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AFILAICION FONDOS DE PENSION  

➢ Se envía correo o se realiza llamada telefónica con el asesor del fondo correspondiente y ellos 

hacen el respectivo tramite : 

Adjunto información: 

NOMBRE DEL 
FONDO 

NOMBRE DEL 
ASESOR 

TELEFONO 
CONTACTO  CORREO 

COLFONDOS Luz Dary Rubiano 3227342420 lrubiano@colfondos.com.co 

PORVENIR 
Margarita 
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 afiliación de la EPS SANITAS no se debe enviar formulario solo esta información al correo 

kvburgos@epssanitas.com: 

NOMBRE EMPRESA SQDM SAS 

NIT 900038222 

DIRECCIÓN CL 31 # 13ª-51 

TELÉFONO 3208661008 

NOMBRE TRABAJADOR xxxxxxxxxxxxxxxxx 

DOCUMENTO xxxxxxxxxxxxxxxx 

EMAIL xxxxxxxxxxxxxxxx 

FECHA INGRESO xxxxxxxxxxxxx 

SALARIO xxxxxxxxxxxxx 

A.F.P. xxxxxxxxxxxxx 

A.R.L. xxxxxxxxxxxxx 

E.P.S. xxxxxxxxxxxxx 

CAJA COMP COLSUBSIDIO 

DIRECCIÓN RESIDENCIA xxxxxxxxxxxxxxx 

TELÉFONO O CELULAR xxxxxxxxxxxxx 

CIUDAD RESIDENCIA xxxxxxxxxxxxxx 

 

➢ Los datos de la asesora son los siguientes: 

NOMBRE 
DE EPS 

NOMBRE DEL 
ASESOR 

TELEFONO 
CONTACTO  

CORREO 

SANITAS Vanesa Burgos 3125055600 kvburgos@epssanitas.com 
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AFILAICION ESP FAMISANAR  

➢ Para afiliación de la EPS FAMISANAR no se debe enviar formulario solo esta información al 

correo: epssalud.afiliaciones@gmail.com : 

NOMBRE EMPRESA SQDM SAS 

NIT 900038222 

DIRECCIÓN CL 31 # 13ª-51 

TELÉFONO 3208661008 

NOMBRE TRABAJADOR xxxxxxxxxxxxxxxxx 

DOCUMENTO xxxxxxxxxxxxxxxx 

EMAIL xxxxxxxxxxxxxxxx 

FECHA INGRESO xxxxxxxxxxxxx 

SALARIO xxxxxxxxxxxxx 

A.F.P. xxxxxxxxxxxxx 

A.R.L. xxxxxxxxxxxxx 

E.P.S. xxxxxxxxxxxxx 

CAJA COMP COLSUBSIDIO 

DIRECCIÓN RESIDENCIA xxxxxxxxxxxxxxx 

TELÉFONO O CELULAR xxxxxxxxxxxxx 

CIUDAD RESIDENCIA xxxxxxxxxxxxxx 

 

➢ Los datos de la asesora son los siguientes: 

NOMBRE 
DE EPS 

NOMBRE DEL 
ASESOR 

TELEFONO 
CONTACTO  

CORREO 

FAMISANAR Solange Carrillo 3125503104 epssalud.afiliaciones@gmail.com 
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AFILAICION ESP SALUD TOTAL 

➢ Para afiliación de la EPS SALUD TOTAL no se debe enviar formulario solo esta información al 

correo: gordillogarciaastrid@gmail.com: 

NOMBRE EMPRESA SQDM SAS 

NIT 900038222 

DIRECCIÓN CL 31 # 13ª-51 

TELÉFONO 3208661008 

NOMBRE TRABAJADOR xxxxxxxxxxxxxxxxx 

DOCUMENTO xxxxxxxxxxxxxxxx 

EMAIL xxxxxxxxxxxxxxxx 

FECHA INGRESO xxxxxxxxxxxxx 

SALARIO xxxxxxxxxxxxx 

A.F.P. xxxxxxxxxxxxx 

A.R.L. xxxxxxxxxxxxx 

E.P.S. xxxxxxxxxxxxx 

CAJA COMP COLSUBSIDIO 

DIRECCIÓN RESIDENCIA xxxxxxxxxxxxxxx 

TELÉFONO O CELULAR xxxxxxxxxxxxx 

CIUDAD RESIDENCIA xxxxxxxxxxxxxx 

 

➢ Los datos de la asesora son los siguientes: 

NOMBRE DE 
EPS 

NOMBRE DEL 
ASESOR 

TELEFONO 
CONTACTO  

CORREO 

SALUD TOTAL Astrid Gordillo 3164031222 gordillogarciaastrid@gmail.com 
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AFILAICION ESP COMPENSAR 

➢ Para afiliación de la EPS COMPENSAR se debe enviar formulario diligenciado al correo: 

afiliacioneseps_incapacidades@compensarsalud.com: 
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AFILAICION ESP SURA 

➢ Para afiliación de la EPS SURA se debe ingresar a la pagina https://www.epssura.com/empleadores 

➢ Servicios en Linea: 

 

 

➢ Nos envía a este pantallazo donde digitamos Tipo documento cedula y clave  una vez digitamos 

estos datos nos  envía a la página principal y damos click en empleadores.  
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➢ Luego afiliados/reingreso : 
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➢ Nos envía al formulario donde colocamos los datos del empleado  

 

 

 

➢ Los datos de la asesora son los siguientes: 

SURA Andrea Morales  3124456405 admorales@sura.com.co 
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