| L Lo
Nombre Empresa/Institucion:

Nro. Celular de Referencia:

il

URIDAD

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPRESAS O INSTITUCIONES

y fecha de Inicio de Actividades /

NOTA: Se hace conocer que el SINEC solo tiene cobertura a nivel Departamental para la otorgacion de prestaciones en Salud.

FECHA: __/__/

, Nro. Identificacion Tributaria NIT : ,

, adjunto documentacién debidamente foliada y ordenada segun requisitos.

Requisitos Generales si | no

ORIGINAL

Solicitud de afiliacién patronal, dirigida a la Autoridad cc
Jéssica Pereira Ramos — Gerente General.

te, Abg.

[

N

Croquis de ubicacion de la empresa con imagen satelital y manual.

IS

Certificado de NO Afiliacion a otro Ente Gestor de Salud.

Formulario de Afiliacion del Empleador.

o

Numero de Identificacion Tributaria - NIT (actualizado).

~

] ]

Fotocopia de Pre Aviso de servicios basicos (Luz o Agua).

8

Comprobante de Pago por Carnet del Empleador (Bs.10.-) (una vez concluya el
proceso de afiliacion).

I o

Proceda a maracar el que corresponda y

O Asociaciones, Fundaciones y Organismos No Gubernamentales

u]
m]

losr

ONG's (1)

Empresa Unipersonal (2)

ninn
i

COPIA LEGALIZADA

(3) Instituciones Publicas:

=
2
[=]

ORIGINAL | COPIA LEGALIZADA

[ Empresas Publicas (4)

[ Cooperativas (5)

[ Empresas Comerciales (6)

Instituciones Publicas (3)

©

Designacién, nombramiento o posesion de la Maxima Autoridad Ejecutiva - MAE de la
Institucion Publica (Original o fotocopia Legalizada).

10

Fotocopia de Cédula de Identidad de la Maxima Autoridad Ejecutiva - MAE (vigente).

11

12

Registro Obligatorio de Empleadores — ROE (No para las Descentralizadas)

TFlanilla original de sueldos y salarios firmada por los trabajadores y la Maxima Autoridad

Ejecutiva (MAE) (formato del Ministerio de Trabajo).

13

Planilla adicional de beneficiarios por cada trabajador.

H[mim][m]n
(1011000
(1011000

N°

(4) Empresas Publicas:

ORIGINAL | COPIA LEGALIZADA

9

Designacion, nombramiento o posesion de la Maxima Autoridad Ejecutiva - MAE de la
Institucion Publica (Original o fotocopia Legalizada).

10

Documento de creacion de la empresa Publica (Original o fotocopia legalizada).

11

12

Registro Obligatorio de Empleadores — ROE (No para las Descentralizadas)

TFlanilla original de sueldos y salarios firmada por los trabajadores y la Maxima Autoridad

Ejecutiva (MAE) (formato del Ministerio de Trabajo).

Planilla adicional de beneficiarios por cada trabajador.

[ [m] [ = ] P [ [ ] o]

Oooo
OOoioQ[o
OOooQ[o

(1) Asociaciones, Fundaciones y Organismos

N° ' Sl | NO] oriGinaL | copiaLegaLizana | | NI° (5) Cooperativas: SI | NO] orGinaL || copia LEGALIZADA
No Gubernamentales ONG's
Documento de constitucion de la Asociacion, Fundacién u Organismo No Documento que acredite la personeria judidica de la Cooperativa emitida por la
9 JGubernanmental, emitido por autoridad competente (Original o D D D D 9 JAutoridad de Fiscalizacién y Control de Cooperativas - AFCOOP (Original D D D D
Fotocopia Legalizada). o fotocopia legalizada).
Personeria juridica de la asociacion, colegio de profesionales, fundacién u ONG's
Licencia de funcionamiento del drea al cual pertenece, (Fot: Legalizada).
10 emitida por Autoridad competente. D D D D 10 ' P (Fotocopia Legalizada) D D D D
Testimonio de poder notarial del o los apoderados Testimonio de poder notarial de representacion legal del apoderado debidamente
u . " O] O O || ] 1 rotocopia Legaliada). OO0 O O
(Original o copia legalizada). registrado en el SEPREC (Original o Fotocopia Legalizada).
Convento marco de cooperacion para 1as ONG's 51 corresponde O I
12 5 Fotocopia Le ahzada)p P P forigina D D D D 12 Fotocopia de Cédula de Identidad del o los apoderados (vigente). D D D D
icencia de funcionamiento del area al cual pertenece, ania original de sueldos y salarios irmada por 105 trabajadores y 1a Maxima Autorida
13L‘ iad i i del Tcual 13 Planilla original d Id larios firmad; I bajad lam Autoridad
o o m = =T | ) ] o T
14 [Fotocopia de cédula de identidad del o los apoderados (vigente). li| D D D 14 |Planilla adicional de beneficiarios por cada trabajador. D D D D
Planilla original de sueldos y salarios firmada por los trabajadores y
15 JRepresentante Legal (formato del Ministerio de Trabajo), con un minimo de 5 D D D D
trabajadores. N° (6) Empresas Comerciales: sl NO| oricinaL | copiaLeGALiZaDA
16 JPlanilla adicional de beneficiarios por cada trabajador. |DID D D
[PTanila original de sueldos y salarios firmada por 10s trabajadores INcluido el propietario
Sueldo del Representante Legal o Apoderado equivalente a tres (3) Salarios 8 v P . J ) prop o D D D D
17 Minimos Nacionales. D D D D 9 |Jde la empresa o Representante Legal (formato del Ministerio de Trabajo), con un minimo
) de 5 trabajadores.
—
N° (2) Empresa Unipersonal: S| | NO| oricinaL | copiateauzapa ] | 10 JPlanilla adicional de beneficiarios por cada trabajador. D D D D
Planilla original de sueldos y salarios con su respectivo haber salarial firmado por Planilla de Aguinaldos de la Gestion anterior, sellada por el Ministerio de Trabajo (si
5 e ooy POl O | O || : ’ *¢ o0l O O
los trabajadores y Propietario o Apoderado (formato del Ministerio de Trabajo). corresponde).
10 JPlanilla adicional de beneficiarios por cada trabajador. DID D D 12 JSueldo del Representante Legal equivalente a tres (3) Salarios Minimos Nacionales. D D D D
Sueldo del Propietario 6 Apoderado equivalente a dos (2) Salarios Minimos Testimonio de escritura publica de constitucion de sociedad debidamente
o . - 3 @ ool o O 1 e p a0 O O
Nacionales. registrada en el SEPREC (Original o Fotocopia Legalizada).
. . . Testimonio de poder notarial de representacion legal del apoderado debidamente
Matricula de Ci tendid. | SEPREC.
12 [Matricula de Comercio extendida por e Ol O O 14 L egistrado en el SEPREC (Original o Fotocopia Legalizada). O O O
— . — —
13 [Fotocopia de cédula de identidad del Propietario o Apoderado (Vigente). D D D D 15 [Registro Obligatorio de Empleadores — ROE (Original o copia legalizada). D D D D
14 JFormulario de Inscripcién a la Gestora Publica. D D D D 16 JFotocopia de Cédula de Identidad del Representante Legal (vigente). D D D D
Licencia de funcionamiento del area al cual pertenece, Original o
15 Fotocopia Legalizada) P (Orte D D D D 17 |Certificacion Electronica Impuestos Nacionales D D D D
18 |JCertificacion de Inscripcién Impuestos Nacionales (actualizado). ln | | I | I I
19 JFormulario de Inscripcién a la Gestora Publica. D D D D
20 JMatricula de Comercio expedida por el SEPREC (Original o Fotocopia Legalizada). D D D D
Balance de apertura o ultimo balance, segln lo que corresponda, (Original y solvencia
21 | ego de vstores). oo o) o
NOTA: Las empresas deben presentar los requisitos en un folder amarillo, con nepaco debidamente foliado de atras| 22 |Licencia de funcionamiento del area al cual pertenece, (Fotocopia Legalizada). I:I I:l I:I I:I

para adelante. La empresa cuando realice el cambio de represéntate legal, cambio de domicilio, baja temporal, baja
definitiva, cambio de razén social, reinicio de actividades, fusién o transformacion de empresa, apertura de sucursal
o cambio de actividades, debera avisar al Ente Gestor de Salud en el lapso de cinco (5) dias habiles de
variacion mediante el formulario de Aviso de Novedades, el caso omiso seran pasibles a una sancién de acuerdo a
Disposicion Adicional Primera del Reglamento de Afiliacion, Desafiliacion y Reafiliacion para la Seguridad Social de

Corto Plazo.

la

Representante Legal:

Firma y Sello del Representante Legal

Cl.:

SELLO DE RECEPCION
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