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Para información sobre los documentos reglamentarios vigentes para la inscripción de empresa, favor ingresar 
a la página web www.comfenalcovalle.com.co o comuniquese a la Central Telefónica Servicios Salud 5242244

Tipo de empresa
Ánimo de lucro
Instituciones de educación superior
Servicio de vigilancia
Confederaciones
Sindicatos, asociación de trabajadores
Partidos / Movimientos políticos
Agremiaciones / Comunidad religiosa
Mutuales
EPS convenio
Cooperativa de trabajo asociado

Tipo de empresa
Entidad educativa (formal y no formal)
Alcaldías
Consorcios
Hospitales y centros de salud
Edificio / Conjunto residencial
Hogar comunitario
Empleador servicio doméstico
Persona natural
Personerías
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www.comfenalcovalle.com.co

Línea de Atención Nacional 018000413501

• Informar oportunamente EPS Comfenalco Valle, cualquier tipo de novedad laboral que se presente con respecto a: cambios de nivel salarial, nuevas vinculaciones, retiros de trabajadores, suspensiones,
incapacidades, traslados de EPS, cambio permanente del Ingreso Base de Cotización las demás que consagran las leyes.
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