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CONTINGENCIAS Alian3lud
eps

ACCIDENTE DE
GENERAL TRANSI|TO LABORAL
LICENCIA DESCANSO LICENCIA
POR ABORTO PATERNIDAD




DEEINICION DE INCAPACIDAD GENERAL .
Allan@Iueg

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




DEFEINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO .
Allan@lueg

Suceso ocasionado por vehiculo automotor en
movimiento, en via publica o privada y como consecuencia
de este cause daino integral en la persona.




AIian@lueg

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.
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DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRABAJO A|ian@|ueg

* 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.

* El 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

*




LICENCIA DE MATERNIDAD Alian@lueg

Fallecimiento

18 semanas de madre: se
licencia de 2 semanas mas concede al padre
maternidad para partos licencia de
incluida la multiples equivalente al
adopcion tiempo le faltaba a

la madre

Para partos
prematuros se le
suman la
diferencia entre la
fecha probable de
parto y la fecha de
nacimiento

Disfrutar 1 o0 2
semanas antes
del parto donde 1

es obligatoria




DEFINICION DESCANSO POR ABORTO Aliam@lueg

La trabajadora que en el curso del embarazo sufra un
aborto o un parto prematuro no viable tiene derecho a
una licenciaremunerada.




DEFINICION LICENCIA DE PATERNIDAD A|ian@|qag

Es derecho que tiene el trabajador de disfrutar de 8 dias
habiles a partir del nacimiento de su hijo




AIian@lueg

« Se expide con posterioridad a la inicial

« Debe ser por la misma enfermedad o lesion, o por otra que tenga relacion
directa con esta, asi se trate de un diagnostico diferente.

 Entre una y otra no debe haber una interrupcion mayor a treinta (30)
dias calendario.
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INCAPACIDADES PROLONGADAS Alian@'tgg

A Cargo de la AFP
(acompafnamiento EPS)

A
f \

120 150 180 540

A Cargo de la EPS

dias

Pago de incapacidades

Reporte EPS a AFP AFP _ _
Perdida de capacidad Laboral

>=50% < 50%

Pension Invalidez reintegro
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RADICACION DE INCAPACIDADES
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SOPORTES PARA RADICACION Alian@lud
eps
Enfermedad general ,descanso
remunerado por abortoy Licencias de Maternidad
accidentedetransito
» Certificado de incapacidad no « Para las licencias con mas de 37 semanas
mayor a 30 dias de gestacion debe radicar:
Licencia paternidad 1. Certificado de licencia
- Registro civil de nacimiento 2. Regqistro civil o certificado de nacido vivo

 Para las licencias con menos de 37
semanas de gestacion debe radicar:

Incapacidad laboral

» Certificado de incapacidad 1. Certificado de licencia con fecha probable
* Reporte de accidente de del parto y semanas de gestacion
trabajo o calificacionde origen 2. Registro civil o certificado de nacido vivo.

de la enfermedad si esta no
fue realizada en la EPS




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



Alian@lqag

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
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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
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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
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e Copler

¥ Copuar formato

srlapapeies

Aral

K
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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




Alian@lueg

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
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| 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




Alian@lqag

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




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
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