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v Se debe Ingresar a la plataforma web por la siguiente direccion:

https:/lepsonline.comfaoriente.coml/login/afiliado

Desde cualquier navegador, preferiblemente Google Chrome o Mozila Firefox

(““0:1;“ — @ Inicio E Contictenos R EPSVirtual [ Prestadores EBmEmpleadores [ElAplicaciones

Bienvenido a tu EPS Virtual®)

Registrarse
Tipo de identificacion
Seleccione una opcidn ¥
Numero de identificacion
Contrasenia
™

No soy un robot

Ingresar

*Recunemr contrasefia

Si el afiliado es la primera vez que ingresa y no esta registrado en la plataforma debe
realizar el registro dando clic en el boton Registrarse

Al dar clic en el boton se muestra el siguiente mensaje:

Mensaje de ayuda

Para registrase en la EPS Virtual, es necesario contar con
un correo electronico y en el formulario de registro
diligenciar todos los datos marcados con un asterisco (*).

Aceptar



http://epsonline.comfaoriente.com:65050/login/afiliado
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El anterior mensaje advierte al afiliado que debe tener disponible un correo al cual pueda
acceder al finalizar el registro y que los datos que se solicitan que estan marcados con un
asterisco (*) son de obligatorio diligenciamiento.

A continuaciéon se muestra el formulario que debe diligenciarse.

Registrar Usuario de Afiliado[¥]

Nimero de documento® (solo el ndmero sin separadores ni ,
Tipo de documento® puntos o simbolos) Fecha de expedicion®

Seleccione una opcion A dd/mm/aaaa [m]

Primer Nombre* Segundo Nombre Primer Apellido* Segundo Apellido

Departamento de residencia* Municipio de residencia® Direccién de residencia® Fecha de nacimiento®

Seleccione una opcion ~ Seleccione una opcion w dd/mm/aaaa [m}

Género* Correo electrénico® Confirmar Correo electrénico® Niimero de teléfono celular
Seleccione una opcidn ~

Ndmero de teléfono fijo

™

No soy un robot
reCAPTCHA

Recuerde: Por favor revise en su correo no deseado o spam. Si el correo electronico no existe o se registré indebidamente, el proceso
no se podra continuary si la activacion no se realiza antes de 1 hora, se bloquea y solo después de 24 horas podra intentar realizar
nuevamente el registro.

Enviar

Como se observa en la anterior imagen se solicitan los datos bésicos del usuario por lo
tanto debe tener el documento de identidad a la mano para registrar la informacion tal
como se encuentran en el mismo. Al final del formulario se tiene un mensaje de
advertencia donde se le recuerda al afiliado el registro de un correo al cual pueda acceder
ya que por politicas de seguridad el acceso se debe hacer a través de la notificacion que
se realiza de forma automatica al correo registrado, donde se debe activar la cuenta y
asignar la contrasefia dando clic en el enlace que llega al correo, de no hacerse este
proceso dentro de la siguiente hora el sistema bloquea la cuenta del usuario creada y
para volver a registrarse debe esperar 24 horas para que pueda ser registrado
nuevamente.

Al registrar la informacion debe dar clic en No soy un robot

Fa

reCAPTCHA

Privacidad - Términos

\/ Mo soy un robot
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De esta forma se activara el boton JE3UIEIEM para guardar la informacion registrada y se
visualizara el siguiente mensaje:

Operacion realizada

Se ha enviado un mensaje de confirmacion al correo
electronico . @gmail.com. Es
necesario confirmarlo ingresando por el enlace que se le
envia. Cuenta con 1 hora para realizarlo de lo contrario
se bloguea el registro y solo despues de 24 podra volver

a intentar el registro

Aceptar

Esta es la confirmacion de la advertencia que el correo es indispensable ya que es el
medio de confirmacion para la activacion de la cuenta y de forma automatica se envia un
correo con la siguiente informacion:

< (OMeAORIeNTE EPS'S

A/ \ EMPRESA PRUMDTURA I}E SALUD DEL REGIMEH SLIESIDI!LDI]

Senor(a) #

Cordial saludo.

Antes de empezar a usar nuestros servicios debera confirmar la activacion de su cuenta por medio de este enlace:

Active su cuenta aqui.

***111 FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORREOQ, ES SOLO DE GESTION AUTOMATICA Y NO SE MONITOREA jjj***.
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Active su cuenta aqui.

Al dar clic en el enlace que se le envia sera direccionado a la
plataforma para registrar la contrasefia del usuario de acceso de la forma como se
muestra en la siguiente imagen

Cuenta Activada

Su cuenta ha sido activada correctamente, por
favor ingresar una contrasena para acceder a la
EPS Virtual COMFAORIENTE.

Contrasefia

K

Verificar contrasena

No soy un robot

Guardar cambios

Se debe registrar la contrasefia y confirmarla, finalmente dar clic en No soy un robot lo
gue permitird que habilite el boton Guardar Cambios mostrandose de la siguiente forma:
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Cuenta Activada

Su cuenta ha sido activada correctamente, por
favor ingresar una contrasefa para acceder a la
EPS Virtual COMFAORIENTE.

Contrasefia

\/ No soy un robot

Al dar clic en el botén se desplegara la ventana de confirmacion de

asignacion exitosa de la contrasefia.

Operacion realizada

Contrasena actualizada corectamente.

Aceptar

Cabe aclarar que estos correos se generan de una cuenta de gestién automatica y que no
son revisadas por lo tanto se informa al pie del correo que no lo respondan o envien
mensajes ya que no seran vistos y por lo tanto no se obtendra respuesta alguna.

Ya con el usuario registrado satisfactoriamente y activada la contrasefia, se puede
ingresar al enlace http://lepsonline.comfaoriente.com:65050/login/afiliado
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i

@ nicio B Contictenos L EPSVirtual [ Prestadores EREmpleadores [ElAplicaciones
COMFAQRIENTE EPS'S Z &

Bienvenido a tu EPS Virtual®)

Registrarse
Tipo de identificacion
Cedula de Ciudadania v
Nimero de identificacién
(S,
Contrasena
™

\/ No soy un robot

Ingresar

\Recuperar contrasena

Ingres el tipo de identificacion, numero de documento, contrasefia, da clic en No soy un

Ingresar

robot y luego clic al botdn
Virtual de Comfaoriente EPS.

lo que permitird ingresar a la plataforma EPS

En caso de pérdida de la contrasefia se puede recuperar dando clic en la opcion

R trasen . L, .
Qrecuperar contraseria . donde se le envia un enlace a la cuenta del correo electrénico

registrado para que confirme nuevamente la cuenta y se le despliega de la misma forma
como en la confirmacién inicial de la cuenta de usuario donde puede registrar una
contrasefa y confirmarla.
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Cuenta Activada

Su cuenta ha sido activada correctamente, por
favor ingresar una contrasena para acceder a la
EPS Virtual COMFAORIEMNTE.

Contrasena

K

Verificar contrasefia

No soy un robot

Guardar cambios

De esta forma se puede acceder nuevamente a la plataforma.

Con el usuario y contrasefia registrada satisfactoriamente se ingresa a la EPS Virtual
donde se tendran las siguientes opciones.

A —
(nnom PSS = Anico &4

Afiliados Inicio
F/ Solicitud de afiliacion

Nombre Completo Nimero de identificacion Correo electronico
KOG 111111111111 ABC@GMAILCOM

Consultar Estado de Afiliacion

B Actualizacién de datos

Imprimir Estado de afiliacion

E Solicitud de movilidad

as Solicitudes de

Solicitud de servicios
E complementarios NO PBS por
TUTELA

E Efi!t\'a"PGtI(IIZ‘.@?}'QA.Gj:‘.G-
b3

Ef Consultar Autorizaciones PBS

C r Direccionamientos
Mipres NO PBS

Copyright 2020 Comfaoriente EPSS - Todos los derechos reservados.

Este menu de opciones permiten acceder a todos los servicios basicos que la EPS Virtual
le ofrece donde el afiliado podra ser atendido como si lo hiciera de forma presencial y con
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el beneficio que no necesita desplazarse a las instalaciones fisicas de la EPS
COMFAORIENTE, siendo de gran utilidad para procesos tales como:

Solicitud de afiliacion

Consultar estado de afiliacion

Actualizaciéon de datos

Solicitud de movilidad

Tramitar otras solicitudes de afiliaciones

Solicitud de autorizacion de servicios PBS

Solicitud de servicios complementarios NO PBS mediante TUTELA.
Registrar peticiones y quejas PQR

Consultar autorizaciones PBS

Consultar direccionamientos Mipres NOPBS

Con lo anterior COMFAORIENTE EPSS no solo facilita el cumplimiento de las medidas
adoptadas por Gobierno Nacional en los lineamientos del aislamiento obligatorio,
distanciamiento social y aislamiento inteligente segun sea el caso, sino que también
brinda una alternativa de servicio donde el usuario podra a través de las herramientas de
TI tener un facil acceso a los servicios, garantizandose asi la oportunidad y calidad de la
atencion con valor agregado que los tramites se hacen mas rapido con solo tener
conexion a internet a través de un dispositivo movil, tableta o computador y la EPS Virtual
esta tan solo a un clic del usuario.

El menu de opciones permiten los siguientes procesos:

v' Estado de afiliacion

E.r Estado de afiliacion

Muestra la informacion basica del afiliado y un boton que le permite visualizar el
certificado del estado del afiliado el cual puede ser descargado e impreso.

Nombre Completo Nimero de Identificacién Correo electronico

A — R © GMAIL COM

i 0 i [ i ifi
Al dar clic en el botén le permite visualizar un certificado de

estado de afiliacion de la siguiente forma:
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VIGILADD  /gel
SUpersqud@

Lo anterior permite verificar la informacion del afiliado y los sitios de atencion a los cuales

= ComraORIENTE EPS.S

ﬂf R/ VRPRISA PROMIITAN P LU B BCIRIN WBSCUOY
RIT-ESE057 56

COMFAORIENTE EPS'S

CCFasa
NIT 8905886756

CERTIFICADO DE ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE VERIFICACION: Sabado, 23 May 2020 08:03 PM

Régimen: SUBSIDIADO

Identificacidn: CC .
e

Nombres: ! L S

Fecha nacimiento: 27,

Apellidos: E_| ¥

Ficha SISBEN: 1 :
Municipio: CUCUTA

IVEL 1:
IVEL 2:

- =
]

FARMACTA:
IMAGENOLOGEA:
LAB. CLINICO:

]

11700

.5

AFILIADO ACTIVO
Sexo: F
NIVEL SISBEN Nivel 1

Tipo Afiliado: Otro miembro del grupo familiar

Fecha Afiliacidn: ¢ /L™ 3

Departamento: MORTE DE SANTANDER

SITIOS DE ATENCION

1Ps

COMFAORIENTE IPS

CLINICA LOS ANDES LTDA

E.5.E. IMSALUD

E.5.E. IMSALUD

COMFADRIENTE IPS

TRANSPORTE SALUD IMAGEMES TRAMSALIM LTDA
LABDRATORIO CLINICO DRA. CLAUDIA JULIOD

CONTRATO
CCFB58-A-81-2828
CCFB50-691-2020
CCFe58-110-2020
CCFa58-111-2626
CCFB58-A-B2-2028
CCFR58-B4B-2028
CCFB50-649-2020

Pégina 1 de 1

Discapacidad:
No aplica

USUARTID VERIFICA

CL

INFORMACION GEMERADA SIS-WEB 2828

puede acceder en sus niveles de atencion.

SOLICITUDES DE LOS AFILIADO O USUARIOS.

Cada proceso le permite al afiliado realizar una solicitud y hasta que la misma sea
resuelta por un funcionario no podra solicitar otra del mismo tipo, esto con el propdsito de

no saturar el sistema con solicitudes repetidas para el mismo caso.

v Solicitud de afiliacion.

Esta opcion es la Unica que se habilita cuando el usuario que accede a la plataforma no
es afiliado a COMFAORIENTE EPS y en ella se puede solicitar la afiliacion del usuario y

viBiLBo Supersubsidio fE

de su nucleo familiar en el caso de no estarlo o la inclusién de otros miembros del nlcleo
familiar de una afiliado ya registrado.
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E Cons

Ef Actualizacion de datos

ar Estado de Afiliacion

E/ Solicitud de movilidad

as Solicitudes de

Solicitud de servicios
E complementarios NO PBS por
TUTELA

Registrar Peticiones y Quejas -
B
B consultar Autorizaciones PBS

ar Direccionamientos
0 PBS

Solicitud de afiliacion

n Solicitar afiliacién

No hay solicitudes realizadas hasta el momento.

Copyright 2020 Comfaoriente EPSS - Todos los derechos reservados.

@ nicio fg

Al dar clic en
afiliado asi

Mensaje de ayuda
Solicitud de afiliacién individual o colectiva. Si desea

afiliar a su grupo familiar ingrese el documento de
identidad de cada uno de los miembros en formato PDF.

Aceptar

ns-ulicitaraﬁliacién _ o _
se despliega un mensaje informativo para el

Con este mensaje se informa al usuario que debe tener un archivo en formato PDF con
los documentos de la(s) persona(s) que desea sean afiliadas, seguidamente al dar clic en
aceptar se despliega el formulario de diligenciamiento de la solicitud de forma sencilla
para el usuario donde solo registra una observacion donde describe la solicitud que
pretende realizar y adjuntar los soportes de la misma, tal como se muestra a continuacion:
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Formulario de solicitud de afiliacién[2)

Detalle de solicitud de afiliacién

Necesito afiliar a mis hijos

Documentos de identidad
Favor cargar la copia del documento identidad por ambas caras de los miembros del
grupo familiar que desea afiliar en formato PDF.

Seleccione un archivo

Enviar solicitud Cerrar

En la parte inferior esta la opcion donde se permite cargar el archivo con los documentos
por ambas caras de las personas que se desean afiliar en formato PDF

Documentos de identidad
Favor cargar la copia del documento identidad por ambas caras de los miembros del
grupo familiar que desea afiliar en formato PDF.

Seleccione un archivo “

Al dar clic en el botén o la palabra “seleccione un archivo” se abrira un buscador de
archivos que le permite ir a la ubicacion del o los archivos que desea cargar de la
siguiente forma:

© Recientes 4 falvaroperez Descargas F
@ Carpeta personal Nombre Tamafio  Modificado ~
B Escritorio Noved' _. ... .. "3d0" . opuw 18.8kB  4mar
- Mmoo D oacte _pdf 36.1kB  27feb
fa ur 35 JdMiz 2S.por 1193k 23feb
D Documentos Fac itz _uct bres 3F 12MB  23feb
e T— 6 df 1432kB  21feb
e leJCEAF odf 2344kB  13feb
m Videos 507 JAYX e dF 2240kB  13feb
Circ ‘- 10-0¢ de-2018 (1).pdF 553.3kB  9feb
[ Misica Fawt ™+ odf 237kB  8feb
F*Cl K )S.pdr 49.8kB  8feb
+ Otras ubicaciones M- alTanicohLza fon., 7 4781kB  8feb

924.4kB 1feb

7.7 kB 29ene
2022020017¢  .247.pdF 160.7kB 26 ene
tici g~r ~ria . “os.pdf 511.2kB  26ene

re: ‘ucion 5332.pdFf 21MB  25ene
Cr storsedrectiges 8=t L ~-spdf 1544kB  22ene

3 1333kB  22ene

3 15MB  20ene
Hrr n € eNua_emwusS_2017_1.pdf 24MB  19ene
P 7. secwmmentou rerificacion controly La... 182.2kB  12ene
BE. " 2).pdf 1.2MB 10ene
I 0: E- (1).pdf 13MB  10ene

1 sosienpdf 14MB  10ene

Re " id 2 1.3k ide "0 undf 368.1kB__10ene

*pdf =

Cancelar Abrir
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Al dar abrir o doble clic se seleccionan los archivos y estos estaran en el formulario listos

para ser enviados.

Formulario de solicitud de afiliacion[]

Detalle de solicitud de afiliacién

Necesito afiliar a mis hijos

Documentos de identidad

Favor cargar la copia del documento identidad por ambas caras de los miembros del
grupo familiar que desea afiliar en formato PDF.

C:\fakepath\pdf_pruebas.pdf “
Enviar solicitud Cerrar

) Enviar solicitud . . -
Al dar clic en se guarda la solicitud junto a los soportes, la solicitud
es asignada a un funcionario, se le notificara al afiliado mediante un correo electrénico el

inicio del proceso de la siguiente forma:
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: NOTIFICACION DE SOLICITUD DE AFILIACION - COMFAORIENTE EPSS

<) (OMEAORieATE EPSS

A \ [MPRES#.PRUMOTURAD[SALUDD[LREGIMENSHBSIDIADG

sefior(z) NG

Cordial saludo.

Se notifica que usted ha realizado SOLICITUD DE AFILIACION
A continuacion los detalles de la solicitud:

Numero de radicado: 106

fecha y hora: 23 de Mayo de 2020 a las 20:48

Descripcion: SOLICITUD DE AFILIACION

***111 FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORREOQ, ES SOLO DE GESTION AUTOMATICA Y NO SE MONITOREA jjj***.

Esta solicitud es asignada a un funcionario el cual verifica los documentos soportes y
hace los procesos correspondientes para dar respuesta a la solicitud e identificar su
viabilidad, esta respuesta puede ser una NEGACION o una APROBACION de la solicitud,
de ser NEGADA se justificard el motivo de la negacion y el afiliado siguiendo las
indicaciones que el funcionario le ha notificado podra volver a realizar la solicitud.

En caso de APROBACION el funcionario realizara el proceso y en ambas situaciones el
afiliado recibira una notificacién al correo electrénico informandole el estado de la mismay
las indicaciones segun sea el caso y el proceso se dara por finalizado dando nuevamente
la oportunidad que el afiliado pueda realizar otra solicitud. Se aclara que por cada solicitud
de afiliacion y hasta que la misma sea resuelta por un funcionario no podra solicitar otra
del mismo tipo.

El afiliado visualizara las solicitudes para hacerle el respectivo seguimiento de la siguiente
forma:

h Solicitar afiliacién

PENDIENTE Necesito afiliar a mis hijos 2020-05-23 20:18
Donde se muestra el estado de la solicitud en este caso se muestra PENDIENTE por ser

procesada por el funcionario a cargo, a medida que se va resolviendo se le muestra el
nuevo estado.

v" Solicitud de actualizacion de datos o novedades.




MANUAL DE REGISTRO Y ACCESO A LA
S PLATAFORMA EPS VIRTUAL ) )
COMFAORIENTE EPS-S VERSION: 01 | CODIGO: M-EPSS-39
/’/ )\ SIS-WEB

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

(0 M F Ao R I [“TE [ PS’S ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacion: 28/12/2021

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S Pagina: 16 de 48

La siguiente opcidn permite solicitar la actualizacion de la informacion personal como lo es
identificacion, apellidos, nombres, fecha de nacimiento, direccion, teléfonos, puntaje y
nivel de SISBEN y otros datos basicos importantes y necesarios para la gestion del
proceso de atencion.

& o 3 -
Gadimn EFE = Winicie Be. 54

Aiiados Salioted de actualizacidn de datas

B gabcinud do alfiacids

h Solicitar achualirackén de-dates

Solicitar actualizacién de dakos del afillado

Ha by salidifiades realizadas Batts el momams,

Copyright 2000 Comiacriente EPRS - Todas los derechos reservadon,

, , Solicitar actualizacién . o .
Al dar clic en el botén se despliega el siguiente mensaje

informativo

Mensaje de ayuda
Formulario para solicitud de novedades, Favor

especificar la novedad que desea realizar y cargar el
documento soporte en formato PDF.

Aceptar

Donde se le informa al afiliado los requisitos para realizar el proceso.
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Solicitud de actualizacion de datos personales?)

Detalle de la novedad a realizar

Documento de identidad
Favor cargar copia del documento de identidad por ambas caras en formato PDF.

Seleccione un archivo

No se eligié archivo

El formulario de forma sencilla y de facil diligenciamiento le solicita un detalle o
descripcion de la novedad o novedades que solicita ademas de que se adjunte copia del
documento de identificacién por ambas caras en formato PDF, también en este formulario
se puede hacer la solicitud de la unificacién de nicleo familiar de cényuge e hijos
menores de edad.

Con esto al dar guardar se le notificara del inicio del proceso mediante un correo

electrénico como se muestra a continuacion.
NOTIFICACION DE SOLICITUD DE NOVEDAD - COMFAORIENTE EPSS

< (OMFAQRienTE EPSS

A/ \ EMFRES&.PRUMDTU&M)%;ALUDDELREG\MWSUBSID\ADO

Sefior(a) ARG

Cordial saludo.

Se notifica que usted ha realizado SOLICITUD DE NOVEDAD
A continuacion los detalles de la solicitud:

Numero de radicado: 105

fecha y hora: 23 de Mayo de 2020 a las 20:28

Descripcion: Actualizar segundo apellido

***111 FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORREO, ES S50LO DE GESTION AUTOMATICA Y NO SE MONITOREA jjj***.

Esta solicitud es asignada a un funcionario el cual verifica los documentos soportes y
hace los procesos correspondientes para dar respuesta a la solicitud e identificar su
viabilidad, esta respuesta puede ser una NEGACION o una APROBACION de la solicitud,
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de ser NEGADA se justificara el motivo de la negacion y el afiliado siguiendo las
indicaciones que el funcionario le ha notificado podra volver a realizar la solicitud.

En caso de APROBACION el funcionario realizara el proceso y en ambas situaciones el
afiliado recibira una notificacion al correo electronico informandole el estado de la misma 'y
las indicaciones segun sea el caso y el proceso se dara por finalizado dando nuevamente
la oportunidad que el afiliado pueda realizar otra solicitud. Se aclara que por cada solicitud
de novedad y hasta que la misma sea resuelta por un funcionario no podra solicitar otra
del mismo tipo.

El afiliado visualizara las solicitudes para hacerle el respectivo seguimiento de la siguiente
forma:

Solicitud de actualizacion de datos

solicitar actualizacién

PENDIENTE Actualizar segundo apellido 2020-05-23 20:28

v Solicitud de movilidad

La siguiente opcion permite solicitar la actualizacion de la afiliacion segun el régimen por
movilidad.
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i
ConpaOmipT|

A Iniciec Mg
Afiliados Solicitud de movilidad
E Solicitud de afiliacion

B consultar Estado de Afiliacién m "
[Py solicitar movilidad
B Actualizacién de datos

No hay solicitudes realizadas hasta el momento.

Registrar Peticiones y Quejas -
B Ppg: ¥ Quej
QR

E/ Consultar Autorizaciones PBS

= Consultar Direccionamientos
¥ Mipres NO PBS

Copyright 2020 Comfaoriente EPSS - Todos los derechos reservados.

) ) Solicitar movilidad )
Al dar clic en el botén se despliega una ventana con un

mensaje informativo donde le indica al afiliado las condiciones para realizar el proceso.

Mensaje de ayuda
Formularic para solicitud de novedades, Favor

especificar la novedad que desea realizar y cargar el
documento soporte en formato PDF.

Aceptar

Seguidamente de dar clic en aceptar se visualiza el formulario donde de forma sencilla el
afiliado realiza la solicitud.




MANUAL DE REGISTRO Y ACCESO A LA
SO PLATAFORMA EPS VIRTUAL ) )
COMFAORIENTE EPS-S VERSION: 01 | CODIGO: M-EPSS-39
/’/ )\ SIS-WEB

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

( 0 M I: Ao RIENT[ [ PS’S ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacion: 28/12/2021

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S Pagina: 20 de 48

Solicitud de movilidad de Regimen[2]

Detalle de la movilidad

Empece a trabajar

NIT Aportante/Empleador Digito de Verificacién

35006 | I3 | Verificar empleador

Documento de identidad
Favor cargar copia del documento de identidad por ambas caras en formato PDF.

Seleccione un archivo

Se registra el detalle o descripcion de la solicitud de movilidad y se ingresa el NIT del

empleador con su digito de verificacion cada uno en campos separados, se da clic en el
botén ”*“"‘ar“r"”l‘"‘ad'“ si el empleador esta registrado le mostrara el nombre, de lo

contrario el empleador debe solicitar el registro como empleador a través de la plataforma
en el ment EMPLEADORES el cual se explica en el manual respectivo.

En caso de estar correcta la informacién del empleador se muestra asi:

Solicitud de movilidad de Regimen[¥]

Detalle de la movilidad

Empece a trabajar

NIT Aportante/Empleador Digito de Verificacién

£ 7. 3 g Verificar empleador
Empleador

LR T e ) I i e S

Documento de identidad
Favor cargar copia del documento de identidad por ambas caras en formato PDF.

Seleccione un archivo

En caso de no existir el empleador se muestra un mensaje para advertirlo
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No se encontro el empleador registrado, por favor solicitar al

empleador que realice el proceso de registro.

.

Teniendo los datos del empleador se solicita cargar los soportes en un documento de
formato PDF

Solicitud de movilidad de Regimen[¥]

Detalle de la movilidad

Empece a trabajar
NIT Aportante/Empleador Diglto de Verificacién
Empleador

87B5LI177 - ZTIA™E ZCAM TWSAC INLTNTLELR JELOTLMTE

Documento de identidad
Favor cargar copia del documento de identidad por ambas caras en formato PDF.

Seleccione un archivo n

No se eligio archivo
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Al dar clic en el boton o la palabra “seleccione un archivo” se abrira un buscador de
archivos que le permite ir a la ubicacién del o los archivos que desea cargar de la

siguiente forma:

Recientes
Carpeta personal

Escritorio

Documentos

Imagenes

©
ar
]
u]
o]
va Videos
=

Musica

+ Otras ubicaciones

4 firalvaroperez Descargas !

Nombre Tamano  Modificado +
Noved ...p.oe .o. 3dO" rapur 18.8kB  4mar

i 2 WD wstEe pdF 36.1kB 27feb
fa uri 35 JdMiz PS.par 119.3kB  23feb

fac 1re "_uct bre. iF
6 b

7)< [eJCEAF odf
50 7 JAYX 4e df

1.2MB 23feb
143.2kB  21feb
234.4kB  13feb
224.0kB  13feb

Cire 'a" .10-0t de-2018 (1).pdf 553.3kB  9Ffeb
" Fawt ™ ¢ odf 23.7kB  8feb
F*Cl kR JS.pdr 49.8kB 8feb
M-r alTa_nica .. mnae YIF s.pdf 478.1kB 8feb
gk B (S < 444-1-1U-20181113.pdf 924.4kB  1Ffeb
| pdf _pruebas.pdf
~-—ificado”~rerc. "~ *<2022020012¢ . .247.pdf 169.7kB  26ene
Z dinla e, ntici g-r -ria . “os.pdf 511.2kB  26ene
re: "ycion 5332.pdf 2.1MB 25ene
Ccr ato: schrec- v gis- s Lo ts.pdf 154.4kB  22ene
# 1 1555_0260_2004.pdf 133.3kB  22ene
¢ N IRC?70__ .. df 1.5MB  20ene
B P relimentarinn € Genaa_cuiouoos_ 2017 1.pdF 2.4MB 19ene
P rectoPe ' T ccumm wntou crerificacign contral La... 182.2kB  12ene

. 0 STEl. 2).pdf
r oo "B (1).pdf

11 21 siemepdf 1.4MB 10ene
Re i€ 2 0.3 ide ‘00 hndf 368.1kB__10ene
*.pdf >
Cancelar Abrir

1.2MB 10ene
1.3MB 10ene

Al dar abrir o doble clic se seleccionan los archivos y estos estaran en el formulario listos
para ser enviados.

Detalle de la movilidad
Empece a trabajar

NIT Aportante/Empleador
TYEE™S

Empleador

Solicitud de movilidad de Regimen[¥]

Digito de Verificacién

F

Verificar empleador

en0LIrG.5-C7 1 DC TCNTELSA I FAMIL " RDTLOLIEITE COLIMLE ..

Documento de identidad
Favor cargar copia del documento de identidad por ambas caras en formato PDF.

Ch\fakepath\pdf_pruebas.pdf
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Al dar clic en

m se guarda la solicitud junto a los soportes, la solicitud es
asignada guardada y se visualiza un mensaje de finalizacion satisfactoria del proceso.

Operacién realizada
Se ha registrado exitosamente la solicitud de movilidad,

Se le notificara al correo electronico cuando se de
respuesta a la solicitud.

Aceptar

Se le natifica al afiliado mediante un correo electrénico el inicio del proceso de la siguiente

forma:

NOTIFICACION DE SOLICITUD DE MOVILIDAD - COMFAORIENTE EPSS

< (OMFAQRIENTE EPSS

A/ \/ EMPRESA PRUMDTURﬁlxDE SALUI} DEL EEGIMEN SUBSIDIADCI

Sefior(a) Arve.o 2Ll dn ¥

Cordial saludo.

Se notifica que usted ha realizado SOLICITUD DE MOVILIDAD

A continuacion los detalles de la solicitud:

Numero de radicado: 107

fecha y hora: 23 de Mayo de 2020 a las 20:56

Descripcion: Empece a trabajar

***111 FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORREO, ES SOLO DE GESTION AUTOMATICA Y NO SE MONITOREA jjj***.

Esta solicitud es asignada a un funcionario el cual verifica los documentos soportes y
hace los procesos correspondientes para dar respuesta a la solicitud e identificar su
viabilidad, esta respuesta puede ser una NEGACION o una APROBACION de la solicitud,
de ser NEGADA se justificard el motivo de la negacion y el afiliado siguiendo las
indicaciones que el funcionario le ha notificado podra volver a realizar la solicitud.

En caso de APROBACION el funcionario realizara el proceso y en ambas situaciones el
afiliado recibira una notificacién al correo electrénico informéandole el estado de la misma'y
las indicaciones segun sea el caso y el proceso se dara por finalizado dando nuevamente
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la oportunidad que el afiliado pueda realizar otra solicitud. Se aclara que por cada solicitud
de movilidad y hasta que la misma sea resuelta por un funcionario no podra solicitar otra
del mismo tipo.

El afiliado visualizara las solicitudes para hacerle el respectivo seguimiento de la siguiente
forma:

Sobcibud de manbidad

Bl Afillades

Focha di nrpuss

PERDIENTE Cripddn & BEnbd i NG00 10 2050

Donde se muestra el estado de la solicitud en este caso se muestra PENDIENTE por ser
procesada por el funcionario a cargo, a medida que se va resolviendo se le muestra el
nuevo estado.

v" Otras solicitudes de afiliaciones

A —
(ounnom £PS5 = Anico W

Afiliados Tramite de otras solicitudes de afiliaciones

E Solicitud de afiliacién

E Consultar Estado de Afiliacion -
Tramilzrotras solicitudes de afilacién
E Actualizacién de datos

Tramitar Otras Selicitudes de Afiliacién (verificacién de afiliaciones, traslados, retiros)
B solicitud de movilidad No hay solicitudes reatizauas trasta et THONISHW.

Tramitar Otras So
Afiliaciones

servicios PB:

Solicitud de's
Ef complementa
TUTELA

5 NO PES por

Ef gig:;:-tla- Peticiones y Quejas -
QR

Consultar Autorizaciones PBS

Consultar Direccionamientos
Mipres NO PBS

Al dar clic en Tramitar otras solicitudes de afiliacién se visualiza el siguiente mensaje de
ayuda para que se pueda identificar el proceso que se va a realizar.
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Mensaje de ayuda

Formulario para realizar otras solicitudes, favor especificar la
solicitud y cargar el documento soporte en formato PDF.

Aceptar

Seguidamente se muestra el siguiente formulario, en el que se registra la solicitud de
afiliacion que consiste en verificacion o solicitud del estado de una afiliacion nueva, de un
traslado, un retiro o cualquier tipo de consulta de un proceso que se ha requerido
previamente y del cual se espera una respuesta. Se describe la solicitud y se anexa el
soporte que se tiene para realizar la solicitud.

Otras solicitudes de Afiliados¥]

Descripcién de la solicitud
|

Caracteres: 0
Soporte o Documento de la solicitud.

Seleccione un archivo “

Guardar Cerrar

v Solicitud de autorizaciones de servicios PBS

A _
Conalnme EBSS = Anico &
Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios PBS

E/ Solicitud de afiliacién

B consultar Estado de Afiliacién » o ) » e i , -
n Solicitar Autorizacién a Nombre Propio n Solicitar Autorizacién para un Beneficiario del Niicleo Familiar
E/ Actualizacion de datos
E/ Solicitud de movilidad Identificacién | Nombre del Fechade
R del afiliado afiliado PR respuesta
amita Solicitudes de
C

Solicitud de servicios
E/ complementarios NO PBS por
TUTELA

F Registrar Peticiones y Quejas -
¥ PQR

E/ Consultar Autorizaciones PBS

B Consultar Direccionamientos
¥ Mipres NO PBS
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El afiliado a través de la plataforma puede realizar las solicitudes de servicios de salud
incluidas en Plan Obligatorio de Salud PBS.

Estas se pueden solicitar a nombre propio del usuario que esta con la sesion abierta o a

nombre de un miembro del nucleo familiar conyuge o menor de edad (hijos o hijos del
cényuge).

h Solicitar Autorizacidn a Nombre Propio h Solicitar Autorizacion para un Beneficiario del Nicleo Familiar

La opcién se muestra el botdén el cual muestra el mensaje informativo

Mensaje de ayuda

Para realizar una solicitud de autorizacion PBS, Favor
especificar el tipo de servicio y cargar los soportes
(Historia clinica y solicitud del médico tratante) en
formato PDF.

Aceptar

Al dar clic en aceptar se visualiza el formulario para diligenciar la solicitud

Solicitud de autorizaciones de servicios POS[E]

Clasificacién de atencién

[ Normal v

Seleccione una opcion |

Altocosto
| Gestante

Soportes de autorizacion
Por favor selecciona los soportes para realizar la solicitud de autorizacién.

Seleccione un archivo “

Se tiene la clasificacion de la atencién
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Clasificacién de atencién
Mormal Y

Seleccione una opcion

=1 T

Altocosto
Gestante

Donde el afiliado especifica si la atencion es para solicitud NORMAL, si es solicitud para
paciente de ALTO COSTO o si la solicitud es para una GESTANTE o0 EMBARAZADA.

Se aclara que esta clasificacion debe ser coherente con los servicios que se solicitan ya
gue de seleccionar de forma inadecuada puede ser causal de NEGACION y esto retrasa
el proceso ya que se requiere que se vuelva a iniciar la solicitud con las observaciones
gue el funcionario le notifique.

Se diligencia el Detalle de la autorizacion donde se registra una descripcion de los
servicios solicitados con una breve aclaracién o explicacion que se considere necesaria
comentar.

Detalle de la autorizacién a solicitar
El médico general me envid unos examenes]y una consulta con especialista

Se da clic en la opcion donde se cargan los soportes en formato PDF.

Soportes de autorizacion
Por favor selecciona los soportes para realizar la solicitud de autorizacion.

Mo se eligié archivo

Al dar clic en el boton o la palabra “seleccione un archivo” se abrira un buscador de
archivos que le permite ir a la ubicacion del o los archivos que desea cargar de la
siguiente forma:

Seleccione un archivo
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Al dar abrir o doble clic se seleccionan los archivos y estos estaran en el formulario listos
para ser enviados.

Solicitud de autorizaciones de servicios POS[¥]
Clasificacién de atencién
Normal v

Detalle de la autorizacién a solicitar
El medico general me envio unos examenes y una consulta con especialista

Soportes de autorizacién
Por favor selecciona los soportes para realizar la solicitud de autorizacién.

C:\fakepath',pdf_pruebas.pdf “

De esta forma se tiene diligenciada la solicitud y se da clic en el botén m que
permite registrar la solicitud y se muestra un mensaje indicando que el proceso se realizo
de forma satisfactoria
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Operacion realizada

Se ha registrado exitosamente la solicitud de radicado,
Se le notificara al correo electronico cuando se de
respuesta a la solicitud.

Seguidamente se envia un correo electronico a la cuenta del afiliado informando el estado

inicial de la solicitud.

NOTIFICACION DE SOLICITUD DE AUTORIZACION - COMFAORIENTE EPSS

< (OMFAORIENTE EPSS

A/ \/ EMPRESA PRUM!]TURADE SALUI} DEL REEIMEN SLIE"SI[JI.MJGI

Seﬁor{a) A.l!\.lll. [T,

Cordial saludo.

7Y

Se notifica que usted ha realizado SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS POS

A continuacion los detalles de la solicitud:

Numero de radicado: 108

fecha y hora: 23 de Mayo de 2020 a las 22:59

Descripcion: El médico general me envid unos examenes y una consulta con especialista

***11! FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORREOQ, ES 50LO DE GESTION AUTOMATICA Y NO SE MONITOREA jjj***

Esta solicitud es asignada a un funcionario el cual verifica los documentos soportes y
hace los procesos correspondientes para dar respuesta a la solicitud e identificar su
viabilidad, esta respuesta puede ser una NEGACION o una APROBACION de la solicitud,
de ser NEGADA se justificara el motivo de la negacion y el afiliado siguiendo las
indicaciones que el funcionario le ha notificado podra volver a realizar la solicitud.

En caso de APROBACION el funcionario realizara el proceso y en ambas situaciones el
afiliado recibira una notificacion al correo electronico informandole el estado de la misma 'y
las indicaciones segun sea el caso y el proceso se dara por finalizado dando nuevamente
la oportunidad que el afiliado pueda realizar otra solicitud. Se aclara que por cada solicitud
de servicios y hasta que la misma sea resuelta por un funcionario no podra solicitar otra

del mismo tipo.
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El afiliado visualizard las solicitudes para hacerle el respectivo seguimiento de la siguiente
forma:

n Solicitar Autorizacién de Servicio PBS

PENDIENTE El médico general me envié unos exdmenes y una consulta con especialista 2020-05-23 22:59

Donde se muestra el estado de la solicitud en este caso se muestra PENDIENTE por ser
procesada por el funcionario a cargo, a medida que se va resolviendo se le muestra el
nuevo estado.

En los casos de que el servicio autorizado requiera COPAGO se recibe un correo
informando que se ha generado una factura y se reciben los datos de la factura y el valor
a pagar.

El afiliado debe registrar el evento de cancelacion cargando el soporte en formato PDF del
pago o consignacion realizada de la siguiente forma:

localhost:8000/afiliados/solicitud-autorizacion/ - Google Chrome = ) (100%) @) 7:228PM 3
M REPOR x | & NotaTe x | M Recibid x | & Compa x | M [Djang: x | M Recibic x | & PRIMEF x 4 localhc x @ localhc x | B CONTR x | 3§ Correo x | +
< C @ localhost:8000/afiliados/solicitud-autorizacion/ * @O0
A — A/l £
e ipss = e L3080
Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios PBS
B soli

B
B

[Py solicitar Autorizacién de Servicio PBS

20200528 20200528
10:30 1422

B estado deafiliacién

e
e 20200527 20200528
1757 08:33

0  wos =
i
Eventos

1agan efectivos, tal y como se

, luego! que mi titero presenta c a

localhost:8000/afiliados/solicitud-autorizacion/#

Al dar clic en eventos se puede verificar los eventos que ha tenido el proceso y de esta
forma se puede evidenciar si los servicios solicitados requieren hacer algun pago por
parte del afiliado (copagos que aplican para nivel superior a 1 del SISBEN y para algunos
procedimientos que por norma lo requieren).
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Se puede visualizar la informacion de las solicitudes realizadas y el estado en que se
encuentran:

oo 75y = Anicio &

Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios PBS

E/ Solicitud de afiliacion

B Consultar Estado de Afiliacién - L . - o _ . -
nSullc\tarAutunzaclun a Nombre Propio nSuIIr.lTarAmonzamon para un Beneficiario del Nicleo Familiar
E Actualizacién de datos
Solici fad Identificacién | Nombre del Fecha de
li d i m — 2filad . e respuesa
Solicitudes de

2020-07-21 2020-07-21
06:57 07:08

torizaciones de E 9196 ENPROCESO  Solicito una cirugia

Autorizaciones

Al ubicar el puntero del mouse sobre el botén E se visualiza un texto emergente que
le indica que se pueden visualizar el historial de autorizaciones solicitadas

Aukorizaciones

Al ubicar el puntero sobre el boton D se muestra un texto emergente que indica Eventos

A Inicio  fo

Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios PBS

B solicitud de afiliacién

B consultar Estado de Afiliacién ” o . » o i , -
n Solicitar Autorizacién a Nombre Propio u Solicitar Autorizacién para un Beneficiario del Niicleo Familiar
E/ Actualizacion de datos
F{ Solicitud de movilidad Identificacién | Nombre del Fecha de
AR Ll del afiliado afillado [
FI Tramitar Otras Solicitudes de

q . 2020-07-21 2020-07-21
. 9196 ENPROCESO  Solicitouna cirugia 4 |
utorizaciones de D E € - 06:57 07:08

Solicitud de servicios
=

Afiliaciones

buen dia sra
su solicitud no pudo ser

]
Al dar clic en el boton D se pueden visualizar los eventos que tiene la solicitud a través
de todo el proceso.
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Eventos de solicitud

Nimero de Valor total Motive

Soporte de pago Evento Funclonario FTRL TR Estado negacién Fecha y hora
Y ¥ 21/07/2020
SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE PRERADICADO #3011 | T 07:13:04
SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE RADICADO £1458031 2 ‘_‘ 21/07/2020
H sz ez 07:16:23
e e AUTORIZACION CON COPAGO CON NUMERO DE FACTURA 20089 CON e PENDIENTE 21/07/2020
= VALOR TOTAL DE: 41000.0 i REVISION 07:22:06

0
m
3
4

Cuando se dé el caso que el afiliado debe realizar un COPAGO se muestra de la
siguiente forma:

AUTORIZACION CON COPAGO CON NUMERO DE FACTURA 20089 CON i PENDIENTE 21/07/2020
VALOR TOTAL DE: 41000.0 R REVISION 07:22:06

Carga soporte

El afiliado debe cargar el soporte de pago en formato PDF (recibo de caja, transferencia o
depdsito bancario) en la opcion ©aeaseperie donde al dar clic le solicita la ruta del archivo
gque se va a cargar como evidencia del pago de la siguiente forma:

Carge del soporte o comprobante de pago

Favor cargar y comporbante o soporte del pago en formato PDF.

Seleccione un archivo | n |

Cargar soporte Cerrar

. , Seleccio archivo “
Al dar clic en el boton  TTUUEEEEH se

despliega el explorador de archivos para realizar la basqueda de la ubicacion del archivo
a cargar y se selecciona de la siguiente forma:
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© Recientes 4 falvaroperez Descargas !
Gr Carpeta personal Nombre Tamano Modificado *
[ Escritorio Noved' ... ... ... "3do +o.pur 18.8kB  4mar
T P i WD wstEe pdF 36.1kB 27feb
& Descargas fa uri 3S JdMiz PS.par 119.3kB  23feb
[ Documentos fac 1re "_uct bre. iF 1.2 MB 23feb
IR maeres S dr 143.2kB  21feb
7)< [eJCEAF odf 234.4kB  13feb
' Videos 50 7 JAYX 4e df 224.0kB  13feb
Cire 'a" .10-0t de-2018 (1).pdf 553.3kB  9Ffeb
W Misica " Faut ™ ¢ adf 23.7kB  8feb
F*Cl kR JS.pdr 49.8kB 8feb
+ Otras ubicaciones M- 1alTa.nical.Lzla lon. | nne vIF s.pdf 478.1kB 8Ffeb

i [

<uww 4a44-1-10-20181113.pdFf 924.4kB  1Ffeb
| pdf _pruebas.pdf 7.7kB

~-—ificado”~rerc. "~ *<2022020012¢ . .247.pdf 169.7kB  26ene
Z dinla e, ntici g-r -ria . “os.pdf 511.2kB  26ene
re: "ycion 5332.pdf 2.1MB 25ene
Ccr ato: schrec- v gis- s Lo ts.pdf 154.4kB  22ene
# 1 1555_0260_2004.pdf 133.3kB  22ene
¥ N RC?70___ ... 2df 1.5MB  20ene
B P relimentarinn € Genaa_cuiouoos_ 2017 1.pdF 2.4MB 19ene
P rectoPe ' T ccumm wntou crerificacign contral La... 182.2kB  12ene
B . Y 5TE. 2.pdf 1.2MB 10ene
I os 7E+ (1).pdf 1.3MB 10ene
11 s1sienepdf 1.4MB 10ene
ke ° id 1 0.2k ide '0)7ndf 368.1kB__10ene
*.pdf >
Cancelar Abrir

Al darle doble clic o abrir retorna a la ventana anterior y muestra el archivo cargado

Carge del soporte o comprobante de pago

Favor cargary comporbante o soporte del pago en formato PDF.

C:\takepathFactura_FP-Lpdf “

Cargar soporte Cerrar

Cargar soporte

Finalmente se da clic al bot6n y al ser cargado se despliega la siguiente
ventana:

Operacion realizada

El soporte ha sido cargado, sera validado y recibira respuesta
por correo electronico

Aceptar

A partir de ese momento el soporte estara disponible para que sea verificado y auditado
por parte de los funcionarios a cargo de estos procesos en la EPS y su estado es
PENDIENTE REVISION como se muestra a continuacion:
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Soporte de pago Evento

Soporte

Eventos de solicitud

Nimero de

Funcionario
factura

SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE PRERADICADO #3011 g -

SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE RADICADO #1458031

AUTORIZACION CON COPAGO CON NUMERO DE FACTURA 20089 CON

VALOR TOTAL DE: 41000.0

Valor total
facturado

Moll\r? Fechay hora
negacion
21/07/2020
07:13:04
21/07/2020
07:16:23

PENDIENTE 21/07/2020
REVISION 07:22:06

Al ser validado y auditado el soporte con los registros bancarios se dara la aprobacion o
negacion, en caso de ser negado por las causales justificadas por el funcionario que
pueden ser por ejemplo documento no legible, soporte no corresponde al afiliado, soporte
no registrado en bancos, etc., esta causal sera definida por funcionario a cargo, al ser
negado se le notifica al afiliado y en la plataforma se elimina el soporte para que el afiliado
vuelva a cargarlo corregido, en caso de ser aprobado se pueden ver los eventos con la
aprobacion del COPAGO.

Soporte de pago

Soporte

Evento

Eventos de solicitud

Nimero de

Funcionario
factura

SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE

PRERADICADO #3011

Evangelina Rey

SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE RADICADO Erika Jazmin Hernandez

£1458031

AUTORIZACION DE SERVICIOS 21630554

Gelvez

Evangelina Rey

Cerrar

Valor total
facturado

APROBADO

Motivo

Fechay h
P echa y hora

21/07/2020
07:13:04

21/07/2020
07:16:23
21/07/2020
07:22:06

Si la autorizacion ya se proceso satisfactoriamente o no requiere COPAGO una vez sea
generada la autorizacion se visualiza de la siguiente forma:
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Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios PBS

E/ Solicitud de afiliacidn

B consultar Estado de Afiliacién ” e . » e i R »
usul\cuamutunzaclun a Nombre Propio uSuI\utarAmarlzacmn para un Beneficiario del Niicleo Familiar
E Actualizacion de datos
B solicitud de movilidad Identificacién | Nombre del Fechade
. e del afiliado afiliado i respuesta
ar as Solicitudes de

20200721 2020-07-21
autorizaciones de EI %8 SUDRIZDR [SALI bes S 06:57 07:08

5 PBS

v Solicitud de autorizaciones de servicios NO PBS

El afiiado a travées de la plataforma puede realizar las solicitudes de servicios
COMPLEMENTARIOS no incluidas en Plan Obligatorio de Salud NO PBS amparadas por
fallo de TUTELA.

A _—
CompaOnene EPSS  —

Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios NO PBS por TUTELA

Ef Solicitud de afiliacion

Ef Consultar Estado de Afiliacion
u Solicitar Servicios NO PBS por TUTELA
Ef Actualizacion de datos

BB solicitud de movilidad Mo hay solicitudes realizadas hasta el momento.

F Tramitar Otras Solicitudes de
¥ pfiliaciones

F solicitud de autorizaciones de
¥ servicios PBS

Solicitud d ios

compleme NO PBS por
TUTELA

Registrar Peticiones y Quejas -
B Ph%j ! Yy Quej
n

B consultar Autorizaciones PBS

Consultar DIIF'JII namientos

Solicitud de servicios

E complementarios NO PBS u SollcrSevios NOPBS porTUTELA
La opcion or TUTELA se muestra el boton el cual muestra el
mensaje informativo
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Mensaje de ayuda

Para realizar una solicitud de servicios complementarios
NO PBS por TUTELA, Favor especificarel tipo de servicio
complementario y cargar los soportes (Historia clinica,
solicitud del médico tratante y Tutela que ampara la
solicitud) en formato PDF.

Aceptar

El mensaje le informa al afiliado que soportes debe cargar para que sea exitosa la
solicitud y que el funcionario a cargo del proceso la pueda procesar.

Al dar clic en aceptar se visualiza el formulario para diligenciar la solicitud

Solicitud de autorizaciones de servicios NO PBS por TUTELAY]

Tipo de solicitud
Transpote, alimentacion y hospec v

LN E TR 2 E 2 complementarios amparados por TUTELA a solicitar
Otros servicios complementarios

Soportes de solicitud de servicios complementarios NO PBS

amparados por TUTELA
Por favor selecciona los soportes para realizar la solicitud de servicios complementarios
amparados por TUTELA.

Seleccione un archivo n

Se tiene la clasificacion del tipo de solicitud

Tipo de solicitud

Transpote, alimentacion y hosped

Transpote, alimentacion y hospedaje
Otros servicios complementarios

Donde el afiliado especifica si la atenciobn es para solicitud bajo TUTELA de
TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE o si la solicitud corresponde a otro
servicio amparado por TUTELA diferente al anterior. Se aclara que esta clasificacion
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debe ser coherente con los servicios que se solicitan ya que de seleccionar de forma
inadecuada puede ser causal de NEGACION y esto retrasa el proceso ya que se requiere
gue se vuelva a iniciar la solicitud con las observaciones que el funcionario le notifique.

Se diligencia el Detalle de la solicitud NO PBS de servicios complementarios amparados
por TUTELA a solicitar donde se registra una descripcion de los servicios solicitados con

una breve aclaracion o explicacion que se considere necesaria comentar.
Detalle de la solicitud NO PBS de servicios complementarios amparados por TUTELA a solicitar

Necesito que me autoricen los pasajes y el hospedaje para que me valore el especialistal

Se da clic en la opcion donde se cargan los soportes en formato PDF.

Soportes de solicitud de servicios complementarios NO PBS

amparados por TUTELA

Por favor selecciona los soportes para realizar la solicitud de servicios complementarios
amparados por TUTELA.

Seleccione un archivo “

No se eligié archivo

Al dar clic en el boton o la palabra “seleccione un archivo” se abrira un buscador de
archivos que le permite ir a la ubicacién del o los archivos que desea cargar de la
siguiente forma:

0 Abrir archivos

© Recientes 4 falvaroperez Descargas
Gr Carpeta personal Nombre Tamano Modificado ~
@ Escritorio Noved _ ... oo .oe 3007 rapur 18.8kB  4mar
. QI I e L 1« [ 36.1kB 27feb
ke fa uri 35 JdMiz PS.par 119.3kB  23feb
[ Documentos fac 1re "_uct bre.s iF 1.2MB 23feb
3 Imédgenes 6 dFf 143.2kB  21feb
< (eJCEAF odf 234.4kB  13feb
v Videos 5u 7 IAYX e df 224.0kB  13feb
Cire 'a" .10-0¢ de-2018 (1).pdf 553.3kB 9Ffeb
W Misica " Faul ™ ¢ adf 23.7kB  8feb
F°Cl kR JS.pdr 49.8kB 8feb
+ Otras ubicaciones M- alTa_nicol..L2la lon. | ~nne UIF S.pdf 478.1kB  8feb

w 4q-1-10-20181113.pdFf 924.4kB  1feb

T ~-—ificado”~rerc. '~ *<2022020012F . .247.pdf 169.7kB  26ene
Z ¢nlo pem,.ntic i g-r -ria . os.paf 511.2kB  26ene
re: "cion 5332.pdf 2.1MB 25ene
Ccr ato: schrec-, i ges- s~ L. ~s.pdf 154.4kB  22ene
+ 11585 0760 _2004.pdf 133.3kB  22ene
¥ N RC?70._ ... 2df 1.5MB  20ene
B F re~tmankacian © Genda_ceieuas_20171.pdF 2.4MB 19ene
P- ectoPe ' T ccunim «ntou crerificacion rontrals La... 182.2kB  12ene
B . Y 5TE 2.pdf 1.2MB 10ene
I os S7E+ (1).pdf 1.3MB 10ene
1l srsien.pdf 1.4MB 10ene
ke " ida .3l ide '0)%ndf 368.1kB__10ene
*.pdf ~

Cancelar Abrir
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Al dar abrir o doble clic se seleccionan los archivos y estos estaran en el formulario listos

para ser enviados.

Solicitud de autorizaciones de servicios NO PBS por TUTELAR]

Tipo de solicitud
Transpote, alimentacion y hosped v

Detalle de la solicitud NO PBS de servicios complementarios amparados por TUTELA a solicitar
MNecesito que me autoricen los pasajes y el hospedaje para que me valore el especialista

Soportes de solicitud de servicios complementarios NO PBS
amparados por TUTELA

Por favor selecciona los soportes para realizar la solicitud de servicios complementarios
amparados por TUTELA.

C:\fakepath\pdf_pruebas.pdf “

De esta forma se tiene diligenciada la solicitud y se da clic en el botén m que
permite registrar la solicitud y se muestra un mensaje indicando que el proceso se realizo

de forma satisfactoria.

Operacion realizada

Se ha registrado exitosamente la solicitud de radicado,
Se le notificara al correo electronico cuando se de
respuesta a la solicitud.

Seguidamente se envia un correo electrénico a la cuenta del afiliado informando el estado

inicial de la solicitud.
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NOTIFICACION DE SOLICITUD DE AUTORIZACION - COMFAORIENTE EPSS

<\ (OnFAQRIewTE EPS.S

A \/ EIPRESA PRDMNUM DE SALUD DEL REG\MEN SUBSIDIADO

Sefor(a) A"la ETL T RY

Cordial saludo.

Se notifica que usted ha realizado SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS NOPOS

A continuacion los detalles de la solicitud:

Numero de radicado: 5

fecha y hora: 23 de Mayo de 2020 a las 23:30

Descripcion: Necesito que me autoricen los pasajes y el hospedaje para que me valore el especialista

***11 FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORREO, ES SOLO DE GESTION AUTOMATICA Y NO SE MONITOREA jjj***.

Esta solicitud es asignada a un funcionario el cual verifica los documentos soportes y
hace los procesos correspondientes para dar respuesta a la solicitud e identificar su
viabilidad, esta respuesta puede ser una NEGACION o una APROBACION de la solicitud,
de ser NEGADA se justificard el motivo de la negacion y el afiliado siguiendo las
indicaciones que el funcionario le ha notificado podra volver a realizar la solicitud.

En caso de APROBACION el funcionario realizara el proceso y en ambas situaciones el
afiliado recibira una notificacién al correo electrénico informéandole el estado de la mismay
las indicaciones segun sea el caso y el proceso se dara por finalizado dando nuevamente
la oportunidad que el afiliado pueda realizar otra solicitud. Se aclara que por cada solicitud
de servicios y hasta que la misma sea resuelta por un funcionario no podra solicitar otra
del mismo tipo.

El afiliado visualizara las solicitudes para hacerle el respectivo seguimiento de la siguiente
forma:

Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios NO PBS por TUTELA
B solicitud de afiliacién
B Actualizacion de datos
h Solicitar Servicios NO PBS por TUTELA
B solicitud de movilidad
de servicic
PENDIENTE Necesito que me autoricen los pasajes y el hospedaje para que me valore el especialista ~ 2020-05-23 23:30

itud de servicios
plementarios NO PBS

COl
por TUTELA

E/ Estado de afiliacion

Donde se muestra el estado de la solicitud en este caso se muestra PENDIENTE por ser
procesada por el funcionario a cargo, a medida que se va resolviendo se le muestra el
nuevo estado.
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Cuando el funcionario a cargo de registrar la TUTELA como transcriptor y procesar la
informacion en la plataforma se visualiza de la siguiente forma:

Fecha de
Soport: Solicitud Fech Respuesta

Solicito transporte, alojamiento y alimentacion para ir a una cita con el 2020-05-25 20200525101000569801  2020-05-25 11:21

RADICADA
especialista 11:19

Donde se puede descargar el PDF adjunto que contiene la TUTELA generada en la
plataforma MIPRES del Ministerio y se puede visualizar en los datos el nimero MIPRES
de TUTELA registrado.

A partir de ese momento el funcionario a cargo del direccionamiento puede realizarlo de
acuerdo a los términos establecidos y cuando sea direccionado se le notificara al afiliado
a través de un correo electrénico la finalizacion del proceso con los datos del
direccionamiento realizado.

v Solicitud de peticiones y quejas - PQR

LE e
(wsaOnpine EPSS =

Afiliados Solicitud PQR

E Solicitud de afiliacion

E Consultar Estado de Afiliacion
u PQRa Nombre Propio PQR sobre otro afiliado
E Actualizacion de datos

E -

Afiliaciones

No hay solicitudes realizadas hasta el momento.

F Solicitud de autorizaciones de
¢E|L|53

Solicitud de servicios
E om |:|IL nentarios NO PBS por
TUTELA

Registrar Peticiones y Quejas -

PQR

El afiliado puede realizar una PQR a nombre propio o a nombre de un miembro del grupo
familiar (se entiende como nucleo familiar conyuge e hijos menores de edad).

A seleccionar la opcidn se visualiza la siguiente ventana informativa.
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Mensaje de ayuda

Si su PQR tiene algin documento que la soporte, debe cargarlo
en formato PDF.

Seguidamente se muestra el siguiente formulario donde se podra diligenciar la solicitud

correspondiente

Solicitudes, Peticiones y Reclamos - PQR[

Informacién del afiliado

Tipo de Régimen Tipe de Documento

SUBSIDIADO cc
Apellidos y Nombres

ECHEVERRY MANTARRES ANGY PATRICIA
Fecha de Nacimiento Edad

23/01/1978 42 ARIOS
Departamento

MORTE DE SANTANDER
Tipo de PQR

‘Seleccione una opcion. v

Detalle del motivo de la PQR

Caracteres: 0

Por favor cargue los soportes esta PQR (opcional)

Seleccione un archivo

Documento Sexo
60386634 F

Tipo de Poblacidn
POBLACION CON SISBEN
Municipio
CUCUTA

Documentos de soporte

Guardar Cerrar

En el formulario se diligencia el tipo de PQR donde se debe seleccionar una de las

opciones que se despliegan

Tipo de PQR

Seleccione una opcion.

Seleccione una opcion.
IPS PRIMER NIVEL
IPS SEGUNDO NIVEL
PYP

FARMACIA
URGENCIAS

Lo anterior de acuerdo al lugar donde se relaciona el hecho que origina la solicitud.

Se redacta una descripcion de la queja y se anexan los soportes que sean necesarios en

formato PDF.

A continuacion se muestra un ejemplo de una solicitud diligenciada
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Tipo de Régimen Tipo de Documento Documento Sexo
SUBSIDIADO cC 60386634 F

Apellidos y Nombres
ECHEVERRY MANTARRES ANGY PATRICIA
Fecha de Nacimiento Edad Tipo de Poblacién
23/01/1978 42 AROS POBLACION COMN SISBEN
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
Tipo de PQR
FARMACIA v

peta lle del motivo de la PQR
Se gnvia una quejal

Carécteres: 18
Documentos de soporte

Por favor cargue los soportes esta PQR (opcional)

C:\fakepath\Factura_FP-1.pdf “

Guardar Cerrar

, ) Guardar L . -
Al dar clic al botén - se realizara el registro de la solicitud para ser procesada y
resuelta por parte de la entidad.

El afiliado podra visualizar el estado de la misma de la siguiente forma:

¥  Afiliados Solicitud PQR ‘

E Solicitud de afiliacion

E Consultar Estado de Afiliacion
[Py PQR a Nombre Propio [P PQRsobre otro afiliado
B Actualizacién de datos
385

F Tramitar Otras Solicitudes de FARMACIA PENDIENTE Se envia una queja 2020-07-21 10:48
s

Afiliaciones

i Solicitud de autorizaciones de
¥ servicios PBS

B .
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v’ Consultar autorizaciones PBS

Se podra realizar una consulta de las autorizaciones generadas al afiliado ordenada de la
mMAas reciente a la mas antigua para que se tenga conocimiento de las mismas.

Si no se visualiza en el listado inicial se puede buscar por nimero de autorizacion

I Buscar

digitandolo en el campo ] y se da enter.

e @& hnicio &

Afiliados Consulta de Autorizaciones de Servicios de Salud

B solicitud de afiliacion

B consultar Estado de Afiliacién 5133?'

B Actualizacién de datos

B ; Cédigo
B solicitud de movilidad Servicios Servicio de Nombre Prestador No. Fecha
autorizados Aumnzacnsn Aumnzacnsn DA Salud =i Autorizado Radicado | Radicado
- -
ramitar Otras Solicitudes de

Afilia 708-UROLOGIA - SOCIEDAD URDLOGO DEL
Il il
1606299 ﬂ 255’12:20 :::‘A‘r“’z’;lﬁ; LITOTRIPSIA 540010009901 NORTE DE SANTANDERSA- 1429882 f;zf;ffzo
B S autorizaciones de ) UROLOGICA URONORTE SA o
s E
05/10/2019 g Auditoria Jefe | T19- 05/10/2019
solicitud de servicio B 144665 06:40:56 c ! o Autorizaciones | ULTRAsONIpD | S40010253%01  ECOMAGENSALUDSAS, - 126310t 06:40:38
E/ complementarios OFE\p o
TUTELA 0511012018 Auditoria Jefe | T05-UROLOGIA- SOCIEDAD UROLOGO DEL 051072019
5] 1446683 bl 40-121 c A:[;::ﬁ"zim; LITOTRIPSIA 540010000901 NORTE DE SANTANDERSA- 1263103 poe 39_’;4
[, Retistar Pticiones y Quejes- A i) UROLOGICA URONORTE 54 o
g
P 06 CENTRO INTEGRAL DE
05/10/2019 Auditoria Jefe ATENCION DIAGNOSTICA 05/10/2019
B 1446682 06:38:48 e L Autorizaciones é‘t?;?gmm SAOOL0ZIZS0L o ALIZADAIPS 545 - 1263102 06:38:06
e - CIADE IPS SAS

F su amientos
v Mipres NO PBS

Al dar clic en el botén Bl se podran visualizar los servicios de cada autorizacion como se
muestra a continuacion:

Listado de servicios de la autorizacién #1625612

Cédigo del servicio Cantidad Servicio Observaciones

010101 1 PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL

Cerrar
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v' Consultar Direccionamientos MIPRES NO PBS

Esta opcion permite consultar los direccionamientos registrados digitando el nimero de la
prescripcion o
tutela (MIPRES) con todos sus veinte (20) digitos.

A

ComeaOriente EPSS =

Afiliados

[
&
(2
&

&
o2

&

(o2
(o2

Solicitud de afiliacian
Consultar Estado de Afiliacion
Actualizacion de datos
Solicitud de movilidad

Tramitar Otras Solicitudes de
Afiliaciones

Solicitud de autorizaciones de
servicios PBS

Solicitud de servicios
complementarios NO PBS por
TUTELA

Registrar Peticiones y Quejas -
PQR

Consultar Autorizaciones PBS

ireccionamientos

Consultar Direccionamientos de Tecnologias NO PBS por Mipres

Ingresar el nlimero del Mipres (20 Digitos)

[ JMGRESE EL NUMERO DEL MIPRES (20 DIGITOS)

2

No hay direccionamientos registradas vinculadas con el afiliado.

.
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v Solicitar Cambio de Etapa de Priorizacién Vacunacion Covid

En el menu principal se tiene la opcion

P

CompaOmienTe EPSS  —
A “'"2-‘4.1;_'_1-.“,-“-' LM

Afiliados

S

(2
(o

(o
(o2

&

B

B

(o
[

Solicitud de afiliacion o
Verificacion de Datos.

Consultar Estado de Afiliacicn

Movedades y Actualizacion de
Datos

Solicitud de Movilidad

Tramitar Otras Solicitudes de
Afiliaciones

Solicitar Postulacion Cambio

Etapa de Vacunacion

Solicitud de Autorizaciones de
Servicios de Salud PBS
Solicitud de Servicios
Complementarios NO PBS por
TUTELA

Registrar Peticiones, Quejas y
Reclamos - PQR

Consultar Autorizaciones PBS

Consultar Direccionamientos

P HE P YN T T

Solicitudes a Etapas de Vacunacion Covid

u Solicitar Vinculacién a Etapa de Vacunacién

Mo hay solicitudes realizadas hasta el momento.
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La cual permite postularse para cambio de etapa de priorizacion segun lo requiera el
Solicitar Postulacion Cambio
afiliado. Al dar clic en la opcién Etapa de Vacunacion se muestra la siguiente

informacion:

Solicitudes a Etapas de Vacunacion Covid

u Solicitar Vinculacion a Etapa de Vacunacién

Mo hay solicitudes realizadas hasta el momento.

En el boton se da clic para realizar la solicitud y se muestra la siguiente ventana:

Mensaje de ayuda

Formulario para realizar solicitud de vinculacion a face de
vacunacion, favor especificar la solicitud y cargar el
documento soporte en formato PDF (Historia clinica que

justifique la vinculacion).

Aceptar

Al dar clic en aceptar se despliega el formulario para diligenciar la solicitud de la siguiente
forma:
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Solicitudes de Vinculacion a Etapa de Vacunacion[¥)

Descripcién de la solicitud

DESCRIECIQN DEL MOTIVO POR EL CUAL SE POSTULA

Caracteres: 45
Historia Clinica con Diagnéstico o Documento Soporte de la Solicitud.

Seleccione un archivo

Guardar

Cerrar

En la descripcion de la solicitud se da una breve explicacion de los motivos por los cuales
consideran que deben ser asignados a otra etapa de priorizacion para la vacunacion y en

la opcion

Historia Clinica con Diagndstico o Documento Soporte de la Solicitud.

Seleccione un archivo

x Abrir archivos

Al dar clic sobre el botén “ seleccionan el archivo en formato PDF donde se
evidencie la justificacion de la solicitud y se abre algo similar a la siguiente imagen donde
pueden seleccionar el PDF para cargarlo a la plataforma junto con la solicitud.

@ Recientes 4 fYalvaroperez Descargas !
G Carpeta personal Nombre Tamafio  Modificado ¥
@ Escritorio Nover: .. - . "do” -apu- 18.8kB 4mar
z A WD astee _pdf 36.1kB 27feb
fa ur: 35S udMiz PS.par 119.3kB  23feb
[ Documentos fac 1re "_uct bre. i 1.2MB 23feb
@ Imagenes 6 b 143.2kB  21feb
7 (eJCEAF odf 234.4kB  13feb
vl Videos 507 JAYX e dF 224.0kB  13feb
Cire 'a- .i0-0t de-2018(1).pdf 553.3kB 9feb
W Misica T Faut ™ edf 23.7kB  8feb
F*Cl ke JS.pdr 49.8kB 8feb
+ Otras ubicaciones M-r alT=_nic 2 lon.. mnael VIF S.pdf 478.1kB  8feb
« 444~ 1-1U-20181113.pdf 924.4kB 1feb
7.7kB 29ene
.7 *42022020012¢ . .247.pdf 169.7kB 26 ene
-u..ntici g-r'-ria . “os.paf 511.2kB  26ene
re: 'ycion 5332.pdFf 2.1MB 25ene
Cr tor schrecmiges s Ta. ~s.pdf 154.4kB  22ene
+ 11555 0260_2004.pdf 133.3kB  22ene
% N IRC 0. _...ndf 1.5MB  20ene
B R re~timankarion © Genda_teioeoos_2017_1.pdF 2.4MB 19ene
P tectoPe ' T sccumn «ntov ‘rerificacién rontral La... 182.2kB  12ene
E . " 5E 2).pdf 1.2MB  10ene
I 0: "B+ (1).pdf 1.3MB 10ene
1 51 sicmepdf 1.4MB 10ene
ke " ida 0.3l ide '0,7%ndf 368.1kB__10ene
* pdf -
Cancelar | | Abrir |
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Guardar

Al dar clic en el boton - se envia la solicitud y le llegara una notificacion a la
EPS para que verifiqgue la solicitud y realice los procesos correspondientes ante el
Ministerio de Salud, si la respuesta obtenida de parte del Ministerio es positiva se cargara
en la etapa solicitada cuando sea recibida la base de datos correspondiente, cuando esto
suceda se recibira una notificacion y podra en la plataforma verificar esta informacién o a
traves de la APP mivacuna.com.




