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(%]
<
(%]
w
-4
o
=
w

[a]
w
=
g
11




¢, Qué es una novedad?
Q

@e entiende como novedad el cambio de Ia\
informacion registrada inicialmente en la
afiliacion, con la cual se corrige, modifica o
actualizan datos o la calidad de afiliado las
novedades se deberan radicar con los
respectivos soportes. /

S
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Tipo de Novedades

Documentos soportes cuando la empresa ya esta registrada con
Aliansalud

v' El formulario Unico de afiliaciony registro de novedades al SGSSS.

v' Cartaen hoja membretada con los siguientes datos: Nombres y apellidos
INCLUSION Y/O EXCLUSION completos, No. Identificacion, cargo, fecha de ingresoy salario.
EMPLEADOR v' Copiade la afiliaciéna ARL.
v' Sies Cooperativa de Trabajo Asociado se requiere copia del contrato de trabajo
Aplica cuando el titular y/o cotizante cambia de 0 asociacion.
empresa.
Cuando el conyuge o compafiero pasa a cotizante
dependiente Documentos soportes cuando la empresa es nueva

v' Elformulario Gnico de afiliaciény registro de novedades al SGSSS.

v' Cartaen hoja membretada con los siguientes datos: Nombres y apellidos
completos, No. Identificacion, cargo, fecha de ingresoy salario.

Camara de comercio fecha de expedicion no mayor a 30 dias

Entidades gubernamentales, parroquias, colegios, universidades, conjuntos
residenciales de propiedad horizontal, se les puede solicitar el RUT de forma
opcional.

v' Copiade la afiliacion a ARL.
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CAMBIO NIVEL DE ATENCION

v' El nivel para el cobro de cuotas moderadoras y copagos se
calcula de acuerdo al ingreso base de cotizacion del mes
anterior.

v' El IBC de un trabajador es igual a la sumatoria de los IBC
declarados por cada uno de los empleadores que estén vigentes
y hayan realizado aportes para el periodo analizado.

v Cuando existen dos cotizantes en el contrato el cobro de las
cuotas moderadoras y copagos se calcula con el menor IBC que
registre en sistema.

CAMBIONOMBRESY APELLIDOS

Los usuarios son unicos en el sistema de informacion, se aplica
cuando surge algun cambio en el documento de identidad como
nombres o apellidos

ANERN

Documentos soportes

Se debe revisar en apolo afiliaciones pos las cobranzas
vigentes que presente el contrato.

Se debe validar cuantos cotizantes hay en el contrato.

Se debe validar en recaudos los pagos realizados y validar
el IBC reportadoy si presenta alguna novedad.

Cuando hay dos cotizantes se debe validar que recaudos
pos gue los pagos se encuentren realizados para cada uno
de los cotizantes y poder determinar el cambio de nivel de
atencion.

Documento de identidad, de acuerdo al Decreto
2353 Articulo 20 y Decreto 0780 Articulo 2.1.3.5.

Registro Civil de Nacimiento para los menores hasta siete (7)
afnos de edad.

Tarjeta de identidad para los mayores de siete (7) afios y
menores de dieciocho (18) anos de edad

Cédula de ciudadania para los mayores de edad. (Es valida la
contrasefa de |la Registraduria Nacional, cuando la cédula se
encuentre en tramite).

Cédula de extranjeria, pasaporte (para menores de 7 aiios),
carné diplomatico o salvoconducto de permanencia, para los
extranjeros.

Pasaporte de la ONU, para quienes tengan la calidad de
refugiados o asilados




CAMBIO NUMERO IDENTIFICACION
SEXOY FECHA DE NACIMIENTO

Aplica para cambio de RC-TJ

TJ-CC

O cuando surja algun cambio en el documento de identificacion.

Documento de identidad, de acuerdo al
Decreto 2353 Articulo 20 y Decreto 0780
Articulo 2.1.3.5.

Registro Civil de Nacimiento para los menores hasta siete
(7) anos de edad.

Tarjeta de identidad para los mayores de siete (7) afiosy
menores de dieciocho (18) afos de edad

Cédula de ciudadania para los mayores de edad. (Es
valida la contrasefia de la Registraduria Nacional, cuando
la cédula se encuentre en tramite).

Cédula de extranjeria, pasaporte (para menores de 7
anos), carné diplomatico o salvoconducto de
permanencia, para los extranjeros.

Pasaporte de la ONU, para quienes tengan la calidad de
refugiados o asilados




AUTORIZACION O DESAUTORIZACIONA TERCEROS

Esta novedad se radica con la finalidad de que un usuario vigente
autorice o desautorice a una tercera persona para que realice tramites
relacionados con su afiliacién, sin llegar a incumplir lo reglamentado
sobre la proteccion de datos.

Se pueden autorizar hasta tres personas.

UNIFCACION DE GRUPO FAMILIAR

La unificacion de grupo familiar se aplica cuando los dos son cotizantes.

Beneficios: copago y cuota moderadora del menor IBC
Cobertura automética cuando uno de los dos pierda la calidad de
cotizante pasa a ser beneficiario

Documentos soportes

Carta de solicitud del usuario titular o beneficiario autorizando o
desautorizando los usuarios para realizar tramites “a su nombre”
referentes al contrato que tienen con Aliansalud E.P.S.

Para retirar la autorizacién a un tercero, se requiere carta del
usuario solicitando el retiro de la atribucién a la tercera persona que
tenia autorizada.

L

Documentos soportes

Para unificar el grupo familiar se solicita carta firmada por los dos
cotizantes, en caso de union libre la carta debe

contener la declaraciébn de convivencia (sin necesidad de ser
autenticada).

Para casados la copia del registro civil de matrimonio.




EXCLUSION DE BENEFICIARIOS

Padres- hijos mayores de 18 afios o upc adicional
Menores de edad

Fallecimiento

Documentos soportes

Carta de solicitud firmada por el cotizante indicando el motivo de
exclusion, para las UPC adicional debe estar al dia en pagos.

Carta de solicitud firmada por el cotizante indicando el motivo de
exclusion.

Certificado de afiliacion vigente en el PBS del familiar que lo va a
afiliar. Este documento es obligatorio.

Registro civil de nacimiento para demostrar parentesco con la
persona que lo va afiliar.

Carta de solicitud firmada por el cotizante y certificado de
defuncion.

DISOLUCION CONYUGAL

La exclusion de su cényuge o de su compafiero (a) permanente, debe

demostrar la condicion legal de disolucion conyugal o separacion.

Documentos soportes

Carta firmada por los dos conyuges o por uno de ellos siempre y
cuando se adjunte la sentencia de divorcio.

Carta con firma indispensable de los dos comparieros
(a)permanentes en la que declaren su situacion de no
convivencia (no es necesario que sea autenticada ante notaria).
Si en este grupo familiar hay beneficiarios menores de edad, se
debe informar en la carta bajo cual de las dos afiliaciones de los
cotizantes quedaran amparados.




Pagina web de Aliansalud EPS
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Alianfalueg

CANALESDEATENCION COVID19 v  AFILIADOS v NORMATIVIDAD v NOSOTROS v  INFORMACION OFICIAL v CONTACTENOS PQR v

QUEREMOS ESCUCHARTE

Compartenos tus sugerencias o felicitaciones

Carta deberes y derechos Consulta y agenda tu cita de vacunacién

CovID-19

El usuario debe estarregistrado eingresar con
usuarioy contrasenaawww.aliansalud.com.co




Que novedades se pueden realizar a traves
de la oficina virtual

Actualizacion de Actualizacion tipo y
datos empleador numero de

documento de

identidad.
Ajuste de Cancelacion de
cartera contratos
(aportes)

Exclusion de beneficiarios
Certificado de aportes

Cambio de
empleador a
empleador ya
existente con
Aliansalud

Actualizacion datos
personales

Devolucion de Estado de cuentas Unificacion de contratos
aportes trabajador paz y salvos
dependiente.



Afiliaciones PBS
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SISTEMA DE AFILIACION
TRANSACCIONAL SAT



Sistema de Afiliacidon Transaccional SAT

Decreto 780 de 2016
Resolucion 768 del 07 de marzo 2018 — Disposiciones generales

es de todos

Total ciudadanos registrados: 5668803
<X Empleadores juridicos registrados: 18848
@ La salud Minsalud Empleadores naturales registrados: 0 e 9 g .

Hoy es: 5 de Mayo de 2022 lnICID Ayuda Contacto  Ingreso

Bienvenido a

Mi Seguridad Social
.

¢Qué es mi Seguridad Social?

Es un portal web creado para que usted pueda realizar reportes de novedades y hacer consultas en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y en el Sistema General de Riesgos Laborales.
Como ciudadano, usted podrd, entre otros: trasladarse a otra EPS, consultar el estado de su afiliacién en salud y el
historial de inscripciones a EPS, e incluir y excluir a sus beneficiarios.



Roles en el SAT

Portal: Mi
ROL ENTIDAD seguridad Social
PROMOTORA
DE SALUD

ROL
EMPLEADOR

SISTEMA PERSONA
AFILIACION NATURAL
TRANSACCIONAL

ROL
EMPLEADOR
PERSONA
JURIDICA




Rol Ciudadano

Actualizacion:
Datos complementarios
Documento |dentidad
Reinscrpcion a EPS

Actualizacion:
Adquisicion de condiciones para cotiza

Pérdida de Condiciones para Cotizar

Novedades |
Afiliaciones

Buzon de
Documentos

El usuario adjunta
soportes pendientes

Novedades Régimen
Contributivo

Allan»ﬁllgegls
‘SAT’ Sistema de

Afiliacion Transaccional
Rol Ciudadano Persona Natwa/

e

Traslado EPS

Confrmacion Mowlidad Régimen Contributive
Reporte hospitalizacion

Mowilidad a régimen subsidiado

Historial

Afiliacion ARL
Afiliacon CCF
Afiliacion AFP
Aportes PILA

Traslados

Exclusion Conyugs
Exclusion Beneficianos

Novedades
Beneficiarios

Inclusion Beneficiarios

ReTHUS
Historia Salud / Estado Afiiacion Salud




Rol Empleador
Persona Juridica

Administrar Autorizados
Administrar Sedes
Actualizar Dafos

‘ Administra:)

" Empleador

\-,___//

Allan%llgg
‘SAT’ Sistema de

Afiliacion Transaccional

Empleador Persona Juridica

Representante lepal. delegedo o aulornizedo
Para realZar Yansacciones

Rol Persona Juridica

.

/

Terminacson Relacion Laboral

Novedad
Régimen
Contributivo

Informacion de un Empleado

Histonal de inicios de relaciones laborales




Rol Empleador —
Cancelacion de inicio de una N
Persona Natural relacion laboral Adhstor Sedes

Novedades ¥
g;gimess Administrar
"), Contributivo 4 Empleador

AIian@lueg
‘SAT’ Sistema de

Afiliacién Transaccional |

Rol Empleador Persona &
.. Natural o

Pianilla de Aportes PILA
Informacion de un Empleado

Emplecdor Persone Noturaol

Vswinrs Que aCivars &0 &/ portal Como
empiesccr. pare ef regaio Or les Nnovedader

oo 312 abajecoves Planilla de Aportes PilA
Reporte Inicial relacion Laboral




Rol Entidad
Promotora de Salud

Administrar IPS Primarias Reportes Internacién (Hospitalizacion)

Traslados

\.——(ﬂ

Reporte Internacién Masiva
‘ Administréf _
Q& LEPS »

Verificacion Documentos

Allan§|ueg
‘SAT’ Sistema de
Afiliacion Transaccional

Rol Entidad Promotora
Rol Empleador Persona deSalud &

Juridica Registrado ‘  —

Entidod Promotora de Solud
Persons jundica que presis senvcios de
2adud pUbRCE y pVI0A @ w2 aSiade2

Informacion EPS




Registro en el SAT

www.misequridadsocial.gov.co

Registro Ciudadano
https://www.youtube.com/w

atch?v=YeFYsAJvag5c

Registro Empleador

https://www.youtube.com/w
atch?v=-U-imkaE 3A

Alianglud

Reporte [ntsmacion
Administracion [PS Primarias
mofiacibn Capacidad Afiiacian

Autorizado Aportarde Adminiztrativo
[ |

|
EPS > [Asignagon
R - perfiles

Emp.l'eadﬂr> . | autorizados



http://www.miseguridadsocial.gov.co/
https://www.youtube.com/watch?v=YeFYsAJvg5c
https://www.youtube.com/watch?v=-U-imkaE_3A

Zonade Ayuda

¢ Qué encuentro en la zona de ayuda?

En la zona de ayuda encontrard diferentes opciones que lo guiardn en la interaccién con el portal. Los instrumentos y documentos
que tenemos dispuestos para usted son:

ﬁ Mesa de ayuda m Tutorial de ayuda ABC Glosario de términos Videos
L Mi Seguridad Social Mi Seguridad Social Mi Seguridad Social Mi Seguridad Social

¢ Como puedo contactarlos?

Si tiene preguntas e inquietudes frente al portal o la informacién que usted esta ingresando, comuniguese con nosotros por
cualquiera de estos medios:

Via telefonica Punto de atencion
k Bogota (57-1) 330 5043 Carrera 13 No. 32-76 Piso 1
Linea gratuita 01 8000 96 00 20 Cadigo Postal 110311 - Bogotd

Horarios de atencidn:
Presencial: Lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua
Via telefénica / Mesa de ayuda: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Jornada continua



Guias adicionales

Afiliacidn

Afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales

Reporte aquf la afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales

Comenzar Ver tutorial Leer manual

Novedades régimen contributivo

Terminacion de relacion laboral

Reporte aqui la terminacién del vinculo laboral de un
empleado

Comenzar Ver tutorial Leer manual

Afiliacién

Retractacion al Sistema General de Riesgos
Laborales

Reporte aquf la retractacion al Sistema General de
Riesgos Laborales

Comenzar Ver tutorial Leer manual

Movedades régimen contributivo

Reporte de inicio de una relacion laboral

Reporte la novedad de inicio de la relacién laboral con
un empleado

Comenzar Ver tutorial Leer manual

La salud
ﬁ vsde todos | T

REPORTE DE NOVEDADES DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO A TRAVES
DEL SISTEMA DE AFILIACION
TRANSACCIONAL
Manual de uso de la funcionalidad de
adquisicidn de condiciones para cotizar

PROCESO MN101

MANUAL

1.1

llustracion 1.
llustracion 2.
llustracion 3.
llustracion 4.
llustracion 5.
llustracion 6.
llustracion 7.
llustracion 8.
llustracion 9.
llustracion 10.
llustracion 11.
llustracion 12.

Menu principal — Busqueda de funcionalidad “Adquisicion de condiciones para cotizar.............. 5
Mensaje de inicio — Adquisicion de condiciones para cotizar
Actualizacion de los datos complementarios para la adquisicion de condiciones para cofizar......6
Datos del cotZaNtE ... 6
Seleccion de EPS.... .
SEIBCCION B IPS ..ottt ettt
Declaraciones y AULOMZACIONES.........c..... ittt asees et st
Resumen de la novedad. ..o .
Mensaje de confirmacion de la tranSaceion......... ..ot
Menu principal = Opcion “Mi buzon de novedades” ...
Buzdn de novedades - Listado historico de novedade
Buzon de novedades — Resumen de novedad. ...




Beneficios de SAT

Alineacion con los objetivos del Ministerio
« Ahorro en tiempos de afiliacion y procesamiento

« Asegurar la calidad de la informacion y el reporte ante el BDUA
(Sincronizacion)

« Paratraslados de EPS no requiere soportes de afiliacion

« El portal realizar las validaciones requeridas para el traslado en linea

« Radicacion de novedades de forma virtual.



EMPRESAS
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Gerencia de Tecnologia y Operaciones




A
N\
-~

__inam. AR

INCAPACIDADES
Y
LICENCIAS

EEEEEEEE



Queé es una incapacidad laboral y quien es el
responsable de su reconocimiento?

- Es el estado de imposibilidad fisica o mental que no le permite al
trabajador desempenar en forma temporal o permanente su
profesion u oficio habitual.

Dialy?2
Empleador

La EPS reconoce el 66.6% del IBC entre el dia 3 y el dia 90 y el 50% del IBC
luego del dia 91.



Licencia de maternidad

18 semanas de licencia remunerada con el salario que devengue al momento
de iniciar su licencia.

Para madres de niflos prematuros se adicionaran los dias que faltaron para
llegar al nacimiento a término.

Para madres con parto multiple o madres de un hijo con discapacidad, la
licencia se ampliara en dos semanas mas.

Datos que se requieren en el certificado de licencia de maternidad:

Nombre de la entidad y/o del médico u odontdlogo tratante que la emite
Lugar y fecha de expedicion

Nombre del afiliado y nimero y tipo del documento de identidad
Diagnaostico clinico (Descripciony codigo CIE 10)

Fecha probable de parto.

Fechade inicio y dias de duracion de la licencia.

Nompre, numero del registro profesional, cédula de ciudadania y firma del
medico u odontdlogo que expide la incapacidad o la licencia



Licencia de paternidad

We

Dos (2) semanas de licencia remunerada de paternidad Aplica por
los hijos nacidos del conyuge o de la companera permanente, asi
como para el padre adoptante.

El Unico soporte valido para el otorgamiento de la licencia
remunerada de paternidad es el Registro Civil de Nacimiento, el
cual debera presentarse a la EPS a mas tardar dentro de los 30
dias siguientes a la fecha del nacimiento del menor.

La licencia remunerada de paternidad estara a cargo de la EPS y
sera reconocida proporcionalmente a las semanas cotizadas por
el padre durante el periodo de gestacion.



Licencia parental compartida y licencia flexible de
tiempo parcial

Licencia parental compartida.

[ 4 Los padres podran distribuir libremente entre si las Ultimas seis (6) semanas de la
£ licencia de la madre.

ISR T e

Licencia parental flexible de tiempo parcial.

La madre y/o padre podran optar por una licencia parental flexible de tiempo
parcial, en la cual, podran cambiar un periodo determinado de su licencia de
maternidad o de paternidad por un periodo de trabajo de medio tiempo,
equivalente al doble del tiempo correspondiente al periodo de tiempo
seleccionado. *Solo sera aplicable a partir de la semana 13 en el caso de las




_ I—— |
DEFINICIONDE ENFERMEDAD LABORAL AIian@lud
eps

Es toda enfermedad permanente o temporal, que
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la
clase de trabajo que desempefa o en el medio que se
ha visto obligado a trabajar.

DEFINICIONDE ACCIDENTE DE TRABAJO

« Suceso repentino que sobrevenga por * El que se produce durante la ejecucion de
causa del trabajo, y que produzca una ordenes del empleador o de una labor bajo
lesion organica, perturbacion funcional, su autoridad, aun fuera del lugar y de las
invalidez o muerte. horas de trabajo.

* EI que se produce durante el traslado * El que se produce en actividades recreativas,
de los trabajadores, cuando el deportivas o culturales, cuando se acttie por
transporte lo suministre el empleador. cuenta o en representacion del empleador




Qué informacion debe contener el certificado de
incapacidad?

« Nombre de la entidad y/o del médico u odontdlogo
tratante que la emite

* Lugar y fecha de expedicion

« Nombre del afiliado y numero y tipo del documento
de identidad

» Diagndstico clinico (Descripcion y codigo CIE 10)
* Fecha de inicio y dias de duracion de la incapacidad

 Nombre, numero del registro profesional, cédula de
ciudadania y firma del meéedico u odontdlogo que
expide la incapacidad o la licencia




Cuanto tiempo tiene la EPS para auditary liquidar una
incapacidad?

“‘El pago de estas prestaciones economicas al aportan te sera
realizado directamente por la EPS y EOC, a traves de
reconocimiento directo o transferencia electréonica en un plazo no
mayor a cinco (5) dias habiles contados a partir de la autorizacion
de la prestacion econdmica por parte de la EPS o EOC. La
revision y liquidacion de las solicitudes de reconocimiento de
prestaciones econdmicas se efectuara dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a la solicitud del aportante.”

Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 modificado por el
Decreto 1333 de julio de 2018

Ejemplo:




Queé documentos debo aportar para registrar la cuenta
bancaria en la cual solicito el pago de las licencias y/o
incapacidades?

PERSONAS JURIDICAS

« Carta firmada por el representante legal de la empresa donde
se autorice a ALIANSALUD EPS a consignar en la cuenta
relacionada los valores correspondientes a incapacidades y/o
licencias e indicar el correo electronico de la persona encargada
de realizar este tramite.

« Fotocopia del documento de identificacion del representante
legal de la empresa.

 Certificado de camara de comercio con fecha de expedicion no
mayor a 30 dias.

. dC,ertific:ac:ic’)n bancaria con fecha de expedicion no mayor a 30
ias.

PERSONAS NATURALES

. g,ertificacic')n bancaria con fecha de expedicion no mayor a 30
ias.
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RADICACION DE INCAPACIDADES
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Alian@lqag

TUTORIAL PARA RADICAR INCAPACIDADES
EN EL MODULO DE PRESTACIONES ECONOMICAS
DE ALIANSALUD

https://www.youtube.com/watch?v=5BZAAY1tS3c .



https://www.youtube.com/watch?v=5BZAAY1tS3c

Desde cualquier navegador ingresa a la pagina AlianZ)lud
eps

[T R B R s b dreccon w1 g

Desde cualquier navegador
ingresar a www.aliansalud.com.co




Ingresa ala oficina virtual AlianZ)lud
eps

AlianZlud Suacar o este ao »

A partir del
1° de marzo

En la pagina principal,
ubique el botén Oficina Virtual




Iniciar sesion o registrase AlianZ)lud
eps

AlianZlud

eps

Virtual a su servicio

prometidos con su bienestar en zalud y o de

plud ¥ requeere soliotar una ota en e IPS de
ade

Seleccione el tipo de documento
dependiendo de si usted es
Afiliado Cotizante o Empleador




Alian@lqag

Alianglud

eps

rtual a su servicio

ometidos con su bienestar en zalud y ¢ de

d y requiere sohotar una ata en k8 IPS de
e

En el campo de Usuario ingrese el
numero de documento o NIT




Alian@lqag

AIian%ltgg

ual a su servicio
etidos con =u bienestar en zalud y o de

: 95004026
y requiere sohatar una ata en ks IPS de

Luego digite su clave en el
campo correspondiente y dé click en Ingresar




Bienvenido

Nuestra Oficina Virtual a su servicio

En Alanzalud estamos comprometidos con gu bienestar en salud iy o ide
su farmeka,

St usted es usuano Alansalud y requiere sobatar uns ots en ls IPS de
stencon bésicas smbulstons de

Alian%lqmds

Selecaone un perfil para ingresar,

Empleador

Seleccione el perfil correspondiente
a su caso, y luego presione
Ingresar

AIian@lqag



Alian@hgg

Bienvenido USUARIO EMPLEADOR / AFILIADO

En el panel izquierdo, seleccione
Servicios EPS, luego en Consultas
y despues dar click en

Radicacion Incapacidades

AIian@lqag




Seleccionamos si la radicacion es individual o masiva Alian@lud
eps

Radicacion de Incapacidades Radicacion Masiva Radicacion Cuenta Bancaria
Codigo de laoficina Cludad *
821 11001
NaOmero de documento Nombres del afiliado " Apellidos del afifisdo”
Digito Nit * Nombre ded empleador ”
Tipo de atencion / Ambito * Dias solicitados Tipo de radicacion

Elegir si realizar la radicacion individual

0 radicacion masiva




Radicacion individual AlianZ)lud
eps

Nombre de la oficina* Codigo de la oficing * Ciudad *
Radicacion Web 821 11001

Tipo de documento” Numero de documento Nombres del atiliado "
CEDULA DE CIUDADANIA v I

Nit del empleador * Digito Nit Nombre del empleador

Fechade incapacided * Tipo de atencién/ Ambito " Dias solicitados "

Email requerido

Soportes:

-

Ingrese el tipo y numero

de documento del usuario




Ingresa el nit del empleador o cc si es independiente Allan®lud
eps
Nombre de la oficing” Codigo de la oficina * Ciudad*
Radicacion Web 821 11001
Tipo de documento % Namero de documento Nombres del afiliado”
CEDULA DE CIUDADANIA 95004026 MIS NOMBRES
Nit del empleador " Digito Nit " Nombre del empleador "
Fechadeincapacidad” Tipo de atencién/ Ambito Dfas solicitados "
Emall requerido”

Soportes: Ingrese el NIT del
S e empleador




Alian@lqag

Nombre de laoficina* Codigo de laoficina " Ciudad*
Radicacion Web 821 11001
Tipode documento " Nimero de documento Nombres del afiliado "
CEDULA DE CIUDADANIA v 95004026 MIS NOMBRES
Nit del empleador DigitoNit " Nombre del empleador *
800106339 1 . COLMEDICAMEDICINA PREPAGADA
Fecha de incapacidad ™ Tipo de atencién/ Ambito” Dias solicitados *

N :

Emall requerido

Soportes:* Si el empleador esta grabado, van aparecer los datos

-

del mismo, de lo contrario tendra que digitarlo

E) Guardar




AlianBlud

Ingrese la fecha de inicio
de la incapacidad




Codigo de laoficina
821
Namero de documento
95001026
DigitoNit”

1

Tipo de atencidn/ Ambito

Hospitalaria

Ambulatoria

Ciudad *

11001

Nombres del afiliado ™

MISNOMBRES
Nombre del empleador *
COLMEDICAMEDICINAPREPAGADA

Dias solicitados ™

Seleccione el tipo

de atencion

Apellidos del afitiado*

MIS APELLIDOS

Tipo de radicacién

Alian@lqag



Alian@lqag

Codigo de laoficina Ciudad *
821 11001
Namero de documento Nombres del afiliado " Apellidos del afiliado "
95001026 MISNOMBRES MISAPELLIDOS
Digito Nit " Nombre del empleador *
1 COLMEDICAMEDICINA PREPAGADA
Tipo de atencidn/ Ambito * Dias solicitados ™ Tipo de radicacién
Ambulatoria v 8
Incapacidad
Ingrese el total de dias Licencia de Maternidad

SO'|C|tadOS Licencia de Paternidad




Goded®
11001

Nombres del afiliado”
MIS NOMBRES

Nombre del empleador *

Dias solicitados

Apelisdos del afiliado "

MIS APELLIDOS

Tipo de radicacion ™

ey

Licencia de Maternidad

Licencia de Paternidad

Seleccione el tipo de

radicacion

Alian@lueg
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Tipo de documento” Numero de documento Nombres del afiliado”
CEDULA DE CIUDADANIA 3 95004026 MISNOMBRES

Nit del empleador ™ DigitoNit " Nombre del empleador *
800106339 1 COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

Fecha deincapacidad " Tipo de atencion / Ambito” Dias solicitados
MAR 11,2019 Ambulatoria v 8

Emall requerido”

minembre@m correo,com

Soortes Ingrese el correo electronico
3 Carprdocum en donde desea recibir el

comprobante de radicacion




Alian@lueg

Opatcn v Nowos Gpets . ‘

8 [ A Vm ot ocha & madifica R ' "
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L IS L] ) b 12 :
P PRV

B

P ki"BBESe

Porrde s ol Wit Aodaton &l o i

NS NOMBRES M5 APELLIDOS

FOONE S VOO TV OF WONONN T AR

AOMECOEM COreO.com

.......

Dar click en Cargar documento

para adjuntar el archivo de la incapacidad.
Se puede cargar un pdf o varios, pero comprimidos en un solo archivo




Alian@lqag

Tipo de documento Namero de documento " Nombres del afiliado "

CEDULA DE CIUDADANIA v 95004026 MIS NOMBRES

Nit del empleador DigitoNit* Nombre del empleador
80010633 1 COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

Fecha de incapacidad Tipo de atencién / Ambito” Dias solicitados
MAR 11,2019 Ambulatoria v 8

Email requerido ”

mincmbre@m correo.com
Soportes:

v ]

Al adjuntar el archivo, damos click en

Completado en 2 seg

Guardar
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RENAPP - ALIANSALUD

Radicacion de Incapacidades Radicacion Masiva

Radicacion de Incapacidades

Radicacion procesada
Hemos enviado el comprobante a su correo electrénico, también puede descargarlo rqt:)

D
£ »ar 3 Kad

En esta parte podemos descargar el

comprobante de radicacion




Para abrir el archivo del comprobante,
debe ingresar el NIT de la empresa

como contrasena, sin el digito de verificacion

Escnbe una contrasena

L | J

Aceptae Carcely

Alian@lueg



H - COMPROBAN TE DE RADICACION
Al'an""vl"d INCAPACIDADES O LICENCIAS 211011366

BACSC AL X0 1 3 Pl acim Pt (53] 19001
T T
e T N L T
X OSSN COUME TRCA WY DuCGA 1 Ml
Om o A0 " LA - -~ T O M
Ly " X 1) " ' '
’ - . - ) v - . v 4
DR - - - .
WOme U T
A xan “
$ A
"

A EF5 00 0omsarsd 2000 Buoon 00 U OCapacaiaden & Ronnchin n muwmDs o
B e I I R

Tavwr o ol oo Naaraied 1S punie sl smwanrin b Sursesien
B 2O 5 Do s L nt B Vpaninls Crolrs Sol pue ans B4 o i ww

Este comprobante llegara también

al correo electronico registrado

AlianBlud
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RADICACION MASIVA
DE INCAPACIDADES




Alian@lueg

Radicacion Masiva

Cargar Radicaciones (excel y archivos)

Importante:
Descargar siempre el archivo de excel

para la radicacion masiva, click en Descargar




X Conar

SO SN OO WU & W) -

“-.‘—.-.—.-.-.—.-‘w
B‘wmﬂmmnww—o
. . —_—

]

P

PP

e Copler

¥ Copuar formato

srlapapeies

Aral

K

S «

Fuente

- -  ——1 e (o 2
0 "TAAT™ = - o Ajustar texto General
o Fx J AN
y - A . .- - s Combmae y centrae = $ « Q5 000
Alneacon A Numetro

E F G H | J K L

2018 7 12 Urgencia
Hosptalana
Ambulatona

Este excel no debe modificarse,
solamente vamos a rellenar los

datos solicitados

Formato  Dar formato
condicronal ~ como tabla -

M N )

incapacxdad
Licencia de Maternidad
Licencia de Patermdad
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A T OneDrive - Colmedica Medicina Prepagada » EduardG > Escriono » Radacion

Organizar » Nueve carpeta
o EduwdG o
& VRS 8 RADICACION
W Este equipo %
& Descargas

& Documentos

B Escrtono

O 'migenes

@ Musica

J Objetos 30

B Videos

e Deco local (C)

v
Ao

Nombre de archive

Tipe: Libro de Excel

Autores:  Eduard Guerrero Vergs

() Guardar minatura

v & Buscar en Radicacén

p——————

)5 Agregar una etiquets

Guardar el archivo en la misma carpeta

en donde se encuentran los soportes
de las incapacidades

Musica
E:I G » Users » EduaedG » OneDrive » OneDrive - Colmedica Medicina Prepagada » EduatdG »..
wo Imprimir



Alian@lueg

A B ¢ 0 i f G N ) K | Y Y 0 P v l N
{ 0N Vi ,.,\(.)', of ' dmad 218 11 Anbdaten 8 Wy .’._“:” v/ g
l —

| Tener en cuenta que los archivos de los soportes
i de las incapacidades deben ser nombrados

con el numero de documento de los usuarios




AlianBlud

B (e oqueps
& Descagn
;l-‘wo;m b
& maqeres
é Muics
- Comprimir en un solo archivo, los soportes
= Dwco local (C)
o Unaded de CD (DY)

de las incapacidades y el excel con los datos

de los usuarios




Alian%lueg

Radicacion de Incapacidades Radicacion Masiva

Radicacion Masiva

Cargar Radicaciones (excel y archivos)

f ﬂ-*'pk cargar un comperimido ZIP con un archivo éxcel de nombre RADICACION.xsix junto con los archivos referenciados en la columna NOMBRE ARCHIVO,

Archivo ZIN

,

<
RADICACION xslx MEN NUM MEN NOM 5+ A 5«N N MPLEA 4 INCAPACIDAD ANO - FECHA INCAPACIDAD MES -1
NOAL . AL
\ {IVO - EN

ARCHIVOS [f
MODELO Descargar
Recuerde que ¢l archivo comprimido no debe pesar mos de 200 megas, no debe contener carpetas internas y solo puede agregar un archivo por radicocién cargada en ¢l excel

Cargar el archivo comprimido en el boton

Cargar documento




Alian@lqag

RENAPP - ALIANSALUD

Radicacion de Incapacidades Radicacion Masiva

Radicacion Masiva

Cargar Radicaciones (excel y archivos)

ES necesario cargar un comprimido ZIP con un archivo éxcel de nombre RADICACION.XxsIx junto con los archivos referenciados en la columna NOMBRE_ARCHIVO.
Archivo ZIP:
v

Completadoen 1 seg.

RADICACION xsix

NOMBRE ARCHIVO - EMAIL)
ARCHIVOS [Formato archivos: Archivos Comprimidos ZIP)

MODELO Descargar

Recuerde que ¢l orchivo comprimido no debe pesar mas de 200 megas, no debe contener corpetas internas y $olo puede agregor un archivo por radicacién cargada en ¢f excel

Cuando el archivo esté cargado completamente

[Eer——— resionar en el boton Carqgar
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RENAPP - ALIANSALUD

Radicacion de Incapacidades Radicacion Masiva

Radicacion Masiva

Cargue terminado

Cantidad de lineas cargadas correclamente: 2.

Radicacion procesada
Hemos enviado los comprobantes a los correos electrénicos, también puede descargarlos aqul

N

En esta parte podemos descargar los

Regresar a Radicacion

Regresar a Radlcacion Masiva

comprobantes de cada radicacion




Como consulto el pago de una incapacidad o licencia?

e
[e ]

1. Ingresa a nuestra pagina web www.aliansalud.com.co
seleccionando Oficina Virtual.

2. Accede con tu usuario y tu clave.

3. En el menu del costado izquierdo, selecciona la opcion de incapacidades y
entre las opciones de clic pago incapacidades.

4. En la pantalla podras seleccionar el periodo de tiempo de la incapacidad
gue deseas validar y posteriormente da clic en consultar.

5. Alli encontraras la informacion basica de las incapacidades pagadas, el
periodo y la orden de pago.

NOTA: Esta validacion de consulta de pago de incapacidades Unicamente la
pueden validar los empleadores y los cotizantes independientes.

https://www.youtube.com/watch?v=Sc8DX2-znKc



Como consulto la carta de rechazo de una incapacidad o

licencia
Envioinformacion a empresas

Generacion de comunicaciones.
Cargue cartas en administrador de datos Huell@.

Envio correo electronico a las empresas seleccionadas
con link de acceso a las cartas.

Bogota, D.C.

Respetados Sefiores:
BANCO CAJA SOCIAL

Adjuntamos la respuesta a las incapacidades vy licencias radicadas por su entidad el dia 25/12/2021

Por favor haga click en el siguiente enlace para descargar el archivo con las incapacidades y
licencias:https://incapacidadescolectivos.colmedica.com/c4acc6f810 616D b 49acd9
e9a2.zip

Atentamente,

PRESTACIONES ECONOMICAS
ALIANSALUD EPS

Consulta en oficina

Generacion de
comunicaciones.

Cargue cartas en
Huel@

Entrega de cartas en
la oficina de atencion


https://incapacidadescolectivos.colmedica.com/c4acc6f8101fc1616bcc57b52349acd9cb9ee9a2.zip
https://incapacidadescolectivos.colmedica.com/c4acc6f8101fc1616bcc57b52349acd9cb9ee9a2.zip

Cdémo interpreto la carta de rechazo de una incapacidad

o licencia

Causal

Descripcion

CADUCIDAD LICENCIA DE
PATERNIDAD

LEY 1822 de 2017 Art 1 paragrafo 2. El unico soporte valido para el otorgamiento de la licencia
remunerada de paternidad es el Registro Civil de Nacimiento, el cual debera presentarse a la EPS a
mas tardar dentro de los 30 dias siguientes la fecha del nacimiento del menor.

CADUCIDAD

Ley 1438 del 2011 articulo 28 PRESCRIPCION DEL DERECHO A SOLICITAR REEMBOLSO DE PRESTACIONES
ECONOMICAS. el empleador tiene un término de tres (3) afios contados a partir de la fecha de inicio de
la incapacidad para realizar la radicacion a la EPS.

CERTIFICADO
INCONSISTENTE

Resolucién 2266 de 1998 cap I. Art 10. EXPEDICION DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD. El médico u
odontdlogo tratante y competente para expedir certificados deincapacidad determina el periodo hasta
por un maximo de (30) dias

CERTIFICADO
INCONSISTENTE

Res 2266 de 1998 cap | Art 20 REQUISITOS PARA TRANSCRIPCION DEL CERTIFICADO Nombre de la
entidad o del médico tratante Lugar y fecha de expedicion Nombre del afiliado y N° de identificacion N°
de identificacion y firma del médico que expide la incapacidad

DOCUMENTOS
PENDIENTES

Ley 1822 del 4 de enero de 2017 Articulo 1 Paragrafo 3. Se deberda anexar al certificado de nacido vivo
vy la certificacion expedida por el médico tratante.

DOCUMENTOS
PENDIENTES

Ley 1822 del 4 de enero de 2017 Articulo 3. " La trabajadora debe presentar al empleador un
certificado meédico, en el cual debe constar: semanas de embarazo, fecha probable del parto y fecha
de inicio dela licencia”

DOCUMENTOS
PENDIENTES

Se solicita adjuntar certificado laboral en el cual se aclare si el usuaria laboro para el periodo
xX/xx/xxxx al xx/xx/xxxx o radicar certificado de incapacidad y certificacion de pagos efectuados por
la AFP (Administradora de Fondo de Pensiones).

DOCUMENTOS Se solicita adjuntar certificado en el cual seinforme si se encontraba laborando para el periodo
PENDIENTES XX /XX/XXXX al XX/XX/XXXX o radicar incapacidades pendientes.
DOCUMENTOS

PENDIENTES

Se solicita adjuntar planillas de cotizaciones realizadas a la EPS xxxxxx para los periodos xx al xx.

DOCUMENTOS
PENDIENTES

Se solicita adjuntar Pérdida de Capacidad Laboral o carta de Ejecutdria y certificado de pagos
efectuados por Aseguradora de Fondo de Pensiones,para las incapacidades emitidas desde el dia 180
hasta el dia 540.




Cdémo interpreto la carta de rechazo de una incapacidad
o licencia

Causal Descripciéon

Resolucion 2266 de 1998, articulo 17 y 20 Se solicita adjuntar soporte de historia clinica de la

DOCUMENTOS L, . L . L. L. L,
atencidén, carnet o certificacion de afiliacion a medicina prepagada con fecha de expedicién no mayor

PENDIENTES

a 30 dias.
DOCUMENTOS Resolucion 2266 de 1998 Accidente de trabajo, articulo 3 " Se solicita anexar Formato Unico de
PENDIENTES Registro Accidente de Trabajo"

Resolucién 2266 de 1998 ARTICULO 37. DE LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE LICENCIA DE
DOCUMENTOS MATERNIDAD O PATERNIDAD POR ADOPCION...Acta que acredite |la Adopcidén y la fecha de entrega del
PENDIENTES menor.
DOCUMENTOS Resolucion 2266 de 1998 articulo 17 Transcripcion de certificados: "Se debe adjuntar certificado de
PENDIENTES incapacidad "
MEDICO NO REGISTRADO Decreto 4192 de 2010, capitulo 1 articulo 2 RETHUS Es la inscripcidon del talento humano en salud en el
EN RETHUS sistema de informacidén definido para tal fin por el Ministerio de la Proteccidén Social

Decreto 780 de 2016. Articulo 2.2.3.1.1 PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS En todo caso, para la
autorizacidén y pago de las prestaciones econdmicas las EPS y las EOC deberan verificar la cotizacidn
al Régimen Contributivo del SGSSS

NO VIGENTE AL INICIO DE
LA INCAPACIDAD

PENDIENTE PRESENTAR Resolucién 2266 de 1998, articulo 17 y 20. "Se solicita adjuntar historia clinica que corresponda a la
HISTORIA CLINICA atencion prestada el XX/XX/XXXX"

Decreto 780 de 2016. Art 2.5.1.3.2.4 Registro especial de prestadores de servicios de salud. Es la base
de datos de las Entidades de Salud, en la cual se efectua el registro de los Prestadores de Servicios que
se encuentren habilitados

PRESTADOR NO SE
ENCUENTRA HABILITADO

Decreto 1333/2018 Art 2.2.3.2.3Prdérroga de incapacidad derivada de enfermedad general de origen
PRORROGA comun cuando se expide con posterioridad a la inicial, por la misma enfermedad o lesién que tenga
relacién directa y que no tenga interrupciédn mayor a 30 dias

Res 2266/1998 Art 14" Se puede expedir certificado de incapacidad con fecha de inicio prospectiva
PROSPECTIVIDAD Unicamente cuando se trate de prdérroga y el certificado de ésta se expida dentro de los 8 dias
anteriores a la fecha en que finaliza el periodo de incapacidad




Cdémo interpreto la carta de rechazo de una incapacidad

o licencia

Causal

Descripcion

RED NO ADSCRITA

LEY 100/1993 Art 156 numeral K) Las EPS podran prestar servicios directos a sus afiliados por medio
de sus propias IPS o contratar con Instituciones Prestadoras y profesionales independientes o con
grupos de practica profesional, debidamente constituidos

RETROACTIVIDAD

Res 2266/1998 art 12 DE LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD EN EVENTOS OCURRIDOS
CON RETROACTIVIDAD A LA FECHA DE ATENCION. No se puede expedir certificado de incapacidad con
vigencia retroactiva en el caso de pacientes de atencién ambulatoria

SEMANAS DE COTIZACION
INSUFICIENTES

Dec 780/2016 art 2.1.13.4: para el reconocimiento y pago de la prestaciéon econédmica por enfermedad
general, conforme a las disposiciones laborales vigentes, se requerira que los afiliados cotizantes
hubieren efectuado aportes por un minimo de 4 semanas.

SEMANAS DE COTIZACION
INSUFICIENTES -
PATERNIDAD

Sentencia C-663/09, Decreto780/2016.Para el reconocimiento y pago ,el cotizante debe tener aportes
durante los meses que correspondan al periodo de gestacién y no habra lugar al reconocimiento
cuando hubiere cotizado por un periodo inferior.

SIN PAGO EN EL MES DE
INICIO

Decreto 780 de 2016. Articulo 2.2.3.1.1 PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS En todo caso, para la
autorizacidén y pago de las prestaciones econdmicas las EPSy las EOC deberdan verificar la cotizacidén
al Régimen Contributivo del SGSSS

USUARIO EN PERIODO DE
PROTECCION LABORAL

Decreto 780 de 2016. Articulo 2.1.8.1." No cobertura de prestaciones economicas durante el Periodo de
proteccién laboral”

TRATAMIENTOS ESTETICOS
Y EXCLUSIONES DEL POS

Ley 1751 de 2015, articulo 15 PRESTACIONES DE SALUD "la EPS no realizar cobertura de las
prestaciones economicas para tratamientos y secuelas de procedimientos no incluidos en el PBS"

Mora trabajador
dependiente

Decreto780/2016. Art 2.1.9.1 El no pago por dos periodos consecutivos de las cotizaciones a cargo del
empleador, producira la suspensidn de la afiliacién y de la prestaciéon de los servicios de salud
contenidos en el plan de beneficios por parte de la EPS

Mora trabajador
independiente

Decreto780/2016. Art 2.1.9.3 El no pago por dos periodos consecutivos de las cotizaciones como
independiente producira la suspensiéon de la afiliaciéon y de la prestacidn de los servicios de salud
contenidos en el plan de beneficios por parte de la EPS

Falsedad

Decreto 1333 de 2018 articulo 2.2.3.4.1




Tramite Oficina virtual AlianZ)lud
eps

Alian@lqeg

Y . »
Senor empleador: ; !
Ahora puede hacer
sus tramites de

manera virtual

Ewvite desplazamientos y realice todas sus diligencias desde nuestra oficina
virtual en www.aliansalud.com.co.
Tendra acceso a tramites como

Actualizacion de datos de Empleador

Ajustes de cartera (aportes) de Dependiente

Certificados de Aportes Dependientes

Devolucidon de aportes dependiente

Estado de cuentas y paz y salvos Dependientes

Radicacion de novedades

Registro pago de incapacidades dependiente

Reporte - Registro de incapacadades dependente
Revalidacdon de incapacidades o desacuerdo de hquidaciones
Dependientes

ALY A

Para realizar sus tramites, ingrese a la Oficina Virtual con su usuano y
contrasefa, y realice sus diligencias asi siga estos pasos:

1. Seleccione la opcion "Solicitudes Adminsstrativas™.

2. Seleccione el tipo de transaccdon que desea realizar

3. La plataforma le indicara los soportes que debe adjuntar para
realizar la sohcitud

4. Una vez radique su solictud, nuestro equipo de atencion
respondera a su solicitud.

Hacer sus tramites de oficina, nunca fue tan facil y rapido.

‘} O = AlianTiud

eps




EMPRESAS

Al ian%lud ‘ BANMEDICA

eps
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