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PROGRAMA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Seflor Empleador: Le agradecemos diligenciar éste formato conforme lo establece el articulo 5 del decreto 1406 de 1.999: “Los obligados al pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
deberan inscribirse en el registro que, para los distintos riesgos que administren, conformaran las entidades administradoras. Quienes inicien actividades deberan inscribirse, e inscribir sus sucursales y

centros de trabajo, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de iniciacién de sus operaciones y, en todo caso, previamente a la vinculacién de sus trabajadores al sistema”. Por favor lea las
instrucciones dediligenciamiento al respaldo.

I. Nueva Inscripcion L]

II. Actualizacién de datos

[

Inscripcion y Novedades de Empresa

(1. Tipo de identificacion NUmero D.V. 2. E-Malil
nit. [ cc.d ce.d | ‘
3. Nombre de la empresa 4. Tipo de empresa
Publica [ ] Privada L] Mixta

5. Direccién 6. Teléfonos 7. Extension (es)

8. Fax 9. Apartado Aéreo 10. Ciudad 11. Zona

12. Cédigo Actividad Econémica (Dian) 13. AR.P. 14. Tipo de Aportante Numero de Trabajadores

|:| Grande |:| Consolidado D Pequeiio

15. Nombres y apellidos del Representante Legal 16. Documento de identidad | 17. Namero 18. Teléfono

L ccl cel

ll. Cambio de Nit. [_]

IV. Cambio de Razd

n Social [ ]

( -

19. Nuevo . 20. Nueva Razén Social

Tipo de identificacion Ndmero D.v.

Nt ] cc.[d ce ] |

V. Inscripcion de Sucursal [ ]
(21. Direccién 22. Teléfonos 23. Extensiones

24. Eax 25. Apartado Aéreo 26. Ciudad 27. Zona
.

Responsable de Afiliaciones a EPS
((28. Nombres y apellidos 29. Cargo 30. Teléfono 31. Extension
.
-

32. Representante Legal 33. Responsable de Afiliaciones a EPS

L Firmay sello Firma y sello Recibido en Compensar
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Instructivo para el diligenciamiento del Formato “Inscripcion y Novedades de Empresa”

Sefior Empleador: Este formato ha sido disefiado para inscribir su empresa por primera vez o para reportar novedades de la misma. Es indispensable presentar los

documentos vy diligenciar los campos aqui solicitados.

Especifique la inscripcion o novedad que reporta marcando con una “X” en el
recuadro correspondiente:

I. Nueva Inscripcién

Diligencie los campos del 1 al 18 y del 28 al 33.

Il. Actualizacién de Datos

Diligencie los campos 1, 2, 3, 33 e incluya la informacién que desea actualizar.

Ill. Cambio de Nit.
Diligencie los campos 1, 2, 3, 19, 32y 33.

IV. Cambio de Razén Social

Diligencie los campos 1, 2, 3, 20, 32y 33.

V. Inscripcion de Sucursal

Diligencie los campos 1, 2, 3y del 21 al 33.

Documentos requeridos parala inscripcion

Nueva Inscripcién

Original del certificado de la Camara de Comercio con Nit.
(Con fecha de expedicion inferior a treinta dias).

* Fotocopia ultimo desprendible de aportes a ARP (Administradora de Riesgos
Profesionales) o copia de la afiliacion.

Cooperativa de Trabajo Asociado, ademas de los anteriores documentos:

e Carta de solicitud de inscripcion.
¢ Resolucion de aprobacion emitida por el Ministerio de Proteccion Social.
* Listado de los asociados a la fecha de inscripcion.

Entidades Educativas

e Fotocopia de la Resolucion de aprobacion expedida por el Ministerio de
Educacion Nacional.

* Fotocopia ultimo desprendible de aportes a ARP (Administradora de Riesgos
Profesionales) o copia de la afiliacion.

e Fotocopia del NIT.

Inscripcion Sucursal

* Listado de afiliados que laboren en ella.

Documentos requeridos para el reporte de Novedades

Cambio de Nit.

e Listado de afiliados que contindan vinculados a través del nuevo NIT.

Cambio de Razdn Social

¢ Original del certificado de la Camara de Comercio con el nuevo nombre
(Con fecha de expedicion inferior a treinta dias).
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