E.PS.

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCION Y NOVEDADES DE APORTANTES
POR FAVOR LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO |\] o)

NIT. 830.009.783-0
www.cruzblanca.com.co

CODIGO 023
Fecha de Radicacion No. de Radicacion Fecha de Diligenciamiento

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 []
PARTE I. INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL APORTANTE (Por favor seleccione con una equis, (X) el Tipo de Aportante que representa)

Regional Radicacion Seccional Radicacion

1 i Juridicas I:I 7 i Agremiadoras I:I 13 | Edificios o Conjuntos Residenciales I:I 19 i Embajadas y Consulados I:I 25 : Hogares de Bienestar I:I

2 i Naturales [] i 8 i Asociaciones [] i 14 i Consejos Municipales ]iat de Fondos de Pensiones [ 26 : Otros, ]

3 | Contratistas [1 | 9 | Entidades Educativas [1 ¢ 15 | Asociaciones Madres Comunitarias [] | 23 | Sociedades Anénimas Simplificadas [

4 i Cooperativas y Precooperativas de Trabajo Asociado [] ¢ 10: Alcaldias [] i 16 i Cooperativas Multiactivas ] i20 de Riesgos F [

5 i Mutuales [] ¢ 11§ Consorcios [ 17 {Uniones Temporales [] i 22 iCajas de Compensacion Familiar -]

6 i Agrupadoras [] i 12} Hospitales, Clinicas y Centros de Salud [] i 18 ;Organizaciones No Gubernamentales [] i 24 {lglesias (Catclicas /Cristianas) [

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

Novedades Basicas Aportante Legal Gerente General / Presidente Novedades Contacto Némina Novedades Sucursal / Sede Grupo Otras
1 iDocumento de Identificacion [ 10:Nombres y Apellidos [] i15:Nombres y Apelidos [] i20:Nombres y Apeliidos [] i 26iInscripcion [] i32iTipo y Nimero Identificacién [  39:Sustitucién Patronal [
2 {Razén Social [ 11 iTipo y Nimero de Documento [] §16:Tipoy Numero de Documento [ i21Tipoy Numero de Documento [] 27 Direccion, Teléfono, Fax, Municipio y O 33:Razén Social [] i 40i0tros -
3 {Direccién , Teléfono, Fax, Municipio y 12 Teléfono [ 17 Teléfono [ i22iCargo O Departamento 34:Direccién , Teléfono, Fax, Celular,
Departamento O 13 Correo Electrdnico [ :18Correo Electrénico [ i23Teléfono [ 28iNumero de Empleados O Municipio y Departamento -

4 Correo Electrénico Aportante [} 14!0tros, ] :19:0tros [  24iCorreo Electrénico [ :29iCorreo Electrénico [ :35iNamero de Empleados ]
5 iPagina Web Aportante (| 25:0tros. [ :30:Pagina Web [ :86iCorreo Electrénico [
6 {Administradora Riesgos Profesionales [ | 31:0tros. [] :37:Pagina Web [
7 iAdministradora Fondo de Pensiones [_] 38:0tros. [
8iNdmero de Empleados ]
9 iOtros [

PARTE lll. POR FAVOR DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SI VA A REALIZAR LA INSCRIPCION DEL APORTANTE O S| REPORTA LA ACTUALIZACION DE DATOS

Tipo de Identificacion Aportante | Numero de Identificacién oV Nombre o Razén Social / Entidad Pensional Sector del Aportante
CINm [Jcec [CIcE ) ) -
CIPA [T lch. e Mixta || Privada [ | Oficial [_]
Objeto Social del Aportante
Direccion Sede Principal Municipio Departamento Zona Laboral Numero de Empleados Nimero Total de Empleados
[ JUrbana [ ] Rural
Pertenece a un Grupo Empresarial [] S [] NO Teléfono Laboral Extension Fax Laboral Celular Laboral
Cual?

Correo Electrénico Aportante Pégina Web Aportante Actividad Econémica

Tipo Aportante Tamafio del Aportante Administradora Riesgos Profesionales Administradora de Fondo de Pensiones
[JGrande [IMediana []Pequefia [_IMicro [ JFamiempresa | [J1 [J1a10 [J10a20 [J20a100 [] Més de 100
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Identificacion Numero de Identificacion oV
LI NIT. []cc.  [CIceE.
L ca e S v L S N ey A B
Teléfono Representante Legal Correo Electrénico Representante Legal
Nombres y Apellidos del Gerente General / Presidente Tipo de Identificacion Numero de Identificacion ov
CInm [Jcec. CIcE
L ca S S v L S I I A B
Teléfono Gerente General / Presidente Correo Electrénico Gerente General / Presidente
Contacto Némina - Nombres y Apellidos Responsable Tipo de Identificacion Numero de Identificacion v
CINIT. [J]cc.  [JceE.
I e S N o

Cargo Contacto Némina Teléfono Contacto Némina Correo Electrénico Responsable de Némina

PARTE IV. POR FAVOR DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SI LOS DATOS REGISTRADOS SON LOS NUEVOS O SIVA A REALIZAR LA NOVEDAD 1y 2.
Tipo de Identificacion del Aportante | Nimero de Identificacion v Nombre o Razdén Social / Entidad Pensional Sector del Aportante

%EI/I %%C %%% R Mixta [ | Privada [ ] Oficial [ |

PARTE V. POR FAVOR DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION CON LOS NUEVOS DATOS, SI VA A RELIZAR LA NOVEDAD 3, 4, 5,6,7,8,10,11,12,13,15,16,17,18,20,21,22,23 y 24.
Direccion Sede Principal Municipio Zona Laboral Teléfono Fax

[JUrbana [ ] Rural

Departamento

Correo Electrénico Aportante Pégina Web Aportante Actividad Econémica

Tipo Aportante
[lGrande [ IMediana [_JPequefia [ IMicro [_]Famiempresa

Tamano del Aportante

[J1 [CJ1ato [J10a20 []20a100 [] Mas de 100

Administradora Riesgos Profesionales Administradora de Fondo de Pensiones

— TRAFICO —

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Identificacion Numero de Identificacion v
CInm [Jcc [CIcE
L= e o I I e A I
Teléfono Representante Legal Correo Electrénico Representante Legal
Nombres y Apellidos del Gerente General / Presidente Tipo de Identificacion Numero de Identificacion v
CINnm [Jcc [CIcE
= e 1 I S I A I
Teléfono Gerente General / Presidente Correo Electrénico Gerente General / Presidente
Contacto Némina - Nombres y Apellidos Responsable Tipo de Identificacion Numero de Identificacién ov
LI NIT. []cc  [CIceE.
S Sy e e S N o

Cargo Contacto Némina Teléfono Contacto Némina Correo Electrénico Responsable de Némina

PARTE VI. S| USTED REPORTA LA NOVEDAD 39 POR FAVOR DILIGENCIE LOS SIGUIENTES DATOS DEL NUEVO APORTANTE
Tipo de Identificacion Numero de Identificacién Nombre o Razén Social / Entidad Pensional Fecha de Retiro Anterior Aportante

Fecha de Ingreso Nueva Aportante|

LI N7 CeC. [IGE o
PA. . .D. | |
Lo d o LR D N I N B RCEN TR A N I Ay B
PARTE VIl. ENTREGA DE DOCUMENTOS SOPORTE A LA INSCRIPCION Y/O NOVEDAD DE APORTANTES (Elija el documento que se esta presentando y seleccione con una equis, (X))
1 Solicitud Escrita Dirigida a la Vicepresidencia Comercial 6 Resolucion de Aprobacion Expedida por el Certificado de Conformacion Consorcio/Union 6n por Parte de la Nacional de én Entidad P \/Certificacion
de Saludcoop, Firmada por el Representante Legal [ Ministerio de Educacion IR Temporal [ 15 Salud para llevar a cabo Afliaciones Colectivas al Sistema 1 i19 Administradora Fondo de Pensiones
ISR sy ‘ General de Seguridad Social en Salud
) esolucion de Aprobacion Expedida por el
2 Documento de Idf;t!;:g\;gndoe\ Representante i 7 Mimsl:eno de Sa\uz P i ” X Acta de la Asamblea General de Cooperados o Asociados
9 12 Inscripcién y Aprobacién de Reg‘"‘s'?" de O 16 0 del Organo de la Aprobacion para Efectuar las []i20 Acta de Posesion O
Resolucién de Aprobacién Expedid | Trabajo ante Ministerio de Trabajo y Seguridad Afiliaciones Colectivas de Trabajadores
3 Afiliacién Administradora de Riesgos Profesionales i s esolucon de proCchllron Hpecicapor [} Social !
sy Revobacin de Régimen de Brevisiny 17 Estatutos Aprobados por la Superintendencia de la ] 2 Certificacion Expedida por la Asociacién |
Certificado de Constitucion y Representacion Resolucion de Aprobacion Expedida por el ! ! ! . ' Economia Solidaria, Dansocial Administradora
4 LegalCertficado de Camara de Comercio i 9 Ministerio de Relaciones Exteriores []i13 } Seguridad Social ante M\glzée‘;\lo de Trabajo y Seguridad [ e e :
Nimero de Idenificacion Tributaria / Registro Unico [ ] Inscripeion y Aprobacién de Régimen de Compensaciones 18 por Desemp:;r; GelaLabor yno Recosdode as. [ |22 Resolucion de Aprobacicn Expedica porel | —
5 Tributario 10 Certficado de Popiedad HorizonalCuraduria [_] ;14 ante Minsteriode Trabajo y Sequridad Social U Cotizaciones del Trabajador Ministerio del Interiory de Justicia
OBSERVACIONES

6n reportada y los

soporte, en éste

DECLARACION JURAMENTADA: Bajo la gravedad de juramento declaro que la i
o de inscrincié
como

de aportantes, es veraz y corresponde a la realidad y manifiesto mi voluntad de afiliacion a la EPS, en
legal firmo a i6

NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA'Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

PARTE VIIl. INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Fuerza de Ventas / Consultor Integral

Director Seccional / Coordinador Comercial

Nombre y Apellidos
Identificado con:

Identificado con:

Nombre y Apellidos

Procesado Comercial - Linea de Frente - Operaciones |Radicado - Linea de Frente - Operaciones Digitalizado - Operaciones Aprobado - Mesa de Control Auditado Operaciones
Usuario Sw Usuario Sw Usuario Sw Usuario Sw Usuario Sw
Tipo y Nimero de Documento Tipo y Nimero de Documento Tipo y Nimero de Documento Tipo y Nimero de Documento Tipo y Nimero de Documento
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Procesado | | LALLA] Radicacion | | |LA[[A]] Digitalizacion | | LALA] Aprobacion | | LALA] Auditoria | | |LA[[A]]
43 Linea de Atencion al Usuario: 6446100 OFIXPRES SAS. NIT. 900.156.826-1
viciabosupersalud

R 0973 29 ik d 1994

Linea de Atencion al Usuario Nacional: 01-8000113337
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