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1. OBIJETO

Dar a entender las funcionalidades del sistema de registro y afiliacion de cesantes

2. ALCANCE

Se dara a entender funciones de los componentes del sistema.

Acceso al sistema.
Inicio de Sesion.
Movimientos.

Afiliacion de trabajador detallando cada uno de los campos que son requeridos
para la afiliacion del trabajador y su nucleo familiar en caso de poseer uno

3. FUNCIONALIDAD

Antes de entrar al sistema, deberd registrarse si alin no lo esta. Dispone de tres
opciones para registrarse

AJAMAG! Caja de Compensacion Familiar del Magdalena | Portal Transaccional

O Afiliados ail Empresas

Accediendo como Cesante

Documento: Seleccione...
Numero: Documentc

Contrasefia:

Iniciar sesion

£0lvidé su clave? o* Registrar cesante

’ B/ Afiliaciones en Linea

O Afiliados ai Empresas & Cesante

Accediendo como Afiliado

Documento: Seleccione...

Nimero:

Contrasena:

Iniciar sesion

£0lvidé su clave?

o* Registrarse

& Cesante
3.1. Registro de cesante:
Verifique que este en el cuadro
v de cesante, presione el boton

de registrarse

inferior derecha.

en la esquina

¢ Registrar cesante
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Ahora le aparecera en

Formulario de registro No Afiliados

MNombres y Apellidos

wombre completo

Tipo Documento Numero

Seleccione... hd Documento

Razon Social Ciudad

Razon Social Seleccione...

Correo Electrénico

Pregunta de Seguridad Respuesta

Seleccione... A Respuesta

Pregunta de Seguridad Respuesta

Seleccione... A Respuesta

Términos y condiciones

pantalla el siguiente >
cuadro.
Nombres y Apellidos
Javier Castafieda Amaya
Tipo Documento Ndmero
CEDULADECIUDADAr ¥ 123456789
Ciudad
SANTA MARTA ’
Correo Electrénico
yes lil.com
Verificar Correo Electrénico
ye: zom
Pregunta de Seguridad Respuesta
MARCADESUPRIMER ¥ nando
Pregunta de Seguridad Respuesta
CULELSEGUNDONOI ¥ uva

Términos y condiciones

Una vez diligenciados

los campos

debera de hacer click en el botén

Registrarse

Ahora debera llenar los siguientes campos

Nombres y Apellidos: debera escribir su

nombre completo.

Tipo de documento: debera seleccionar el tipo
de documento listado.

NUmero: Escriba su nimero de documento sin
puntos, espacios, comas u otros simbolos.

Correo electronico:
electronico principal

ingrese Su correo

Pregunta de seguridad: dispone de varias
opciones para escoger la que sera su pregunta
de seguridad.

Respuesta: aqui debera de ingresar la
respuesta a su pregunta de seguridad.

Términos y condiciones: debera seleccionar
esta casilla para poder iniciar el proceso de
registro

En unos instantes, recibird un correo

electrénico y con
necesitara para ingresar a su cuenta
en la plataforma.

informacion que
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O Caja de compensacion familiar del magdalena

Bienvenido a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA, a continuacion
confirmamos sus datos de usuario para el ingreso a nuestro portal web:

Documento de identidad: 10830
Clave: st

Estimado Afiliado, recuerde que por seguridad podra cambiar su clave cuando lo desee.

3.2. Inicio de sesidn

En la pagina de inicio se puede observar un
cuadro el cual contiene tres formas de acceder:
Afiliados, Empresas y Cesante. Cada opcién
requiere de tres (3) campos a diligenciar:

Documento, el cual muestra una lista de tipos de
documentos que debera escoger.

Numero, campo donde debe digitar el numero
correspondiente al tipo de documento
selecciona.

Contrasefia, la cual se le serd asignada y dada
al usuario.

Inicie Ingresando el usuario y contrasefia que
recibio en su correo electronico.
Por ejemplo:

3.3. Salir del sistema: En la
parte  superior derecha
observe el siguiente cuadro

O Afiliados

ail Empresas & Cesante

Accediendo como Cesante

Documento:

Namero:

Contrasena:

Selec

ne.. v

Iniciar sesion

(Olvidé su clave?

O Afiliados

Accediendo como Cesante

o* Registrar cesante

&h Empresas &, Cesante

Documento: l CEDULA DE CIUDADANIA 'l

Numero: l 123456789

l

Contrasefia: l

l

£0Mvidé su clave?

«* Registrar cesante
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Presione el botén
Cerrar sesion y lo —>
sacara del sistema.

VUELVE PRONTO

3 Cerrar sesion

4. Cesante o Particular O Afiliados

Esta Opcidon permite ingreso a
usuarios que no se encuentran

afiliados — > Documento:

Debera iniciar sesiéon en el
modulo de Cesante

NUmero:

| Contrasena:

Debera seleccionar su tipo de

documento con el usuario que
se registro.

:Olvidé su clave?

O Caja de compensacion familiar del magdalena Preslone el

icono y vera lo
siguiente

gB Empresas

Accediendo como Afiliado

Seleccione... v

, |

o* Registrarse
E

Una vez iniciado sesion deberd ver lo siguiente.

la cual reformé la Ley 1636 de 2013.

A continuacién, vera en la parte izquierda un panel que contiene la siguiente opcion.
En la parte izquierda observara un panel que contiene la siguiente opcion.

Mecanismo de Proteccidn al Cesante FOSFEC y Subsidio Desempleo Ley 2225 de 2022,

la cual reformé la Ley 1636 de 2013.

4.1 Mecanismo de Proteccién al Cesante FOSFEC y Subsidio de Desempleo Ley 2225 de 2022,

Seleccione en el panel izquierdo la opcién Mecanismo de Proteccion al Cesante
FOSFEC y Subsidio de Desempleo Ley 2225 de 2022, la cual reformd la Ley 1636.
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vercurio & = Lttt @onionc (@) st

Mecanismo de Proteccion Principal *
al Cesante FOSFEC -
Subsidio de Desempleo
Ley 2225 de 2022, la cual

i Principal
reformad la Ley 1636 de
2013
[® Ssoportes @© 2019 Cajamag
W PQRSFD
Mecanismo de Proteccion al La opcidn esta visible en el panel izquierdo.

Cesante FOSFEC- Subsidio de
Desempleo Ley 2225 de 2022, la
cual reformé la Ley 1636 de 2013

Debera aparecerle un cuadro como el siguiente, que
contiene una tabla que contiene el nUmero de documento
del cesante, nombre y estado de la solicitud.

Para crear un proceso de afiliacion, presione clic en el botén
nuevo, ubicado en la parte superior derecha.

Luego de presionar el botén aparecera un formulario como
el siguiente:

Nuevo

Mercurio & = Q, Buscar & Manuales % Opciones

Mecanismo de Proteccion Mecanismo de Proteccion al Cesante FOSFEC - Subsidio de

gl Cesante FOSFEC - Desempleo Ley 2225 de 2022, la cual reformd la Ley 1636 de

Subsidio de Desempleo Y Filro Instructivo para digilenciar formulario
Ley 2225 de 2022, Ia cual 2013 . . O e
reformo ‘a LEV 1636 de ﬂ - ormato E\Ilp ata nstructivo Para la foto con
2013 Mecanismo de Proteccion al Cesante FOSFEC - Subsidio de Desempleo Ley 2225

de 2022, |a cual reformd la Ley 1636 de 2013

[2 Soportes

W PORSFD Mecanismo de Proteccion al Cesante FOSFEC - Subsidio de Desempleo Ley 2225 de 2022, la cual reformé la Ley 1636 de
2013
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Mecanismo de Proteccion al Cesante FOSFEC - Subsidio de Desempleo Ley
2225 de 2022, la cual reformo la Ley 1636 de 2013

Mecanismo de Proteccion al Cesante FOSFEC - Subsidio de Desempleo Ley
2225 de 2022, la cual reformd la Ley 1636 de 2013

Formulario Unico de Postulacién al Mecanismo de Proteccién al Cesante FOSFEC - Subsidio de Desempleo
Ley 2225 de 2022, la cual reformé la Ley 1636 de 2013
CLASIFICACION:

Subsidio al Desempleo de Ley 2225 de 2022, |la cual reformé la Ley 1636 de 2013 para cesantes Categoria A, B
y C.

En caso de cumplir con los requisitos y acceder a los beneficios de la Ley 2225 de 2022, la cual reformo la Ley
1636 de 2013 y en los cuales se contempla la Capacitacion, el cesante debera participar de manera activa y
completa en dicho servicio (curso), para asi evitar la suspension de los demas beneficios.

Debera llenar cada uno de los siguientes campos.

Cédula niumero de documento de identificacion (la cedula es
automatico)

Fecha de expedicion de su documento de identificacion.

Ciudad de expedicion del documento de identificacion

Fecha de nacimiento en el formato indicado en el formulario
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Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Género Direccion Barrio
Seleccione...

Ciudad Telefono Celular
Seleccione...

Email Factor de Vulnerabilidad Poblacion
juan.sierra@cajamag.com.co hl

Pertenencia Etnica Pueblos Indigenas Resguardos

Seleccione... ~

Fecha de terminacion laboral (Afio-
Mes-Dia)

:Esta inscrito en el servicio publico
de empleo?

Seleccione... A
;A que administradora de
pensiones esta afiliado
actualmente?

Seleccione... hd
¢ Ultima caja a la que estuvo
afiliado?

Seleccione... v

;Cual fue el ultimo salario
devengado?

;Tipo de vinculacién a su dltima
Caja de Compensacion Familiar?

Seleccione... A
;Tiene periodos aportados en otras
cajas en los dltimos 3 afios?

Seleccione... v

;Ahorra para el Mecanismo de
Proteccion al Cesante en su fondo
de cesantia?

Seleccione... v

:Ha recibido subsidio al
desempleo?

%]
m
o
[}
[a)
2
5
[l

;A que E.P.S esta afiliado
actualmente?

A
i
o
[n]
Ia}
Q
2
M

Numero daviplata

;A qué fondo de cesantia esta

afiliado actualmente?

A
i
o
[n]
[al
Q
2
M
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Modificacion Direccion

Devolucion De Aportes o Saldos A
Pension (Bono Pensional): ;5u
Fondo de Pensidn (AFP) procedid
con devolucidon de los aportes y/o
saldos a pensién, porgque usted no
cumplié con los requisitos de ley

para acceder a la pension?

Nombre completo debera escribir su nombre en el siguiente formato

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre segundo Nombre

LAIA ‘ ‘ MALA

‘ ‘ ETXEEERRIA ‘ ‘ TABENI

Género debera
seleccionar su género.

Direccion que dispondra
de un cuadro de ayuda
gue debera presionar el
siguiente botén

Al presionarlo debera de introducir
su direccion segun el formato.

Luego de escribir su

botdn Asignar direccion

direccion presioné el —

GEénero

Asignar Direccion

Si desea so6lo salir sin guardar, presione el botdn cerrar. Barrio actual donde reside.

Ejemplo:
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Ciudad: Ciudad de residencia.
Teléfono: Teléfono principal.
Celular: Numero telefénico principal.
Ciudad Telefono Celular
SAMNTA MARTA 4333611 3153633059

Email: Direccion de correo electronico principal. (aparece automaticamente).

Factor de vulnerabilidad deber& seleccionar algunas de las opciones listadas si la cumple, en
caso contrario, seleccionar No Aplica.

Poblacion debera seleccionar de entre las opciones listadas si la cumple sino seleccione no
apolica.

Email Factor de Vulnerabilidad Poblacién

~ celeccione

Pertenencia étnica
Pueblos Indigenas

Resguardos

debera seleccionar algunas de las opciones listadas si la cumple, en caso contrario, seleccionar No
Aplica.

Pertenencia Etnica Pueblos Indigenas Resguardos

Fecha de terminacién laboral seleccione la fecha de terminacién de su ultimo trabajo.

Nota: Debera poner la fecha que dice en tu carta de terminacion laboral o no continuidad dada en su
tltimo empleo.

¢,Cual fue el tltimo salario devengado? Escriba el valor real y en pesos de su salario, sin signos,
puntos, comas. EJ 782144, 1321472, 6301212.
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¢Ha recibido subsidio al desempleo? Debera responder Si si ha recibido el subsidio al
desempleo alguna vez. No si nunca ha recibido subsidio al desempleo. En caso afirmativo,
debera indicar hace cuantos meses.

Esta inscrito al servicio pablico éTipo de vinculacidn a su ultima A que E.P.S esta afiliado
de empleo? Caja de Compensacién Familiar? actualmente?
Sl hd ‘ Asalariado hd MEDIMAS EPS S.A.S

¢Esta inscrito al servicio publico de empleo? Responder Si en caso de que tenga que se
encuentre registrado en el SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO, No en caso contrario seleccione
NO.

¢ Tipo de vinculacién a su ultima Caja de Compensacién Familiar? Seleccione algunas de
las opciones listadas.

Asalariado si la empresa para la que laboré pagaba sus aportes a caja de compensacion.

Independiente si usted pagaba sus aportes a la caja de compensacion.

ZEsta inscrite al servicio publico £Tipo de vinculacién a su dltima A que E.P.S esta afiliado
de empleo? Caja de Compensacion Familiar? actualmente?
Sl v | Asalariado v MEDIMAS EPS 5.A.5

estd afiliado y activo.

fondo de pensiones al cual esta afiliado y activo.

A qué E.P.S. estd afiliado actualmente? Seleccione el nombre de la entidad de EPS al cual

¢A qué administradora de pensiones estd afiliado actualmente? Seleccione el nombre del

Numero Daviplata: Numero actual de su Nimero daviplata
Daviplata el cual deberéa estar a su hombre -
(no debe registrar nimero Daviplata de un 0076912345

familiar, hijo(a), entre otros).




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
MANUAL DE USUARIO, Cddigo: CSU-7-MAN-2

ficaj ’
; m POSTULACION SUBSIDIO DE DESEMPLEO
Lcal a ag AFILIACION EN LINEA CESANTES

Version: 5

¢A que administradora de ;Tiene periodos aportados en otras ;En cual?
pensiones esta afiliado cajas en los dltimos 3 afos?
actualmente?

;Cuantos periodos?

¢Ultima caja a la que estuvo afiliado? Seleccione entre las opciones del listado.

¢Ahorra para el Mecanismo de Proteccién al Cesante en su fondo de cesantia? Responder
Si en caso de que cumpla la condicion, responder no en caso contrario.

¢A qué fondo de cesantia esta afiliado actualmente? Seleccione entre las opciones del listado.

;Ahorra para el Mecanismo de ;A qué fondo de cesantia esta . )
Proteccion al Cesante en su fondo afiliado actualmente? = Ultima td)a d la que estuvo
de cesantia? afiliado?

¢Tiene periodos aportados en otras cajas en los tltimos 5 afios? Responder Si en caso de
gue cumpla la condicion, responder no en caso contrario.

¢En cual? Responda el nombre de la/las caja/s donde ha estado aportando durante los Gltimos
cinco afos.

¢,Cuantos periodos? Responda el nimero de periodos aportados en otras cajas.

Ej: Si aporté desde octubre de 2019 hasta abril de 2020 aport6 un total de 6 periodos
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Devolucion De Aportes o Saldos A Pensién
(Bono Pensional): ¢Su Fondo de Pensién
(AFP) procedié con devolucidon de los aportes
y/o saldos a pensién, porque usted no
cumplio con los requisitos de ley para acceder
a la pension? Responder Si en caso de que
cumpla la condicion, responder no en caso
contrario.

;Recibe usted el subsidio de
solidaridad pensional?:

LA
(5]
i
(]

Devolucion De Aportes o Saldos A
Pension (Bono Pensional): ;5u
Fondo de Pensidon (AFP) procedio
con devolucion de los aportes y/fo
saldos a pensién, porque usted no
cumplid con los requisitos de ley
para acceder a la pension?

i

]
!
¢

¢,Recibe usted el subsidio de
solidaridad pensional? Responder
Si en caso de que cumpla la
condicién, responder no en caso
contrario.

A continuacién, deberd seleccionar las siguientes casillas, dar clic en Autorizo y posteriormente clic
en Guardar. Advertencia si presiona el botdn cerrar sin guardar antes, se perderan los cambios.

[J beclaro que no me encuentro pensionado por vejez, invalidez o sobrevivientes.

O

Si autorizo a CAJAMAG a desembolsar en DAVIPLATA, el cual es el medio mas expedito escogido por esta Caja
para el pago de los beneficios econdmicos como es la transferencia econdmica de los postulados categorias A y
B (consignacién de 1.5 salarios minimos mensuales legales vigentes divididas en cuatro pagos mensuales
decrecientes). Para este beneficio, Cajamag en alianza con Davivienda, realizara los desembolsos del beneficio
a través de Daviplata, por lo cual el postulante debe descargar la aplicacion en su celular y registrar el nimero
en el formulario de postulacién virtual. Tenga presente que se validara que el nimero celular registrado en el
formulario de postulacion debe coincidir con el nimero registrado en Daviplata y asociado a su documento de

identificacion.
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O

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA.
Cumplo con las condiciones para ser beneficiario (a) del Subsidio de Desempleo en los términos establecidos en
la Ley 2225 de 2022, la cual reformd a la Ley 1636 de 2013 y no estoy incurso en las inhabilidades para
solicitarlo ni me he postulado en otra Caja de Compensacion Familiar para este mismo beneficio. Autorizo que
por cualguier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de inexactitud, se apliquen las sanciones
contempladas en la ley. Manifiesto que estoy en condicion de desempleado, carezco de capacidad de pago y no
dispongo de ingreso econémico alguno, me encuentro disponible para trabajar en forma inmediata, he estado
realizando gestiones para la blisqueda de empleo. Al postularme como independiente al Mecanismo de
Proteccidn al Cesante, declaro bajo la gravedad de juramento que carezco de capacidad de pago y no dispongo
de ingreso economico alguno. Al postularme como asalariado y no tener certificacion de terminacion de la
relacién laboral, declaro bajo la gravedad de juramento que ésta no me fue entregada por parte de mi
empleador. Atendiendo lo indicado en la Ley 1581 de 2012 y el articulo 5° del Decreto 1377 de 2013, autorizo de
manera expresa para mantener y manejar toda la informacién contenida en este formulario a las entidades y
autoridades relacionadas con el Mecanismo de Proteccion al Cesante. Lo anterior con el fin de validar y
supervisar los requisitos de acceso a los beneficios propios del Mecanismo.

|

Recobro:Acepto reintegrar o que se realice por parte de CAJAMAG la compensacion del pago del beneficio en
caso de que los beneficios del Mecanismo de Proteccion al Cesante sean concedidos a través de omision,
engafio o simulacion. Conforme lo indicado en el paragrafo del articulo 14 de la Ley 1636 de 2013 y el paragrafo
3 del articulo 7 de la Ley 2225 de 2022, las personas que obtuvieren o mantuvieren mediante simulacion,
engano o fraude algun tipo de beneficio del FOSFEC, seran sancionadas de acuerdo con la legislacion penal
vigente. Igual sancién sera aplicable a quienes faciliten los medios para la comisién de tal delito. Lo anterior,
sin perjuicio de la obligacion de restituir al Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante
- FOSFEC las sumas (transferencias econémicas y los aportes hechos al Sistema General de Seguridad Social,
mas sus intereses, sumado a las acciones penales a que haya lugar) indebidamente percibidas.

O

Yo, autorizo a la Caja de Compensacion Familiar del Magdalena - CAJAMAG, a realizar la retencion de la cuota
monetaria del subsidio familiar con el fin de restituir las sumas percibidas por mi a titulo de beneficios del
Mecanismo de Proteccion al Cesante sin cumplir con el lleno de los requisitos de ley, lo que conlleva a que se
materialice el proceso de Recobro.
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O

Pérdida de los beneficios por faltar a la Capacitacion: Yo, autorizo al Fondo de Solidaridad de Fomento al
Empleo y Proteccion al Cesante - FOSFEC de la Caja de Compensacion Familiar del Magdalena - CAJAMAG, a que
realice la suspension y/o cancelacién inmediata de los beneficios del Subsidio de Desempleo en caso de que no
participe de manera activa y/o permanente en la Capacitacién o Formacién en la cual me inscribiré. Lo
anterior, con pleno conocimiento de lo prescrito por el articulo 14 de la Ley 1636 de 2013, que dispone:
"Pérdida del Derecho a los Beneficios. El cesante perdera el derecho a los beneficios si: (...) d) Descarta o no
culmina el proceso de formacion para adecuar sus competencias basicas y laborales especificas. al cual se haya
inscrito, excepto en casos de fuerza mayor que reglamentara el Gobierno Nacional”.

O

AUTORIZACION DE NOTIFICACION ELECTRONICA: Por medio de la presente AUTORIZO de manera libre y
voluntaria a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA - CAJAMAG, a NOTIFICARME en la direccion
de correo electronico informado, cualguier decision, requerimiento o comunicacion relacionada con la
postulacion realizada, lo que incluye envio de notificaciones dentro del proceso de recobro en estado
persuasivo, pre-juridico y juridico, notificacion de aviso de reporte negativo ante centrales de riesgo conforme
a lo dispuesto en el Articulo 12 de la Ley 1266 de 2008, y demas que considere pertinente. Lo anterior, de
conformidad con lo dispuesto por el Articulo 10 de la Ley 2080 de 2021 que modifica el Articulo 56 de la Ley
1437 de 2011 relativo a la Notificacién electrénica.

Mecanismo de Proteccidén al Cesante FOSFEC - Subsidio de Desempleo Ley 2225 de 2022, la cual reformé la Ley 1636 de

encuentra en T

2013
DOCUMENTO NOMERE ESTADO
FONSECA T a i
Mostrar 5 v registros « < ° > »
El estado se ESTADO

v

significa que esta T

en Tramite
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Al presionar el icono de
4.3, Editar inf i6n d editar le aparecera un
- Editar informacion de e cuadro el cual contiene
cesante . o
una informacion como
Debera presionar el siguiente la siguiente:
icono

En esta opcion dispondra de la capacidad
de modificar la informacion, respetando el
tipo de dato. Una vez finalice su edicién
podra ir al final del cuadro de edicion y

presionar el botén de guardar si desea m m
conservar los cambios o cerrar para salir
sin guardar.

v

Informacion del Cesante
Deberé presionar el botén de INFO:

Donde podrd& ademas de ver la
informacién diligenciada, como le dara la
opcion para el cargue de los soportes de
su postulacion y encontrara formatos que
puede descargar para después adjuntar
una vez los diligencie.

Archivos a adjuntar. Seccion que le da la opcién para el cargue de los soportes de su postulacion.
Inicialmente da clic en Browse para buscar el archivo en la ubicacién donde los tenga archivado en el
computador y posterior a su seleccion, da clic en Subir Archivo +

Si todo ha sido perfecto y le aparecera un cuadro de texto que confirmara el éxito de la operacion,
de lo contrario vera un cuadro de color rojo que le informara que no se pudo realizar el proceso.

Al presionar el botdn si realizé todo con éxito verifique que el documento anterior se encuentre en
archivos.
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Informacion
4rehive

Entre los documentos a cargar se encuentran:

e CERTIFICADO DE LA AFP. Certificado de afiliacion no mayor a 30 dias.

e CERTIFICACION DE RETIRO LABORAL O DECLARACION JURAMENTADA. Certificado laboral
de la ultima empresa que realizd aportes por usted en la CCF.

e COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE CARA'Y CARA. Deberd de ser un PDF que
debe poseer ambas caras del documento de identidad.

e CERTIFICADO DE AFILIACION A OTRA CAJA.

e CERTIFICADO DAVIPLATA. Formato que encuentra disponible en la plataforma para ser
descargado y proceder con su diligenciamiento.

e CERTIFICADO DE REGISTRO DE SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO.

e CARTA DE INSTRUCCIONES. Formato que encuentra disponible en la plataforma para ser
descargado y proceder con su diligenciamiento. Nota: Diligenciar los campos de nombre,
numero de cédula, firma y huella. No diligenciar la fecha y ciudad.

e PAGARE. Formato que encuentra disponible en la plataforma para ser descargado y
proceder con su diligenciamiento. Nota: Diligenciar los campos de nombre, nimero de
cédula, firma y huella. No diligenciar la fecha y ciudad; estos ultimos se encuentran en:

Mecanismo de Proteccidn
al Cesante FOSFEC —
Subsidio de Desempleo
Ley 2225 de 2022, la cual
reformo la Ley 1636 de
2013

Debera asimismo cargar:
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e Foto de frente, de hombros hacia arriba y mostrando la cara delantera
de su documento de identidad.

e Foto de frente, de hombros hacia arriba y mostrando la cara reversa de
su documento de identidad.

A continuacion, un ejemplo:

Foto de frente, de hombros hacia arriba y mostrado la
2 Recomendaciones:
cara delantera de tu documento de identidad.

» NO se permite fotografias de medio lado o inclinadas, |
debe estar tomada completamente de frente.
» NO se permiten fotografias con lentes, gorros, |

1 tapabocas, ni cualquier objeto que obstruya el |
reconocimiento facial.

v

El cabello debe ir detras de las orejas.

» La calidad de la fotografia debe ser buena con ojos
Foto de frente, de hombros hacia arriba y mostrado la abiertos, cara frontal completa, iluminacion, fondo
cara reversa de tu documento de identidad. uniforme, enfoque.

* 4§
En caso de que se adjunten fotos que no cumplan las |

recomendaciones anteriores, se procedera a rechazar la |

L postulacion y se debera adjuntar las imagenes

|m nuevamente.

e CERTIFICADO DE EPS. Certificado de afiliacién no mayor a 30 dias.

e CERTIFICADO DE RETIRO DE BONO PENSIONAL POR PARTE DEL CESANTE.
e (Certificado RUAF no mayor a 30 dias

e (Certificado ADRES no mayor a 30 dias

Una vez queden cargados los soportes, se visualizaran de la siguiente manera:

ARCHIVOS

B CERTIFICACION DE RETIRO LABORAL O DECLARACION JURAMENTADA [ ]

En
caso de que se hayan adjuntado documentos incorrectos, puede dar clic en el canasto de basura
para eliminar el soporte cargado por error y poder volver a adjuntar.

A continuacién, encontrara dos botones que le permitirdn ver el instructivo para la foto con el
documento de identidad y el formato Daviplata.
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Este Servicio es Totalmente Gratuito

Ver Instructivo Para la foto con CC

Formato Daviplata

Enviar radicado

Cuando haya culminado

el proceso, debera dar Enviar Radicado

clic en Enviar a Caja. Esta opcion envia |a radicacion a la caja para su verificacion

El  boton enviara la » Este servicio es Totalmente gratuito, no requiere de intermediacién, no se realiza
informacion obtenida con NINGUN cobro por esta gestion.

anterioridad a la Caja de
compensacion. Si todo el

proceso ha sido levado a | [
cabo de forma correcta
podra presionar el botén y

finalizar esta etapa. Si
presiona el boton salir sin

antes Enviar a caja se Al presionar el boton enviar caja, volvera a preguntar si
perdera todo el proceso desea continuar con el proceso
anterior

Si presiona no, lo dejara en la pantalla anterior, si
presiona si y todo el proceso lo ha realizado de forma
correcta aparecera un cuadro de texto que anunciara

gue el proceso se llevé con éxito. ER

Ahora, sera llevado de forma automatica al panel de
afiliacion de trabajador.

Esta seguro de enviar a verificacion?

Donde ya debera retirarse de la lista el usuario que
acaba de enviar a caja
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5. Otros

En el panel superior podra ver los siguientes iconos

@ 3 i 0 Caja de compensacion familiar del magdalena

De izquierda a derecha

se encuentra

El primero le dara un detalle de la pagina donde

El segundo icono desplegara en pantalla ayudas

Manuales

Que al presionar podra
descargar los archivos que
se encuentren alli

& Manual de Manejo de Interface

X Manual de Adicionar Afiliaciones
El tercer icono, al ser
presionado mostrard el
siguiente menu s

X Manual Fosfec

Manual de Afiliacion de las Empresas

Historial Email

Contrasefia
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Si presiona el botén
Historial !

Obtendra un resultado
como el siguiente

Historial

Apareceran en pantalla 5 opciones las cuales podra consultar
Afiliaciones trabajador

Novedades Retiro

Datos basicos

Afiliaciones Conyugues

Afiliaciones Beneficiario

Al presionar cualquier opcién obtendra un cuadro en la parte inferior con los siguientes campos

Historial

& Afiliaciones Trabajador &% Novedades Retiro W Datos Basicos & Afiliaciones Conyuges

& Afiliaciones Beneficiarios

En el cuadro email, podré escribir o
verificar su direccion de correo |
electrénico

Si  desea modificarla debera Contrasefia

presionar el botén Cambiar Email

de Aviso Si seleccion6
. o el botén

Si el pro‘;:‘eso. fue correcto.,f.env,|araI Contrasefia

una notificacion que notificara el | —> obtendra  lo

éxito de la operacion siguiente

Email
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Cambio Email A

Cambio Email

Email

| (& cambiar Email de Aviso

L. Clave Anterior
Luego debera ingresar su
nueva contrasefa >
Donde en el primer Clave Nucva

campo, debera escribir |——»
su contrasefia actual

Luego deber4d confirmar  su Clave Confirmacion
contrasefia en el siguiente cuadro de |—
texto

Cambio Clave -

Cambio Clave

Clave Anterior Clave Mueva Clave Confirmacion

2 cambiar Clave

5 sistemas y Soluciones Integradas

Para finalizar y

bi Si todo ocurrié con éxito,
cambiar - Ul —— [® cambiar Clave una notificaciéon debera

contrasefia :
de confirmar que todo

girgjiﬁ:tee boténel se llevé exitosamente
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