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4.Contacto en el Tolima:

TIPO DE NOVEDAD A REPORTAR
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 1. Datos generales del empleador:

          PROCESO DE AFILIACIÓN
FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y NOVEDADES 

                                                                PARA EMPRESAS
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 3. Datos del contacto administrativo

 

Carrera 4N°.10-04  Espinal- Tolima/ PBX (8) 248-4322/ FAX (8) 239-0701/
Línea  Gratuita :  01-8000-184-540 / atencionalusuario@cafasur.com.co / subsidios@cafasur.com.co



Bienvenido a CAFASUR 
Agradecemos la confianza depositada en nosotros y elegirnos como su Caja de Compensación, así 
disfrutará de nuestro portafolio de servicios y contribuiremos a la calidad de vida de sus trabajadores y 
familia. 

NOTA IMPORTANTE:  Para diligenciar este formulario de manera interactiva necesitará descargar el 
lector de PDF Adobe Acrobat Reader DC en su versión más reciente. 

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AFILIACIÓN 

Empresas  

Carta de solicitud de afiliación a CAFASUR. 

Certificado de la Cámara de Comercio o Representación Legal con fecha de expedición inferior a 30 días. 

Fotocopia del RUT. 

Fotocopia de la cédula del Representante Legal al 150%. 

Fotocopia último pago de seguridad social o Relación de trabajadores con su salario. 

Paz y Salvo de Caja de Compensación Familiar, en caso de haber estado afiliado a otra Caja en el Tolima. 

Estatutos y Resolución de aprobación expedida por el Ministerio de Protección Social, se requiere para 
afiliación de las Cooperativas de trabajo Asociado. 

Resolución de la aprobación expedida por el Ministerio de Educación Nacional, se requiere para afiliación 
de Entidades Educativas. 

   
Personas Naturales  
 

 
Carta de solicitud de afiliación a CAFASUR. 
Certificado de la Cámara de Comercio o Representación Legal con fecha de expedición inferior a 30 días, 
en caso de ejercer actividad comercial.   
Fotocopia del RUT. 
Fotocopia de la cédula al 150%. 
Fotocopia último pago de seguridad social.  
Paz y Salvo de Caja de Compensación Familiar, en caso de haber estado afiliado a otra Caja en el Tolima. 
Desprendible de pago mesada pensional (pensionados) 
Certificado de la trayectoria de afiliación en Cajas de Compensación (pensionados) 

       
Nota Importante: 
 

1. Una vez afiliada la empresa debe presentar el formulario de afiliación de trabajadores completamente 
diligenciado. 

2. En caso de no tener trabajadores además de registrar la novedad de retiro en PILA (Planilla Única), debe 
comunicar a CAFASUR la Suspensión como empleador afiliado; con el fin de no generar morosidad en el 
pago de aportes y ser reportado a los entes de control. 

3. En caso de liquidación o terminación de actividades de la empresa debe comunicar a CAFASUR y además 
presentar certificado de cancelación expedido por la Cámara de Comercio. 

             
Digitalizada fecha _________________________ 
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