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1. Objetivo

Brindar apoyo al uso de las funcionalidades de la Oficina Virtual para los empleadores afiliados a la ARL de Colsanitas
Seguros.

2. Ingreso a la Oficina Virtual.

Se ingresa a través de la direccion web www.colsanitasseguros.com, en la parte superior derecha encontraras un link que
lo direcciona con la oficina virtual.

©Q Dénde estamos , Canales de Atencion

W Goicanitas

Bienvenido a la Administradora de Riesgos

Laborales ARL Colsanitas

CONOCE MAS

Se habilita ventana para ingresar las credenciales, ingresa usuario y contrasefia, luego da clic en iniciar y te llevard a la
pagina principal del portal de empleadores.


http://www.colsanitasseguros.com/
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poliza924@yopmail.com

®

Recordarme

Iniciar

3. Seccidn Cuidado al Trabajador

En esta seccion tendras acceso a las siguientes transacciones y consultas relacionadas con el area de Indemnizaciones:

e Radicar Incapacidades Temporales
e Consultar Incapacidades

e Consultar siniestros

e Consultar casos de siniestros

e Furat

o
!. Colsanitas

Portal Empleador

Debe selecclonar una péliza para continuar
Tomador

Producto | Nro. Pdliza | Fecha Emision | Fecha Inicio Certificados | Gestor Comercial | Tipo Pliza Lider PyP

_ B

< a ~ .
& \4 e | o ———
N bt -
o | P <

: \
Radicar incapacidades temporales Consultar incapacidades Consultar siniestros

1,}!{'

Consultar casos de siniestros

ACCEDER ACCEDER

4. Opcion Radicar incapacidades temporales

Cuando requieras radicar las incapacidades temporales otorgadas a los asegurados que tengan un evento ATEL con

Colsanitas ARL, para ingresar debes dar clic en Acceder.
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Portal Empleador

Debe seleccionar una péliza para continuar R

Tipo doc. | NUmero doc. |  Empresa Producto | Nro. Péliza | Fecha Emision | Fecha Inicio Certificados | Gestor Comercial | Tipo Pliza Lider PyP

Gestion Administrativa Promocién y Prevencion

ey BB =

Consultar incapacidades Consultar siniestros

ACCEDER

Radicar incapacidades temporales

ACCEDER

ACCEDER

| Sl B Al

Consultar casos de siniestros Furat

ACCEDER ACCEDER

I?adicar Incapacidad Temporal I

IDatos basicos I

Tipo de documento * Nimero de documento *

e

® Colsanitas

Tomador v

22 Tomador

Nombre Afiliado

Fatos del radicador I

Tipo Documento Nimero Documento
Nombre * Apellida*
Teléfono Celular * Email*

En la seccidn Datos basicos en el campo Tipo de documento debes seleccionar de la lista desplegable el documento que
corresponda.
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TOMADOR PRUEBA 118

Tomador w

adicar Incapacidad Temporal

Datos basicos
23 Tomador

Posterior digitar el nimero de documento del asegurado, dar clic en cualquier parte blanca de la seccién y el sistema
precargara el Nombre del afiliado

W

% Colsanitas

TOMADOR PRUEBA 118

cemador v

adicar Incapacidad Temporal

)

Datos basicos
3 Tomador

En la seccion Datos del radicador se debe registrar los datos de la persona que esta realizando la radicacidn en el aplicativo,
para los casos donde los datos del radicador no se encuentran creados en el aplicativo, el sistema emite un mensaje de
alerta que permitird continuar con el registro de la informacidn, para continuar se debe dar clic en OK



’ Manual del Usuario Oficina virtual
v Colsanitas Colsanitas ARL

B Visual TIME Tap Inserance Manage! - n +
‘Colsanit_as ) )
*tf*®*  Radicar Incapacidad Temporal
TOMADOR PRUEBA 118
Tomador v
Datos basicos
22 Tomador

Tipo de documento * Nimero de documenta ™
Céouta oe Clucadania ~ 10853438010
Nombre Aiado
ARCHILAALONSO, LIZETH

ﬁatos del radicador I

Tipo Documente Nismers Documerts
Cédula de Ciudadania - T9161389

Nombre * Apelido *

Paoia Anarea Jmenez Arevaio
Tebifono Celular * Email *
3003030330 ejemplo@ejemplo com

Posterior se habilita la seccidon Eventos reportados el sistema muestra los eventos que tenga radicados el asegurado,
debes seleccionar el evento al cual corresponde la Incapacidad médica. Para seleccionarlo debe dar clic en el cuadro que
se encuentra al lado izquierdo de Nro. Radicado y clic en el botén Continuar
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TOMADOR PRUEBA 118

Datos basicos

22 Tomador

Datos del radicador

Eventos reportados

Nro. Radicado Fecha de ocurrencia Fecha de avizo Causa

Cotrner

El sistema despliega el formulario para el registro de los datos de la Incapacidad médica (el registro de esta informacion
se realiza de acuerdo a los soportes médicos), los campos son Datos de la incapacidad, Datos del médico, Documentos.

e

va Colsanitas Poiza

3% Tomador Eatos de la incapacidadl

m

Datos del Médico

En la seccion Datos de la incapacidad , se debe seleccionar el tipo de Incapacidad, se selecciona de la lista desplegable la
lista para seleccionar la opcién indicada



Manual del Usuario Oficina virtual
Colsanitas ARL

e

» Colsanitas

— ==

2024000649 2039005663 01/02/2024 27/0212024 Accidente Trabajo AT

Mostrando de 1 1 registros de 1 registros en tota
Tomador v

22 Tomador

patos dela incapacidadl

Tipo de Incapacidad Fecha Desde Fecha Hasta *

nicial
Promoga

Posterior se registra los campos de Fecha Desde y Hasta (Estas fechas son las registradas por el médico en el certificado
de incapacidad temporal)

‘ " Fecha [
va Colsanitas Certificado Radicado Ocurrencia Aviso Causa

Tomador v

33 Tomador

patos de la incapacidad |

Datos del Médico < febrero 2024 >

Ma M

2

» Colsanitas

l“ Certificado “m“_

2024000649 2033005663 01/02/2024 27/02/2024 Accidente Trabajo AT

Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en tota
Tomadorv N

22 Tomador

Datos de la incapacidad

Tipo de Incapacidad

nicial v

Fecha Desde

22/02/2024

En la seccion Datos del Médico, debes registrar los datos del profesional y entidad que genero el certificado de incapacidad
temporal.

En el campo Nombre Doctor debes registrar el nombre del profesional que emitié el documento, en el campo Especialidad
Médica debes registrar la especialidad del profesional que emitié el documento, en el campo Registro Medico debes
registrar el nimero del registro del profesional que emitié el documento, en el campo Entidad de Salud se despliega una
lista para seleccionar la entidad que genero el documento y para finalizar se cuenta con un campo de Observacion para
registrar si se requiere algin comentario

Nota: Los campos con * son obligatorios.
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Fecha
Certificado Radicado Aviso

2024000649 2039005663 01/02/2024 27/02/2024 Accidente Trabajo AT

Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en tota

Datos de la incapacidad

Tipo de Incapacidad
nicial v = =
IDatos del Médicol
Entidad de Salud *
ARL v

Observacién

En la casilla Documentos debes anexar los soportes requeridos para la radicacidn, para realizar el proceso se debe subir
el soporte, dando clic en el botdn Recibir/Consultar documento.

2

» Colsanitas

Tomador v

22 Tomador

2024000649 2039005663 01/02/2024 2710212024 Accidente Trabajo AT

Mostrando de 1 1 registros de 1 registros en tota

Datos de la incapacidad

Tipo de Incapacidad Fecha Desde

nicial v 22/02/2024

Datos del Médico

Nombre Doctor

Pedro

Registro

12345

Observacién

IDOCLI mentos I
D 0 ) B A

Certificacion medica de la incapacidad temporal radic /Solic pago Solicitado

Mnstrandn An 4 = 4 ranintens An 14 ramintens Am bnin

Se despliega en la parte inferior el Detalle Documento, este espacio trae precargado la informacion del documento, estado
y fecha de recepcién.
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Nombre Doctor = Especialidad Médica
% R Pedro Perez Medicina general
CO I Sa n I taS Registro Médico * Entidad de Salud *
12345 ARL v
Observacion
Tomador wv
g
Documentos
& Tomador
m e _ :
394 Certificacion medica de la incapacidad temporal radic /Solic pago Si Solicitado 27102/2024
Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en total
I Detalle Documento I
Documento * Estado Fecha Recepcién
Certificacion medica de la incapacidad temporal radic./Solic pago Solicitado v 27/02/2024 =

Documentos menores a 50 MB, extensiones permitidas XLSX| PDF| DOCX| DOC| XLS| RAR| ZIP|. TXT| JPEG

[ + Agregar J T Refrescar

B e

No se encontraron registros

El aplicativo permite subir soportes menores a 50 MB, vy las extensiones permitidas son
XLSX|.PDF|.DOCX|.DOC|.XLS|.RAR|.ZIP|.TXT|.JPEG

Dar clic en el botén Agregar, se despliega una nueva ventana denominada Agregar, en esta ventana se cuentan con las
casillas de Descripcidn, Fecha de expiracion (No son datos obligatorios, se puede continuar con el proceso).

Descripcion

Archivo

Arrastre y suelte aqui los
archivos

Seleccionar archivos.
‘ @ Examinar

% Cemar

Dar clic en el botén examinar y realizar la busqueda del archivo en la ubicacién donde se encuentre guardado el soporte
y dar clic en Abrir.
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Agregar

Descripcion

x

ntos > DOCUMENTOS bl

Fecha de modificacion

Arrastre y suelte aqui los
archivos

23/10/2023 955 3. m.
21/11/2023 10:38 2. m.

Seleccionar archivos
ar Examinar

x Cermar

v [ Todos los archivos () v

El sistema mostrara en el campo Archivo el soporte que acabas de seleccionar.

Agregar

Descripcién

Archivo

l

PRUEBA DOCUMENTO. pdf
(25.1 k8)

B PRUEBA DOCUMENTO pdf

CEIGIEIIEN & Examinar

% Cemar

Si lo requieres con la opcidon Quitar se puede eliminar el archivo que seleccionaste y realizar nuevamente el cargue del
documento correcto. Para los casos donde el archivo es correcto se debe dar clic en el botén Subir Archivo.
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Agregar

Descripcion

Archivo

Arrastre y suelte aqui los
archivos ...

‘& Examinar

% Cerrar

Cuando el documento es procesado con éxito la ventana de Agregar queda nuevamente vacia y se da clic en el botén
Cerrar.

Nombre Doctor Especialidad Médica
. Pedro Perez Medicina general
Colsanitas Registro Médico * Entidad de Salud *
12345 ARL v
Observacion
Tomador v
#
Documentos
2 Tomader

e _ :
394 Si

Certificacién medica de la incapacidad temporal radic /Solic pago Salicitado 27/02/2024

Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en total

Detalle Documento

Documento Estado Fecha Recepcion

Certificacion medica de la incapacidad temporal radic./Solic pago Solicitado v 27/02/2024

Documentos menores a 50 MB, extensiones permitidas XLSX| PDF| DOCX| DOC|.XLS| RAR|.ZIP|.TXT| JPEG

#Agregar LTSS

o
m] PRUEBA DOCUMENTO.pdf - @

Mostrando de 1 1 registros de 1 registros en total

En el detalle del documento se evidencia que el soporte fue subido exitosamente, dar clic en el botén Aceptar
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158 1

2024000649 2039005663 01/02/2024 2710212024 Accidente Trabajo AT

Mostrando de 1 a 1 registros de 1 entota

Tomador v
22 Tomador Datos de la incapacidad
Tipo de Incapacidad Fecha Desde
nicial v = =
Datos del Médico
Entidad de Salud *
ARL v
Observacién
v
Documentos
394 Certificacién medica de la incapacidad tempor: . ic S 2710242024 onsultar documento
Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en total

Al terminar el cargue de todos los documentos requeridos dar clic en el botdn Finalizar.

El sistema emite el mensaje “Se actualizo el radicado: 2022...”
F

[ = ]
» Colsanitas

Radicar Incapacidad Temporal

Tomador v

&= Tomador

Con este numero de radicado podras realizar seguimiento en linea al radicado de Incapacidad Temporal en la seccidn de
Consulta Incapacidades.
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5. Opcion Consulta Incapacidades

En esta seccion podrds consultar el estado y novedades del radicado de Incapacidad temporal. Para ingreso debe dar clic
el boton ACCEDER

@ (=)

%= Colsanitas

Portal Empleador

Debe seleccionar una poliza para continuar =

|
Nro. Péliza | Fecha Emision ‘ Fecha Inicio Certificados | Gestor Comercial | Tipo Péliza Lider PyP

Tipo doc. | Nimero doc.

Empresa Producto

Radicar incapacidades temporales

==
L~

Consultar casos de siniestros

Consultar incapacidades

Consultar siniestros

ACCEDER ACCEDER

ACCEDER

El sistema abre una ventana denominada Consulta de Incapacidades, donde por medio de filtros podras realizar la
consultar del radicado.

En la parte superior de la bandeja se encuentran las casillas de Fecha Desde y Fecha Hasta donde se podra seleccionar un
periodo de busqueda y dar clic en Buscar

IConsuIta de Incapacidades I

E‘.Cols_anitas

Tomador w
Fecha Desde

tuw«omnz:\ ‘

Fecha Hasta

29/02/2024

Buscar
——

22 Tomador
< febrero 2024 B

M Ju Vi S& Do

17 18

Accidente Trabajo AT

hcapacidad Temporal

22/02/2024

Pendiente

1101202168

Campo Perea, Elis Rosy

0

Ay
% 0 2 s s Fecha Estado Tip> Niimero Dias | Monto
Causa Solicitud | Incapacidad | Docurr ento | Documento Afiliado Pagados | Pagado Causa de Rechazo
5 6 7 8 9 10 1
| c 0.00

W a0 21 22 33 24 25 | Accidente Trabajo AY| [|pcapacidadTemporal 22022024  Pendients c 1067846292 Ordofisz Bolafios, Camila Stefany 0

% 27 2 29, 23 Accidents Trabaio AT] fhcapacidad Temporal 2210212024 Pendients c 1143944437 Molano Ome, Yuly Andrea 0

foros e Accidente Trabajo AT|  fcapacidad Temporal 2210212024 Pendente c 1043122419 Jimenez Martinez, Katleen Vanesa 0

2024000245 3 24012024 Accidents Trabaio AT Incapacidad Temporal 2210212024 Pendiente cc 1038407610 Ordofisz Bolarios, Camila Stefany 0

2023001838 50 01112023 Accidents Trabaio AT Incapacidad Temporal 2210212024 Rechazado cc 94308839 Molano Ome, Yuly Andrea 0 ) Documentos incompletos
2004000447 5 OTH212024  Accidents Trabaio AT Incapacidad Temporal 2110212024 Pendiente cc 1002946309 Jimenez Martinez, Katlesn Vanesa 0

004000068 12 Accidente Trabajo AT Incapacidad Temporal  21/02/2024  Pendients cc 98603095 Molano Ome, Yuly Andrea 0

204000515 3 Accidente Trabajo AT  Incapacidad Temporal  15/02/2024  Pendients cc 71395600 Jimenez Martinez, Katlsen Vanesa 0

2024000496 3 11022024 Accidents Trabaio AT Incapacidad Temporal  15/0212024  Pendiente cc 1144209699 Dennis Parra, Fanny Stella o 000

Mostrando de 1a 10 registros de 65 registros entotal 10 ~  registros por pagina

En pantalla se mostraran los radicados que se realizaron de acuerdo al filtro seleccionado.



‘ Manual del Usuario Oficina virtual
va Colsanitas Colsanitas ARL

En la parte superior de la bandeja se encuentra un cuadro con la palabra Buscar, en esta opcidn se podran realizar filtros
con las siguientes variables: Radicado, Caso, Fecha de Ocurrencia, Causa, Incapacidad, Fecha Solicitud, Estado
Incapacidad, Tipo Documento, Numero Documento, Afiliado, Fecha Inicio, Fecha Fin, Dias Pagados, Monto Pagado,
Causa de Rechazo.

Consulta de Incapacidades

" 4

va Colsanitas

Fecha Desde

Fecha Fecha Estado Tipo Numero Dias Monto
Radicado | Caso | Ocurrencia Causa Incapacidad Solicitud | Incapacidad | Documento | Documento Afiliado I Pagados | Pagado Causa de Rechazo

02/27/2024

22 Usuario Delegado 1

cc 79873110 Marin Cuartas, Brayan Estevan 000 Documentos incompletos

02/26/2024

Marin G Brayan Estevan 0 0.00  Documentos incompletos
0212012024
0212012024

02/08/2024

02/07/2024 amila Stefany 0

024 Yuly Andrea 0

4

02/01/2024

02/01/2024 Pendiente PT 1036205 Molano Ome, Yuly Andrea 0

En la imagen observas al registrar el nimero de documento del asegurado, el sistema filtra la informacién de acuerdo al
criterio de busqueda.
" 4

[ =]
v Colsanitas
Consulta de Incapacidades

Fecha Desde
22 Usuario Delegado 1 = =
Fecha Estado Tipo Nimero Dias Monto
Radicado Ocurrencia Causa Incapacidad | Documento | Documento Afiliado Pagados Pagado Causa de Rechazo
4 01152024 Accidente Trabajo AT  Incapacidad Temporal 011672024 Autorizado Dennis Parra, Fanny Stella  01/16/2024  01/19/2024

Showing 1 to 1 of 1 rows

La bandeja de consulta de Incapacidades también te permite exportar la informacidn a Excel. Es importante recordar que
de acuerdo a los filtros o pardmetros de fecha registrados el sistema muestra la informacion y la exportacion se realizara
segun esta informacion.

Para el descargue se debe dar clic en el botén ubicado a la derecha del campo Buscar y se despliega la opcién MS-
Excel(Open XML) la cual debe ser seleccionada
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Consulta de Incapacidades

" 4

» Colsanitas

Fecha Desde Fecha a

Usuario Delegado 1 01/01/2024 = 0212812024 =

Estado Namero Fecha | Fecha Dias Monto
Radicado i Incapacidad Documento Afiliado Inicio | Fin | Pagados | Pagado | Causa de Rechazo
A A Te d 79873 0 0.00

2023001011 3 08/0272023

Marin Cuartas, Brayan Estevan Documentos incompletos

2023001124 5 08/22/2023 02/26/2024 C 3055327 Marin Cuartas, Brayan Est n 0 0 Documentos incompletos
2024000584 6 021912024 0272012024 Pendiente cc 1096619348 Molano O Andrea 0 0.00
2024000383 9 0200212024 0272012024 Pendiente cc 52584497 Molano Ome, Yuly Andrea 0 0.00
2024000422 3 0200512024 02/08/2024  Pendiente cc 50920659  Jimenez Martinez, Katleen Vanesa 0 0.00
2024000431 3 0200612024 02072024 Pendiente cc 1098739619 Ordofiez Bolafios, Camila Stefany 0
2024000389 5 0200212024 02/06/2024  Pendiente cc 1030528414 Molano Ome, Yuly Andrea 0 0.00
2024000383 5 0200212024 02/06/2024  Pendiente cc 52584497 Molano Ome, Yuly Andrea 0 0.00
2024000359 3013172024 Incap al 02012024 Pendiente cc 1014269647 Molano Ome, Yuly Andrea 0 0
2024000265 3 Incaj 02/01/2024 Pendiente PT 1036205 Molano Ome, Yul 0
Showing 110 10 of 18rows 10« rows per page <12

Consulta de Incapacidades

"

& Colsanitas

Fecha Desde Fecha Hasta
Usuario Delegado 1 01/01/2024 E] 02129/2024 s
Fecna Feca | Ectado Tpo | Nimero EE
Radicado Ocurrencia Solicitud | Incapacidad | Documento | Documento Afiliado Pagados | Pagado ‘Gausa ge Kecnazo
3 81022023 idente Trabajo AT  Incapacidad Temporal ~ 02/27/2024 Rechazado cC 79873110 Marin Cuartas, Brayan Estev: 0 0.00 Documentos incompletos
2023001124 5 0812212023 idente Trabajo AT  Incapacidad Temporal ~ 02/26/2024 Rechazado cC 3055327 Marin Cuartas, Brayan Estevan 0 0.00 Documentos incompletos
2024000584 6 02/19/2024 02/20/2024 cc 1096619348 Molano Ome, Yuly Andrea 0 0.00
9 02/02/2024 02/20/2024 cc 52584497 Yuly Andrea 0 0.
2024000422 3 02/08/2024 cC 509, 59 Aartinez n Vanesa 0
2024000431 3 02/06/2024 Accidente Trabajo AT  Incapacidad Temporal ~ 02/07/2024 Pendiente cC 1098739519 Ordoriez Bolarios, Camila Stefany 0 0.00
2024000389 5 Accidente Trabajo AT Incapacidad Temporal ~ 02/06/2024 Pendiente cc 1030528414 Molano Ome, Yuly Andrea 0 0.00
2024000383 5 Accids Trabajo AT Incapacidad Temporal 02/06/2024 cc 52584497 Molano Or Yuly Andrea 0
2024000359 3 idente Trabajo AT  Incapacidad Temporal  02/01/2024 endiente cC Molane Ome, Yuly Andrea 0
2024000265 3 01/26/2024 idente Trabajo AT Incapacidad Temporal ~ 02/01/2024 Pendiente PT 1036205 Molane Ome, Yuly Andrea 0 0.00
Showing 110 10 0f 18 rows 10 = rows per page 1]/,

El sistema te descarga el archivo en Excel con la informacién solicitada.

xport (57).xlsx O A

» Listo

a

Pa =
(== "]
=

= M
m om

Debe dar clic sobre el archivo y se abre el archivo en Excel con la informacidn solicitada:
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tableExport (S7)xlsx - Excel A\ Silvia Milena Cendal

Archivo [MOTSP Insertar  Dibujar  Disefiodepigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q' ;Oué desea hacer?

<, & Cortar Calibri RPN S e 0 Ajustartexta General - F [F%  [Normal Buena Incorrecto Neutral
pers T Copinr - ) Y o on Fwo Darformato celda ving [Entrads | [Nor: [salisa ] .

9 ¥ Copiarformato N K &+ 5. ~A- === 3= B combinary centrar ~ | $ - 9% o0 G2 Jormata  Darformate Celda vincu ntrada otas alida -

Portapapeles ~ Fuente ) Alineacién ) Nimero ) Estilos
Al e fx Radicado
A B C D E F G H 1 ] K L M N o P Q

1 [Radicado -Casu FechaOcurret Causa Ir idad FechaSolicitu Estadolncaps TipoDocumer NiimereDocu Afiliado Fechalnicio  FechaFin DiasPagades MontoPagad: Causa de Rechazo
2 2023001011 3 08/02/2023 Accidente TrzIncapacidad 02/27/2024 Rechazado CC 79873110  Marin Cuarta 1] 0.00 Documentos incompletos
3 12023001124 5 08/22/2023 Accidente TriIncapacidad "02/26/2024 Rechazado CC 3055327 Marin Cuarta 1] 0.00 Documentos incompletos
4 2024000584 & 02/19/2024 Accidente TrzIncapacidad 02/20/2024 Pendiente  CC 1096619348 Molano Ome o 0.00
5 2024000383 9 02/02/2024 Accidente TrIncapacidad ~02/20/2024 Pendiente  CC 52584497  Molano Ome o 0.00
6 12024000422 3 02/05/2024 Accidente TrzIncapacidad 02/08/2024 Pendiente  CC 50920659  Jimenez Mart 1] 0.00
7 12024000431 3 02/06/2024 Accidente TrzIncapacidad 02/07/2024 Pendiente  CC 1098739519 Ordofiez Bolz 1] 0.00
8 12024000389 5 02/02/2024 Accidente TreIncapacidad "02/06/2024 Pendiente  CC 1030528414 Molano Ome o 0.00
9 12024000383 5 02/02/2024 Accidente TrIncapacidad "02/06/2024 Pendiente  CC 52584497  Molano Ome o 0.00
10 |2024000359 3 01/31/2024 Accidente TreIncapacidad 02/01/2024 Pendiente  CC 10142698647 Molano Ome o 0.00
11 |2024000265 3 01/26/2024 Accidente TrzIncapacidad 02/01/2024 Pendiente  PT 1036205 Molano Ome 1] 0.00
12 2024000240 3 01/23/2024 Accidente TrzIncapacidad "01/26/2024 Pendiente cC 80049956 Ordofiez Bola o 0.00
13 /2023002056 12 11/23/2023 Accidente TreIncapacidad "01/26/2024 Pendiente  CC 80166260  Garcia Lopez, o 0.00
14 /2023001945 8 11/12/2023 Accidente TrzIncapacidad "01/26/2024 Pendiente  CC 1098712384 Molano Ome o 0.00
15 |2024000158 4 01/17/2024 Accidente TreIncapacidad 01/18/2024 Pendiente  CC 52989842  Garcia Lopez, o 0.00
16 |2024000140 4 01/15/2024 Accidente TrzIncapacidad "01/16/2024 Autorizado CC 1128425002 Dennis Parra,01/16/2024 01/19/2024 4 334,026.00
17 |2024000115 3 01/11/2024 Accidente TréIncapacidad "01/16/2024 Pendiente  CC 1071888815 lJimenez Mart o 0.00
18 |2024000098 © 01/11/2024 Accidente TrzIncapacidad "01/16/2024 Pendiente  CC 1019029911 Dennis Parra, o 0.00
19 |2023002056 10 11/23/2023 Accidente TreIncapacidad 01/09/2024 Autorizado  CC 80166260  Garcia Lopez, 01/07/2024 01/21/2024 15 2,149,757.00
20
21

Este archivo pude ser guardado en el equipo local y realizar los filtros que requieras para la consulta.
En la bandeja de consulta de Incapacidades vas a encontrar la siguiente informacion:

e Radicado: Corresponde al nimero de radicado asignado por el sistema.
e (Caso: Corresponde al nimero de caso asignado por el sistema.
o Fecha de Ocurrencia: Corresponde a la fecha de ocurrencia del evento.
e Causa: Corresponde al tipo de evento radicado en el sistema ( Accidente de Trabajo — Enfermedad Laboral).
e Incapacidad: Corresponde a la cobertura que esta siendo afectada.
e Fecha Solicitud: Corresponde a la fecha de radicacion de la solicitud de reconocimiento de la Incapacidad.
e Estado Incapacidad: Corresponde al estado del radicado. Los estados son:
o Aprobado: Corresponde a los radicados aprobados por el area encargada.
o Rechazado: Corresponde a los radicados rechazados por el drea encargada.
o Pendiente: Corresponde a los radicados en andlisis por el drea encargada.
e Tipo Documento: Corresponde al numero de documento del asegurado.
e Numero Documento: Corresponde al nimero de documento del asegurado.
o Afiliado: Corresponde al nombre de documento del asegurado.
e Fecha Inicio: Corresponde a la fecha de Inicio reconocida de pago.
e Fecha Fin: Corresponde a la fecha fin reconocida de pago.
e Dias Pagados: Corresponde a los dias pagados.
e Monto Pagado: Corresponde al valor pagado.
e Causa de Rechazo: Corresponde a la causal de rechazo.
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%',Colsanitas

22 Usuario Delegado 1 2 = ™

e | o | e | recha | roha | ke | s

po
Radicado | Caso | Ocurrencia Causa Incapacidad Solicitud | Incapacidad | Documento | Documento Inicio | Fin | Pagados | Pagado | Causa de Rechazo

6. Opcion Consultar Siniestros

En esta seccion podrds consultar el nimero de siniestro asignado al evento. Para ingreso debes dar clic el botdn
ACCEDER

[ =]
ﬂColsanitas

Portal Empleador

Debe seleccionar una péliza para continuar

Tipo doc. | NUmero doc. |  Empresa Producto | Nro. Pdliza | Fecha Emision | Fecha Inicio Certificados | Gestor Comercial | Tipo Poliza Lider PyP

Gestion Administrativa Promocion y Prevencion Cuidado al Trabajador

Wy IS FY

Radicar incapacidades temporales Consultar incapacidades

| tSel A
= Y,

Consultar casos de siniestros Furat

Consultar siniestros

ACCEDER

Se abre una nueva ventana denominada Consulta de Siniestros, donde por medio de filtros podras realizar la consulta 'y
estado de los siniestros radicados.
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Fecha Fecha Tipo Nimero
Certificado Deciaracién Ocurrencia Cobertura Documento Documento Afiliado Centro de Trabajo
2200 4 Roiente Trabsjo AT Documentos pendientas ce

2200 4 e AT o ertes cc 0 st

"
.
.
.
.
.

En la pantalla inicial encuentras las casillas de Fecha Desde y Fecha Hasta donde se podra seleccionar un periodo de
busqueda y dar clic en Buscar

& Colsanitas o
Consulta de Siniestros
Temadory Fecha Desde Fecha Hasta
01/01/2023 B 0410372024 8
22 Tomador < enero 2024 >

Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do

2~
1 2 PV Fecha Fecha Tipo Numero
eclaracion Ocurrencia Causa Documento Documento Afiliado
8 9 10 11 12 13 14
8¢
cc

5o 7 s s o — 08092023 Accidente  Documentos  Incapkcidad

20 2 1002234239 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN  BOGOTA
Trabsio AT  pendientes  termjoral
22 23 24 25 26 27 28
c ) rescic 8¢
59 80 3 1 2 3 4 | 08092023 Oslogiz0p3  Accidente  Documentos - Prespcion cc 1002234239 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN ~ BOGOTA
2 30 3 23 Trabasjo AT pendientes  Asisgncial
. »
Accidente D i dad E
_— - 11002020 1100202 cloente  Jocumentos  neappoca oG 1073506004  JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA ~ BOGOTA X
—— remtoral y

El sistema mostrara en la pantalla los radicados que se realizaron durante ese periodo de tiempo.

Consulta de Siniestros

“4 Colsanitas

Centro de Trabajo

En la parte superior de la bandeja se encuentra un cuadro con la palabra Buscar, en esta opcidn se podran realizar filtros
con las siguientes variables: Certificado, Siniestro, Fecha Declaracién, Fecha Ocurrencia, Causa, Estado, Cobertura, Tipo
Documento , Numero Documento, Afiliado, Sucursal, Centro de Trabajo
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Centro de Trabajo

La bandeja de consulta de Siniestros también te permite exportar la informacidn a Excel. Es importante recordar que de
acuerdo a los filtros o pardmetros de fecha registrados el sistema muestra la informacion y la exportacion se realizara
segun esta informacion.

Para el descargue se debe dar clic en el botén ubicado a la derecha del campo Buscar y se despliega la opcidon MS-
Excel(Open XML) la cual debe ser seleccionada

Consulta de Siniestros

W

» Colsanitas

Tomadorv
Fecha Desde Fecha Hasta

01/01/2023 & 04/03/2024 &
22 Tomador
Fecha Fecha Tipo Numero i peri
Certificado Siniestro Declaracion Ocurrencia Causa Cobertura Documento Documento Afiliado Sucursal
2644 2038 6 08/09/2023 osi002023 - 3;;‘?‘; N . cc 1002234239 IARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN ~ BOGOTA  °
El sistema te descarga el archivo en Excel con la informacion solicitada.
w & 0

g tableExport (64).xlsx
101 KB « Listo

Debe dar clic sobre el archivo y se abre el archivo en Excel con la informacion solicitada:
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tableBxport (64).xlsx - Excel A\ Sitvia Milena Cend

Archivo JNIUSCMM Insertar  Dibujar  Diseflodepdgina  Férmulss  Dates  Revisar  Vista  Ayuda Q) ;Qué desea hacer?

s 6 Cortar Calibri -l - A A= 2 pjustar texto General - D Normal Buena Incorrecto Neutral
Pevw %EZZ::WW‘M N K S -|H- ombinary centrar ~ | $ + % 000 % &5 fj;f{;f,?;i Celda vincu Entrada Notas
Portapapeles m Fuente 5 Alineacion 5 Ntimero 5 Estilos
Qs - E
A B c D E F G H 1 J K L M N o P Q

1 |Certificado Siniestro  FechaDeclarz FechaOcurrer Causa Estado Cobertura  TipoDocumer NimeroDocu Afiliado Sucursal  Centro de Trabajo

2 8375 2039004887 12/01/2024 12/01/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1CC 91001423  MARIN CUARBOGOTA  800000750_PETROSANTANDER SABANA DE TORRES__RS
3 8375 2039004888 12/01/2024 12/01/2024 Accidente Trs Documentos Prestacidn As CC 91001423  MARIN CUARBOGOTA  800000750_PETROSANTANDER SABANA DE TORRES__RS
4 8624 2039005071 25/01/2024 25/01/2024 Accidente Tre Dacumentos Incapacidad 1CC 1143871398 JIMENEZ MAIBOGOTA  890301886_FANALCA - YUMBO_R4

5 8624 2039005072 25/01/2024 25/01/2024 Accidente Tr: Documentos Prestacidn A:CC 1143871398 JIMENEZ MAIBOGOTA  890301886_FANALCA - YUMBO_R4

6 5852 2039004749 05/01/2024 05/01/2024 Accidente Trs Documentos Incapacidad 1CC 43112499 MARIN CUARBOGOTA 811012353 CHAMPLAST SAS_ENVIG_MED_R3

7 5852 2039004750 05/01/2024 05/01/2024 Accidente Tre Dacumentos Prestacidn As CC 43112499  MARIN CUARBOGOTA  811012353_CHAMPLAST SAS_ENVIG_MED_R3

8 1070 2039005667 23/02/2024 14/01/2024 Enfermedad | Documentos Incapacidad 1CC 91003255 CAMPO PEREBOGOTA  800000750_PETROSANTANDER SABANA DE TORRES__RS
9 1070 2039005668 23/02/2024 14/01/2024 Enfermedad | Documentos Prestacisn As CC 91003255  CAMPO PEREBOGOTA  800000750_PETROSANTANDER SABANA DE TORRES__RS
10 /9196 2039004803 10/01/2024 10/01/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1CC 1216714510 JIMENEZ MAIBOGOTA  890917324_CREACIONES MONTEBLANCO SAS_MED_R2
11 9196 2039004804 10/01/2024 10/01/2024 Accidente Tr: Documentos Prestacisn As CC 1216714510 JIMENEZ MAIBOGOTA  890917324_CREACIONES MONTEBLANCO SAS_MED_R2
12 (8406 2039005116 27/01/2024 27/01/2024 Accidente Trs Dacumentos Incapacidad 1CC 1001059570 ORDONEZ B(BOGOTA  860048371_PROTEICOL-BOG_3
13 (8406 2039005117 27/01/2024 27/01/2024 Accidente Tr: Documentos Prestacidn AsCC 1001059570 ORDONEZ B(BOGOTA  860048371_PROTEICOL-BOG_3
14 |9696 2039005134 29/01/2024 29/01/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1CC 94482610  JIMENEZ MAIBOGOTA  890110964_ALIMENTOS DEL VALLE_CALOTO_R3
15 9696 2039005135 29/01/2024 29/01/2024 Accidente Tre Dacumentos Prestacidn As CC 54482610  JIMENEZ MAIBOGOTA  850110964_ALIMENTOS DEL VALLE_CALOTO_R3
16 |4023 2039004761 05/01/2024 05/01/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1CC 1143834240 JIMENEZ MAIBOGOTA  890110964_ALIMENTOS DEL VALLE_CALI_R3
17 4023 2039004762 05/01/2024 05/01/2024 Accidente Tre Documentos Prestacidn As CC 1143834240 JIMENEZ MAIBOGOTA  890110964_ALIMENTOS DEL VALLE_CALI_R3
18 |2296 2039004801 10/01/2024 10/01/2024 Accidente Tre Dacumentos Incapacidad 1CC 91231689  ORDONEZ B(BOGOTA  800000750_PETROSANTANDER SABANA DE TORRES__RS
19 2296 2039004802 10/01/2024 10/01/2024 Accidente Tr: Documentos Prestacidn A:CC 91231689  ORDONEZ B(BOGOTA  800000750_PETROSANTANDER SABANA DE TORRES__RS
20 9954 2039005516 14/02/2024 14/02/2024 Accidente Trs Documentos Incapacidad 1CC 1143944437 JIMENEZ MAIBOGOTA  805031329_LIMPIEZA Y SERVICIOS PUBLICOS SA_CAL_R4
219954 2039005517 14/02/2024 14/02/2024 Accidente Trs Dacumentos Prestacidn As CC 1143944437 JIMENEZ MAIBOGOTA  805031329_LIMPIEZA Y SERVICIOS PUBLICOS SA_CAL_R4
22 2644 2039005053 24/01/2024 23/01/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1CC 1002234239 MARIN CUARBOGOTA  B90936071_AGROSAN_BARRA QUILLA_ATLANTICO_R3
23 2644 2039005054 24/01/2024 23/01/2024 Accidente Trs Documentos Prestacidn As CC 1002234239 MARIN CUARBOGOTA  890936071_AGROSAN_BARRA QUILLA_ATLANTICO_R3
24 /8040 2039005100 26/01/2024 24/01/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1CC 11511544  MARIN CUARBOGOTA  850400246_INDUFRIAL S.A_BOG_R3
25 8040 2039005101 26/01/2024 24/01/2024 Accidente Tr: Documentos Prestacidn A:CC 11511544  MARIN CUARBOGOTA  850400246_INDUFRIAL $.A_BOG_R3
26 7166 2039005442 10/02/2024 09/02/2024 Accidente Trs Documentos Incapacidad 1CC 88189688  MOLANO OMBOGOTA 890801451 RIDUCO_S.A_MED_R3
27 |7166 2039005443 10/02/2024 09/02/2024 Accidente Trz Documentos Prestacidn AsCC 88189688  MOLANO OMBOGOTA  850801451_RIDUCO_S.A_MED_R3
28 8350 2039005811 29/02/2024 29/02/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1CC 1022925909 CAMPO PEREBOGOTA  900036505_TRADESERVICE_MOSQUERA_R3
29 8350 2039005812 29/02/2024 29/02/2024 Accidente Trs Dacumentos Prestacién As CC 1022925909 CAMPO PEREBOGOTA 900036505 TRADESERVICE_MOSQUERA_R3
30 8377 2039004855 11/01/2024 11/01/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1CC 1101204877 ORDONEZ B(BOGOTA  800000750_PETROSANTANDER SABANA DE TORRES__RS
31 8377 2039004856 11/01/2024 11/01/2024 Accidente Trs Documentos Prestacidn As CC 1101204877 ORDONEZ B(BOGOTA  800000750_PETROSANTANDER SABANA DE TORRES__RS
32 8315 2039005359 05/02/2024 05/02/2024 Accidente Tre Dacumentos Incapacidad 1CC 1007054058 ORDONEZ B(BOGOTA  850105652_ROYAL FILMS 5.A.5_MED_R2
33 8315 2039005360 05/02/2024 05/02/2024 Accidente Tr: Documentos Prestacidn A:CC 1007054058 ORDONEZ B(BOGOTA  890105652_ROYAL FILMS 5.A.5_MED_R2
34 7208 2039004699 02/01/2024 02/01/2024 Accidente Trs Documentos Incapacidad 1CC 66786281  MARIN CUARBOGOTA  811012353_CHAMPLAST SAS_ENVIG_MED_R3
35 7208 2039004700 02/01/2024 02/01/2024 Accidente Trs Dacumentos Prestacidn As CC 66786281  MARIN CUARBOGOTA  811012353_CHAMPLAST SAS_ENVIG_MED_R3

36 |6692 2039005184 30/01/2024 30/01/2024 Accidente Tr: Documentos Incapacidad 1PT 6478121 CAMPO PEREBOGOTA 890936529_DOMETAL SAS_MED_R3

Este archivo pude ser guardado en el equipo local y realizar los filtros que requieras para la consulta.
En la bandeja de consulta de Siniestros vas a encontrar la siguiente informacién:

e Certificado: Corresponde al nimero de certificado asignado desde la afiliacion al asegurado.

e Siniestro: Corresponde al nUmero de siniestro asignado al evento radicado ante la compaiiia.

o FechaDeclaracion: Corresponde a la fecha de aviso o fecha declaracidn del evento radicado ante la compaiiia.

o FechaOcurrencia: Corresponde a la fecha de ocurrencia del evento radicado ante la compafiia.

e Causa: Corresponde al tipo de evento radicado en el sistema ( Accidente de Trabajo — Enfermedad Laboral)

e Estado: Corresponde al estado del siniestro (Estado asignado de manera automatica por el sistema)

e Cobertura: Corresponde al tipo de cobertura afectadas por el siniestro ( Ejemplo Prestacidon asistencial —
Incapacidad temporal)

e TipoDocumento: Corresponde al tipo de documento del asegurado.

o NumeroDocumento: Corresponde al numero de documento del asegurado.

e Afiliado: Corresponde al nombre completo del asegurado.

e Sucursal: Corresponde a la sucursal registrado desde la afiliacion del asegurado.

e Centro de Trabajo: Corresponde al centro de trabajo registrado desde la afiliacién del asegurado.
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Tomadorw

Fecha Desde Fecha Hasta

01/01/2024 = 05/03/2024 =

&= Tomador

Fecha Fecha Tipo Ntmero
Certificado Declaracién Ocurrencia Cobertura Documento Documento Afiliado Sucursal Centro de Trabajo
Accidente  Documentos Incapacidad 800000750_PETROSANTANDER
5 203900 101720 /01720 9100 MA A - )
8375 2039004887 1200172024 oz L e o cc 91001423 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN ~ BOGOTA SABANADE TORRLS, RS
Accidente  Documentos  Prestacién 800000750_PETROSANTANDER
5 203900 101720 /01720 9100 MA A .
8375 2039004888 1200172024 woU2e e eetonc cc 91001423 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN ~ BOGOTA SABANADE TORRES. Re
8624 2039005071 2510172024 25/01/2024 Accidente  Documentos  Incapacidad ce 1143871398 JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA  BOGOTA B90301886_FANALCA -
Trabajo AT pendientes temporal YUMBO_R4
8624 2039005072 2500172024 asioi0pg  Accidente  Documentos - Prestaciin cc 1143671398 JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA  BOGOTA 890301886 FANALCA -
TrabaloAT  pendientes  Asistencial YUMBO_R4
Accidente  Documentos Incapacidad 311012353_CHAMPLAST
52 203900 101120 101120 g MA A ’ .
5852 2039004749 0500112024 002 L enten emporat cc 43112499 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN ~ BOGOTA A5 ENVIG 1D R5
. Accidents  Documentos  Prestacién 811012353_CHAMPLAST
039004750 101120 101720 g VA A ’ X
5852 2039004750 0500172024 00z L e Acsteni cc 43112499 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN ~ BOGOTA Shs EHVIG 1D A3
; ) Enfermedad  Documentos  Incapacidad . 800000750_PETROSANTANDER
0 03900566 102720 101720 91003255 Y .
1070 2039008667 230212024 woizs T e ot cc 91003255 CAMPO PEREA, ELIS ROSY BOGOTA SABANADE TORRES R
Enfermedad  Documentos  Prestacién . 800000750_PETROSANTANDER
0 03900566 102720 101720 91003255 Y .
1070 2039008668 230212024 wozas e e Aetenci cc 91003255 CAMPO PEREA, ELIS ROSY BOGOTA SABANADE TORRES R
) ; Accidente  Documentos  Incapacidad . 890917324_CREACIONES
6 203900 0001720 0101720 ) " 6714510 A =
9196 2039004803 1000172024 woi2s JEEES e oot cc 1206714510 JMENEZ MARTINEZ KATLEEN VANESA  BOGOTA irde 00 P o P
Accidents  Documentos  Prestacién . 890917324_CREACIONES
6 203900 0001720 010120 6714510 A -
9196 2039004804 1000172024 W02 e Adstenein cc 2IGTISEI0  UIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA  BOGOTA  (ir 0l 0P

7. Opcion Consultar casos Siniestros

En esta seccidén podrds ampliar la informacion de los siniestros y adicional consultar las autorizaciones medicas
generados a un asegurado. Para ingreso debes dar clic el boton ACCEDER

@ = ]

%= Colsanitas

Portal Empleador

Debe selecclonar una péliza para continuar =
Tomador »

Poliza Lider PyP

Empresa | Producto | Nro.Poliza | Fecha Emision

‘ T lim
-

Consultar incapacidades Consultar siniestros

ACCEDER ACCEDER

-/

ny

Consultar casos de siniestros Furat

‘echa Inicio Estado Certificados | Gestor Comercial

Se abre una nueva ventana denominada Consulta casos de siniestros, donde por medio de filtros podras realizar la
consultar del radicado



.

Manual del Usuario Oficina virtual
va Colsanitas

Colsanitas ARL

@ a
¥ Colsanitas
Consulta de Siniestros por Estado
] Busear
I N e e ] =
En la pantalla inicial encuentras

las casillas de Fecha Desde y Fecha Hasta donde
busqueda y dar clic en Buscar

se podra seleccionar un periodo de
[ = ]
‘s‘.colsanitas
Consulta de Siniestros por Estado
—— |= ros.us‘znu
02024 >

Vi s Do

= I
20 30 3 3 4 1continuar
s s 78 8 wom

B Fecha Fecha Fecha |  Fecha Fecha Fecha Tipo Nismero
' Bl Dect: Cauia Estado Cobertura Pago | (ltimo Doc. | Certificado Inicio. Fin Documento | Documento
B 2 2
) 1402 4 cos4 - o012 cc 1143
s s e 24 2 o, 4 r 100 ce

142

151272024 ooss

2.
Afiliado
190172025

190172025
7188 Vigente

El sistema mostrara en la pantalla los radicados que se realizaron durante ese periodo de tiempo.
o
'—‘.colsanitas

143

381

Consulta de Siniestros por Estado
Tamadar~

Estado

Cobertura

Fecha
Uttimo Dog. | Certificado

Tipo
Documento

Nimero

Documento

Afiliado

En la parte superior de la bandeja se encuentra un cuadro con la palabra Buscar, en esta opcidn se podran realizar filtros

con las siguientes variables: Siniestro, Radicado, Fecha Declaracién, Fecha Ocurrencia, Causa, Estado, Fecha Estado,
Cobertura, Fecha Pago, fecha Ultimo Doc., Certificado, Estado, Fecha Inicio, Fecha Fin, Tipo Documento, Afiliado.
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Consulta de Siniestros por Estado

En la imagen observas al registrar el nimero de documento del asegurado, el sistema filtra la informacién de acuerdo al
criterio de busqueda.

Consulta de Siniestros por Estado

‘-‘,Colsanitas

La bandeja de consulta casos de siniestros también te permite exportar la informacidn a Excel. Es importante recordar
que de acuerdo a los filtros o parametros de fecha registrados el sistema muestra la informacion y la exportacién se
realizara segun esta informacion.

[ = ]

Consulta de Siniestros por Estado

‘!,Colsanitas

Para el descargue se debe dar clic en el botén ubicado a la derecha del campo Buscar y se despliega la opcién MS-
Excel(Open XML) la cual debe ser seleccionada
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"""" Consulta de Siniestros por Estado
Tomasore
Fesha Desde

0111012022

Debe seleccionar un siniestro para continur.

Fecha Fecha Fecha Fech: Fecha Fecha Tipo Nimero
Radicado | Declarac [ Estado Cobertura Pago 0 Doc. | Cerificado Fin Documento | Documento
o cc 2

2030002015 2023001244  0B/0972022  02/00/2023  Asciderte Trbaje AT  Documentos pendizntes  03/08i2023  Inzapasidad temporsl 2844 Vigente pendients de mpresin 010012022 310212024

22 Tomador

10022 MARIN CU

O 2028002817 2023001244  08/0S72022  08/09/2023  Accidents Trsbajo AT Documenios pendientes  08/08/2023  Prestacion Asistencial 2644  Wigente pendients de impresidn  01/08/2023  31/08/2024 cc 10022

El sistema te descarga el archivo en Excel con la informacion solicitada.

ax & 0O

o tableExport (65).xlsx :
345 KB » Listo

=

Debe dar clic sobre el archivo y se abre el archivo en Excel con la informacidn solicitada:
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i Siniestrc  Radicado  FechaDeclars FechaOcurres Causa Estado FechaEstado Cobertura  FechaPago Fechallimo Cemificade  Estado Fechalnicio FechaFin  TipoDocumer NimeroDocu Afiliado

2 2039002916 2023001244 08/09/2023 08/09/2023 Accidente Tre Documentos 08/09/2023 Incapacidad { 2644 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 1002234239 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN

3 2039002917 2023001244 08/03/2023 08/09/2023 Accidente Tr Documentos 08/0/2023 Prestacion Ar 2644 Vigente pend01/03/2023 31/08/2024 CC 1002234239 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN

4 2039002934 2023001262 11/09/2023 11/09/2023 Accidente Tr: Documentos 09/10/2023 Incapacidad 109/10/2023 5486 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 1073506004 JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA

5 2039002935 2023001262 11/09/2023 11/09/2023 Accidente TrDocumentos 13/09/2023 Prestacin As 5486 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 1073506004 JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA

6 2039002944 2023001267 12/03/2023 12/09/2023 Accidente Tr: Documentos 06/10/2023 Incapacidad 106/10/2023 5561 Vigente pend01/03/2023 31/08/2024 CC 1216730362 ORDONEZ BOLANOS, CAMILA STEFANY

7 2039002945 2023001267 12/09/2023 12/09/2023 Accidente TreDocumentos 12/09/2023 Prestacidn As 5561 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 1216730362 ORDONEZ BOLANOS, CAMILA STEFANY

8 2039002938 2023001264 12/09/2023 12/09/2023 Accidente Tri Documentos 29/12/2023 Incapacidad 129/12/2023 5016 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 1235139768 ORDONEZ BOLANOS, CAMILA STEFANY

9 2039002939 2023001264 12/09/2023 12/09/2023 Accidente TrDocumentos 15/12/2023 Prestacin As 5016 Vigente pend01/09/2023 31/08/2028 CC 1235139768 ORDONEZ BOLANDS, CAMILA STEFANY
10 2039002970 2023001281 13/03/2023 12/09/2023 Accidente Tr Documentos 25/01/2024 Incapacidad 125/01/2024 2756 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 1020432372 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN
11 2039002971 2023001281 13/09/2023 12/09/2023 Accidente Tr: Documentos 29/02/2024 Prestacion A« 2756 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 1020432372 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN
122039003000 2023001303 14/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 14/09/2023 Incapacidad 1 1892 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 52551585  ORDONEZ BOLANDS, CAMILA STEFANY
13 2039003001 2023001303 14/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 27/02/2024 Prestacién At 1892 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 52551585  ORDONEZ BOLANOS, CAMILA STEFANY
14 2039003019 2023001313 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad IDocumentos 15/08/2023 Incapacidad { 184 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 12197177  MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN
15 2039003020 2023001313 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 07/11/2023 Prestacién As 184 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 12197177  MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN
16 2039003029 2023001318 15/09/2023 01/09/2023 15/09/2023 ' 4723 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 79360268  DIAZ JIMENEZ, ANDRES FELIPE
17 2039003030 2023001318 15/09/2023 01/09/2023 IDocumentos 29/02/2024 Prestacidn A< a723 Vigente pend01/09/2023 31/08/2028 CC 79360268 DIAZ JIMENEZ, ANDRES FELIPE
182035003052 2023001330 15/09/2023 01/09/2023 15/09/2023 i 1 53 Vigente pend01/03/2023 31/08/2024 CC 52160051 CERQUERA TRUJILLO, JUAN DAVID
19 2039003053 2023001330 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 26/01/2024 Prestacién A 53 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 52169051  CERQUERA TRUJILLO, JUAN DAVID
202039003061 2023001335 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 15/09/2023 Incapacidad 1 5206 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 79412945 CAMPO PEREA, ELIS ROSY
21 2039003062 2023001335 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 21/11/2023 Prestacién At 5206 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 79412945  CAMPO PEREA, ELIS ROSY
22 2039003091 2023001352 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad IDocumentos 15/08/2023 Incapacidad 1 2308 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 1073232875 BONILLA MESA, OLGA LUCIA
23 2039003092 2023001352 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 19/02/2024 Prestacién As 2308 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 1073232875 BONILLA MESA, OLGA LUCIA
24 2039003006 2023001306 14/09/2023 01/09/2023 Enfermedad lAnulado.  15/09/2023 Incapacidad 1 3020 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 93461518 ORDONEZ BOLANOS, CAMILA STEFANY
25 2039003007 2023001307 14/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 14/09/2023 Incapacidad { 2285 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC BOS77628  JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA
26 2039003008 2023001307 14/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 29/02/2024 Prestacién A 2285 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 80577628  JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA
27 2039003011 2023001309 14/09/2023 01/09/2023 14/09/2023 idad 1 2811 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 11236036 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN
28 2039003012 2023001309 14/09/2023 01/09/2023 Enfermedad IDocumentos 29/02/2024 Prestacién Ac 2811 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 11236036 MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN
29 2039003021 2023001314 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Anulada. 15/09/2023 Incapacidad 1 5284 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 80270538  ORDONEZ BOLANGS, CAMILA STEFANY
30 2039003022 2023001314 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Anulado. 15/09/2023 Prestacién As 5284 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 80270534  ORDONEZ BOLANOS, CAMILA STEFANY
31 2039003065 2023001337 15/09/2023 01/09/2023 15/09/2023 ' 3708 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 43550084  JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA
322039003066 2023001337 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 27/02/2024 Prestacin As 3708 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 43550084  JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA
33 2039003069 2023001339 15/09/2023 01/09/2023 15/0/2023 idad t 954 Vigente pend01/09/2023 31/08/2024 CC 66827194 ORDONEZ BOLANOS, CAMILA STEFANY
34 2039003070 2023001339 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 18/09/2023 Prestacidn At 954 Vigente pend 01/09/2023 31/08/2024 CC 66827194  ORDONEZ BOLANOS, CAMILA STEFANY
352039003075 2023001342 15/09/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 15/09/2023 Incapacidad 1 543 Vigente pend01/09/2023 31/08/2028 CC 31953063 JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA

36 2039003076 2023001342 15/03/2023 01/09/2023 Enfermedad |Documentos 29/02/2024 Prestacién A 543 Vigente pend01/03/2023 31/08/2024 CC 31953063 JIMENEZ MARTINEZ, KATLEEN VANESA

Este archivo pude ser guardado en el equipo local y realizar los filtros que requieras para la consulta.
En la bandeja de consulta casos de siniestros vas a encontrar la siguiente informacién:

e Siniestro: Corresponde al nUmero de siniestro asignado al evento radicado ante la compaiiia.

e Radicado: Corresponde al nimero de radicado asignado al evento radicado ante la compaiiia.

o Fecha Declaracién: Corresponde a la fecha de aviso o fecha declaracién del evento radicado ante la compafiia.
e Fecha Ocurrencia: Corresponde a la fecha de ocurrencia del evento radicado ante la compaiiia.

e Causa: Corresponde al tipo de evento radicado en el sistema ( Accidente de Trabajo — Enfermedad Laboral).

e Estado: Corresponde al estado del siniestro (Estado asignado de manera automatica por el sistema)
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e Cobertura: Corresponde al tipo de cobertura afectadas por el siniestro ( Ejemplo Prestacidon asistencial —
Incapacidad temporal)

e Fecha Pago: Corresponde a la fecha de pago del caso ( Nota solo aplica en los casos donde se realizé el pago).

e Fecha Ultimo Doc.: Corresponde a la ultima fecha donde se actualizo algin documento en el siniestro.

e Certificado: Corresponde al nimero de certificado asignado desde la afiliacidn al asegurado.

e Estado: Corresponde al estado del siniestro (Estado asignado de manera automatica por el sistema)

e Fecha Inicio: Corresponde a la Fecha Inicio del caso.

e Fecha Fin: Corresponde a la Fecha Fin del caso.

e Tipo Documento: Corresponde al tipo de documento del asegurado.

e Numero Documento: Corresponde al nimero de documento del asegurado.

e Afiliado: Corresponde al nombre completo del asegurado.

Adicional al reporte generado, por esta bandeja puedes consultar las autorizaciones generadas a un asegurado, se debe
realizar la busqueda personalizada, en el cajon de Buscar con el numero de documento del asegurado.

Consulta de Siniestros por Estado

"

va Colsanitas

H

22 Tomador

Debe seleccionar un siniestro para continuar

Fecha Fecha Fecha [  Fecha Fecha Fecha Tipo Nimero
Radicado | Declaracién Causa Estado Cobertura Pago | Utimo Doc. | Certificado Inicio Fin Documento | Documento
2 1001202 2 E ente pendiente o cc HE:
20 0012024 101017202 al 01/2024 2206 Vigente pendiente oc etz

Afiliado
N
N

En la bandeja se visualizaron los casos registrados del asegurado, debes seleccionar el siniestro de Cobertura Prestacién
Asistencial en el cuadro que se encuentra al lado izquierdo de Nro. Radicacidn y se habilita la opcidn Ver Detalle

Consulta de Siniestros por Estado

‘-‘_CDlsanitas

22 Tomador

Ver Detalle
Debe seleccionar un siniestro para continuar. 31231689 a.

Fecha Fecha Fecha Fecha | Fecha Fecha Tipo Nimero
Radicado | Declaracién | Ocurrenci: Causa Estado Cobertura Pago | Ultimo Doc. | Certificado Inicio Documento | Documento
“0m1 2 100 cc
10012028 101 0172024 2280 Vigenie pendiente d ozs cc a1za1689

| -

El sistema abre ventana denominada Detalle del Caso donde se podra ampliar la informacién de los servicios asignados



‘ Manual del Usuario Oficina virtual
va Colsanitas Colsanitas ARL

23

@
%a Colsanitas

w
w

Servicios Asociados

Tipo Tipo
Atencién servicio Estado

En la bandeja Detalle del caso, en la seccidén Servicio Asociados se encuentran los datos:

e Servicio: Corresponde al nimero de autorizacion.

e Fecha Solicitud: Corresponde a la Fecha de solicitud de la autorizacion.

e Proveedor: Corresponde al nombre del proveedor al cual se generé la autorizacién.
e Tipo Atencion: Corresponde al tipo de atencién del servicio autorizado.

e Tipo Servicio: Corresponde al tipo servicio del servicio autorizado.

e Estado: Corresponde al estado de la autorizacion.

La bandeja Detalle del caso también te permite exportar la informacidn a Excel. Es importante recordar que de acuerdo a

los filtros o pardmetros de fecha registrados el sistema muestra la informacion y la exportaciéon se realizara segun esta
informacion.

Servicios Asociados

Fecha Tipo Tipo
Solicitud Proveedor Atencidn Servicio
1 L INTE Urgencias sem LARIOS A

1
1
1
1
1
1

Para el descargue se debe dar clic en el botén ubicado a la derecha del campo Buscar y se despliega la opcién MS-
Excel(Open XML) la cual debe ser seleccionada



.

Ve

Servicios Asociados

Colsanitas
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20240000000201 10/01/2024

2024000000422 1200172024
2024000000043 1 1200172024

2nzsannanansaT 180177074

MS-Exoel (OpeniML)

Esta00

SERVICIOS CI INTRAHOSPITALARIOS Asignada a proveedor

Urgeneias

IMAGENOLOGIA nada a provesdor

Ambulatoria CONSULTA MEDICA GENERAL ¥ ESPECIALISTA Asignada a provesdor

Ambulatnria IMAGENOI DGIA Asinnana A nresdne

AUCARAMANGA

El sistema te descarga el archivo en Excel con la informacidn solicitada.

Q ¥

tableExport (66).xlsx B .
174 KB = Listo

Debe dar clic sobre el archivo y se abre el archivo en Excel con la informacidn solicitada:

=

Archivo Inicio Insertar
L] % Cortar

ER Copiar ~

Calibri

Pegar

"Copiarformato L

Portapapeles ]

-

Al

A B

Dibujar

Disefio de pagina

s - D - A

Fuente [F}

I

Servicio

T D

tableExport (67)xlsk - Excel

Féarmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer?

General Normal

-

- 7
o
Formato  Dar formato IZI Celd

condicional ~ como tabla =

39 Ajustar texto

$ - % w0 s

= — Combinar y centrar ~

Alineacion I Nimero

E F G

| Servicio
2024000000010/01/2024
2024000000C12/01/2024
2024000000012/01/2024
2024000000C 16/01/2024
2024000000( 16/01/2024
2024000000C 16/01/2024
2024000000z 14/02/2024

(¥ I = TR, R N WV

R e
[SE =]

.
3

E.S.E. HOSPITUrgencias

CENTRO MEL Ambulatoria
AYUDA MEDI Ambulatoria
CENTRO MEL Ambulatoria
CENTRQO MEL Ambulatoria
CENTRO MEL Ambulatoria
CENTRQO MEL Ambulatoria

lFechaSolicitu Proveedor  TipoAtencidn TipoServicio Estado

SERVICIOS Cl Asignada a proveedor
IMAGENOLO! Asignada a proveedor
CONSULTA M Asignada a proveedor
IMAGENOLO! Asignada a proveedor
IMAGENOLO! Asignada a proveedor
CONSULTA M Asignada a proveedor
REHABILITAC Asignada a proveedor
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8. Opcion Furat

Portal Empleador

" 4

wa Colsanitas

Debe seleccionar una péliza para continuar
Tomador v

.WW“M el ki e ey .

830068762 Col , Inmotion  Riesgo Laboral 158 01/08/2023 01/08/2023  Vigente pendiente de impresion Colectiva MARIN CUARTAS, BRAYAN ESTEVAN  0AQS

»

Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en total

Gestion ini i iony i6 Cuidado al Trabajador

Consultar siniestros

Consultar casos de siniestros

En esta seccidn podras diligenciar, legalizar el Formulario Unico de Reporte de Accidentes de Trabajo, adicional podras
consultar y descargar los FURAT ya radicados. Para ingreso debes dar clic el botén ACCEDER

Se abre una nueva ventana denominada Furat, donde encontraras dos transacciones Radicar Furat y Consultar Furat
radicados

En la opcion Radicar Furat encontraras los eventos con aviso telefénico realizados a nuestra canal telefénico, en esos
casos se realiza el prediligenciamiento de algunos campos del FURAT con la informacion registrada en la afiliacién y en el
reporte del aviso telefénico, deberas complementar con la informacion necesaria. Dar clic en ACCEDER
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a atial T

0 .
@ Colsanitas
adae
LT W -
~ ; b

22 Tomador

Tomador v

Radicar Furat Consultar Furat radicados

m T

@2018 InMotion GIT. Todos los derechos reservados - Politica de privacidad - Términos de servicio

Se abre una nueva ventana denominada Consulta de radicados Accidente Laboral — FURAT donde por medio de filtros
podras realizar la validacién de los eventos.

En la parte superior de la bandeja encontraras las casillas de Fecha Desde y Fecha Hasta donde podras seleccionar un
periodo de busqueda y dar clic en Buscar

@ =]

¥a Colsanitas i i
Eonsulta de radicados Accidente Laboral - FURAT |
Tomadorw Fethe Desde Fecha Hasta
\\01003‘2024 -} 11/04/2024 8
22 Tomador < febrero 2024 ?>

Lu Ma Mi Ju Vi S& Do o .ent asociado al fecidente laboral de su trabajador, lo invitamos a comunicarse a nuestra linea de atencién 601-7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En lalinea le

0 31 1 2 3 4 Dyposteriomente poda acceder a la oficina virtual para complementar el diligenciamiento del Furat

5 8 7 8 8 10 1 6n para esta eventuiidad es de 2 dias habiles, después de la ocurrencia del mismo, segin la norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1394)
12 13 14 15 16 17 18 P
19 20 21 2 23 24 25 -
% 27 2 2 2

5 5 7 8 3 Fecha Tipo Nimero

Radicad » Declaracion Tipo de Evento Documento Documento Afiliado

[} 155 10 2024001170 101042024 0910472024 Accidente Trabajo AT cc 102229804 Marin Cuartas, Brayan Estevan Informad
O 155 3 2024001174 101042024 Accidente Trabajo AT cc 52075353 Garcia Lopez, Jaider Yowaldo Pendiente
O 158 1 2024001173 100472024 0910472024 Accidente Trabajo AT cc 52317541 Bonilla Mesa, Olga Lucia Pendiente
[} 155 3 2024001172 101042024 0910472024 Accidente Trabajo AT cc 51971562 Campo Perea, Elis Rosy Informado

Mostrando de 1 a 4 registros de 4 registros en total

El sistema te mostrara en la pantalla los radicados que se realizaron durante ese periodo de tiempo.



‘ Manual del Usuario Oficina virtual
va Colsanitas Colsanitas ARL

‘*‘. Colsanitas
’ IConsuIta de radicados Accidente Laboral - FURATI
Tomadorw Fecha Desde Fecha Hasta
1032024 B 1110412024 &8 w

22 Tomador
Estimado Empleador

En caso de no encontrar radicado el evento asociado al accidente laboral de su trabajador, lo invitamos a comunicarse a nuestra linea de atencion 601-7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En la linea le
informara la radicacion del siniestro y posteriormente podra acceder a la oficina virtual para complementar el diligenciamiento del Furat

Recuerde que el tiempo de legalizacién para esta eventualidad es de 2 dias habiles, después de Ia ocurrencia del mismo, seglin la norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1994)

Fecha Fecha Tipo Numero
Certificado Radicado Declaracién Ocurrencia Tipo de Evento Documento Documento Afiliado
[m] 158 10 2024001170 10/04/2024 Accidents Ti cc 1102229804 Marin Cuartas, Brayan Estevan Informado
[m] 158 3 2024001174 10/04/2024 Accidente Trabaj cc 52075353 Garcia Lopez, Jaider Yowaldo Pendiente
O 158 1 2024001173 10/04/2024 Accidente Ti cc 52317541 Bonilla Mesa, Olga Lucia Pendiente
[m] 158 8 2024001172 10/04/2024 Accidente Trabajo AT cc 51971582 Campo Perea, Elis Rosy Informado
Mostrando de 1 a 4 registros de 4 registros en total
@2018 InMotion GIT. Todos los derechos reservados - Politica de privacidad - Términos de servicio

En la parte superior de la bandeja encuentras un cuadro con la palabra Buscar, en esta opcidn podras realizar filtros con
las siguientes variables: Poliza, Certificado, Radicado, Fecha Declaracién, Fecha Ocurrencia, Tipo de Evento, Tipo
Documento, Numero Documento, Afiliado, Estado.

En la imagen observas al registrar el nimero de documento del asegurado, el sistema filtra la informacién de acuerdo al
criterio de busqueda.

Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT

"

va Colsanitas

Fecha Desde Fecha Hasta

Tomador v
01/03/2024

22 Tomador
Estimado Empleador

En caso de no encontrar radicado el evento asociado al accidente laboral de su trabajador, lo invitames a comunicarse a nuestra linea de atencion 601-7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En la linea le
informaré Ia radicacion del siniestro y posteriormente podré acceder a la oficina virtual para complementar el diligenciamiento del Furat

Recuerde que €l tiempo de legalizacion para esta eventualidad es de 2 dias habiles, después de la ocurrencia del mismo, Segun la norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1994)

Fecha Fecha Tipo Numero
Radicado Declaracién Ocurrencia Tipo de Evento Documento Documento Afiliado Estado

2024001174 10/04/2024 10/04/2024 Accidente Trabajo AT 52075353 Garcia Lopez, Jaider Yowaldo Pendiente

Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en total

La bandeja de Consulta de radicados Accidente Laboral — FURAT también te permite exportar la informacién a Excel. Es
importante recordar que de acuerdo a los filtros o pardmetros de fecha registrados el sistema muestra la informaciény la
exportacion se realizara segun este filtro.
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“4 Colsanitas
Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT
Tomadorv Fecha Desde Fecha Hasta

01/03/2024

1/04/2024 =

22 Tomador
Estimado Empleador

En caso de no enconirar radicado el evento asociado al accidente laboral de su trabajador, lo invilamos a comunicarse a nuestra linea de atencion 601-7398939 en Bogola y 018000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En lalinea le
informaré la radicacion del siniestro y posteriormente podré acceder a la oficina virtual para complementar el diligenciamiento del Furat

Recuerde que el tiempo de legalizacion para esta eventualidad es de 2 dias habiles, después de la ocurrencia del mismo, seglin la norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1994)

Fecha Name:
Certificado Radicado Decl; o de Evento Docume nto Documento

2024001170 10/04/2024 05/04/2024 1102229804 Marin Cuartas, Brayan Estevan Informado
m) 158 3 2024001174 10/0412024 10 0 cc 52075353 Gal opez, Jaider Yowaldo Pendiente
a 158 1 2024001173 10/0472024 09/04/2024 cc 52317541 Bonilla Mesa, Olga Lucia Pendier
a 158 8 2024001172 10/0412024 09/04/2024 Accidente Trabajo AT cc 51971582 Campo Perea, Elis Rosy Informado

Mostrando de 1 a 4 registros de 4 registros en total

Para el descargue debes dar clic en el botén ubicado a la derecha del campo Buscar y se despliega la opcidn MS-Excel(Open
XML) la cual debes seleccionar.

Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT

" 4

¥a Colsanitas

Fecha Desde Fecha Hasta

11/04/2024 & @

Tomador v

22 Tomador
Estimado Empleador
En caso de no encontrar radicade el evento asociado al accidente Iaboral de su trabajador, lo invitames a comunicarse a nuestra linea de atencion 601-7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En la linea le
informara la radicacion del siniestro y posteriormente podra acceder a la oficina virtual para complementar el diligenciamiento del Furat

Recuerde que el tiempo de legalizacion para esta eventualidad es de 2 dias habiles, después de |a ocurrencia del mismo, segin la norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1994).

Tipo
lm Certeado mm Artiado

58 2024001170 10/04/2024 09/04/2024 Accidente Trabaj 1102229804 Marin Cuartas, Brayan Estevan Informado
o 158 3 2024001174 10/04/2024 10/04/2024 Accidente Trabajo AT cc 52075353 Garcia Lopez, Jaider Yowaldo Pendiente
[} 158 1 2024001173 10/04/2024 09/04/2024 Accidente Trabajo AT cc 52317541 Bonilla Mesa, Olga Lucia Pendiente
(] 158 8 2024001172 10/04/2024 09/04/2024 Accidente Trabajo AT cc 51971582 Campo Perea, Elis Rosy Informado

Mostrando de 1 a 4 registros de 4 regist

El sistema te descarga el archivo en Excel con la informacidn solicitada.

] tableExport -
2024-04-11T153401.908.xlsx

16,1 KB » Listo

Debes dar clic sobre el archivo y se abrira el archivo en formato Excel con la informacion solicitada:
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Inicio Insertar Dibujar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer?

#r- 2 pjustar texto General - " 4 Normal
4 By : g

E== ECombinarycentrar - % - % o0 %58 Formato  Dar farmato

condicional * como tabla -

e
o Cortar Calibri MIFE Y Y
] Copiar ~

Pegar v - -
- ¥ Copiar formato RS - o L

Portapapeles [ Fuente [ Alineacidn [F} Mumero [
G11 - f

A B C 2] E F G H I J K 1
Péliza Certificado Radicado FechaDeclarz FechaOcurret Tipo de Eveni TipoDocumer NumeroDocu Afiliado Estado
158 10 2024001170 10/04/2024 09/04/2024 Accidente TreCC 1102229804 Marin Cuarta Informado
158 3 2024001174 10/04/2024 10/04/2024 Accidente TreCC 52075353  Garcia Lopez, Pendiente
158 1 2024001173 10/04/2024 09/04/2024 Accidente TreCC 52317541 Bonilla Mesa Pendiente
158 8 2024001172 10/04/2024 09/04/2024 Accidente TreCC 51971582  Campo Perealnformado

DB W mN o e W e

WL L LD LD LY L W W R R R R R R R R R R S S s s
00~ L0 B WM DD 00 s U WM DD 00 s W s

Table 1 @

Listo
Este archivo pude ser guardado en tu equipo local y realizar los filtros requeridos.

En la bandeja de Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT vas a encontrar la siguiente informacion:

e Poliza: Corresponde al nimero de pdliza asignado a la empresa.

e Certificado: Corresponde al nimero de certificado asignado al asegurado.

e Radicado: Corresponde al nimero de radicado asignado al evento ante la compaiiia.

o Fecha Declaracién: Corresponde a la fecha de aviso o fecha declaracién del evento radicado ante la compaifiia.
o Fecha Ocurrencia: Corresponde a la fecha de ocurrencia del evento radicado ante la compaiiia.

e Causa: Corresponde al tipo de evento radicado en el sistema ( Accidente de Trabajo).

o Tipo Documento: Corresponde al tipo de documento del asegurado.

e Numero Documento: Corresponde al nimero de documento del asegurado.
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e Afiliado: Corresponde al nombre completo del asegurado.
e Estado: Corresponde al estado del radicado. Los estados son:
o Pendiente: Corresponde a los radicados pendiente de legalizacién del FURAT.
o Iniciado: Corresponde a los radicados a los cuales se diligencio informacion de manera parcial y no ha
finalizado la legalizacion del FURAT.
o Informado: Corresponde a los radicados finalizados y legalizados con el FURAT.

Adicional al reporte generado, por esta bandeja se realiza la radicacién y legalizacién del FURAT, se puede realizar la
blusqueda personalizada, en el cajon de Buscar con el nimero de documento del asegurado o por el estado Pendiente /
Iniciado para filtrar los casos pendientes de legalizacion.

v

va Colsanitas
Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT

Tomador v Fecha Desde

-

01/03/2024

22 Tomador
Estimado Empleador
En caso de no encontrar radicado el evento asociado al accidente laboral de su trabajador, lo invitamos a comunicarse a nuestra linea de atencién 601-7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En la linea le
informard Ia radicacion del siniestro y posteriormente podra acceder a Ia oficina virtual para complementar el diligenciamiento del Furat

Recuerde que el tiempo de legalizacion para esta eventualidad es de 2 dias habiles, después de la ocurrencia del mismo, segin la norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1994)

Fecha Fecha Tipo Niimero
Péliza Certificado Radicado Declaracion Ocurrencia Tipo de Evento Documento Documento Afiliado

a 158 3 2024001174 10/04/2024 10/04/2024 Accidente Trabajo AT cc 52075353 Garcia Lopez, Jaider Yowaldo Pendiente

Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en tota

En la bandeja se visualiza el radicado pendiente, debes seleccionar el radicado en el cuadro que se encuentra al lado
izquierdo de Pdliza y se habilitan las opciones Informar / Consultar
" |

[ =]
va Colsanitas
Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT

Tomador v Fecha Desde

:

01/03/2024

22 Tomador
Estimado Empleador

En caso de no encontrar radicado el evento asociado al accidente laboral de su trabajador, lo invitamos a comunicarse a nuestra linea de atencion 601-7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En la linea le
informara la radicacion del siniestro y posteriormente podra acceder a la oficina virtual para complementar el diligenciamiento del Furat

Recuerde que el tiempo de legalizacion para esta eventualidad es de 2 dias habiles, después de la ocurrencia del mismo, segin la norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1994)
Informar I Consultar

Fecha Fecha Tipo Nimero
Radicado Declaracion Ocurrencia Tipe de Evento Documento Documento Afiliado Estado

2024001174 10/04/2024 10/04/2024 Accidente Trabajo AT 52075353 Garcia Lopez, Jaider Yowaldo Pendiente

Mostrando de 1 a 1 registros de 1 registros en tota

Si el radicado no registra en la bandeja, deberds comunicarte con nuestra linea de atencidn para dar el aviso telefdnico
del evento y posterior ingresar nuevamente para radicar el FURAT.

Al dar clic en Consultar el sistema te permitird consultar los radicados que su Estado sea Informado, y visualizaras las
diferentes secciones con la informacion registrada.

Nota: Solo se podra consultar radicados en Estado Informado, todos los campos son en modo Consulta No se pueden
editar.
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Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT

Tomadors
Fecha Desde
01/03/2024

22 Tomador

Estimado Empleador

Fecha Hasta
12/04/2024

En caso de no encontrar radicado el evento asociado al accidente laboral de su trabajador, lo invitamos a comunicarse a nuestra linea de atencion 6017398939 en Bogota y 018000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En la linea le informard la radicacion del siniestro y
posteriormente podra acceder a a oficina virtual para complementar el diligenciamiento del Furat

Recuerde que el tiempo de legalizacion para esta eventualidad es de 2 dias habiles, después de la ocurencia del mismo, segiin la norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1994).

Informar Consultar

53090155

Fecha Fecha Tipo Nimero
Certificado Radicado Declaraci Ocurrencia de Evento Documento Documento Estado
2 21 2024000115 05/02/2024 02/032024 Actidente Trabajo AT cc 53000155 Maya Herrera, Paula Teresa

Mostrando de 1a 1 registros de 1 registros en total

'!. Colsanitas
Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT
Tomacarw
Datos del Radicado
22 Tomador .
3 L [ ] My -
LORENPAR
Empleador, contratante o cooperativa Centro de trabajo Persona que se accidenta Informacion del accidente Testigos. Responsable
Informacién General
COMPANIA DE SEGURO SA =
AFP a la que esta afiliado
Poven
-‘_ Colsanitas Datos del Radicado
= - 2 PasRL
£ Tomadar
Informacién Genersl | Gmpleadar, souiradanie » sooperative Responsable
Datos personales
RERA -

Datos de ubicacién

Datos laborales

m

Al dar clic en Informar el sistema abre una ventana denominada Informe accidente de trabajo del

contratante FURAT

donde se podra legalizar el evento.

empleador o
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Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT

'-‘,Colsanitas

Estimado Empleadar

En caso de no enconirar radicado el evento asociado al accidente laboral de su trabajador, Io invitamos a comunicarse a nuesira linea de atencién 6017398939 en Bogota y 016000931011 a nivel nacional para dar aviso del evento. En la linea le informard Ia radicacion el siniestro y posteriommente podré acceder a la oficina
virtual para complementar el diligenciamiento del Furat.

Recuerde que el tiempo de legalizacién para esta eventuaidad es de 2 dias habiles, despuss de I ocurrencia del mismo, segiin Ia norma (Art. 62 del decreto Ley 1295 de 1994).

“

Wfoemar | Consultar =
Fecha Tipo Niimero
Certificado. Radicado Deciaracién Tipo de Evento Documento Documento
2 2034 Aocidente Trabajo AT cc cat. inmoton Pentionta

2026000111 0432024 04032024 1030618250

¥ Colsanitas
D
Ilnforme accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT |
Tomador~ Datos del Radicado
- Numero de radicado Fecha de ocurrencia Fecha de declaracion Categoria
&8 Tomador
2024001174 10/04/2024 = 10/04/2024 = Muy leve v
Tipo de documento del radicador Nimero de documento Nombre Apellido
Cédula de Ciudadania - 841254 FREDY PEREZ
Teléfono Celular Email
1651651651 FREDY.PEREZ@PRUEBA.COM

Informacion General Empleador, contratante o cooperativa Centro de trabajo Persona que se accidento Informacion del accidente Testigos Responsable

Informacion General

EPS ala que estd afiliado * Cadigo EPS
FAMISANAR Contributive - EPS017
ARL a la que esta afiiado Cédigo de la ARL
1433

AFP a la que esta afiliado

Seguro Social *

oS @No
Afp o seguro social Cédigo Afp o Seguro socia
Porvenir - 230301

Preliminar Guardary Cerrar Finalizar

En la bandeja Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT , encontraras las siguientes secciones:

o Datos del Radicado

e Informacion General

e Empleador, contratante o cooperativa
e Centro de trabajo

e Persona que se accidento

e Informacion del accidente

o Testigos

e Responsable

Nota: Los campos en las diferentes secciones que tengan un asterisco rojo!” son obligatorios.

En cada una de las secciones, en la parte inferior encontraras los siguientes botones Preliminar, Guardar y Cerrar y
Finalizar (Adicional al situar el mouse sobre cada accidn, el sistema muestra un mensaje indicando la accién que permite):

e Preliminar: Esta accion permite guardar la informacion de cada seccidn con la opcion de continuar con el
diligenciamiento de las otras secciones.

e Guardar y Cerrar: Esta accion permite guardar la informacion registrada y cierra el formulario, el cual podras
retomar en otro momento.
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e Finalizar: Esta accién permite finalizar el formulario.

Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

‘!,Colsanitas

Doy, Datos del Radicado

22 Tomador

m Emplesdor contrsante 0 cooperatva Controdetrsbajo  Parsonsquesesccidomd Informacidn dolaccidente  Testgos  Responsable

Informacion General

AFP a la que esta afiliado

=

2018 InMot 08 los derechos reserv

Guarda una versién inicial del Furat (permite continuar) |

Los campos pre-diligenciados del FURAT en las secciones mencionadas contienen informacion de la empresa y del
trabajador extraidos directamente de la afiliacidn; los campos con informacion del accidente son diligenciados con base
en los datos que fueron suministrados al momento del aviso telefénico, en el formulario puedes registrar y/o ajustar la
informacion.

Completa la informacion de los campos obligatorios en blanco del FURAT, si bien hay campos prediligenciados, la mayoria
de estos son editables con excepcion de los datos de identificacién del empleador y del trabajador.

En la seccion Datos del radicado, encuentras informacion del Numero de radicado, fecha Ocurrencia, fecha de
declaracion, categoria e informacion de los datos del radicador (Corresponde a los datos de la persona que dio aviso
telefénico al canal telefonico). Campos no editables, seccidn fija en todo el formulario.
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f.colsanitas
I\rforme accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT I

52 Tomader
= 0042024 ] Muy leve

Centro de trabajo Persona que se accidentt Informacién del accidents Testigos Responsable

[ oy comw |
En la seccion Informacion General , encuentra dos Secciones Informacion General y AFP a la que esta afiliado

La seccién Informacion General, trae precargada la EPS, ARL y cddigo de cada entidad a la cual se encuentra afiliado el
asegurado. El campo EPS es un campo modificable donde se puede seleccionar y registrar la EPS en caso de cambio.

La informacion de la ARL viene precargada y es un campo No Editable con la informacion de Compafia de seguros
Colsanitas.

Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

?.. Colsanitas

fomader= Datos del Radicado

32 Tomador
= duy leve 5

FREDY PEREZ

Email

FREDY PEREZ@PRUEBA COM

Empleador, i Centro de trabaj que se accidentd Informacion del accidente Testigos Responsable

Informacién General

EPS e estd aliliad

FAMISANAR Contribuliva

Preliminar Guardar y Cenar Finalizar

En la seccidn AFP a la que esta afiliado , se encuentran la informacion del Fondo de pensiones y cédigo de la entidad a la
cual se encuentra afiliado el asegurado. El campo AFP es un campo modificable donde se puede seleccionar y registrar la
AFP en caso de cambio.
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(=] o
* Colsanitas ) )
) Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT
Tomater Datos del Radicado
22 Tomador Numer da radicada Facha de ocurrencia Facha de declaraciin Catsgaria
2024001174 10472024 | ] 10/04/2024 ] Muy leve -
Tipa de documento del radicador Mimero de documento Nombra Apallido
Cédula de Cludadania - 841254 FREDY PEREZ
Tosfonn Cobiar Ema
1651651651 FREDY PEREZ@PRUEBA COM

m Empleador, contratante o cooperativa Centro de wrabsjo Persona que se accidents Informacitn del sceidente Testigos. Responsable

Codigo EPS
Cellondos EPS008

Aviadores Codigo dala AFL
1433
Fonprecon

Antiogula

Colpensionss

Cédiga Alp o Sequra sacial
230301

Recomendacion: Al finalizar el registro de las casillas de cada seccion, dar clic en el botdn Preliminar para guardar la
informacion registrada. El sistema emite un mensaje confirmando el guardado la informacion.

Ha sido guardado en version preliminar el radicado FURAT
2024001174

En la seccion Empleador, contratante o cooperativa , encuentra las Secciones Tipo de vinculacion laboral, Identificacién
general del empleador, contratante o cooperativa y Datos de ubicacion.

La seccidn Tipo de vinculacién laboral, trae informacion del empleador precargada y son campos No Editables.
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e
f.CoIsa‘nita‘s

Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

Tomadorw

Datos del Radicado

Numero de radicado Fecha de ocurrencia Fecha de declaracién Categoria
=2 Tomador
2024001174 10/04/2024

E 10/04/2024 ES Muy leve ~
Tipo de documento del radicador Ntmero de documento Nombre Apellido
Cédula de Ciudadania v 841254 FREDY PEREZ
Teléfono Celular Email

1651651651 FREDY.PEREZ@PRUEBA COM

Informacion General Empleador, contratante o cooperativa Centro de trabajo Persona que se accidento Informacion del accidente Testigos

l'l'ipo de vinculacion laboral I

Responsable

Tipo de vinculacion laboral
Empleador

Actividad Econémica

1463101 - Comercio al por mayor de productos alimenticios, incluye ventas de frutas, legumbres y hortalizas, productos lgcteos, huevos y productos de huevos, aceites y grasas comestibles, productos de confiteria, panaderia y productos farindceos, café transfor

La seccidon Identificacion general del empleador,

contratante o cooperativa, trae informacion de la identificacion del
empleador precargada y son campos No Editables.

tcmsanitas Datos del Radicado

Nimero de radicado

Fecha de ocurrencia Fecha de declaracion

Categoria
2024001174 10/0412024 = 1010472024 = Muy leve v
Tomadar~ Tipo de documento del radicador Nimero de documento Nombre Apellido
Cédula de Ciudadania v 841254 FREDY PEREZ
Teléfono Celular Email
== Tomador
1651651651 FREDY PEREZ@PRUEBA COM

Informacién General Empleador, contratante o cooperativa Centro de trabajo Persona que se accidentd Informacién del accidente Testigos

Tipo de vinculacion laboral

Responsable

Tipo de vinculacion laboral

Empleador

Actividad Economica

1463101 - Comercio al por mayor de productos alimenticios, incluye ventas de frutas, lequmbres y hortalizas, productos [dcteos, huevos y productos de huevos, aceites y grasas comestibles, productos de confiterfa, panaderia y productos faringceos, café transfor

Ildentificacién general del empleador, contratante o cooperativa I

Nombre o razon social *
COL , Inmotion

Tipo de documento * Nimero de documento *
NI v 830068762

La seccidn Datos de ubicacion, trae informacion de la ubicacién de la sede principal del empleador precargada y son
campos Editables para ajustar en caso de ser necesario.
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Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

‘Colsanitas

COMPANIA COLOMBIANA DE

FRUTAS Y PULPAS Datos del Radicado
CICOLFRUTAS SAS
Temador. Nimero de radicado Fecha ce acumencia Facha de declaracién Gategoria
2024001174 10/0412024 L] 101042024 L] Muy leve ~
22 Tomador Nimero de documenta Nombre Apetico
v 841254 FREDY PEREZ
Emai
1651651651 FREDY.PEREZ@PRUEBA COM

Informacién General Contro de trabajo  Personaque seaccidents  Informacién delaccidente  Tesiigs  Responsable
Tipo de vinculacién laboral
Tipa d vinzulssién lsbarsl
Empleador -
hotwicas &
1453101 - Gomersia al por mayor de producios aimentcios, ncuye ventas de Frutss legumares y Ratalizas, productos cteas, huevos y producios de uevos, aceites y grasss comestibls, productas de confieria, panaderia y produclos arindoeos, safé ransfor B

Identificacion general del empleador, contratante o cooperativa

Nembre & razén seeisl®

COL , Inmotion

Tipa d sozumanta® Nimers o dscumants -
N v s3weeTe2
IDatos de ubicacién I
i
DIKPXROSML
)
Telérons Fax Correo eictrinica -
3202757037 ACGWK@omail com
Departamenta Muniisie
11-B06OTA.D.C. * 11001-80GOTA DE. -

2ona-
O Municipal- Urbana (U) O Resto- Rural (%)

Recomendacion: Al finalizar el registro de las casillas de cada seccidn, dar clic en el botdn Preliminar para guardar la
informacion registrada. El sistema emite un mensaje confirmando el guardado la informacion.

Ha sido guardado en versién preliminar el radicado FURAT
2024001174

En la seccion Centro de Trabajo , encuentra las Secciones Centro de trabajo donde labora el trabajador y Datos de
ubicacion.
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La seccién Centro de trabajo donde labora el trabajador, trae informacion del centro de trabajo del trabajador precargada
y son campos Editables.

Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

| 3

Colsanitas

Datos del Radicado

2024001174

Emai

1651651651 FREDY.PEREZ@PRUEBA COM

P— . DT | oo ceosenc tomacin s Tesiger Rusponsale

|Centro de trabajo donde labora el trabajador |

Abogados.

porizado. acabado de texiies mediante el tefido, estampado, encogimiento, remalado, ca

== [—r— Finaizar

La seccion Datos de ubicacidn, trae informacion de la ubicacion del centro de trabajo del trabajador precargada y son
campos Editables.

i14 Colsanitas
*eev7*J Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

Tomsdor > Datos del Radicado

2 Tomador

2024001174

PEREZ

Emai

1651651651 FREDY PEREZ@PRUEBA COM

Centro de trabajo donde labora el trabajador

Cédigo*

4282505

Datos de ubicacién

11001 - BOGOTA, D,

[— —

Recomendacién: Al finalizar el registro de las casillas de cada seccidn, dar clic en el botén Preliminar para guardar la
informacion registrada. El sistema emite un mensaje confirmando el guardado la informacion.
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Ha sido guardado en versién prosmi
2024001174

sminar of radicado FURAT

En la seccién Persona que se accidento , encuentra las Secciones Datos personales, Datos de ubicacion y Datos laborales.

La seccion Datos personales, trae informacion del trabajador que se accidento precargada y son campos No Editables.

¥ colsanitas
'COMPARIA COLOMBIANA DE
i

goom

22 Tomador

La seccion Datos de ubicacion, trae informacion de la ubicacion del trabajador que se accidento precargada y son campos

Editables.

Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

Datos del Radicado

Nimero de radicado

Visual TIME Top Insurance Msnagement Ensemble.

?

T te documants cal rasicaar
Céduia de Ciudadana
Tetfona Celular
1651651651

2024001174

v

Fecha de ocurencia
101042024

[I—
841254

e
FREDYPEREZ@PRUEBA COM

Empleador;

Fatos persona Iesl

Informacién del acsidente

Test

tigos

Fecha d dectaracén
100042024
Nembra

FREDY

Responsable

Categoria
My leve

spaiica
PEREZ

Tipo de documento
cc
Primar spaiide
GARCIA
Fecha de nagimiento
ormnsr2

Nimero ce documento~
2075353

Sequnzo spaiiso
LoPEZ

Sen

Femenino

Prmar namre ©

JADER

Segundo nemere
YOWALDO

®
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Datos del Radicado

Manual del Usuario Oficina virtual

Colsanitas ARL

Tomadorw

Nimers de radicsdo

2024001174
2 Tomador

Email

FREDY PEREZ@PRUEBA COM

Empleador, contratante o cooperativa Centro de trabsjo Persona que se accidents

Datos personales

LOPEZ

L] Femenino

IDatos de ubicacion I

JADER

CYSYEHXFXS

11001 - BOGOTA. D.C.

La seccion Datos laborales, trae informacion laboral del trabajador que se accidento precargada y son campos Editables.

.‘_ Colsanitas Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

Datos del Radicado

Tomsdere

Nimera de radicada

22 Tomador

Informacién General Empleador, contratante o cooperativa

Datos personales

L] 10042024
Nemire
FREDY

PEREZ

Informacién del accidents Testigos Responsable

E Femenino

Datos de ubicacion

Premer nombra
JAIDER

CVSVEHXFXS

11001-BOGOTA, D.C.

rosns (U)_O Rasto RLral (R
IDatos laborales I
o
0 1550.000,00 =
o habitual~ z "
2- Jomada Unica v Dependiente v

Nota: Recuerde el campo Tiempo de ocupacién habitual (DD:MM): Hace referencia al tiempo en dias y meses en que el
trabajador, que sufrié el accidente de trabajo, ha desempefiado su oficio u ocupacién habitual. Adicional los campos
identificados con el asterico rojo son de obligatorio diligenciamiento.

Al finalizar el registro de las casillas de cada seccion, dar clic en el botdn Preliminar para guardar la informacion registrada.
El sistema emite un mensaje confirmando el guardado la informacion.
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Ha sido quardado en version preliminar el radicado FURAT
2024001174

En la seccion Informacion del accidente, encuentra la informacion del accidente, trae informacion del accidente
precargada y son campos Editables

Visual TIME Top insurance Management Ensemble

7

¥ coisanitas ) _
""""" Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT
Tomaeer. Datos del Radicado
22 Tomador Ndmero de radicado Fecha de ocumrencia Fecha de declaracién Categoria
2024001174 101042024 & 101042024 (] Muy leve
T e decumento el racicador Nimero de corumerto Nomore #osiico
(Cédula de Civdadania v 841254 FREDY PEREZ
Teldono Cehar Erait
1651651651 FREDYPEREZ@PRUEBA GOM
Empleador, Centro de trabaje "Persona que se accidentd. Testigos Responsable
Facha oo scicente - tHora el accicente - i e semans © Jormaca enta aue sucece
1042026 & 0455 ® M Miérooles v oa
Extabarealizando su abor abiual?
os oM
Total tempo aborade previo ol scsiderde Tipo de aceidente (Caue o mere el rabajador?*
0000 ) . OS@n
Depsrsmerto- Municipio™
11-8060TA. D.C. 11001 -50G0TA DG
Zona donde ocu o scciderte Lugar donde ocurs ol acaderte Inque cusl i {iaue donde oour)*
© Municipal -Urbana Uy O Resto- Rural (R) 1-Dentro de la empresa v vl
Q
fectada Agente del accidente (con el que se lesiond el trabajador) *
v a v a
Vasnima o forms del sesidente
4~ Caida de objetos en manipulacién v oa
Descripeion del accidente
PRUEBA|
y
Finaiza

Adicional los campos identificados con el asterico rojo son de obligatorio diligenciamiento.

En las casillas con una lupa despliega un cuadro detalle ampliando la definicién de los campos para su seleccién

-
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Sitio donde ocurrio el accidente

(1) Aimacenes o depdsitos: Hace referencia a las dreas locaivas que sifven como almacén o depésito de materias primas, insumos, herramientas efc.
(2) Areas de produccion Hace referencia a las dreas de |a empresa en las cuales se desarrolla el proceso productivo de a empresa. Incluye talleres, instalaciones al aire libre, supericies de exiraccion, socavones, locales de aseo, andamios o gnas, laboratorios, culivos, 4rea de produccion de senvicios, patios de labor, et
(3) Areas recreativas o deportivas: Hace referencia a las dreas de la empresa en las cuales se desarmollan actividades recreativas o deportivas.

(4) Corredores o pasillos: Hace referencia a las dreas comunes dentro de la empresa en las que no se desarrolla el proceso producivo pero en las cuales circulan los rabajadores para su acceso, salida, o entre cada una de ellas

(5) Escaleras: Hacs referencia a escaleras fijas, aquellas que hacen parte de la estructura o 6 érea comin. Se moviles.

(6) Parqueaderos o éreas de circulacién vehicular: Hace referencia alas areas en las cuales se realiza el parqueo o circulacion vehicular de carros o mecanismos de transporte petenecientes o no ala planta de personal, visitantes o aquellos relacionados con el proceso productivo o en general, cuando se frata de lugares
fuera de la empresa.

(7) Oficinas: Hace referencia a las i la parte de la empresa. Incluye despachos.

(8) Otras dreas comunes: Hace referencia a las dreas en Ias cuales no se desarrolla el proceso pero que estan dentro de la empresa. Incluye estrucuras, comedores y cocinas, techos y bafios. Excluye los pasillos o corredores, escaleras, dreas recreativas y parqueaderos o dreas de circulacion vehicular.

(9) Otro: Marque con una X esta opcion cuando el lugar en el que ocurrid el accidente no corresponda a ninguna de las opeiones presentadas en el listado. Indicar el nombre del lugar en el espacio correspondiente

Al finalizar el registro de las casillas de cada seccidn, dar clic en el botdn Preliminar para guardar la informacion registrada.
El sistema emite un mensaje confirmando el guardado la informacion.

Ha sido guardado en version preliminar el radicado FURAT
2024001174

En la seccion Testigos, puedes registrar la informacion de las personas que presenciaron el accidente, debes seleccionar
con las opciones Sl o NO
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Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

" |

& Colsanitas

Tomador w

Datos del Radicado

22 Tomador

Numero de radicado Fecha de ocurrencia Fecha de declaracion Categoria
2024000144 02104/2024 = 021042024 = v
Tipo de documento del radicador Nimero de documento Nombre Apelido
Cédula de Ciudadania v 79481447 yuLy MOLANO
Teléfono Celular Email
3158655452 IRFFV@gmail com
Informacién General Empleador, contratante o cooperativa Centro de trabajo Persona que se accidents Informacién del accidente m Responsable

¢Hubo persanas que presenciaron el accidente?
OSi ONe

Preliminar Guardar y Cerar Finalizar

En caso de seleccionar NO, debes continuar con la siguiente seccién

Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

" 4

v Colsanitas

Tomador w

Datos del Radicado

22 Tomador

Numero de radicado Fecha de ocurrencia Fecha de declaracién Categoria
2024000144 02/04/2024 B8 02/04/2024 = v
Tipo de documento del radicador Namero de documento Nombre Apellido
Cédula de Ciudadania v 79481447 YuLY MOLANO
Teléfono Celular Email
3158655452 IRFFV@gmail.com
Informacién General Empleador, contratante o cooperativa Centro de trabajo Persona que se accidenté. Informacién del accidente Responsable

‘2Hubo personas que presenciaron el accidente?
OSi @ No

En caso de seleccionar S|, debes registrar en la opcion Agregar los datos de las personas que presenciaron el accidente

Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

Q_Culsanitas

Datos del Radicado

Apelldas y nombres

Al finalizar el registro de la seccidn, dar clic en el botdn Preliminar para guardar la informacion registrada. El sistema emite
un mensaje confirmando el guardado la informacion.
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Ha sido guardado en versién preliminar el radicado FURAT

2024000144
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En la seccidon Responsable, , encuentra las Secciones Datos del responsable, Diligenciamiento del informe del accidente

y Firma

‘colsanitas

Datos del Radicado

Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

Himero de radicado
2024000144
Tipo de documento del radicador

Cidula de Cludadania v
Teléfono Celutar

3158655452

Informacidn General Empleador, contratante o cooperativa

Datos del responsable

Fecha de acurencia
0210472024

Nimera de documenta
79481447

Email

IRFFVi@gmail com

Centro de trabajo Persona que se accidents.

Facha de deciracion
= 021042024
Homre
YuLy

Informacion del accidente

m

Categaria

Apalido
MOLANO

Tipo g ducumento*

Agellitos y nombres completns *

Mimero de documento

Ffﬂgenclamlenlo del informe del accidente |

Carge

Fecna
121042024 ]

Documentos menores a 50 M, extansiones permibdas XLSX| POF| DOGX] DOC| XLS| RAR| 1P| TXT|IPEG.

DNECantral form NoRecard

En la seccién Datos del responsable , debes registrar los datos de la persona que esta realizando el reporte, son campos

editables.

En la seccidon Diligenciamiento del informe del accidente , estd la fecha automatica que registra el sistema de
diligenciamiento del reporte. Es un campo NO editable.

En la seccidn Firma , se puede subir la imagen de la firma del responsable del reporte. Es un campo NO obligatorio.

Al finalizar debes dar clic en el botdn Finalizar
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! Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT
Colsanitas

-

Datos del Radicado

Tomadorw

2024000144
52 Tomador

a
[

Informacion General Empleador,

cooperativa Persana que se accidentd

Informacion del accidonts  Testigos m
Datos del responsable

Diligenciamiento del informe del accidente

Nombre Descripcion

[r———

El sistema finaliza el formulario y emite el mensaje “ Puede oprimir el link para visualizar el informe del accidente => Ha
sido guardado la versién final del radicado FURAT 0000000”

Una vez finalizado el registro los datos quedaran registrados automaticamente en nuestro sistema de informacion.
[ =]

'a‘.Colsanitas
Informe accidente de trabajo del empleador o contratante FURAT

Tomadorv

Puede oprimir el link para visualizar el informe del accidente => Ha sido guardado la version final del radicado FURAT 2024000144
22 Tomador

Debes dar clic en la seccién del mensaje “Ha sido guardado la version final del radicado FURAT 0000000”.

El sistema descargara automaticamente en una ventana nueva el pdf con el FURAT diligenciado


https://uat.colsanitas.com/reportdownload.ashx?c0e3012f-8172-4b1c-b72f-61e37fcdaf6b.pdf&view
https://uat.colsanitas.com/reportdownload.ashx?c0e3012f-8172-4b1c-b72f-61e37fcdaf6b.pdf&view
https://uat.colsanitas.com/reportdownload.ashx?c0e3012f-8172-4b1c-b72f-61e37fcdaf6b.pdf&view
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?«‘.Colsanitas =

Compania de seguros Colsantas 5 A

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
COMPANIA DE SEGUROS COLSANITAS S A

Nomero de Radicado 2024001178

Este documento lo puedes descargar y guardar en tu equipo.

En la opcion Consultar Furat radicados encontraras la informacion de los radicados legalizados con el FURAT y adicional
podras reimprimir el FURAT. Dar clic en ACCEDER

‘ a Visual TIME Top Insurance Msnagement Ensembl RS
¥ Colsanitas
L
Tomador v
b
22 Tomador ‘
\
Radicar Furat IConsultar Furat radicados

Se abre una nueva ventana denominada Consulta de radicados FURAT donde por medio de filtros podras realizar la
validacion de los radicados

En la parte superior de la bandeja se encuentran las casillas de Fecha Desde y Fecha Hasta donde se podra seleccionar un
periodo de busqueda y dar clic en Buscar
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%

‘-’ Colsanitas ) ethels

[ ] Tipo Fecha Nme
Wentifcacisn mero Ingreso | ideatificacién | Womiees y Apellidos

El sistema mostrara en la pantalla los radicados legalizados que se realizaron durante ese periodo de tiempo.

“‘ Colsanitas
Consulta de radicados FURAT

Tomadorw.
eona Hasta

= 21042024 &

Tipo Fecha Namero Teléfono Cormreo Ciudad Fecha i
Radicado Razén social | identificacién Direccion | Ingreso | identificacion | Nombres y Apellidos EPSafilado | Contacto | Electrdnico cango Ocurtencia AT
2024000144 o N “ 8500251440 CLL1#1224 01102022 CC-7e4g1e4T - U Mascuino osizricen sissessasz  RFFV@gmal  PRESDENTE  BOGOTADC 02042024 0458 O

2 Tomador

En la parte superior de la bandeja se encuentra un cuadro con la palabra Buscar, en esta opcidn se podran realizar filtros
con las siguientes variables: Radicado, Siniestro, Razén Social, Tipo Identificacion, Numero, Direccion, Fecha Ingreso,
Numero Identificacion, Nombres y Apellidos, Sexo, Fecha Nacimiento, EPS afiliado, Teléfono Contacto, Correo
Electrénico, Cargo, Ciudad Ocurrencia, Fecha AT, Hora Evento, Fecha Call, Fecha Furat, Dias Transcurridos, Descripcion
Accidente, Jornada, Dia Evento, Lugar Ocurrencia, Parte Afectada, Agente Accidente, Sitio Accidente, Tipo lesion,

Mecanismo Accidente, AT Mortal, Responsable reporte, Cedula, Cargo.
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En la imagen observas al registrar el nimero de documento del asegurado, el sistema filtra la informacién de acuerdo al
criterio de busqueda.

o
%a Colsanitas
Consulta de radicados FURAT

W

La bandeja de Consulta de radicados FURAT también te permite exportar la informacién a Excel. Es importante recordar
que de acuerdo a los filtros o parametros de fecha registrados el sistema muestra la informacion y la exportacién se
realizara segun esta informacion.

- o

¥a Colsanitas
Consulta de radicados FURAT

: E
Tipo Fecha Nismero Teléfono. Comeo Cindad Fecha. Hora Fecha | Fecha
Radicado Siniestro. Identificacion Ingreso. Identificacion Nombres y Apeliidos Contacto ElectrGnico Cargo. ‘Ocurrencia AT Evento. (=] Furat
2024000144 o ‘:L " NI 800251440 CLL1#1224 102022 ©C- 70481447 k B Masculino 08/02/1080 58855452 IRFFV@gmai PRESIDS BOGOTA. D.C. 200412024 0458 021047202 200472024

Para el descargue se debe dar clic en el botén ubicado a la derecha del campo Buscar y se despliega la opcién MS-
Excel(Open XML) la cual debe ser seleccionada
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P [ =]
% Colsanitas
Consulta de radicados FURAT

El sistema te descarga el archivo en Excel con la informacién solicitada.

Q% &

O tableExport - 2024-04-12T112847.811.xlsx

28,6 KB » Listo

Debe dar clic sobre el archivo y se abre el archivo en Excel con la informacidn solicitada:
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410
800251440 C
800251440 CLL1

5 2029000115 2038012522 MAYA HERRENI 800251440 CLL1#12240)

024 1120
04/02/2024 0656,
NC17/03/2028 22:55 18
o 14/D9/1984 SANITAS Con3104939638 FEMOCHgm FISIOTERAPE BARRANCIUIL02/03/2024 0:10 05/03/2024 05/03/2024 O

Table 1

Este archivo pude ser guardado en el equipo local y realizar los filtros que requieras para la consulta.
En la bandeja de Consulta de radicados Accidente Laboral - FURAT vas a encontrar la siguiente informacion:

Radicado, Siniestro, Razén Social, Tipo Identificacion, Numero, Direcciéon, Fecha Ingreso, Numero Identificacion,
Nombres y Apellidos, Sexo, Fecha Nacimiento, EPS afiliado, Teléfono Contacto, Correo Electrénico, Cargo, Ciudad
Ocurrencia, Fecha AT, Hora Evento, Fecha Call, Fecha Furat, Dias Transcurridos, Descripcion Accidente, Jornada, Dia
Evento, Lugar Ocurrencia, Parte Afectada, Agente Accidente, Sitio Accidente, Tipo lesidon, Mecanismo Accidente, AT
Mortal, Responsable reporte, Cedula, Cargo

e Radicado: Corresponde al nUmero de radicado asignado al evento radicado ante la compaiiia.
e Siniestro: Corresponde al nUmero de Siniestro de Prestacidn Asistencial asignado al asegurado.
e Razon Social: Corresponde al nombre del empleador.

e Tipo Identificacion: Corresponde al tipo de identificacién del empleador.

e Numero: Corresponde al numero de identificaciéon del empleador.

e Direccion: Corresponde a la direccién principal del empleador.

o Fecha Ingreso: Corresponde a la fecha de ingreso a la empresa del asegurado.

e Numero Identificacion: Corresponde al nimero de documento del asegurado.

o Nombres y Apellidos: Corresponde al nombre y apellido del asegurado.

e Sexo: Corresponde al genero del asegurado.

e Fecha Nacimiento: Corresponde a la fecha de nacimiento del asegurado.

e EPS afiliado: Corresponde a la EPS donde esta afiliado el asegurado.

o Telefono Contacto: Corresponde al teléfono de contacto del asegurado.

e Correo Electronico: Corresponde al correo electrdnico del asegurado.

e Cargo: Corresponde al cargo del asegurado.

e Ciudad Ocurrencia: Corresponde a la ciudad de ocurrencia del evento.

e Fecha AT: Corresponde a la fecha de ocurrencia del evento.

e Hora Evento: Corresponde a la hora de ocurrencia del evento.

e Fecha Call: Corresponde a la fecha de registro del evento por parte del canal telefénico.
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e Fecha Furat: Corresponde a la fecha de registro del FURAT por parte del empleador en la oficina virtual.

e Dias Transcurridos: Corresponde a los dias que transcurrieron desde la radicacién del evento hasta la legalizacion
con el FURAT.

e Descripcion Accidente: Corresponde a la descripcidn registrada del evento ocurrido.

e Jornada: Corresponde a la jornada registrada del evento ocurrido.

e Dia Evento: Corresponde al dia de ocurrencia registrada del evento ocurrido.

e Lugar Ocurrencia: Corresponde al lugar de ocurrencia registrada del evento ocurrido.

e Parte Afectada: Corresponde a la parte afectada registrada del evento ocurrido.

e Agente Accidente: Corresponde al agente registrado del evento ocurrido.

e Sitio Accidente: Corresponde al sitio registrado del evento ocurrido.

e Tipo lesion: Corresponde a la lesion registrado del evento ocurrido.

e Tipo lesion: Corresponde a la lesién registrado del evento ocurrido.

e Maecanismo Accidente: Corresponde al mecanismo registrado del evento ocurrido.

e AT Mortal: Corresponde a la marca realizada de accidente mortal (Si o NO).

e AT Mortal: Corresponde a la marca realizada de accidente mortal (Si o NO).

o Responsable reporte: Corresponde a los datos registrados del responsable del reporte.

e Cedula: Corresponde al numero de identificacidon registrados del responsable del reporte.

e (Cargo: Corresponde al cargo registrado del responsable del reporte.

Adicional al reporte generado, por esta bandeja puedes Reimprimir el reporte del FURAT seleccionado el radicado en
el cuadro que se encuentra al lado izquierdo de Radicado y se habilitan la opcion Imprimir

‘ Colsanitas
Consulta de radicados FURAT

Tomador.
Fecha Desc Fecha Hasta

01032024 L 120472024 L Buscar

- -
Niimers Fecha Teléfono Correo Ciudad Fecha Hoa [ Fecha | Fecha
Razon social h‘lennﬁtamun Nimero | Direccidn Ilvumso denticacion Nombresy Apeliidos Nacimiento | EPSafiiado | Contacto | Electrénico Ocurrencia AT Evento | Call Furat

cormusoo
ot

Al dar clic en Imprimir el sistema genera una ventana adicional con el mensaje “Impresion generada con éxito”

Y descarga automaticamente el pdf con el FURAT.
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Este documento lo puedes descargar y guardar en tu equipo.



