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Guia de Postulacion Virtual
Subsidio al Desempleo

Ley 1636 de 2013, modificado por la Ley 2225 de 2022.
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Requisitos para aplicar al subsidio:

1. Encontrarse desempleado. En caso de ser independiente,
gue su contrato haya cumplido con el plazo de duracién ‘.' 0
pactado y no cuente con ningun otro o carezca de fuentes A )
de ingreso. (Debe reflejarse la novedad de retiro y el estado ) =
Inactivo en el sistema de COMFACAUCA.). &

2. Haber realizado aportes a una Caja de Compensacion
Familiar de manera continua o discontinua, durante los ultimos
tres (3) anos. Un ano de aportes para dependientes y dos para
independientes.

3. Inscribirse en cualquiera de los servicios de empleo
autorizados, pertenecientes a la Red del Servicio Publico de
Empleo y desarrollar la ruta hacia la busqueda de empleo.

4. Debe inscribirse en programas de capacitacion
autorizados.
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Documentos a presentar:

1. Copia de la cédula de ciudadania.

2. Certificado de cesacion laboral que debera contener:
Fecha exacta de terminacion de la relacion laboral.
Ultima remuneracién del trabajador.
Causa de la terminacion.

Nota: Para los trabajadores independientes la certificacidon de cesacidon sera
equivalente a la constancia sobre la terminacién del contrato o acta de
terminacion del contrato y/o manifestacion que realicen bajo juramento

al respecto en el formulario unico de postulacién.
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3. Certificado de inscripcion en el Servicio Publico de Empleo (SPE).

4. Certificado de la ultima EPS que indique el estado de afiliacion en sa-
lud(estado inactivo, beneficiario,

subsidiado o proteccidén laboral) y AFP a la cual estuvo afiliado.

IMPORTANTE: Si relaciona cuenta bancaria en el momento de la
postulacion, debera adjuntar certificado.

ﬁ X u www.comfacauca.com




Servicio Publico &

de Empleo comfacauca

Aspectos a tener en cuenta:

A. Para poder acceder al subsidio al desempleo, en la EPS debe

estar en estado: Retirado, Proteccidn Laboral, Beneficiario o Régimen
Subsidiado.

B. Su carta de cesacion laboral debe contener las siguientes carac-
teristicas: fecha de inicio, fecha de retiro, salario devengado y motivo
de retiro, en caso de que la carta no tenga estos tres elementos, debe
realizar una declaracidn juramentada donde indique las tres caracte-
risticas anteriormente mencionadas la cual debe estar debidamente

firmada.

Si ya validé el cumplimiento de los requisitos normativos y cuenta con los documentos
escaneados o digitales (ver en el link: https://zenith.asopagos.com:8444/ASOPAGOS/jsp/zenithFront/in-

dex.html#/poreRadicacionEnLinea?param=cGFyYWI1IdHIvX2VzcGVyYWRVPTE1) podra acceder a la postulacion
virtual.

Vigilado Supersubsidio |
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Paso a paso para postularse de forma virtual:

1. Ingrese al link: https:/zenith.asopagos.com:8444/ASOPAGOS/jsp/zenithFront/in-
dex.html#/oreRadicacionEnLinea?param=cGFyYW1ldHIvX2VzcGVyYWRVPTE]

2. Ingrese su tipo de ID,
su humero de cédulay

de clic en buscar: Acceso Virtual e e e

Plataforma Prestaciones Economicas FOSFEC Ley 1636 de Postulacion Virtual
2013 - Ley 2225 de 2022 - Decreto 1072 de 2015.

Caja de Compensacion

Descargar Formulario de Postulacion

Su tramite se encuentra sujetaa B

Disponibilidad de Recursos
segln lo establecido en la Ley 1636 de 2013 - Ley 2225 de 2022 - Decreto 1072 de
2015.

Numero de Identificacion

Buscar
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3. Registre por favor sus datos basicos; por favor diligencie muy bien el niumero telefénico
Yy correo, puesto que este dato es clave para brindar una respuesta efectiva a su solicitud.

Recuerde escribir el correo electrénico en minusculas para evitar errores en la validacion.

DATOS BASICOS

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION* FECHA NACIMIENTO* GENERO*
PRIMER APELLIDO* SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE* SEGUNDO NOMBRE
DEPARTAMENTO RESIDENCIA* MUNICIPIO RESIDENCIA* DIRECCION DE RESIDENCIA* BARRIO*

TELEFONO CELULAR* CONFIRME NUMERO DE CELULAR*
CORREO ELECTRONICO* CONFIRME CORREO ELECTRONICO* MEDIO DE COMUNICACION*

I_I Correo Electrénico ] Correo LLJSMS_I Ninguno

RELACION CONTRACTUAL* ULTIMA CAJA A LA QUE ESTUVO AFILIADO* ;CUAL FUE SU ULTIMO SALARIO DEVENGADO?*
[JENTRE 12 SMLV CJENTRE 2 ¥ 3 SMLV CJENTRE 3 ¥ 4 SMLY CJENTRE MAS DE 4 SMLV
AREA GEOGRAFICA* PERTENENCIA ETNICA* POBLACIONES* FACTOR VULNERABILIDAD*

RESGUARDO* PUEBLO INDIGENA* iPresenta alguna discapacidad médica?* iCual?*

Ono Csi

CATEGORIA DEL AFILIADO* {HA RECIBIDO SUBSIDIO DE DESEMPLEO?* MESES QUE HA RECIBIDO SUBSIDIO DE DESEMPLEO*

CcaTEGORIA A JCATEGORIA B CJCATEGORIA C Ono Csi

Vigilado Supersubsidio 47

TIPO DE CUENTA* NUMERO DE CUENTA* CONFIRME NUMERO DE CUENTA* ENTIDAD BANCARIA*
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4. Registre la EPS y Fondo de Pensidn SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
donde estuvo afiliado, ya que a estas entidades | e oo T T

efectuaremos los aportes. Recuerde que su

OTRAS CAJAS DE COMPENSACION A LAS QUE ESTUVO AFILIADO

postulacién la debe presentar en la ultima Caja

de Compensacion a la cual estuvo afiliado. : : B

5. Relacione el NIT de la ultima empresa en la
cual laboro, es importante que en el segundo Digito de verificacion

cuadro registre el digito de verificacién, en caso

ULTIMA RELACION CONTRACTUAL

de desconocerlo puede registrar cero (0). Si

NIT /RUT / CC DEL EMPLEADOR* piGITO* NOMBRE DE LA EMPRESA* FECHA DE CESACION DE RELACION CONTRACTUAL*

aportaba como trabajador independiente

[JDEPENDIENTE [INDEPENDIENTE

ta m bié n d e be reg istra r n L,j m e ro d e Céd u Ia y {TIPO DE VINCULACIGN A SU ULTIMA CAJA DE COMPENSACION FAMILIA?*

en digito de verificacion registrar cero (0).
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6. Es importante que cargue los documentos en formato PDF legible,

cada documento se debe cargar en el botén asignado:

ler boton: Cédula de ciudadania

2do boton: Certificado Cesacidon Laboral.

3er boton: Certificado Registro en Servicio Publico de Empleo (si aun no esta registrado lo puede hacer
y descargar el certificado en el siguiente link:

https://oersonas.serviciodeempleo.gov.co/login.aspx

4to boton: Certificado de EPS y Fondo de pensiones, los puede unificar para realizar el cargue.

DOCUMENTACION

Adjuntar la siguiente documentacion:

Soporte decumento de identidad®

Si Fue DEPENDIENTE adjuntar: *

Carta de Cesacion laboral, donde se especifique la Gltima remuneracidn del trabajador, |a fecha y la causal de retiro.
Si fue INDEPENDIENTE adjuntar: *
constancia de terminacion del contrato emitido por el contratante; o acta de terminacion del contrato; o Declaracion juramentada, en
remuneracién, la faecha y causal de la cesacién de la actividad como independiente,

Soporte de Inscripcién de la agencia de empleo

Certificados
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Otros Soportes

Por esta opcion puede adjuntar certificacion bancaria, planilla u otros soportes adicionales
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7. Es importante que, en el punto de declaracién

jJuramentada, marque en el circulo: “Acepto” y poste-
riormente de clic en el botdn Enviar Informacion, ya

gue si no lo hace no se podra realizar la postulacion:

Por ultimo, recuerde leer
muy bien la declaraciéon en
la parte que se resalta

en color amarillo.

A

DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENT

ndicado en la le
mo de Pro C

ro que
roteccion

Nota: El r

iprobacion de tal s i jue rida por la autoridac
ma de acuerdo a lo de
aportes hec|
adas de acuerdo conla | n . ancion sera aplic
idamente percibi

abilidad penal y ¢
5n de la relacic

O Acepto
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n contenida en est
informada a la

la supresion de mi

tipo de beneficio del Fondo de Selidaridad de Fomento al Emple
a la autoridad competente para que adelante
nto al Emple
a lugar; igua
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i
Recuerde que una vez remita la informacidn, su solicitud pasa a un proceso de Servicio Publico

: . . .. . . L - ) - de Empleo comfacauca
validacion de cumplimiento de requisitos. En un término maximo de 15 dias habiles _—

se le remitira respuesta al correo electrénico registrado con la decisién sobre su
solicitud de postulacidén, la cual podra contener los siguientes estados:

1- Recepcion de documentos - postulacion Subsidio al Desempleo: donde se confirma que
se realizé la recepcidon de los documentos correspondientes a su postulacidon para el subsidio
del desempleo reglamentado por la Ley 1636 de 2013, el Decreto 1072 de 2015y |la Ley 2225 de
2022.

2- Aprobado: Si su solicitud cumple con los requisitos normativos y la documentacion esta

completa, recibira el correo electronico de aprobacidon con informacion adicional.

3- Preradicado Denegado: Si no cumple con los requisitos normativos, su solicitud sera
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negada y se le informara por correo electrénico.

|

4- Preradicado Devuelto: Si cumple con los requisitos normativos, pero no anexé correcta-
mente los documentos requeridos, su solicitud sera devuelta. Se enviara una notificacidn por
correo electronico y tendra 5 dias habiles para que realice el cargue de los documentos pen- y

dientes. Si no realiza el cargue en este tiempo su solicitud pasara a estado desistido, por lo

Vigilado Supersubsidio |

cual tendra que realizar la postulacidn nuevamente desde cero.
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iEsperamos que |la orientacidon brindada le sea
atil al momento de su postulacion!

No olvide que puede contactarnos si necesita
asistencia adicional a las lineas:

.-

(602) 8231868 Ext. 111-139-178-179
Celular: 3105452857
Correo electronico: solicitudesfosfec@comfacauca.com
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