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1. OBIJETO

Dar a entender las funcionalidades del sistema de registro y afiliacion de cesantes

2. ALCANCE

Se dara a entender funciones de los componentes del sistema.

Acceso al sistema.
Inicio de Sesion.
Movimientos.

Afiliacion de trabajador detallando cada uno de los campos que son requeridos
para la afiliacion del trabajador y su nucleo familiar en caso de poseer uno

3. FUNCIONALIDAD

Antes de entrar al sistema, deberd registrarse si alin no lo esta. Dispone de tres
opciones para registrarse

AJAMAG! Caja de Compensacion Familiar del Magdalena | Portal Transaccional

O Afiliados ail Empresas

Accediendo como Cesante

Documento: Seleccione...
Numero: Documentc

Contrasefia:

Iniciar sesion

£0lvidé su clave? o* Registrar cesante

’ B/ Afiliaciones en Linea

O Afiliados ai Empresas & Cesante

Accediendo como Afiliado

Documento: Seleccione...

Nimero:

Contrasena:

Iniciar sesion

£0lvidé su clave?

o* Registrarse

& Cesante
3.1. Registro de cesante:
Verifique que este en el cuadro
v de cesante, presione el boton

de registrarse

inferior derecha

en la esquina

¢ Registrar cesante
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Ahora le aparecera en

Formulario de registro No Afiliados

MNombres y Apellidos

wombre completo

Tipo Documento Numero

Seleccione... hd Documento

Razon Social Ciudad

Razon Social Seleccione...

Correo Electrénico

Pregunta de Seguridad Respuesta

Seleccione... A Respuesta

Pregunta de Seguridad Respuesta

Seleccione... A Respuesta

Términos y condiciones

pantalla el siguiente >
cuadro.
Nombres y Apellidos
Javier Castafieda Amaya
Tipo Documento Ndmero
CEDULADECIUDADAr ¥ 123456789
Ciudad
SANTA MARTA ’
Correo Electrénico
yes lil.com
Verificar Correo Electrénico
ye: zom
Pregunta de Seguridad Respuesta
MARCADESUPRIMER ¥ nando
Pregunta de Seguridad Respuesta
CULELSEGUNDONOI ¥ uva

Términos y condiciones

Una vez diligenciados

los campos

debera de hacer click en el botén

Registrarse

Ahora debera llenar los siguientes campos

Nombres y Apellidos: debera escribir su

nombre completo.

Tipo de documento: debera seleccionar el tipo
de documento listado.

NUmero: Escriba su nimero de documento sin
puntos, espacios, comas u otros simbolos.

Correo electronico:
electronico principal

ingrese Su correo

Pregunta de seguridad: dispone de varias
opciones para escoger la que sera su pregunta
de seguridad.

Respuesta: aqui debera de ingresar la
respuesta a su pregunta de seguridad.

Términos y condiciones: debera seleccionar
estd casilla para poder iniciar el proceso de
registro

En unos instantes, recibird un correo

electrénico y con
necesitara para ingresar a su cuenta

informacion que
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O Caja de compensacion familiar del magdalena

Bienvenido a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA, a continuacion
confirmamos sus datos de usuario para el ingreso a nuestro portal web:

Documento de identidad: 10830
Clave: st

Estimado Afiliado, recuerde que por seguridad podra cambiar su clave cuando lo desee.

3.2. Inicio de sesidn

En la pagina de inicio se puede observar un
cuadro el cual contiene tres formas de acceder:
Afiliados, Empresas y Particular. Cada opcién
requiere de tres campos:

Documento, el cual muestra una lista de tipos de
documentos que debera escoger.

Numero, campo donde debe digitar el numero
correspondiente al tipo de documento
selecciona

Contrasefia, la cual se le serd asignada y dada
al usuario.

Inicie Ingresando el usuario y contrasefia que
recibio en su correo electronico.
Por ejemplo:

3.3. Salir del sistema: En la
parte  superior derecha
observe el siguiente cuadro

O Afiliados

ail Empresas & Cesante

Accediendo como Cesante

Documento:

Namero:

Contrasena:

Selec

ne.. v

Iniciar sesion

O Afiliados &h Empresas &, Cesante
Accediendo como Cesante
Docurmento: l CEDULA DE CIUDADANIA 'l

Numero: l 123456789

l

Contrasefia: l

l

£0Mvidé su clave?

«* Registrar cesante
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Presione el botén
Cerrar sesion y lo —>
sacara del sistema.

4. Cesante o Particular

Esta Opciéon permite ingreso a
usuarios que no se encuentran
afiliados —_—

Deberad iniciar sesién en el
modulo de Cesante

Debera seleccionar su tipo de \
documento y nimero de

A 4

documento con el usuario que
se registro.

O Caja de compensacion familiar del magdalena Preslone el

VUELVE PRONTO

2 Cerrar sesion

O Afiliados

icono y vera lo
siguiente

gB Empresas

Accediendo como Afiliado

Documento:

Ndamero:

Contrasena:

Seleccione... v

Documento

Contrasefia

Iniciar sesion

:Olvidé su clave?

o* Registrarse
[Z

Una vez iniciado sesion debera ver lo siguiente.

Formulario de solicitud Principal #
de beneficiarios a bonos
por COVID-19.

Principal

9 Javier castaeda amaya

© 2019 Sistemas y Soluciones Integradas

observar la informacién de afiliacion.

A continuacion, vera en la parte derecha un cuadro como el siguiente, donde podra

En la parte izquierda observara un panel que contiene la siguiente opcion.

Mecanismo de Proteccién al Cesante FOSFEC y Subsidio por emergencia COVID-19
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4.1 Mecanismo de

Seleccione en el panel izquierdo la opcién Mecanismo de Proteccion al Cesante FOSFEC
v Subsidio por emergencia COVID-19.

Proteccion al Cesante FOSFEC y Subsidio por emergencia COVID-19

Mercurio & = @Apda  EMamuals @ Opeiones 9

Mecanismo de proteccion Mecanismo de proteccion de Cesante FOSFEC y Subsidio por emergencia COVID-19 1 Nusve || B Insiructiv parsdgilncis ormulara
CE=IRGESEE) # - Metanismo de proteccion de Cesante FOSFEC y Subsidio por emergencia COVID-19.

Subsidio por emergencia

COVID-19.

Mecanismo de proteccion de Cesante FOSFEC y Subsidio por emergencia COVID-19

[* Soportes

Mecanismo de proteccion
de Cesante FOSFEC y
5Subsidio por emergencia
CovID-19.

B Nuevo

La opcidn esta visible en el panel izquierdo.

Deberd aparecerle un cuadro como el siguiente, que
contiene una tabla que contiene el nimero de documento
del cesante, nombre y estado de la solicitud.

Para crear un proceso de afiliacion, presione clic en el botdn
nuevo, ubicado en la parte superior derecha.

Luego de presionar el boton aparecera un formulario como
el siguiente:

Mercurio & = Q Buscer @Anda  EManuales @ Opciones ﬂ
Meganisme ce proseccion Mecanismo de proteccion de Cesante FOSFEC y Subsidio por emergencia COVID-19 PET Y —
de Cesante FOSFECy # - Mecanismo de proteccion de Cesante FOSFEC y Subsidio por emergencia COVID-19.

Subsidio por emergencia
COvID-19.

[* Soportes

Mecanismo de proteccion de Cesante FOSFEC y Subsidio por emergencia COVID-19



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
MANUAL DE USUARIO, Cddigo: CSU-7-MAN-2

flca '
; m POSTULACION SUBSIDIO DE EMERGENCIA
Lcala ag AFILIACION EN LINEA CESANTES

Version: 2

Mecanismo de proteccion de Cesante FOSFEC vy Subsidio por emergencia
COoOVID-12

MECAMNISMO DE PROTECCIOMN AL CESANTE - MPC
FORMULARIO DE POSTULACIOMN
CLASIFICACIOM:

SUBSIDIO DE EMERGEMCIA PARA CESAMNTES CATEGORIAS A Y B: (Decreto Legislativo 488/770 de 2020 —
Resolucidn. 1260 de 2020)

SUBSIDIO AL DESEMPLEO DE LA LEY 1636 DE 2013 PARA CESANTES CATEGORIA C: (Ley 1636 de 2013)

REACTIVACIOM: Aquellos cesantes que estén reactivando su proceso en =l MPC, serén reactivados de acuerdo a
la normatividad aplicable a traves de la cual percibid los beneficios inicialmente.

Tipo Docurmeanto Ceadula

Fecha Expedicion{Afio-Mes-dia) Ciudad Expedicidn Fecha Macimientol(Afio-Mes-dia)

A

Debera llenar cada uno de los siguientes campos.

Cédula numero de documento de identificacion (la cedula es
automatico)

Fecha de expedicion de su documento de identificacion.

Ciudad de expedicion del documento de identificacién

Fecha de nacimiento en el formato indicado en el formulario
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Primer Apellido Segundo Apellido Primer Mombre Segundo Mombre

Género Direccion Barrio
Seleccione...
Ciudad Telefono Celular
Seleccione...
Email Factor de Vulnerabilidad Poblacion
Seleccione. bl

Seleccion

Fecha de terminacion laboral (Afio-

;Cual fue el ultimo salario :sHa recibido subsidio al
Mes-Dia) devengado? desempleo?
Seleccdone... Al
;Esta inscrito al servicio pablico de ;Tipo de vinculacion a su Gltima iA que E.P.S esta afiliado
empleo? Caja de Compensacion Familiar? actualmente?
Seleccione. hd Seleccione hd Seleccione... hd
A que administradora de iTiene periodos aportados en otras MNumero daviplata
pensiones esta afiliado cajas en los dltimos 5 afios?
actualmente?
Seleccione A
Seleccione. i

¢ Ultima caja a la que estuvo
afiliado?

Seleccion

m

Nombre completo debera escribir su nombre en el siguiente formato
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
LALA ‘ ‘ MALA ‘ ‘ ETXEBERRIA

‘ ‘ TABENI
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Género debera
seleccionar su género.

.

Direccidon que dispondra
de un cuadro de ayuda
gue debera presionar el
siguiente botén

Género

FEMENING

Moedificacion Direccion

Al presionarlo debera de introducir
su direccion segun el formato.

Luego de escribir su
direccién presioné el
botdn Asignar direccion

—>

Si desea so6lo salir sin guardar, presione el boton cerrar. Barrio actual donde reside.

Ejemplo:
GEénero Direccion Barrio
FEMEMNIMNO CLL9#2-23 - ERUM
Email Pertenencia étnica Pohlacion

LAIA@MAIL.COM

Room/gitanc T

Ciudad: Ciudad de residencia.
Teléfono: Teléfono principal.

Celular: Numero telefénico principal.

Ciudad

SANTA MARTA

Telefono

4333611

En condicidn de discapacidar

Celular

3153633059

L
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iTiene periodos aportados en SEn cual? sCudntos periodos?

otras cajas en los Gltimos 5 afios?
7

COMFEMALCO AMTIOQUILA "’]

: :

Email: Direccién de correo electronico principal.
Poblacién debera seleccionar de entre las opciones listadas si la cumple sino seleccione no
aplica.

Poblacién debera seleccionar de entre las opciones listadas si la cumple sino seleccione no
aplica.

Factor de vulnerabilidad debera seleccionar algunas de las opciones listadas si la cumple sino
seleccione no aplica.

Fecha de terminacién laboral seleccione la fecha de terminacion de su ultimo trabajo.

Nota: Factor de vulnerabilidad Fecha de terminacién laboral iCual fue el ultimo salario
' devengado?
su ult o &
Cabeza de familia v 2015-09-14
| 1385000

Factor de Vulnerabilidad

M

i
s
[}

1

o
IS

¢Ha recibido subsidio al desempleo? Debera responder Si si ha recibido el subsidio al
desempleo alguna vez. No si nunca ha recibido subsidio al desempleo.

¢Hace cuantos meses? En caso de recibir subsidio al desempleo escriba el nimero de meses
transcurridos desde que lo recibi6 por Ultima vez.
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(;Cuél fue el Ultimo salario ;Cual fue el ultimo salario

devengado? Escriba el valor devengado?

real y en pesos de su salario, sin

signos, puntos, comas. EJ

782144, 1321472, 6301212.
iEsta inscrito al servicio publico iTipo de vinculacién a su dltima A que E.P.S esta afiliado
de empleg? Caja de Compensacion Familiar? actualmente?

Sl v ‘ Asalariado v MEDIMAS EPS S.AS v

¢Esté inscrito al servicio publico de empleo? Responder Si en caso de que tenga que se
encuentre registrado en el SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO, No en caso contrario seleccione
NO.

¢ Tipo de vinculacion a su ultima Caja de Compensacion Familiar? Seleccione algunas de
las opciones listadas.

Asalariado si la empresa para la que labor6 pagaba sus aportes a caja de compensacion.

Independiente si usted pagaba sus aportes a la caja de compensacion.

SA qué E.P.S. esté afiliado actualmente? Seleccione el nombre de la entidad de EPS al cual
esta afiliado y activo.

A qué administradora de pensiones esta afiliado actualmente? Seleccione el nombre del
fondo de pensiones al cual esté afiliado y activo.

A que administradora de éA que fondo de cesantias esté Ahorra para el Mecanismo de
pensiones esta afiliado afiliado actualmente? Proteccion al Cesante en su fondo
actualmente? ‘ de cesantias?

PROTECCIOMN

COLPENSIOMES AFP ¥ 5l ¥




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
MANUAL DE USUARIO, Cddigo: CSU-7-MAN-2

fica '
; Ca ama POSTULACION SUBSIDIO DE EMERGENCIA
L I g AFILIACION EN LINEA CESANTES Version: 2

¢Tiene periodos aportados en otras cajas en los ultimos 5 afios? Responder Si en caso de
gue cumpla la condicion, responder no en caso contrario.

¢En cual? Responda el nombre de la/las caja/s donde ha estado aportando durante los Gltimos
cinco afnos.

¢, Cuantos periodos? Responda el nimero de periodos aportados en otras cajas.

Ej: Si aporté desde octubre de 2019 hasta abril de 2020 aport6 un total de 6 periodos

iTiene periodos aportados en ZEn cual? (Cuantos periodos?
otras cajas en los Ultimos 5 afios?
COMFENALCO ANTIOQUIA ¥ 7 ‘
sl v
Numero Daviplata: Numero actual de su Ntmero daviplata
Daviplata. -
. . . 0076912345

¢Daviplata? Responder Si si tiene Daviplata y ‘ ! ‘
esta activo, No en caso de no tener o estar
inactivado

iHa recibido subsidio al iHace cuantos meses?

desempleo?

[ 12
b1 | 'l

Debera seleccionar las casillas, proceder con la autorizacién y guardar.

O Mo Pensionado: Declaro que no percibo una pensién peor vejez, invalidez o sobrevivientes.

[}

Daviplata: Acepto, Segin lo establecido por el articulo 9 de la resolucion 0853 del 30 de marzo de 2020 emitida
por el Ministerio de Trabajo, la Caja escogera el medio mas expedito para €l pago de este beneficio y en wvirtud
de la diversidad de canales que ofrece para el cobro de este beneficio Cajamag en alianza con Davivienda,
realizara los desembolsos del beneficio a traves de Daviplata, el postulante debe descargar la aplicacion en su
celular y registrar el numero en el formulario, recuerde que se wvalidara que el numero celular registrado en el
formulario debe coincidir con el numero registrado en Daviplata.

[}

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMEMTO QUE toda la informacién agui suministrada es VERIDICA. Cumplo
con las condiciones para ser beneficiario (a) del subsidio de proteccién al cesante en los términos del decreto
488 de 2020 y no estoy incurso en las inhabilidades para solicitarlo ni me he postulado en otra Caja de
Compensacion para este mismo beneficio. Autorizo que por cualguier medio se wverifiguen los datos aqui
contenidos y en caso de inexactitud, se apliquen las sanciones contempladas en la ley. Manifiesto que estoy en
condicion de desempleado, carezco de capacidad de pago y no dispongo de ingreso econdmico alguno, me
encuentro disponible para trabajar en forma inmediata, he estado realizando gestiones para la basqueda de
empleo. Al postularme como independiente al Mecanismo de Proteccion al Cesante, declaro bajo la gravedad
de juramento que carezco de capacidad de pago ¥y no dispongo de ingreso economico alguno. Al postularme
como asalariado y no tener certificacidn de terminacidn de la relacion laboral, declaro bajo la gravedad de
juramento que €sta no me fue entregada por parte de mi empleador. Atendiendo lo indicado en la ley 1581 de
2012 y el articulo 5% del Decreto 1377 de 2013, autorizo de manera expresa para mantener y manejar toda la
informacién contenida en este formulario a las entidades y autoridades relacionadas con el Mecanismo de
Proteccidn al Cesante. Lo anterior con €l fin de validar y supervisar los requisitos de acceso a los beneficios
propios del Mecanismo.
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Recobro: Acepto que en caso de que los beneficios del Mecanismo de Proteccién al Cesante sean concedidos a
través de engafio o simulacién. Conforme lo indicado en el paragrafo del articulo 14 de la 1636 de 2013, las
personas que obtuvieren o mantuvieren mediante simulacion, engafie o fraude algin tipo de beneficio de los
previstos en el articulo 6 del Decreto Legislativo 488 de 2020, seran sancionadas de acuerdo con la legislacion
penal vigente. Igual sancidn sera aplicable a quienes faciliten los medios para la comision de tal delito. Lo
anterior, sin perjuicio de la obligacion de restituir al Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al
Cesante las sumas indebidamente percibidas.

O

Autorizacion: Yo, autorizo a la Caja de Compensacion Familiar del Magdalena - CAJAMAG, a realizar la retencion
de la cuota monetaria del subsidio familiar con el fin de restituir las sumas percibidas por mi a titulo de
beneficios del Mecanismeo de Proteccidn al Cesante sin cumplir con el lleno de los requisitos de ley, lo que
conlleva a que s& materialice el proceso de Recobro.

Advertencia si presiona el botdn cerrar sin guardar antes, se perderan los cambios
4.2. Listar Cesante

Si ha registrado algun usuario debera ver en el siguiente cuadro los usuarios que ha lleva
en proceso de pre-afiliacion.

Subsidio por emergencia COVID-19

DOCUMENTO NOMBRE ESTADO

1083012689 FOMNSECA VALENCIA YAZMIN ADRIANA T |
Mostrar 5 v registros « < ° > »
Si El estado se ESTADO

encuentra en T _—

significa que esta T

en Tramite

Al presionar el icono de

L L, editar le aparecera un

4.3. Editar informacion de P )
cesante > W — cuadro el cual contiene

una informacién como

Debera presionar el siguiente la siguiente:

icono
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Fecha Expedicion

2014-05-29

Ciudad Expedicion

SANTA MARTA

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
ETXEBERRIA I TABENI ‘ I LAIA l l MAIA ]
Género Direccion Barrio
EMENINO TRS 60 # 59 - 77 [ CENTRO ]
Ciudad Telefono Celular i
ABRIAQUI 3015091919 3015091919
Email Pertenencia étnica Poblacién

YFONSECA17@GMAIL.COM

Factor de Vulnerabilidad

Desplazado v

¢Ha recibido subsidio al
desempleo?

NO v
¢Esta inscrito al servicio publico
de empleo?

NO v

Afrocolombiano

Fecha de terminacién laboral

2020-04-01

¢Hace cuantos meses?

13

¢(Tipo de vinculacién a su dltima

Caja de Compensacién Familiar?

Independiente

En este cuadro dispondra de la capacidad
de modificar la informacion, respetando el
tipo de dato. Una vez finalice su edicion
podré ir al final del cuadro de edicion y
presionar el botén de guardar si desea
conservar los cambios o cerrar para salir

sin guardar.

Informacién del Cesante

Deberé presionar el botén de INFO:

v

—

Victimas del conflicto armac

¢Cual fue el ultimo salario
devengado?

[ 17000000

¢A que E.P.S esta afiliado
actualmente?

MULTIMEDICAS SALUDCON ¥

v
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Se le desplegara un cuadro que contiene la
informacion del trabajador.
Este cuadro estd conformado por tres partes:
Datos del trabajador, Archivos, Descargar
formulario, Archivos a adjuntar, Enviar
radicado.
Datos del trabajador
Esta seccion contiene toda la informacion
relacionada al trabajador
# Documento Tipo de Documento
Apellidos MNombres Barrio
Ciudad Telefono Celular
Emai :Cual fue el ultimo salario ¢Tipo de vinculacion a su dGltima
o ~ devengado? Caja de Compensacion Familiar?
ZA que E.P.5 est3 afiliado A que administradora de :Ha recibido subsidio al
actualmente? pensiones estd afiliado desempleo?

actualmente?

Estado numero daviplata direccion

srulzEdo - ¥E =] Formulario fus 201 CLL 2

:Esta inscrito al servicio publico
de emplea?

Archivo

La seccion de archivos contiene todos los archivos que han sido tramitados. Si no ha hecho tramite
alguno le aparecera completamente vacio.

Archivos a adjuntar

Estd compuesta por un cuadro que esta dividido en las siguientes secciones
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‘ B CERTIFICACION DE RETIRO LABORAL O DECLARACION JURAMENTADA ] ‘
‘ B COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE CARA Y CARA [ ‘
‘ B CERTIFICADO DE REGISTRO DE SERVICIO PUBLICO DE EMPLED [ |

ARCHIVOS A ADJUNTAR

CertlflcaQO Qe retiro laboral o B = | Descargas
declaracion juramentada
3 Archivo Inicio Compartir Vista
Este documento sera
obligatorio_si_el cesante se € v 4 Este equipo » Descargas

encuentra ACTIVO aun en la
Caja _de Compensacion del

Nombre

o Acceso rdpido

Magdalena y/o tenga aportes L a carta_desvinculacion_laboral_empresa.pdf
desde el periodo de enero B CHoR

2020. Descargas

Para buscar el certificado B Documentos

laboral 0 dgclaramén B Imégenes

juramentada, haga click en el

cuadro Select File or en M Este equipo

Browser. e

Luego se le abrira el explorador B Documentos

de archivos (que va a variar
segun su sistema operativo)
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Seleccione el
formulario de afiliacion
requerido, y

seleccione la opcion COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE CARA Y CARA
de abrir/subir/cargar 05t gatorio

ARCHIVOS A ADJUNTAR

Select file Browse

(Esto varia segun su
sistema operativo). CERTIFICADO DE AFILIACION A OTRA CAJA
Una vez cargado
debera de ver su

panel de afiliacién de
esta manera

Select file Browse

Para continuar el

proceso, debera +
obligatoriamente

hacer click en:

Si todo ha sido perfecto y le aparecerd un cuadro de texto que confirmara el éxito de la
operacion, de lo contrario vera un cuadro de color rojo que le informara que no se pudo realizar el
proceso.

Al presionar el botoén si realizé todo con éxito verifique que el documento anterior se encuentre en

ARCHIVOS

B CERTIFICACIN DE RETIRO LABORAL O DECLARACIN JURAMENTADA

a

Documento de identificacion principal

Una vez realizado el proceso anterior y subir correctamente el formulario de afiliacion. Deberéa
proseguir a cargar el documento de identificacion del trabajador.

El documento de identidad del trabajador, debera de ser un PDF que debe poseer ambas caras
en caso de ser Cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o cédula de extranjeria en cualquier
otro caso, debera tener la totalidad del documento PDF.

Para subir el documento debera diriairse a
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COPIA DE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION DE CARA Y CARA N
Select file Browse

Seleccione el cuadro B B - | Descargas
que contiene la Archivo Inicio Compartir Vista
palal_:)ra Select file o < v 4 Este equipo > Descargas
presione Browser
L Nombre
Se abrira un # Acceso rapido .
explorador de W Escritorio E cedula_cara_cara.pdf
a_rch_lvos como el S —
siguiente:

E Documentos

B Imagenes
BB Este equipo
Descargas

E Documentos

P Escritorio

B Imagenes

Seleccione el PDF, que contiene el documento de identidad del trabajador.

Haga click en el botén Abrir / Cargar / Subir / Seleccionar (Esto varia segun su sistema
operativo)

AMCHIVOS A ADJUMNTAR

CERTIFICADO DE AFILIACION A OTRA CAJA

Select file Browse

CERITIFADO DAVIPLATA Select file Browse

Y nuevamente tendremos que presionar el boton purpura para adjuntar correctamente el
documento de identidad.

Ahora, si revisamos la seccion de Archivos en la parte superior, debera ver algo similar
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ARCHIVOS

=]

‘ i CERTIFICACIN DE RETIRO LABORAL O DECLARACIN JURAMENTADA

‘ B COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE CARA Y CARA

Lo cual indica que se subieron ambos archivos
de forma correcta.

|

Si por algin motivo requiere retirar los
documentos, puede hacerlo presionando el botén
rojo que los eliminara, pero tenga en cuenta que
deberéa de subir nuevamente el archivo que retiro.

ARCHIVOS A ADJUNTAR

CERTIFICADO DE AFILIACION A OTRA CAJA Select file Browse

Recuerde que para verificar que los
documentos sean procesados debe hacer clic
en el botén + cada vez que seleccione un

ARCHIVOS

I5 CERTIFICACIN DE RETIRO LABORAL O DECLARACIN JURAMENTADA [}

m

[ B COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE CARA Y CARA

B CERTIFICADO DE AFILIACION A OTRA CAJA [}

Debera asimismo cargar:

e Foto de frente, de hombros hacia arriba y mostrando la cara delantera
de su documento de identidad.

e Foto de frente, de hombros hacia arriba y mostrando la cara reversa de
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su documento de identidad.

A continuacion, un ejemplo:

Foto de frente, de hombros hacia arriba y mostrado la
cara delantera de tu documento de identidad.

e

a

Foto de frente, de hombros hacia arriba y mostrado la
cara reversa de tu documento de identidad.

| =

Asimismo, se deberan revisar los Soportes: Carta de Instrucciones y Pagaré, los cuales al

diligenciar se cargan en:

Mercurio &= =

Mecanismo de proteccion
de Cesante FOSFEC y
Subsidio por emergencia
COVID-19.

Soportes b

Carta de instrucciones

Pagare

CARTA DE INSTRUCCIONES

Select file
PAGARE
Select file

Recomendaciones:

» NO se permite fotografias de medio lado o inclinadas,
debe estar tomada completamente de frente.
» NO se permiten fotografias con lentes, gorros,

tapabocas, ni cualquier objeto que obstruya el
reconocimiento facial.

A

El cabello debe ir detras de las orejas.

v

La calidad de la fotografia debe ser buena con ojos
abiertos, cara frontal completa, iluminacion, fondo
uniforme, enfoque.

* En caso de que se adjunten fotos que no cumplan las
recomendaciones anteriores, se procedera a rechazar la
postulacion y se debera adjuntar las imagenes
nuevamente.
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Enviar radicado

Esta seccién consiste de
un cuadro, con un boton
en su interior

El botobn enviard la
informacion obtenida
anteriormente a la Caja
de compensacion. Si todo
el proceso ha sido llevado
a cabo de forma correcta
podréa presionar el boton y
finalizar estd etapa. Si
presiona el botén salir sin
antes Enviar a caja se
perderd todo el proceso
anterior

Al presionar el boton enviar caja, volvera a preguntar si
desea continuar con el proceso

ARCHIVDE A ADJUNTAR

Enviar Radicado

Esta opcion envia la radicacion a la cajs para su verificacion

Cerrar

Esta seguro de enviar a verificacion?

Si presiona no, lo dejara en la pantalla anterior, si
presiona si y todo el proceso lo ha realizado de forma
correcta aparecera un cuadro de texto que anunciara
gue el proceso se llevé con éxito.

Ahora, sera llevado de forma automatica al panel de
afiliacion de trabajador.

Donde ya debera retirarse de la lista el usuario que
acaba de enviar a caja

En el panel superior podra ver los siguientes iconos

5. Otros

@ 3 i 0 Caja de compensacion familiar del magdalena
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De izquierda a derecha

El primero le dara un detalle de la pagina donde
se encuentra

El segundo icono desplegara en pantalla ayudas

Manuales X

3 Manual de Manejo de Interface

& Manual de Adicionar Afiliaciones

Que al presionar podra
descargar los archivos que
se encuentren alli

El tercer icono, al ser " |
presionado mostrara el

siguiente menu . , . .
9 Historial Email Contrasena

Si presiona el botén
Historial !

Obtendra un resultado
como el siguiente
Historial

Historial

fe
10
¥

L

& Aflllaciones Conyuges

TRABAJADOR STADO FECHA ESTADO
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Apareceran en pantalla 5 opciones las cuales podra consultar
Afiliaciones trabajador

Novedades Retiro

Datos basicos

Afiliaciones Conyugues

Afiliaciones Beneficiario

Al presionar cualquier opcién obtendra un cuadro en la parte inferior con los siguientes campos

Historial

& Afiliaciones Trabajador == Movedades Retiro W Datos Basicos & Afiliaciones Conyuges

& Afiliaciones Beneficiarios

=

Email

Q Buscar o Q Caja de compensacion familiar del magdalena

Cambio Email &

Cambio Email

Email

[2 cambiar Email de Aviso
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En el cuadro email, podra escribir o
verificar su direccibn de correo

electronico Si seleccioné

Si desea modificarla debera el bciton

presionar el botén Cambiar Email Cg)ntrgs,enal

de Aviso Contrasena 0. te.n ra 0
_ o siguiente

Si el proceso fue correcto, enviard

una notificaciébn que notificara el
éxito de la operacién

Cambio Clave &

Cambio Clave

Clave Anterior Clave Nueva Clave Confirmacion

2 cambiar Clave

0 2019 Sistemas y Soluciones Integradas

Clave Anterior

Luego deberd ingresar su
nueva contrasefia

Donde en el primer
campo, deberd escribir |—»
su contrasefia actual

Clave Nueva

Luego  deberd confirmar su Clave Confirmacion
contrasefa en el siguiente cuadro de |—>
texto
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Para finalizar y

cambiar su Si todo ocurrié con éxito,
cont.rasena o [®& cambiar Clave — | Una not!flcacmn debera
presione el de confirmar que todo

siguiente boton se llevd exitosamente

6 Anexos

https://afiliaciones.cajamag.com.co/

ELABORO REVISO APROBO
JADER YESID HERRERA BUELVAS GISSELLA MARGARITA MENDIVIL RODRIGUEZ OMAR ENRIQUE FUENTES BARROS
JEFE PROGRAMAS ESPECIALES MPC JEFE UNIDAD PLANEACION Y ESTADISTICAS JEFE DIVISION FINANCIERA

Fecha de elaboracion: 17/01/2022 Fecha de revision: 24/01/2022 Fecha de aprobacion: 31/01/2022


https://afiliaciones.cajamag.com.co/

