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GUIA ACTUALIZACION PROVEEDORES — PRESTADORES — ANESTESIOLOGOS

1. Actualizacién de informacion y documentacion.
e Enlace: radicacionmed.mediport.com.co

Regl'strese como Proveedor

Por favor adjunte los documentos e infermacion requeridos
para registrarse con nosotros

Iniciar registro =

Vigilado Supe is’alud

2. Aceptar los términos y condiciones

Términos y Condiciones
Debes aceptar los términos y condiciones para continuar.

He leido y acepto el tratamiento de los datos personales

3. Debe ingresar tipo de documento y numero de documento

Paso 1: Validacion

TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO:

Seleccione ~

4. Seleccionar la opcion “Actualizar registro”

©

Numero de Documento ya

Registrado

Este Numero de Documento ya esta en uso. Por favor,
ingresa uno diferente o actualiza tus datos
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5. Actualizar la informacidn necesaria

Paso 1: Informacién Personal

NOMBRES. APELLIDOS:

6. Confirme o modifique sus datos bancarios (La Cuenta relacionada aqui debe ser la misma que va a
adjuntar en el Certificado Bancario y a la cudl ingresaran los pagos realizados por MEDIPORT)

Paso 2: Datos Bancarios

7. Adjuntar los documentos requeridos en formato (PDF), legible.

° RUT: (Actualizacion superior a Junio 2024)

e Certificado Bancario: (Afio vigente)

e Copia Documento de Identidad o Representante Legal

o Actualizacion Régimen Resoluciones: (£j. Resolucion 383 o aquellas que certifiquen la exencion de

retenciones)

e Camara de Comercio: (Certificado de existencia y representacién legal no mayor a 30 dias. Aplica para

personas juridicas o naturales con NIT)

o Agregar Otro Documento: (En caso de requerirlo)

Paso 4: Documentos

RUT (ACTUALIZACION SUPERIOR A JUNIO 2024 (POF))
Elegir archive Mo se eligit ningdn archivo

CERTIFICADO BANCARIO (ARO VIGENTE (PDF))

Elegir archivo | Mo se eligié ningon archivo

cor1a oE

Elegir archive | Mo se eligié ningdn archivo

ACTUALLZAC 3. 383 O AQUELLA QUE CERTIFIQUEN LA EXENCION DE RETENCIONES)
Elegir archivo | Mo se eligié ningdn archivo
A ¥ LEGAL NO MAYGR A 30 DEAS)
Elegir archive | No se eligi6 ningén archive

DESCRIPTION

ARCHIVOD

Elegir archive | Mo se eligié ningin archivo
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8. Ingrese las actividades econdmicas que aparecen en el RUT

T g prason T seeneey 2T VY T e VI1v=mr | ' 9VI
CLASIFICACION
Activid némica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifio 49¢Fechd nicio dotiidad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
0010|[20180410][s 2022045020 4] 62009 \ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

Paso 4: Productos y Servicios

SELECCIONA ACTIVIDADES

6202 - Actividades de consultoria informatica y actividades de adn ion de

6209 - Otras actividades de tecnologias de informacion y actividades de serviciosinformaticos

9. Contactos: Es muy importante registrar los diferentes contactos a los que nos podamos dirigir en caso
de requerir cualquier informacion de determinada drea (Contabilidad, Tesoreria, Comercial).

Registrados los datos hacer clic en el botén enviar.

Paso 5: Contactos

Es muy importante registrar los diferentes contactos a los que nos pedamos dirigir en caso de requerir cualquier

informacién de determinada area (C: il Tesoreria, C ial).
NOMBRES: APELLIDOS
CARGO / VINCULO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO:

NOMBRES APELLIDOS caRGO TELEFONO EMAIL ACCIONES
Juan Rodriguez Comercial 6017463723 juan@gmail.com [ a |
Angie Sarmiento Tesoreria 4562347891 angie@gmail.com | a |

EmET

10. Continuando con el proceso, tenemos un area encargada de realizar las verificaciones de la
documentacién adjunta, con el fin de aprobar o solicitar actualizacién de algin documento segun
corresponda.

Al aprobarse el proveedor, llegarad un correo electrénico indicado que ha sido aprobado su registro desde
la cuenta de correo: radicaciones.mediport@gmail.com. Si no visualiza el correo en la bandeja de

entrada debe verificar en la bandeja de Spam.
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De: rad iOnes. m ] 3il.cory icacione

Enviado: miércoles, 1¢ 2025 11:50 a. m

Para:

Asunto: Aprobacion de Registro Proveedor

Estimado usuario
Nos complace informarle que su re 0 ha sido aprobado con éxito. Su cuenta ha sido creada y ya puede acceder a nuestros servicios.

Para activar / pode er, por favor haga clic en el siguient
ric 1 WY 14HgVB88GH( 'E

Posteriormente hacer clic en activar usuario donde deberd crear una Contrasefia para ingresar a nuestra
plataforma.

URL: radicacionmed.mediport.com.co

e Nombre de Usuario:

o Correo electronico indicado en el registro
e (Contrasefia

o Registrada

Radicacién Cuentas por pagar

X

bttt e |

Registrese como Proveedor

v\ 4

MEDIPORT | Clinica Ambulatoria Radicacién

niciar registro >

(&)
Vigilado Supersalud
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