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POSITIVA

AFILIAR TRABAJADORES INDEPENDIENTES
(INDIVIDUALES/MASIVOS)
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AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE

¢l %) NOMBRE DEL EMPLEADOR

EMPRESA

Trabajador Dependiente

Dar clic para
ingresar.

Trabajador Independiente

Ingreso Masivo de Trabajadores

Dar clic para
ingresar.

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

V¥ Menu
POSITIVA EMPLEADORES ASOCIADOS AL ...

GESTION DEL
SINIESTRO

NOVEDADES GENERAR CARNE, INCAPACIDADES
CERTIFICADOS Y

LISTADOS

De clic aqui para TABAWDORES
desplegar las

opciones j
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AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\I DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
(] Nar )

Cédula Ciudadania

imer nombre © & Segundo nombre ) Primer apellido @ & Segundo apellido &

a nacimiento (dd/mm/aaaa) @ * Nacionalidad e+ Sexo @ » EPSdel Trabajador 0
0 0% 0 *
@ * Municipio de residen ) e 0%
e =*
3 - 4

Diligencie el tipo y nimero de documento del trabajador independiente a afiliar, recuerde que
puede realizar una AFILIACION NUEVA o una PRORROGA.

CONTINUAR © Positiva




AFILIACION PRORROGA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Recuerde que le puede realizar prorroga a un contrato después de 30 dias

de finalizado o 30 dias antes de ser terminado.

Aviso Importante

El trabajador cuenta con un contrate finalizado recientemente (fecha
de terminacion: 03/08/2020).

¢Desea registrar un nuevo contrato o prorrogar el existente?

Registrar Musvo

Prorrogar Existente

Dar clic aqui para hacer Dar clic para
una afiliacion nueva continuar.

©PosITIvA



AFILIACION PRORROGA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Estimado Usuario:
Se han encontrado diferentes contratos validos para prérroga, por favor seleccione uno de la lista para continuar:

04 de junio de 2020 03 de agosto de 2020 $10.400.000

04 de agosto de 2020 31 de agosto de 2020 $2.000.000

Recuerde que si cuenta con contratos activos debera seleccionar el contrato
que se le va a realizar la prorroga.

CONTINUAR © PosiTiyA




AFILIACION PRORROGA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Verifique que el dato cargo/ocupacion este Darcclécntinuarpara
acorde con la prérroga. :

©PosITIvA



ACION DEL CONTRATO

Contrato publico/privad @ » Tipode contrato @ % Suministro de transporte o
PUBLICO - ADMINISTRATVO b No N
Fecha Iniclo @ « Fecha terminacion @ « Duraclon aw

Si los dias de trabajo por defecto no corresponden a los del trabajador, por favor proceder a seleccionarlos correctamente.

Dias de trabajo [
Lunes HMartes Miercoles Jueves Viemes Sabado Domingo

iTiene horarlo definido? @ » Valor total del contrato (prérroga) & » Valor mensual del contrato (prérmoga) ) se de cotlzaclén (prorroga) [

No T 2.000.000

El célculo del valor mensual se obtiene dividiendo el valor total ingresado entre el nimero de meses completos de la duracién,los dias adicionales a los meses completos no son tenidos
en cuenta para el cdlculo, sin embargo el valor del ingreso base de cotizacién puede ser modificado con respecto al valor real sobre el cual se va a cotizar y no puede ser inferior a 1
SMMLV ni mayor a los 25 SMMLV.

econdmica a ejecutar o e

3990001 - ORGANIZACIONES Y ORGANOS EXTRATERRITORIALES T
e se elecutard el contrato. @ e Departamento donde se elecutara el contrato. @ & Munidpio donde se ejecutara el contrato. aw

05 - ANTIOQUIA - 001 - MEDELLIN -

- Ingrese la fecha de finalizacion y el valor total de la prérroga.

modificacion.

CONTINUAR

Verifique que los datos arrojados estén acordes con la prérroga, de lo contrario realice la

|

AFILIACION PRORROGA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

OSITI

OMPARIA D SEC

VA



AFILIACION PRORROGA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

......

- Verifique que los datos arrojados estén acordes

con la prérroga, de lo contrario realice la Una vez terminado el
modificacion diligenciamiento de clic en

el boton Generar prorroga
para guardar su solicitud.

CONTINUAR ©PosITIvA




AFILIACION PRORROGA TRABAJADOR INDEPENDIENTE

PRORROGA FINALIZADA

"__‘7/ @) Posina

COMPANIA DF BECLIROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 13/08/2020

ATOS DE LA EMPRESA

Nurssre di docurrnta 006

DATOS DEL USUARID GUE REALIZA LA RADICACTON
Membres y Apailidos del Ussaric

Cerrar

Tenga en cuenta que este es un certificado de radicacion no un certificado de
afiliacion.

CONTINUAR ©rosimva




AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE

AFILIAR TRABAJADOR INDEPENDIENTE

INFORMACION DEL CONTRATO
- o Los campos marcados con
Fecha inicio ;. Fecha terminacion e'- Duracién del contrato ;. aSterisco son de

obligatorio diligenciamiento

Dias de trabajo

Lunes Martes Hiercoles Jueves Viernes

AM/PM @ » Valortotal del contrato @ @ Valor mensual del contrato @ e Ingreso base de cotizacion o
Actividad econémica a ejecutar © » Direccion del contrato @ @ Departamento del contrato © e Municiplo del contrato ow
DATOS DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO (CONTRATAN

Tipo de documento @ e Nimerodocumento @ » Primer nombre @ e Sezundo nombre @  Primerapellido @ e Sezundo apellido e
INFORMACION PARA REALIZAR EL APORTE

Ccodigo actividad economica @ & Clase de riesgo e » Tarfa © e Ingreso base de cotizacion e

0

5 e ol Una vez terminado el
N diligenciamiento de clic en

el boton Finalizar para
guardar su solicitud.

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CONTINUAR o



AFILIACION TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Afiliacion Finalizada

) POsITIVA

COMPANIA DF BECUIROS.

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILTACION DEL DIA 13/08/2020

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACTON
Normbres y Apalidon del Ususric

Tenga en cuenta que este es un certificado de radicacion no un certificado de
afiliacion. CONTINUAR

©PosiTvA



INGRESO MASIVO DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES

AFILIAR TRABAJADOR A TRAVES DE ARCHIVO

Aqui pueden descargar
las plantillas para
diligenciar.

Descargue y diligencie la plantilla
de trabajador independiente para
sus afiliaciones masivas.

Debe asegurarse que la hoja de excel con la informacién de los afiliados sea la primera hoja de calculo en el archivo de excel. A continuacid

« Revisar la nueva estructura de las plantillas » PDF

« Plantilla guia para dependiente » Excel
« Plantilla guia para Independiente » Exce ’

Para afiliar estudiantes en practica acorde al decreto 055 de 2015 el codigo de cargo es el 1654.

Sefior usuario;
a. No debe trabajar varios cargues en el mismo navegador en diferentes pestafias. Si lo realiza, el aplicativo le notificara que debe repetir el paso de la validacion.

b. Si comparte el usuario para gue otra persona realice cargues de la misma empresa, el aplicativo puede identificar trabajadores ya afiliados y cancelar el cgj

Seleccione el tipo de
planilla segun el tipo

de trabajador Realice el cargue de la
plantilla diligenciada dando

clic en el botén “iniciar cargue
Excel” recuerde que el archivo
debe ser formato xls o xIsx.

c. El Excel no debe superar los 200 registros.

Seleccionar Plantilla

4Usuario habiltado para cargar menores de edad?

ipo Plantilla
s : independiente.

Trabajadores Dependientes

Trabajadores Dependientes
Trabajadores Independientes
L4

( xsxxds )

Eliminar

l archivo de afiliaciones masivas xis

Si la plantilla presenta

Resuitados algun error el 5|st§ma Ig
mostrara la inconsistencia,

corrija e intente
nuevamente el cargue.

CONTINUAR ©PosiTa
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INGRESO MASIVO DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES

- Diligenciar todos los campos, recuerde que no debe de tener formulas las celdas ni
caracteres especiales (*+.,;()[1{}i}).
- Enla parte inferior encontrara diferentes hojas con las pautas para su diligenciamiento.

CONTINUAR ©PosiTivA




INGRESO MASIVO DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES

De esta manera visualizara la plantilla cuando tenga errores.

RCHIVO

El Archivo Pla x ha sido cargado [ Eliminar | I

Iniciar Cargue Excel

Resultados

El archivo cargue_890206351_20210210_153219_937 xlsx, ha sido leldo correctamente....
niciando validaciones de estructura del archivo registro a registro, 3 registro(s) encontrado(s)
» 3 registro(s) evaluado(s) en total

= 3registro(s) con validacion(es) pendiente(s)
+ Qregistro(s) listo(s) para guardar

Revisar las celdas resaltadas en amarillo, corregir las validaciones sefialadas en los comentarios de cada celda del Excel

=

4 errorfes) encontrado(s)

Inicio Insertar Disefio de pagina Formulas Datos Revisar Vista & = B E2
Cortar ] ) = BT X Autosuma *
B & Calibri -1 P~ SiAjustartexto General - *E,' %}75 ‘ﬂy = |
- 53 copiar ~ o — s @ Rellenar ~ =
Pegar . N &£ § - - @Combmarycentrar | % - % 000 %8 L% Formato  Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato QOrdenar  Buscary
- o Copiar formato = condicional * como tabla~ celda~ - - - (2 Borrar * y filtrar = seleccionar *
Portapapeles Fl Fuente Fl Alineacion Fl Mamera £l Estilos Celdas Maodificar
R19 - £ v
A B ® D E F G H | I K L M N o P q R s T u v W X ¥ z L
\ | | | | | | | | \ | | =
c V10142483 sanchez camarso sandra 04/12/19¢F "1 1 crs89no 6823087 00024924 50022973 06/02/201 1003 1000000 1724001 11 " N "35020835°1 NO
I 10142489 s2nchez  camarzo sandra 04/12/19¢ F "1 n cra 89 no ‘5823087 "B0024924'80022573 06/02/201 3 Loe - . L L €351 NO
o = - ¥ y = £l formularic no esta configurade para realizar sfilizciones =
c 10142489 sanchez camarzo  sandra 04/12/19¢F 11 1 «cra 89 no '6823087 ‘80024924 80022973 06/02/20] 1 020635 1 NO

retroactivas, |a facha de cobertura [06/02/2021) debe ser

— CONTINUAR
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POSITIVA

REGISTRO DE NOVEDADES

CONTINUAR




MODULO NOVEDADES

Dar clic para
ingresar

Retiros de Trabajador
Anulacién Regstro De
Aflliacion

Notificadén desplazamiento
de funcionarios

Actualizar Datos de
Trabajador

Dar clic para

Actualizar Datos de
Empleador

ingresar

EMPLEADORES ASOCIADOS AL ... SISTEMAS Y COMPUTADORES S...

AFILIAR
TRABAJADORES

INFORMACION DE
APORTES

NOVEDADES GENERAR CARNE,
CERTIFICADOS ¥

LISTADOS

GESTION DEL
SINIESTRO

INCAPACIDADES

De clic aqui para

desplegar las
opciones

©PosiTivA



ANULACION REGISTRO DE AFILIACION

Utilice este mddulo  para
anular  afiliaciones de
trabajadores independientes,
antes y durante la fecha de
inicio de cobertura.

Recuerde hacer anulacion Si:

* No se realizd vinculacion
laboral.

* Laafiliacion se realizd
con tipo y numero de

Documento errado.

CONTINUAR

ANULACEON REGISTRO DE AFILIACION

Saliotions Vs da ok areb @ elie ok i Gl S sbiajuion dl Fugiiéros o 4 Sk snida Realice la consulta de los
datos del trabajador
[ [ St LR -' d  independiente digitando
el tipo y niUmero de
Datos el AMfililade .
documento del trabajador.
C
YRHAXKKRK XXXXKXK XXXXXXXX XXXKXXXX
06M07/2018 1200008 m a00
18 independents

Realice el diligenciamiento
de los campos
seleccionados

st Mex il AVTEOE W LU Do
XEAXEAXX XAXXXAXX

Una vez terminado el

diligenciamiento de clic aqui
para guardar su solicitud

© POSITIVA



ACTUALIZAR DATOS DE TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Utilice este modulo para realizar actualizaciones de los datos del trabajador independiente.

Realice la consulta de los
datos del trabajador
independiente digitando el

tipo y numero de documento.

# + Tipo de Decumentd. NOmero de Documento v Teo de Vintulackda Laboral en a4e .

Modifique los campos que desee
cambiar, posteriormente de clic en el
botdn “Guardar” para que el sistema

realice la actualizacion
correspondiente.

CONTINUAR @) PosITIVA




POSITIVA

GENERAR CARNE, CERTIFICADOS Y
LISTADOS

CONTINUAR




GENERAR CARNE, CERTIFICADOS Y LISTADOS

@ (-]l ) NOMBRE DEL EMPLEADOR

Dar clic para imprimir
el carné.

Dar clic para generar
certificados.

Listados

Dar clic para generar
listados.

ENPLEADORES ASOCIADOS AL

AFILIAR

De clic aqui para TRABAADORES e CERACADOS Y SNESTRO
desplegar las it
opciones

O,

INCAPACIDADES

@ PosITIVA



IMPRESION DE CARNE

Realice la consulta de los

datos del trabajador
IMPRESION DE CARNE independiente d|g|tando el
tipo y nimero del documento.

T;po Documento® imero Documento* <
v oo r Arme su lista de
M 1 campo no debe estar o ImpreSIén de Cal’né,
lodo Impresion*
Hop Carta Blnc " v recuerde que puede
Seleccione modo : j

de los tltimos 10 trabajadores vinculados a g reg ar IOS tra baJ a d ores

de impresion. independientes uno a

uno o seleccionar los

I ultimos 10 registros.
10 Limpiar Imprimir|

Nu ded - Nombre del trabajad, Eliminar . .
i i Finalmente de clic en
Nimero de d - Nombre del trabajad Eliminar eI bOtén |mpl’|m|r
Nimero de d - Nombre del trabajad Eliminar '

Eliminar

| a Listado de trabajadores para generar carné

Nimero de d - Nombre del trabajad

Utili t o i I ' TR . De clic en este boton
Ice este modulo para realizar impresion de carne si desea que se

de afiliacion de uno o varios de sus trabajadores elimine uno de los
independientes. registros de la lista de

impresion.
CONTINUAR ©PosITIVA




IMPRESION DE CARNE

Tamano Carta

H Oja b | anca esté nd ar CONFIEURSCION OB IMFRESIEN DE CARNE

CE LY
o

e
L

CONTINUAR




EMPLEAD

Impresitn de Carné

Certificados

Dar clic para generar
el certificado.

CONTINUAR @) POsITIVA



Realice la consulta de los »
datos del trabajador
independiente digitando el
CERTIFICADO DE TRABAJADOR ACTIVO tipol numero de documento

y tipo de vinculacion del
A continuacidn diligencie el formulario para generar la hoja de calculo del listado de trabajador.

Tipo de documento

(Cédula Ciudadania v
Numero de documento

0000000000
Tipo de trabajador

Ind=pendients v

trabajador.
|

Verificara 1 hase de datos de s comparlia se encontrd que - tah VEN
D I TC ntificadn con Cédula Ciudadania N u le la empresa
ar clic pa ra SISTEMAS ¥ CC.. £S5 5.0, estd al.hanu(a] : posnm\ cnmpnm.\ DE SEGUROS

desde el 22/04/2015 con rlgsgn 1y se encuentra ACTI
generar el P ——
positiva Swm!hli com y seleccions |3 nnridn “VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

Certlflcado siguiente cddigo (valido porunmesk: L.

CONTINUAR — P

e — - D ROV
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LISTADO DE AFILIADO POR FECHA DE AFILIACION

EMPLEADOR

Impresidn de Carné

certificados

Listados

Dar clic para
ingresar.

-
Dar clic para
ingresar.

-

Dar clic para
ingresar.

CONTINUAR  @rosmn



LISTADO DE AFILIADO POR ESTADO DE RELACION LABORAL

LISTADO DE ESTADO

A continuacion diligencie el formulario para generar la hoja de célculo del listado por estado de relacion labora Seleccione tipO de tra bajador

Independiente.

Seleccione estado de los
trabajadores independiente

Dar dlic para (Activos/Inactivos).

generar el listado.

Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista
=

= ~ i [ .
7j 4 Cortar Arial = @Ajustartsxto General - ﬁ ﬁ g il- ?‘ || E Autosuma ? ﬂ

|23 copiar - E Rellenar =
Pegar . N & § - Combinar y centrar = $ o« % 000 | %8 L% Formato Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
~ < Copiar formato N = " o >® | ondiconal - como tabla~ celda - - - 2 Borrar ~ y filtrar = seleccionar ~

Portapapeles [F] Fuente T Alineacion [ Mumero [F] Estilos Celdas Modificar

113 - (" £|

A B C D E G H | J
Tipo DociyDocumen|Trabajadq{Departa Fecha ult|Fecha Fir|Riesgo |Estado |Tipo vinculad|
B 879._ ... |MARTHA [RISARALLPEREIRA |30/01/202 Activo Independiente
cc 437, .| IDALIA DERISARALOPEREIRA [11/03/202 Activo Independiente

cC 4381019|EDGAR D|RISARALL PEREIRA [18/06/201] Activo_|Independiente Co N TI N UA R
cC T1bw 13| WILSON _|RISARALIPEREIRA|07/02/201 Activo_|Independiente

cc 13 3| DAGOBEARISARALIPEREIRA [30/01/202 Activa[Independiente

©PosiTvA



LISTADO DE AFILIADO POR FECHA DE AFILIACION

LISTADO POR FECHA DE AFILIACION

A continuacion diligencie el formulario para generar la hoja de calculo del listado por fecha de afiliacion. | Seleccione tipo de

trabajador Independiente.

Seleccione estado de los
trabajadores independiente
(Activos/Inactivos).

Seleccione la fecha
de afiliacion.

Dar clic para
-
JJIl oenerar el listado.

Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista [ 0 = BB 2

. _ =] =t -
j & Cortar Arial 0 r A = %% B~ Shajustartexto General - % g "- §< E Autosuma % iﬁ

53 copiar ~ 3 Rellenar ~
Pegar N X §~ -~ &d-A == = iE Combinary centrar * | § + % 000 %5 L% Formato  Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
- Copiar formato = - - = " % *% ' ondicional~ comotablav celda - - - 2 Borrar = y filtrar = seleccionar*
Portapapeles I Fuente [F] Alineacién I} Namero [F] Estilos Celdas Modificar

CONTINUAR

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

i MARTHA | A
cC [ &5 |DAGOBEHR\SARALE]PERE|RA\30;0112021 4 2[MAYORDO[ 9[]8525|Actw0 [Independiente |




LISTADO DE AFILIADO POR UBICACION Y RIESGOS

LISTADO DE UBICACION Y RIESGOS

A continuacién diligencie el formulario para generar la hoja de célculo del listade de ubicacién geogréfica y riesgos.

Seleccione tipo de trabajador
Independiente.

. Seleccione el
municipio.

Riesgo: 1 - Tarifa: 0,522

Seleccione el

Q. Generar Listado Rlesgo'

Dar clic para
generar el listado.

Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar  Vista
= Cortar " = e - EEEh X Autosuma <
& S justar texto General - ﬂ] ﬁ‘ g = | ﬂ

Arial -

>, 53 Copiar ~ [8] Reltenar
Pegar N X S§- Combinarycentrar = $ - % 000 | % % | Formato Darformato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
- < Copiar formato = = = ° 0 *% | ondicional * como tabla  celda~ - - - 2 Borrar ™ yfiltrar - seleccionar -
Portapapeles y Fuente y Alineacién y Nimero o Estilos Celdas Modificar

4
2

3

4 [Inactive _[Independiente |

5

6 [CC [Inactiva__[Independiente

e CONTINUAR

8 [cC 43 DALIA DERISAF Activo

9 cC =DGAR DIRISAI 18/06/2013

10 [cC o~wor. DANIEL DIRISAF 01/03/200023/03/20 i

11 cC 3 OSCAR _[RISA| 01/01/199430/06/20 -

12 [E6) 750_0. 00 AUBEM DJRISAI 31/037201127/08/20 [Inactiva__[Independiente . POS[ l IVA
13 cC 99 _UIS FERRISA] 01/07/199130/06/20 h COMPANIA DE SEGUROS




POSITIVA

MODULO INCAPACIDADES

CONTINUAR




MODULO INCAPACIDADES

Dar clic para

ingresar. (=

Dar clic para

ingresar.

De clic aqui para
desplegar las
opciones

0,

@ PosITIVA



CONSULTAR INCAPACIDADES

Realice la consulta a las incapacidades radicadas por web o en punto de atencién, puede hacer esta
consulta con la cedula del trabajador independiente o con el radicado asociado a la incapacidad,
adicional podra buscar las incapacidades pendientes por cargar anexos.

POSITIVA @i\ Q

sitiva Cuida Desarrollo
lconsuu’a INCAPACIDADES

Realice la busqueda por
radicado, ingrese el
radicado y de clic en

Radicads Teabajedor

Revise las incapacidades WEB

Ailoragicacion  Cldigoseccionsl  COdigodelpunto  Nimero de radicacion ]
xex ] pendientes por anexos, tenga

|2018 XXX xxx |

el - ,
(oo [ entinics s i 4 en cuenta que si no se hace el
T = s Eee ) e = g Cargue el mismo dia, esta sera
001 X mrme CLOSR01E | 02952018 2 PENDIENTE POR ANEXOJY| 51215432_0105) devuelta.
002 R, [rv— 3452018 | 03052015 OBJETADO smmz_omoml ]
| informactn Bancanz \
CMQC cuenta Nombie de enficed bancana TIoo e cuenta Numeroflls cusnis Tiular ds i3 coenta
F:codhra V|sue_1l|tza:jlas Verifique el estado
echas registracas de la incapacidad.
CONTINUAR para la incapacidad.

©PosiTivA



RADICAR INCAPACIDADES

RADICAR INCAPACIDADES

Estimado Usuario:

Se encuentra & punte de salir de este sitio para ser redireccionado a nuestro sitio web de Positiva Cuida

En este modulo podré radicar las incapacidades reportadas por los trabajadores siniestrados, tenga en cuenta que podré radicar uno & uno o
realizer |a radicacion masiva, una vez redicads proceda a cargar el anexo, d ontrario la incapacidad sera devuelta/objetada.Para mayor
nformacién puede ver nuestro instructivo en el boton de ayuda

Lea detenidamente la

informacion y si esta de
acuerdo de clic en | Somma |

Continuar.

© PosITIvA



RADICAR INCAPACIDADES

En este modulo podra radicar las incapacidades reportadas por los trabajadores siniestrados, tenga en cuenta que podra
radicar una a una o realizar la radicacion masiva, una vez radicada proceda a cargar el anexo de lo contrario la incapacidad sera
devuelta u objetada.

@) POSITIVA LP

Positiva Cuida Desarrollo Y

Solicitudes | Incapacidades | Prestaciones | Expediente | Configuraciones | Facturacion | Cargues Archivo | Cerrar Sesion

I RADICACGION INGAPACIDADES Bienvenido: AUXXXGC-36

De clic para realizar la
radicacion individual, tenga

De clic en esta opcion para
radicar las incapacidades

Tipo de radicacion

a la mano el formato de
incapacidad para extraer la
informacion.

Estimado usuario, recuerde que las i dadas e oo ticn aLoadl lia seran Objetados/Devueltos.

de sus trabajadores de
forma masiva

adicacion IndividuZll() Radicacion Masiva

1. Informacién del solicitante
Nombre del solicitante Tipo y nimero de documento Tipo de solicitante Direccion solicitante

2. Datos de contacto

Nombre coniacto Teléfono contacto Departamento del contacto Municipio del contacto
jefferson 5170365 BOGOTADC. v BOGOTADC. v

Tipo de reconocimiento ® Cobro directe O Descuento por autoliquidacion

Nombre de entidad bancaria Tipo de cuenta

Numero de cuenta Titular de la cuenta

4. Datos de la incapacidad

Tipo Numero documento Primer Apellido Segunde Apellido Primer Nombre Segundo Nombre) ¢‘:E‘:I:cc|d=ntep?::argu

No

-- Seleccione —

Fecha Inicial

(011072020

Num. dias
~/ auto

Fecha fin Diagnostico
[o9i077202]1 5] 7 | CONTUSION DE LA RODILLA (S80C|

@ mu \Nl/\\ £ >1 x \mm



RADICAR INCAPACIDADES

Aqui puede radicar una a una las incapacidades de los trabajadores, maximo 10 incapacidades.

@) POsSITIVA & & g
Positiva Cuida Desarr:;ro ‘1

Solicitudes | Incapacidades | Prestaciones | Expediente | Configuraciones | Facturacién | Cargues Archivo | Cerrar Sesion

I RADICACION INCAPACIDADES Bienvenido: AUXXXGC—-36

Estimado usuario, recuerde gque las i g dia seran Objetados/Devueltos.

Radicacién Individual adicacion Masiva
1. Informacién del solicitante

Nombre del solicitante Tipo y nimero de documento Tipo de solicitante Direccion solicitante
SISTEMAS Y COMPUTADORES S A. NI-890206351 EMPLEADOR KM 2 176 ANILLO VIAL FLORIDABLANCA GIRON

Nombre contacto Teléfono contacto Departamento del contacto Municipio del contacto Indi que si el accidente
Jeferson 5170365, BOGOTADC v BOGOTAD.C. v

ocurrié o no con un
empleador diferente.

Verifique la
informacion bancaria

Nombre de entidad bancaria
BBVA

Tipo de cuenta
AHORROS

Numero de cuenta Titular de la cuenta
123456789 SISTEMAS Y COMPUTADORES S

del empleador.

Tipo Nimero documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nommle &E! 2ccidente ocurr

~ Seleccions - 2] I} Extraiga esta informacién
Paciente Fecha Inicial Num. dias Fecha fin directamente de la |ncapaC|dad y

2 N g 20 W T ) ‘ proceda con la radicacién dando
clic en validar informacion.

CONTINUAR ’ ©PosiTiva




RADICACION MASIVA DE INCAPACIDADES

|# Corsulte ls ayuda

Inido | hoetar Dissfodepaging  Fomuas  Datos  Reiswr Vit 10:5’!2@

= § oo . B = ! Tm & B LA "
l A—— | & o Calibr v Ay = ¥ Sttt Geniral v ﬁ g ; ]". j‘ !J e %T |ﬂ
"= 23 Copiar » 5 E|R5Henal'
. NE§- T oA~ Combmaryeentrar e § % 00 49N Fometo Darfomalo Eslosde inseter Himinar Formto Ondenar  Buscary
« f Copiriomata S = ! 0t ondigonal* como tablg™ celiar v v v LSO ity seleccionar~
Estimado usuarto. recuerde fortaapeles & Fuente W Alineation i Nimera i Eios Celdas Modiica
] r k
i B E ] E F G H | ] K L ] H ] P
1 | DATOS SHIESTRO [ERFERREDAD D ACCIDERTE] | 3
soraciméntoll  tpodacamen fpoduomenin Mrodocunentn daost
fpodoamento  Wodecumenie  odboodvectn [ trbajoder -C-E- Mo documentn Sequndo Segndo D Pes o espeszoowe  Enpresaoowe Mo 0
Enpresasnly  descuenio] p-7 abejadr Pineigpebdc  gebdo Pimanonbe  nosbe dhiedto ks shiestn  srissto shiestn Incapacidad  incapach

Una vez diligenciada la

Descargue la plantilla para - .
diligenciar la informacion plantilla, de clic en

de los trabajadores y las examinar, carguela
incapacidades. correctamente y proceda

con la radicacion. CONTINUAR POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS



RADICACION MASIVA DE INCAPACIDADES

cuidapos.sycpruebas.com dice

Posterior a dar clic en

Aceptar visualizara el
formato de la radicacion.

Catalogo

012020072750100000053100.PDF

FORMULARIO DE RADICACION DE
@ PosiTiva INCAPACIDADES TEMPORALES
oSt e SIa00s | ABORALES

idades tem

Al cargar la informacion y
validarla visualizara el
radicado de las
incapacidades.

SISTEM

CONTINUAR

fffff 4 ©Orosia




CARGUE DE SOPORTES DE INCAPACIDADES

Tenga en cuenta las siguientes
@) POsITIVA & & g ) )

recomendaciones si va a realizar el

WS
Ada - .
Positiva Cuida Desarrollo . ‘ Y cargue masivo de soporte:
I Solicitudes | Incapacidades | Prestaciones | Expediente | Configuraciones | Facturacion | Cargues Archivo | Cerrar Sesion - EI nombre del le a Cargar se

Bconsura incaracioanes S Compon,e del afio y el numero
radicacion.
P —— Ej: 2020531
() Radicado Trabajador - El nombre del anexo debe ser:
 afioradicacion  Cédigo seccional  Codigodelpunto  Numero de radicacion | Numero documento paciente _ Fecha
e ECIN i (TN R, N R LN ¢ ] inicio incapacidad
- R
e [ Buscar ][ Pendientes de Anexos (Web) ] EJ:7073 1 41 9_0609201 2'pdf
SErin : De clic en esta opcion para
Nro Incapacidad Documento Nombre Fecha inicio Fechafinal Num. dias Estado Inc Nomb anexo "!-'r’.egar li H d
realizar cargue masivo de
1 21/07/2020 | 30/07/2020 10 PENDIENTE POR ANEXO

“ .‘ los soportes de las
—

incapacidades.

De clic en esta opcion para

cargar el soporte de
CONTINUAR incapacidad. POSITIVA




€ POSITIVA

' A Estamos listos para ponernos en
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