Decreto 488 del 27 de marzo de 2020

» A SUBSIDI0 & mer

ENCIA

-' ENTERATE COMO ACCEDER AL BENEFICIO DE PROTECCION

‘ ' AL CESANTE POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19"

PASO A PASO PARA REALIZAR SU PRE RADICACION AL SUBSIDIO DE
EMERGENCIA.

Para postularse al subsidio de emergencia, recuerde que debe cumplir con los siguientes
requisitos:

» Aplica para los trabajadores dependientes o independientes cesantes, que hayan
tenido categoria de afiliacion A y B, que no perciban pension de vejez, invalidez o
sobrevivientes y que hayan realizado aportes a una Caja de Compensacion Familiar
durante un (1) afio, continuo o discontinuo, en el transcurso de los ultimos cinco (5)
afos.

» NO aplica para trabajadores con suspension de contrato o licencias no remuneradas

» Las personas que hayan recibido durante los ultimos 3 afios, el beneficio de
subsidio al desempleo, NO pueden aplicar a este beneficio.

» De igual manera, las personas que estan recibiendo actualmente estos beneficios
contindan en las mismas condiciones. NO tienen derecho a esta nueva transferencia
econdmica por emergencia.

A continuacién, encontrara una serie de instrucciones que le permitirdn ingresar su
documento de identidad, con el fin de que el sistema informativo de COMFABOY, traiga sus
datos, y desde alli usted pueda, descargar el formulario, diligenciarlo, firmarlo y subirlo a la
plataforma, junto con los demas documentos necesarios para cumplir con los requisitos,
esto con el fin de realizar el pre-registro e iniciar el proceso para la postulacion al subsidio
de emergencia.



D...

Descargue el formulario Unico de postulacion en el boton
para proceder a llenarlo firmarlo y cargarlo.

Descargar Formulario de Postulacion

]
.
I

#Qued ateEnCasa Dlérivenidos

1;:: Vstual

Luego de aplicar el boton anterior, se descarga el formato Unico de postulacion en formato
PDF.

Bienvenidos

Prstubacrin Witusl

. lormudaso_Fooa. pdf




Abra el documento descargado, Imprima el formulario Gnico de postulacién al
subsidio de emergencia.
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En este paso es imprescindible, Diligenciar el formulario de postulacion en su totalidad, sin
tachones ni enmendadura, firmelo y guarde el archivo para mas adelante.

FORMULARIO UNICODE POSTULACION AL MECANISMO DE PROTECCION AL CESANTE
DECRETO 488 de 2020

Mimereo de radicacion Fecha de Afo Mes |Dia (Hora:
Radicacién oo | k[ xx |

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

Mo. ldentificacion del Cesanta C.C. TL Mimero ler. Apellido 2o. ler, EHEEERNE 20. Mombre
cE [ | L] HARRRARRRAAR KEHARKERK .ﬁpell:;:t:;::: R Mombre KRHHKEANR
Direccion Residencia: A0O0ON0INX Telefona: FRERRRER #Cudl fue su ditimo salario devengado? | éTipo de vinculacidn a su ditima Caja de
Barrio: O Celular: LR Compensacion Familiar?
Ciudad: KRN Departamento: XXARARK Entre 1y 2 SMMLY ’Zﬁmr& 3y 4SMMLY ’:
Correo electronico: SRR B Entre 2 y 3 SMMLV ? as 4 SMMLV Asalariado
éHa recibido subsidic al desemples? |;Cual fue su ltima caja a |2 que estuvo £Estd inscrito en el Servicio Publico de Independients E
afiliado? Empleo?

Sl ,_||=_Hace cuantos meses? NO ,_ sl |_| Nq

¢4 que E.P.5. esta afiliade actuzlmente?| ¢4 qué Administradora de pensiones esta | ¢A qué fondo de cesantias esta afiliade  ¢Ahorra pa

afiliade actualmente? actualmente? Cesante &
KKK KRR KKK KKK R si | mofx
Area Geografica: Pertenencia Etnica: Poblaciones: Factor de Vulnerabilidad:
éRecibia cuota monetaria de subsidio familiar per las persenas a argo? 31 ]:[ ND]:[ £Por cuantas personas a cargo?
iHa cambiado el nimero de personas a cargo con respecto a su condicion de trabajador? | ]:[Di ligencie el numeral 2 NO]:[DiIigem:ie el numeral 3
[2. INFORMACION ADICIONAL SOBRE GRUPO FAMILIAR
MNombres completos de las personas a cargo que dependen econdmicamente Documenta de Identidad N: Ni
P BC quedep Novedad|Fecha Nacimiento|Sexo| Parentesco |(identifique el Tipo: C.C, CE, | M:Ning
de usted TI,RC) Estudia.| P:Prim
R S:8i | S:Sec
g M:No | T:Técn
) AcAdicion| ) 28 g & Sp:Sup
ler. Apellido 2do. Apellido ler. Nombre 2do. Mombre R-Retiro Ano |Mes| Dia |MF | £ E E al & Mumero
I
AR R AR KEERRHEE

* RECUERDE: Si ha camibizdo &l mimero de personas 3 cargo por & cuales radibia cuota monetaria, debe adjuntar documento adicional de las nusvas personas a cargo

2OCOOOOOOOOOOONK

Firma del cesante
Mota: El reconccimisnto de los beneficios estd sujeto a la verificacidn de los requisitos de acceso, por parte de la Caja de Compensacion Familiar
Anexos: Certificacién de terminacion de la relacidn o del contrato.

Recepcion Formulario dnico de Postulacion al Mecanismo de Proteccion al Cesante

Recibido por Fecha y Hora
Nombre
Firma Cantidad de folios anexos Nro. de
Originales Copias Radicacion
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Seleccionar Tipo de Documento.

Dar click en el boton tipo de documento y seleccionar lo correspondiente a su documento
de identificacion.
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Ingresar Numero de Identificacion
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Dar clic en el botén Buscar
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Descargar Formularn de Pestubyodn
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Seleccionar Correo electronico y SMS en Medio de Comunicacion.

SEGUNDOD APELLIDWD
DEPARTAMENTO RESIDENCIAY

TELEFONO
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Cargar archivos

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

TIPO DOCUMENTO*

FORMULARIOY SOPORTES DEL POSTULANTE T

Archivos

Observacion

Obzervacidn

Guardar Cancelar

Paso 0

Seleccionar archivo

CARGAR DOCUMENTOS

Buscar Documantas] Seleccionar archivo | i



@

Seleccionar ruta de archivos y repita el paso anterior con los documentos requeridos.

1. Copia escaneada legible de la cedula de ciudadania.

2. Certificacion de retiro laboral expedido por el empleador. En el caso de ser
independiente, presentar certificacion de cese de ingresos,

3. Certificado de afiliacion a su administradora de salud y fondo de pensiones
correspondiente, para el pago de la seguridad social.

4. Certificado bancario de su eleccion, teniendo en cuenta las cuentas de némina o las
cuentas bajo convenio con las que cuenta COMFABOY.

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SI POR ALGUNA RAZON NO PUEDE REALIZAR
SU POSTULACION DE MANERA ELECTRONICA ATRAVES DE LA POSTULACION,
PUEDE HACERLO HACIENDO LLEGAR LOS DOCUMENTOS AL CORREO
fosfec@comfaboy.com.co

CARGAR DOCUMENTOS

Buscar Decumento:| Seleccionar archivo | Mingin archive seleccionado
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4 Descargas

= Documentos

[ Escritorio

=/ Imdgenes

J’! Musica

J Objetos 30

B videos v < 3

Mermbre: | Formulario_Postulacion_Subsidio_En V| Todos los archives ~




Procesar y confirmar cargue

CARGAR BOCUATOS
B o Dot e s P P i 3 g

e

Digitar observacion y guardar

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION
TIPO DOCUMENTO*

FORMULARIO Y SOPORTES DEL POSTULANTE v DCARGAR | OVER ARCHIVOS CARGADOS

Archivos

Formulario_Postulacion_Subsidio_Emergendia (1).pdf

Observacién

Oboecvacion
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