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Ingreso a la Pagina de Cafam

* Ingresar a www.cafam.com.co y seleccionar la opcion “Empresas’

&« & # cafam.com.co
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http://www.cafam.com.co/

Afiliate a Cafam

« Dar clic en la opcion “Afiliate a Cafam”
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Guia de documentos

Documentos requeridos para l:
afiliacion

Ol\.p\’W\ AFILIACION Y NOVEDADES EMPLEADOR

Diligencie en linea su afiliacion de empleador, anexe los siguientes dc

AFILIACION EMPLEADOR PERSONA JURIDICA

Guia de documentos 1. Comunicacién firmada por el Representante Legal, en la gue informe: nombre del empleador, domicilio, identificacion,
lugar donde se causen los salarios y manifestacidn si estaba afiliada a alguna Caja de Compensadion Familiar con anterioridad.
= 2. Certificado de Existencia y Representacidn Legal expedido por la Cdmara de Comercig.
_ Tenga en cuenta que las personas juridicas citadas a continuacidn, el documento corresponde a:
=0 - Consorcio: Acuerde consorcial debidamente firmado.
=0 « Entidad sin animo de lucro: Copia de la personeria juridica.

- Uniones Temporales: Acuerdo de unién temporal debidamente firmado.
« Municipios y entidades territoriales: Decreto o Resolucidn de creacian.
« Iglesia Catdlica: Representacidn expedida por la Arquididcesis de la correspondiente provincia eclesiastica.

Comunicacion firmada
por el Representante
Legal, en la que informe:

Mombre del empleador,
domicilio, identificacion,
lugar donde se causen los
salarios y manifestacion si
estaba afiliada a alguna
Caja de Compensacion
Familiar con anterioridad.

Certificado de
existencia y
representacion legal, la
fecha de expedicidn no
superior a 30 dias.

- Comunidades o iglesias no catdlicas: Resolucidn de la Personeria Juridica expedida por el Ministerio del Interior.
« Agremiadoras y asociaciones que afilien a la sequridad social de manera colectiva: copia de la Resolucidn de
Autorizacion expedida por el Ministerio de Salud vy Proteccion Social.

3. Relacidn de Trabajadores y Salarios.

&. Registro dnico tributario (RUT) completo con vigencia no superior a un (1) mes.

5. Documento de identidad del representante legal de la empresa.

. Paz y Salvo expedido por la Caja de Compensacidn anterior, que incluya fecha desafiliacion y dltimo periodo pagado,
en caso de afiliacidn anterior a otra caja.

En el recuadro “Guia de documentos” encontrara los requisitos documentales para que la empresa
sea aprobada en el proceso de afiliacion p



Paso a Paso de Inscripcion

el Pago de Aportes re s 1, Posteriormente encontrara un paso a paso para realizar el

proceso de inscripcion.

Afiliacion Empresa
nueva

2. Luego de tener listos los documentos hay dos opciones:

v' Acercarse de manera presencial a nuestras centrales de
servicio para radicar los documentos.

v Diligenciar el formulario de Forms publicado en la URL
hitps://forms.office.com/r/9aapsv04Pf o lo puede escanear
en el QR para enviarlo de manera digital al correo
afiliar_empresas@cafam.com.co

FORMULARIO AFILIACION
EMPLEADOR
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https://forms.office.com/r/9aapsv04Pf

Diligenciamiento del formulario

€ Atras Qpc [ Mevil

FORMULARIO AFILIACION EMPLEADOR 0 -
FORMULARIO AFILIACION  Obligaterio
EMPLEADOR Diligencie el formulario y guardelo como pdf para que lo envie al correo (&

AFILIAR EMPRESAS@CAFAM.COM.CO

17, 7 jul 2023
1. Tipo de Empleador * (1]

Registre la informacién solicitada y adjunte los documentos segin el tipo

de empleador para que los envié al correo ) O e
afiliar empresas@cafam.com.co
. Empezar ahora O Natural
- P R

1. Elformulario lo puede diligenciar desde un PC o un Movil
2. Dar clic en “Empezar ahora”
* Obligatorio 3. Diligenciar los datos principales de la empresa y clic en Siguiente
INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL 03 4. Diligenciar los datos de representante legal y clic en siguiente para
ingresar la informacidon de contacto administrativo.
10. Tipo de Identificacién * ([} 5. Por ultimo los datos de empleador

O Cédula de ciudadania

O Cédula de extranjeria -p



Guardar el formulario

* Luego de diligenciar el formulario dar clic en Enviar
« Seleccionar la opcion “Imprimir u obtener PDF con

Especifique la fecha (d/M/yyyy) respuestas”

37. Fecha Inicio de Actividad * [T}

Puede imprimir una copia de su respuesta después de enviarla .
Gracias.

Atras m Pagina 4 de 4 es—— La respuesta se ha enviado.

El propietario del formulario te permite editar la respuesta. Guarda la respuesta y pi

Este contenide lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario de
responsable de las practicas de privacidad o segundad de sus clientes, incluidas las gue adopte el pro

tu contrasefia.
) i Imprimir u obtener PDF con respuestas
Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietaric de este formularic no ha propercionado una declaracion de privacidad sobre cdmeo utili Enviar otra respuesta
proporcicnes infermacion personal o confidencial.
| Terminos de uso

‘ Guardar y editar mas tarde ‘




Guardar el formulario

Im pri mi r : TITI23, 20:45 FORMULARIO AFILIACION EMPLEADOR

Total: 7 paginas

Impresora
| FORMULARIO AFILIACION EMPLEADOR
Guardar como PDF ~
Disposicion
O vertical Diligencie el formulario y guardelo como pdf para que lo envie al
™ . correo
[_) Horizontal
AFILIAR EMPRESAS@CAFAM.COM.CO
Paginas
O Todos 1. Tipo de Empleador *
"f:::' Sélo paginas impares Juridica
"f:::' Sélo paginas pares Natural

"'_::' Por ejemplo, 1-5, 8, 11-13
Servicio doméstico

Mas opciones de configuracién

Is‘

REDACTAR para

Mensaje nuevo

Asunto

Se abrira la opcion para Imprimir el
documento, pero debe dar clic en la
opcion “Guardar como PDF”

Luego de descargar el archivo adjuntar los
documentos solicitados en la guia y
remitirlos al correo
afiliar_empresas@cafam.com.co

El tiempo de respuesta es de dos dias
habiles.


mailto:afiliar_empresas@cafam.com.co

GRACIAS
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