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REQUISITOS DE AFILIACION
EMPRESAS S.A.- LTDA -S.R.L.

SOLICITUD ESCRITA DIRIGIDA A LA DRA. TATIANA OSUNA BOZO, GERENTE GENERAL DE LA CAJA DE SALUD
CORDES, FIRMADA POR EL REPRENSENTANTE LEGAL.

NIT (FOTOCOPIA LEGALIZADA).

CERTIFICADO DE FUNDEMPRESA (FOTOCOPIA LEGALIZADA).

LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DE LA H.AM. (FOTOCOPIA LEGALIZADA).

TESTIMONIO DE CONSTITUCION DE LA EMPRESA (FOTOCOPIA LEGALIZADA).

TESTIMONIO PODER ADMINISTRATIVO (FOTOCOPIA LEGALIZADA) NOMBRE COMPLETO DE 2
REPRESENTANTES DE LA EMPRESA CON CEDULA DE IDENTIDAD.

BALANCE DE APERTURA VISADO POR EL COLEGIO DE AUDITORES (FOTOCOPIA SIMPLE).

PLANILLA DE SUELDOS Y SALARIOS EJECUTADA(S) CORRESPONDIENTES A LOS ULTIMOS 3 MESES.

PLANILLA OFICIAL DE COTIZACION A LAS AFP’S DE LOS ULTIMOS 3 MESES.

NOMINA DE TRABAJADORES POR EDAD Y PARENTESCO DE SUS BENEFICIARIOS.

CERTIFICACION DE NO AFILIACION EN OTRAS CAJAS DE SALUD.

CROQUIS DE DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA O INSTITUCION.

FOTOCOPIA DE PROPIEDAD O CONTRATO DE ALQUILER DEL INMUEBLE DONDE FUNCIONA LA EMPRESA.
PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS EN UN FOLDER COLOR CREMA CON FASTENER.

LA DOCUMENTACION MENCIONADA ES CONSIDERADA POR LA COMISION REGIONAL DE PRESTACIONES, LA CUAL EMITE UNA
RESOLUCION DE APROBACION O DETERMINA COMPLEMENTACION DE DOCUMENTOS DEPENDIENDO DEL CASO.




