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1. Introduccién

El objetivo principal del manual es contener la informacién relacionada con los modulos
funcionales del sistema, las convenciones y demas aspectos que requiere el usuario final
para que pueda conocer, aprender y administrar el aplicativo de manera optima.

2. Ingreso al Sistema

El sistema puede ser usado por sus usuarios en los navegadores Google Chrome y Mozilla
Firefox.

El usuario ingresa al sistema a través de la URL Alissta.gov.co/PortalWeb
e inicia sesion ingresando:

Numero de identificacién del usuario (Cédula del usuario registrado) y
Clave de acceso asignada al mismo para acceder al sistema.

€) POSITIVA aLsra

Control de Acceso - Positiva SUM

Desde aqul podra realizar sus tramites como trabajador independiente o terceros

Douuments de Usuano

J

Ingrear sy Cotvirnaedia

<

Ingresar

a. El usuario tiene la opcién de registrarse en el sistema, debe dar clic al enlace “Registrarse”

y diligenciar el formulario llamado “Registro del solicitante”.


https://vicetecnica-test-positiva.adacsc.co/PrestacionesEconomicas
https://vicetecnica-test-positiva.adacsc.co/PrestacionesEconomicas
http://www.alissta.co/
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Cuadro de texto
Alissta.gov.co/PortalWeb
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1. Seleccione el tipo de identificacion.
2. Digite el numero de identificacion.

3. Clic en la lupa para que el sistema muestre el nombre y apellidos del usuario a registrar.
Todos los campos con (*) son obligatorios.

Clic al capcha “No soy un robot”.

5. Clic en Sl para continuar el proceso.

Clic en el boton “Registrar” el sistema enviara un mensaje al correo indicado con la
contrasena.

7. Botodn “Ingresar” para volver a la pantalla de inicio (opcional).

»

o

Estimado Usuario

El registro ha sido guardado con exito, a su correo
W @ada.co se le ha enviado
Informacion para continuar con el proceso de
ingreso.
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Una vez registrado y después de haber colocado las credenciales por primera vez en la
pantalla de inicio e ingresar al sistema aparecera el siguiente mensaje:

Atencion

Estimado Usuario &3 contrasefia 58 ha vancioo. por
Tavor cambieta

El usuario debe digitar la nueva contrasefia, confirmarla, aceptar los términos y condiciones y
finalmente dar clic al boton “Cambiar” para finalizar el proceso, el sistema lo direccionara a la
pantalla de inicio.
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b. En caso de ya estar registrado debe digitar las credenciales y dar clic al botén “Ingresar”.
Una vez se ingresa al portal se mostrara el siguiente menu principal:

Aa iy Funearky ncapwchiag Terngornt
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C.

SINIESTROS

En caso de olvidar la contrasefia, el usuario puede solicitar el cambio de la misma a través
del enlace “Recordar contrasefa”, donde encontrara tres campos.

1.

pwn

Campo desplegable para seleccionar el tipo de identificacion del usuario.

Digitar el nimero de identificacion.

Dar clic en la lupa para que se habilite el boton “Enviar PIN”.

Dar clic al boton “Enviar PIN” para que el sistema envie un cAdigo al correo electronico
registrado en el sistema.

R T T B
v - e

Estimado Usuario

d “Tangada. oo
w2 b ot an FIN para restotisces i contmsata
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5. Digitar el PIN que lleg6 al correo en este campo.
6. Dar clic en el check del capcha.
7. Clic en el botdn “Aceptar” para pasar a la siguiente interfaz.
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8. Digitar la nueva contrasefia.

9. Confirmar la nueva contrasefia.

10. Aceptar los términos y condiciones.

11. Boton “Cambiar” para finalizar el proceso, el sistema lo dirigira a la pantalla de inicio.
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3. Barra de herramientas y botones

BOTON NOMBRE ACCION
EDITAR Boton que permite realizar una
/7 edicion completa del registro
s seleccionado.
ELIMINAR Sirve para eliminar el registro o los
S diferentes registros que hayan sido
- seleccionados.
® VISUALIZAR Permite tener una vista previa del
documento en cuestion.
g AYUDA Boton que tras ser presionado
(© ) mostrara la informacion
N correspondiente a la seccion o
formulario en el que se esta
trabajando.
DESCARGAR PDF Permite realizar una descarga al
3 ordenador de archivos con formato
= PDF.
ICONO DESCRIPCION
Afiade otro campo de texto
+ al atributo que se esta

' CANCELAR

trabajando.

Botdn de cancelacion u
accion de cancelacion.

' ACEPTAR

' INFORMACION

INFORMACION

Botdn de informacion u
accién de informacién.

Botén de aceptar u accion
de aceptar.

£ 1 3

> Botones para paginar los

resultados y no sobre cargar
las pantallas.
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4. Menu Principal

4.1 Prestaciones Econémicas

En este médulo el usuario encontrard los siguientes submédulos: Auxilio funerario,
Incapacidad Temporal, Pensiones e Incapacidad Permanente Parcial.

4.1.1. Auxilio Funerario

Este modulo permitira registrar nuevas solicitudes, al dar clic sobre el titulo se mostrara el formato
de autorizacién de datos personales. Se requiere aplicar el proceso para la recepcion, radicacion y
transferencia de solicitudes de reclamacion de reconocimiento de pensiones. Para tipos de
solicitantes trabajadores afiliados siniestrados de la ARL Positiva, representante legal y
apoderado, realizando las validaciones parametrizadas que permitan decidir las solicitudes de
reconocimiento de acuerdo con lo establecido tanto legalmente como por el proceso.

Prestaciones Econdmicas

Incopacidad Teorporal

Incagacidad Pensanente Pascial

El formulario contiene cinco respuestas seleccionables radio botén SI — NO, todo
se debe autorizar para continuar con la solicitud, luego presionar el boton
“Autorizar” que se encuentra al final, como se muestra en la siguiente imagen:

10
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Luego de autorizar el tratamiento de datos personales el sistema dirigira al usuario a la vista del
formulario solicitud auxilio funerario. Todos los campos del formulario marcados con (*) son
obligatorios.

INFORMACION DEL FALLECIDO (Todos los campos son obligatorios)

1. Desplegable con tres opciones: Riesgos Laborales, Conmutacion Pensional y Rentas
Vitalicias.

2. Desplegable para seleccionar el tipo de documento del asegurado.

3. Campo para digitar el numero de documento del asegurado.

4. Dar clic en la lupa para que el sistema automéaticamente cargue la informacion del
asegurado.

5. Radio bot6n seleccionable si el asegurado era Pensionado o Afiliado.

FORMULARIO SOLICITUD AUXILIO FUNERARIO

O

INFORMACION DEL FALLECIDD | Todox los campos son abligatorios )

Ramo £ E5 18 presiacion econdmica :aconiciis 3 13 persona que deenwestre haber sufragane Kos §85103 e entien ¢e un pensicnade 0 3Mado & s51ema geneeal oe

NES00S BhOIes n
Tipo Documents del Asguraco /e * No ge Documento dul Aseguraco }

“ Nombire{s) def Asegurado * Apellideys) cel Asegurado

Fecha gel Fabecimiento DOMMIAAAA ' Situacion del Fallecimeento

INFORMACION DEL SOLICITANTE (Todos los campos son obligatorios)

6. Radio bot6n seleccionable SI — NO a la pregunta ¢El solicitante es el mismo titular de la

factura? En caso de que la respuesta sea Sl el sistema cargard automaticamente los datos del

solicitante, en caso de responder NO el usuario debera digitar los datos manualmente.

Desplegable para seleccionar el tipo de documento.

Digite el nimero de documento del asegurado.

Clic en la lupa para que el sistema cargue el nombre del asegurado.

0. Nombre del asegurado que se completa automaticamente.

11. Radio botén seleccionable SI — NO a la pregunta ¢El solicitante es el mismo titular de la
cuenta? En caso de que la respuesta sea Sl el sistema cargara automéaticamente los datos del
solicitante, en caso de responder NO el usuario debera digitar los datos manualmente.

B © oo~
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12. Desplegable para seleccionar el tipo de documento titular de la cuenta.

13. Digitar el nimero de identificacién del titular de la cuenta.

14. Clic en la lupa para que el sistema cargue el nombre del titular de la cuenta.

15. Nombre completo del titular de la cuenta que se completa automaticamente.

16. Luego de diligenciar todos los campos e indicar el correo electronico se debe dar clic en el

botén “Generar PIN y enviar correo electronico”, se enviara un correo electrénico con un
PIN que se debe escribir en el campo “Digite Codigo”.

17. Finalmente dar clic en el botén “Continuar” para seguir con la solicitud.

INFORMACION DEL SOLICITANTE ( Tedos lox campay son nhiigatorioy )

* ( €l soliottante e3 &l mizmo vtular de Ja tactura 7 6

; : Q
* Tipd Documento del Solicitante v * No de Documento cel Solictants i . Compl del ‘

* ¢ El solicitante es el mismo tiular de |3 cuenta ? ’0

: n? "
* Tipo Docul Titular de (a Cusnta “ No o Docummuo?av @ 13 Cusnta ‘ * Nombre Titutsr de |a Cusmta ‘

* Nombre de 12 Entidad Bancaria * Tipo de Cuentx “ Numero de la Cuenta

. -
* Departamento * Municipio * Dweccion ce Notificaciones
* Tolefone * Numero de Contacto

' Comeo Bectrdneo ‘ * Digme Coaigo

Continuar ‘

alk
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Estimado Usuario

Hemos enviado un codigo de verificacion a su
correo, por favor digitelo para continuar.

Luego de diligenciar el formulario saldra un mensaje que le indicara continuar con el
cargue de archivos.

Estimado Usuario

Por favor continie con el cargue de documentos
para generar |a solicitud.

[

18. Para cargar los archivos, primero seleccionar en el desplegable el documento requerido,
dichos documentos dependen de lo que se haya diligenciado en el formulario, los archivos
gue estan marcados con (*) son obligatorios.

19. Buscar y seleccionar el archivo a cargar.

20. Clic en el botén “Cargar” para que el sistema guarde el archivo en el sistema.

14
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TIPO G DOCLIMERTD ARCHIVO ALCOMES [
REGRESAR RADICAR ]
=i T s RS

21. Cuando el usuario termine de cargar todos los documentos requeridos debe dar clic en el
botdn “Radicar” y esperar que el sistema muestre el mensaje con el numero de radicado,
tal como se muestra en la siguiente imagen:

Estimado Usuario

La solicitud se ha radicado exitosamente y podra
validaria con el siguiente No, de Radicado

SAL20240000185850
el cual podra ser consultar en la siguiente ruta
Cuida/Gestion de Prestaciones Economicas y

consultar por los diferentes criterios que ofrecemos
en el sistema.

d
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4.1.2 Pensiones

Se requiere aplicar el proceso para la recepcion, radicacion y transferencia de solicitudes de
reclamacion de reconocimiento de pensiones. Para tipos de solicitantes trabajadores afiliados
siniestrados de la ARL Positiva, representante legal y apoderado, realizando las validaciones
parametrizadas que permitan decidir las solicitudes de reconocimiento de acuerdo con lo
establecido tanto legalmente como por el proceso.

Prastacionss Econdmicas

Aabic Fuwrwio NCApacidad Temporal

Incapacidad Fermanente Fascial

En pensiones el usuario encontrara la autorizacion para tratamiento de datos personales.

16
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10 Podlica oe ralamento de Axos parstnsies de POSTTIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A, & 18 Gieco0n. Avenida Canees 45 No. 92 « 72, Bogoti 0oneo ekectidmc
servicicticienie@ipostiva oov co Tesdiono (G01) 6202200 en Bogeld y 010000111170 para &l resio del pais Contacin’ Ohcis de Habexs Dty / Jafe ONGING de Esitategia ¢

Desamuino
ue Ne
A2 BIMISN0 02 106 0308, 03108 Sensibias § B politca o8 02 OG006 8N 12 Cludad ae:  MANTALES

# 05 | 04 ) (23S dol mes de Mayo Oel afo 2024

AUTORIZAR ) O ALTORIZAR )
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INFORMACION DEL ASEGURADO (Todos los campos son obligatorios)

1. Ramo: Campo desplegable con tres opciones (Rentas laborales, conmutacion pensional y
rentas vitalicias).

2. Tipo de Reconocimiento: Desplegable con distintas opciones seleccionables dependiendo

lo que se elija en el campo Ramo, si el usuario elige riesgos laborales, entonces se

habilitardn las opciones pensién de invalidez, pensién de sobrevivientes y sustitucion

pensional; si el usuario elige en ramo conmutacion, se habilitara la sustitucién pensional; si

el usuario elige rentas vitalicias, se habilitard sustitucién pensional.

Desplegable para seleccionar el tipo de documento del asegurado.

Digitar el nimero de documento del asegurado.

Dar clic en la lupa para cargar el nombre del asegurado automéaticamente.

Nombre del asegurado que se completa automaticamente.

o0k w

NFORMACION DEL ASEGURADO (Todes 105 CamMPos mArcanos con  son olligatories)

* Ramo 1 Tipe de Reconacimisnto

* Tipo Documento del Aseguraca 9 * Numers ge Decumoans-cunao i

“ Nambre Complieto del Asegurace

Fecha tsl Falecimiento

INFORMACION DEL SOLICITANTE (Todos los campos son obligatorios)

7. Desplegable para seleccionar el tipo de Solicitante (Apoderado, representante legal,
beneficiario), dependiendo lo que el usuario seleccione, en la seccion de cargue de
archivos el sistema pedira la documentacién segun corresponda.

Desplegable para seleccionar el tipo de documento del solicitante.

Digitar el nimero de documento del solicitante.

10. Dar clic en la lupa para cargar el nombre del solicitante automaticamente.

11. Nombre del solicitante que se completa automaticamente.

12. Después se debe dar clic en el boton “Generar PIN y enviar correo electronico”, se enviara
un correo electrénico con la informacién del pin que se debe escribir en el campo “Digite
Cédigo”.

13. Boton opcional para agregar un nimero adicional de contacto.

© ©
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* Qweccion de Notificaciones

"Nomero de Teidtono

-wamnmonsoucmmq ‘ N del !

* Municipio
* Cormec Exctranico * Digite Codigo

“ Nomaro de Celular

O adicionar Tetefono /‘M

A

Estimado Usuario
Hemos enviado un codigo de verificacion a su

correo, por favor digitelo para continuar.

Estimado Usuario

El PIN digitado corresponde con el PIN enviado al

correo informado. Gracias.

("
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INFORMACION DEL BENEFICIARIO (Todos los campos son obligatorios)

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

IMFORMACION DF LOS DENEFICIARIOS (Todus tos Campus martallos Lon

Desplegable para seleccionar el tipo de documento del beneficiario.

Digitar el nimero de documento del beneficiario.

Dar clic en la lupa para cargar el nombre del beneficiario autométicamente.
Nombre del beneficiario que se completa automaticamente.

Desplegable para seleccionar el parentesco del beneficiario.

Boton opcional para agregar un niumero adicional de contacto.

Boton “Continuar” para seguir con el cargue de archivos.

Botdn “Salir” para cancelar la solicitud.

son obligatariss)

* Nombre Completo Beneficiano

* Parentesco Q Fecha de Nacimients * Direccisn dol Banaticiars
* Departamento " Manicipie Cerree Blectronico
“NGmMero de Telttono * NUmero Celular

O adicionse Yelona

0

Ahczna Q Q

Continuar Salke )

Posteriormente saldr4 el formato “Autorizacion para modificacion de reconocimiento pension de
invalidez de riegos laborales” de acuerdo con los datos diligenciados.
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FORMATO ) \/
AUTORZACION PARA MODFICACION DE RECONOCIMENTO ‘.\,? ] OSITIVA
PENSION DE INVALIDEZ OE RIESGOS LABORALES /

FECHA

Nc Documento Afiacdo

Yo

O NOMEXS propo y en Sorme e y esportinod manlesto que aulonao & b Aaninstadons de
Riesgon Labcrsios POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A para que en ol svenio en que »
ocurplan bs presupoesios establecidos on of articuo 44 de s Ley 100 do 1983 “Rovisdin de e
Ponsiones do Imulder”. se modtiigue tolel 0 parcislmms of oficio madents o cual w0 reconocid
B Pensidn de Inaldar, conforme & o dspuesio por & Ley 778 de 2002 Ley 787 de 2000, Ley
1562 de 2072 y Decreto 1352 del 2011

Lo antericr. eniendo on cuenta gue o ASlado deterd st wilorado por el Médico Latoral cada tes
Won com ol Tin de eRibincer § N CONGCIONES Gue (ron Krigen & B Presicidn econdmica N
perssion

Dveccion On contao
Crudad do contnct

Tewiono de contacik

Sl NO j

Luego de revisar que la informacion sea la correcta, dar clic en el boton “Si”, posteriormente se
abrira la siguiente interfaz para el cargue de archivos, los cuales dependeran del ramo
seleccionado, los documentos que tienen asterisco son obligatorios.

DOCUMENTOS ASEGURADO

22. Documentos del asegurado. Para cargar los archivos, primero seleccionar en el
desplegable el documento requerido, dichos documentos dependen de lo que se haya
diligenciado en el formulario, los archivos que estdn marcados con (*) son obligatorios.

23. Columna acciones, el usuario podra visualizar cuatro formatos (formulario de solicitud,
formulario de autorizacion, habeas data y carta de objeciones).
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CrsaANIA \S,

CARGUE DE ARCHIVDS

Documentos Aseguraca

TARTANG U

PO ey (wtadt K OOCHITHENING QUE QIR CON & SN0 32 * A (il 4506 SO0 GUIYANNOG DaR JeSonar s SO

Tipo ! Murmrs det Asmpirade

FENEION DE SOBAEVWIENTES CC - 27500314 NOEE MLRA VIASUS RUEDW B e . /

Hombeu de Documunts

DOCUMENTOS SOLICITANTE

24. Desplegable para seleccionar el documento a cargar del solicitante.
25. Buscar y seleccionar el archivo a cargar.

26. Clic en el boton “Cargar” para que el sistema guarde el archivo en el sistema.
27. Columna acciones, el usuario podra visualizar o eliminar el registro.

CARGUE DE ARCHIVODS

o
Documantos Asegurado

Documentos Solicitants

3L AL

Fur Bivoc srvtter K SUCUMIETIING Quet CUsnts con of sinbelt de * v Qe esiity son chleaanioos para gealiona sy soeciug

PENSON DE SCRREVIVIENTES

m
—9 __ 9 9

| Exegir archivos | fer

<« »
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DOCUMENTOS BENEFICIARIO

28. Desplegable para seleccionar los documentos a cargar del beneficiario.

29. Buscar y seleccionar el documento del beneficiario.

30. Clic en el botén “Cargar” para que el sistema guarde el archivo en el sistema.

31. Botdn “Radicar”, dar clic cuando estén cargados todos los documentos del asegurado,
solicitante y beneficiario.

32. Boton “Regresar” para cancelar la solicitud.

CARGUE DE ARCHIVOS
o

|
| Documentios Assguraco
| Documseatos Sobicitante
| Documantos Banehciano 1

PENSION DE SOBREVIVENTES l n l O J
D para 2 @ @
v Elegr arctivos | CARGAR, )
Mazrilwm (b Deummnd iy

©
e |

REGRESAR } RADICAR

33. Cuando el usuario termine de cargar todos los documentos requeridos debe dar clic en el
botdn “Radicar” y esperar que el sistema muestre el mensaje con el numero de radicado,
tal como se muestra en la siguiente imagen:
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Estimado Usuario

La solicitud se ha radicado exitosamente y podra
validaria con el siguiente No. de Radicado

SAL20240000185852
el cual podra ser consultar en la siguiente ruta
Culda/Gestion de Prestaciones Economicas y

consultar por los diferentes criterios que ofrecemos
en el sistema.

i ]

4.1.3 Incapacidad Permanente Parcial

Se requiere aplicar el proceso para la recepcion, radicacién y transferencia de solicitudes de
reclamacion de reconocimiento de Indemnizacion por Incapacidad Permanente Parcial. Para tipos
de solicitantes trabajadores afiliados siniestrados de la ARL Positiva, representante legal y
apoderado, realizando las validaciones parametrizadas que permitan decidir las solicitudes de
reconocimiento de acuerdo con lo establecido tanto legalmente como por el proceso.

Prestaciones Economicas

o
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Una vez seleccionado el modulo Incapacidad Permanente Parcial el usuario encontrara el
formulario habeas data solicitud de indemnizacion por incapacidad permanente parcial (IPP) el
cual contiene la autorizacion de datos personales.

Nombre completo del asegurado.

Desplegable para seleccionar el tipo de documento del asegurado.

Numero del documento del asegurado.

Nombre completo del representante legal (solo si aplica).

Desplegable para seleccionar tipo de documento del representante legal.

Radio boton para autorizar el tratamiento de datos, debe seleccionar Sl para que el
sistema permita continuar la solicitud.

Nombre de la ciudad donde se realiza la solicitud.

Boton “Autorizar” para continuar el proceso, el sistema mostrara la interfaz con el
Formulario solicitud de indemnizacién por Incapacidad Permanente Parcial.

ok wnpE

© N

Habeas Data formulario solicitud de Indemnizacion por Incapacidad Pormanents Parcial (1PP)

TORIZACION DE DATOS PERSONALES

Para POSITIVA COMPARSA DE SEGURGS S A &5 muy IMporants I8 pateccidn y #l inanejo o8 108 Daos Pasonaes, Sensities, Comammes. mnas, mios v
S0eacented G& MISSos hemes. &8 DO 50 que FORTIVA i 0Sefia00 POiiiias y procsam s gué 50 SNCUENINN DUNCIICS B St 4N web paea su
consutta 92 acueIto Con &5 Mo NoNMAive esitiecao 0 (8 Ley TOET de 2042 1 Q= Junio Con 1a piesEnie REORIAncn nos SEmisn hater 1an
espormatile de sun dalos confoeme 3 1a ey

LO MVIEAmOs 4 ey ¢ 2 &1 Sume J2xI0 MEXan)s & cusl wsien & ratamemo 08 St aios Q
}uumew Represemanms Cegal

C
\° o/

DATOS PERSONALES: Autonzo expresaments & FOSITIVA COMPANA OF SEGURDS 3 A 2 sus akes yinadadas o TR COManos, e aoesime
POSITIVA', pam Que PUeos NecolCtal IaNSTan, FansmIN, SIM3Ccenar USAT CUOMEN, Se0omil, COMPEIT y SCWalizar ms 0008 pBGNavs pam &S Susaias
fnaicdodes (8) sscipodn v expeaodn 0 13 pOlia y o dsusiaco (D) aulomiaciin O Seraitn (C) Cotizantn, culocadn v Spcutiin de 5 segums. a8 como la
regociation de ks contratos, (2 delemunacion de pramas y &2 selecoitn de Hesgos. (d) pago ¥ reemtolso de Snisstios. (0} Canceiacon y revocatan del seguro (1)
Roakzar of andiiss para of conaml y la provencion def frasae y 0¢ Wvado 0e acivas. Nnchyendo. pora sin imitarse a & consulia y ceporte A Metas festncovas y a
Cenlraios de Inemacin fe resges fnancerns (g) eBborar estudcs 10CHCo-A0tIBNAES. BEgmariaciongs eslaniseca) encuesias. andlse 08 Rodencias ool
Mt ¢ e GEner il eludio O WECHKO BSEQUIBEM, DCAYEN00, Perd 1N NNaSe A I AnCuSsias 0e SISTACChN 1000 K% Servicks presiaacs por POSITIVA
{h) Cumpit con ks Stagacinnes rtatatss y Or jeUsbOs cComeitides corporainns y comaties (i) La tramsimisidn y Tramsfeiencia oo GaUs a Seyrsens con £
cuales “POSITIVA" haya coletrado contrmios. (J) Frocesas of Indonar e POSITIVA con tnes 3o 0esaimobo opesaitivo Yo de adminisvacion de sstemas, (k) archivee
Y SchaiZar e SEISMAs. S0MMas 06 |3 protecckn ¥ Gslodia e 18 mionEackdn y tases 02 d3t0s g8 POSITIVA () = ¥3lamento ge fodos aquelios gatos
Dersonsiey en siug de |y ISiacion cootraciual wpenid con “POSITIVA

Yo oon

~ npics) ar Numero

8§ No

DATOS SENSIBLES: Autorizd expresamanty # POSITIVA COMPANA OF SEGURCS SA & sus Tlales wncuaoes yo Ternmmns contratacos, s aoeiante
POSITHVA", P3 Qué PUeta. IRCoRCI NSRRI ANACENSY, USSE CUTUSE SUimi, COMPan SCIUSIZEN y IRNSMEN M5 0RI08 Sensdues v Yedan que he s
SO0 Gue 1 SEueniE nformAsin e consioerds como Da0 SEnsiDie SEIA00 08 Sdkd VIrAOGN preanesiiiicy Sylnenes mascos hislona clinga
paciogias feconoodits. anfecedenies medicon, calos hendrros relainos 3 Ly wce soxusl reSgian. poltica y serd iradacs de acuercd 2 [n Ley. me dales
actuakes. on of RNID, Yo 06 que hutneran Lao IRRcos por FOSITIVA, en @ pasaco en el curplemento o Sus detores legees

8 No
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Autorten tratariemo de ks datos o nubies ¥ @ poltca de t o
2108 ( 27 ) dias del mes de © del afio a @

/

Formulario solicitud de indemnizacion por Incapacidad Permanente
Parcial (IPP)

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

1. En la seccion de autorizacion de datos personales el sistema
automaticamente mostrarda la opcién Sl seleccionada.

INFORMACION DEL ASEGURADO (Todos los campos son obligatorios).

2. Desplegable tipo de documento del asegurado.

3. Numero de documento del asegurado.

4. Dar clic en la lupa para que el sistema muestre autométicamente los
nombres y apellidos del asegurado.

Nombre del asegurado.

Boton “Generar PIN”, dar clic para que se envie un cédigo PIN que llegara
al correo indicado previamente.

7. Después de digitar el PIN el sistema no permitird modificarlo este campo.

oo

DATOS DE CALIFICACION

8. Radio bot6n seleccionable para mostrar informacion adicional del siniestro.
9. Campos con informacion del siniestro que se completan automaticamente
por el sistema al presionar el radio boton.

INFORMACION DEL SOLICITANTE

10. ¢El solicitante es el mismo afiliado? SI — NO. Radio boton seleccionable,
en caso de responder “SI” el sistema cargara la informacion automaticamente,
en caso de responder “NO” el usuario debera digitar la informacion
manualmente.
11. Desplegable para seleccionar el tipo de documento del solicitante.
12. Numero de documento del solicitante.
13. Clic en la lupa para que el sistema cargue la informacion del solicitante.
14. Nombre del solicitante.
15. Apellidos del solicitante.
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on por Incapacidad Permanente Parcial (IFP)

Las reciam. % Un ind pat 1MW prescrilen sn ol hemens O Ues (2) 2o, cONRICADS 3 partic de 1a Techa de NEOBCICISN Sed Sictainen d8 13 DMOta
de capacidad laborat en fame

son obligaterios)

 Apellidos del Asegurado * Departamento * Murocigio
“ Qireccadn ce Notticaciones * Taletono * Numero de Contacto
i A
* Correo Electromico * Digite 0oaigo de venhoacion

Formularie selicitud de Indemnizacion per Incapacidad Permanents Parcial (IFP)

Las reclamaciones de indenmizacienes par I°F pressriben en ¢f tarmunn e tres (1) afies, sentados 3 partir de W fecha de natthcacion Sef dictamen de (3 pévchids
de capacatag (abof M e horne

PERSOMALS

LB ael e datos persanales ?

ASEGURADO (Todos los campos

2 3 5
* Tipe Documents gel Asegurado y oo D guerad * Nombires del Asegurade 3
* Apellitos del Assgurado * Departamento * Mumssipio

- -
* Direccion ce Notticaciones * Teletono * Numerc de Contacto
Fie A
‘!:

* Corres Elsctronico * Digite cOcio ce Yenneasion a

Carrea Vakdo
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‘ AGROSTRVICOG S YASAS
|

AGACSERVICIOS S YASAS 2002000 A1
1 AGROSTRVICOS SYARAS oT.08.2%31 AT
i
en e pr o por Fecha del Dictamen rCL Tipe Sinlestro
Fecha ael Skviestro Fecha Estructuracion PCL \e

IMFORMACION DEL SOLICITANTL | Tades los campos son ubligatorios )

1

- K| soiicitants #5 ol mismo Miliade? ® " h@ * Tipo Documento det Sobortants

© NUmers de ngw del Sckciante ‘ * Nomores del Sclicitante ¢ © Apsiltos del Solicitamte Q

INFORMACION BANCARIA

15. ¢ El solicitante es el mismo afiliado? SI — NO. Radio boton seleccionable,
en caso de responder “SI” el sistema cargara la informacion automaticamente,
en caso de responder “NO” el usuario debera digitar la informacion
manualmente.

16. Desplegable para seleccionar el tipo de documento del solicitante.

17. Numero de documento del solicitante.

18. Nombre del solicitante.

19. Apellidos del solicitante.

INFORMACION BANCARIA [ Todos los campos som obligatorios )

“Los datos bancarios re, cdeden corresponder al Atillago, que por 32y noesp realizar pIQO 3 terCeras parsanas
* Entxdad Bancana “Tipo de Coenta & Aly e * No De Cuenta

“ Nombre Tisular de la cusnta

Contmuar
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CARGUE DE ARCHIVOS

20. Luego de diligenciar el formulario, se continia con el cargue de documentos, en la
columna acciones podra visualizar el PDF habeas data, PDF solicitud IPP y PDF carta de
notificacion IPP.

21. Desplegable para seleccionar el tipo de documento.

22. Boton para seleccionar archivo guardado en disco duro.

23. Botdn “cargar” para que el sistema guarde el archivo.

24. Boton “radicar” para finalizar la solicitud. (El sistema mostrara un mensaje con el
namero de radicado).

25. Botdn “regresar” para cancelar la solicitud y volver a la pagina anterior.

Los gccumentos marsados con |*)
Doecumuman para reakiear 1a snlicitud
e v | Selecconar archivo | 1 e

e

r — Y

W |
r

Estimado Usuario

Estimado usuano. Su solicitud ha sido racicada de
manera exitosa, para realizar seguimiento puede
consultar con el siguiente nimero de radicado
2024-SAL20240000186123 o dirigirse a la ruta
Cuida/Gestion de Prestaciones Econdmicas y
consultar por los diferentes oritenos que ofrecemos
en el sistema

. &
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4.1.4 Incapacidad Temporal

Se requiere aplicar el proceso para la recepcion, radicacién y transferencia de solicitudes de
reclamacion de reconocimiento de incapacidad temporal. Para tipos de solicitantes trabajadores
afiliados siniestrados de la ARL Positiva, representante legal y apoderado, realizando las
validaciones parametrizadas que permitan decidir las solicitudes de reconocimiento de acuerdo
con lo establecido tanto legalmente como por el proceso.

Prestaclones Economicas

Ausilio Fureraro

Incapadidad Permarente Pascial

Cuando se entra a la solicitud de incapacidad temporal, el usuario encontrara las
siguientes preguntas:

VALIDACIONES RADICADOR

1: ¢ Bl formato a5t en perfecic 5w NO 2: ¢ La Incapacidad 313 en perfecto e3tado 7 LR NO
estado ¥

Contiouc

Despues de responder las preguntas segin como se encuentren los documentos
fisicos y al dar clic en el boton “Continuar” el sistema abrira el formulario Habeas
Data para autorizar el tratamiento de datos personales.
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FORMULARIO HABEAS DATA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

1. Nombre del solicitante

2. Desplegable para seleccionar el tipo de documento.

3. Numero de documento de identificacion.

4. Radio boton para seleccionar Sl o NO autoriza. Debe seleccionar S| para que el
sistema permita continuar con la solicitud.

5. Ciudad o municipio donde se realiza la solicitud.

6. Botdn “autorizar” para continuar la solicitud.

AVISO DE PRIVACIDAD « HABEAS DATA,
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y/0 DATOS SENSIBLES

Fars POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A =5 muy rpodianme @ proteccon v el mareio de ios Dates Personaies o Datos Sensitiles de nuesans clenles, &5 por 50
que FPOSITIVA™

ha ciseflado p
NIIpS Parww
USO 18500y
personaies v sensties

e Oszaz Albastacin o [ DE SIUOADA

Representants Legal decl aonia) can SHlCTION® URA GRG) *  nimen

Autoitzo expresaments 3 POSITIVA COMPANIA DE SECGUROS S A 3 s Males vintuladas yio Tercesras confratades, en adeante FOSTIVA" para que pusds recoleciat
transinnr, ransmay, almag 13 u.u m;mlm mmmml . a'r)au:.v n-numupuunalu pans las siguentes tnaliiaces (3) Sofciug v expedickn de & poica y
ol clausiaco. (D) Auriza 0 08 105 98)UINs 00 PO A 5| COMO A NeYOTBCON de o= CONtIatos, & JefenTinacn oe
POMas y 18 stectiin o2 ieEgo OO0 O -:m-<x xr- (.’ Ci HBG0N ¥ SEVNOCAcON O 0 (N Reat2a ef andass paa NIy 18 prevenoon el
o= y de lavido de CIN0S, INOUYSN00, D0 S NS & & COMLUILD y Fepons & latas realiciivan v i Conlrples G INTonmacdn G res0os Inantens. (g) oo
estudios Jouco-ackuariaies segmentaciones. eslagisicos encuestas, andisis de iehdencas da! mescade y on genenml sstutios de 1cnica eseguradam, inciuyenco, pero
=0 Emstarse a s encosstas de sabisfacoon sabre ko5 senicios presiades poc ROSITIVA (h) Cumpiir con 125 abigacones tntirarias y de regisirngs comertiales compormivas
y contatdes (1) La rarsmision ¥ Tiamsfarencia 0o dasas 3 18100106 £0N Ins amins “POSITIVA

D& SCUSITO Con 1o anleton 0ecian qus Ao & POSITIVA, pars & Tratimieno o& m
DATOS PERSONALES:

sI. Ne

Agorro expresamente 3 POSITIVA CONPANIA DE SEGUROS S A, 2 sus Maies vculadzs yo Torceros convalados, on acofame POSITIVA™ para que pusaa recoioctan
K Jvu COOUAr, SUEVITH, COMPaIe ACTUBNZAS ¥ TTRNSMItIc mis datos mbl , aec w 0 ].m ne -o'jn onme OO INTOITICKn o5

MG s SEabie. BS5a00 05 53k VAKKBCON Pre NeSISELa. Exine s NOC3S, SNSCEdeMes MEdLos. ¢
ol n»)'nm 802 VIR Sexunl relgin, pONNGS v Sech UAA0E O¢ ACUS0 B 18 Lay wl- n.'.:h -3 .le-a ene lu'm-;‘ Yoo Kb que huteran Sdo Iratades por PO
on & GA5A0 &N & CUMPEMISnto G= Sus daberes iegales

Do 2000000 €00 10 Aankenor, deciam gue ARz A POSITIVA, para ol Tratamiertd oo mis

DATOS SENSIBLES:
qw No

DECLARC QUE HE SIDO INFORMADO SOBRE LOS DERECHOS QUE ME ASISTEN COMO TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL: acluaize conoces ecihow
Tevocar, acceder, sabctar prueha de 12 AutoCrA0on cligada, realzar corsultas granMas d= mes Dalos Fersonaies y Dalos Sercies y ios damas derechos consagrados en
B Folitca de tratamienoo de daos pemonaies de POSITAA COMPANIA DE SEGUROS S A | 3 1a drecoon Aveniis Camera 45 No 54 - 72, Bogata. comeo electronica

< : 1S00111170 paray p o pals. Contacto: Oficial 0o Habeas Data / jote Odona do Essaegs ¥

Se firma 13 presente AN0MZackn en B Cudac de Megeitin

2008 | 27 ) gian o0 s O Mayo o aflo 2034

AUTORIAR ; MO AUTORIZAR )
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Formulario solicitud de Incapacidad Temporal (IT)
AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

1. En la seccibn de autorizacibn de datos personales el sistema
automaticamente mostrard la opcion Sl seleccionada.

INFORMACION DEL ASEGURADO (Todos los campos son obligatorios).

2. Desplegable tipo de solicitante.

3. Desplegable tipo documento del solicitante.

4. Numero de documento del solicitante.

5. Dar clic en la lupa para que el sistema muestre automaticamente los nombres
y apellidos del solicitante.

6. Nombre del solicitante.

7. Radio boton para seleccionar el tipo de teléfono, con el cual se habilitara el
campo “numero de contacto”.

FORMULARIO SOLICITUD INCAPACIDAD TEMPORAL

0

* L rech = pacidad, P P 0 un ma o8 (3) tres Afios. CONtAAICS A partir de |a fecha de nicio de la Incapacitdaa

e - autoreo of de datos per 7

IN DEL SOLICITANTE [ TOROS LOS CAMPOS SON QBLIGATORIOS )

* Tipo Documento del Solicitants 9 ' Mo de Documento del MAQ a . Coemp ol 5 9

* Departamento ' Mniciplo * Direccitn de Notificacionss
* Teistone " Numeco de Contacto

e \0
* Corree Mectibnico
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INFORMACION BANCARIA

8. ¢(El solicitante es el mismo titular de la cuenta? SI — NO. Radio boton
seleccionable, en caso de responder “SI” el sistema cargara la informacién
automaticamente, en caso de responder “NO” el usuario debera digitar la
informacion manualmente.
9. Desplegable para seleccionar el tipo de documento del titular de la cuenta.

10. Numero de documento del titular de la cuenta.

11. Clic en la lupa para que cargue la informacién

12. Nombre del titular de la cuenta.

13. Nombre de la entidad bancaria.

14. Radio botén para seleccionar el tipo de cuenta.

15. Numero de la cuenta bancaria.

¢ B solicitante u mismo teular de |a cuenta 7 * ¢ Lo empress estd Inscrita en pagos de salue 7 Tipo ce reconocimiento
»

* Tipe Documents Tiadar de s Cusea a Mo de Documaen ular e La Cuenta ' Nombes Titular te la Cuenta ‘
CESAR ALGUSTO PAREDES VIASUS

Nombre de 12 Entidad Bancana Tipo ce Cusnta NUmero de 2 Cusnta @

En la parte final del formulario una vez diligenciados todos los campos, se
habilitara el botén “Adicionar Incapacidad”, al dar clic en él se abrira una nueva
ventana.

DATOS DE LA EMPRESA (Todos los campos son obligatorios).

1. Desplegable tipo de documento de la empresa.

2. Numero de documento de la empresa.

3. Dar clic en la lupa para que el sistema cargue automaticamente el nombre de
la empresa.

4. Razon social.

5. Botén “Adicionar incapacidad” para agregar informacion.

6. Botdn “Continuar” para continuar con el cargue de archivos.

7. Botdn “Salir” para cancelar la solicitud.
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Adiclonar incapacidad

Contuuar Sl

ADICIONA INCAPACIDAD

1. ¢ El accidente ocurrié en otra empresa ? Radio botén SI — NO, al dar clic el
sistema cargara el historial de incapacidades del trabajador.

2. Radio bot6n para seleccionar la incapacidad con el fin de ver informacion mas
detalla y/o modificarla.

3. Indicar la fecha inicial de la incapacidad.

4. Indicar la fecha final de la incapacidad.

5. Dias de incapacidad (el sistema lo calcula automaticamente segun las fechas
indicadas).

6. Indicar la fecha de expedicion de la incapacidad.

7. Desplegable para seleccionar el diagndstico de la enfermedad.

8. Nombre del diagndstico.

9. Botdn “validar incapacidad”, se debe dar clic para que el sistema habilite el
botén “Adicionar incapacidad”.

10. Botdn “adiciona incapacidad” para guardar la informacion.

11. Boton “Cerrar” para finalizar o cancelar la solicitud.
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Adicionar Incapacidad

" Tipo O del Incapacitado * No de D del

v 80683135

* Nombre Completo del Incapacitado

* | Ef accidente ocurrid en otra empresa ?

CESAR AUGLISTO PAREDES VIASUS L \c

AT

<< ] »
Fecha inicial !WQ Fecha Final lncapacm” Dias hmag Fecha Expedicién Incapacidad Q
* Diagnostico ?

- NI 13126330 ISAURO QUEVEDD MOREND 201271005 050008 [

SHIGELOSIS DEBIDA A SHIGELLA DYSENTERIAE C
adicionar incapacidad | Cerrar )

Luego de realizar el proceso anterior aparecera la informacion cargada en la
pantalla del formulario en la seccion datos de la incapacidad, a continuacion se
debe dar clic en el botén continuar, como se muestra en la siguiente imagen:
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COmarA

SRy

15 CAMPOS SON DBLIGATORIOS |

* Tipo Documento * No Documento Empresa * Razon Social

MEANIA DE SEGUIRDS SA

05 SOM OBLIGATORIOS |

CESAR AUGLISTO
' FREEDES VIASLE (Fecm wwajor [ 313 A n
def Sedentrn - SO121000 )

SEGDL 05T OENOAA
SHIGELLADYSERTERIAE

<« »

Continua ) Sal )

Luego de dar clic en el boton “Continuar” se mostrara la interfaz del cargue de
archivos donde se debe adjuntar la documentacion que indique el desplegable del
campo “Documentos para realizar la solicitud”, primero se debe seleccionar el
documento, luego clic en el botén “Elegir archivos” y después clic en el botén
CARGAR, repetir este proceso hasta completar toda la documentacion.

CARGUE DE ARCHIVOS

. ’ O 00800120 CESAR ACIGLISTO PRAETES VAL wRae o 1

Documenton paca realizer 8 sofciud
- Eve @cnnos LARCAR n’o

Una vez completos los documentos, dar clic en el botdn “Radicar” para finalizar el
proceso.
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Esperar hasta que aparezca el mensaje en pantalla con el nUmero de radicado de
la solicitud.

Y

Estimado Usuario

La solctixd se ha radcado exosamente y podra
validarta con el sigwente No. de Radicado

SAL20240000186132

el cual podra ser consultar en a sigulente ruta
Cukda/Gestitn de Prestaciones Econdmicas y
consultar por bos diferentes criterios que ofrecemocs
an ol sistema

Recuerde que el tramite de decsion del
reconocimiento de incapacidad Temporal(
aprobacion u cbjecion ), liene un lempo legaimente
establacido de (2) meses sigulentes al
cumphmeento de requistos

4

4.2 Consulta tramites indemnizacién

Este médulo permite consultar registros de Auxilio Funerario, pensién de invalidez,

pension de sobrevivientes, Incapacidad Temporal e Incapacidad Permanente
Parcial.

Prestaciones Econdmicas

Incapeckdad Jemporal

Inderimizacion Bor Incapecidad Permuemrite Parcial
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CONSULTA PRESTACIONES ECONOMICAS

P o oo w0
e ML e @ P P

Fecha iniclo Fecha Fin

.9

Resultado de la Busqueda
1. Botdn para ver imagenes de los documentos adjuntos.
2. Boton para ver el diagrama de proceso.

RESULTADO DE LA CONSULTA

Exportor a Excel

v owoscemocacon | DATOS DEL SOLICITANTE | DATOS DEL ASEGURADO | acciones |
TipoW' Docamenme: CC 1008972118 |
Nosntes Completo; HERDY VIVIANA MARTINEZ RODRIGUED
Dirnccion e 258 21 1
Manil: JJ085CTRE7
Facha! 0222124 10 80 50 A Dupartareats META
) | Radicacion: ENTIEZANG0OS 002 Marvicipin LEJANIAS

TpuW Documen: OC 32643 i
Morrhire complaio: SAMPER CROORES ALAN
Foove Fallatbnimnto: 30052001

Rave: Corraudarsin Fambma) . o 1
Infoomacisn Barcaste: BANCO UE SGGOTA Suscie: TN D0
Tips Camnia: AMCRRO
N* e cunena: 012365050
Nosnbeo thalar @0 b caema) FEIDY VTVIARA NARTINET

ROORGUET

Tipo' Oscumene: CC 19751422
Wombeo Complenn: FAVIAN ALIRID ARCOR MONCADIA
Dirsccion: cafe RS 2T M
Mewit: 2029906587
Facha; (372224 1047 10 A4 Deparameatn: WUALA
&n1 Rodicaciim: Municiso: LAARGENT INA
Ratye: Cormvatassin Parsbonal Mrformacion Bascaris: HANCO DE S0GO1A
Tiger Cowrrta: ARORRO
N o cureona 12 HELTS)

Nomben iralar @ ba coenta: FAVIAN ALIDO ARC0S
MONCADA

TigaW" Dosurnarm: OO 30483 -
Nervtine comphetic SEUPER CROOAEZ AN
Fecan Fallechubato: JETH0

Stuachie PENSONADD

Cantidad de registros: 10

ol ' K
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4.2 Siniestros

Este médulo permitir4 gestionar reportes de accidentes de trabajo (AT), reportes de enfermedad
laboral (EL) y consulta de siniestros.

4.2.1 Reporte de AT

Este mdédulo permitir4 gestionar reportes de accidentes de trabajo (AT).

SINIESTROS

Conmits Sindestros

Al dar clic sobre el titulo se abrira el formulario de autorizacién de tratamiento de datos
personales, el cual debe ser diligenciado en su totalidad, ademas de seleccionar Sl en
cada una de las preguntas para continuar el proceso.
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0 30 0 Dalos Petsonnie: onsibies Comorcin s, o y

ANl0S (g <8 mNCURITED PUDICESEDS o0 NOesiD sBo wab Dis <

Positiva gov.co. que junk) con g presenle auloAACIon nos pamillen Daces

Mrdossmanle @l Sgusnis B0 medante ¢ cue ustisd AsonTa o iretameeo de sis datos

DATOS PERSONALEST Aulbrizn exprecameli & POSITIVA COMNEY

POSITIVA" para que poeda recoks RSN, Trarsenitr, almi

hnabdadas (8) SISCrpoon ¥ axpadoon de W po lsasulaco (b) awona

™ aCon o it 1o dutesmEnce W Y la ssleccn de

seQu hizat i oy abol ¥ la pr ) 06t frouete ¥ % ) 3 3
rosty QUETT J9 wdormeaon de esgos iranceros. (@) b e Som Lmnnes Sogmaiacoes  auaishce \ o
o martacio v an gonarsl, asludas de onca meguEnckra cluyorde. porg it s nel, M do 5 LK y NI
prosa y POSITAVA (h) Cumpiit 1 by obogecones tnbutesing v oo rogabice LR orporativog ¥ cordabieds. (1) La trormemesicn y Tostisiorenoa o
Sl N B s cuales TPOSITIVAT hays colsbiadh conlral i} Proces 8l inteior de POSITIVA, con fnes de dosanulo operalivoe wo o
scdmeresicseidn o Somess (k) sechivar y sctusiizee s Sislomus. acdemds de la peoteconn y cusiods de I8 nfoomeciin v Seses oo datos do POSITIVA (1) o
ntameanio de Indos aguel Galos personsss an wild de i rlacitn contractual vigents con "POSITIVA

8 No

DAYO’ SENSIBLES, Auwonizo « il | A 1PAN DE SEQU 2 U m! Y 45 ¥ CE (UEIG adlgrgs
POSITIVA" para gue poeda mecok f Mmaces ! | Ty moartr acll ¥ 105 SENSONS y O (R
ootEndo que I8 Boueni NSHIOINGN DOf B oslado do salud v XNNNES TN WA
paloiogins reconociias m o KUt a |\I| seoounl . raske 18 ratada de acue 1 Ley. mis datos
o tual wr fule y ot U 5 T ( 1ITINVA ar 3y NPt e Sl g i

80 NoO

INFORMACION COMERCIAL: A L " v ir ] fetas
Publeadad as o el m 5. e = 33 [ = e CI0N U6 sarvy )

Prodocios gus presls QU pudara Be
8l No

NINAS NINOS Y ADOLESCENRTES: Autorioo aggesamanda o POSITIVA COMPANA OF SEGUROS S A o sus lmien vincidadan wo Tocoeos contradadgon e
ol POSITIVA" pore que (1) s Y respele | wdere e (k) QL n wlo
Vn ek e Mode que i ese atareenio sfocts gun durecho cornmitucons del mehor o POarS realr e

LI No

DECLARO QUE ME SIDO INFORMADO SOBRE LOS DERECNO-: OUE ME AS‘STEN CCMO TITULAR O REPRE‘CNTANTE LEGAL: & ‘: o, conoces

Il TeVOCE ":-*-Jt‘-'-"-.‘-» .lw A aulonzacon oo -.-'H,‘ s Pocnonsses y Dal oS dumas
AI‘-r-y, 5 Consagrados an la Polil e THEd ‘...;,,|,,"r..<,“ e L A o 18 direcox sTaTn 45 No
M — 72, Booots ,,,‘ v {JO.LC 18600141170 pa rasit pa o Ohcwl o
Habes Dala/ Jets Dncina de Estrategn y Dasarniy
830 NeC
A yarpsnio de jatos datos sersdlas v W poitos de YEtameento de datos &n s cueind de oS Al dal g o
0l Wy

Autorizar ) Mo Autortzar

Después de diligenciar y autorizar el tratamiento de datos personales, el sistema
direccionara al formulario de informe para accidente de trabajo, en el cual el
usuario podra observar el historial de AT de la persona consultada.

1. Columna con radio botén seleccionable, para desplegar informacién adicional.

2. Campos desplegables.
3. Botdn para finalizar reporte.
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FORMULARIO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAIO

‘Tipo Documento “Numero de identificacion Nombre Trabajador

RELACIONES LABORALES

00N 293 ADASAS
N 0028013 OPFTIZAR SERVOIOS TENPORALES 84 - EN UOUDRCION O Dupetxbarta oo
N (300425574 MY SEQ CONPANY 545 Dagendenta At
N /o Mr SEC CONPANT SAS trdmperderts v
N0 0 CONRSORCIO LA CAROLA JHa Daperctarts e

FORMULARIO AVSO ACCIDENTE DE TRABAD

- £1 brkrre da accidenis da tratio Sebard diigeeciane en faema comgiets por parts 2el ey ? 5 dews ¢ w5 0 delagados o o b un
Varlabios 10 POXEN M (FOSHIIINE DO PUHING © IEAX] Spna

V. Datos del Accidente de Trabsjo

FINALIZAR Y CERRAR REPORTE ’—"0

4.1.3 Reporte de EL

Este médulo permitird gestionar reportes de enfermedad laboral (EL).

Corrulta Slnkestom
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Al dar clic sobre el titulo se abrira el formulario de autorizacion de tratamiento de datos
personales, el cual debe ser diligenciado en su totalidad, ademas de seleccionar Sl en
cada una de las preguntas.

r

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Para POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A es muy importante la proteccidon y el manejo de los Datos Personales,
Sensibles, Comerciales, nifias, nifios y adolescentes de nuestros clientes, es por eso que POSITIVA ha disefiado politicas y
procedimientos que se encuentran publicados en nuestro sitio web para su consulta de acuerdo con el marco normativo
establecido en la Ley 1581 de 2012: Positiva.gov.co; que junto con la presente autorizacion nos permiten hacer uso responsable
de sus datos conforme a la ley.

Lo invitamos a leer cuid ente el siguiente texto media al usted autoriza el tratamientc-Q datos.
ip W con | Cedula 9 v | namero Q | de la empresa
1 |

| con |Nit |ntimero/36001

DATOS PERSONALES: Autorizo expresamente a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, a sus filiales vinculadas y/o
Terceros contratados, =n adelante “POSITIVA®, para que pueda: HISTORIA DE USUARIO Y CRITERIOS DE ACEPTACION
www.ada.co | info@ada.co | Nit: 800 167 494-4 Carrera 51 No. 9C Sur - 85 Ofc. 201 Multicentro Guayabal - PBX + (574) 403
5241 - Medellin Calle 45 No. 66B — 15 Salitre El Greco - PBX +(571) 443 2460 - Bogota recolectar, transferir, transmitir,
almacenar, usar, circular, suprimir, compartir y actualizar, mis datos personales para las siguientes finalidades: (a) suscripcion y
expedicion de la pdliza y el clausulado. (b) autorizacion de servicio. (c) cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros, asi
como la negociacion de los contratos, la determinacion de primas y Ia seleccidn de riesgos. (d) pago y reembolso de siniestros.
(e) cancelacion y revocacion del seguro. (f) Realizar el analisis para el control y Ia prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros. (g)
elaborar estudios técnico-actuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y en
general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios
prestados por POSITIVA. (h) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales, corporativos y contables. (i) La
transmision y Transferencia de datos a terceros con los cuales “POSITIVA™ haya celebrado contratos. (j) Procesos al interior de
POSITIVA, con fines de desarrollo operativo y/o de administracion de sistemas; (k) archivar y actualizar los sistemas, ademas
de la proteccion y custedia de la informacién y bases de datos de POSITIVA. (1) el tratamiento de todos aquellos datos
personales en virtud de Ia relacion contractual vigente con “POSITIVA™

Si No @)

DATOS SENSIBLES: Autorizo expresamente a POSITIVA COM PANIA DE SEGUROS S.A, a sus filiales vinculadas ylo Terceros
contratados, en adelante “POSITIVA", para que pueda: recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir,
actualizar y transmitir, mis datos sensibles y declaro que he sido enterado que la siguiente informacion es considerada como
Dato Sensible: estado de salud, valoracion pre anestésica, examenes médicos, historia clinica, patologias reconocidas,
antecedentes médicos, datos biométricos, relativos a la vida sexual, religion, politica, y sera tratada de acuerdo a la Ley; mis
datos actuales, en el futuro, y/o los que hubieran sido tratados por POSITIVA en el pasado en el cumplimiento de sus deberes
legales.
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INFORMACION COMERCIAL; Autorizo expresamente a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA el envio a mi comeo
electrénico o celular de: Ofertas y Publicidad, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios,
talleres y/o actividades de comercializacion de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a ofrecer.

Si @ No @]

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Autorizo expresamente a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA, a sus filiales
vinculadas y/o Terceros contratados, en adelante “POSITIVA®, para que: (i) responda y respete el interés superior, es decir
derechos prevalentes, y (i) que HISTORIA DE USUARIO Y CRITERIOS DE ACEPTACION www.ada.co | info@ada.co | Nit: 800
167 494-4 Carrera 51 No. 9C Sur - 85 Ofc. 201 Multicentro Guayabal - PBX + (574) 403 5241 - Medellin Calle 45 No. 668 — 15
Salitre El Greco - PBX +(571) 443 2460 - Bogota asegure el respeto de sus derechos fundamentales, de modo que, si ese
tratamiento afecta algdn derecho constitucional del menor, no podra realizarse.

Si @ No @]

DECLARO QUE HE SIDO INFORMADOC SOBRE LOS DERECHOS QUE ME ASISTEN COMO TITULARO REPRESENTANTE
LEGAL: actualizar, conocer, rectificar, revocar, acceder, solicitar prueba de la autorizacion otorgada, realizar consultas gratuitas
de mis Datos Personales y Datos Sensibles, y los demas derechos consagrados en la Politica de tratamiento de datos
personales de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., a la direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 — 72, Bogota; correo
electronico: servicioalcliente@positiva.gov.co Teléfono: 6502200 en Bogota y 018000111170 para el resto del pais. Contacto:
Oficial de Habeas Data / Jefe Oficina de Estrategia y Desarrollo.

Si @ No @]

Autorizo tratamiento de los datos, datos sensibles y la politica de tratamiento de datos en la ciudad de
hledellin a los 23 dias del mes de Mayo del afio 2024

Regresar AUTORIZAR NO AUTORIZAR ,i No Aplica /-

A 4

Al final del formulario autorizacién de datos personales el usuario encontraréd cuatro botones, se
debe dar clic en “Autorizar” para finalizar esta seccion.

Formulario Informe para Enfermedad Laboral

Una vez diligenciado y autorizado el tratamiento de datos personales el sistema direccionard al
formulario de informe para enfermedad laboral.
1. Campo desplegable tipo de documento.
2. Digitar el namero de documento.
3. Lupa para que al dar clic el sistema busque y muestre la informacién en el campo
“Nombre Trabajador”.
4. Botdn “Consultar”. El sistema mostrara el historial de relaciones laborales.
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FORMULARIO DE INFORME PARA ENFERMEDAD LABORAL

* Tipo os documemo * Numero de lasntficacién Nombre Trabajador
Luego de presionar el botén “Consultar” el sistema mostrara un mensaje indicando
si encontro relaciones laborales.

Estimado Usuario

Se enconlraron 5 refaciones laborales

CERRAR )

Boton radio para seleccionar la relacion laboral.

Desplegables con informacién adicional, al dar clic en alguno de ellos

se puede observar informacion mas detallada.

7. Boton para “Cancelar Registro Enfermedad Laboral”, se encuentra
después del desplegable VIl Anexos.

8. Boton para guardar y continuar.

o o
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FORMULARIO DE INFORME PARA ENFERMEDAD LABORAL

* Tipo de cocumento * Numero de identificacion Nombre Trabajator

- M - 300MTa4 ADASAS Copmnziatie Ard

CFTMUAR SERVICIOS TEAMWORMES S A- BN
70
M - 30033500 wau chon AL Capmngintie hackec

- S004885Ta MY SEC COmPanr 828 Cepmatwrry e )
M- 300488574 MY 500 COWRANY 5435 Ioepencane Bk
M-S0 7I85) CONSCROID LA CaM0LA s Depesdmrie ackn

MULARIO AVISO DE EMFERMEDAD LADDRAAR

% |a ompresa
J#0s 0 Trabagsom

HITAOON 00 W Ensormedad |

IV, Informacion sotwe Rciones de Ries 5 a0 con B(s) Endesmedade(s

OMACON SODIC EValuaciongs g [\ E 7aias al Trabalaoce

Vi Monioreos Relacionados

o

VIl Anexos

CANCELAR REGISTRO ENFERVEDAD LASORAL -.o
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Dalns o2 la empresa

Tipo de vinculacion laboral TD Numaerc de indentiticacion Razon Soclal

NI - 300167 404 ADASAS

Depenoento

Activicad Econonmica

OTRAS ACTIVIDADES Df LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y LAS ACTIVIDADE S RELACIONADAS CON INFORMATICA NO QLASIFICADAS EN
OTRAS PARTES, INCLUYE LA RECUPERACION DE LA INFORMACION DE LOS ORDENADORES EN CASOS DE DESASTIRE INFORMATICO,

Coaago Actividad Econdmica Departamento Municipaso
Zona DOureccion Teidfona

KRIASASH 35 OF 800 4444202

Correo glectronico Cosreo ssectromios aiterno

—0

GUARDAR ¥ CONTINUAR

TSN 0% datos oMl Centro de Tabajo |os miamos de la sade princpal? .

Informacioén sobre factores de Riesgo Asociado con la(s) Enfermedad(es)

Para realizar una consulta o agregar informacién adicional, se deben seguir los
siguientes pasos:

9. Columnas con factores de riesgo seleccionables.
10. Seleccionar el tipo de documento.

11. Digitar el nimero de identificacion.

12. Digitar la razon social.

13. Digitar el tipo de riesgo.

14. Digitar el tiempo de exposicion en meses.

15. Boton para insertar tabla de riesgos.

16. Informacion de la tabla de riesgos.

17. Dar clic en el boton guardar y continuar.

18. Boton para eliminar el registro.
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Tipo de Rrezgo Tiempo de exposicion(meses)

- se00t 1182
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Total ¥

4.1.3 Consulta Siniestros

< »

GUARDSR ¥ CCNT\MJLF)

Este médulo permitird consultar siniestros.

SINIESTROS
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Un producto de pOSlT[VA

CUOMIASIA 1 SECTIRC

gestion a tu alcance

Al entrar en el médulo Consulta Siniestros, el sistema muestra la informacion del
usuario logueado con los siniestros relacionados.

CONSULTA DE SINIESTROS

Tpo Documento Mamero de Docutmento Trabmgndor Nombre Comisto
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