MANUAL DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULAR
DE VINCULACION Y REGISTRO DE PROVEEDORES

PERSONA NATURAL EN SURA.




FORMULARIO DE REGISTRO PARA PERSONAS NATURALES

Es importante tener en cuenta que previo a este paso debiste haber creado un usuario y contrasefia
siguiendo los pasos anteriores.

El ejemplo presentado tiene como objetivo mostrarte la interfaz y proporcionar informacién importante sobre el modelo
de registro, el cual puede aplicarse a personas naturales.

1. Alingresar al formulario deberas “Autorizar y Confirmar” la informacién aclaratoria, con el fin de iniciar el
diligenciamiento del formulario de registro proveedor.
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Importante: con el fin de que tengas una mejor visualizaciéon y lectura de las preguntas en el formulario de registro, puedes
o
darle “clic” en el siguiente simbolo , que se encuentra ubicado en la parte superior derecha del formulario.
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Dentro de la interfaz de la plataforma encontraras algunas opciones que podran facilitarte el diligenciamiento del
formulario
e Enviar respuesta completa: una vez hayas completado el formulario, haz clic en este botén para enviar tu
respuesta al equipo de aprobacién de SURA.
Es importante destacar que la informacién proporcionada sera validada para garantizar su veracidad. En
caso de encontrar inconsistencias, recibirds una solicitud de correcciéon en el correo electrénico asociado
a tu usuario en la plataforma. Este correo sera enviado desde el dominio de SURA.
Para gestionar la solicitud de correccién, deberas hacer clic en la opcién "Haga clic aqui" para ingresar
directamente alformulario de registro de proveedores. Ademas, dicha solicitud también te sera notificada
a través del correo de proveedores de SURA, con el detalle de los items a corregir.
e Guardar Borrador: Permite guardar la informacién de manera parcial, para que puedas salir e ingresar al
sistema y visualizar el avance del diligenciamiento.
e Enviar Mensaje: A través de esta opcién, puedes ponerte en contacto con el equipo de soporte de SURA
para resolver tus dudas.
e Importar de Excel: Esta opcidn te permite descargar el formulario en formato Excel, para visualizar de
manera consolidada todas las preguntas.
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e Por favor leer las instrucciones que se encuentran en el punto 1.2, ya que es importante que las respuestas tipo
texto que se ingresen en formato MAYUSCULAS.

v 1.2 INSTRUCCIONES

Favor complete el presente formulario. Tome en cuenta que aguellas preguntas donde el tipo de respuesta corresponda a un texto, debera de colocarlo todo en
MAYUSCULAS, a excepcién de los casos cuando sea correo electrénico.




2. INFORMACION BASICA

2.1 Nombres y apellidos del contacto en SURA que le invité a diligenciar este formulario.
v’ Ingresar el nombre completo del contacto en SURA que les estd ayudando con el registro, (quien le solicito
inicialmente los documentos).

2.2 Correo del contacto en SURA que le invit6 a diligenciar este formulario.
v’ Ingresar el correo electrénico del contacto en SURA que les estd ayudando con el registro, (quien le solicito
inicialmente los documentos).

2.3 Naturaleza juridica.
v’Selecciona la opcién "Natural’, ya que este formulario corresponde al registro de personas naturales.

%
13 Naturgieza juridica | (01) Persona Natural W

4 (02} Persona Juridica

2.4 Tipo de proveedor.
v’Selecciona la opcién que corresponda segun tu ubicacién:
= Nacional: si resides o desarrollas tu actividad econémica en Colombia.
= Extranjero: si resides o desarrollas tu actividad econémica fuera de Colombia.

*

2.4 Tipo de proveedor | Mo especificado ~
*
«! Macional

I Extranjera

2.6 Nombres.

v’Ingresa tus nombres completos exactamente como aparecen en tu documento de identidad.
2.7 Apellidos.

v’Ingresa tus apellidos completos exactamente como aparecen en tu documento de identidad.
2.9 Seleccione un género.
v’ Selecciona la opcién con la que te identificas segun la informacién registrada en tu documento de
identidad.
2.10 Tipo de identificacion.
v/Selecciona el tipo de documento de identidad que corresponda.
Ejemplo:
= Cédula de ciudadania.
= Cédula de extranjeria.
=  Pasaporte.
=  Carnet Diplomadtico.
2.15 Nuamero de identificacion.
v’Ingresa el nimero de identificacién exactamente como aparece en tu documento.
Importante: Verificar que no existan errores de digitacion.
2.19 Fecha de expedicion del documento de identidad.
v'Registra la fecha de expedicién de tu documento de identidad tal como aparece en el mismo.
Importante: Verificar que no existan errores de digitacion.
2.20 Adjunte documento de identificacién.
v’Adjunta una copia legible de tu documento de identidad.
» Eldocumento debe estar vigente y ser completamente visible.
=  Adjunta ambas caras del documento en un Unico archivo PDF.

2.20 Adjunte el documento de identificacion + (= CEDULA DE CIUDADANIA.pdf v [Actualizar archivo Eliminar archivo




2.22 Fecha de nacimiento.

v’Ingresa tu fecha de nacimiento de acuerdo con la informacién registrada en tu documento de identidad.
Importante: Verificar que no existan errores de digitacién.
2.23 Correo electrénico.

v’ Ingresa el correo electrénico verificando que el correo se encuentre actualizado y activo, ya que serd
utilizado para futuras notificaciones.
2.24 Direccion.
v’Ingresa la direccién registrada en tu RUT.
» lainformacién debe coincidir con el documento tributario adjunto.
2.27 Teléfono.

v/ Ingresa el numero telefénico que se encuentre activo, ya que puede ser utilizado para futuras
comunicaciones.
2.28 Adjunte Registro Unico Tributario (RUT) o equivalente en su pais de origen.
v’Adjunta el RUT vigente en formato PDF.
» Eldocumento debe ser legible y descargado directamente desde la DIAN y la fecha de generacién
del documento no superior a los 30 dias calendarios.

Verifica que la informacién registrada en el formulario coincida con la informacién contenida en el
RUT.

2.28 Adjunte Registro Unico Tributario (RUT) o el
equivalente en su pais de origen

* [+ RUT (7).pdf » JActualizar archivo Eliminar archivo

2.29 Titulo profesional (de acuerdo con su diploma o equivalente).
v’Ingresa tu titulo profesional exactamente como aparece en tu diploma o certificado correspondiente.
2.30 ¢ Cuenta con tarjeta profesional?.
= Si, si cuentas con tarjeta profesional vigente.
= No, si tu profesién no requiere este documento o no lo posees.
2.31 Adjunte el documento que permita visualizar la tarjeta profesional de acuerdo con su titulacion.
v/Si seleccionaste la opcién "Si", adjunta una copia legible de tu tarjeta profesional.

231 Adjunte el documento que permita visualizar la tarjeta
profesional de acuerdo a su titulacion

| + (% TARJETA PROFESIONA. pdf vlﬁlctualzsr archivo Eliminar archivo

2.32 ¢ Usted es una persona politicamente expuesta (PEP)?.
v'Responde esta pregunta de acuerdo con tu situacién actual.
=  Esimportante suministrar informacién veraz y actualizada.
2.39 ¢Es usted familiar de una persona politicamente expuesta (PEP)?.
v'Responde esta pregunta de acuerdo con tu situacién personal.
» Esimportante suministrar informacién veraz y actualizada.
2.45 Sector al que pertenece.
v’Selecciona el sector econédmico que mejor describa la actividad o servicio que prestards a SURA.
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2.46 Categoria del producto/servicio estandar internacional.
v’Selecciona la categoria que mejor represente el producto o servicio que ofrecerds a SURA.
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2.47 Subcategoria SURA.

v’Selecciona la subcategoria que mds se ajuste al servicio o producto que prestards.
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2.70 Categoria del producto/servicio de acuerdo con los categorizados por SURA.
v’Selecciona la categoria que corresponda al servicio o producto que suministrards a SURA.
7. ESTANDARES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

7.1 Adjunte el certificado de aptitud laboral firmado por un médico laboral con licencia en Seguridad y

Salud en el Trabajo.
v/Adjunta el certificado de aptitud laboral vigente
Seqguridad y Salud en el Trabgjo.

emitido y firmado por un médico laboral con licencia en

El documento debe corresponder a los exdmenes médicos ocupacionales realizados de forma

]
particular.
= Asegurate de que el archivo sea legible y se encuentre completo.
fe el certificado de aptitud laboral firmada per un médico laboral con licencia en seguridad y salud i i, rER

CERTIFICADO MEDICC OCUPACICONAL (2).pdf | Actualizar archivo: Eliminar archiv

7.3 Indique el tipo de cotizacién o afiliacion actual que posee en el Sistema de Seguridad Social.

v’Selecciona el tipo de dfiliacién que tienes actualmente dentro del Sistemna de Seguridad Social.

Por ejemplo:

= Dependiente.

» Independiente por prestacién de servicios.

= Independiente voluntario.

= Afiliado a través de una empresa empleadora.
.

Intendente agremiado o asociado.

7.3 Indique el tipo de cotizacion o afiliacion actual que posee en el sistema de Seguridad Social

Mo especificado

Mo especificado

Dependientes

ndependiente por prestacion de servicios
ndependiente Voluntario

# Independiente agremiado o asociado

7.4 Indique la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) a la cual cotiza actualmente.
v’Ingresa el nombre completo de la AFP a la cual te encuentras dfiliado actualmente.

Verifica que el nombre coincida con el certificado de dfiliacién que adjuntards posteriormente.

7.5 Adjunte el certificado de afiliacion al fondo de pensiones al que cotiza actualmente.
v/Adjuntar el certificado de la AFP, el cual debe indicar que se encuentra dfiliado y con estado activo.

7.5 Adjunte el certilicado de afiliacién al fondo de pensiones al gue cotiza actualmente

El certificado debe ser legible y encontrarse vigente.

|a fi FONDO DE PENSIONES. pdf Vv I’--_:L;l._-;-- archivo Eliminar archivo




7.6 Indique la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la cual cotiza actualmente.
v’Ingresa el nombre completo de la EPS a la que te encuentras dfiliado actualmente.
= Verifica que la informacién coincida con el certificado de dfiliacién adjunto.
7.7 Adjunte el certificado de afiliacion de la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la que cotiza actualmente.

v'Adjuntar el certificado de la EPS, el cual debe indicar que se encuentra dfiliado y con cobertura vigente.
=  Eldocumento debe ser legible y estar vigente.

7.7 Adjunte el certificado de afiliacion de la promotera de salud (EPS) a la que cotiza actualmente Actualizar archivo Elminar archiva
7.8 Indique la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual cotiza actualmente.
v’Adjuntar el certificado de la AFP, el cual debe indicar que se encuentra dfiliado y con estado vigente.
= Verifica que la informacién coincida con el certificado que adjuntards en el siguiente campo.
7.9 Adjunte el certificado de afiliacion de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la que cotiza
actualmente.
v/Adjuntar el certificado de la ARL, el cual debe indicar que se encuentra dfiliado y en cobertura.
= Eldocumento debe encontrarse vigente y ser completamente legible.

7.9 Adjunie el certificado de afiliacion de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la que catiza

# [+ ARL (3).pdf “] Actualizar archivo Eliminar archivo
actualmente

8.ETICA Y GOBIERNO CORPORATIVO

Importante: Responde estas preguntas de manera veraz y completa, de acuerdo con la situacion actual de la
empresaq, sus directivos, empleados, ex empleados o miembros de junta relacionados con SURA o sus filiales.

8.1 ¢ Usted o alguno de los directivos de su compaiia actualmente tiene o ha tenido la calidad de empleado
o miembro de junta directiva de SURA o alguna de sus filiales?.
v’Selecciona Si o No, segun corresponda.

= Siselecciona No, continte con el diligenciamiento del formulario.

Si selecciona Si, deberd completar la informacién solicitada sobre la relacién existente o previa con
SURA o alguna de sus filiales.

Usted o alguno de los directivos de su compafia, actualmente tiene o ha tenida |a calidad de empleado o de miembro de junta directiva de SURA o alguna de sus filiales (1)

Camo que desempedia o que desemDeAd

Agregar un Ws Informackin dd los dirmcthes de su compaifa adicknal

8.3 ¢Es usted o alguno de los directivos de su compaiiia familiar de empleado, ex empleado o miembro de
junta directiva de SURA o cualquiera de sus filiales?.

v’ Selecciona Si o No, seguin corresponda.
Si selecciona No, continte con el diligenciamiento del formulario.

Si selecciona Si, deberd completar la informacién solicitada sobre la relacién existente o previa con
SURA o alguna de sus filiales.

Usted o alguno de las directivos de su compaia, familier de empleadn, ex empleada 6 miembs de gt diediva de SURA o cunliquier de sus filiales (1)
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8.5 ¢ Tiene usted o alguno de los directivos de su compaiia algtn tipo de sociedad o asociacién, formal o no
formal, con empleados, ex empleados o miembros de junta directiva de SURA o cualquiera de sus filiales?.
v’Selecciona Si o No, seglin corresponda.
= Siselecciona No, contintie con el diligenciamiento del formulario.
= Sirespondes Si en alguna pregunta, asegurate de registrar la informacién adicional solicitada por
el formulario.

Sociedad o ssociacitn, formal o no lormal, con empleades, ex empleados o néembios de jurta directiva de SURM o cuslguiera de sos fates (1)
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10. INFORMACION TRIBUTARIA

Importante: La informacién tributaria debe ser diligenciada de acuerdo con tu situacién fiscal y, de ser necesario, con el
acompafiamiento de tu contador o revisor fiscal. Antes de completar esta seccién, te recomendamos revisar el siguiente
material de apoyo:

Video tutorial de apoyo para el diligenciamiento de informacién tributaria:
https://playervimeo.com/video/378296471 (https://playervimeo.com/video/378296471),

10.2 INFORMACION SOBRE RENTA
10.2.1 (15) Autorretenedor.
v’Selecciona la opcién que corresponda segun tu situacién tributaria actual.
»  Verifica que lainformacidn registrada coincida con las responsabilidades y calidades tributarias que
figuran en tu RUT vigente.
10.2.7 ¢ Sus ingresos provienen por comisiones, honorarios, emolumentos eclesiasticos y/o compensacion
por servicios personales?.
v'Responde esta pregunta de acuerdo con el origen de tus ingresos y tu situacién tributaria.
10.2.8 ¢ Para su depuracion de la renta tomara costos y deducciones procedentes?.
v’Selecciona la opcién que corresponda segun tu situacién fiscal.
= Sitienes dudas sobre esta pregunta, consulta con tu contador o asesor tributario.
10.2.9 ¢ Para su depuracion de la renta opto6 por la renta exenta del numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario?.
v’Selecciona la opcién que corresponda segun tu situacién tributaria.
*  Encaso de duda, consulta con tu contador o asesor tributario antes de diligenciar esta informacién.
10.3 INFORMACION SOBRE IVA
10.3.1 (13) Gran Contribuyente.
v’Selecciona la opcién que corresponda segun tu situacién tributaria actual.
=  Verifica que lainformacién registrada coincida con las responsabilidades y calidades tributarias que
figuran en tu RUT vigente.
10.4 INFORMACION SOBRE ICA
10.4.1 Sujeto a ICA.
v/Seleccione la opcién que corresponda:
= Siselecciona “Si”, continte con el diligenciamiento del formulario.
= Sjselecciona “No” deberd adjuntar los soportes que acrediten la exencién del impuesto de Industria
y Comercio (ICA).
Documentos requeridos:


https://player.vimeo.com/video/378296471
https://player.vimeo.com/video/378296471

= 10.4.3 Adjunte resolucién: cargue la resolucién o acto administrativo que certifique la exencién e en
el municipio donde aplica.
= 10.4.4 Articulo del Acuerdo, Decreto o Resolucion: registre la normay el articulo que respaldan dicha
exencion.
NOTA: Ambos soportes son obligatorios para validar la condicién de exento de ICA.

IMPORTANTE: De acuerdo a la Sentencia 05001-23-33-000-2013-00853-01(22250) del mes de Julio de
2019 del Consejo de Estado, se especifica que la actividad de prohibido gravamen a lo que respecta a
entidades adscritas al sistema nacional de salud se refiere Unicamente a lo que corresponda al Plan
Obligatorio de Salud (POS), lo que implica que todo ingreso que sea clasificado como NO POS, estard sujeto
aindustria y comercio y por consiguiente a retencién de ICA.
Por lo anterior, para que proceda la marcacién como NO Sujeto ICA, se requiere que nos compartan, un
certificado expedido por revisor fiscal (0 en caso de no estar obligado a tener revisor fiscal de contador
publico) en el cual certifiquen que todos los ingresos que obtendrd su compainia por negociacién con
SURAMERICANA o cualquiera de sus filiales corresponde al POS.
10.4.5 Informacion de municipios donde presta o prestara servicios para SURA.
v'Relaciona todos los municipios en los cuales prestards servicios a SURA.
»  Verifique que la informaciéon sea correcta y coincida con los lugares donde desarrollard sus
actividades. Si es Autorretenedor de ICA, seleccione “Si” y adjunte el soporte en el numeral 10.4.1;
de lo contrario, seleccione “No”.
NFORMACION DE MUNICIPIOS DONDE PRESTA O PRESTARA SERVICIOS PARA SURA (1)
Nomibre 1

¥  mas municipios donde presta o prestard servicios para SURA #1 Sugrirmir

ndique el municpio donde presta o prestars senvicios a SURA (3

(¥} indice un campe necesario

11. INFORMACION BANCARIA
11.1 Cuentas bancarias.
v/ Registra la cuenta bancaria en la cual deseas recibir los pagos derivados de tu relacién comercial con
SURA.
= Verifica que el nUmero de cuentaq, el tipo de cuenta y la entidad financiera coincidan con el certificado
bancario que adjuntes.
» Elcertificado bancario debe encontrarse vigente y ser completamente legible.
Importante: Registra nicamente una cuenta bancaria para evitar inconsistencias durante el proceso de
vinculacién y pago.
INFORMACION BANCARIA (1)

Ir-:i. T certificadn de Cuenta Bancaria I * AT un arcniv

Agregar un mas cuentas bancanas adicional 4] Inchea Un caMpa Nacasano




