Instructivo

para el diligenciamiento del

Formulario de Medicina Laboral
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Bienvenida(a) al Formulario de Radicacidn de Medicina Laboral
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’ Mensaje de bienvenida y comentarios
iniciales.

(T S P - ’ Se debe seleccionar una de las dos opciones
e r— g (S o NO) de la lista desplegable, de lo
o contrario, no le permitird avanzar.

=] H

S. el'ge Ia C' . d SI e | Bienvenidoja) al Formulario de Radicacion de Medicina Laboral H

i seeli opcién de SI, aparece e ey :
mensaje y la casilla para autorizar por i :
parte del cliente, la politica de tratamiento |} .. o e o sscw o o s s e e o s Gammmirgms |
de datos personales y poder avanzar. HI e
Aparece un link en azul para que la ;_5_'-;“----—.......,,,...,... ;
persona que registra el formulario lo pueda :
leer en otra ventana del navegador, H= M. T——— 5
haciendo clic sobre el mismo. 3 z ; .

E Puede consullar las polticas haciendo clic agui. ™ E

. 1 ’ Ya se permite avanzar haciendo clic

: : en el botdn Seguir.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.
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Datos del Afiliado o Usuario :

E Morbew o raada aocs E

: ’ Esta pagina permitird ingresar los

1 RESTESES L Al datos del afiliado, los campos con (*)

: son obligatorios.

N My e Tebions | Cakuar

 GOmmMeRRNS = .. » we | Este botdn nos permite devolvernos
: a la pagina anterior.

s [T EE TR TR TR e Cbp Bl s by il Wi o o . .

: m—— ; Separ E§tg botpn nos permite avanzar a la
: . pagina siguiente.
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Ejemplo de cémo diligenciar los campos:  -------ooooooioiiiii .

Datos del Afiliado o Usuario

S probegeran los dalos ingiesados con absolda conbdenciabdad

Nombr# & razén social *

Humgns de Telkfona | Celular
FIFAGETEY

Correo slectrdnico *
AndeSIope @gmal com

Direccitn de cormespondencia
CLAICRA

eguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena S¢
DE COLOMBIA

VIGILADO

ANDRES LOPEZ
Tipo de ientficacion Himaro de identificacién *
| €5 - GEDULA DE CILDADS w YILSETHG

Departamento y Cludad/Municipio
AMATONAS
LETICIA
Segui

Colmena

Seguros
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Tramite

Te aveitamon 3 ingresar oy daos del Proce

son obligatorios.

la lista desplegable.

Casereecione Iagrens o terds del ajemals e ol Cusdte imletiar

cuadro superior.

Fary
. e .

Esta pagina permitird ingresar los datos
del servicio solicitado, los campos con (*)

Se debe seleccionar un Nombre de servicio de

dimatrt e Se debe adjuntar el documento soporte.

Este campo es para confirmar que el registro
lo realiza una persona, se debe ingresar en el
cuadro inferior las letras que descifra del

w  Este botdn nos permite devolvernos
---------------------------------------------------------- a la pagina anterior.

- Este botdn nos permite enviar los
datos a Colmena Seguros para que
sea tramitada la solicitud.

Ejemplo de como diligenciar los campos: ..........................

Tramite

Te ineamcs & moness los dalos del Proce
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena S¢

VIGILADO
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eguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena S¢
DE COLOMBIA

VIGILADO

En caso de seleccionar NO, el formulario NO solicitara la autorizacién de la politica
tratamiento de datos personales y se podra avanzar a la siguiente pagina.

El Radicador es el mismo Trabajador / Afiliado? *

|N0 Y v} ’ Cuando se selecciona NO de la lista desplegable.

Datos del Radicador

vy ol Sl ngreiadon con abmalubs confdencaledsd

TS ’ Se debe seleccionar un tipo de radicador de la
T — lista desplegable.
pe ¥ i .

...................................................................

En opcion Empresa: .._..._._....._..

Tipe de radicadeor *

| Empresa @ v| ’ Se selecciona el tipo de radicador: Empresa.

Dafos del Remitande

MNombre o razon social *

ANDRES LOFPEZ @

’ Se activa abajo el campo Nombre o razén social
para ingresar la informacion.

L R e

UNA SA DE

‘ Colmena |

Seguros




En opcion EPS: ---------ceniniianans

Tipo de radicader *

EE [ 3 wi

Datas del Remiznle

EPS *

Balud Codmena EPS. 5.4
Salud Total 54 EFS |
Cafesalud ERE 5S4 It
E.FE Santas 5.4

E.FE Unmec - Liguklacion

Compensar E.FS.

EPS Prog. Comdenalco Anliogum

SuZald EFS - (Suramaficanal

Coseguros ERS

Camfenales Valle EPS.

E.FZ. Salwdcoop

Humana Vivi A EPS.

EPS Sandcios Médicos Colpatra

Loomeva EFE,

E.FE. Famisanar LTDA CAFAM-COLSUSSIDIC

E.FE Sarveio Dooigantal da Sald 3.4 -EP3-5.0.5
Cruz Blanca EFS. SA

Solsalud 5.4 EPS.

Salunvina S A FPS -

Enopcion AFP: ..................._..

Tipe de radicader *
| AFP ® vl

Datog del Remiente

AFP *

Fondo de penciones Colfondos

Fonde de penzionas Porvenir

Fondo de pensiones Froteccion I
Fende de pensiones Skandia

Fondo de pensiones Colpensionas (plblico)!”

eguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena S¢
DE COLOMBIA

VIGILADO

’ Se selecciona el tipo de radicador: EPS.

Se activa abajo una lista desplegable de las EPS
para seleccionar una.

’ Se selecciona el tipo de radicador: AFP.

Se activa abajo una lista desplegable de las AFP
para seleccionar una.

Colmena |

Seguros



eguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena S¢
DE COLOMBIA

VIGILADO

En opcion Juntas:

Tipo de radicador *

Juriliy .

Dustan dal Femtesis

JUNTAS -

e

mwwa%alm

Juria Repronal o8 Calcactn oo nvabier & Eogobl ¥ Cundinamarca
Juria Regponal e Calcacon o nvalder & Vabe osl Cauca

it Foagponl 0 CAMMCRGN 29 IvabSRE S Anbigud
Wwﬁw#mﬂw

durith Regonsl 5o Calficandr Sa mvaldng o Cedar

At Feagra b CABCEDET S8 bRl S Cunad

it Fopgpartal 0 Gl it 08 Sl S Firariidd

Jurria Regronal o Cadcecon oo imvabder gy Caldas

Jurta Regonal e Calficacin te invalder & Marfc.

Jurvia Pagenal oe Calieacin 5 imvalder S Cauca

Jurvia agional o9 Calicaodn o4 valieg el Hula

| Junita Regronal ce CaRSCacin of imabser Sl Toima -

Tipo de radicador *
[ e—,

Datos del Radicador

Ea polegerian ke daios ingresados con sbeoiin confidencialiasd

NIEETES

Cormas slaciréaien
ansraslepar fgmal esm

CLICA Y

Dirgceitm dy corespondencia ©

Mimerns da Talidons | Celular *

Dwpartasrmnts y Chedad Wanizipio
AMATONAS
LETICiA
by (%K

’ Se selecciona el tipo de radicador: Juntas.

Se activa abajo una lista desplegable de las
Juntas para seleccionar una.
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Elegir el tipo de tramite, se deben adjuntar los documentos soporte y escribir en
observaciones, si es necesario, luego hacer clic en enviar.

: Tramite E

: Te MVIamos a iIngresar los datos del Procedimicnto a realizar. :

E Diligenciar los datos del Afiliado o usvario unicamente '_.............:- ................................ .
| 4 ] = Nombre de servicio :
o= : :
= . Notificacion Dictamen de calificacion (%)
! : Controversia / Apelacion (*) :
Solicitud Page de honorarios :
: . Devolucion de Expediente (*) .
I — inrese i e de sampnsn sl ol | SONCItUA valoracion 6 examenes () :
b s e Ofros (Especifique cual)
E deuht . e ; ;
: i Se debe seleccionar una opcion de la lista
' E= desplegable

LR E T L LT PP R PP P PP E PP EPPPPEEEP PEPEPPERERS Este campo es para confirmar que el
B ® registro lo realiza una persona, se debe
ingresar en el cuadro inferior las letras que
descifra del cuadro superior.

Al seleccionar el tipo de trdmite que se desea realizar, se deberan ingresar datos como:
Tipo de Identificacion, Nimero de Identificacion, Nombres y Apellidos, Celular, Direccién y
correo electronico, los campos con (*) son obligatorios.

Mombre de servicio *

. Notificacion Dictarman de calificacian (*) £
SHlBCCiond UNA opcion de 8413 lista despiogable

AFILIADO O USUARIO AL QUE CORRESPONDE LA SOLICITUD:

H Him. de Hombres y
Tipo de ID. ident. * Apellidos *

CC - Cad de ciudadania w  |regrese i s : Inggrasa su nombras | Ingresa e | : Inggrasa ka Direccin . Ingrasa & Email

Celular * Direceion * Correo/Email
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Tener en cuenta que, si se selecciona Solicitud pago de honorarios o la opcién Otros
(Especifique cual) no se necesita adjuntar documentos soporte.

.........................................................
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eememmmececememcececememaaned No se activard el boton de Adjuntar ... ...l 3
documentos soportes
Ejemplo de como diligenciar los campos: ... .

Tramite

Te rwilemean & ngreass oo delon del Peoosdemesnie 5 neskrs

CARQRNCAIT 105 THDS 08 AMEI0 0 SSUNID GTHCIMENTE

Mombre de servican

Tpmde

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena Seguros Riesgos Laborales SA.
VIGILADO DE COLOMBIA 8 8

[Simfcacr Dz cn casficmcar, 1 »
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AP O LSRRI 1L QT CORBESPONDE LA SOLICTTI:

R,

W WIINE [T oo NIENES Aot

Aetjantar [ECITETISN SpOTES *

lingrese el bewta del eirrpks en ol cusdig mdpeaw

Este boton nos permite enviar los datos
a Colmena Seguros para que sea
tramitada la solicitud.

‘ Colmena
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Al hacer clic en Enviar, se recibird un mensaje de confirmacién con los datos diligenciados

en el Formulario de Medicina Laboral.

‘ Colmena

Seguros FUNDACION
GRUPO SOCIAL

jGracias!

Su salicitud fus recibida para andlisis y procesamicnca ds Celmena Segures Riesges Laberales.

Al correo and r\zlnpcx@maﬂ.cnm, recibirs un mensaje para cl seguimisnta de su solicitud.

L

Para terminar, verificar el correo electrénico y buscar el mensaje de confirmacién
enviado desde el correo electronico radicadosarl@ext.colmenaseguros.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.
VIGILADO DE COLOMBIA 8 8
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