MANUAL PARA DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIO E INSCRIPCION AL
BENEFICIO DE PROTECCION AL CESANTE POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19

Ingrese a link:

http://subsidioemergencia.asopagos.com:8080/ASOPAGOS/jsp/zenithFront/index.html#/pr
eRadicacionEnLinea?param=cGFyYW1ldHIvX2VzcGVYyYWRvVPTM4

En la parte izquierda, de clic en “Descarga Formulario de Postulacion”

#QuedateEnCasa

Plataforma Stihsidio de Fmersencia Decreto 488 del 2020.

Descargar Formulario de Postulacién

L N

Una vez descargado el formulario, se debe imprimir y diligenciar en su totalidad (todos los
campos deben ser diligenciados y firmados).

FORMULARIO UNICO DE POSTULACION AL MECANISMO DE PROTECCION ALCESANTE
DECRETO 488 de2020

[Mimero de radicacion Fecha de aio  [Mes [pia [Hora:
Radicacion
IMPORTANTE: Antes de diligenciar este formato lea cuidadosamente las instrucciones generales y | informacin anexa.
1. DATOS DEL CESANTE
[No. Identificacian del Cesante [T T [mamers Ter. Apeliido 20. Ter. 0. Nombre
CE apeliido ombre
[Gireccian Residencia: Teléfono: ZCual fue su ultima salanio devengado? | £11po de vinculacion 2 su ditima Caja de
Barrio: Celular: Compensacién Familiar?
Ciudad: Departamento: Entre 1y 2 SMMWY ][ Jentre 3y 4 SMmLY
[Correo electranico: fEntre 2 v 3 SMMLY IMas 4 SMMLY Asslariado El
¢Ha recibido subsidio al desemplen? [¢Cuglfue su ltima cajaa la que estuva | ¢Esta inscrito en el Senvicio PUblico de independiente
sfiliada? Empleo?
i[ ] éHace cusntos meses> no [ 5i ne|
1A que EP.S. esta afiliado actualmente?| ¢A qué Administradora de pensiones esta | ¢A qué fondo de cesantias esta afiliado  ¢Ahorra para el Mecanisma de Proteccion al
afiliado actualmente? actualmente? Cesante en su fondo de cesantias? (*)
S NDE
Area Geografica: Pertenencia Etnica: Poblaciones: Factor de Vulnerabilidad:
¢éRecibia cunta monetaria de subsidio familiar por las personas a cargo? Fl Nq:' <Par cudntas personas a cargo?
¢Ha cambiado el nimere de persanas a cargo con respecto a su condicién de trabajador? 51 |Diligencie el numeral 2 NO[ | Diligencie ol numeral 3
. INFORMACIGN ADICIONAL SOBRE GRUPO FAMILIAR
- Documento de Identidad .
Nombres completos de las personas a cargo que dependen te - parentesco oo CC, CE| N: Ning
de usted Estudia.| P:Prim
TIRC) .
S:5i | SiSec
3] N-No | T-Técn
. e
. ol 25| e .
1er. Apellido |2do. Apellido 1er. Nombre |2do. Nombre ‘;?:E':i‘r”; Ao (wes| Dia |MF | 2|3 E & E Numero Spesup

En caso de tener dudas al diligenciar algin campo o informacion, favor comunicarse al
318 281 8482 o al correo emergencia.mpc@cafasur.com.co para realizar sus consultas.

Una vez diligenciado y firmado el formulario, este debe ser escaneado y enviado por
alguno de los siguientes métodos de recepcion.


http://subsidioemergencia.asopagos.com:8080/ASOPAGOS/jsp/zenithFront/index.html#/preRadicacionEnLinea?param=cGFyYW1ldHJvX2VzcGVyYWRvPTM4
http://subsidioemergencia.asopagos.com:8080/ASOPAGOS/jsp/zenithFront/index.html#/preRadicacionEnLinea?param=cGFyYW1ldHJvX2VzcGVyYWRvPTM4
mailto:emergencia.mpc@cafasur.com.co

1. METODO 1: Diligenciar y cargar en linea la solicitud realizando lo siguiente.

a. En la pagina mencionada anteriormente, en la parte derecha elija su tipo de
documento, digite su nimero de identificacion y de clic en “Buscar”

eEn Casa Bienvenidos

Postulacién Virtual

ergencia Decreto 488 del 2020.

Caja de Compensacion

CAFASUR

Tipo de Documento

Seleccione

Numero de Identificacién

b. Seguidamente, aparecera un formulario con sus datos, donde debera
diligenciar los campos que estén en blanco para completar la informacion

del registro.

PRERADICACION DE SOLICITUDES

CAJA COMPENSACION
CAFASUR
DATOS BASICOS

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION*

CEDULA DE CIUDADANIA
B

FECHA NACIMIENTO* PRIMER APELLIDO* SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE* SECUNDO NOMBRE DEPARTAMENTO RESIDENCIA*
TELEFONO

MUNICIPIO RESIDENCIA* DIRECCION RESIDENCIA*

CORREOQ ELECTRONICO* MEDIO DE COMUNICACION*

CELULAR*
ICorreo Electronico /Correo JSMS LINinguno
ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION
TIPO DOCUMENTO* n
:

Seleccione

Una vez diligenciados todos los campos, proceda a realizar el cargue del
formulario que descargé vy diligenci6 anteriormente, junto con la
documentacion de las personas a cargo las cuales tenga derecho a cuota

monetaria.

C.



ADJUNTARLASIGUIENTE DOCUMENTACION
TIPO DOCUMENTO*

@VER ARCHIVOS CARGADOS

v

‘ Seleccione

FORMULARIC Y SOPORTES DEL POSTULANTE
| BEMNEFICIARIOS DE CUOTA MONETARIA

m canmla !

Seleccione el documento que va a cargar, adjuntelo y de clic en “Cargar”.
Si desea ver los documentos que ha cargado, de clic en “Ver archivos
cargados”

Si tiene alguna observacion, puede diligenciarla en el campo inferior del

formulario.

Observacién

De clic en el botén “Guardar”.

e. Después de dar clic en el botéon “Guardar”, aparecera un botén que dice
“Pre-radicar”, haga clic en este boton para que la solicitud sea enviada a
la Caja de compensacion.

IMPORTANTE: Si no se da clic en el botéon “Pre-radicar”, la solicitud NO
SERA ENVIADA A LA CAJA DE COMPENSACION. No olvide dar clic en
este botdn para finalizar el proceso.

o

METODO 2: Enviar por correo electrénico a emergencia.mpc@cafasur.com.co,
adjuntando el formulario anteriormente descargado y diligenciado junto con la
documentacion de las personas a cargo las cuales tengan derecho a subsidio
familiar.

METODO 3: Escribir al whatsapp 318 281 8482 y remitir por este medio el
formulario anteriormente descargado y diligenciado junto con la documentacién de
las personas a cargo las cuales tengan derecho a subsidio familiar.
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