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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 médulo 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 opcion 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 numero de Afiliacién 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 solicitecy cumpla con los requisitos de retiro de la cooperativa se le debe informar
que el servicio del fondo. de proteccién Exequial sera inactivado y vuelto a activar cuando se vuelva a
asociar y cancele nuevamente el.valorcorrespondiente 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
e —— Parametro cuenta
OPCIONES PERSONALIZADAS .
Asoc Parametro general
sociados Call center
SERVICIO AL CLIENTE
Aportes Microcrédito Parentesco
GESTION DOCUMENTAL
Recaudo empresarial Scoring crédito Edatles por parentesco
Ahorros | Contabilidad | Créditos | FOUEIEIAR Servicios funerarios
Modulo gerencial Cartera financiera BIOMETRIA Planes funerarios
Lavatoactivos | Garantias | OBLIGACIONES FINANCIERAS Servicios por planes funerarios
Reportes SES Otras aplicaciones Juridico INVERSIONES Entidades planes convenio
F———
CONVENIOS Plan renovacion automética
= = AUXILIO EXEQUIAL
Grupo familiar
v
Beneficiarios
Compafiia: COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA [ ADMINISTRADOR WEB Augilio débito automatico
Agencia: AGENCIA NEIY
Nit: 891100656 INDICADORES DE GESTION Cédigos Recaudadores
Operador: YULIANA KARIME ot ot niabk
Fecha Trabajo: 2012/08/24 Fecha Sistema: 2012111 ADMINISTRADOR TD [aslcLeniasicmaes
Ruta ejecutable: C:I\0PASQL\Base datos : sind
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- Dar clic en el botén NUEVO, y digite la informacion

Hl Ingreso afiliados M=

APLICACIONES / AUXILIO EXEQUIAL / Ingreso afiliados

| Identificacion: Ingresar el nUmero
Nro. afiliacién 10746 Valor en mora| 0| de identificacion del asociado
Identficacién | Duracion + auxilio: Ingresar el
Agencia nimero 12
Fecha afiliacion 2012/08/24 Duracidn auxilio 0| Meses X . i
Ultima renovacion |2012/08/24 Nro. de renovaciones seguro 0 Entldad de Convenlo' PreS|one

F5 y.seleccione la empresa LA

Entidad convenio

Plan seleccionado

ASENCION SA

Estado afiliacion

Activo [+ ]| Tipo auxilio SRR~ | Valor mensual

Plan Seleccionado: Presione F5

RENOVACION: es la misma ruta de.ingreso.

Periodo deduccidn |Mensual [=] Valor segun periodo deduccidn 0.00 y seleccione el plan 001 PLAN

Valor total auxilio Vr. pagado l:l Saldo actual 0.00 UN|CO

Ultimo pago realizado por el asociado Documento L, i
Estado de afiliacion: Seleccione

Forma de pago cuando es financiado Taquilla |Z| Renovacion activo

Namero beneficiario |:| Namero del grupo familiar E ) . .

- - Tipo de Auxilio: Seleccione

Namero de pdliza |:| .. .
servicio funerario

Cédigo recaudador | | |

wl ol » | a Una vez ingresado el tipo de
Erimera | Atraz | Froximo | Wltime | Busca auxilio de CliC en Grabar.
Debito automatico | Beneficiario | Grupo familiar ‘ Seguimiento |

Confirme que la ficha a renavar sea la del afio inmediatamente anterior, que toda la informacion del asociado,
los beneficiarios.y sugrupo 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

4 E == ALLALIO EXFOLILAL -
ASOCIADO
APLICATIVUS | CEDALA HUMERES ¥ AFELLIDOS
uest HEENCLA FECHA
COLOCAMDS EL NUMERD DE LA AFILIACION  DEL ASOCIADD PARA REVISAR ELVALDR DEL SAL0D
IMFORMACION
ACTHAZY
OB AFILACON F.ULTIMA RENOVADION
SINUILADIS
VALOR TOTAL ALDC VALOR PAGADO 400
COLOCAMDS EL VALDRA NESTANTE PARA QUE NOS OE EL VALOR EJE. 51 EL SALDD TENEMOS $50.000'Y LA PERSOMA Vi & PAGAR $120
b ENTONCES EN LA CALS DE 1EXT0 RESALTADA DE COLIR APUL, COLOCAMES ELVALDS RES TANTE PR QUE KOS DF L0 a:wumm:.tu ]
AUSTE
VALNR +Ta 0
WMDH PAGADD SALDD

B 0
n * i
ATAER | e | W s

Ingresar al aplicativo de OPITANUBE
/
AUXILIO EXEQUIAL.

Modificar en la casilla de VALOR el
saldo que corresponda segun el caso,
puede ser +50.000 o -50.000 con el
fin de ajustar el saldo en amarillo que
sera el que debe pagar el asociado
afiliado al fondo.
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Una vez actualizada la informacion en el moédulo de Ingreso de afiliados dar clic en Modificar, verificar que el
H

L . . - Renowvacion -
estado afiliacion este Activo y dar clic en Renovacion y por Gltimo en Grabar _Erabar |

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

Y Grupo fam M= B3
/ Grupo familiar
7l | Nro. afiliacién | 10746
Identificacidn H |
Identificacion Hombre Fecha Nacimiento| Parentesco ;I

I

] i+

Busca

S| * | &

Imprimit | Huewo §Hodificar

X

Elimina

4
Piimern

1
Afras

3
Fioximo

23
Ultimo

Sali

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

Aqui también se deben registrar el afiliado adicional.

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

- Dar/clic en el boton. BENEFICIARIO

LY Beneficiarios = S
APLICACIONES / AUXILIO EXEQUIAL / Ingreso afiliados / Beneficiarios

El m'o. afiliacion 10746

ldentificacidn | "

| Se ingresan los beneficiarios con toda la
informacion solicitada y el porcentaje que el
asociado asigna a cada uno de ellos debe

Datos del beneficiario

Hit |
Parentesco sumar 100%
Fecha nacimiento R Fecha ingreso (2012:08/24 22:07:01
Tipo identificacién [Cedula E‘ Sexo Masculino Iz‘
Porcentaje
Hit Nombre Tipo I Sexo  |F_MNacimi % [~
4 4 3 3 dh = 3 b4 i
Fiimero [ Atraz | Proxime | Ultime | Busea | lmprimic || Grabar | Caneelar| Elimjna Salir

Primero Afras Fromme || JThmo | Busca [ Tmprmir |~ Nugvo |Mnd| car| Elmina [ Salr |

Debito automatico Grupo familiar | Seguimiento |
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5.1 PAGO EN CAJA

Ingrese por la ruta: Caja/ Operativa Caja /

ﬁl Operativa de caja
CAJA / Operativa de caja

ME

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

Nro recibo 2778972

Clase transaccidn c

Cadigo transaccion 1011

Cédula 1081514613

Nimero cuenta |

Saldo en cuenta 0.00

Saldo en canje 0.00

Pagare

Valida nro volante Si |Z|

Consecutivo volante

Valor recibido 0.00

C = CONSIGNACIONES, R = RETIROS

FONDO EXEQUIAL RECAUDADO Y APROPIADO
SOLANO CLAROS ANDRES FELIPE

Pertenece : AGEMCIA NEIVA CENTRO
Saldo en mora

Valor efectivo 0.00

Valor cheque 0.00

Devolver 0.00

Consignaciones 0.00

Total digitado

Notas |

Cadigo transaccion

cierre contrario

Numero de cheque

Nit consignacion

Documento / cuenta

Saldo total

Aportes pagados hasta I:I

Total 0.00

‘ El_mprimirl F_leimprimirl Saldo | S Limpiar | [+ Salir |

CUADRE PARCIAL DEL CAJERO

-Clase de transaccion: C(consignacion)

-Cddigo transaccion:
Recaudo y-Apropiado).

1011 (Fondo Exequial

-Cedula: Registre la:cedula del asociado.

-Numero de Cuenta: Presione la tecla F5 y
aparecera. el numero de afiliacion del fondo
Exequial, seleccione el Niumero 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: El 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.

Cuando verifique el correcto ingreso de la informacion en la operativa de caja dar clic en la opciéon IMPRIMIR,

seleccionar la palabra “YES” para grabar la transaccion.

transaccion,

E imprimir el recibo de caja o comprobante de

INTEGRADOR. 5.F.C.

lol iEska Seguro de Grabar La Transaccion?

INTEGRADOR. 5.F.C. E I

'.g_' Desea imprimir la salida de caja #77
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5.2 IMPRESION DEL FORMULARIO

Ingresar al administrador de informes a través de la intranet.

' INTRANET COOMFIE - Presente X A=

c 25 intranet.coonfie.com

»

RECIENTES EZZETIETY | ACTUALIZACION DE ACUERDOS PL7ZRPRTY | ACTUALIZACION DE ACUERDOS PIVSR7ETY | BENEFCIARIOS FONDO I

- Seleccionar la carpeta de FORMATOS Y CERTIFICADOS

1 Administrador de Informes

& Inicio Busgar P
K& Generador e informes [# configuracién de carpeta ta Detalles
d | 4 I |

4 DIRECCION SIAR 4 FORMATOS Y CERTIFICADOS o OFICINAS COONFIE
]| i 3 A
i Rep_GerenciaGeneral B SARLAFT i SUBG. ADMINISTRATIVA

| SUBG. CARTERA | SUBG. COMERCIAL | SUBG. CREDITO

B B | SUBG. FINANCIERA
& & & &
- Seleccionar el informe FORMULARIO FONDO EXEQUIAL
Imicio Inicio | Mis su
Administrador de Informes
5 FORMATOS Y CERTIFICADOS Buscar
BS; Generador de informes Configuracion de carpsta
ﬁ Certificado Al Dia ﬁ Certificado Al Dia (codeudar) ﬁ Certificado Coonfivivienda ﬁ Certificado de Afiliacién
% Certificade de Deuda ﬁ Certificade de Deuda cuenta COVID ﬁ Certificado de Paz y Salvo (Codeudor) ﬁ Certificado de Paz y Salvo (deudor)
% Certificado Saldo Afio Anterior ﬁ Formato de Actualizacion de Datos ﬁ Formato de Afiliacidn Adultos % Formato de Afiliacion Infantiles

ﬁ Formate de Afiliacidn Juridicas ﬁ Formato de Solicitud de credite codeudor ﬁ Formate de Solicitud de credito deudor | ﬁ Formulario Fondo Exequial |
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- Digitar el nimero de identidad del asociado y convertir en PDF. Dar clic en EXPORTAR.

Digite Identificacién: (1081514613 Ver infarme

[L I Rt del bkl Seleccionar un formato v | Exportar @
Seleccionar un formato
Archivo XML con datos de informe
P €SV (delimitado por comas)
2 : s : TECCION EXEQUIAL FAMILIAR
& Coonfie piimmmmm
LT G rreceiny Fours Scia Archiva Web
Excel \r Grupo Fliar: 50.000,00
Vir Grupo Fliar:
ND. 10375 Vi GfUpDM\EiDHN' 0,00 -

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

AFILIACION AL FONDO DE PROTECCION EXEQUIATL FAMILIAR
worara 5]
[OFICINA . AGENCIA NEIVA CENTRO Imuunmmumukum 2122012 Imnnn: | AETNG
| PECIA DEL PACO ANTERIDR . I 20/1272012 |
DATOS DEL TOMADOR
PHIMERARIALIDO . SILARG RGN APELLIDD A
PRIMERMOVERE:  ANoRns SEGUNDO KOWBRE:  1TLEE
IDERTIFICACION: 1061514613 FECHA DE EXPEDICION : 14072008
FUCIA DERACIMIENTO: 12,47 /1590 CrE CIUDAD DERACIMIENTO ;. TELLO
DINECCON DELA RESIDENCIA:  CLL233012 TELETONOR0; © [coan: 317 398047
M ERE EMPRESA LABOIA COONFIE LTDA, GIRECOON: CLLL0ND. 674 TELEFUKOD: 8721284
NUCLED BASICO FAMILIAR
IENTIFICACION NOMORE PARENTISCT FECHA NACEIENTO
26575116] CLARDS NUNET YOLANDA Fadre Madre 03/03/1%6
o eoomeeote oA, 0000 YO
] oomecooontonmooonina D000 WO
afreomeonaamooonoa Ao ToaToTen oo
[ RN OO
i coomecoonoonooonna o, RO O
[ TRoaTe o
o] reomeoo renes o, TOOOT0 T
EBENEFICIARIOS EN CASO DE FALLEC
TP IBENT I IDENTIFIACION l NOMURL Il | SIx0 | I
© I _mmiln||...'.k:.-\ WUSEZ TOLAMDA PadrofMades | ¥ | 03/08/ 166 I 0000
| AFILIADO ADICIONAL |
| IR0 DT I IOENTHICACION I woMEE ]' : | A |
FIRMA DEL TOMADOR FIRMA ¥ SELLO DEL ASESOR FIRMA Y SELLO DEL CAJERO
FOLO1 2112012
Manifiealo que 1a infarmacion Consgnaca o8 vardadand y que coNczeo ¥ acepls 1as X -
condic:ones del raglamento del Forco de Protacstn Exequal Coonte. SROHRBANG-HOMCEH B

- 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 o0 advertencia, en este caso, el asociado debe
cancelar la mora para poder imprimir el formulario.
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ASOCIADO MOROSO EN vr Grupo Fiar [ 50.000,00
No. Afiliacion APORTES O CREDITO Wr Grupo Adicional. 60.000,00
OFICINA ; AGENCIA GARZON IFDEIIA AFILIACION O RENOVACION: 2011272013 | ESTADO : ] ACTNVD
FECHA DEL PAGO ANTERIOR : l 20/12/2013 I

DATOC NCL TOAMADAD

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 opcién de MODIFICAR.

H' Ingreso afiliados [_ o] <]

Nro. aiacion Vaorenmora 0]

ldentificacién [4913881 [FLOR GaITA LUCAS |
Agencia [ 1] nGENCIA NERA |
Fecha afiliacion 201002722 00:00| Duracién 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 |

0 auxilio|servicio funer[~] Valor mensual 4,500.00
" paadn [ seooom] Soldo acul

Ultimo pago realizado por el asociado Documento l:l
Forma de pago cuando es financiado Renovacidn
Mimero beneficiario l:l Namero del grupo familiar l:l
Nimero de pdliza l:l

Cadigo recaudador ‘ ”

«“ 4 » v ik | & + oy b4 1L
Primero | Atras | Frogimo | Ulbimo |iBusea | Imprimir | Mugvo | Modificar| Elimina Salir
Dehito 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-S0-01 Fondo De Proteccion Exequial
FO-S0-02 Aceptacion Condiciones Fondo Exequial
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7. CONTROL DE CAMBIOS

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

Documentos.
Versién Descripcion Del Cambio Fecha de Aprobaciéon
5 Se aJu_stan las imagenes de referencia de la intranet y el 09.de octubre de 2025
administrador de informes.
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:
DAIRA MILDRED SERGIO ALEJANDRO CUELLAR - :
JAVELA CARDONA NESTOR BONILLA RAMIREZ
Cargo: Asesor Gestién Social Cargo: Coordinador PE y SIG Cargo: Gerente General
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