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Por tu progreso, todo

INSTRUCTIVO PARA REALIZAR LA POSTULACION VIRTUAL AL SUBSIDIO AL
DESEMPLEO

Para realizar la postulacién al subsidio al desempleo, recuerde que debera reunir
las siguientes condiciones:

o Estar desempleado, no contar con una fuente directa de ingresos y haber
realizado aportes a una Caja de Compensacion Familiar
« Haber realizado aportes a Comfamiliar Huila hasta antes de perder su empleo,
finalizar su contrato, o perder su principal fuente de ingresos
« Haber realizado aportes continuos o discontinuos a una Caja de Compensacion
Familiar, durante los ultimos tres (3) afios asi:

« Trabajadores dependientes: minimo un (1) afio

« Trabajadores independientes: minimo dos (2) afios
« No haber recibido el subsidio al desempleo en los ultimos tres (3) afios
« No encontrarse en un proceso de recobro con el Mecanismo de Proteccién al
Cesante

A continuacion, encontrara un instructivo que le permitira comprender con mayor
facilidad la manera en que debe diligenciar la informacion solicitada por la
plataforma Zenith de Asopagos, al tiempo de realizar la postulacion para el acceso
al subsidio al desempleo.

Paso 1. Acceda a la plataforma Zenith habilitada por Asopagos, haciendo click en
el botdn Ingreso plataforma Zenith de la pagina web.

Subsidio al Desempleo FOSFEC
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Ingreso Plataforma Zenith

Instructivo de postulacion Cronograma de postulacién
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Paso 2. Una vez se encuentre en la plataforma, deberé seleccionar en el menu
desplegable de Caja de Compensacion la opcion "Comfamiliar Huila", seleccionar
su tipo de documento y registrar su numero de identificacion. Luego haga click en
el icono verde "Buscar".

Acceso Virtual Bienvenidos

_;)re s

1 2225 de 20 et ———
\ Caja de Compensacién

Postulacidn Virtual

Descargar Formulario de Postulacién
‘ Tipo de Documento

SU trdmite Se encuentra SSEtA A _

Disponibilidad de Recursos
0 en la Ley 1636 de 2013 - Ley 2225 de 2022 Numero de Identificacion

Buscar

Paso 3. Cuando ingrese al sistema, automaticamente se abrira el Formulario tnico
de postulacién. Alli debera diligenciar los datos basicos requeridos por la plataforma,
indicando su categoria de afiliacion al Sistema y si ha recibido el subsidio al
desempleo.

Es importante que diligencie todos los datos requeridos por la plataforma y que
verifique si la informacion fue diligenciada correctamente. Tenga en cuenta que la
direccion de correo electrénico que ingrese serd a la cual se enviara toda la
informacion acerca del subsidio, por lo cual, debe estar bien diligenciada y
asegurese de tener acceso a esta.
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NOTA: El diligenciamiento de este formulario no asigna automaticamente el beneficio dado que estd sujeto a la verificacion de los requisitos de acceso y a la disponibilidad de
recursos, por lo cual la Caja de Compensacién Familiar le notificard oportunamente sobre el resultado de a postulacién.

FORMULARIO UNICO DE POSTULACION

Ley 1636 de 2013 - Ley 2225 de 2022 - Decreto 1072 de 2015

CAJA COMPENSACIGN

COMFAMILIAR HUILA

DATOS BASICOS

> CATEGORIA DEL AFILIADO*

CATEGORIAA ~ CATEGORIAB — CATEGORM C

TIPO DE CUENTA®

[l

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION* FECHA NACIMIENTO* GENERO*
| CEDULA DE CIUDADANIA 1000577502 19000102 m T MASCULINO [FEMENINO "INDETERMINADO
PRIMER APELLIDO* SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE* SEGUNDO NOMERE
RUGE BERNAL MARIA JOSE
DEPARTAMENTO RESIDENCIA® MUNICIPIO RESIDENCIA® DIRECCION RESIDENCIA® BARRIO*
BOGOTA BOGOTAD.C.
TELEFONO CELULAR* CORREO ELECTRONICO* MEDIO DE COMUNICACIGN*
" Correo Electrénico | Correo " SMS | Ninguno e
RELACION CONTRACTUAL ULTIMA CAJA A LA QUE ESTUVO AFILIADO* CUAL FUE SU ULTIMO SALARIO DEVENGADO®
Selecrione Selecciane ENTRE 1¥2 SMLV ENTRE 2 3 SMLV ENTRE 3 4 SMLV T ENTRE MAS DE 4 SMLY
AREA GEQOGRAFICA" PERTENENCIA ETHICA® POBLACIONES® FACTOR VULNERABILIDAD*
Seleczicre Selecciane Selectione + Selmccione
RESGUARDO® PUEBLO INDIGENA"
Selacio . Selecc o

(MA RECIBIDO SUBSIDIO DE DESEMPLED?®

ND W

NUMERO DE CUENTA®

MESES QUE HA RECIBIDO SUBSIDNO DE DESEMPLED"

Paso 4. Posteriormente, el sistema le solicitara que registre la ultima EPS, Fondo
de Pensiones y Caja de Compensacion Familiar en que estuvo afiliado. Asimismo,
deberé registrar los datos correspondientes a su Ultima relaciéon contractual.
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SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

REGISTRE LA GLTIMA EPS A LA QUE ESTUVO NOMBRE EPS* REGISTRE EL ULTIMO FONDO DE PENSIONES AL NOMBRE DE FONDO DE PENSIONES*
AFILIADO* = o ‘QUE ESTUVO AFILIADO*
NO S no I

OTRAS CAJAS DE COMPENSACION A LAS QUE ESTUVO AFILIADO n

INDIQUE CUAL DESDE HASTA QuITAR

ULTIMA RELACION CONTRACTUAL

NIT / RUT | CC DEL EMPLEADOR" . NOMBRE DE LA EMPRESA FECHA DE CESACION DE RELACION CONTRACTUAL®

{TIPO DE VINCULAGIGN A SU ULTIMA CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAT
DEPENDIENTE “INDEPENDIENTE

Paso 5. Debera proporcionar la documentacion solicitada, haciendo click en la
opcién "Cargar" y luego debera seleccionar el archivo en formato PDF y adjuntarlo.

DOCUMENTACION

Si Fue DEPENDIENTE adjuntar: *

Carta de Cesacién laboral, donde se especifique la Gltima rem

n del trabajador, la fecha y la causal de retiro.

Si fue INDEPENDIENTE adjuntar: *
,
Certificacién o constancia de terminacién del contrato emitido por el contratante; o acta de terminacion del contrato; o Declaracién juramentada, en la
que especifique la dltima remuneracién, la fecha y causal de la cesacién de la actividad como independiente.

Soporte de Inscripcién de la agencia de empleo

Coricades

Por esta opcién puede adjuntar certificacién bancaria, planilla u otros soportes adicionales.

CARGAR DOCUMENTOS
Buscar Documento: Seleccionar archivo ningln archive seleccionado

Tenga en cuenta:

1. El soporte de inscripcion de la Agencia de Empleo se podra descargar luego de
haber realizado el registro exitoso en la plataforma habilitada por el Sistema
de Informacion del Servicio de Empleo, al cual podra acceder haciendo click en el
siguiente link.

2. Los documentos exigidos por Comfamiliar Huila, deberan adjuntarse de la
siguiente manera: COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891.180.008-2
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https://personas.serviciodeempleo.gov.co/
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En la opcidn de "Certificados" el postulante debera adjuntar:

« El certificado de afiliacion a la EPS (expedido con vigencia no superior a 8 dias,
donde se indique que se encuentra en estado suspendido, inhabilitado, en
régimen subsidiado o en proteccion laboral), no afiliado activo

« El certificado del Fondo de Pension (expedido con vigencia no superior a 30
dias)

« El certificado del Fondo de Cesantias a los cuales estuvo afiliado y copia de
radicacion del formato de solicitud, modificacion o revocacion de ahorro de
cesantias para el Mecanismo de Proteccion al Cesante (si aplica)

En la opcién "Otros soportes” el postulante deberé adjuntar:

« Certificado de la cuenta bancaria donde el solicitante debera ser el titular

(expedida con vigencia no superior a 30 dias)

« Declaracion juramentada F-M-07-01-021 que podra descargar en la opcion
Documentos para descargar de la pagina web

| = Documentos para descargar

<=

Paso 6. Posteriormente, deberd verificar que todos los documentos fueron cargados
en la plataforma.

»

ARCHIVOS CARGADOS ClEREIES

‘ Archivos

Paso 7. En este espacio podra indicar si tiene alguna observacién sobre su proceso
de postulacion.

Observacion

AR HUILA

NOTA: los campos marcados con * son obligatories. El tamafio mdximo para los documentos adjuntos es de 8MB y sélo se permite en formatas .DOC, JPG, PNG, y PDF l 80-00 8' 2
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Paso 8. Por ultimo, debera aceptar la declaracion bajo gravedad de juramento, y
hacer click en la opcion "Enviar informacién”. De esta forma, el sistema registrara

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

- Que toda la informacion aqui suministrada es VERIDICA.
Que solo me he postulado a una Caja de Compensacion Fam
reto 1072 de 2015

niliar y cumplo con las condiciones para ser beneficiario (a) del subsidia de prestaciones economicas del Mecanisma de Proteccion al Cesante en los términas de la ley 1636

¥
supervisar los requisitos de acceso a los beneficios propios del Mecanisma, en tal sentide, autor

previa, expresa e informada a la Caja de Compensacion Familiar en |3 cual tramite mi pestulacion para que trate mis datos personales o sensibles que llegase a recolectar para procesarla, recolectarla, almacenarla, usaria, circu s,
suprimirla, campartira, actualizarla, transmitirla y transferirla de acuerda con los términes y condiciones de las politicas de tratamiento vigentes establecidas por la Caja de Compensacion familiar con el fin de hacer pasible la
150 de fines administrativo, comerciales, de publicidad y contacto frente a los titulares de los mismos.

ar mis datos personales, ser informada sabre el uso que se ha dado a los mismos en el moment

al Emplea y Proteccion al Ces
je Seguridad” Social, mas sus intereses, sumade a las acclones penales a que haya lugar; igus
igente. Igu I facil comision de tal delita. Lo anterior, sin p

omenta al Empleo y Proteccion al Cesante las sumas indebidamente percibidas
Asi misma, declaro bajo gravedad de juramento que sera mi responsabilidad informar a LA CAJA DE COMPENSACIOM en caso de que abtenga una fuente formal directa de ugmsusalea\ cen una actividad formal remunerada, so pena
dela pérdida del beneficio 1o pagado de manera indebida, sin a responsabilidad penal y ¢
Al postularme coma depen cion de terminacion de la relacit 0 bajola gravedad de j
Conozco y autorizo, que
facultada
dispo

electronicas para todas los trar

Acepto Mo acepto

[ | e
su postulacion.

Paso 9. Finalmente, al correo electrénico registrado en su postulacion, le llegara
copia del formulario diligenciado, en el cual podré verificar el nimero de radicado y
fecha y hora de radicacion. Recomendamos revisar spam o correo no deseado,
pues el correo puede ser enviado de manera automética a estas bandejas.

Firma del cesante
Mota: El reconocimienio de los benaficios esta sujeio a la verficackdn de los requisiios de acceso, por parie de la Caja de Compensacion Famidiar

Recepcion Formulario Gnico de Postulacion al Mecanismo de Proteccion al Cesante

P ido por 06022024 12.26 PM Nomore dal
é Comfamiliar ombre —}%m y Hora -

Mo i
‘Fm-na | Cantidad de ICNIDG anexos | |Hm de  AA3220022850

Original

Tenga en cuenta: Vale aclarar que, en consonancia con el principio de
sostenibilidad establecido en el articulo 4 de la ley 1636 de 2013, el Mecanismo de
Proteccion al Cesante, asignard y pagara las prestaciones econdmicas, la
Seguridad Social en Salud y Pensién, siempre y cuando exista la disponibilidad de
los recursos en el Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccién al
Cesante (FOSFEC).
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