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1.0BJETIVO.

Afiliar a COMFIAR a los empleadores (personas naturales o juridicas),
personas (trabajadores independientes y pensionados) y consorcio y uniones
temporales que cumplen los requisitos y condiciones de ley.

2. ALCANCE

Conforme a las- Leyes 21 de 1982,789 de 2002 y Decreto 019 de 2012,
COMFIAR debe afiliar a todo empleador que manifieste su voluntad y cumpla
con los requisitos legales y los procedimientos establecidos por la Caja.

El proceso inicia con la solicitud presentada por el empleador interesado y
“termina con la comunicacién de aceptacion o réchazo por parte del Consejo
Directivo de COMFIAR o la Direccidén Administrativa cuando sea delegada o
autorizada. '

3.RESPONSABLE
- Jefe y Auxiliar de Seccién Subsidio y Aportes.

Intervienen:
Coordinadora subS|d|o aportes y fiscalizacion y técnico aportes

4, DEFINICION ES Y ABREVIATURAS

4.1 DEFINICIONES

Afiliados: son los que empleadores que cumplen con los requisitos de ley y
son aceptados por el Consejo Directivo como afiliados a Comfiar, de acuerdo a
la siguiente clasificacion:

-Empleadorés enumerados en el art. 7 de la 21 de 1982,
-Los contemplados en la Ley 789 de 2002 —trabajadores independientes o
facultativos y pensionados.
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Empleadores: Estan obligados a afiliarse a una Caja de Compensacién
Familiar y pagar el aporte patronal al subsidio familiar todas las entidades
oficiales y los empleadores privados (personas naturales o juridicas) que
ocupen uno o mas trabajadores permanentes. (Art. 7 Ley 21/82)

4.2 ABREVIATURAS

SGC: Sistema Gestién de la Calidad |
COMFIAR: Caja de Compensacion Familiar de Arauca

5. CONDICIONES GENERALES

Las Cajas de Compensacion Familiar tienen obligacion de aceptar a todo
empleador, trabajadores independientes y pensionados que solicite afiliacion,
previo cumplimiento de los requisitos de que trata el articulo 57 de la Ley 21 de
1982, modificado por el Art.139 del Decreto 019 de 2012.

El proceso de afiliacion a COMFIAR requiere el cumplimiento por parte del
solicitante de los siguientes requisitos:

5.1 SI ES UNA PERSONA NATURAL

¢« Comunicacion escrita en la que informe: nombre del empleador,
domicilio, identificacién, lugar donde se causen los salarios vy
manifestacion sobre si estaba o no aflliado a alguna Caja de
Compensacion Familiar con anterioridad-a la solicitud.

o Formulario Afiliacion de Empleador diligenciado

* Fotocopia de la Cédula de ciudadania del representante legal (ampl;ada
al 150%)

e Copia de la Camara de Comercio actualizada no superlor a un mes (sila

tiene)

Copia del R.U.T :

Némina o relacion de empleados con sus respectivos salarios

Certificado de paz y salvo, en el caso de &filiacion anterior a otra caja

Carta de bienvenida '

5.2 S| ES UNA PERSONA JURIDICA

e Comunicacidn escrita en la. que informe: nombre del empleador,
domicilio, identificacién, lugar donde se causen los salarios vy
manifestacion sobre si estaba o no afiliado a alguna Caja de
Compensacion Familiar con anterioridad a la solicitud.

+ Formulario de Afiliacién de Empleador diligenciado -

Tu Puedes COMFIAR En Mi Calidad
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Certificado de ex15tenCIa y representacion legal (actuallzada no superior
a un mes)

Némina o relacion de empleados con sus respectlvos salarios |
Fotocopia de la Cédula de ciudadania del representante legal (ampliada

~al 150%) -

Copia del R.U.T.
Ceriificado de paz'y salvo, en el caso de afiliacion anterior a otra caja

5.3. SLES UN CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Comunicacion escrita en la que informe: -nombre dél empleador,

domicilio, identificacién, lugar donde se‘ causen los salarios y -

manifestacién sobre si estaba o no afiliado a alguna Caja de
Compensacion Familiar con anterioridad a la solicitud.
Formulario de afiliacion del empleador diligenciado

Fotocopia de la Cédula de ciudadania del representante legal (amphada
al 150%) .

 Copia del R.U.T.

Copia del contrato a ejecutar

Documento consorcial

Relacion nomina

Certificado de paz y salvo, en el caso de afiliacién antenor a otra caja

5.4 AFILIACION DE FACULTATIVO - INDEPENDIENTE

Carta de solicitud con nombre completo del solicitante, domicilio,
identificacion, lugar de residencia, valor mensual de ingresos y
declaracion de la fuente de los ingresos y manifestaciéon sobre si estaba
o no afiliado a alguna Caja de Compensacién Familiar con anterioridad a
la solicitud.

Formate Diligenciado

Copia Cedula de Ciudadania Legible (ampllada al 150%)
Copia del R.U.T.

Contrato laboral por OPS. (En caso de tenerlo)

Certificado de ingresos expedido por un contador publico. (En Caso de
no contar con contrato laboral)

Copia Oltimo pago seguridad Social mclwdos aportes a Caja de
Compensacién

Certificado de paz y salvo, en el caso de aflllamon anterior a otra caja

~ TuPuedes COMFIAR En Mi Calidad
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5.5 PENSIONADOS

e Carta de solicitud con nombre completo del solicitante, domicilio,
identificacion, lugar de residencia, valor mensual de ingresos y
declaracion de la fuente de los ingresos y manifestacion sobre si estaba
o no afiliado a alguna Caja de Compensamon Familiar con anterioridad a
la solicitud.

Formato diligenciado
Copia de |a cédula legible (Ampilada al 150%)
Copia del R.U.T. '
Fotocopia de la resolucién o Acto Admlnlstrativo que otorga la pensidn

-Fotocopia del tltimo desprendible de pago de la mesada pensional

Certificado de paz y salvo, en el caso de afiliacion anterior a otra caja

5.6 AFILIACION DE SERVICIO DOMESTICO

AFILIACION DEL EMPLEADOR Para afiliarse, debera reclamar el “Formulario

de Afiliacion de Empleador” en nuestras oficinas o descargarlo en la pagina

web - www.comfiar.com.co diligéncielo y adjunte los siguientes requisitos:

o+ Carta de solicitud de af liacion a. Comfiar, firmada por usted (el
empleador) indicando fecha a partir de la cual desea afiliarse
» Fotocopia de la cédula de ciudadania (del empleador) Mas informacion

6. REFERENCIA NORMATIVA

Ley 21 del 1982

Ley 789 de 2002 ' _ S
Decreto 341 del 1998 ' :

Decreto 1670 del 2007

Circular No. 023 de la Superintendencia del Sub3|d|o Familiar
Decreto 019 de 2012

7. DOCUMENTOS Y REGISTROS REFERENCIADOS:
FT-AR-01 Solicitud afillacbn empleador / servicio domestico
FT-AR-05 Solicitud afiliacion Trabajador Independiente y/o Facultativo y grupo

familiar.
FT-AR-06 Solicitud aﬂiac:lon Pensionado y grupo familiar

Tu Puedes COMFIAR En Mi Calidad
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- 8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
actividad descripcion de | N° | responsable | registro
actividad '
Sistematizar  formulario
de afiiacion  de
I Empresas, ' 1
Independiente . y
zisstﬁmamar Fannulaﬂos pensionados en el
Modulo SISU de Auxiliar de | FT-AR-01, FT-
_ v Subsidio y Aportes, con - Subsidioy | AR 05, FT-AR-
Ragicar Sclicitud ORFEC | sus ‘debidos Soportes, Aportes | 06
il ' las cuales, pueden ser | T
cocaremr | Soficid recibidas de forma fisica
anexar ORFEC y -de manera virtual
4 (ONLINE ' COMFIAR) 'y
T — por correo electrénico
sistematizacs SISU Radicar  solicitud  de Auxiliar de
v afiliacién en el sistema | 2 Subsidio Stik
- ot de Gestion Documental |- y IKer
E!nl}&’rar: carta  -ge aportes
Bienvenids (OFfBO)
} Escanear Formulario de Herramienta
Creacion de Bxpetiontes afiliacion con soportes y | 3 Auxliarde | oo
| orieo asociar al Radicado Subsidio y Documental
asignado. ' aportes
:‘-im'_aa Directz’s;l; Biivg - ’ Orfeo
ovED Revision  informacion | | » SISU - médulo
v sistematizada  en el |4 -| Jefe Subsidio | de Subsidio y
S0 Warfizasin Email iz ‘moédulo SISU - Subsidio | - yaportes/ | Aportes -
— 7 y Aportes y herramienta " Coordinadora | Herramienta
Imgwinniz Acuse ci-s Rzdibide — Orfeo SUbSid[O y GEStién
archivar Expedienis aportes Documental
I : Orfeo
Elaborar  Carta  de Auxiliar de Carta de
bienvenida y aceptacion | 5 Subsidio y Bienvenida -
a los empresarios. aportes
Creacion de Expedientes Auwiliar de Herramienta
-de la solicitud de |6 Subsidio Gestion
Afiliacién en la _y Documental
herramienta Orfeo. aportes -Orfeo.

'Tﬁ Puedes COMFIAR En Mi Calidad
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Se envia notificacion de
| bienvenida a  los |7
empresarios 0 o "
independientes a través Auxiliar de Egr\;zjo de
-de email autorizados en Subsidio y Certificado vio
el formulario de afiliacion aportes Fisico y
por correo’ certificado y '
fisicos en casos no
autorizados
Se imprime acuse de
recibido de la carfa de ‘
bienvenida y se anexa‘al |-8 Auxiliar de .
expediente . en la| - Subsidioy - (}-)I?frergmlenta
herramienta Orfeo y se aportes- | . y
. - - - rchivo de
da salida, como también pasantes Gestion
se registra el Fisico en el Sena ' :
archivo de Gestion.

9. IDENTIFICACION DE CAMBIOS

31 de Enero de
: ‘2012

aprobacion,
comunicacion de aceptacion
de la Afiliacién.

por una

Se incluye el Decreto 019 de
2012.

Inclusion de formatos FT-AR-
01, FT-AR-02, FT-AR-03, FT-
AR-04 y FT-AR-05

.actividad Casillag,7v 8

Se modifica el orden de la

En la casilla 9 se incluye el
término de 3 dias para dar
cumplimiento - al- Decreto, y el
envio- de carias por correo
electrénico a fas empresas.de
los  Municipios y  ofras
ciudades.

Se modifica el orden de las
casillas 10, 11, 12y 13.
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10 de Marzo de
2015

-Noembre del
procedimiento

Se modifica el nombre del
procedimiento para inciuir los
distintos tipos de afiliacion

Se incluye como uno de los
responsables el Técnico de /|
Aportes v Subsidio

Se realiza actualizacién de
nombre de Formatos FT-AR-
FT-AR-02 FT-AR-03 FT-AR-
04,FT-AR-05 y_se incluye el
formato FT-AR-08

En La descripcion del proceso
de la casilla 1 se actualiza el
responsable y se adiciona el
formato FT-AR-06

En la descripcién del proceso
de la casilla nimero 2 se
incluye la radicacion en la
herramienta Orfeo vy - se
modificé el responsable.

En La descripcion del proceso

de la casilla ndmero 4 se

inciuye la reasignacidén de
Orfeo vy responsable. del
Técnico de Aportes v Subsidio

En La descripeion del proceso
de la casilla nimero 6 se|
modifica la actividad y se
incluye la reasignacion por
Crfeo.

En el organigrama del proceso
de | En La descripcidn del
proceso de la a casilla 8 se
modifica ia descripeion de la
actividad y 'se incluye
responsable Jefe de Aportes.

En La descripcion del proceso
de la casilla 9 se modifica la
descripcion de la actividad y se
incluye responsable Jefe de
Aportes

En La descripcién del proceso
de la casilla 11 se modifica la
descripcion de la actividad.

Se elimina la casilla 12

En La descripcion del proceso
de la casilla 13 se modifica ta
descripcion de la actividad y se |
incluye responsable Jefe de
Aportes y Técnico de Aportes
y Subsidio

Tu Puedes COMFIAR En Mi Calidad
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26 de Agosio de

2016

Todas ' 8

Se modifica la descripcion de
responsables, la casilla 13
unificandola con la casilla 12 y
e gjusto registros

"18 abril de 2018

3vy4

Se actualiza Descripcion vy
Flujo grama de las actividades
del Procedimiento.

| DOCUMENTOS Y

REQUISTOS
REFERENCIADO, SE ELIMAN
FT-AR-02: FT-AR-02, FT-AR-
04

06

30 de septiembre
de 2021

*Se modifica el noembre del
proceso por: AFILIACION DE
EMPRESAS,
INDEPENDIENTES Y
PENSIONADOS

*Se incluye responsable que
intervienen: coor. Sub aportes
y fiscalizacion y el técnico de
aportes

Se incluyen los siguientes
ftems:

*5.1 Sl ES UNA PERSONA
NATURAL ‘

*5.2 8l ES UNA PERSONA
JURIDICA

5.3. S ES UN CONSORCIO.O
UNION TEMPORAL - '
54 AFILIACION DE
FACULTATIVO ' -
INDEPENDIENTE

5.5 PENSIONADOS

56 - AFILIACION = DE
SERVICIO DOMESTICO

Debido a que hacia falta
algunos documentos de [as
diferentes  solicitudes  de
afiliacion, como  tambien
soportes que no estaban
documentados

Se actualiza la descripcién y
responsables debido a que no |
estaban actualizadas algunos
pasos, llevados a cabo en el

Tu Puedes COMFTAR En Mi Calidad
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Como también se elimina la
actividad

(Se envia oficio de
aceptacion de la solicitud de
empresas en fisico y
reasignados por Orfeo a
Direccion Administrativa,

para la respectiva firma y/o'

facsimil en caso que se

| requiera. Después se
devuelve oficios de
aceptacion de las empresas,
afiliadas a la oficina de

Subsidio y Aportes en fisico
y reasignada por Orfeo)

Debido.a que esta ya no se
esta realizando por

actualizaciéon en el S|stema -

S[SU

Observaciones:

* Tu Puedes COMFTAR En Mi Calidad
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