iAfiliate como pensionado/a
y a tu grupo familiar
en la Plataforma de Afiliaciones!

1 Ingresa a
www.comfama.com

Haz clic en Iniciar sesion o registro
Inicia sesidn con tu correo y contrasena o crea una cuenta

Nota: si no sabes como hacerlo aqui te ensefiamos

Dirigete a la opcién Portal servicios y da clic a Ver mas

ComfﬁmA Portal servicios $% % A C Q jHola Julian Perez! w @

Festival Teatro'y Musica
Comfama San Ignacio

Encontrémonos alrededor delartéey la diversig@ad.

{VAMOS?

—> Siguiente 1/3
Cultura y ocio

Desplaza la barra hasta el mddulo ‘Afiliarme como independiente’
y da clic en Afiliarme

I VIVIENDA Y HABITAT

I AFILIACIONES | AFILIACIONES l AFILIACIONES
il d e Pago de cuota monetaria :.‘on.s;!.lltz:: m|' Ros:‘ulaclon al subsidio Afiliarme como pensionado © Novedades de afiliacién
i 1 amiliar de vivienda
A lllarme como pen sionado Acd puedes consultar los pagos que Comfama . » Si recibes una pension de vejez, invalidez o Reporta distintas novedades como empleador a
T —— te ha realizado por concepto de Subsidio Conocelaquliellestado/deitujpostulaciénal supervivencia, ya sea del sector piblico o través de nuestros servicios en linea.
; . P 1 jez, ; ) Familiar o Comprobante nutricional. $ubS|d|o Fawlllar dfe Vivienda, solo debes privado, puedes afiliarte como pensionado.

supervivencia, ya sea del sector publico o privado, ingresar tu tipo y nimero de documento.

puedes afiliarte como pensionado,
@ @ e @uere

1,

@ +INFO AFILIARME -:R

Verifica el estado de las solicitudes de afiliacion si
ya habias empezado un tramite

SEVAGINNM O  AGREGAR PENSIONADO

o

comfama Hola JULIANI G
Ayuda Servicios Comfama Ir a Comfama.com

Solicitudes de registro o afiliacién (0)

Q Buscar per documento ‘ E FILTRAR ‘ * DESCARGAR ‘

Ingresa el tipo de afiliado: Pensionado 25 anos, pensionado o pensionado por
entidad con un aporte del 0.6% o del 2%" y numero de documento

Documentos necesarios

Pensionado 25 anos

-Fotocopia del documento de identidad del
Tipo de afiliado v pensionado.

-Resolucién de pensién.

Tipo de documento v Pensionado y pensionado por entidad

-Fotocopia del documento de identidad del pensionado.

-Certificado de paz y salvo en caso de haber estado
afiliado a otra Caja de Compensacion Familiar.

‘Resolucién de pensién.

REGRESAR -Comprobante de pago de la pension.

-Fotocopia del documento de identidad de cada
uno de los familiares.

Completa la informacidén general, residencia, contacto y datos laborales

Datos del trabajador : IR A LISTADO DE INDEPENDIENTES
Lhafos O ' S0apa00 Zanos ae familianes ANCIOS 3 Ol

B Informacion general

*Eotos CAMPOS S0n ol E.Tr:'rir 5

ir
CINDY PATRICIA
HEMNAD SALAZAR
e—
041052022 = Femanino L

Agrega al grupo familiar y completa sus datos

También puedes continuar el proceso de afiliacion sin familiares

Ten en cuenta: si la persona a agregar es el conyuge o compafero/a permanente, el estado civil
del pensionado debe ser casado o unidn libre; en este caso, debes realizar la actualizacion del
estado civil del pensionado y continuar con el proceso indicado.

Datos de familiares

Registra aqui el grupo familiar del trabajador independiente. JCémo puade estar conformado?®

El cényuge o compaiieralo) permanente.

Los hijos menores de veintitrés (23) afos.,

Los hijos de cealguier edad en siluacién de discapacidad.

Los hijos del cdnyuge o compafierale) permanante, menares de veintitrés (23) anes (hijasoros), que dependan econdmicamente del trabajadar independiente
Los padres del trabajador independisnts que na estén pensionados, ni reciban renta o =alario y dependan econdmicamente de este.

Los hermanos hugrfanos de ambos padres mencores de veintitrés (23) afios que dependan economicameante del trabajador independiente.

AT

Los hijastros, padres o harmanes huérfanos de cualguier edad en situacidn de discapacidad v gue dependan econdmicamante dal trabajador independiante.

CONTIMUAR 51N FAMILIARES AGREGAR FAMILIAR

Datos de familiares

salecciona el familiar que deseas agregar.

ﬂ Ten en cuanta: s la persona a |It;l':'t;|I' a5 e :l-:":l"“é.:' [0 :||r'|:.:"||"-:-'.| |::‘I"I|II' e, &l astada civil I::'l Ir-:|:.:_.|-:::' debe ser casads & unidn 1are; en asie Casa, oebes reallZar Iui actualizacian del estada civil del :I-:l:.l_l-ll::l' 1 Connuag
con el proceso indicado

Hijosa Padre Madre Hermano/a
REGRESAR
Wen y
Paolitica de proteccidn de datos Términos de uso del sitio Palitica de transparencia Maotificaciones judiciales habla
canmigal
h Linea de transparencia 01 8000 423514 Central de [lamadas 604 360 70 80 - 01 8000 415 455
L\

Acepta la ‘Declaracion bajo juramento’ y el tratamiento de datos personales;
para esto deberas seleccionar las dos casillas de la siguiente manera

Afiliacion individual IR A LISTADO DE INDEPENDIENTES
# C)
Datos del trabajadar Datos de familiares Archivos adjuntos

Editar

Declaracion bajo juramento

& Declaro bajo gravedad de juramento que: Toda la informacion aguf suministrada es veridica. Autorizo a Comfama para que por cualquier medio verifigue los datos aqui contenidos y se apliguen las
sanciones contemplas por la ley,

Tratamiento de datos

La informacién y/o datos personales gue se solicitan en este documenta se hace con el fin de cumplir con los requerimientos establecidos en las normas que regulan el Sistema del Subsidic Familiar

especialmente las Leyes 21 de 1982 y 789 de 2002, por ello la informacidn recolectada se utilizara para las finalidades de

conforme los pardmetros establecidos en el Ley 1581 de 2012. Indicanos si en

tu calidad de: afiliado, proveedor, usuario, cliente, aliado, autorizas a Comfama para conocerte mejor y comunicarnos caontigo a través de los canales de contacto que nos has suministrado directamente o

a través de terceros. Esto incluye: » Contactarte para conocer tu opinion sobre la prestacion de nuestros servicios. » Tratar tus datos personales para disefar y ofrecerte servicios y programas

personalizados nuestros y de terceros. « Verificarte y analizarte en |as diferentes fuentes o consultas piblicas para el cumplimiento de obligaciones legales y contractuales. « E| buen desarrallo de cio,

programa, e

ito, contrato. » Almacenar, consultar, compartir, verificar, reportar, actualizar y rectificar tus datos personales al interior de Comfama o ante cualquier otra entidad nacional o extrajera que

maneje o administre bases de datos, preste servicios de cion o realice andlisis de administracion de

Transferir o transmitir tus datos 3 terceros dentro y/o fuera de Colombia. Esta

autorizacion incluye el tratamiento de datos persc caracter biométrico y aplicara aun cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada la misma y permite gque el

tratamiento de los dc_'if_f_\b sea realizado di_’ manerd

ura y confidencial por COMFAMA o por terceros. Recuerda que no estas oblig

ion tuya y de tus 2. La pe ! odré ser consultada a través de i o portal web v

la ciudad de Medellin (Antioguia)

iVen y
habla

» Acepto el tratamiento de datos que me ha sido informadao. i
X conmigo!

REGRESAR CONTINUAR

9 Adjunta los archivos de los documentos
que te solicitamoss para ti como pensionado y tu grupo familiar.

Nota: si no dispones de los documentos soporte en el momento puedes salir del
proceso y retomarlo cuando puedas adjuntarlos.

Para completar posteriormente el proceso debes acceder al listado de solicitudes,
buscar la solicitud del pensionado/a y retomar la afiliacién.

Adjuntar archivos

iTen en cuental Solo debes adjuntar los documentos indicados en cada item y recuerda que aquellos identificados con asterisco (*) son obligatorios. ¢No tienes todos los archivos ahora?

Pensionado: ANDREA CAMILA ARANGO ZAPATA

Tipo de documento Archivo Tamafio
Cédula de Ciudadania* Adjuntar archive &
Resolucién de pensign® Adjuntar archive &

Comprabante de pago de la pension*  Adjuntar archivo &,

Neny
habla

conmigol

Te mostraremos el resumen de la afiliacion.
Puedes revisar, validar y editar si es necesario la informacion.

Si todo esta en orden, da clic en el boton ‘Continuar’.

Registro o afiliacion individual del pensionado

Confirmacién de datos del pensionado

B Informacién general Editar [

Tipo de aliliado Documento MNombre Fecha de nacimienta; Género: Estado Civil:

Pensionado CC 215825881 ANDREA CAMILA ARANGO ZAPATA 1241241950 Femening Separadela

[ Residencia y contacto Editar [&

Departamento Fumicipio Direcciom: Teléfono celular Telefono fijo

Antioguia Bello AUTOPISTA 232 30145971578 Anital 23@hotmail.com

Datos especificos del titular Editar [

Walor mesada pensicnal Porcentaje de aporte: Entidad que otorgs pension Caje de compensacian anterior en calidad de pension

51,000,000 Miliados Pensionado 2 % PEMSIONES ¥ CESANTIAS | N G Sin Caja L;‘::
Declaracion bajo juramento conmigal

#| Declaro bajo gravedad de juramento gue: Toda la informacion aqui suministrada es veridica. Autorize a Comfama para que por cualquier medio verifique los datos aqui contenidos v se apliguen las

sanciones contemplas por la ley. |

iListo! Te indicaremos el radicado de registro de la afiliaciéon
y te enviaremos un correo electronico confirmando este registro.

Registro o afiliacion individual del pensionado

Q Envio exitoso No. 7

Ya completaste el registro del pensionado y/o su grupo familiar. Revisaremos esta informacion y, en un término maximo de tres dias habiles, te informaremos el resultado.

Verificaremos la informacion y documentos adjuntos
y en un maximo de tres dias habiles, te informaremos el resultado
de la afiliacidon a través de correo electronico

Asi de facil podras acceder a un mundo de
posibilidades a través de nuestra
plataforma de afiliaciones.

En caso de tener dudas, comunicate a la linea
(604) 3607080 opcion 2-1 si estas en el Valle de Aburra.
Desde otras regiones de Antioquia llama, sin costo, al
01-8000-415-455.

GCOXOXC)

www.comfama.com



