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1. OBJETIVO
Registrar las actividades para el ingreso de afiliacion nueva o renovacion del fondo exequial.
2. ALCANCE

Desde el registro en el integrador Opa de afiliacion nueva, renovacion e inactivacion del fondo exequial.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

3.1

N/A

4. DISPOSICIONES GENERALES

4.1.

4.2.

4.3.

En la Parametrizacion del modulo EXEQUIAL en el aplicativo, con anterioridad se han registrado las
personas que se consideran como Adicionales segun el Acuerdo Vigente..Por lo tanto, la afiliacion de un
Adicional se ingresa al sistema por la misma opcién de Grupo Familiar y el pago se amarra al parentesco
de cada uno de ellos.

En caso de que el Adicional lo ingresen en fecha diferente al.pago del Afiliado, este debe realizarlo por el
mismo ingreso de Afiliados modificando e ingresando en el Grupo Familiar al Adicional; igualmente deben
tener en cuenta el nimero de Afiliacion.para realizar el respectivo pago en la caja y que quede bien
enlazado en el aplicativo, como también.deben de generar nuevamente el formulario y hacerlo firmar para
posteriormente realizar el respectivo pago.

Una vez el asociado solicite 'y cumpla con los requisitos de retiro de la cooperativa se le debe informar
que el servicio del fondo de protecciéon Exequial sera inactivado y vuelto a activar cuando se vuelva a
asociar y cancele nuevamente el valor correspondiente para adquirir el servicio.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Ingrese por la ruta::Otras‘Aplicaciones / Auxilio Exequial (APLICATIVOS VARIOS) / Ingreso Afiliados
(MANTENIMIENTOS)

= INTEGRADOR 5. F. C .- SISTEMA FINANCIERO SOLIDARIO ADMINISTRATIVO

APLICATIVOS VARIOS MANTENIMIENTOS
s Credito rotativo 3
s OPCIONES PERSONALIZADAS aaanetpiouents
Asociades Call center =
P: et |
— SERVICIO AL CLIENTE R AT
Aportes Microcrédito Parentesco
Re N . oy GESTION DOCUMENTAL
Recaudo empresarial Scoring crédito
Edades por parentesco
smomos | Contabilidad | cedtos | FOTOGRAFIA rr——
ervicios funerarios
Modulo gerencial Cartera financiera B|0METR]'A
Planes funerarios
Lavatp acmvos | Garantias | OBLIGACIONES FINANCIERAS

INVERSIONES Entidades planes convenio
SIPLAFT ili
Fechavenco plia
CONVENIOS Plan renovacion automatica
_ AUXILIOEXEQUIAL nglesuiaimiadus
(s | o Gripofamifar
. Beneficiarios
Compafiia: COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA ADMINISTRADORVWER
Agencia: AGENCIA NEI Auzilio débito automatico
Nit: 891100858 INDICADORES DE GESTION Cédigos Recaudadores
Operador: YULIANA KARIME
Fecha Trabajo: 2012/08/24 Fecha Sistema: 2012i1 ADMINISTRADOR TD Otras cuentas contables

Senvicios por planes funerarios

Reportes SES Otras aplicaciones Jduridico

Ruta ejecutable: C:\OPASGLI Base datos : sin
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- Dar clic en el botén NUEVO, y digite la informacion

Y Ingreso afiliados M= B
APLICACIONES / AUXILIO EXEQUIAL / Ingreso afiliados

Identificacion: Ingresar el nimero

Nro. afiliacion 10746 Valor en mora| 0| de identificacion del asociado
r"“"rf“a”'““ ' Duracion . auxilio:. Ingresar el
encia -
i namero 12
Fecha afiliacion 2012/08/24 Duracion auxilio 0| Meses . . .
Ultima renovacidn [2012/08124 Nro. de renovaciones seguro 0 Entidad de. Convenio: Presione
. - F5 y.seleccione la empresa LA
Entidad convenio Z
Plan seleccionado ASENCION SA
Estado afiliacion  [activo [=] Tino auxilio FrANIaMaE -] Valor mensual[  n.00] Plan Seleccionado: Presione F5
Periodo deduccion |Mensual =] Valor segun periodo deduccién 0.00 y seleccione el p|an 001 PLAN
Valor total auxilio Vir. pagado |:| Saldo actual 0.00 UNICO
Ultimo pago realizado por el asociado Documento l:l . . .
- Estado de afiliacion: Seleccione
Forma de pago cuando es financiado Renovaciin | activo
Niamero beneficiario |:| Namero del grupo familiar |:|
; = Tipo de Auxilio: Seleccione
Himero de péliza |:| o .
servicio funerario
Cadigo recaudador | || |
“ D K v | 44 Una vez ingresado el tipo de
Brimera || Atras | Frosime | Ulime | Busca aUX”'O de C“C en Grabar
Debito automatico | Beneficiario | Grupo familiar | Seguimiento |

RENOVACION: es la misma ruta de ingreso.

Confirme que la ficha arenovar sea la del afio inmediatamente anterior, que toda la informacién del asociado,
los beneficiarios y su.grupo familiar y/o adicional este actualizada, y ajustar el valor de la péliza en caso de ser
necesario modifique el valor y que quede en cero (0) en el integrador OPITA NUBE.

- | MODIFICACION EN OPITANUBE

Ingresar al aplicativo de OPITANUBE /

e BLDALIO EXEOLILAL - |
& T AUXILIO EXEQUIAL.
APLICATIVOS Y CEDULA ROMERES ¥ AFELLIDOS A VEGH LINDA DANIELA INES
Dest AGENCE, FECHA . ;
— B ) Modificar en la casilla de VALOR el
COLOCAMOS EL NUMERD DE LA AAILIACION  DEL ASOCIAD0 PARA REVITAR EL VALOR DEL SALDO
scrus| MPIBMACION saldo que corresponda segun el caso,
- Bl B T — . puede ser +50.000 o -50.000 con el fin
de ajustar el saldo en amarillo que
: o SRS SN KT AT NS G L NCE S0 DI SR TS UM I serd el que debe pagar el asociado

afiliado al fondo.

MUSTE

T —

V.TOTALAMBALIO 335000 VALOR PAGADD 260,000
B 0
oA * SOLIR
ATAER | e | W s
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Una vez actualizada la informacién en el médulo de Ingreso de afiliados dar clic en Modificar, verificar que el
. =
Renovacion Grabar

estado afiliacion este Activo y dar clic en Renovacion y por ultimo en Grabar

- Dar clic en el botén GRUPO FAMILIAR, y dar clic en el botén Nuevo

BY) Grupo familiar [ [ x]
/ Grupo familiar
 Nro. afiliacion | 10746 |
Identificacién ‘ || ‘
Identificacidn Nombre [Fecha Nacimiento Parentesco .
IR
a ] 3 " &h =] +* 7 »® R+
Primeio | abas | Progimo | Ulime | Busca | Imprimic f Nugvo BModificar] Elimina | Sali

Para identificar el parentesco del Grupo, Presione F5 en el campo de Parentesco (Verificar el DA-SO-01
Conformacion nucleo familiar) y después en el recuadro de buscar informacion seleccione el codigo que desea
utilizar y dé doble clic o Enter para que.la tome.

Aqui también se deben registrar el afiliado adicional.

Luego de realizar el ingreso de.todas las personas que conforman el Grupo Familiar y/o el adicional de clic en
Salir e ingrese a los beneficiarios:.

- Darcclic en el boton BENEFICIARIO

) Beneficiarios = E3
APLICACIONES / AUXILIO EXEQUIAL / Ingreso _afiliados / Beneficiarios

El ’Fro. afiliacion | 107486
lentificacion | I ]| Se ingresan los beneficiarios con toda la
Datos del beneficiario informacion solicitada y el porcentaje que el
Nit | | || asociado asigna a cada uno de ellos debe sumar
Parentesco ” | 0
pechalnecimionicy| /¢ :: Fecha ingreso [2012/08:24 22:07:01 100%.
Tipo identificacion |cedula E Sexo
Porcentaje
Nit Nombre Tino I Sexo  |F Nacimiento] % | -]
=
4 2] » " % =] Csl x L1
Eririera || Atias | Frosimo | Ubime || Busca | |mprimic [ Grabar | Cancelar| Elimijna Salr

Primero T Afras [ Froximo [ Dmc Buzca mprrnr [~ Mugva |Modlflcar Elirnina Talr

Debito aulnmétil:nl Beneficiario i Grupo familiar | Seguimiento |
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5.1 PAGO EN CAJA

Ingrese por la ruta: Caja/ Operativa Caja/

ul Operativa de caja
CAJA [ Operativa de caja

M[E E3

Operativa De Caja:2014/11/18 Cajero CAMILO ANDRES RENDON JARAMILLO

Nro recibo 2778972

Clase transaccidn C

Codigo transaccion 1011

Cédula 1081514613

Namero cuenta |

Saldo en cuenta 0.00

Saldo en canje 0.00

Pagare

Valida nro volante Si

Consecutivo volante

C = CONSIGNACIONES, R = RETIROS

FONDO EXEQUIAL RECAUDADO ¥ APROPIADO
SOLANO CLAROS ANDRES FELIPE

Pertenece : AGENCIA NEIVA CENTRO
Saldo en mora

it consignacion

Documento / cuenta

Valor recibido 0.00

Walor efectivo 0.00

Valor cheque 0.00 Devolver 0.00
Consignaciones 0.00

Total digitado

Hotas |

Cddigo transaccidn

cierre contrario

Numero de cheque Saldo total

Aportes pagados hasta l:l

Total 0.00

- Clase de transaccién: C(consignacion)

- Cadigo transaccion:
Recaudo y Apropiado).

1011 (Fondo Exequial

- Cedula: Registre la:cedula del asociado.

- Numero de Cuenta: Presione la tecla F5 y
aparecera. el namero de afiliacion del fondo
Exequial, . seleccione el Numero que aparece y
prosiga

- Saldo en Cuenta: verificar que el valor en el
formulario impreso coincida con el del integrador. En
caso contrario corregir en asesoria.

- Valor Recibido: EIl valor de dinero efectivo
entregado por el asociado o tercero.

- Valor Efectivo: El valor a pagar, verificar en el
formulario, es el mismo valor recibido.

‘ E!mprimirlﬂeimprimirl Saldo |$Limpiar| i+ Salir |
CUADRE PARCIAL DEL CAJERQ

Cuando verifique el correcto ingreso de la informacién en la operativa de caja dar clic en la opcion IMPRIMIR,
seleccionarla palabra “YES” para grabar la transaccion. E imprimir el recibo de caja o comprobante de
transaccion,

INTEGRADOR S.F.C. ] INTEGRADOR G.F.C. |
':0:' dEstd Segura de Grabar La Transaccidn? ':9:' Desea imprimir la salida de caja ¥77

N . | =
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5.2 IMPRESION DEL FORMULARIO

Ingresar al administrador de informes a través de la intranet.

W INTRANET COONFIE - Presente . X

4 C &

intranet.coonfie.com

Cooperaiiva Nacional Educativa de Aharro y Crédity

Coonfie

DIRECTORID

INGID  DIRECTIVOS ~ ACUERDOS

Es Presente y Futuiro .S'oﬁdario

EMPRESA  DOCUMENTACION

LRI SR KY | NUEVAS VALIDACIONES DE INCONSISTENGIAS

IVENTOS ~ FUNCIONES ST

FUNCIONARIOS

AR SR | MODIFICACION DEL MANUAL SARLAFT

CORRED CORPORATIVD | CODNFPORTAL

INTRANET

PQRSF  VIDEDS  CURSOS  FORMULARIOS

- Seleccionar la carpeta de FORMATOS Y CERTIFICADOS

] Administrador de Informes

—& Inicio

i Generador de informes Configuracién de carpeta

b7 81173 | MODIFIGACION REGLAMENTO DE CREDITD

i Administrador _ﬂ‘m“.l

EZEEREZ] | ACTUALIZACION FORMATOS OF

Buscar

|2

[£g vista Detalies

] Data Sources
Bl

| DIRECCION SIAR

| T
E FORMATOS Y CERTIFICAD!

I 4
05 B OFICINAS COONFIE

F
e e i =] =]
! Prueba e Rep_GerenciaGeneral E SARLAFT = SUBG. ADMINISTRATIVA
4 4 4
& SUBG. CARTERA SUBG. COMERCIAL E SUBG. CREDITO = SUBG. FINANCIERA

Inicio
Ny Administrador de Informes
&1 FORMATOS Y CERTIFICADOS

I Generador de informes [ Configuracién de carpeta

Seleccionar el informe FORMULARIO FONDO EXEQUIAL

Inicio | Mis su

Buscar

% Certificado Al Dia
% Certificado de Deuda

@ Certificado Saldo Afio Anterior

% Formato de Afiliacién Juridicas

ﬁ Certificade Al Dia (codeudor)
ﬁ Certificado de Deuda cuenta COVID
ﬁ Formato de Actualizacion de Datos

ﬁ Formate de Solicitud de credito codeudor

% Certificado Coonfivivienda
@ Certificado de Paz y Salvo (Codeudor)
ﬁ Formato de Afiliacidn Adultos

% Formato de Solicitud de credito deudor

@ Certificado de Afiliacidn

@ Certificado de Paz y Salvo (deudor)

Q Formato de Afiliacidn Infantiles

| Formulario Fondo Exequial |

La version vigente y controlada de este documento, solo podrd ser consultada a través de la red informadtica (Intranet) corporativa. La copia o
impresion diferente a la publicada, serd considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de COONFIE




GESTION SOCIAL S commaetn b
REGISTRO AL FONDO DE PROTECCION EXEQUIAL Oonfle
Es Presente y Futuro Solidario
Caodigo: | IN-SO-01 | Version: | 2 ‘Vigencia: | 01 de octubre de 2021 Pagina: | 6de7

- Digitar el nUmero de identidad del asociado y convertir en PDF. Dar clic en EXPORTAR.

Digite Identificacion: (1081514613 Ver informe

(LI Rt del boobl Seleccionar un formato v | Exportar @

Seleccionar un formato

Archivo XML con datos de informe
S L e e

S (delinitado por; comas) TECCION EXEQUIAL FAMILIAR
Archivo PDF de Acrobat

2 .
@ Coonfie

Es Presente y Futuro Salidaria Archive Web

Excel Vr Grupo Fliar: 50.000,00
Vr Grupo Fliar:
No. ’—‘10375 Vr Grupo Adicionak 0,00 i

- Imprimir dos (2) copias del formulario del fondo de proteccién exequial, en hojas que tenga al respaldo
el acuerdo.

AFILIACION AL FONDO DE PROTECCION EXECQUIAL FAMILIAR

e SO

[uum | e

AENTFICIARIOS FN CASO DE FALLECIMIENTO

L D TR FIRSLA ¥ SPLLODAT, ASTSOR FRMAY LD DRLCARRG

FOLCOA VI 1300

conieioran el g larsarks 58l [ orrio e Proeccite Emgui Coorte. R —r——

- . Cuando el asociado NO CUMPLE con uno de los requisitos de estar al dia en todo concepto, en el
formulario en la parte superior aparece un aviso o advertencia, en este caso, el asociado debe
cancelar la mora para poder imprimir el formulario.

ooy M i o e ot

—_ C . AFILIACION AL FONDO DE PROTECCION EXEQUIAL FAMILIAR
gy Coonjie

£5 Presente y Futuro Sofidario

ASOCIADO MOROSO EN Wr Grupo Fliar: 50.000,00
Koo Rk APORTES O CREDITO Vi Grupo Adicional 50.000,00
OFICINA ; AGENCIA GARZON IFDEIIJ\ AFILIACION E EEEEEON: 20122013 IESI'AD'D : ] ACTNVD
FECHA DEL PAGO ANTERIOR : l 20/12/2013 I
NATAC NET TAMANAD
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5.3 INACTIVACION DEL ASOCIADO EN EL FONDO EXEQUIAL POR RETIRO DE LA COOPERATIVA.

Ingresar por la ruta: Otras aplicaciones / Auxilio exequial /ingreso de asociados (MANTENIMIENTOS).

Dar clic en boton en Busca, y por la Busqueda sencilla digitar el nimero de identidad. Después de encontrar
el asociado retirado, dar en la opcion de MODIFICAR.

Estado afiliacidn h o auxilio|senvicio funer[]| Yalor mensual 4,500.00
Valor total auxilio 15,000,00 | V1. pagado 15,000,00 | Saldo actual

ﬁ'l Ingreso afiliados

JHE E3

Nro. aiacion Vaorenmora 1]

Identificacién [4013881 [FLOR GAITA LUCAS |
Agencia [ 1] nGENCIA NER/A |
Fecha afiliacion 2010/02/22 00:00 | Duracion auxilio Meses
Ultima renovacion (2010/02/22 o0:00| Nro. de renovaciones seguro l:l

Entidad convenio [000008004 | GRUPO EMPRESARIAL AURORA SA |
Plan seleccionado |pp1 PLAN UNICO |

Ultimo pago realizado por el asociado 2010/02/22 10:02| Documento
Forma de pago cuando es financiado Renovacion
Nimero heneficiario l:l Namero del grupo familiar l:l
Nimero de péliza :l
Cadigo recaudador ‘ ” |
«“ 4 » e M & + oy 1L
Primero | Atras | Proximo | Ultime |iBusca | Imprimir | Mugve | Modificar| Elimina Salir
Debito automatico | Beneficiario | Grupo familiar | Seguimiento |

Pasar el estado afiliacion de Activo a INACTIVO. Desplegando la lista y escogiendo la opcion.

Al finalizar este paso dar clic en GRABAR.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

PR-SO-01 FondoDe Proteccion Exequial
FO-S0-02 Aceptacién Condiciones Fondo Exequial

7. CONTROL DE CAMBIOS

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podra ser consultada en el Listado Maestro de

Documentos.
Versién Descripcién Del Cambio Fecha de Aprobacién
5 Se ajustan las imagenes de referencia de la intranet y el 30 de septiembre de 2021
administrador de informes.
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:

YULIANA KARIME OSORIO ACHIPIZ DAIRA MILDRED JAVELA
Cargo: Coordinadora Del SIG Cargo: Asesor Gestion Social

NESTOR BONILLA RAMIREZ
Cargo: Gerente General
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