexar la autorizacion de datos personales.

COMN CONYUGE / SIN HIJO5. FA!: FEES {EEE?IE-ID-S:' - -

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajac

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del{a) cony - .
companero(a). i Informacion

3. Partida de matrimonio. 5i es Union libre, declarac
conjunta de convivencia. Utilizar formato estable«
porel Ministerio del Trabajo.

4. Anexar la autorizacion de datos personales. :E ha generado "_'-I"""'..El toriament 3

- a3 K =4 - e T e LEd 4 ElILE

HIJO5 (SERVICIOS). R Ty —— - T [T T 11
I'L_ Futu-l:np'ra dE Iatédula dE [il.ldﬂd-ﬂﬁiﬂ dﬂ'l trﬂhﬂjﬂﬂ 'l':.' l: 1 .Il:l .-.T.'.:l EI | .III P. '.:l I:.P | 'ﬂl ...'.'.l L gy
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del cényuge con &l ¢ _|___-,| puUede rea | IZar €l seguimiento
3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para J wr

acreditar parentesco.

i = o L
e Sl SR -—I—:-

Seleccionar:

Archives cargados

Archivo

Formulario-afiliacion-Trabajador-PDF.pdf

COMFAORIENTE



_ /,‘,'? COMFAORIENTE

CONFIRMACION DE
SOLICITUD PARA
AFILIACION DE TRABAJADOR
Y SUS BENEFICIARIOS




77 (ONHIORIAT

A quien corresponda:

B - il
g se le infor

dial saludo

@ COMFAORIENTE



_ /,‘,'i\. COMFAORIENTE

SEGUIMIENTO DE TRAMITE
Y ACTUALIZACION DE
INFORMACION




@ COMFAORIENTE

Seguimiento de tramite

Numero identificacion del aportante:*

Cédula del trabajador:*

Numero de tramite:*

Aceptar
Valida captcha




seguimiento de tramite

Numero identificacion del aportante:*

174 O O
-

Cedula del trabajador:®

S _|I_| I__

'l = S = i
T -'u'-'-i.-l U L

Numero de tramite:*

| 450

Captcha validado

@ COMFAORIENTE



[ seguimiento de trimite de trabajador

450

No. Tramite:
Estatus: Por corregir informacion

Observaciones:

Origen Estado Observaciones

Datos basicos trabajador Rechazado Corregir informacion

Documentos Seracios Rechazado Corregir documentacion

@ COMFAORIENTE



[ seguimiento de tramite de trabajador

450

No. Tramite:
Estatus: Por corregir informacion

Observaciones:

Origen Estado Observaciones

Datos basicos trabajador Rechazado Corregir informacidn

Documentos Servicios  Rechazade  Corregir documentacién

@ COMFAORIENTE



[ Actualizacién de informacidn y/o documentacién

Tiempo completo 240  Profesional Universitario =~ Ninguno

Informacién de vivienda

Tipo de vivienda* Direccidn de vivienda*® Estrato®

LURBANO - AV, GEMERAL NO 7 2 -

Departamento® Municipio® Barrio*

Cdrdoba San Andrés Sotavento CENTRO

Informacién adicienal
O sl @ NO

() sI (@) MO

iRecibe subsidio por otra caja?™

Tiene Daviplata*
iRealiza operaciones tributarias?* () SI @ NO

O sI @ NO Correo electrénico* rpalacios@crucialsoft.com.mx

Autorizo el envid de mensajes electrénicos a través de cualquier medio o dispositive*

IDENTIFICACION PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE ¥/O PUBLICAMENTE

iGoza o gozd de reconocimiento pablico?® () 5I (@ NO ;Administra o administrd recursos pdblicos?* () 51 (®) NO ;Ejerce o ejercié poder pdblico en algin momente?* () 51 (&) NO

Estatus: Aprobado Rechazado

Observaciones: Corregir informacién

COMFAORIENTE



O Actualizacién de informacidn y/o documentacidn

Informacian de vivienda
Tipo de vivienda* Direccidn de vivienda*® Estrato*
URBAND AV, GEMERAL NO 7
Departamento® Municipio® Barrio*®
CENTRO
Informacion adicional
;Recibe subsidio por otra caja?*
Tiene Daviplata*
iRealiza operaciones tributarias?™

Autorizo el envié de mensajes electrénicos a través de cualquier medio o dispositive* () SI (® NO Correo electronico* rpalaci

IDENTIFICACION PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE ¥/O PUBLICAMENTE

i{Goza o gozd de reconocimiento pablico?* I @ NO jAdministra o administré recursos publicos?* () SI (8 NO ;Ejerce o ejercié poder piblico en algin momento?*

Estatus: Aprobado T

Observaciones: Corregir informacién

COMFAORIENTE




[ Carga de documentacion > Para afiliacién de servicios

k. FRLPLERId G 1d CEdUld QF clid@dddanid @eijd) cnydye o

. FRLDLEEID G 1d CEdUWld G Clid@dudnid @l Padne & id

companero(a). madre, para afiliar por servicios.
3. Partida de matrimonio. 51 es Unidn libre, declaracidn 3. Registro civil del trabajador para acreditar
conjunta de convivencia. Utilizar formato establecido parentesco.

porel Ministerio del Trabajo.
PENSIONADOS (SERVICIOS).

HIJOS (SERVICIOS). 1. Fotocopia de cédula de ciudadania.
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador. 2. Carta de solicitud afiliacién.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del cényuge. 3. Ultimo desprendible de pago mesada pensional.
3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para 4. Pensionado Fidelidad.
acreditar parentesco. 5. Certificade acreditado 25 anos o mas, de afiliacion a

una o varias cajas de compensacion.

EETE EITS

Archiva

Elimina de la lista

Formulario-afiliacion-Trabajador-PDF.pdf

Estatus: Aprobado Rechazado

Observaciones: Corregir documentacion

COMFAORIENTE



[ Carga de documentacion = Para afiliacion de servicios

i, FOLOCORIA OF Id CEQUld O CIAO424Nid Qe a)] Conyuge o & FOLOCDRIE @ ld QEQUld OF CIUDAQdni«d Qe Paare o jd
companeroa(a). madre, para afiliar por servicios.

3. Partida de matrimonio. 5i @s Unidn libre, declaracion 3. Registro civil del trabajador para acreditar

conjunta de convivencia. Utilizar formato establecide parentesco.

porel Ministerio del Trabajo.

PEMNSIOMNADOS (SERVICIOS).
HIJOS (SERVICIOS). 1. Fotocopia de cédula de ciudadania.

1. Fotocopia de la cedula de ciudadania del trabajador.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del conyuge.
3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para

r l:;arta de solicitud afiliacion.
3. Ultimo desprendible de pago mesada pensional.
4. Pensionade Fidelidad.

acreditar parentesco. E. Certificado acreditado 25 afos o mads, de afiliacién a
una o varias cajas de compensacion.

seleccionar: “ Cargar

BT EITE

Archive

Elimina de la lista

Formulario-afiliacion-Trabajador-PDF.pdf

Estatus: Aprobado Rechazado

Observaciones: Corregir documentacion

COMFAORIENTE



[ Carga de documentacion > Para afiliacion de servicios

. rﬂl.l:":DFId ae 1d CeEauld O Ciugdatdanida Qi) 'Cﬂl'lj’l.lEE =)

£ rﬂl.ﬂl:.ﬂplﬂ ae 1d CEauld ae Ciud4aadania Qe puu”: o4

companero(a). madre, para afiliar por servicios.
3. Partida de matrimonio. Si es Unién libre, declaracidn 3. Registro civil del trabajador para acreditar
conjunta de convivencia. Utilizar formato establecide parentesco.

porel Ministerio del Trabajo.
PENSIONADOS (SERVICIOS).

HIJOS (SERVICIOS). 1. Fotocopia de cédula de ciudadania.
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajader. 2. Carta de solicitud afiliacién.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del cényuge. 3. Ultimo desprendible de pago mesada pensional.
3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para 4. Pensionado Fidelidad.
acreditar parentesce. 5. Certificado acreditado 25 anos e mas, de afiliacién a

una o varias cajas de compensacidn.

Seleccionar:

.ﬂ Confirmacion

La informacion sera enviada para validacion al area de multibancos. ;Desea continuar?
Archivo

Formulario-afiliacion-Trabajador-PDF.pdf

Estatus: Aprobado Rechazado

Observaciones: Corregir documentacidn

COMFAORIENTE



[ Carga de documentacitn > Para afiliacién de servicios

REQUISITOS GENERALES PARA AFILIACION DE SERVICIOS

4. 5i es mayor de 7 anos, fotocopia de tarjeta de
TRABAJADOR SOLTERO. identidad, o cédula si es mayor de 18 afos, seglin
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador. sea el caso.

CON CONYUGE / SIN HIJOS. PADRES (SERVICIOS).

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador. 1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del(a) conyuge o 2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del padre o la
companerofa). madre, para afiliar por servicios.
3. Partida de matrimonio. 5i es Unidn libre, declaracion 3. Registro civil del trabajador para acreditar
conjunta de convivencia. Utilizar formato establecido parentesco.

porel Ministerio del Trabajo.
PENSIOMNADOS (SERVICIOS).

HIJ ni {EERUICIBE:L 41 Batarania da crédula da Finndadania
1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador.
2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del cényuge.
3. Registro civil de nacimiento de cada hijo para

acreditar parentesco. La informacidn se ha actualizado satisfactoriamente, en breve se validara la misma

i Informacion

Aceptar

Seleccionar:

Archivo

Formulario-afiliacion-Trabajador-PDF.pdf

COMFAORIENTE



_ /,‘,'i\. COMFAORIENTE

CONFIRMACION DE LA
AFILIACION

Y CUENTA DE ACCESO A LA
PLATAFORMA




bada

@ COMFAORIENTE



~ Confirmacién creacion de la cuenta.

From ‘Roberto Antonio Palacios Correa” <rpalacios@crucialsoft.com.mx=

s
Ny T - e T e e e AT e e s e e ey e
la Roberto Antonio Palacios Correa® <rpalacios@crucialsoft.com.mx=

[9 CreacionCuenta txt (241 B) Download | Briefcase | Remove

7 CONFAQRIENT

Estimado(a) ROBERTO ANTONIO PALACIOS CORREA

Gracias por crear su cuenta

La informacion temporal para el acceso al Portal Web COMFAORIENTE es

Usuario: 020320231700
Codigo temporal: 807384

El link de acceso es:

« COMFAORIENTE

COMFAORIENTE



7 COMFAORIENTE

Solo beneficios



