FORMULARIO DEL EMPLEADOR

No.

SOTS

Servicio Occidental de Salud

*Firma administrador

\_del aplicativo

J

*Campos obligatorios

CLASE EMPLEADOR JURIDICO [ | NATURAL[ | ) ANO | mEs | oia
FECHA DE RADICACION
PARTE |. INFORMACION GENERAL.
' N\
Tipo de Identificacion . | NIT[ |  c.c[ | T[] cEe[] PAs| | |*No. DV|
Nombre o Razén Social
Gerente Jefe Recursos Humanos
. Documento de Identidad
Representante Legal Tipo ID del Representante Legal |
Cargo E-mail
Actividad Econémica | Cédigo |
NUmero de Tipo de _ Declaracién :
Empleados Aportatante Grande |:| Pequeio |:| de Aportes Consolidado |:| Por Sucursales |:|
: . . ™ R Situad . i
\Tlpo de Empresa | Unipersonal [ | Privada[ | Publical | Mixta [ ]| Sitvade | g; [ ] No[ ] f\';tr!gggdoru )
PARTE Il. INFORMACION DE SUCURSALES / ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
(Rearé ; . .. ~
Razén Social Direccidon
Ciudad Céd. Dpto. Céd Zona| R | U | Zona Postal
Teléfono E-mail
Adm. Riesgos Profesionales Cédigo
Caja Compensaciéon Familiar Cédigo
Gerente Numero de Empleados
Nombre del Contacto Cargo del Contacto
Comercial Comercial
: Sed . Sucursal Sucursal Zonificacié
(Asesor Céd Verta Céd Correo Aporte e eqaaen )
/Razén Social Direccién h
Ciudad Céd. Dpto. Céd Zona| R | U | Zona Postal
Teléfono E-mail
Adm. Riesgos Profesionales Cédigo
Caja Compensacién Familiar Cédigo
Gerente NUmero de Empleados
Nombre del Contacto Cargo del Contacto
Comercial Comercial
- Sed z Sucursal Sucursal Zonificacié
\Asesor Cod Veenfq Céd Correo Aporte d:'geﬁ:c'on /3
PARTE IIl. INFORMACION DE USUARIO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR LA OFICINA VIRTUAL EMPLEADORES. &
/*Tipo de Identificacién| CC[] C.E[] PAS[] Otro[ | Cudl? * No. h §
*Nombres y apellidos g
*Cargo xArea §
*Ciudad * Dpto 3
g
*Teléfono Ext Célular * E-mail g
6

" Le recordamos que el canal de comunicacién entre la empresa y Servicio Occidental de Salud S.0.S S.A es el correo electrénico registrado, por lo tanto, en

caso de alguna desvinculacién o modificacién a nivel interno, éste, debera ser reportado al correo serviciocliente@sos.com.co o protecciondedatos@sos.-

com.co.”
OBSERVACIONES:

Firma Autorizada y Sello de la Empresa

MES DIA

FECHA

FT-GEC-AF-009



4 INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO N\
FORMULARIO DEL EMPLEADOR

Instrucciones Generales
1. El formulario del empleador se debe diligenciar siempre que se realice la vinculacién de un Nuevo Empleador a Servicio Occidental de Salud S.0.S. S.A.

2.El formulario debe estar diligenciado a maquina o letra legible y clara, con tinta negra y debe contener como minimo la informacion de la parte | y la primer sucursal de
la parte Il.

3. El formulario le permite diligenciar la informacién para crear el usuario administrador de la oficina virtual empleadores, esta herramienta de autogestion le permitira
realizar consultas y transacciones desde la comodidad de su casa u oficina. Servicios disponibles : Consulta de Prestaciones econémicas, descarga certificados de afiliacion,
consulta estado de cartera PBS, reingresos y mucho mas.

4, Este formulario no debe presentar borrones ni tachones.

5. Sera responsabilidad del asesor comercial que consigne el cédigo en el formulario, la integridad de la informacion de éste.

CAMPOS
Clase de Empleador: se debe indicar con una X segun corresponda NATURAL o JURIDICO y se debe tener en cuenta que un empleador serd NATURAL siempre que su
numero de identificacién tenga méaximo 8 digitos sin contar el de verificacion y sera JURIDICO siempre que su ndmero de identificacion tenga 9 digitos sin contar el de
verificacion.

Fecha de Radicacion: Fecha en la que el asesor comercial complete la informacion del formulario incluidos los soportes fisicos de la misma.

PARTE |. INFORMACION GENERAL
Tipo de identificacion: Se debe diligenciar el tipo de identificacion del empleador segun corresponda, tener en cuenta que NIT Unicamente aplica para los casos donde
el nimero de identificacion tenga 9 digitos sin contar el digito de verificacion.

N°: Se debe diligenciar con el nimero de identificacion del empleador.

DV: Se debe diligenciar el digito de verificacion asignado a la identificacion del empleador.

Nombre o Razén Social: Diligenciar el nombre o razén social del empleador con el que figure registrado en Cdmara y Comercio, siempre que se tenga nombre comercial
éste sera el que debe consignarse.

Gerente: Diligenciar con el nombre completo del gerente de la empresa.

Jefe de Recursos Humanos: Diligenciar con el nombre completo del jefe de recursos humanos de la empresa.

Representante Legal: Diligenciar con el nombre completo del representante legal.

Tipo ID: Diligenciar el tipo de identificacion del Representante Legal. NIT, CC, T, CE,PAS.

Documento de Identidad del Representante Legal: Escriba el nimero del documento de identidad de representante legal.

Cargo: Diligenciar con el cargo del representante legal.

E-mail: Diligenciar con el e-mail representante legal.

Actividad Econémica: Diligenciar con la actividad econémica de la empresa.

Cadigo: Diligenciar con el codigo de actividad econdmica.

Numero de Empleados: Diligenciar el nimero total de empleados que tiene la empresa(incluyendo sucursales si las tiene).

Tipo de Aporte: Indicar con X segun corresponda Grande o Pequefio aportante.

Declaracion de Aportes: Indicar con X seguin corresponda, consolidado si los trabajadores se realizan por una sola sucursal o por sucursales en el caso contrario.

Tipo de Empresa: Indicar con una X segun corresponda, Unipersonal, Privada, Publica o Mixta.

Situado Fiscal: Indicar con una X seguin corresponda, si pertenece o no al situado fiscal.

PARTE Il. INFORMACION DE SUCURSALES / ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Razon Social: Diligenciar el nombre o razén social del empleador con el que figure registrado en Camara y Comercio, siempre que se tenga nombre comercial éste sera
el que debe consignarse.

Direccion: Diligenciar con la direcciéon donde esté ubicada la sucursal (como minimo cada empresa tiene una sucursal y es la misma principal)
Ciudad: Diligenciar con la ciudad donde esta ubicada la sucursal.

Codigo: Diligenciar con el Cédigo de la ciudad donde esta ubicada la sucursal.

Dpto: Diligenciar con el departamento al que pertenece la ciudad donde estd ubicada la sucursal.

Codigo: Diligenciar con el cédigo del departamento al que pertenece la ciudad donde esta ubicada la sucursal.

Zona: Indicar con una X si la zona es Rural o Urbana, segun corresponda.

Teléfono: Diligenciar con el nimero telefénico de la sucursal.

E-mail: Diligenciar con el e-mail (direccion electrénica) de la sucursal.

Adm. Riesgos Profesionales: Diligenciar la administradora de riesgos laborales que tiene la sucursal.

Caodigo: Diligenciar con el codigo de la administradora de riesgos profesionales que tiene la sucursal.

Caja Compensacion Familiar: Diligenciar la Caja de compensacion familiar que tiene la sucursal.

Gerente: Diligenciar con el nombre completo del gerente de la sucursal.

Numero de Empleados: Diligenciar el niimero de empleados que tiene la sucursal.

Nombre del Contacto Comercial: Diligenciar con el nombre completo de la persona con la que se tiene contacto comercialen la sucursal.
Cargo del Contacto Comercial: Diligenciar con el cargo del contacto comercial en la sucursal.

Asesor: Diligenciar con el nombre y primer apellido del asesor comercial de S.0.S. que atiende esta sucursal.

Codigo: Diligenciar con el codigo del asesor comercial de S.0.S. que atiende esta sucursal.

Sede Venta: Diligenciar el cédigo de la sede donde se realiza la venta.

Codigo: Diligenciar con el cédigo del asesor comercial de S.0.S. que atiende esta sucursal.

Sucursal Correo: Diligenciar el cédigo de la sede a la cual pertenece esta sucursal.

Sucursal Aporte: Diligenciar el cédigo de la sede donde se realizan los aportes de esta sucursal.

PARTE IIl. INFORMACION DE USUARIO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR LA OFICINA VIRTUAL EMPLEADORES.

Tipo de identificacion: Se debe diligenciar el tipo de identificacion de la persona  Ciudad: Diligenciar con la ciudad donde estéd ubicada la sucursal principal (como
responsable de administrar la oficina virtual empleadores, asi como de crear,editar, minimo cada empresa tiene una sucursal y es la misma principal).
activar, inactivar usuarios consultores y actualizar datos basicos de la ciudad Departamento: Diligenciar con el departamento al que pertenece la ciudad .

principal y sucursales. Teléfono: Diligenciar con el niumero telefénico de la sucursal.

N°:Se debe diligenciar con el nimero de identificacion de la persona responsable  Ext: Diligenciar con la extension de contacto.

de administrar la oficina virtual empleadores. Celular: Diligenciar con el nimero celular de contacto.

Nombres y Apellidos: Diligenciar con el nombre de la persona responsable de E-mail: Diligenciar con el correo electrénico corporativo a registrar de la persona
administrar la oficina virtual empleadores. responsable de administrar la oficina virtual empleadores.
Cargo: Diligenciar con el cargo actual de la persona responsable de administrar la  Firma administrador del aplicativo: Diligenciar la firma del responsable de
oficina virtual empleadores. administrar la oficina virtual empleadores.

Area: Diligenciar el drea a la que pertenece el Cargo.

\_ J




