
 Florencia,  

   

  

Señores  

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL CAQUETA COMFACA 

DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO  

Cra. 11 No. 10 34, BRR Cooperativa.  

Florencia, Caquetá  
  

Asunto: Solicitud de Afiliación Pensionado  

  

Respetados señores:  

   

Cordialmente, solicito la afiliación a esta Caja en mi calidad de Pensionado (a) acogiéndome a la modalidad de 

afiliación:  

  

(     )   Pensionado por fidelidad (Articulo 9 de la Ley 2225 de 2022).    
(     )    Pensionados que aportan (0,6% ____ y el  2% ____) 

(     )    Pensionados con mesada menor o igual a 1.5 s.m.l.m.  

 

De igual forma me comprometo a realizar el pago mensual del aporte para la Caja de Compensación Familiar 

del Caquetá, a través de mi entidad pensionadora, en el momento que desee desafiliarme informaré por escrito 

a la Caja.  

  

Nombres y Apellidos: ______________________________________________________________ 

No. de Cédula:          ________________________de____________________________________ 

Dirección de notificación: __________________________________Ciudad: __________________  

No. Celular: _________________   Correo electrónico____________________________________ 

Valor mensual mesada pensional $___________________ Entidad Pensionadora 

_______________________________________________________________________________ 

 

Cordialmente,  

  

   

_______________________________  

FIRMA  

  

Documentos adjuntos:  

 

✓ Formulario de afiliación de trabajador y núcleo familiar (Por Fidelidad se afilia solo el trabajador). 

✓ Copia cédula de ciudadanía del pensionado, ampliada al 150%  
✓ Certificado o copia de la Resolución de pensión.  

✓ Colilla de pago de la última mesada pensional 

✓ Documento de identidad del cónyuge o compañero(a) permanente.  
✓ Registro civil de nacimiento de los hijos.  

✓ Documento de identidad, para mayores de 7 años tarjeta de identidad, para mayores de 18 años 

cédula de ciudadanía. 

  

Documentos adicionales para Pensionados por Fidelidad: 

✓ Certificación de acreditación de 25 o más años de afiliación al Sistema del Subsidio 

Familiar, expedida por las Cajas de Compensación Familiar o en caso de no tener la 

certificación anterior, aportar la sabana pensional o historia laboral donde se verifique que 

estuvo afiliado al Sistema de Seguridad Social. 


