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CONTROL DE CAMBIOS

Version pecha o Comentario-Justificacion
Aprobacion
01 28/12/2021 Version Inicial
02 26/02/2024 Se cambia es_tru_c,tura, definiciones y la
descripcion del Manual
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Se debe Ingresar a la plataforma web por la siguiente direccion:

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

Desde cualquier navegador, preferiblemente Google Chrome o Mozila Firefox

fmlﬂ::lﬂl'l“&'\ ®inicio B Contictenos R EPSVirtual [ Prestadores iHEmpleadares @Apl!cacianes

Bienvenido a tu EPS Virtual®)

-
Tipo de identificacion

Seleccone una opcion

Nimero de identificacion

Contrasenia

No soy un robot

R iecuperar contraseiia

Si el afiliado es la primera vez que ingresa y no esta registrado en la plataforma debe

realizar el registro dando clic en el botén Registrarse

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

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 continuacion se muestra el formulario que debe diligenciarse.

Registrar Usuario de Afiliado[]

Nimerade decumentn® (solo el niimern sin separadores nl

Tipo de documento* puntos o simbolos) Fecha de expedicin*

Seleccions una opcion e dd/mm/aasa (m]
Primer Nombre* Segundo Nombre Primer Apellide* Segundo Apellido
Departamerto e residencla® Municipio de residencia” Direccion de residencia® Fecha de nacimiento®

Seleccions UNeE opcion L Seleccione una opcion » adimm/ asaa (m]
Género* Cormen electrénico” Confirmar Caorreo electrénice” Himero de teléfono celular

Seleccions una opoion v
Nimero de teléfono fijo

No soy un robot

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

Como se observa en la anterior imagen se solicitan los datos basicos 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
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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

(o |

reCAPTCHA

Privacidad - Términos

'\/ Mo soy un robot

De esta forma se activara el boton ERUICIE 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 confirmarle 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

Esta es la confirmacion de la advertencia que el correo es indispensable ya que es el
medio de confirmacién para la activacion de la cuenta y de forma automética se envia un
correo con la siguiente informacion:
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< (OMeAORIeNTE EPS'S

A’ \ EMFRESAPRUMIDTUR_M]ESALHDDELREGIMEHSUESIDIADQ

Sefior(a) # Y
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 jj;***.

Al dar clic en el enlace que se le envia Actlvesu cuentaaqul. gera 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.

Contrasena

K

Verificar contrasefia

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:




MANUAL DE REGISTRO Y ACCESO A LA
> PLATAFORMA EPS VIRTUAL ) )
COMFAORIENTE EPS-S VERSION: 02 | CODIGO: M-EPSS-39
/’/ A SIS-WEB

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

(OM Fﬂo R I [ N 'I'[ [ Ps,s ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacién: 26/02/2024

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S Pagina: 7 de 51

Cuenta Activada

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

Contrasefia

Verificar contrasefa

\/ No soy un robot

Guardar cambios

Al dar clic en el botén se desplegara la ventana de confirmacion de
asignacion exitosa de la contrasefa.

Operacion realizada

Contrasena actualizada corectamente.

Aceptar

Cabe aclarar que estos correos se generan de una cuenta de gestion 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 https:/lepsonline.comfaoriente.coml/login/afiliadol/
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e
CoMrAORIENTE EPS'S

@ Inicio B Contdctenos & EPSVirtual £ Prestadores BREmpleadores [ Aplicaciones

Bienvenido a tu EPS Virtual®

Cedula de Ciudadania v

Tipo de identificacion

Numero de identificacion
[ ]

Contrasefia

\/ MNo soy un robot

Q.%:'Jnerar contrasefia

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

Ingresar
robot y luego clic al botén - lo que permitira ingresar a la plataforma EPS

Virtual de Comfaoriente EPS.

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

c\,REH: uperar contrasefia

, donde se le envia un enlace a la cuenta del correo electréonico

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 COMFAORIENTE.

Contrasena

K

Verificar contrasena

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.

T

(g Es = Amico &,

[ Afilladas Inicio

E
- Mombre Comaleta Mimero de identificacion Correo electronica
EEE SRR 111131111111 ABCE@GMAILCOM

Imprimir Estado de afilisciin

Copyright 2020 Comfacriente 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

Actualizacion 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 segin sea el caso, sino que también
brinda una alternativa de servicio donde el usuario podra a través de las herramientas de
Tl 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:

Estado de afiliacion

Ef Estado de afiliacidn

Muestra la informacion basica del afiliado y dos botones que le permiten imprimir el
estado de afiliacion e imprimir el certificado de afiliacion.




MANUAL DE REGISTRO Y ACCESO A LA
b PLATAFORMA EPS VIRTUAL ) )
) COMFAORIENTE EPS-S VERSION: 02 | CODIGO: M-EPSS-39
/y A/ SIS-WEB

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

(OM Fﬂo R I [ N 'I'[ [ Ps,s ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacién: 26/02/2024

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S Pagina: 11 de 51

Afiliados Inicio

F Salicitud de afiliaciono
g .

-acién de

_ Nombre Completa Nimero de identificacién Corree electronico
B consultarEstado de Afiliacion aEmm—— o [ TGN
F o y Actualizacion de
v

Imprimir Estado de
afillacion

mprimir Certificacitn de

afiliacitn Cabeza de familia/Cotzants Bensficarios

F/ Salicitud de Movilidad

Imprimir Estado de

afiliacién

Al dar clic en el botén
afiliacion de la siguiente forma:

le permite visualizar un certificado de estado de

Pagina 1 de 1
. . COMFAORIENTE EPS'S
) COMFAORIENTE EPS S i ssesbrs o
Al CERTIFICADO DE ESTADO DE AFILTIACION
FECHA DE VERIFICACION: Sibado, 23 May 2020 08:03 PM
Régimen: SUBSIDIADD
Identificacidn: ¢ & . AFILIADD ACTIVO
Apellidos: E_| ¥ LIS (oot Sexo: F
Nombres: / VR NIVEL SISBEN Nivel 1
Fecha nacimiento: 27, /17§ Tipo Afiliado: Otro miembro del grupo familiar Discapacidad:
No aplica
Ficha SISBEN: 1 | "3 Fecha Afiliacién: € /71" 2
Municipio: CUCUTA Departamento: NORTE DE SANTANDER ®
_ SITIOS DE ATENCION 2
o 1Ps CONTRATO 3
OB MIVEL 1: COMFAGRIENTE IPS CCFO58-A-B1-2626 H
S NIVEL 2: CLINICA LOS ANDES LTDA CCFO50-691-2020 3
SCevep: E.S.E. IMSALUD CCFBS8-116-2020 5
2> urG.: E.S.E. IMSALUD CCFOS8-111-2028
FARMACIA: COMFAORIENTE IPS CCFOS8-A-B2-2020
TMAGENDLOGEA: TRANSPORTE SALUD IMAGENES TRANSALIM LTDA CCFB58-064B-2028
LAB. CLINTCO: LABORATORIO CLINICO DRA. CLAUDIA JULIO CCFO50-049-2020
J USUARID VERIFICA — e 2T ke INFOAMACION GENERADA SIS-WEB 2824 I
Imprimir Certificacién de
- 7 m . - . . g -7 .- -7
Al dar clic en el boton le permite visualizar una certificacion de afiliacion de

la siguiente forma:
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CERT-AR- 55 AN

EL AREA DE AFILIACION Y REGISTRO DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO - COMFAORIENTE

CERTIFICA QUE:

VIGILADD @
Supersalud ¥
LA S subsite TE

Una wvez realizada la verificacidn ante nuestro sistema de
informacion del usuario/fa

identificado/a con Cedula de Eiudadanim nos permitimos
informar que registra afiliado/a en estado 0 con COMFAORIENTE

EP5-5 en Regimen Subsidiado como tipo Cabeza de familia, con fecha

de ingreso del @ OS@ . ror el municipio (P  NORTE DE
SANTANDER,

S5e expide a los 22 dias de mes de Noviembre de 2822 a nombre de

Atentamente,

EmralnpmLLe

iy ma(ur\

- Sl
L

LOIDA PATRICIA RIVERA PINZON
Profesional Afiliacidn y Registro
COMFAORIENTE EPS-5
5755560 Ext 2827

Lo anterior permite verificar la informacion del afiliado y los sitios de atencion a los cuales
puede acceder en sus niveles de atencion asi como certificar el estado del afiliado.

SOLICITUDES DE LOS AFILIADOS 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 propésito de
no saturar el sistema con solicitudes repetidas para el mismo caso.

Solicitud de afiliacion.
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Esta opcion es la Unica que se habilita cuando el usuario que accede a la plataforma no
es afiiado a COMFAORIENTE EPS y en ella se puede solicitar la afiliacion del usuario y
de su nucleo familiar en el caso de no estarlo o la inclusién de otros miembros del nucleo
familiar de una afiliado ya registrado.

Qﬂll“l‘:‘l’;ﬂ!w” = & Inicio Mg

B Adiliados Solicitud de afiliacian

hs:ﬂ]dm afiliacién

Mo hay solicitudes realizadas hasta el momento.

B solicitud de afiliacidn

E LONSUIEF AUTONZSCICNES P
E .

Copyright 2020 Comfacriente EPSS - Todos los derechos reservados.

_ nSalicitaraﬁliaciﬁn _ o _
Al dar clic en se despliega un mensaje informativo para el

afiliado asi:

Mensaje de ayuda X
Solicitud de afiliacién individual ¢ colectiva. Si desea afiliar a su grupo familiar ingrese el documento de

identidad de cada uno de los miembros en formato PDF, Debe descargar el formularic de soficitud de
afiliacion, diligenciarlc, firmario y con huella.

Aceniar

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, también se le indica que
debe descargar el formulario de solicitud de afiliacion, diligenciar, firmar e incluir la huella
(el usuario debe escanear este documento previamente diligenciado y guardarlo en
formato PDF), seguidamente al dar clic en aceptar se despliega el formulario de
diligenciamiento de la solicitud de forma sencilla para el usuario donde solo registra el
barrio de residencia, un detalle de la solicitud donde describe la solicitud que pretende
realizar y adjuntar los soportes de la misma (documento de identidad en formato PDF,
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formato de afiliacion en formato PDF), asi mismo un boton subrayado en azul para
descargar el formato de afiliacién tal como se muestra a continuacion:

Formulario de solicitud de afiliacion®)

Descargar Formato de Afiliacion
Barrio de Residencia

Detalle de solicitud de afiliacién

Caracteres: 0

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, adicionalmente el soporte de afiliacién firmado y con

huella.
Cm

[ n
En la parte inferior esta el boton azul donde se permite cargar el archivo con los

documentos por ambas caras de las personas que se desean afiliar en formato PDF vy el
formato de afiliacion previamente diligenciado, escaneado y guardado en formato PDF.

Documentos de identidad
Favor cargar la copia del documents identidad por ambas caras de los miembros del grupo
familiar que desea afiliar en formato PDF, adicionalmente el soporte de afiliacién firmado y con

huelia,

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:
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Abrir archivos

@ Reclentes 4 falvaroperez Descargas *

@ carpeta personal Nembre Tamane  Modificads =

B Escritorio (LT —— 18BKE  4mar

e pmaocm D oasie _pdf 61kE  27feb

Fa i 35 idMe g 1eake 23ick

D Documentos Fac ire _wt bres I 12MB  23feb

A imigenes % dt 1432kB  21feb

T eJCEAF adf 2344ke  13feb

- Videos S 7 IAYN e wdf 224.0kB  13feb

Cire '+ ot d=-2018 {1).pdF 553.3kB  Sfeb

[ Mosica " Faal ™ ¢ ndf 237kB  8feb

F°Cl & Jspdr q9.8ke afeb

+ Otbras ubicaciones Mer alTe Rl 22" e, maeel F S pdf a781kB  &feb

S244kB  1feb

7.7kB __ 29ene

169.7kE  26ene
511.2kB  26ene
2.1 MB 25ene
154.4kB  2Zene
1333kB  22ene
15ME  20ene
e & 20171 pdl 24MB  18ene

., .nto erificacian eontenls La.. 1822KB  12ene
« O TEL dpdE 12MB  10ene

r ot 7B (1).pdf 1.3MB 10ene
1L sesienopdf 14MB 10 ene
Fa i3 ‘o ik ide 0 Lodf 3581 kB__10ene
*pdf =

Cancelar Abrir

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®

Descargar Formato de Afiliacién

Barrio de Residencia
R RO,
Detalle de solicitud de afilfacién

Mecesito afiiar 3 mis hijos

Caracteres: 28

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, adicionalmente el soporte de afiliacién firmado y con
huella.

lcc 150%.pdf |

m
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) 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:

:NOTIFICACION DE SOLICITUD DE AFILIACION - COMFAORIENTE EPSS

< (OMFAORIENTE EPS'S

ﬂ, J\ EMPRESA PRONOTORADE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADD
NIT:830500675-8 !

serior(=) [

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

***1|! FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORREO, ES SOLO DE GESTION AUTOMATICA ¥ 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
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:
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PENDIENTE Necesito afiliara 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.

Solicitud de actualizacién de datos o novedades.

La siguiente opcion 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 gestién del
proceso de atencion.

¥ s - :
(wndnem s = B instructive  [¥] Video Tutorizles @ inicic 31 sosesess

B ARliasdos Solicitud de Novedades y Actualizacidin de Datos

B

[P solicitar Novedades y Actualizacidn de Datos

Solicitar !
Mo hay solicitudes realizadas hasta el

opyright 2022 Comfacrente EPSS - Todos los derechos reservados.

[Py Solicitar Novedades y Actualizacién de Datos
Al dar clic en el botén se despliega el

siguiente mensaje informativo
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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.

Solicitud de Novedades y Actualizacion de Datos Personales(¥]

Detalle de la novedad a realizar

Acfualizar segundo apellido

Caracteres: 27
Documento de identidad

Famufr :niia del documento de identidad por ambas caras en formato PDF.
m

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 nucleo familiar de conyuge e hijos

menores de edad.

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

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

<) (OMFAORIENTE EPSS

A{ \/ EUPRESA P{UM{IUEIﬁ D ;ALHI] DEL REGIMEN SUES DIAE{}

Sefior(a) ANEEG———

Cordial saludo.

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

Numero de radicado: 105

fecha y hora: 23 de Mayo de 2020 a las 2028

Descripcion: Actualizar segundo apellido

***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 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

h Solicitar actualizacién

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

Solicitud de movilidad
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La siguiente opcion permite solicitar la actualizacion de la afiliacion segun el régimen por
movilidad.

= B instructive  [¥] Vidso Tutorizles @ Inicio

Solicitud de movilidad

B corsultsr Estad

s 3

B Novedadesy Actualizacion de
i

Ceatos

B solicitud de Movilidad
Sodicitud ¢ HLE &l

No hay solicitudes realizadas hasta el momenta.

Copyvight 2022 Comfacrients EPSS5 - 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 X

Formulario para solicitud de novedades de Movilidad entre régimenes, faver cargar el documento soporte
en formate PDF.

Seguidamente de dar clic en aceptar se visualiza el formulario donde de forma sencilla el
afiliado realiza la solicitud.
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Solicitud de movilidad de Regimen[¥]

Detalle de la movilidad

Empece a trabajar

Caracteres: 18

NIT AportantefEmpleador Digita de Verificacidn Tipo Cotizante
Verificar empleador I i Seleccione una opcion hd
Exonerado de Fondo de
ARL Pensidn AFP
A R.L. Seguros de Vida Colpafria 3.2 v [] CAJADE AUXILIOS Y PRESTACION W

Documento de identidad

Favor cargar copla del documento de identidad por ambas caras en formato PDE.
(n ]
m

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

empleador con su digito de verificacidon cada uno en campos separados, se da clic en el
boton """""‘af“’"““"ad“r 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 informacion del empleador se muestra asi:




Z MANUAL DE REGISTRO Y ACCESO A LA
(s PLATAFORMA EPS VIRTUAL
Al - COMFAORIENTE EPS-S VERSION: 02 | CODIGO: M-EPSS-39
/’, = SIS-WEB

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

(o M I: Ao RI H"-[ [ PS"S ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacion: 26/02/2024

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S Pagina: 22 de 51

Solicitud de movilidad de Regimen[¥]

Detalle de la movilidad

Empece a frabajar

Caracteres; 18

NIT Aportante/Empleador Digito de Verificacién
) - Verificar empleador
Empleador
O - G
Exonerado de Fondo de
Tipo Cotizante ARL Pensién AFP
Seleccione una opcion W A.R.L Seguros de Vidz Colpatria 5.2 D CAJADE AUXILIOS Y PRESTACION W

Documento de identidad

ﬁdﬂdmmk identidad por ambas caras en formato PDF.

Guardar Cefmar

En caso de no existir el empleador se muestra un mensaje para advertirlo

No se encontré el empleador registrado, por favor solicitar al

empleador que realice el proceso de registro.
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Teniendo los datos del empleador se solicita cargar los soportes en un documento de
formato PDF, asi mismo seleccionar el tipo de cotizante, ARL, si tiene exoneracion de
Fondo de Pensiones y si no seleccionar la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP)
correspondiente

Exonerado de Fondo de
Tipo Cotizante ARL Pensién AFP

Seleccione una opeion w A RL Seguros de Vida Colpatria 5.7 v CAJA DE AUXILIOS ¥ PRESTACION W

Documento de identidad

Favar caEr cniia del documento de identidad por ambas caras en formate PDF.

Al dar clic en el boton azul 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:

Abrir archivos

© Reclentes 1 MWalvaroperez Descargss !
@r Carpeta personal Moembre Tamafia  Modificado =
NOVEN .o o __. AODT «spur 18.BKE  4mar
= = e Db e pdf 361kB  27feh
> i fa wuri 35 udMiz PS.po 119.3kB  23feb
[ Documentos Fac ire _wt bre. JF 1.2 MB 23 Feb
6 dt 143.2kB  Z1feb
@ Imagenes e [elCEAF adf 2344ke  13feh
- Videos 5 7 HAYR e df 2240k 13feb
Cirt '?° 10-0¢ de-2018 (1).pdF 553.3kB 9feb
[ Mosica " Fawl ™ ¢ ndf 23.7k8  #feb
F*Cl f JS.pdr 49.8kB gfeb
+ Otras ubicaciones M=r alTe_nluol. o2l o, =aecliF Spdf 478.1kB  &feb

924.4kB

77kB
169.7 kB

1feb
_29ene.
26.ene

—--4ifi adonmrere. " "S2022020012¢ . .247 pdf

T dele g ntic [ g~r”vrin  Cos.paf 511.2kB  26ene
re: “iclon 5332.pdf 2Z1MB  25ene
cr Jto: st arec,n go s 577 e spdF 154.4kB  22ene
£ 11557 0760_2004.pdf 133.3kB  22ene

. L o .. df 1.5MB 20ene

B p reotimentacian © Gence ceweoecs 2017 1pdf 2.4 MB 19 ene
Poiecto®e T e nto o crerificacian eonkealy L. 182.2kB  12ene

= . Y TEl. 2.pdf 1.2ME  10ene
r ot e (1).pdf 1.3MB 10ene
T sesemepdf 1.4MB 10ene
Fe  * if 1 tooi) ide 0 hodf 36R1kE_ 10ene

* pdf

Cancelar Abrir

Al dar abrir o doble clic se seleccionan los archivos y estos estaran en el formulario listos
para ser enviados.
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Solicitud de movilidad de Regimen[¥]

Detalle de la movilidad

Empece a frabajar

Caracteres: 18

NIT Aportante/Empleador Digito de Verificacién
-7- - Verificar ampleador
Empleadar

900017526 - PALMAS CATATUMBO 5.4

Exonerado de Fondo de
Tipo Cotizante ARL Pensién AFP

’ (1) Dependiente VJ AR.L Seguros de Vida Colpalria 5. W | | CAJADE AUXILIOS Y PRESTACIOl »

Documento de identidad

Favor cariirmiia del documento de identidad por ambas caras en formato PDF.

|cc 150%.pdf ‘

Al dar clic en m Se guarda la solicitud junto a los soportes, la solicitud es
asignada guardada y se visualiza un mensaje de finalizacién satisfactoria del proceso.

Operacién realizada

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

Se le natifica al afiliado mediante un correo electrénico el inicio del proceso de la siguiente
forma:
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NOTIFICACION DE SOLICITUD DE MOVILIDAD - COMFAORIENTE EPSS

<) (oMeAORieNTE EPS'S

A/ \ EMPRESﬂ.PRUMﬂTURﬁDESAL{iDDELREGIMNSUBSIDIADG

Sefior(a) Arvsm.- 22 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 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 electrénico 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 movilidad y hasta que la misma sea resuelta por un funcionario no podra solicitar otra
del mismo tipo.

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

= Afilisdos Salicstud de mavilidad

P RBIMTE e e 3 Bl W01 Meid
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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.

Solicitud de portabilidad

A _ e oo
_[nuu{lmnﬂl[ﬂﬁ == B instructivo  [¥] Video Tutoriales & Inicio
ALl Re et
5] Afiliados Solicitud de Portabilidad
Solicit
H erificaci
B conaie [P Solicitar Portabilidad
E’ MNov
e Mo hay solicitudes realizadas hasta el momento.
E Soli

Al dar clic en Solicitud de Portabilidad se visualiza el siguiente mensaje de ayuda para
gue se pueda identificar el proceso que se va a realizar.

Seguidamente al dar clic en se despliega una venta emergente

con el siguiente mensaje:
Mensaje de ayuda X
Formulario para realizar solicitud de portabilidad para cambio residencia temporal.

Aceptar

Al dar clic en Aceptar se despliega la siguiente vista:
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Solicitudes de Portabilidad®
Descargar Formato de Portabilidad

Nombres y Apellidos

O
Departamento Actual Municipio Actual Direccién Actual

NORTE DE SANTANDER CUCUTA —
Tipo de Emigracién Departamento Destino Municipio Destino Direccién Destino

Dcasional (Menos de un mes) w Seleccione una opcion W Seleccione una opcion b

Descripcidn de la solicitud

Caracteres: 0

Documento ﬁr{e de la Solicitud.
ma‘:

Alli se desplegara la informacion del afiliado y su domicilio actual para solicitar la
portabilidad el afiliado debe definir el tipo de portabilidad a realizar: Ocasional (Menos de
un mes), Temporal (Entre 1 mes a 12 meses) o Permanente tal como se puede ver en el
menu desplegable en la parte inferior izquierda, asi mismo debe indicar el departamento
Destino, el municipio destino y la direccion destino. Adicionalmente el afiliado puede
cargar un archivo en formato PDF como soporte de la solicitud tal como se visualiza a
continuacion:

Departamento Actual Municipio Actual Direccién Actual

NORTE DE SANTANDER CUCUTA ey
Tipo de Emigracién Departamento Destino Municiplo Destino Direccién Destine

Ocasional (Menos de un mes) b4 Seleccione una opcidn v Seleccione una opcion b

Dcasional (Menos de un mes)
Temporal (Entre 1 mes y 12 meses)
Permanente

Caracteres: 0

Documento im de [a Solicitud.

Una vez diligenciada la informacion se debe dar clic en
solicitud para revision.

y alli se enviara la

Otras solicitudes de afiliaciones
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(mm:iﬁn £piS E n Instructivo |$_' Video Tutoriates ﬂ'l‘lizio
2 Afiliados Tramite de otras solicitudes de afiliaciones

B Consultar Estado de ARliacior
B o

B solicitud de Movilidad

B solicitud de Portabilidad

Tramitar Otras
Afiliacionas

Mo hay solicitudes realizadas hasta el momento.

B subsidios comfaorients

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.

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.
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Otras solicitudes de Afiliados[¥]

Descripcidn de la solicitud

Caracteres: 0

rte o Documento de la solicitud.
w

Solicitud de autorizaciones de servicios PBS

;F-.. = i3
TN 63 Sy Ainiclo B

F]  Afiliades Solicitud de autorizaciones de servicios PBS

B solicitud de afiliacion

E Consuitar Estadn de Afiliaciion
usmc.tarm:.nmi.sn a Nombre Fropio ham.dar.ﬂ.marlmiﬁn para un Beneficiario del Niicleo Familiar
E Actualizocian o8 antas

B saliciiud de movilidac : Identificacin | Nombre del
o ) Eventos identificador Estade Sollcitud del aNlisde kado Reapuesta

B

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 o0 a

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

n Solicitar Autorizacidn a Nombre Propio Solicitar Autorizacidn para un Beneficiario del Nicleo Familiar

La opcion se muestra el botén el cual muestra el mensaje informativo
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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

Clasificacion de atencién

Solicitud de autorizaciones de servicios PBS¥|

Nivel sisben

MNormal

v I MIVEL 1

Seleccione una opcion

Altocosta
Gestante

Caracteres: 0
Soportes de autorizacion

Favor seleccionar los sni ortes i ara realizar la solicitud de autorizacién.

Se tiene la clasificacion de

Clasificacidn de atencién

m

la atencion

Mormal

W

Seleccione una opcion

Altocosio
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 o EMBARAZADA.

Se aclara que esta clasificacion 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 que se vuelva a iniciar la solicitud con las observaciones
gue el funcionario le notifique.
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Se diligencia el Detalle de la autorizacion donde se registra una descripcion de los
servicios solicitados con una breve aclaracién o explicaciébn que se considere necesaria
comentar.

Detalle de la autorizacién a solicitar

El médico general me envio unos examenes]y una consulta con especialista

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

Soportes de autorizacion

Favar seleccionar los _'.r_-i ortes i ara realizar la solicitud de autorizacidn.

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:

Abrir archivos
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Cancelar Abrir

Al dar abrir o doble clic se seleccionan los archivos y estos estaran en el formulario listos
para ser enviados.
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Solicitud de autorizaciones de servicios POS[¥]

Clasificacién de atencién
Normal v

Detalle de la autorizaci6n a solicitar

El medico general me envio unos examenes y una consuita con especialista

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

Ci\fakepath'pdf_pruebas.pdf n
Guardar Cerrar

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

Operacidn realizada
Se ha registrado exitosamente la solicitud de radicado,

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

Aceptar

Seguidamente se envia un correo electronico a la cuenta del afiliado informando el estado
inicial de la solicitud.
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NOTIFICACION DE SOLICITUD DE AUTORIZACION - COMFAORIENTE EPSS

< (OMFAORIENTE EPSS

A/ \ EMPRESA PRDME!TURME SAHJI} DEL REGIMEN SIJBSIDADE}

Sefior(a) Arveie evracve Y

Cordial saludo.

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 5E 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 electrénico 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.

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

HSolicimmutorizadéndeSErvicioPBs

PENDIENTE El médico general me envid unos exdmenes y una consulta con especialista 2020-05-23 22:59
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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/afillados/solicitud-autorizacion/ - Google Chrome

M REPOF | & NotaT x| b Recibdi ® | & Comps x| M [Djang = | M Reclbdd x| & PRIME! % o localbe = @ localh

L3 C O localhast:anoo faf

(umulpmn EPS3 =

3 Afiliados Saticitud de autarizaciones de servickos PRS

r Autorizaciin de Servicio PRS

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 algin pago por
parte del afiliado (copagos que aplican para nivel superior a 1 del SISBEN y para algunos
procedimientos que por norma lo requieren).

Se puede visualizar la informacion de las solicitudes realizadas y el estado en que se
encuentran:
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B Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios PBS
E alictrud de afiliacidn
B consulmrEstade de Afiliacién 3 T
[y solicitar Autorizacién a Nombre Propio | [y Solicitar Autarizacién para un Beneficiaria del Niciea Famillar
E Actualizaciande datos
B )

" Identificackin | Nombre del Fecha de
Eventos Identificad, Estac Sollcitud Fech Res, 1
i Gl i i del afliado afliado b o respuests

a i 2020-07-2 2020-07-21
DB  o»  cewooso smumends « I - el ik

[

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

Autorizaciones

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

i

\(gu_l_l_[_l;_:qéu_ EPIS = Rnicio &

B Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios PBS

Solicitar Autorizacidn a Nombre Propio n Salicitar Autorizackin para un Beneficiario del Nicleo Familiar

2020-07-21 2020-07-21
QE5T s

) |dentificacisn | Nombre del Fetha de
S — e — SR iy n
DE} 9156

ENPROCESD  Solicito una ciruzia o gl

Eventos

bien i r- [

N - =oicituc no pudo ser

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




: MANUAL DE REGISTRO Y ACCESO A LA
b PLATAFORMA EPS VIRTUAL ) )
COMFAORIENTE EPS-S VERSION: 02 | CODIGO: M-EPSS-39
/’/ A/ SIS-WEB

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

(OM Fﬂo R I [ N 'I'[ [ Ps,s ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacién: 26/02/2024

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S Pagina: 36 de 51

Eventos de solicitud

Nimera de Valor total Motivo

. * ST P
Soporte de pago Funcionario Fa ORI negacion echa y hora
3 21/07/2020
SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE PRERADICADO 83011 T ... ! 07-12:04
: T
SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE RADICADO £1458031 .M 21/07/2020
H 2" ez 07:16:23
Cargh SopoHtE AUTORIZACION CON COPAGD CON NUMERD DE FACTURA 20089 CON e PENDIENTE 21/07/2020
whois VALOR TOTAL DE: 41000.0 - REVISION Eeli
Cermar

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

Carga soporte AUTORIZACION CON COPAGO CON NUMERO DE FACTURA 20089 CON - PENDIENTE 21072030
VALOR TOTAL DE: 41000.0 = REVISION 07:22:06

El afiliado debe cargar el soporte de pago en formato PDF (recibo de caja, transferencia o
depodsito bancario) en la opcién “*easoporte donde al dar clic le solicita la ruta del archivo
gue 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 POF.

Seteccione un archivo ECE

Cargar soporte Cermar

Al dar clic en el botdn e se

despliega el explorador de archivos para realizar la busqueda de la ubicacion del archivo
a cargar y se selecciona de la siguiente forma:
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Abrir archivos
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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 cargar y comporbante o soporte del pago en formato PDF.

CAfakepath|Factura_FP-1.pdf n

Cargar soporte Cerrar

Cargar soporte

Finalmente se da clic al botéon
ventana:

y al ser cargado se despliega la siguiente

Operacién realizada

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

Eventos de solicitud

Nimero de

Sopore oe pago Evento Funcionario

Valor total

Mot
. Fecha y hora

factura

SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE PRERADICADO #3011 E -

SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE RADICADD E1458031

AUTORIZACION CON COPAGO CON NUMERO DE FACTURA 20089 CON
VALOR TOTAL DE: 410000

facturado

negacin
21/07/2010
07:13:04

21/07/2010
0T:16:23

PENDIENTE 21072020
REVISION 07:22:06

Al ser validado y auditado el soporte con los registros bancarios se dara la aprobaciéon 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.

Eventos de solicitud

Nimero de

Soporte de pago Funclonario

Valor total

Motivo Fechay horn

factura

SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERO DE

i Evangelina Re
PRERADNCADO 23011 : ’

SOLICITUD DE AUTORIZACION CON NUMERQ DE RADICADO Erika Jozmin Hernandez
£1458031 Gelvez

Soporte AUTORIZACION DE SERVICIOS 51630554 Evangeiina Rey

Cerrar

facturado

APROBADD

negacion
21/07/2020
07:13:04

21/07 /2020
07:16:23

217072020
072006

Si la autorizacién ya se proces6 satisfactoriamente o no requiere COPAGO una vez sea

generada la autorizacion se visualiza de la siguiente forma:
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[5] Afiliados Solicitud de autorizaciones de servicios PBS
B solicitud de afiliacian
E/ Consuitar Estadn
E/ Actualizacio A
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Solicitud de autorizaciones de servicios NO PBS

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

B nstructive  [#] Video Tutoriales @&

Solicitud de autorizaciones de servicios NO PBS por TUTELA

[¥] Afiliados

Ejﬁ Soficitud de afiliacion o
' \terificacidn de Datos.

B consulr sstads da aftincin [P Solicitar Servicios NOPES anombre propio. I [P Solicitar Servicios NO PES para un Beneficiario del Niicleo Familisr

F Mevedadesy Actualizacion de

Fnfod Mo hay solicitudes realizad as hasta el momento.
B solicitud de Movilided
B solictud de
B
E{ o u

Sal 05

Complementarios IJ-O PBS por
TUTELA

E Subsidios Comlsonent=
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Solicitud de servicios

E/ complementarios NO PBS
0r TUTELA

La opcion

se

ummmﬁmmmh
Yy
hmmmmmmmunwmumammr
el cual muestra el mensaje

informativo

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 formata PDR

Aceptar

muestra el botén

el botén

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 TUTELAR]

Tipo de solicitud

Transpate, alimentacion y hospedaje W

Transpote, aiimentacitn y hospedaje
Otros servicios complementanios

Caracteres: 0

plementarios amparados por TUTELA a solicitar

Soportes de solicitud de servicios complementarios NO PBS amparados por TUTELA

Por favor selecciona los soportes para realizar la solicitud de servicios complementarios

amirados ir TUTELA ISIﬁ [a tutela)

Por favor selacciona el soporte de la TUTELA en pdi.
|

—

Se tiene la clasificacion del tipo de solicitud
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Tipo de solicitud

Transpote, alimentacion y hospec v

‘Transpote, alimentacion y hospedaje
Otros servicios complementarios |

Donde el afiliado especifica si la atencion 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
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.
Petalledelasolldtud NO PBS de servicios compl tarios 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.

Por favor selecciona los soportes para realizar la solicitud de servicios complementarios

amiradn-s ir TUTELA. (Sin la tutela)
Por favor selecciona el mi orte de la TUTELA en pdf.

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

Tipo de solicitud
Transpote. alimentacion y hospec 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 gue 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

Guardar Cerrar
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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 realizé

de forma satisfactoria.

Operacidn realizada
Se ha registrado exitosamente la solicitud de radicado,

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

Aceptar

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

inicial de la solicitud.

NOTIFICACION DE SOLICITUD DE AUTORIZACION - COMFAORIENTE EPSS

< (onrAQniewte EPS S

ﬂ, \ EMPRESA PRONOTORA D;g'um DEL R GI'.‘E’\I SUBsI EIADC'

Senor(a) A* 3 ETLl EE P

Cordral saludo.

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

A continuacion los detalles de la solicitud:

Mumero de radicado: 5

fecha y hora: 22 de Mayo de 2020 a las 23:20

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

**11l FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORRED, ES SOLO DE GESTION AUTOMATICA Y NO SE MONITOREA jj;***

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 informéndole 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
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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:

Estado Solicitud Fecha Respuesta Fecha de respuesta

PENDIENTE Mecesito que me autoricen los pasajes y =l hospedaje para que me valore el especialista  2020-05-23 23:30

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.

Cuando el funcionario a cargo de registrar la TUTELA como transcriptor y procesar la
informacion en la plataforma se visualiza de la siguiente forma:

Fechade
Soporte Estad Saliciud Respuest;
““ miris

RADICADA Solicito transporte, 2lojamiento y allmentacidn para Ira una dta con el 2020-05-25 20200525101000569801  2020-05-25 11:31
especialista 1119

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 numero 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 electronico la finalizacion del proceso con los datos del
direccionamiento realizado.

Solicitud de peticiones y quejas - PQR
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Afiliados Solicitud PQR

E Solicitud de afiliacon

B consultarEstado de Afiliacion
u PQR a Nombre Propio u PQR sobre otro afiliado
B actualizacion de datos

BB solicitud de movilidad No hay solicitudes realizadas hasta el momento.
F tar Otras Solicitudes de
¥ afiliaciones
F Solicitud de autorizacionesde
v corvicios PBS
ST VILIUS FDo

solicitud de s

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 opcion se visualiza la siguiente ventana informativa.

Mensaje de ayuda

Si su PQR tiene algln documenta que la soporte, debe cargarlo
en formato PDF.

Aceptar

Seguidamente se muestra el siguiente formulario donde se podra diligenciar la solicitud
correspondiente
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Solicitudes, Peticiones y Reclamos - PQRE]

Informacidn del afiliado
Documento

Tipo de Régimen Tipo de Documento

SUBSIDIADOD cc
Apellidos y Nombres

Fecha de Nacimiento Edad

Departamento
NORTE DE SANTANDER

Tipo de PQR
Seleccione una opcion. W

Tipo de Poblacién
5. POBLACION CON SISBEN

Municipio
CUCUTA

Detalle del motive de la PQR

Caracteres: 0

Por favor :ariue los soportes esta PQ (opcional)

Acepta terminosy

Documentos de soporte

Sexo

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. 4

EPS

IPS PRIMER. NIVEL
IPS SEGUNDO NIVEL
PYF

FARMACIA
URGEMCIAS

F—=rar-roroc—rr

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.

Antes de finalizar es necesario marcar la casilla de aceptacion de tratamiento de datos

como se visualiza a continuacion:
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Por fawrcarie los soportes esta PQR (opcional)

Acepta terminos y
condiciones?

Documentos de soporte

Al darclick el botén enviar, acepta la remision de la PQRS a COMFAORIENTE EPS. Sus datos seran recolectados y tratados conforme con la
Politica de Tratamiento de Datos. En |a opcion consulta de PQRS podra verificar el estado de la respuesta.

A continuacion se muestra un ejemplo de una solicitud diligenciada

Tipo de Régimen Tipo de Docusmento Documento
SUBSIDIADO cc 50386634
Apellidosy Nombres
ECHEVERRY MANTARRES ANGY PATRICIA
Fecha de Nacimiento Edad Tipa de Poblacion
2370171978 42 AROS POBLACION CON SISBEN
Departamento Municipio
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
Tipo de PQR
FARMACIA w

Detalle del motivo de la PQR

Sexo

Se enuia una quejsl

Caracteres: 18

Por favor cargue los soportes esta PQR {opcional)
C:\fakepath\Factura_FP-1.pdf

Documentos de soporte

Guardar Cerrar

) ; Guardar o, . -
Al dar clic al boton - 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:
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= afiliados Solicitud POR
B solicitud de afiliaciéy
B consultar Estada de Afiliacitn
h PQR 2 Nombre Propio h PQR sobre otro afiliado
E Actualizacion 05

F T D735 SOUCHUGes Co 3095 FARMAC A
=~

B

B

= Regstrar Pebioones y Quejas -
B POR

Consultar autorizaciones PBS

PENDIENTE Se enidauna qusja

Fecha Respuesta Fecha de respuesta

2020-07-21 10:48

Se podra realizar una consulta de las autorizaciones generadas al afiliado ordenada de la
mas 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 autorizaciéon

-~
—

digitandolo en el campo [ ouscar

y se da enter.




MANUAL DE REGISTRO Y ACCESO A LA
b PLATAFORMA EPS VIRTUAL ) )
COMFAORIENTE EPS-S VERSION: 02 | CODIGO: M-EPSS-39
/’/ A/ SIS-WEB

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

(OM Fﬂo R I [ N 'I'[ [ Ps,s ORIENTE COLOMBIANO Fecha de aprobacién: 26/02/2024

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS'S Pagina: 49 de 51

'E

o = B instructivo ] Video Tutoriales @ inicio &2
ConnOnspine EPSY

[5] Afiliados Consulta de Autorizaciones de Servicios de Salud
B«
3 5 G 10
2
= Teléfono
Prestador Prestador
B Tramilar € Autorizado Munterizade u
B & SRt 18/41/3023 L NI i
Tu SR f-17-28 D ..o rrpmacEuTIC | SONAOSLAZ | oo Erallianeihl
— s il DidanrEnn s mTanban
B Afiliados ||1 fite NGmern de Aulorizacion y ENTER Q|
% - 2 3 i 5 B 1t
H—_—. Teléiono Directién Na.
bondo Prestador Radicado Radicado
| DISFARMA GC S s 18/11/2023
2| g nTAIIINE O 2428038 13546
Fanu vt

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

Listado de servicios de la autorizacion #1625612

Cédigo del serviclo Cantidad Serviclo Observaciones

010101 1 PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL

ge"ﬂl
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Consultar Direccionamientos MIPRES NO PBS

Esta opcidén permite consultar los direccionamientos registrados digitando el
numero de la prescripcidon o tutela (MIPRES) con todos sus veinte (20) digitos.
Adicionalmente se puede filtrar la busqueda ya sea por beneficiario o nombre
propio como se muestra a continuacién.

(nlﬂ{lﬂ:;ll gy = B instructive (2] video Tutoriales i inicio 3
] Afiliados Consultar Direccionamientos de Tecnologias MO PES por Mipres
o
Inpresar el mimere del Mipres (20 Digitas) Reabizar bisgueds pars .
NGRESE EL NUMERO DEL MIPRES 20 DT q | Conzuftar a mi nombre ~
¥ Colrcoone un ohaodo
W Coneullai a mi nombone
ta hay direcciohamizntos registradas vineuladas eon el afiliada.
Copyright 2022 Comfaoriente EPSS - Todos las derechos reservados.
Realizar busqueda para ...
| Consultar a mi nombre. A |

Seleccione un afiliado

Finalmente se debe dar clic en el botdn = para realizar la bausqueda.

Subsidios Comfaoriente

Esta opcion permite visualizar si el afiliado tiene algun tipo de subsidio asignado, de la
siguiente forma:
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LA —_—
Connalmon £S5 ==
[ Afiliados

B Salicitid de atiliscidn o
¥ Verificarion de Datos

B comultar 2stadn
B

con de

B soticitud de Movilidad
E‘ o
E,

tiel e i

B i orizaciones de

Consultar Subsidios de Afiliado

Mo hay subsidios registrados a su nombre

Rinicio B G

B instructive  [2] Viden Tutoriales




