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MANUAL DE USUARIO
INSCRIPCION ESFODER COMFACAUCA

Esta es una guia para realizar inscripciones al programa de Escuelas de Formacién Deportivas —
ESFODER, a través de la pdgina web; El proceso de inscripcién se podrd hacer desde cualquier
dispositivo mévil, tablet o computador.

Se dard a conocer el paso a paso que se debe realizar para la creacidén de usuarios; inscripcion
para usuarios afiliados, usuarios no dfiliados y afiliados de Cajas en convenio:
https://cutt.ly/xjjPOwz {b

INSTRUCTIVO USUARIOS AFILIADOS COMFACAUCA
PASO INICIAL
Ingrese en su navegador con el link: https://www.comfacauca.com/ @

En la parte derecha de la pantalla, presione el botén Inscripcién ESFODER, o ingrese
directamente a éste link: |
http://enlinea.comfacauca.com/comfacauca-linea/public/esfoder/index2 {b
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» PASO 1 - Datos de identificacion del deportista

A) Identifique el tipo de usuario:

/

En la lista desplegable puede elegir: si el usuario es Afiliado a una Caja en convenio. Seleccione

el nombre de la Caja a la cual es Afiliado.

™

comfacauca
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FICHA DE INSCRIPCION

Diligencie el formulario si es usuario Afiliado: Trabajador/Beneficiario a Comfacauca; aplica también para usuario No afiliado y Afiliado

de Cajas en convenio. Para obtensr ayuda de cémo diligenciar el formulario de clic aqui: &

Sefior usuario recuerde que el diligenciamiento de este formulario no garantiza la reserva de cupos
para el curso. Tenga en cuenta que debe acercarse a la taquilla de la Unidad Deportiva para

verificacion de disponibilidad y

1. Identificacién 2. Estuela

Tipo usuario
Cajas en convenio ~

‘Caja convenio

| .:Seleccione:: ~

legalizacion de la inscripeion.

3. Padres 4. Antecedenies

:Seleccione: -

CAFAMAZ
CAJAMAG

CAJASAI

CAJASAN

COFREM

COMBARRANQUILLA

COMCAJA

COMFABOY

COMFACA

COMFACASANARE

COMFACAUCA

COMFACESAR

COMFACHOCG

COMFACOR

COMFAGUAJIRA

COMFAMILLAR GARTAGENA

COMFAMILLAR DEL PUTUMAYO

COMFAMILIAR HUILA -

Tipo documento

Seleccione: v

Apellidos

Enter First Name

Fecha Nacimiento

ddimm/aaas [m]

Direccién residencia

direceién

Celular

celular

Foto

Ningun archivo seleccionado
Centro educativo donde estudia

Ingrese el nombre

B T R RN

para el curso. Tenga en cuenta qu
verificacidn de disponibilidad y leg

o :
1. Identificacion

2 Escuela

Tipo usuario

Particular v

Decumento

Camnet salud

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionade

5. respansable & Fin

Categoria
P ~
Email
Enter First Name
Edad Lugar nacimiento
Edad lugar
Barrio
barrio
EPSIPS
eps oips

Documento identificacion
NingUn archivo seleccionado

Jornada

-Seleccions:: ~

Si no se encuentra Afiliado a Comfacauca o a una caja en convenio, seleccione la opcidén

B R s PR

e debe acercarse a la taquilla de la Unidad Deportiva para

alizacién de la inscripcion.

3 4

3. Padres

Tipo documento

comfacauca
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4. Antecedentes

5. responsable 6. Fin

Categoria

Particular.




Si es Afiliado a Comfacauca, seleccione el nombre de COMFACAUCA.

pPala €1 CUrsu. 1enyga e CUemld que UeEre dLeiLdlise d 1d wmyulla ue 1a wiidau wepuiiva para
verificacion de disponibilidad y legalizacion de |a inscripcién.

° 2 3 4 5 8

1. Identificacion 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable &. Fin
Tipo usuario

Cajas en convenio hd

Caja convenio

COMFACAUCA hd
Seleccione::. -
CAFAM
CAFAMAZ Tipo documento Categoria
CAJAMAG
CAJAZAI CEDULA CIUDADAMIA ~ A w
CAJASAN
COFREM Apelliidas Email
COMBARRANQUILLA
COMCAJA Enter First Name Enter First Name
COMFABOY
COMPACA Fecha Nacimiento Edad Lugar nacimiento
COMFAC, ddimm/aaaa ] Edad lugar
COMFACHOGO Direccin residenci Bami
COMFACOR ireccién residencia arrio
COMFAGUAJIRA - o
COMFAMILIAR CARTAGENA — pame
COMFAMILIAR DEL PUTUMAYQ
COMFAMILIAR HUILA -|  Celular PSP S
teléfono celular eps oips

Posterior a ello, complete todos los campos con informaciéon del deportista y adjunte los
documentos requeridos.

Los requisitos de inscripcion (foto, carnet o certificacion de salud y documento de identificacidn)
deben ser cargados en formato PDF, seleccionando cada uno en el campo correspondiente.

s I s e

Foto Carnet salud Documento identificacién

Ningun archivo seleccionado Mingun archivo seleccionado NingUn archive seleccionado

»® PASO 2 - Escuela de formacion

Seleccione la unidad recreo deportiva a la cual desea asistir y anada la modalidad deportiva.

1 o 3 4 5 6

1. ldentificacién 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin
Escuela Formacion Modalidad Talla Uniforme
CENTRO RECREATIVO GUAYACANES ~ [ NATACION ~ S

Modalidad pago
No aplica v

/ comfacauca
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» PASO 3 - Datos de los padres

Aplica para menores de edad inscritos.
Diligencie los campos solicitados

1 2 ° 4 5 6

1. Identificacion 2 Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin

Documento padre Nombre padre

ldocumento nombres
Direccion trabajo Teléfono Email

direccion teléfono email
Documento madre Nombre madre

documento nombre
Direccion trabajo Teléfono Email

direccion teléfono email

»® PASO 4 - Antecedentes y recomendaciones médicas del deportista

Diligenciar de acuerdo a las condiciones de salud del deportista.

@

1 2 3 ° 5

1. Identificacién 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin

Enfermedades de la infancia

[ Ninguna [ Sarampién[ Rubeola [ Varicela [ Paperas [ Otras Cuales

cuales

Enfermedades cronicas

[ Ninguna [ Diabetes [ Asma [] Renales [ Otras Cuales

cuales

Enfermedades del corazdn

[ Ninguna [ Soplos 1 Arritmias [ Mareos al hacer [ Dolor en pecho Cuales
ejercicio
cuales

Enfermedades hussos misculo y articulaciones

[ Ninguna [ Desgarros | Esguinces ) Rotura de ] Fractura Cuales

ligamentos
cuales

=i marcé con una X o chequed algunza de las casillas del item anterior, especificar:

[0 Localizacion Tiempo inactividad hubo recuperacién
tiempo
Cirugia (tipo/localizacion)
localizacion

Debe tomar medicamentos

[ Toma medicamento Cuales

medicamento

Recomendacion en cuanto salud del nifio

recomendaciones

s

/ comfacauca
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» PASO 5 - Datos persona autorizada para recoger al niino

El campo se debe seleccionar en la inscripcidon de menores de edad.

1 2 3 4 o L}

1. Identificacion 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin

Registrar Responsable?

Persona autorizada para recoger al nifio/acudiente Direccion Teléfono Celular

direccion telefona telefona

- Aprobacion cesion de derechos de imagen: en el caso de los menores de edad, seleccionar
cudl de los padres aprueba los derechos de imagen.

( Ver cesion de derecho: 7 ) Quien aprueba cesion de derecho?

Padre v

COMUNICACIONES Y PUBLICIDAD

comfacauca CESION DERECHOS MENORES DE EDAD - .
Fvarecio il trebagadon v s SISTEMA GESTION
| __

‘ | FORMATO DE CESION DERECHOS DE IMAGEN PARA PERSONAS MENORES DE EDAD
DDD /MMM / AAA

Yo, identicado con cédula de ciudadania #

de en mi condicion de padre/madre autorizo a La Caja de Compensacion Familiar del Cauca—
COMFACAUCA, paraque en sulabor de captura, produccion y coproduccion de VIDEOS Y FOTOGRAFIAS EN SEDES Y SERVI-
05 COMFACAUCA incluya en cualguier soporte audiovisual de reproduccion y comunicacion publica, entrevistas y
fotografias realizadas a mi hijola) asi como utilizar su imagen en proyectos
establecidos por COMFACAUCA,

La autorizacion que aqui se concede sobre este material, tendra use de caracter promocional publicitario y comercial
para promocion de los diferantes servicios de la La Caja de Compensacion Familiar del Cauca - COMFACAUCA y serd
difundido por diferentes medios impresos o audiovisuales con fines comerciales por los sistermas de televisién abierta o
cerrada en el territorio nacional o en el exterior, si asi se requiere.

Firma cC E-mail

VisILADo SuperSubskiio &

Teléfono Ciudad Direccion

VERSION1 | Octubre 14 de 2016

_— s

Términos y Condiciones para el Tr i de Datos P
D quela i en el presents formulario e verdadera, cuenta con los sopories probatarios corespondientes y podra
ser verificada en cualquier momento por parte de la Caja de Compensamun Familiar del Cauca, Comfacauca, de conformidad con lo dispuesto en
| articule 37 de |a ley 21 de 1982, En el evenlo que [a i cambig, me a reportar de |os datos a
mis tardar el dia 10 dal mes siguiente de ocurrida la novedad, El suministro de datos falsos por parle el empleador, a la Caja o la violacidn dela
norma sobre salarios minimos, es causal de desafiliacion segin articulo 45 de la Ley 21 de 1982,

Cuurformea los establecido en la Ley 1581 de 2012 y demds Decretos reglamentarios, autorizo a |a Caja de Compensacion Familiar del Cauca, H H
para el y manejo de mis datos en el presente formulario o wia web, el cual consiste en recolectar, U navez fl na | |ZGdO eI
a\maoenar. depurar, usar, analizar, circular, actualizar, y cruzar informacidn propia, con &l fin de facilitar la presmbn ce serwcms pago de cuotas .
monetarias, ejercer gestiones de cobro, reportar a cenfrales de riesgo cuando remifir i |y en fo rm u I G rl O d e
general, todas |as acciones que se deriven de los servicios que de conformidad con |a Ley presta esta caja de Compensacién Famlllal . . . .
Ademds de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos personales que se someten a tratamiento son direccién y ciudad de INSCri pCIOh y eI Sl Ste ma
comespondencia, numero de contacto y comeo electranico, ,
Declam que soy responsable de Ia veracidad de lns daina Sl.ll\lnﬁlmﬂﬂs Asi mismo autorize a la Caja de Compensacion Familiar del Cauca, g en e ro rO u n P D F CO n
efectuar sus de ¥y on a |os mismos,
I.aca;a garantiza confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, , ACCESD Y LI siringida de mis datos, el fo rmato de
Declaro que he sido informada de los derechos que me asisten como fitular y de |a identificacion, direccidn, y teléfono del responsable del . - e
fratamiento de mis datos de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentzrios, INSCri p cion y e |
formato de derechos
el .
de imagen.
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»® PASO 6 - Finalizar el diligenciamiento

El campo se debe seleccionar en la inscripcidon de menores de edad.

1 2 3 4 5 e

1. Identificacion 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin

Finalizarl

| enlinea.comfacauca.com/comfacauca-linea/public/esfoder/index2

enlinea.comfacauca.com dice

Registro guardado correctamente. Imprima o gurde el formulario.
Sefior usuario recuerde que el diligenciamiento de este formulario no
garantiza la reserva de cupos para el curso. Tenga en cuenta que debe
acercarse a la taquilla de la Unidad Deportiva para verificacién de
disponibilidad y legalizacién de la inscripcién al programa ESFODER

Diligencie el formulario si s usuario 1 para usuario No afiliado y Afiliado
de Cajas en convenio. Para obtener

Sefior usuario recuerde que el diligenciamiento de este formulario no garantiza la reserva de cupos
para el curso. Tenga en cuenta que debe acercarse a la taquilla de la Unidad Deportiva para
verificacién de disponibilidad y legalizacién de la inscripcién.

1 2 3 4 5 °

1. Identificacion 2. Escuela 3. Padres 4. Antecedentes 5. responsable 6. Fin

Finalizarl
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