pepliolicA DE COLOMBIA

TEN OC SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCION DE AFILIADOS Y NOVEDADES DE APORTANTES

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO

Regional Radicacién

Seccional Radicacion

Fecha de Radicacion

No. De Radicacién

Fecha de Dilingenciamiento

SELECCIONE LA OPERACION QUE SE DESEA REALIZAR (Elija si es una inscripcién o una novedad de aportante y marque con una equis, (X))
INSCRIPCION DE APORTANTE [

NOVEDAD DE APORTANTE

Por favor seleccione con una equis, (X) el Tipo de Aportante que representa)

Juridicas
Naturales
Contratistas

Mutu:
Hogares de bienestar

PARTE Il. TIPO DE NOVEDAD A REPORTAR {Elija Ia novedad que ésta presentando y seleccione con una equis, (X)).

1
2
3
4 Coop.yPrecooperativas de Terakain J\rav‘:'\pl/-l
5
6

7 Agremiadoras
8 Asociaciones
9 Entidades Educativas

Alanldin.

Hosp Clmlcas y Centros de Salud

13
14
15
16
17
18

Uni

Edificio o Conjuntos Residenciales
Concejos Municipales
Asociaciones Madres Comunllarlas
Cooperati

cme WAL b

Orgamzacrcnes No Gubernamentales

20
21

77

24

Embajadas y Consulados
Administradoras de Riesgos Profesionales
Cajas de Compensacion familiar
< {Catdliras/Cristianas)

: de Fondos de Pensiones

Novedades Basicas Aportante

Novedades Rep Legal

Novedades Gerente/Presidente

Novedades Contacto Némina

Novedades Sucursal/Sede

Novedades Grupo Empresarial

1 Documents de ldentificacién | 10 Nombres y Apellidos 15 MNombres y Apellidos 20  Nombres y Apellidas 26 Inscripeidn 33 Tipo y Nimero de Identificacidn

2 Razdn Social 11 Tipoy Mam de Documento 16 Tipoy Ndm de Documenta 21 Tipoy Mim de Documento 27 Direccidn, teléfono, fax 34 Razdn Social

3 Direccion, teléfono, fax | 12 Telsrono 17 Teléfono 22 Cargo 28 Municipio y Departa 35 Direccién, teléfono, fax

4 Correo Electrénico Aportante || 13 Correo Electrénico 18 Correo Electrénico 23 Teléfono 29 Nimero de Empleados 36 Nidmero de Empleados

5 Pdgina Web Aportante 14 Owos_____ 19 Otros, I 24 Correo Electrénico 30 Correo Electronico 37 Correo Electranico

&  Admin Riesgos Profesionales 25 Otros, _ _ 31 Pdgina Web 38 Pdgina Web

7 Admin Fondo de Pensiones 32 Otros_ 39  Otros_ o

8 MNumero de Empleados | |

9 Otres_______

h—
PARTE Ill. POR FA\J'OR DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SI VA A REALIZAR LA INSCRIPCION DEL APORTANTE O S| REPORTA LA ACTUALIZACION DE DATOS
Tipo de Identificacion . a h 2 26n Social/Entidad Pensional r del Aportante
e e e ov [ Privada [Jofical ]
P.A. T c.D. | I ‘
- | | | I I [ 1 1 | T I
Objeto Social del Aportante
Direccién Sede Principal Municipio Departamento Zona Laboral Nimero de empleados Nimero Total de Empleados
| |UrbanaE|RuraI

Pertenece a un Grupo Empresarial Teléfono Laboral Extension Fax Laboral Celular Laboral

Cudl?

Si I_INo [_

Correo Electrénico Aportante

Pagina Web Aportante

Actividad Econdmica

Tipo Aportante
— —
Grande| | i 1 |

Nombres y Apellidos del Representante Legél

ITamaﬁo del Aportante

[ [ o Jos

:I20;

Tipo de Identificacion

p—
|

NIT.
P.A.

c.c.E C.E.
T.L. co.| |

IAdminis.tradora Riesgos Laborales

Numero de Identificacion

|

Administradera Fondo de Pensiones

o

Telefono Representante Legal

Correo Electrénico Representante Legal

Contacto Némina - Nombre y Apellidos Responsable

Tipo de ldentificaciéon

NIT.
P.A.

C.C. C.E
T.L C.D.

Numero de Identificacion

Cargo Contacte Némina

Teléfono Contacto Némina

Correo Electrénico Responsable de Nomina




Tipo de Identificacion del Aportante Niamero de |dentificacion
NIT. C.C. C.E.

P.A. Tl C.D.

Tipo de Identificacion Numero de |dentificacion
NIT. C.C. C.E.

P.A. Tl C.D.

Solicitud escrita Dirlgida a la Vicepresidencia Comercial de
Saludcoop, Firmada por el Representante Legal

Resolucion de Aprobacién Expedida por
el Ministerio de Educacidn

Certificado de Conformacién
Consorcio/Unién Tempoaral

Documento de ldentificacién del Representante
Legal/Patrono

Resolucién De Aprobacidn Expedida por
el Ministerio de Salud Inscripeidn y Aprobacidn de Régimen de

Trabajo ante Ministerio de Trabajo y
Resolucion de Aprobacién Expedida por Seguridad Social

3 Afillacion Administradera de riesgos Laborales g ol ICBE

o - - » Inseripeidn y Aprobacién de Régimen de
4 Certificado de Constitucidn y Representacidn o Resslucidn de Aprobacion Expedida por 457 Previslnys il Seial St M et
revisién y Seguridad Social ante Ministerio

Legal/Certificado de Cidmara de Comercio el Ministerio de Relaciones Exteriores voee

de Trabajo y Seguridad Social

= d mlan £ ), Inseripeidn y Aprobacién de Régimen de
Copia del Ndmero de Identificacian tributaria/Registro Unico

Tributario

Certificado de Propledad e
10 Horizontal/Curaduria 24

lones ante Mini
Seguridad Social

o de Trabajo y

Nembre o Razon Social/Entidad Pensional

Mombre o Razédn Social/Entidad Pensional

15

16

17

Autorizacidn por Parte de la Superintendencia Nacional
de Salud para llevar a cabo Afiliaciones Colectivas al
Sisterna General de Seguridad Social en Salud

Acta de la Asamblea General de Cooperados o Asociados
o del Grgano de Aprobacién par Efectuar las Afiliaciones
Colectivas de Trabajadores

Estatutos Aprobados por la Superintendencia de la
Economia Solidaria, Dansocial

Manifestacidn Escrita del Representante Legal, no cobro
por Desempefio de la Laber y no Recaudo de la
Cotizaciones del Trabajador

Fecha de Retiro Anterior Aportante

19

20

21

Sector del Aportante

Mixta I:IPr'lvada I:loficial I:I

Fecha de Ingreso Nuevo Aportante

Resolucién Entidad
|/Certificacién Administradora

Fondo de Pensiones

Acta de Posesidn

Certificacién Expedida por la
Asociacién Administradora

Resolucidn de Aprobacién Expedida
por el Ministerio del Interior y de
Justicia

OBSERVACIONES

realidad y manifiesto mi voluntad de afiliacién a la EPS, en constancia como representante legal firmo a continuacién:

DECLARACION JURAMENTADA: Bajo la gravedad de juramento declaro que la informacidn reportada y los documentos soporte, en éste formulario de inscripcidon de novedades de aportantes, es veraz y corresponde a la

FIRMA ¥ SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

Fuerza de ventas [ Coansultor Atencion al Usuario

Nombre y Apellidos Noembre y Apellidos

NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL

Director Seccional / Coordinadar Comercial /Supervisor

Identificado con : Identificado con:




