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AFILAICION FONDQOS DE PENSION

> Se envia correo o se realiza llamada telefénica con el asesor del fondo correspondiente y ellos

hacen el respectivo tramite :

Adjunto informacion:

NOMBRE DEL NOMBRE DEL TELEFONO
FONDO ASESOR CONTACTO CORREO
COLFONDOS Luz Dary Rubiano 3227342420 |lrubiano@colfondos.com.co
Margarita
PORVENIR Martinez 3102531892 | margaritamafra@hotmail.com
PROTECCION Diego Mejia 3103381090 |diego.mejia@proteccion.com.co
SKANDIA Angelica Ruiz 3112255891
FNA Judith Ruiz 3107870145 | AjRuiz@fna.gov.co

AFILAICION ESP SANITAS

> Para afiliacion de la EPS SANITAS no se debe enviar formulario solo esta informacion al correo
kvburgos@epssanitas.com:

NOMBRE EMPRESA SQDM SAS

NIT 900038222
DIRECCION CL 31#13%51
TELEFONO 3208661008
NOMBRE TRABAJADOR XXXXXXXXXXXXXXXXX
DOCUMENTO XXXXXXXXXXXXXXKX
EMAIL XXXXXXXXXXXXXXXX
FECHA INGRESO XXXXXXXXXXXXX
SALARIO XUXXXXXX XXX XXX
AF.P. XXXXXXXXXXXXX
AR.L. XXXXXXXXXXXXX
E.P.S. XXXXXXXXXXXXX
CAJA COMP COLSUBSIDIO
DIRECCION RESIDENCIA XXXXXXXXXXXXXXX
TELEFONO O CELULAR XXXXXXXXXXXXX
CIUDAD RESIDENCIA XXXXXXXXXXXXXX

> Los datos de la asesora son los siguientes:

NOMBRE | NOMBRE DEL | TELEFONO
DE EPS ASESOR CONTACTO CORREO
SANITAS Vanesa Burgos | 3125055600 | kvburgos@epssanitas.com sqdm com
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A CUSTOMER CENTRIC IT COMPANY

AFILAICION ESP FAMISANAR

> Para afiliacion de la EPS FAMISANAR no se debe enviar formulario solo esta informacion al
correo: epssalud.afiliaciones@gmail.com :

NOMBRE EMPRESA SQDM SAS

NIT 900038222
DIRECCION CL31#13%51
TELEFONO 3208661008
NOMBRE TRABAJADOR XXXXXXXXXX XXX X XXX
DOCUMENTO XXXXXXXXXXXXXXXXK
EMAIL XXXXXXXXXXXXXXXX
FECHA INGRESO XXXXXXXXXXXXX
SALARIO XUXXXXXX XXX XXX
AF.P. XXXXXXXXXXXXX
AR.L. XXXXXXXKXXXXXX
E.P.S. XXXXXXXXXXXXX
CAJA COMP COLSUBSIDIO
DIRECCION RESIDENCIA XXXXXXXXXXXXXXX
TELEFONO O CELULAR XXXXXXXXXXXXX
CIUDAD RESIDENCIA XXXXXXXXXXXXXX

» Los datos de la asesora son los siguientes:

NOMBRE NOMBRE DEL TELEFONO
DE EPS ASESOR CONTACTO CORREO
FAMISANAR | Solange Carrillo | 3125503104 | epssalud.afiliaciones@gmail.com

sqdm.com
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> Para afiliacién de la EPS SALUD TOTAL no se debe enviar formulario solo esta informacién al

AFILAICION ESP SALUD TOTAL

correo: gordillogarciaastrid@gmail.com:

NOMBRE EMPRESA SQDM SAS

NIT 900038222
DIRECCION CL 31#13%51
TELEFONO 3208661008
NOMBRE TRABAJADOR XUXXXXXXXXXXXXXXXX
DOCUMENTO XXXXXXXKXXXXXXXKX
EMAIL XXXXXXXXXXXXXXXX
FECHA INGRESO XXXXXXXXXXXXX
SALARIO XXXXXXXXXXXXX
AF.P. XXXXXXXXXXXXX
AR.L. XXXXXXXXXXXXX
E.P.S. XXXXXXXXXXXXX
CAJA COMP COLSUBSIDIO
DIRECCION RESIDENCIA XXXXXXXXXXXXXXX
TELEFONO O CELULAR XXXXXXXXXXXXX
CIUDAD RESIDENCIA XXXXXXXXXXXXXX

» Los datos de la asesora

son los siguientes:

NOMBRE DE | NOMBRE DEL | TELEFONO
EPS ASESOR CONTACTO CORREO
SALUD TOTAL | Astrid Gordillo |3164031222 | gordillogarciaastrid@gmail.com

sqdm.com
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A CUSTOMER CENTRIC IT COMPANY Fecha de Emisiéon: 11-12-2020

AFILAICION ESP COMPENSAR

> Para afiliacion de la EPS COMPENSAR se debe enviar formulario diligenciado al correo:
afiliacioneseps incapacidades@compensarsalud.com:
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL .!:cnmpznsar EDS
mvmmmﬂsﬂnmm saluc

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ¥ DE LA TA DE DESEMPERO

NO

i Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS ke hizo entrega de la Carta de Derechos y I:I
Deberes del Afiliado y del Pacents?

iPrevio al diligenciamiento del formulario de afliacon, la EPS le hizo la entrega de la carta de I:I
Desempeno donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

£ Leyd &l contenido de la canta de derechos v deberes del aflado y del paciente?

;Leyd &l contenido de la carta de desempeno de la EPS?

25 tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

|0 e

Firma del afiliado (cotizante):

No. identificacion:

FIRMA A RUEGD (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

A ruego de (la) sefior (a) can C.C. Ma.
ko hace en su momkre, 2l (la) sefior(a)
con C.C. Now mayor de edad ¥ sin ningln impediments para dar fe de la informacion que se esta
entregandc, quien ademas actua come testigo, certificando gue |a huella dactilar del dedo indice de |a mano derecha pertensce al
(1} sefior{a)
Firma a Ruego:
e peor e o
firmar:
ledendificacian
Edad: Identificacion:
Diirecoion
de damicilio:

Autorizo de manera voluniana, expiciia, previamenie informada e inequivoca a lodos los senicios de salud Compensar EPS, de acuerto a kb
dispussio en la Ley 1581 de 2012, Deoreta 1377 de 2013 5I &l Decreto 586 de 2012, pﬂ'ﬂ tratar mi informacion personal, ﬁagun I establecion
en su Manual de Froteccion de Dates Personales, disp EFCAWIL F Gom { vinouio proteccon Datos Personales; imformacian que
sera wilizada en el desarmlo o2 1as funciones propias para:

- Dar cumplmients a obligacianes conFraidas conmige y'o mis beneficianos.

= Dar cumplimiento a requermienios legales y de anganismas. de control

= Proveer yio jusar |a cali de ks p Yo SEnVicios requendos por mil.

L3 realizacidn de estudias imemas sobre fines estacisicos y analiicos 08 oS G305, para MEoEAs 06 FUBSIOS SENVIGos o programas
especializados de alenciin en salud; imformacion scbee & cual podré, en cuakguier momeanlo, sjencer mis derechos de Habeas Data, para
solicisar que no 52 me envie informacicn de 105 SErvicios en 05 G505 QUE SEa Periments, ¥ que no afecte & servico de salud prestaco por
Compensar EPS.

- Transmisir mis datos personales a las administradoras encangadas de la segunidad social, con 21 fin de actualizar & estado de mi afiliacion
yio trasiaco en el sisiema.
~Comparir mis daios parscnales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar parm efectos de 3 presiacion de senicos e salud.

Cabe anotar, que |a profeccion de ks datos personakes se efectls a fravés de proveedones fecnoligicos, con los cusies se Benen frmados
COonralns de Fansmision e Fsmacion, en aras e cumplir 3 cabalitsd con los pRncipios de acceso oe i3 ey, asi como de tomar las medidas
1Ecnicas y \cnoligicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

Como tiular de & informacion personal sobee la que Compensar S5 ejence el ratamiento, 52 me informa Sobre 105 canales a raves s los
cuales puedo ejercer mis derechos @ Gonocer, izar, reciificar, supnimir mis dalos personales, entre ellos 2l comes elecironico
profeccicndedatos@compensaroom, ¥ la central telefdnica de la EPS.

La proteccitn de dalos personales efeciuuada por Campensar EPS, cumiple com las principios oe finalidad, necesidad, circulacian restringica,
confidencialidad y segundad sefialadas en la Ley 1551 de 2012 y maniiesio expresaments que conozoo donde consuliar i infarmacian sobre
profeccion de dalos personales, asi coma los efectos y akcance de |a presente aulonzacion ¥ que eshoy libee de toda vicio del consentimiento
&N | MOMEenD de olorgana.

Firma del afiliado (cotizanie):

Mo. dentificacion:
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AFILAICION ESP SURA

> Para afiliacion de la EPS SURA se debe ingresar a la pagina https://www.epssura.com/empleadores
» Servicios en Linea:

sura = Inicio | Normatividad | Escribenos | Lineas deatencién | Oficinas | Prequntas frecuentes | Solicitud de Clave

Empleadores  Afilados  Independientes  Asesores Comercisles  Prestadores deServicios  PAC _

Empleadores

&55 £C6mo afiliarme? ) IPS Puntos de atencidn

[@7 Owectorio de instituciones y médicos

Todo sobre incapacidades y medicina
Formatos para su gestion
laboral

. Requisitos parala solicitud de

Videos / Tutoriale

Solicitud de clave t devoluciones de aportes al Plan de
Servicios en linea

Beneficios en Salud

N
h—

7

EPS | SUra

Este sitio es para uso exclusive de personal auterizado

—

Bienvenido (a):

Fara utilizar los Servicios empresariales de EPS SURA, el usuario debe haber solicitado previamente |a clave. §i adn no lo ha hecho haga click en el link
Solicitar clave que se encuentra en |a parte inferior de esta pagina,

) Tipo Documento Usuario *
Estos senvirios estan dirigidos & P v @
- Empresas: Para realizar ransacciones y consulias s
_ Afiliados: Para realizar ransaceiones y consultas, No. Documento Usuario * Bﬂﬂ
- Asesores: Para consultas,
- Prestadores de servicios de salud: Para consultas nn

, e HED
Por su seguridad:

Ingresar 2 [corpir

Realice sus fransacciones por intemet desde un sitio seguro. Asegirese de cerrar su sesion una vez terminada su operacidn. (Cenar sesidn)

SRS Suponatud

werifique la fecha de dfimo ingreso & este sitio con el fin de comprobar que sélo usted accede al senicioy no ha sido violado su ingreso -
Solicitar clave Recordar clave

Recuerte cambiar su elave periddicaments y no 2 comparta con nadie, todas 1as ransactiones que s realizan quedaran a su nombre

Linea de atencidn: 018000 519519, En Medellin: 445 6115

Se utilizar este sitio con Google Chrome, Internet
Explorer version 10 o superior y en una reselucién de 1.024 x 768

» Nos envia a este pantallazo donde digitamos Tipo documento cedula y clave una vez digitamos
estos datos nos envia a la pagina principal y damos click en empleadores.

sqdm.com
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EPS
Jenny Margare th vallejo Afanador Su dtima viits fue
SQDM S.A.§

Empleadores ~ 5, chaten tinea

aprobado por el Ministerio del

Trabajo para el 2020 Conozca més agul

Hemos renovado este sitio, para facilitarle a
nuestros empleadores sus procesos
administrativos con EPS SURA

Por seguridad con |a informacidn de
su rmpress, asegirese qua la dave

asignada pars uso de los Servidas
Emprasarialas sslo ses de su

eenacimisnto. PREGUNTAS FRECUENTES

Tenga en cuenta:

* Ho cormpareirIs clave cor atras + iCémo se realiza el paga de incapacidades y licencias?
parsonas da la amprasa.

+ éCamo tramito una incapacidad o licencia de matemidad o
paternidad?

= &Camo se transcriben las incapacidades?

» Luego afiliados/reingreso :
X B EPS SRR Sewicos Line®) X - 8 x
“« C @ epsappssuramericana.com S e * O :

suras

SQDM5.A.5

Empleadores ~ 7T Chat en linea

Transacciones

'“s:nr‘aoi fy Detalle de pago de incapacidades
ciones y Matricula de correo electrénico

Ver més»

sqdm.com
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» Nos envia al formulario donde colocamos los datos del empleado

Jenny Margareth Vallejo Afanador Su altima visit:
SQDM S.A.S
Empleadores ~ Chat en linea
Empresa [ MIT ~ | [ponozsazz
S0DM SAS

IMPORTANTE: Sefior empleador avite inconvenientes con el sewicio de sus empleados y posible reporte a la Unidad de
Gestion Pensional y Parafiscales (UGPP). Tenga en cuenta que el tipo de cofizante que seleccione en esta opcion para
cada uno de sus empleados debe coincidircon el tipo de cotizante que elija al momento de realizar [0s aportes.

Reingreso 1

Tipo de ldentificacidn | Cadula de Ciudadania v ‘ | ‘

Limpiar Campos

Ingresar otro Empleado

> Los datos de la asesora son los siguientes:

SURA Andrea Morales 3124456405 |admorales@sura.com.co

ELABORO REVISO APROBO
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