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1. OBJETIVO

Ingresar al sistema de informacién de COMFIAR los trabajadores relacionados en
las ndminas de los empleadores afihados ala Caja, para efectos del reconocimiento

de sus dereohos de ley.

2. ALCANCE -~ o /

Este proceso inicia cuando es aceptada la solicitud de vinculacion del empleador y
presenta  formulario de afiliacion del trabajador relacionado en némina con los
respectivos documentos soporte y termina cuando esta debldamente registrado en
la base de datos del sustema de afiliados del SUbSIdIO familiar.

2.1 Afiliacion del trabajador.

Para que el trabajador o/btenga los beneficios del sistema del subsidio familiar debe
estar inscrito por el empleador, presentando el FORMULARIO DE AFILIACION O
NOVEDADES DE TRABAJADORES, formato FT-GS-01, Diligenciado en las
- secciones DATOS DE LA EMPRESA y DATOS DEL TRABAJADOR debldamente '
firmado por el trabajador y empteador .
2.2 Afiliacion de personas a cargo. , :
Para que el trabajador cobre lo Correspogdiernte a la Cuota monetaria yh las personas
a cargo disfruten de los beneficios del sistema del subsidio familiar es necesarioque
esten inscritas en las bases de datos de COMFIAR en estado Activo, para lo cual el
trabajador debe diligenciar en su totalidad el FORMULARIO DE AFILIACION O
NOVEDADES DE .TRABAJADORES, formato FT-GS-01 y firmarlo junto con el

representante de la empresa o quien haga s es, gjuntar los documentos -
probatorios lo cual son rec:lbldas a través det’correo elettroniop o personalmente en .
nuestros puntos de atencion. ,
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Si el trabajador ya esta inscrito por la empresa donde labora, no es necesario que
el patrono firme el formulario. i

2.2.1 Afiliacién de personas a cargo por padre y madre.

Cuando un trabajador va inscribir personas a cargo y estas ya estan inscritas en el
sistema por el cényuge o compafiero permanente, debe diligenciar en su totalidad
. el FORMULARIO DE AFILIACION O NOVEDADES DE TRABAJADORES, formato
 FT-GS-01 y firmarlo, sin necesidad de adjuntar documentos probatorics; el
funcionario que recibe el formularic ,deja'ré constancia en el formulario en
Observaciones de la empresa del numero de cedula del expediente donde se
encuentran los documentos correspondientes. .

, 2.2.2 Afiliacién de personas a cargo\por cambio de empresa del trabajador y/o
- renovacién de contrato laboral.

Cuando un empleador presenta el formulario de afiliacién de un trabajador que ya
tiene-inscritas la personas a cargo en el sistema del subsidio familiar en COMFIAR,
estas quedan activadas con ia nueva empresa sin necesidad que el trabajador firme
el nuevo formulario ni presente nuevamente los documentos 'probato'rios_; si hay
necesidad de actualizar documentos se debe informar de manera inmediata al
trabajador, para que éste los presente dentro de ios términos de ley y obtenga los
beneficios correspondientes. : '
3 RESPONSABLE

Jefe de la Seccion Subsidio y Aportes, Técriico subsidio y Auxiliares.
' ~ 4 DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

4.1 DEFINICIONES

Trabajador beneficiario: Aquel que gana menos de 4 salarios minimos legales
vigentes y'tiene personas a cargo. ‘

Trabajador no beneficiario: Aquel que gana mas de 4 salarios minimos legales
vigentes. ' :

Pergonas.a cargo: Son las personas que legalmente dan derecho al pago de la
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cuota monetaria fnénsual del Subsidio familiar, y comprende a: hijos, hijastrbé
hermanos huérfanos de padre y madre hasta los 18 arios, padres mayores de 60
afios

Salar_io Minirio Mensual Legal Vigente: El salario-minimo -es la remuneracioén
establecida legalmente, para cada periodo laboral (hora, dia o mes), que los
empleadores deben pagar a sus t'rabajédores por sus tabores.

Cuota monetaria: Subsidio Familiar en dlnero gue las Cajas de Compensacién
Familiar deben pagar a los trabajadores que la ley considera beneficiarios, sera
cancelado, en funcién de cada una de las personas a cargo que dan derecho a
percibirlo, con una suma mensual. '
Daran derecho al subsidio familiar en dinero las personas a cargo de los .
trabajadores beneficiarios que a continuacién se enumeran. Su cuantia es fuada'
cada afic por la SupermtendenCia del Subsidio Fam:llar

'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 escolarldad en
establecimiento docente debidamente aprobado.

2. Los hermanos que no sobrepasen la edad de 18 afios, huérfanos de padres, que
convivan y dependan economicamente del trabajador y que. cumplan con el
certificado de escolartdad del numeral ‘I

3. Los padres del trabajador beneficiario mayores de 60 afios, siempre y cuandE)
ninguno de los dos reciba salario, renta 0 pensién alguna No podran cobrar
simultaneamente este subsidio mas de uno de los hijos trabajadores y gue
dependan economlcamente del trabajador.

4. Los padres, los hermanos‘huérfanos'de padres y los hijos, que sean invalidos o

de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar, causaran doble cuota de
-subsidio familiar, sin ]lmstamon en razoén de su edad. E! trabajador beneficiario
debera demostrar que las personas se encuentran a su cargo y convwen conél.

5. En caso de muerte de una persona a cargo por l
recibiendo subsidio famlltar $e pagara un subsj

cual el trabajador estuviere
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este ocurra, equlvalente a 12 mensualidades del subsadlo en dinero que viniere
recibiendo. por el fa[lemdo -

6. En caso de muerte de un trabajador beneficiario, la Caja de Compensacion
- 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 dara aVlSO inmediato de la muerte
" de un trabajador afiliado a la Caja de Compensacion. '

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

4_2 ABREVIATURAS

o SGC: Sistema Gestién de la Calidad
» COMFIAR: Caja de Compensacion Familiar de Arauca
° S]VILV Salario Minino Legal Vigente.

5. CONDICIONES GENERALES : . T
. Para poder presentar solicitud y adquirir el caracter de trabajador afhado el

empieador al cual presta sus servicios el trabajador debe estar previamente aﬂllado
~a COMFIAR.

. Para que el trabajador pueda cobrar la éuota monetaria y tengaiderecho a los

. subsidios y beneficios del sistema del subsidio familiar es necesario que presente

“junto con el formulario de afiliacion los documentos probatorlos exigidos por la
normatlwdad

-

El formulario debe venir firmado por el trabajador solo si trae personas a cargo.

_Se pierde la calidad de trabajador afiliado cuando el empleador marca la novedad
de retiro en la planilla pila y/o no lo reporta en némina.

Los soportes que deben allegar el empleador o t'ra'bajador (afiliacion nucleo familiar),
para adquirir los diferentes servicios que ofrece la Corporacion son lqs‘sig_u-iente's:
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TRABAJADOR SOLTERO

Formulario de afiliacion FT-GS-01.

Copia documento de identificacion del trabajador, si es p'or primera vez.

CON CONYUGE SIN HIJOS

_ .Formulario de afiliacion FT-GS-01.

Copia documento de identificacion del trabajador, si es por prlmera vez.

Copia documento de identificacion” deI conyuge, si es por prlmera vez. -

Mamfestamon de estado civil, solicitar a COMFIAR formato establecido por el
Ministerio del Trabajo o Registro de matrlmonio

CON CO_NYUGE E HIJQS DELA UNION

Formulario de afiliacion FT-GS-1.

Copia documento de identificacion del trabajador, si es por primera vez.
Copia documentode identificacién delcényuge o compafiera permanente.
Constancia faboral del conyuge orcompaﬁera permanente.

Si el cényuge no labora, d|llgen01ar el formato declaracmn juramentada
exped|da por el ministerio de trabajo -

Manifestacién del estado civil u‘tilizar formato establecido por el Ministerio
del Trabajo, Preferiblemente con firma de Ia madre. '

para acreditar parentesco,
deAdopcidn. Si son mayores de 7

Copia de rég]stro civil de nacfi/miento de los hij
si es hijo adoptivo se presenta sentenci
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afos debe anexar tarjeta de identidad.

Copia certificado de escolaridad o boletin- de_calificaciones Iegible de
establecimiento educativo debidamente aprobado, para hijos entre los 12 y
. los 18 afios 11 meses de edad (se debe presentar todos los afios en el mes
de marzo); estudiantes universitarios 1o deberan presentar dos veces al afio
en marzo y en agosto. '

Certificado del médico de la EPS donde conste la discapacidad, indicando
tipo de discapacidad: no se debe exigir porcentaje de discapacidad.

Si el trabajador labora medio tiempo, debera remitirse copia del contrato
laboral. ‘

_CON CONYUGE E HIJASTROS -

Formulario de afiliacion FT-GS-01.

Copia docufnento de‘identific;acién del trabajador, si es por primera vez. |
.Cop]a docdmento.de Edentif‘icacién_dél cényuge.o compaﬁéré p’errhaﬁente.
Constan_cié laboral del cényugé > combaﬁera permanente. - N

-

Si el cényuge no labora, diligenciar el formato declaracion juramentada
expedida por el ministerio de trabajo.

Documento de la custpdia legal emitida por la porrespondien'te entidad
competente (ICBF, comisaria de familia, juzgado de familia en ausencia de
este las funciones le corresponden al Inspector de Policia.)

Manifestacion de unién libre: utilizar formato establecido por el Ministeriodel
Trabajo. ‘ ' |

Registro civil de nacimiento de los hijastro$ para acreditar parentesco con el
padre aportante, sin autenticar, legible y no interesa la vigencia. Si son

Tu Puedes COMFTAR En Mi Calidad
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| mayorés de 7 afios debe anexar tarjeta de identidad.

Copia certificado de escolaridad legible de establecimiento -educativo’
debidamente aprobado, .para hijos entre los 12 y los 18 afios 11 meses de
edad (se debe presentar todos los afios en el mes de marzo); estudiantes
universitarios lo'deberan presentar dos veces al afio en marzo y en agosto.

Certificado del ‘médico de'la EPS donde conste la Qiscapacidad,' indicando

- tipo de discapacidad, sin exigir porcentaje de Discapacidad.

Dependencia econémica; utilizar formato. establec:do por el Ministerio del
Trabajo.

'En casc de custodia compartlda se recuerda que en Virtud de lo establecido en. el
articulo2.2.7.4.2.3. Del Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo No. 1072 de
2015, la convivencia se da en relacion con ambos progenitores; por lo tanto, el pago
simultaneo del subsidio se calcula con base en los i ingresos de los padres bioldgicos y
se debe exigir certificacion laboral de la madre o padre bioldgicos, segln sea el caso,
-sobre ingresos y certificacion si recibe o no subsidio por el mismo hijo.

TRABAJADOR SEPARADO CON HIJOS

Formulario de afiliacion FT-GS-01. . -

_Copia ddcumento de identificacién del trabajador, si es por primera vez.

Copia Cédula de ciudadania dé la madre o padre delmenor.

Copia Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco: sin.

‘autenticar, legible y no interesa la vigencia. Si son mayores de 7 afios debe

anexar tarjeta de identidad.

Copia certificado de escolaridad  legible de estab[epimiento_ educativo.
debidamente aprobado, para hijos entre los 12 y los 18 afios 11 meses de .
edad (se debe presentar todos los afios en el mes de marzo) ‘estudiantes
universitarios [o deberan presentar dos veces al afio en marzo y en agosto.

Para hijos con discapacidad: certificado del médico de la EPS donde conste
la discapacidad, indicando tipo de discapagidad, sin requerir porcentaje de

TuP COMFIAR En Mi Calidad
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- Discapacidad. -

Copia Custodia legalmente emitida por la entidad competente (I.C.B.F.,

Comisaria de Familia, Juzgado de Familia; en ausencia de este las funciones

le corresponden al Inspector de Policia.), Para que el subsidio sea cancelado
-al padre del menor.

TRABAJADORA SOLTERA SEPARADO CON HIJOS

. Formulario de afiliacion FT-GS-O1.

Copia documento de identificacion de la trabajadora, si es por primera vez.

Copia Registro civil de. nacimiento‘de los™hijos para acreditar parentesco: sin

autenticar, legible y no interesa la vigencia. Si son mayores de 7 afos debe -

anexar tarjeta de identidad.

Copia certificado de escolaridad legible de establecimiento educativo -

debidamente aprobado, para hijos entre los 12 y los 18 afios 11 meses de
edad (se debe presentar todos los afios en el mes de marzo); estudiantes
universitarios.lo deberan presentar dos veces al afio en marzo y en agosto.

Para thbs con‘di'scapacidad: certificado del médico de la EPS donde conste
la discapacidad, indicando tipc de discapacidad, sin requerir porcentaje de
Discapacidad.

‘Nota: Se refiere a los menores en cuyo registro civil figure tnicamente la
madre: | :

PADRES MAYORES 60 Aﬁos

Formulario de.afilia'cic’)n FT—GS—O‘I o

Copia‘documento de identificacion del trabajadof, sies por primera vez.
'.Cpra.\doc:Umento de identifi.caeién del padre'o madre, si'es por primera vez.

Tu Puedes COMFIAR En Mi Calidad
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. Registro civil de nacimiento del tfabajador_para-acreditar parentesco.
"Fotocopia simple, sin autenticar, legible y no interesa la vigencia.

Certificado de EPS donde conste el tipo de Afiliacion.

Manifestacion de -dependencia econdmica ‘de los padres rendida por’ ei'
trabajador, utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo. o

Declaracién de no recibir pensién, salario, ni renta, utilizar formato
establecido por el Ministerio del Trabajo.

HERMANOS HUERFANOS DE PADRES
Formulario de afiliacién FT-GS-01.
Copta documento de identi]‘i_éacién del trabajador, sies por_primera vez.

Declaracién jurameri'tada donde conste la convivencia y dependencia
- econdmica del hermano huérfano de padres, con el trabajador, utilizar
formato establecido por el Mlmsterlo del Trabajo

_Registro civil de naCImiento del trabajador para acreditar parentesco '
fotocopia simple, sin limite de fecha. :

Registro civil de nacimiento- del hermano para acreditar parentesco y edad
fotocopia simple, sin limite de fecha. Si es mayor de 7 afios debe anexar
tarjeta de identidad.

Registro civil d'e_ defuncion de los padres: realizar consulta{ a la
Registraduria Nacional del Estado Civil. '

Copia certificado de escolaridad iegible de establecimiento educativo
debidamente aprobado, para hijos entre los 12 y los 18 afios 11 meses de
* ‘edad (s& debe preséntar todos los afios en el mes de marzo); estudiantes
universitarios lo deberan presentar dos veces-al afio en marzo y en agosto.

-TuP OMFIAR En Mi Calidad
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- Certlflcado del medico de la EPS donde conste la discapacidad, |ndlcando
tIpO de discapacidad, sin requenr porcentaje de dlscapac:dad

« MUERTE DE TRAB_AJADOR Y PERSONAS A CARGO.

- Certificado de defuncnon el cual debe ser expe'dido p‘or autoridad
) competente. ' : 4

5.1 AFILIACIONES EN LINEA

Para este proceso se debera acceder al siguiente link www.comfiar.com.co"

- Luego seleccionar el icono verde (consulta’ online) o directamente al link
hitp://online. comfiar.com.co/ donde el primer paso es registrarse y de esta manera
. sele asignara un respectivo usuario y contrasefa temporal, lo anterior, teniendo en
" cuenta que los requisitos deben cumpllrse. de acuerdo a la normatividad vigente. -

6. REFERENCIA NORMATIVA:

Ley 21 de 1982
Decreto 341 de 1988
. Decreto 784 de 1989
Ley 789 de 2002 .
Resolucmn 2692 de 2010 -
Decreto 019 de 2012
Circular 0001 de 2019
Ley 1581 de 2012
- Circular Externa N° 2016 0c0o02

7 DOCUMENTOS Y REGISTROS REFERENCIADOS:

Formulario de afiliacion Cédigo FT-GS- 01

o Aplicativo de captura y almacenamiento de [a mformaClon en eI Software

portal SISU - Modulo Subs_ld:o
Requisitos generales de afiliacién Circular Externa N° 2016-00002

Tu Puedes COMFTAR En Mi Calidad
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8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD N°® DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE REGISTRO .
ACTIVIDAD
. Revisar formulario de
. Afiliacidn Fisico o virtual y
-verificar que - B
Tl tefiga los sopores - Formulario de
RECEpGIon y revision de solicitadcs y que ‘_el Auxiliar de afiliacién y
formulario de afiiacién - 3 Empleader esté afiliado a Subsidio documentos
J, COMFIAR. soporte
Sggﬁgggs 7 Radicar formufarioenla
y compietos NG herramienta _ de  gestién
. documental (Orfec) _ vy ‘
Devalver. 5 Devolver recibide con la copial  Auxiliar de Conseputiyp de
si documentos . | delformulario presentada por Subsidio Radicacién
- el empleador, {sticker impreso
~ Radicar formutano y : por Orfeo)
enegar recibido _ Para afifiaciones en linea se . ) ]
’ le asignara un consecutivo de Radicado Virtual -
radicado Virtual. generado por
Sistematizar informacion - .
v
Expedicidn de carme en
la pagina web o . o
L2 | Digitar - informacion  del - : Informacion en la .
3 formulario del trabajador al A;Sg'%g.de base de datos
Mddule de subsidic por la _ sicio portal SISU
ruta Menu  +C (Menu
afiliacién) + C  (Mend-
trabajadores) + A
(Trabajadores afiliades)
(Portal SISU). '
- El empleador. o -trabajader
digita la informacién por la B
plataforma
hitp://enline.comfiar.com.co/
Una vez el empleador hace
N el primer aporte por el : o
trabajador, podra Empleador Pagina web
4 cescargar -el camné de | Trabajador
afiliacién mediante la Pagina :
Web
www.comfiar.com.co o

hitp:/fonling. comfiar.com.co/

des COMFIAR En Mi Calidad
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8.1 PROCEDIMIENTO AFILIACION DE PERSONAS A CARGO.
ACTIVIDAD N° DESCRIPCION DE LA RESPONSABLE REGISTRO
. ’ ACTIVIDAD ) . N
‘ Recepcion ¥ revisién
formularioc de
INICIO ‘ Afiliacion  Fisico o correo
electronico, consultar estado
de afiliacion y verificar que
: X tenga | los soportes |’ Formularic de
Recepcion y revision Sclicitades. . Auxiliar de afiliacion y
de formularioc de 1 Subsidic - documentcs
afiliacion y requisitos soporte
5 ' ' Radicar formulario en la
°°“mfrit°s correctos herramienta de  gestion .
¥ complelos documental  (Orfeo) y
No 2 Devolver recibido con la copial  Auxiliar de Consecutivo de
, o del formulario presentada por Subsidio Radicacion
sy el trabajador. ' {sticker impresc
Develver | . por Orfeo)
documentos Para afiliaciones por correo :
: electrénico se le envia el
ndmerc de radicado asignado.
Radicar formutaric y -
devolver recibide
' | Digitar  informacién  del " base de datos
: l 3 | formulario del trabajador al Aél:gggi%e portal SISU
Sistemati Modulo de subsidio por Ia ‘ modulo subsidio
Er:ic‘?:n”:;z;nr ruta  Mend  +C  (Mend
affiacion)  + € (Mend
‘ || trabajadores) + A
{Trabajadores afiliados) .
{Paortal S18U). .
Expedicion de . )
- came iﬂ;ﬁ pagina Una vez las perscnas a cargo  Trabajador Pégiha web
T queden afiliagas podra ‘el
frabajador descargar el carné
de aflliacion mediante'la pagina
- web  www.comfiar.com.co o
’ - R hitp:/fonline.comfiar.com.co/
. Final
4

Tu Puedes COMFTAR En-Mi Calidad




. {Enin g sonpeeamiis [amTliot de Arnoe

PROCEDIMIENTO:

AFILIACION DE TRABAJADORES -

CODIGO: PR-GS-01

VERSION: 05

FECHA: 24 de
Noviembre de 2020

Pagina 13-13

9. IDENTIFICACION DE CAMBIOS

2 Jutio 06 de 2010

-Definiciones
Documentos
registros _
referenciados

12010, anexan los

Teniende en cuenta las
observaciones realizadas” por la
Superintendencia  del  Subsidio
Familiar, Plan de Mejcramiento |
documentos
recesarios para la afiliacidn,
referenciados en el formulario de
afiliacion o novedad del trabajador y
se cambiz la definicién de cuota
monetaria, y se ajusta al paragrafo
1° dei articulo 3 de la Ley 789 de
2002 :

"3 |Enero15de2014 |- 11

" |trabajacc y descripciones en las

Tedo el documento

Actualizacién de alcance, requisitos
generzles para la afiliacion del

actividades realizadas por el
proceso. (Se incluye herramienta de
radicacién de formularics de
afiliacién y la -
Forma de expedir el carnet del
trabajador). —

"4 7Marzo de 2030 | 6-10

{generales de afiliacién de acuerdo a
-la Circular Externa N* 2016-00002.

Se actualizaron los requisitos

4 " 117 Marzo de 2020 5

- 8.1

Se adiciono el nurne'ral 51 -
Afiliaciones en Iinga. '

-5 24 Noviembre de

2020

2,5-13

21,2.2,57,8

- "de personas a cargos de acuerde a
1 lar cireular externa N° 2016-00002al | -

Se realiza modificacidn en el
concepio del numeral 2.1,2.2, 7. Se
adicionan -requisitos para afiliacion

numeral 5, se incluye el numeral 8 y
8.1

Observaciones:

/
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