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REPUBLICA DE COLOMBIA
( 0 [ PS’S SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
OM I:A RI[NT[ A, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DELREGIMEN SUBSIDIADO.  FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCIONES Y NOVEDADES DE APORTANTES
(Por favor lea atentamente las instrucciones antes de diligencias este formulario) CODIGO CCFC50
Regiona| Radicacion Seccional Radicacion Fecha de Radicacion Numero de Radicacion Fecha de Diligenciamiento

SELECCIONE LA OPERAC|ON QUE DESEA REALIZAR (Ellfa sl es una Inscripclén o una novedad de aportante y marque con una equls (X)) INSCRIPCION DE APORTANTE ]:| NOVEDAD DE APORTANTE ]:[

PARTE |, INFORMAC|ON PARA SER DILIGENCIADA POR EL APORTANTE (Por favor seleccione con una equis(X), el tipo de Aportante que representa)

1. Juridicas 7. Agremiadoras 13. Edificios o Conjuntos Residenciales 19. Embajadas y Consulados

2. Naturales 8. Asociaciones 14, Concejos Municipales 20. Administradora de Riesgos Laborales

3. Contratista 9. Entidades Educativas 15. Asociaciones Madres Comunitarias 21. Cajas de Compensacion Familiar

4, Coop. y Precooperativas de Trabajo Asociado 10, Alcaldias 16. Sindicatos 22, lglesias (Catdlicas/Cristianas)

5. Mutuales 11. Consorcios 17. Uniones Temporales 23. Administradoras de Fondos de Pensiones
6. Notarias 12. Hosp., Clinicas y Centros de Salud 18. Organizaciones No Gubernamentales 24, Otros

PARTE ||, TIPO DE NOVEDAD A REPORTAR (Elija |]a novedad que esta presentando y seleccione con una equis (X)).

Novedades Novedades Novedades Novedades Neovedades Novedades .
Basicas Aportantes Representante Legal Gerente/Presidente Contacto Némina Sucursal/Sede Grupo Empresarial
1. Documento de Identificacion 10. Nombre y Apellidos 15. Nombre y Apellidos 20. Nombre y Apellidos 26. Inscripcion 33. Tipo y No. de Identificacion
2. Razon Social 11. Tipo y Namero 16. Tipo y Nimero 21. Tipo y Namero 27. Direccion, teléfono, fax 34, Razon Social
P~ 3. Direccion, teléfono, fax de Documento de Documento de Documento 28. Municipio y Dpto. 35. Direccion, teléfono, fax
§ ,\\' ) 4. Correo Electrénico Aportante 12, Telefono 17. Teléfono 22, Cargo 29. Nimero de Empleados 38. Nimero de Empleados
‘:O o 5. Pagina WEB Aportante 13. Correo Electronico 18. Correo Electronico 23. Telefono 30. Correo Electronico 37. Correo Electrénico
S - 6. Admin. Riesgos Laborales 14. Otros 19. Otros 24, Correo Electrénico 31. Pagina WEB 38. Pagina WEB
T § £ 7. Caja de Compensacion Familiar 25. Ofros 32, Otros 39, Otros
ves 8. Numero de Empleados
] §3 9. Otros
Qs = 2 -
D ‘§-§ PARTE |||, POR FAVOR D|LIGENCIE LA SIGU|ENTE INFORMAC|ON S| VA A REALIZAR LA INSCRIPC|ON DEL APORTANTE O S| REPORTA LA ACTUAL|ZAC|ON DE DATOS
(/°) %E Tlpo de Identiflcaclon Aportante | Nimero de Identliflcaclén Nombre o Razén Soclal
Qs NIT H cC. H CE. DV
gi: P [u. [ee) | | [ [ [P ]]
6 E Objeto Social de| Aportante Sector de| Aportante
-5 Mixta
> | Privada ‘7} Oficial
Direcclon Sede Princlpal Municlple Departamento Zona Laboral Numero de Empleados | Nimere Total de Empleados
I Urbana I Rural
Pertenece a un Grupo Empresarial Sl NO Teléfono Laboral / Extension Fax Laboral Celular Laboral
Cual?
Correo Electrénico Aportante Pagina WEB Aportante Actividad Econémica
Tipo Aportante ]:l Grande ‘:l Mediana ‘:l Pequefia | Tamafio de| Aportante ]:lﬂ I:[1 a10 I:l 10a20 | Administradora de Riesgos Laborales Caja de Compensacién Familiar

ﬁ Micro ﬁFamiempresa ’—’20 a 100 ,—’ Mas de 100

viGiLapo SuperSubsidio g}
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VIGILADO Supersalud ¥
Linea de Atencién al Usuario: 6500870 - Bogota, D.C.
Linea Gratuita Nacional: 018000910383
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Nombres y Apellldos del Representante Legal Tipo de |dentlificaclon Numero de [dentificaclon DV
NIT F{c.c. H CE.
pa [u (oo | [ [ LI ][I PP
Teléfonos Representante Legal Correo Electronico Representante Legal
Contacto Nomina - Nombres y Apellldos Responsable Tipo de [dentlficaclén Numero de Identificaclén
NIT P]c.c. H CE.
e [ oo [ [ [ [ [ [ [/ [[[[]]]
Cargo Contacto Némina Teléfono Contacto NoémlIna Correo Electrénico Responsable de Némina

PARTE |V, POR FAVOR DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION S| LOS DATOS REGISTRADOS SON LOS NUEVOS O S| VAN A REAL|ZAR LA NOVEDAD 1Y 2.

Tipo de Identificacién Aportante | Numero de |dentificacion DV Nombre o Razén Social/Entidad Pensional Sector de| Aportante

ea o Hond |1 L0000 B

PARTE V, S| USTED REPORTA LA NOVEDAD 39 POR FAVOR DILIGENCIE LOS SIGUIENTES DATOS DEL NUEVO APORTANTE

Tlpo de [dentliflcaclon Aportante | NGmero de [dentificacion Nombre o Razén Soclal/Entldad Penslonal
Fecha de Retlro Anterlor Aportante ‘ Fecha de Ingreso Nuevo Aportante

P“"ET"'B°'°'\\\1111°V (o [ | *]A]A] e

PARTE V|, ENTREGA DE DOCUMENTOS SOPORTE A LA [NSCRIPCION Y/O NOVEDAD DE APORTANTES (Elija el documento que esta presentando y seleccione con una equis (X)).

1 Solicitud escrita dirigida a la E:PS 7. Resolucion de Aprobacion Expedida por 4 Inscripcién y Aprobacion de Régimen 17. Estatutos Aprobados por la Superintendencia
l:] Firmada por el Representante Legal. el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Prewsmn.y Seguridad Social ante Ministerio ]:] de la Economia Salidaria, Dansacial.
2 | Documento de Identicacion del Representante g, [ | el A UeTrabak: 18, [ | Manifestacion Escrita del Representante
: Legal / Patrono. Expedida por el ICBF 14 ]:l Inscripcion y Aprobacion de Régimen ’ Legal, no cobro por Desempefio de |a labor
y l:[ Afiliacion Administradora de Riesgos Laborales g, E Resc_)lgciér] de Aproba!cién Exped_ida por Compensaciones ante Ministerio de Trabajo. y no Recaudo de la Cotizacién del Trabajador.
* el Ministerio de Relaciones Exteriores. 19, Resolucién Entidad Pensional/Certificacion
4_‘ ’ Certificado de Constitucion y Representacion 10 ]:l Certificado de Propiedad 18. Autqrizacién por parte de la Superintendencia Administradora Fondo de Pensiones
——— Legal / Certificado de Camara de Comercio. i Horizontal / Curaduria Nz?gor}al de Salud.para IIE\(ar acabo 0 D Acta de Posesion.
Copia del Numero de Identificacion Tributaria / Certificacion de Conformacion Afliaciones Golecivasal Skstema Gererl )
G.EI Opia e, Mero us ‘eentilicacion reuianay”  «11, l:l clon de de Seguridad Social en Salud. " i
Registro Unico Tributario. Consorcio / Unién Temporal. 21, dEstIatuEtos Apr(:\basdolii por IaD Supen‘ntlendenz:la
i o i i 15 A Acta de |la Asamblea General de Cooperados € la Economia Solidaria, Dansocial.
Resolucién de Aprobacién Expedida por 12 [:I Inscripcion y Aprobacion de Régimen de 16, l:l G A =
G-I:I Fiatac i0 i f inisteri . o Asociados o del Organo de Aprobacion para R 16 16 i
Trab: te Ministerio de Trab: esolucion de Aprobacion Expedida
el bl e du eacon, rispanEisRpeEnae ejecutar las Afiliaciones Colectivas 22. [:l 2 P

por el Ministerio del Interior y de Justicia.
de Trabajadores.

OBSERVAC|ONES

DECLARACION JURAMENTADA: Bajo la gravedad de juramento declaro que la informacion reportada y los documentos soporte, en éste formulario de inscripcion y novedades de Aportantes, es veraz y
corresponde a |a realidad y manifiesto mivoluntad de afiliacién a la EPS, en constancia como representante |egal firmo a continuacion:

FIRMAY SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL
PARTE V||, INFORMACION PARA SER DILIGENC|ADA POR LA EPS

Atencidn al Usuario Direccion Seccional / Coordinador Comercial / Supervisor

Nombres y Apellidos:

Nombres y Apellidos;

|dentificado con: |dentificado con:

viGiLapo SuperSubsidio g}

CODIGO: F-EPSS-84



Linea de Atencién al Usuario: 6500870 — Bogota, D.C.
Linea Gratuita Nacional: 018000910383

VIGILADO Supersalud

INSTRUCCIONE S PARA EL DILGENCIAMIENTO
DEL FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCION Y
. NOVEDADES DE APORTANTE A LAE.P.5.
REGIMEN CONTRIBUTIVO DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
DILGENCIE EL FORMULARIO A MAQUINA O LETRA

IMPRENTA LEGIBLE ¥ CLARA, 51N BORRONES, NI
TACHONES Y EN TINTA HEGRA

El encaberado debera ser diligenciado por el Asesor
Comercial o Consultor Operativo,

{*TIFC DE TRAMITE: MARQUE CON UNA EQUIS () EL
TIPC DE TRAMITE QUE VA A REALIFAR: INSCRIPCION
DE APORTANTE © NOVEDAD DE APORTANTE:

*La PARTE I. informacion debe ser diligendada por el
Aporante (Seleccione con una equis (X), el tipo de
Aportante que representa.

La PARTE IL Tipc de Movedad areportar (Elijg la novedad
que esta presentando v seleccione con una equis (X

La PARTE Il Diligencie la siguiente informacion si va a
reglizar la inscripcion del Aportante o Si repora la
actualizacion de Datos.

*Si comesponde & Movedsd de Actuslizacion de Datos
{Documento de ldentificacion o Razon Sodial) en la parte I
diligencie los datos gue actualmente la EPS tiene, los
nuevos datos diligéncielos en la parte 1V del formularic.
Tipo de Identificacion Empleador: Margue con una
equis (X), el tipo de documento con el cual 22 encuentra
identificado el Empleador:

NIT. Nimero de |dentificacion .

Tributara C.C. Cedula de Ciudadania

C.E. Cedula de Extranjeria

P.A. Pazaporte

Tl. Tarjets de |denfidsd

C.D. Camé Diplomatico

Humero de ldentificacion: Diligende el nimem de
identificacion completo de la Empresa, tal como s
encuentra en el Registro de la Camara de Comercio. Mo
olvide incluir el digito de verificacion.

Hombre o Razon Social: Diligencie el Nombre o Razon
Sodal del Empleador, tal como aparece en el Registro de
la Camara de Comercio.

Objeto Social del Aportante: Diligéncielo tal como
aparece en ¢l Registro de la Camara de Comercio.
Sector del A portante: Mague con eguis (X} i su empress es:
M ixta, Privada u Oficial.

Direccion Sede Principal Diligencie |s
la Sede Principal del Emgpleador
(Departamento de Momina o Area de Recursos Humanos).

direccion

comespondients A

Municipio: Diligencie el Munidpio donde =2 encuentra
el Empleador Sede Principal.

Departamenta: Diligencie el Departamentoe donde s
encuentra el Empleador Sede Prindpal.

Zona Laboral: Mague con eguis (¥) sila Empresa esta
ubicada en ZO0MA Urbana o Rural.

M umero de Empleados: En este campo diligencie 1a
cantidad de empleados con los que cuenta el Aportante.
Pertenece a un Grupo Empresarial: Seleccone sl o no
seqln el caso y conime a qué grupo empresarial
pertensace.

Telefoneo laboralExten sion: Diligencie el nimero =lefonico
de |la Empress, por favor incluya la extension del
Cepartamento de Nomina o Area de Recwrsos Humanos .
Fax Laboral Diligencie el numero de FAX sila Empresa
cuenta con alguno.

Celular Laboral: Diligencie & nimero si la Empresa
cuenta con alguno.

Commeo Electronico Aportante: Diligencie el comeo
glectrdnice o mail de la Empresa (Depatamento de
Momina o Area de Recursos Humanos).

Pagina WEB Aportante: Diligencie el portal WEB de |a
Empresa =i cuenta con alguno.

Actividad Economica: Diligencie el codigo de la
Artividad E conomica que aparece enel RUT.
Administadora de Riesgos Laborales: Diligende el
nembre de la Administradora de Riesgos Laborales a la
cual estd afiliado el Empleador.

Caja de Compensacion Familiar, Diligencie &l nombre

de la Caja de
Compensacion Familisr 3 la cual esta afiliada la Empresa.

Nombres y Apellidos del Representante Legal: Diligencie
el Mombre de la Personaresponsable de la Empresa.

Tipo de ldentificacion Representante Legal Mamue
CON una equis X}, el tipo de documento.

HIT. Nimero de Identificacion i
Tributaria C.C. Cedula de Ciudadania
C.E. Cédula de Extranjera
P.A. P asapore

TL Tareta de kenbdad

C.D. Came Diplomatico

Humero de Identificacion Representante Legal:
Diligencie &l nimem de identificacion completo.
Tdéfonos Representante Legal: Diligencie el nimero
telefanico, par &vor incluya la extension.

Comreo Electronico R epresentante Legal: Diligencie
COrMen electronico.

Contacto Nomina - Nombres y Apellidos: Diligencie el
Nombre dela Perzona encangada de las Afliaciones.
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Cargo Actual Homina: Diligencie el cargo de la Persona
encargada de Nomina.

Telefono Contacto Nomina: Diligencie &l ndmero
telefonico, por favorinciuva la extension.

Cormreo Electronico Responsable Nomina: Diligencie
el comeo electronico.

La PARTE I Por f&wvor diligencie la =iguiente
informacion =i los datos registrados son los Nuevos o si
van arealizar la Novedad 1 v 2.

PARTE V. 5i usted reporta la Nowvedad 39 por fawvor
diligencie los siguientes datos del Nuevo Aportante v en
gl campo de Observaciones amplié el tramite a realizar,
PARTE V1. Entrega de Documentos Soporte a la
inscripcion wo MNovedad de Aportantes /Elija los
documento que de acuerdo a su Actividad Econdmica v
Objeto Sodal debe presentar para acreditar suEmpresa
ante la EPS. Seleccione con una equis (X}
OBSERVACIONE S: Diligencie las Obsenacicnes gue
considere necesanas para complementar la informacion
registrada.

DECLARACION JURAMENTADA: Bajo la gravedad de
juramento dedaro que la informacion reportada v los
documentos soporte, en este formulario de inscripcion y
novedades de Aportantes, es veraz vy comesponde a la
realidad y manifiesto mi voluntad de afiliacion a la EPS,
en consecuencia como representante legal firmoe a
continuacion:

*FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGALYIO
PERSOMA MATURAL *NOMBRES % APELLIDOS
REPRESENTAMNTE LEGAL .
PARTE Wl. INFORMACION
DILIGENCIADA POR LAEPS
Fuerza de Ventas /| Consultor Atencion al U suario:
Diligencie el Nombre y Apellidos del Azesor Comerdial o
Consultor Atencidn al Usuario que realizd la inscripacion o
novedad de Aporante ala EPS.

dentificado con: Diligende el nimero del documento
de identidad del Asezor Comercial o Consultor Atencion
al Usuario gue realizd la inscripcion o novedad de
Aportantea [aEPS.

Direccion Seccional / Coordinador
Comercial/Supendsor Linea de Frente: Diligencie =l
Nombre y Apellidos del Jefe del funcionaric guerealzo |a
inscripcion o novedad de Aportante a la EPS.

dentificado com: Diligencie &l numero del documento
del Jefe del funcionaro gue realizd la inscripcion o
novedad de Aporante ala EPS.

PARA SER

CODIGO: F-EPSS-84
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