CONFIANZA-FORTALEZA-SOLIDEZ

FORMULARIO DE REACTIVACION Y AUMENTO

Mediante este formulario todos los funcionarios pueden solicitar el descuento del 2% de
su salario bruto al SIACAP, igualmente solicitar el aumento o disminucidn (sélo en caso
que el descuento sea mayor del 2%) del porcentaje de descuento.

Adjuntar al formulario:

Copia de Cédula del afiliado.

Entregar una copia de los documentos en la oficina Institucional de Recursos
Humanos de la entidad donde labora, una segunda copia se entrega a la Entidad
Registradora Pagadora del SIACAP — ProFuturo. El original es del afiliado.

FORMULARIO UNICO

Actualizacién de datos y designacidn de beneficiarios.

Adjuntar al formulario:

Nota:

Copia de Cédula del afiliado.

Copia de Cédula de los beneficiarios mayores de edad.

Certificado de nacimiento de los beneficiarios menores de edad.

Entregar todos los documentos en las oficinas de la Entidad Registradora Pagadora
del SIACAP - ProFuturo.

Copia de cédula del tutor designado.

Copia del documento legal donde conste el tutor (opcional).

Este formulario regira a partir de su entrega y recepcion en la ERP-ProFuturoy,
reemplaza en su totalidad, cualquier otro formulario de designados con fecha anterior.




CONFIANZA-FORTALEZA-SOLIDEZ

MODELO PARA TRAMITE DE RECLAMO

De tener alguna inconsistencia en su cuenta individual, este es el formulario con el que
debe tramitar la correccidn o revisién de su cuenta.

Adjuntar al formulario:

e Copia de Cédula del afiliado.

e Copia de carné de seguro social.

e Copias de talonarios o fichas.

e Copia de algun otro documento que considere sustente el reclamo.

e Entregar todos los documentos en las oficinas de la Entidad Registradora Pagadora
del SIACAP - ProFuturo.

MODELO PARA DESISTIR DEL TRAMITE DE NOTIFICACION

Una vez haya iniciado el tramite para la devolucién de sus aportes y, decidiera mantener
su cuenta activa en el sistema, este es un modelo que puede usar para desistir del trdmite
de notificacidn de la resolucién que reconoce el pago.

Adjuntar al formulario:

e Copia de Cédula del afiliado.
e Entregar todos los documentos en las oficinas de la Entidad Registradora Pagadora
del SIACAP - ProFuturo.

MODELO DE PODER

De no poder realizar personalmente el tramite de reembolso del SIACAP, puede utilizar
este modelo para otorgar poder a un familiar o abogado para que actie en nombre del
afiliado.

Adjuntar al Poder:

e Copia de cédula del afiliado.

e Copia de cédula del apoderado.

e Importante: el Poder original debe estar notariado.

e Entregar todos los documentos en las oficinas de la Entidad Registradora Pagadora
del SIACAP — ProFuturo.



