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Manual de Usuario

MANUAL DE USUARIO

Manual de usuario del sistema de informacion para el modulo de
establecimientos.
1. Abrir el internet Explorer.

2.Enla barra de direccion ingresar la URL para acceder a la aplicacion.

3.URL: http://sinforma.dssa.gov.co:8093

4.Se carga en el internet Explorer la pdgina de autenticaciéon de usuario
para la aplicacion (validaciéon de usuarios) como lo muestra laimagen.

{2 SISTEMA DE INFORMACION SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA - Microsoft Internet Explorer provided by

@;\.,v el PeBO19/E<tablecine V\‘r X| R Live Searc \P'
Archivo  Edicién Ver Favoritos Herramientas  Ayuda
i Favoritos | 515 | s sugeridos ~ ] Galeria de = v ] Hotmail gratuito

= 0 [ o= o ¥ 2 5 »
25 |+ | Gmail - Recibidos (2) - limemo... | @3 SISTEMA DE INFORMACL... X \ % v B) [0 ém - Pégna~ Seguidad v Herramientas - @~

SISTEMA DE INFORMACION
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

USuEIVIO'l }"‘

Contrasefia

& Intranet local s v B 100%

/7 Ingresar nuevo estab...

Listo
‘4 Inicio € @ % B | K ticrosoft SQLServer .. | 25 SIDSSA (Running) - ...

G =1 @ correo-Bandejade... | @% DOCUMENTACIONA.., vigla. . [ zsnyeon
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5. En esta pantalla de debe ingresar el usuario y la clave asignada para cada
municipio.

6.7. Un vez ingresado se ingresa el usuario y la clave correctamente nos muestra
el siguiente menu.

(= Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacion de Antioqu

— ‘
@\\\_j L 4 ‘g‘ http:{{sinformacap.dssa.gov.co:80
x [ "ii'i‘ﬁ
i Favoritos | % @) Sitios sugeridos ~ ] Galeria de
E?SecretariaSeccionalde Salud y Proteccion Social de A... ‘ ! [ [] = v Pagina~ Seguridad v Herramientas v (@)~ 2 ?
Sistema de Informacion
MODULO AFILIACIONES
Vi
Y
o
¥
Listo O Internet
7 Inicio roEcEme o\ 5 % AfilacionEnLi... | % POF 2

8. En el menu de registrar seleccionamos la opcidn Afiliar régimensubsidiado
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w905 ManualUsuarioRegimenSubsidiadoAfiliacionEnLineaV.3.doc

'-! (' @/\" P-0 (B Secretaria Seccional de Salu.. % @

P; Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

de Salud

/ﬁ Sistema de Informacion

E
MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

Afiliar regimen subsidiado

Recien nacidos decreto 2353

Actualizar afiliados

(Confirmar o cancelar afiliacion|
v
%
0
3

Pagina: 5 de 42 | Palabras: 1,618 | <& Espafiol (Colombia) |

[EEEEER I ——

T IE E Ol @Tm. o BESeRLOYOP

04/08/2016

Una vez seleccionamos la opcidon Afiliacion régimen subsidiado vemos la
siguiente pantalla.
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/= Registrar afiliacion regimen sul osoft Internet Explorer provided by Gobernacion de Antioquia

= — _ . .
i Favoritos | 5 @) Stios sugeridos v @] Galeria de Web Siee v = CSLurl & GPlus.url B Intranet.url €8 Isolucion.url % Mercurio.url

| @ Registrar afiliacién regimen subsidiada ) - B [ d - Pigina~ Seguridad v Herramientas ~ @~

T ;

Sistema de Informacion

de Salud

MODULO AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS | UTILIDADES | awoas |  samr |

Registrar afiliacion regimen subsidiado

Realice su consulta utilizando una de las siguientes opciones:

O Primer nombre y primer apellido O Tipo y niimero de documento

Listo % Intranet local sa v ®i00% v .

:4 Inicio CfrEBEDOEé K. Microsoft SQL... | f 2 Explarado... ~ | B Programmer's... > jlopez342002 2 Redgistrar afii... | DY Manuallsuari,..

En esta pantalla hacemos la consulta de los usuarios por tipo y numero de
documento de identidad y por nombres y apellidos. El sistema valida que la
consulta sea, si es por fipo y numero de documento se ingresen ambos
campos, si es por nombres y apellidos se debe consultar como minimo primer
nombre y primer apellido. El sistema también hace la validacion del estado del
usuario en el momento de la afiliacion.
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Si el usuario ya se encuentra afiliado al sistema de seguridad social, el sistema
nos muestra que tipo se afiliacién tiene. Si no estd afiliado y se encuentra en el
sisben certificado con nivel uno o dos nos muestra la siguiente pantalla.

(= Registrar afiliacion regimen subsidiado - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacion de Antioquia

— ; — 1
GU' ‘@_ http:/flocalhost: 1225/515554_Web/AFILIACION/Paginas/Principal. asp: ‘ 42| x [:5’ ive Search l‘»o"
5. Favoritos i 95 @) sitios sugeridos » 8] Galeria de Web Slice = CSLurl GGPIus.urI ME 1rtvanet.ul € Tsolucion.url ‘ﬁMercuvio.url

mt i i ¢ »rd
‘gRegistvaraﬁliaciénregimensubsidiado @ * B [ o= v Pagina~ Seguridad v Herramientas v @v

Sistema de Informacion

de Salud

MODULO AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES I AYUDAS SALIR

Registrar afiliacion regimen subsidiado

Realice su consulta utilizando una de las siguientes opciones:

O Primer nombre y primer apellido ®Tipo y niimero de documento

Consulta personal

Tipo identificacién ‘ ***por favor seleccione™** V‘ Numero 1dentrﬁcac1c’m[

[ Buscar ] [ Cancelar ] [ Salir

“« o<

Listo

& Intranet local 43 v ®io0% v .

"7 Inicio roesEme . Microsoft SQL Ser... | fam 2 Explorador de ...

~ | BY Programmer's File ... /= 2 Internet Explorer ~ @ ManualUsuarioAfil. ..

25 SISSSA (Running) ... ES @ L. 0215

En esta pantalla le damos clip en el campo de opciones, el sistema

automdticamente consulta, todas las personas que pertenecen ala ficha, los
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que estdn dfiliados en la parte superior y los que no estdn dfiliados en la parte
inferior. Nos muestra la siguiente pantalla.

o
de Salud

USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

UTILIDADES AYUDAS SALIR

MODULO DES™ AFILIACIONES

INICIO REGISTRAR

CONSULTAS

Registrar afiliacion regimen subsidiado

Namero \dent\ﬂcacwén|1022143465

Consulta personal

Tipo identificacion ‘ REGISTRO CIVIL

| Buscar | ‘ Cancelar | ‘ Salir

Usuarios con seguridad social

Regimen seguridad

- I . Segundo . . Segundo " o " " Fecha pi
Ficha | Identificacién | Primer nombre e R Primer apellido apellido Direccién Parentesco Nivel sisben nacimienio afiliacién
7 AV 43 51 07 AP 4 4
57808 | CC. 8405593 NELSON GUILLERMO HERNANDEZ LONDONO CONYUGE 1 09/12/1961 BELLO EXCEPCION E.P.5. SALUDCOOP
57808 | RC. 1022148471 SEBASTIAN HERNANDEZ GOMEZ AV 432501107 ap HLIC (A) EE%ALQUIER 1 13/06/2008 BELLO EXCEPCION E.P.5. SALUDCOOP
AV 43 51 07 AP 4
57808 | CC. 42688940 ALBA CECILIA GOMEZ SANCHEZ 201 JEFE 1 23/10/1976 BELLO EXCEPCION E.P.5. SALUDCOOP

Usuarios potendiales para afiliacion

Direccion Parentesco Nivel sisben | Fecha nacimiento | Municipio afiliacion

Ficha | Identificacién | Primer nombre | Segundo nombre | Primer apellido | Segundo apellido
AV 43 51 07 AP 201 |HIJO (&) DE CUALQUIER EDAD

HERNANDEZ

Opciones...
09/10/2004

57808 |RC. 1022143465 VALENTINA

En esta pantalla vemos todos los usuarios de la ficha, los afiliados y los no
afiliados. Seleccionamos cual es que deseamos afiliar.
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v@‘y X | |41

i Favorios | g5 @] Sitins sugeridos » )

»
| @Registrar sfiacitn regimen subsidiado - &

Sistema de Informacion :
de Salud " ML i

MODULO AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
S cio T o 1 Consuuas | umbmes [ Awoas ] sam ]

Registrar afiliacion regimen subsidiado

Consulta personal

Tipo identificacién Numero identificacién [21711262
Primer nombre ‘: Segundo nombre |

e I sequndo spelido |

[ Buscar ] [ Cancelar ] [ Salir ]

Usuarios con seguridad social

Ficha | Identificacién | Primer nombre | Segundo nombre | Primer apellido | Segundo apellido | Direccién | Parentesco | Nivel sisben | Fecha nacimiento | Municipio afiliacién | EAS
392 ‘ CC. 70114390 \ MOISES ANTONIO | GALEGo | TORO |kR742137| Hoos | 1 1 01/03/1956 ‘ BELLO
392 ‘ CC. 32517636 ROSA | MARIA GALLEGO ‘ TORO [kr 74 21 37‘ Hoos | 1 | 30/07/1948 ‘ BELLO

Usuarios potenciales para afiliacion

<o

Listo & Intranet local sa v ®100% v B |

Tilnicio ,CE®EBMD 2 [ v

Una vez seleccionamos el usuario para afiliar vemos la siguiente pantalla.

Confidencial Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia Pag 9 de 104



Manual de Usuario Proyecto “Cero Oportunidades Pérdidas en la Afiliacion al Régimen Subsidiado™

i Favoritos | g ] Sitios suoe

‘?Registrar afiliacién o [ geh v Péigina~ Sequridad » Herramientas ~ (@~ v
-]
Sistema de Informacion
MODULO AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES I AYUDAS
Registrar afiliacion, usuarios para la seguridad social
Seleccionar | Ficha | Identificacién Erimen Sonwndo EEimer Segumda Direccién Parentesco Mok Facha il
nombre nombre apellido apellido sisben nacimiento afiliacion
O 27 ‘ CC. 21420536 ROSALBA RUIZ ARANGO GL20FpBIAR08 N ‘ CONYUGE ‘ 2 ‘ 26/12/1961 SELLO
D 27 ‘ CC. 3361782 FABIC ‘ DE JESUS CASTANEDA JIMENEZ SGlL-20F FISDBA 2DB:IN ‘ JEFE ‘ 2 ‘ 23/07/1957 BELLC
| | | | | | | | | |
[ Asociar afiliacion I [ Cancelar ] [ Salir ]
]
Listo % Intranet local v ®i0% -

"7 Inicio rEcEme : 5 v afili.. | f S Explorad... v | BaM % .. | O ManualUsuari... | BY Programmer’...  Es & QWL o418

En esta pantalla vemos los datos de los usuarios que pertenecen al grupo
familiar, y que pueden ser afiliados. Seleccionamos los usuarios que afiliaremos
y le damos el botdn Asociar Afiliacion. Una vez le damos el botdn asociar nos
muestra la siguiente pantalla.
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MODULO DES* AFILIACIONES

Sistema de Informacion

de Salud

USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

NICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS [ sar |

Registrar afiliacion, usuarios para la seguridad sodial

1. Datos del tramite
1V. Datos basico de identificadon de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 1

1V. Datos basico de identificacion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 2

1V. Datos basico de identificadon de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 3

1V. Datos basico de identificacion de los benefidarios y de los afiliados adidionales usuario 4

3 Error List|

Guardar I Cancelar Il salir

Sa1ad01d G 19101073 UoTIoS K|

o|@] %

Esta pantalla nos muestra unas pestanas o acordeones que hacen parte de los

datos, que debemos capturar para realizar la afiliacion.
Al abrir la segunda pestana “I. DATOS DEL TRAMITE” vemos lo siguiente:

> SISSSA (Runming) - Microsoft Visual Studio 1 .

Window Community Help

File Edit View Website Build Debug Data Tools
-

bl @I (ED)| @ http/localhost1315/51555A Web/AFILACION/Paginas/Afilsci O ~ & | @ Registrar fiiacion

* |

I Fichive. Gain Ver Faorites:  Blenaiticstas: sfyda

I ® =0y

=& =

i
g AFLLY|

MODULO DES* AFILIACIONES

Sistema de Informacion

de Salud

USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES

Registrar afiliacion, usuarios para la seguridad sodial

Datos

e

5 Error

L. Datos del tramite

Tipo tramite | AFILIACIONES v = Tipo afiliacion [ ***Por favor

V|-

Régimen | ***Por favor seleccione*** v| = Tipo afiliado | ***Por favor seleccione*** v| =

1V. Datos basico de identificadion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 1
1V. Datos basico de identificacion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 2
1V. Datos basico de identificadon de los benefidarios y de los afiliados adicionales usuario 3

1V. Datos basico de identificacion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 4

icacion del empleador y otros aportantes

V. Datos de indentif

VII. Dedaradones y autorizadi S

Ln 2891 Col9 Ch9 INS

ES YW ®E

09:
10/08/2016 | |

Ready

B WS

&0t 3@ 3

02:34
10/08/2016

Confidencial

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
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En esta pantalla ingresamos el tipo de tramite, que para el caso nuestro siempre sera afilicion, porque
novedades no manejamos. El tipo de dfiliacion, regimen y el fio de afiliado. Todos los campos es
obligatorio ingresarlos.

Al abrir la primera pestaia “IV. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DE LOS
BENEFICIARIOS Y DE LOS BENEFICIARIOS ADICIONALES 1°2°3°4°5 " vemos lo
siguiente:

[ 9 - O [ T ManualUsuarioRegi - V3 doc (Mods T o oo -_— T W™ (=

@ hittp://localhost1315/SI5S5A. /AFILIACION/Paginas/Afiliaci O » &

ivo Edicion Ver Favoritos Hemamientas Ayuda

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Registrar afiliacdén, usuarios para la seguridad sodal

L Datos del tramite

1V. Datos basico de identificadion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 1

Tipo identificacién | CEDULA DE CIUDADANIA - Niimero identificacién 1035431076

Sexo ‘ FEMENINO = Fecha nacimiento |[1993/09/19 @ =

[soBrino (A) & Etnia [ ===Por favor selecci

Condicion [=*Por favor selecci

sidencia
Departamento | ANTIOQUIA = Region | VALLE DE ABURRA
Municipio | BELLO * Zona

: 245 [ |
B WS E A N s |

Se deben ingresar todos los campos, En esta pantalla podemos hacer el
cambio de los datos del usuario como tipo y numero de documento, nombres y

/o apellidos, fecha de nacimiento, parentesco y la discapacidad.

Los campos que estdn blogueados no pueden ser modificados.

El sistemna me da la posibilidad de dfiliar la persona en ofro municipio ésea el municipio
de residencia del usuario, seleccionando la region para filtrar el municipio de residencia.
Por defecto nos muestra el municipio donde se estd haciendo la dfiliacion.

Nota: Se pueden afiliar hasta 5 usuarios por formulario.

Al abrir la tercera pestaia “IV. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y
OTROS APORTANTES " vemos lo siguiente:
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T TR W =] =

@ hittp://localhost:1315/SISSSA_Wek

egar
| Archive _Edicisn

Ver Favorites Herramientas  Ayuda

Registrar afiliacdén, usuarios para la seguridad sodal

L Datos del tramite

1V. Datos basico de identificadion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 1
1V. Datos basico de identificadion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 2
1V. Datos basico de identificadion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 3
1V. Datos basico de identificadion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 4
V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

Informacion

Nembre o razon social IPS [ ***Por favor seleccione™**

Eps para afiliacién
Eps afiliar [ ~=Por favor seleccione™** V-

VIL Dedaraciones y autorizaciones

Guardar Cancelar

Pagina:12 de43 | Palabrasi 1728 | (B Espaiiol [Colombia) |

En esta pantalla se ingresa la instituciéon encargada de la afiliacién,es obligatorio ingresar el
nombre de la institucion que hace la dfiliacién, y selecciona la EPSs en la cual se hace la

afiliacion.

Nota: Las EPSs que muestra el combo correspondes a las que estdn, habilitadas en el municipio

de residencia del usuario que se afilia.

Al abrir la cuarta pestana “VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES " vemos lo

siguiente:
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e T e— Bl
‘‘‘‘‘ iseio de pagina ef orrespondendia evisar ista o @

rchive n Ver Favoritos Herramientas Ayuda

L Datos del tramite

1V. Datos basico de identificacion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 1

1V. Datos basico de identificadion de los benefidarios y de los afiliados adicionales usuario 2
1V. Datos basico de identificacion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 3

1V. Datos basico de identificacion de los benefidarios y de los afiliados adidonales usuario 4

V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes
VIL Dedaraciones y autorizadiones

Informacion

[IDECLARACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA DE LOS BENEFICIARIOS Y AFILIADOS ADICIONALES

[IDECLARACION DE LA NO OBLIGACION DE AFILIARSE AL REGIMEN CONTRIBUITIVO, ESPECIAL O DE EXCEPCION

[IDECLARACION DE EXISTENCIA DE RAZONES DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO QUE IMPIDE LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS QUE
/ACREDITAN LA CONDICION DE LOS BENEFICIARIOS

Declaraciones y autorizaciones []pECIARACION DE NO INTEMICION DEL COTIZANTE, CABEZA DE FAMILIA, BENEFICIARIO O AFILIADOS ADICIONALES EN UNA INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIO DE DSALUD

[JAUTORIZACION PARA QUE LA EPS SOLICITE Y OBTENGA DATOS Y COPIA DE LA HISTORIA CLINICA DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA ¥ DE
SUS BENEFICIARIOS O AFILIADOS ADICIONALES

[JAUTORIZACION PARA QUE LA EPS ENVIE INFORMACION AL CORREO ELECTRONICO O AL CELUALR COMO MENSAJE DE TEXTO

IX. Anexos

Anexo copia de documentos cantidad  cnfo | kcfo | mfo | cclo | eafo | cefp | oo | sco | TotaLfo |

X. Observaciones

Observaciones

Pagina: 13 de 43 | Palabrasi 1782 | (B Espaiiol [Colombia) |

En esta pantalla se ingresa las declaraciones , que aportan los usuarios en el momento de la afiliacion si
es necesario, tambien se ingresan los numero de cada clase de documento entregados por el usurio
en el momento de la afiliacion, el sistema hace uncalculo del numero de documento entregados.

Por ultimo se denben ingresar las observaciones que se presentaron en el momento de la afiliacion.

Nota: Ninguno de estos campos es obligatorio ingresarlos, salvo en la opcion 2y 3 en la cual hace
referencia la resolucién 2353 cuando se ingresan recien nacidos o menores edad.

Una vez estan dodos los campos ingresados correctamento le damos clip en el boton guardar y si hay
algun error en el ingreso vemos la suiguiente pantalla:
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I 9~ O |- E————

V3 doc [Modo de compatibiidad] = Microsoft Word TR e SE s

Inido | Insetar  DiseAodepigina  Referendas  Comespondenca  Revisar  Vista > @
Bicie] = ]
s - = e - - S Al e A ) ————
@ http://localhost:1315/SISSSA Web/AFILIACION/Paginas/Afiiaci O + & || @ Registrar afilacién x [ [ - — Rt ki
P Edicién er  Favorito Herr: Ayuda
o - e
— Datos basico de identificacion -
Nivel sisben [1 - ~lig
Tipo 6n [ CEDULA DE CIUDADANIA V)= Numero 6n[1035431076 -
Primer nombre - Segundo nombre
primer apellido [PATINO - Segundo apellido
Sexo [FEMENINO V] Fecha nacimiento [1993/09/19 m-
Datos i
parentesco | SOBRINO (A) V)= Etnia | INDIGENA V=
D tipo [FisICAS V|- Condicién [ TEMPORAL V)= b
Datos de residencia
Departamento | ANTIOQUIA V)=
Municipio [ BELLO S
Debe ingresar a siguiente informacién:
Telefono floyfocear[ ]« ~Telfons o /o cear

Guardar I Cancelar I salir

Por ejemplo vemos que falto el ingreso del telefon del usuario que vamos dfiliar.

Silos datos estan correctos vemos la siguiente pantalla:

0 55 g it i s T s s S =T )

File Edit Viev Website Build Debug Data Tools Window Community Help

@ hitp://localhost:1315/51555A Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci £ ~ X | C Registrar afiliacion x

! Archivo  Edicién Ver Favoritos Herramientas  Ayuda
“g anu | Datos basico de identificacion
Nivel sisben |1 =

| Tipo identificacion | CEDULA DE CIUDADANIA V)= Nimero identificacion 1035431076 -
Primer nombre - Segundonombre |
primer apellido - Segundo apellido

Sexo [FEMENINO. v~ Fecha nacimiento i:

Parentesco [SOBRINO (A) o] Etnia [INDIGENA o]
Discapacidad tipo [FISICAS o= Condicion [ TEMPORAL o=

Datos

Datos de residencia
Departamento [ ANTIOOUTA )

Moo d e Region | VALLE DE ABURRA V)=

Murnicipio | BELLO

Telefono fijo y/o celular (797898978 =

V. Datos de inder

Zona |URBANA v -

Transaccién exitosa

otros aportantes

Guardar I Cancelar I Salir

10/08/2016
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Una vez le damos clip en el boton aceptar, vemos la siguiente pantalla:

@\ﬂn vls

Inicio

jimenSubsidiadoAfiliacionEnLineaV 3.doc [Modo de c il Word SE =
vista > @

Insertar  Disefio de pagina Referencias

Correspondencia  Revisar

Pegar ) \ Web/AFILIACIO £~ & || @ Registrar sfiliacion

Archivo  Edicién Ver Favoritos Herramientas Ayuda

[ﬁ. Sistema de Informacion

de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Seledione responsable de la afiliacion

Opciones... | Ficha | Identificacién | Primer nombre | Segundo nombre | Primer apellido  Segundo apellido | Direccién | Parentesco | Nivel sisben | Fecha nacimiento | Municipio afiliacién | EAS

@ |3sess|cc. 1035431076 | kaTERINE PATINO KR 54 66 54 | SOBRINO (A) 15/09/1993

Piging: 16 de 45 | Palabras: 1959 | G5 Espaiiol (Colombia)

> S m = — o 0504 |
ol @] B ESeELE GO gy ul

En esta pantalla seleccionamos la persona que se hace responsable de la afiliacion,
debe ser un adulto.

Una vez seleccionamos el reseonsoble de la dfiliacién vemos la sgwen’re pantalla:

Fle Edit View Website Buid Debug Data Tools Window Community Help

; & ==
| < ()] @ it/ Mocalhost 1315/1555A Web/AFLIACION Paginas/Afiaci 0 ~ & @ Registrar filiacion ~ [ A
ALl [ Archivo Edicién Ver Favoritos Herramientas  Ayuda 7

%3 ALY

ik N

u Sistema de Informacié BAR L
de Salud :
MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES
Registrar afiliacion
o = = = = = =
I1. Datos basicos indentificaion del cotizante o cabeza de familia
Guardar I Cancelar I salir

Tl http://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliacion.aspx?ldentificaci%u00f3n=CC.+1035431076 i
|3 Error’

Ready

Ln5331 ColS Ch5 INS

B RN e e e
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Al abrir la tercera pestaia “ll. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DEL
COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA " vemos lo siguiente:

ineaV3.doc [Modo de compatibilidad] - Micr = =

ivo Edicien Ver Favoritos Hemamientas Ayuda

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Registrar afiliacion

e
apellido = egun ellido| SOSA
Sexo LFEMEN[NO echa nacimiento |1993/09/19 @+

1II. Datos complemes

) re tipo [FisIcAs
Grupo poblacién e: *=Ppoj = = 6 calkRs4e6 st |-
Comeo electronico = Departamento| ANTIOQUIA

Region [ ~=~Por favor seleccione™*~ & Municipio | BELLO

Zona [URBANA

S €s necesario. . i
Paginai17 de 46 | Palabrasi 1991 | G5 Espariol (Colombia) | |[BuER== w0 U @

FEIEERO ENCIETIE i . St rEnaege o ]

Se deben ingresar todos los campos, En esta pantalla podemos hacer el
cambio de los datos del usuario como tipo y numero de documento, nombres y

/o apellidos, fecha de nacimiento, parentesco y la discapacidad.

Los campos que estdn bloqueados no pueden ser modificados.

El sistemna me da la posibilidad de dfiliar la persona en ofro municipio ésea el municipio
de residencia del usuario, seleccionando la region para filtrar el municipio de residencia.
Por defecto nos muestra el municipio donde se estd haciendo la dfiliacion.

Después de hacer los cambios de la informacion general, tenemos que
seleccionar la EPS en la cual se hace la dfiliacién y se ingresaran observaciones
si es necesario.

Después de hacer lo anterior le damos el botdn grabar y vemos la siguiente
pantalla.
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Wd9-0= uarioRegi
Inido | Insetar  DiseAodepigina  Referencas  Comespondenca  Revisar  Vista

E’B = S~ . - % . . - - - N o e ‘ S 553
o © nttp://localhost1315/5I555A Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci £~ aj © Registrar afiliacion x [ ‘ o - o A A
" avorito Ayuda
T : > ~lE
11. Datos basicos indentificaion del cotizante o cabeza de familia 3
1L Datos basicos
.| CEDULA DE CIUDADANIA v| . ., 1035431076
Tipo LS Nimero =
primer nombre [KATERINE - Segundonombre[ ]
primer apellido [PATINO - Segundo apelido
Sexo ]fEMENWO hd Fecha 1993/09/19 m-
1IL Datos complementarios.
Etnia | INDIGENA Mensaje de pagina web 3w b [ Fisicas V)= 3
Grupo poblacién especial [POBLACION INFANTIL VULNERABLE BAJO é'g ShaeaLirigisis st KR 54 66 54 B
oioaus 9-
Regién | VALLE DE ABURRA [BELLO V)=
Zona [ URBANA
Guardar I Cancelar I salir
%ﬁ
Pagina: 18 de 46 | Palabras: 2073 | B _ Espafiol (Colombia) | [EEEEE

B YO FQLE e

Hace referencia alguno de los campos que es obligatorio y no se ingreso.

3 [ el

10/08/2016

Si todos los comeos estdn correctamente ingresodos vemos la siguien’re Eom‘ollo:
& SISSSA (Running) - Microsoft Visual Studio [SEE =

File Edit Viev Website Build Debug Data Tools Window Community Help
-

@ hitp://localhost:1315/51555A Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci £ ~ X | O Registrar afiliacion x

I[ Archivo Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

“g anu |

11. Datos basicos indentificai6n del cotizante o cabeza de familia

11 Datos basicos

[cEpuLa pe clubapania M imers dentificacion 1035431076

primer nombre [GATERINE 5 . |
Primer apellido |PATINO = Segundo apellido [ SOSA

Sexo LFEMEN[NO v] Fecha nacimiento [1993/09/10 m =

IIL. Datos io:
Etnia [ INDIGENA

Tipo identificacion

e e |§. 2d tipo |FisICAs v|=

amento| ANTIOQUIA v]=

Condicion [PERMANENTE

Grupo poblacion especial [POBLACIGN INFANTIL VULNERABLE BAJO PROTEC)|

B Transaccién exitosa
° Telefono fijo [4519201 = ||

Correo electronico [GFHTFYTRY
Regién | VALLE DE ABURRA
Zona [URBANA

junicipio | BELLO V)=

Guardar I Cancelar I salir

@

De esta manera se ingresan los datos del responsable de la afiliacion.

Nota: Si el responsable de la afiliacion no esta afiliado el sistema le hace el ingreso

10/08/2016
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Manual de Usuario

automaticamente siempre y cuando este en el sisben.

Despues de grabar el cabeza de familia correctamente vemos la siguiente pantalla:

@id9-6s T T VanusiUsusrioRegimensubsidiadoAfiliacionEnL ineaV 3.doc [Modo de compatibili rosoft Word = 53

RIS o | Insetar  Diseiio de pagina  Referencias  Correspondencia Revisar  Vista  Complementos o @

Q @ hitp://localhost1315/SISSSA_ Web/AFILIACION Paginas/Afiizci O ~ & | @ Registrar afiiacién x

e
X
Archivo  Edicion  Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

nte o cabeza de

1L Datos basicos

[cEpuLa pe clupapania . . [1035431076
Néimero identificacién

rimer nombre KATERINE e
primer apeliido |PATINO Segundo apellido | SOSA

Sexo v Fecha nacimiento [1993/09/19 @~

Tipo identificacion

Etnia [ INDIGENA v|*  Discapacidad tipo FiSICAS
Condicion [PERMANENTE v+ Puntajesisben[3592 _ |=
Grupo poblacién especial[POBLACION INFANTIL VULNERABLE BAJO PROTECCION EN INSTITV| =  Direccién residencia[kR54 6654  |=
Telefono fijo [4519291 - Cellar[34s345 |-

Correo electronico [GFHTFYTRY - Departamento | ANTIOQUIA

Region | VALLE DE ABURRA M Municipio | BELLO

Zona [URBANA V=

Imprimir certificado de afiliacion

Imprimir Cancelar

Pagina: 19 de 47 | Palabras: 2145 | B  Espariol (Colombia)

9 B & O EIE e L G v rESscme sl 2]

b \ Web/AFILIACIOI = P ~ & || & Registror afiliacion X Lad 3

Archivo Edicién Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

~
MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS R
Imprimir certificado de afiliacion
Tmprimir ][ Cancelar I Salir ]
41 of1 b bl [100% v JFind | Next  [Select a format | Export [
Anexo 1 N
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555
‘ EPS-S ‘ ‘ i6 ‘ casid
DA [ues [afio
EMD |capRecom EP.s EPSO20 | | ‘
1.DATOS DEL TRAMITE Pagina 1 de 2
1.Tipo de Tramite |2Tioo de Afiiacion | 3Regimen
AAfiiacién |X | BReporte de Hovedades | |Alndividual Cotiza | | Bndividual Benefi | | Cntitucional | _|D.0e Oficio | | A-Contribu | | B.Subsidi |
4.Tipo de Afiliado [57Tpo oe Cotizants |
aCatizante | |B.Cabeza famiia | | GBeneficario | | [ e | [cpensionado [ [codigoa registrar porla€ps |
AAFILACION
ILDATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)
v
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Proyecto “Cero Oportunidades Pérdidas en la Afiliacién al Régimen Subsidiado”

En esta pantalla seleccionamos el tipo de formato para la impresion. Delbemos

seleccionar “Acrobat (pdfifile y luego exportamos. Al darle exportar vemos |a
siguiente pantalla

—~—
<>

A AT

/~ http:/localhost:4437/SISSSA_Web/Reserved.ReportViewerWebControl.axd?Mode=trueReportiD-ec9ef7e - Microsoft Internet Explorer p

lg http:/flocalhost:4437/51555A_Web{Reserved. ReportviewerwebControl, axd?Mo

X
x B i’ﬁiﬁ]
g Favoritos | g ] Stios sugeridos ~ ] Galer v = cstul @ GPlus.url AR Intranet.url €8 Isolucion.url % Mercurio.url
) http:/flocalhost:4437/515554_WebfReserved.Report. .. ﬁ ¥ = @ v Pégina v Seguridad v Herramientas v @v 2 ?
Descarga de archivos xl
¢Desea abrir o guardar este archivo? W
lzi, Nombre: rptFormularioAfiliacionCaprecon. pdf
|
‘ﬁ Tipo: Adobe Acrobat Document, 42.9 KB
De: localhost
[ abi | [ Guadar | [ Cancelar_|
Aunque los archivos procedentes de Internet pueden ser dtiles,
algunos archivos pueden llegar a dafiar el equipo. Si no confia en
el origen, no abra ni guarde este archivo. ;Cudl es el iesqo?
v
2
-]
¥
&, Listo & Intranet local fa - ®Riow - .
+4 Inicio rEegEme /2 3 Internet Exp... ~| M 3 Exploradord... ~ | O ManualUsuariod...

.. Microsoft

B¢ Programmer's Fil... #% SISSSA (Runnin,.. £ @) oS W ooits

En esta pantalla le damos el botdn de Si para continuar con la impresion

Confidencial
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7. rptNuevoFormulario.pdf - Adobe Acrobat Reader D!
Archivo  Edicion Ver Ventana Ayuda

Inicio  Herramientas rptNuevoFormulari.. x

épBEQ OO [

10% ~

e &

LERUNICRC)

R

Anexo 1
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

EPS-S Numero de Radicacién Fecha de Radi
DiA MES Afio
EMD CAPRECOM E.P.S EPS020 | |
|.LDATOS DEL TRAMITE Pagina 1 de 2
1.Tipo de Tramite [2Tipo de Afiiacion 3Regimen

A.Afiliacion

B.Reporte de Novedades C.Intitucional

4.Tipo de Afiliado

A.Catizante | |B.c:|hez:| Familia | |r | B | |c. | |Cod|ge a registrar por la EPS. |
AAFILIACION

11.DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)
6 Apellidos y Nombres
Primer apellido JpATIRO [segundo apeliico ~ [s0sA [Primer nombre — TKATERINE Jsegundo nomore |

3 |7-Tipo de documento de iden |8 Numero de documento de iden [9:5e50 | 10.Fecha de Nacimiento
cc [1038431076 [Femenino [x Jmascuiine [ e Joo Jsea
ILDATOS COMPLEMENTARIOS(datos personales)
11 Etnia 12 Discapacidad | 13.Puntaje | 14.Grupo de poblacion especial
INDIGENA [ipe [ | [condicien | | [sse2 | POBLACION DESMOVILIZADA.

15.Administradora de riesgos laborales-ARL | [16.Administradora de pensicnes | [17.Ingreso base de cotizacion -IBC___ |

18.Residencia

Direccion [KR 54 66 54 [Telefono Fijo 4519201 [Telefono Celular_[4s6458 Correo Electronico | TRYTRY457645
Municipio/Districto |Z°ﬂ3 Localidad/Comuna | Departamento
BELLO |urbana [x_Jrural |AnTIoQUIA

IV.DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR(datos de indentificacion del conyuge o compafiero permanente cotizante)

19.Apellicos y Nombres

Primer apellido [segundo apeliido | Primer nombre | [segundo nombre |
20.Tipo de documento de iden [21.Numero de documento de iden 2250 | 23 Fecha de Nacimiento
|Femenino [ [mascuiino [ 1 |

Datos basicos de identificacion de los beneciciarios y de los afiliados adicionales

24 Apellicios y Nombres

(& o [ 1wl r
Sl = IRCRNGA 55 |60 e (W
= rptNuevoFormulario (1)pdi - Adobe Acrobat Reader

Archivo Edicion Ver Ventana Ayuda

Inicio  Herramientas

® B X Q

rptNuevoFormulari... %

@1z M OO |- RBEED O 2

E R PERNACE® D

27 _Sexo Femenino

25.Tipo de documento de iden 26.Numero de de iden [27.Sexo Masculino | 28 Fecha de Nacimiento
B1_|m 98092765318 X |2z 09 1998
B2
B3
B4
B5
Datos
29.Parentesco 30.Etnia 310) Tpo | F [N M 21D Condicion TP
B1 |SOBRINO (A) NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENDIENTE
B2 NO APLICA X AFILIACIONES EN LINEA
B3 NO APLICA X AFILIACICNES EN LINEA
o I
B5 |
32.Datos de residencia
[ [Municipio/Districto Zona Urbana__|Zona Rural | Departamento |Telefono Fijo /Celular___|33.Valor de la UPC del afiliado adicional(aregistrar por la EPS)
»|B1 |BELLO x ANTIOQUIA  |45646456
B2
B3
B4
B5
'Seleccion de Ia ips Primaria 34.Nombre de la i6n pi de servicios de salud IPS Codigo de 1a Ips(a registrar por [a IPS)
c
B
B
B
V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORNTES DE LAS ENTIDADES RESPONBLES DE LA AFILIACION COCTIVA, INTITUCIONA O DE OFICIC
35.Nombre o razoon social [36.Tipo de documento de iden 37 Numero de documento de iden [38.Tipo de aportante o pagador pensiones
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
COMFENALCO ANTIOQUIA
39.Ubicacion
Direccion [Tetetono Jcomeo etectronico | Municipio/Districto Departamento
| | anTIOQUIA

Bl

Proyecto “Cero Oportunidades Pérdidas en la Afiliacién al Régimen Subsidiado”

ol T e S

@ Iniciar sesi6n

[‘?. Exportar archivo PDF v
] Crear archivo PDF v
Editar PDF o

Adobe Acrobat Pro DC L]

Editar facilmente documentos de texto e
imagenes en archivos PDF

Mas informacion

Comentar

P Combinar archivos v
Rellenar y firmar
Enviar para firmar

Enviar y realizar un seguimiento

Almacene y comparta archivos en Document

Mas informacion

() Iniciar sesién

[ Exportar archivo PDF v
Crear archivo PDF v
Editar PDF ~

Adobe Acrobat Pro DC ]

Editar facilmente documentos de texto e
imagenes en archivos PDF

Mas informacion

Comentar
>
f—'ﬁ Combinar archivos v
Rellenary firmar

Enviar para firmar

Enviar y realizar un seguimiento

Almacene y comparta archivos en Document

Mis informacién

® 3~ D

Generamos el certificado de dfiliacion, que debe ser uno para el usuario, y otro
para la institucidn DLS. Este debe ser firmado por la persona que se

responsabiliza de la dfiliacion.

De esta manera queda realizada la dfiliacidon de los usuarios que se atienden

en la respectiva institucion.

Para hacer la dfiliacion de recién nacidos, y o menores de edad ingresamos a
la opcion recién nacidos decreto 2353 y vemos la siguiente pantalla.
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.

Sistema de Informacion

de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES

USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS SALIR

Registrar reden nacidos decreto 2353

Realice la afiliacén segun su caso:

O 1. Afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social
O 2. Afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben
O 3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

Q4. Afiliacion del recien nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo

7 J EIEE O FIPIEIN T s ecragacme snn o T

05/10/2016 | ||

Para afiliar personas teniendo en cuenta este decreto debemos tener claro las cuatro modalidades de
afiliacion.

1.Afiliacion del recién nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1 0 2.
Seleccionamos la opcidn uno y vemos la siguiente pantalla:
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@ hitp://localhost1315/SI555A_ Web/AFILIACION/Paginas/Principalafi O + & || @ Registrar recien nacidos de...

Archivo Edicién Ver Favoritos Herramientas Ayuda

de Salud

/ﬁ“ Sistema de Informacion

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS SALIR

Registrar redien nacidos decreto 2353

Realice la afiliacén segun su caso:
@ 1. Afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social
O 2. Afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben
O 3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

(O 4. Afiliacion del recien nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo

Consulta personal

Tipo identificacién ‘ ***por favor seleccione*** V| = Numero |dent|ﬁcacio'n| | -

| Buscar | ‘ Cancelar | | Salir ‘

0449 |
05/10/2016 | |

B We & Do Q@3 %o

Ingresamos el tipo de documento y el documento, del recien nacido:

Con certificado de nacido vivo o con el registro, si el menor es menor de 3 meses.
Con tarjeta de identidad si el menos tiene mas de 7 anos y es menor de 18 anos.
El sistema hace la respectiva validacion segin sea el caso de dfiliacion.

Siingresamos un certficado de nacido vivo con su documento, el sistema lo valida y vemos la siguiente
pantalla:
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Sistema de Informacion

de Salud

MODULO DES™* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES

Registrar redien nacidos decreto 2353

Realice la afiliacén segun su caso:
@ 1. Afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social
O 2. Afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben
O 3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

O 4. Afiliacion del recien nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo

Consulta personal

Tipo identificacion | CERTIFICADO NACIDO VIVO V| * Ntimero identificacion [45345345345 | =

| Buscar | | Cancelar ‘ | Salir ‘

Opciones... Namero identificaién del menor | Codigo_NV

45345345345 45345345345

0452 |
05/10/2016 | |

® 3 %

Al darle clip en el boton opciones, vemos la siguiente pantalla:
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-

LIPE)| @ http://localhost1315/ISSSA Web/AFILIACION/Paginas/AfiliacionM O = & | @ Registar fliacion del recien .. X

Archive Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

/ﬁ, Sistema de Informacion

de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS SALIR

Registar filiacion del redcien nacido, con padres encuestados por el sishen con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad sodial

1. Datos del tramite
I1. Datos basicos indentificai6n del cotizante o cabeza de familia
1V. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1
V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

VII. Dedaradones y autorizadones, IX. Anexos, X. Observadiones

Guardar Cancelar I[ salir

Z 9 HE\ B 9 '-._'. El@ ' g B WS ®E DA H® %D 05,‘;;;’;,1:4

Esta pantalla nos muestra unas pestanas o acordeones que hacen parte de los
datos, que debemos capturar para realizar la afiliaciéon.

Al abrir la primera pestana *I. DATOS DEL TRAMITE” vemos lo siguiente:
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& http://localhost 1 315/SIS55A Web/AFILIACION/Paginas/Afiliacionh O ~ & || @& Registar filiacion del recien ... *

Archivo  Edicion  Ver Faveritos  Hemramientas  Ayuda

Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Registar filiacion del reden naddo, con padres encuestados por el sishen con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad sodial

1. Datos del tramite

Datos

Tipo tramite | AFILTACIONES | * Tipo afiliacién ‘ ***por favor seleccione™**

Régimen | SUBSIDIADO hd Tipo aﬁ\iadn‘***Pur favor seleccione™** vl >

I1. Datos basicos indentificaion del cotizante o cabeza de familia

1V. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1
V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

VIL. Dedaradones y autorizadones, IX. Anexos, X. Observadones

Guardar Cancelar ‘ ‘ Salir

=

04:35

!E} C] : “ — : & SR FERLCE® D

En esta pantalla ingresamos el tipo de tramite, que para el caso nuestro siempre sera
afilicion, porque novedades no manejamos. El fipo de afiliacion, regimen y el fio de
afiliado. Todos los campos es obligatorio ingresarlos.

Al abrir la segunda pestaia “IV. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DEL
COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA " vemos lo siguiente:

Confidencial Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia Pag 26 de 104



Manual de Usuario

'

Proyecto “Cero Oportunidades Pérdidas en la Afiliacién al Régimen Subsidiado”

[N R ——) E =@ & |
] 9 2 hittp://localhost1315/SI5554 Web/AFILIACION/ © = & || 2 Registarfiliacion del recien ... % & I s @
Archivo  Edicién Ver Favoritos Herramientas Ayuda % A Busar -
Wer AaBbceDe 4
- 43¢ Reemplazar
= - = - n - Afllo  Enfasis sutil | Cambiar = .
IL. Datos basicos indentificaion del cotizante o cabeza de familia estilos - g Seleccionar
Edicion
Buscar responsable de la afiliacion A l ,%
Tipo identificacion ‘ ***por favor seleccione®** v‘ * Numero identiﬂcacién‘ ‘ * ‘ Buscar -
II. Datos basicos
Tipo | ***Por favor seleccione™™* v Numero
identificacién identificacién
Primer
nombre
Primer
apeliido
v | TFFPor favor seleccione®* ~ Fecha T
e nacimiento i
III. Datos complementarios
Por favor seleccione®** w| Discapacidad | ***Por favor seleccione
Etnia
5 tipo -
S Por favor seleccione™== " Puntaje
Condicién he
+ sisben =
Por favor seleccione™** hd
Celular
T “Por favor seleccione
Por favor seleccione®** | ***por favor seleccione
Municipio L
- Por favor seleccione®** v v}
< >
1V. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1
V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes
z = o z v
VIL. Dedaradones y autorizadones, IX. Anexos, X. Observaciones .

ES 1 &

04:59
05/10/2016 | |

Se digita el tipo y el nUmero de identificacion del cabeza de familia, el sistema valida la

existencia del documento en la base de datos del sisben del municipio. Se deben ingresar todos los
campos. En esta pantalla podemos hacer el cambio de los datos del usuario como tipo y numero de
documento, nombres y /o apellidos, fecha de nacimiento, parentesco y la discapacidad.

Los campos que estdn bloqueados no pueden ser modificados.

El sistemna me da la posibilidad de dfiliar la persona en ofro municipio ésea el municipio de
residencia del usuario, seleccionando la region para filtrar el municipio de residencia. Por

defecto nos muestra el municipio donde se estd haciendo la afiliacion.

Al abrir la tercera pestana

“IV. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DE LOS

BENEFICIARIOS Y DE LOS AFILIADOS ADICIONALES USUARIO 1" vemos lo siguiente:
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sl s |
&« 5 & hitp//localhost 1315/51555A Web/AFIIACION/ 2 = & || & Registar filiacion del recien ... > @
Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas  Ayuda % 8 Buscar -
[ AcBbCeDt ab g
- 3., Reemplazar
I1. Datos basicos indentificaion del cotizante o cabeza de familia [ Enfasis sutil || Cambiar .
estilos | bg Seleccionar
- - e - ] Edicié
IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1 | el -
iz
Datos basico de id ifi ion de los b iarios y de los afiliados adicionales A o
Nivel sisben |0 =
Tipo ‘ ***por favor seleccione®** V‘ Numero |45345345345
identificacién = identificacion =
Primer ‘ - Segundol ‘
nombre nombre
Primer ‘ - Segundol ‘
apellido apellido
e r—
Sexo Por favor seleccione ~ Fechal ‘ -
* nacimiento
Datos complementaria
[=**Por favor seleccione*** ] - [*=~Por favor seleccione*** ~
Parentesco Etnia
Discapacidad ‘ ***por favor seleccione™** V‘ .| ***Por favor seleccione®** ™
Condicién
tipo = =
Datos de residencia [E
A )7 ek s
Departamento NTIOQUIL v Regi6n h Por favor seleccione ™
‘***Por favor seleccione™** hd ‘***Por favor seleccione™*** b
Municipio _ Zona _
Telefono ﬂ_]n‘ ‘ . v
v/o celular
>
V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes
VIL Dedaraciones y autorizadiones, IX. Anexos, X. Observaciones
-
Guardar Cancelar Salir v =
o
=

Pagina: 23 de 53 | Palabras: 2,594 | <3 Espafiol (Colombia) | : [Eezz= %0 U @
—

Se deben ingresar fodos los campos.

El sistemna me da la posibilidad de dfiliar la persona en ofro municipio ésea el municipio de
residencia del usuario, seleccionando la regién para filtrar el municipio de residencia. Por
defecto nos muestra el municipio donde se estd haciendo la afiliacion.

Al abrir la cuarta pestaia “V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS
APORTANTES " vemos lo siguiente:
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- s e e | = |G| =
L) & htpyftocathost1315/5i555A Web/AFILACIONS O = & || & Registor filiacién delrecien . ok - @
Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas  Ayuda % 8 Buscar -
el AcBbccD a
- 2, Reemplazar
o _ Camb
Allle  Entosis st || Cambiar - ionar -
Edicién
iz
o
MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS | UTILIDADES AYUDAS SALIR
Registar filiacion del reden naddo, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de
seguridad sodal
V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes
Informacién E
e | ***por favor seleccione®** V‘
razon
social IPS
Codigo de
la =
institucion
Eps para afiliacion
Eps aﬁ\iar‘***ﬂur favor seleccione®** Vl *
-
Guardar Cancelar ‘ ‘ Salir v S
o
*

05/10/2016

Se deben ingresar todos [0s campos, razén social de la IPS, cddigo de la institucion y la eps
donde se afilia el menor.

Al abrir la quinta pestana “VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES” vemos lo
siguiente:
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<« 5 & hitp://localhost1315/SIS554 Web/AFILIACION/ 2 = € || & Registar filiacién del recien ...

Archivoe  Edicion  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda
Registar filiacion del recien naddo, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de ~ll
seguridad social
IL. Datos basicos indentificaién del cotizante o cabeza de familia
1IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1
V. Datos de indenti don del empleador y s aportantes
VIL. Ded nes y es, IX. Anexos, ervi nes
VIIL. Declaraciones y autorizaciones
[] DECLARACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA DE LOS BENEFICIARIOS Y AFILIADOS ADICIONALES
[] DECLARACION DE LA NO OBLIGACION DE AFILIARSE AL REGIMEN CONTRIBUITIVO, ESPECIAL O DE EXCEPCION
[ DECLARACION DE EXISTENCIA DE RAZONES DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO QUE IMPIDE LA ENTREGA DE
LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA CONDICION DE LOS BENEFICIARIOS
Declaraciones y autorizaciones ] DECLARACION DE NO INTEMICION DEL COTIZANTE, CABEZA DE FAMILIA, BENEFICIARIO O AFILIADOS
ADICIONALES EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE DSALUD
[[JAUTORIZACION PARA QUE LA EPS SOLICITE Y OBTENGA DATOS Y COPIA DE LA HISTORIA CLENICA DEL
COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA Y DE SUS BENEFICIARIOS O AFILIADOS ADICIONALES
[[JAUTORIZACION PARA QUE LA EPS ENVIE INFORMACION AL CORREO ELECTRONICO O AL CELUALR COMO
MENSAJE DE TEXTO
IX. Anexos
Anexo copia de documentos cantidad cnfo | Rclo | Tr[o | cclo | pafo | cefo | cofo | scfo | TomALe |
X. Observaciones
Observaciones
W

Se deben llenar el total documentos entregados por tipo y hacer las observaciones
respectivas en caso tal que lo amerite. Por ultimo le damos el botdén guardar y vemos

la siguiente pantalla :
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2 e e i—— e - R — . AR | T | 5

!

a:\\\@ http://localhost:1315/SISS5A_Web/AFILIACION/ O v X || ) localhost x | ‘ o e i3
IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1 ol
V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

VII. Declaraciones y autorizaciones
] DECLARACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA DE LOS BENEFICIARIOS Y AFILIADOS ADICIONALES
[V DECLARACION DE LA NO OBLIGACION DE AFILIARSE AL REGIMEN COMTRIBUITIVO, ESPECIAL O DE EXCEPCION
] DECLARACION DE EXISTENCIA DE RAZONES DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO QUE IMPIDE LA ENTREGA DE
LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA CONDICION DE LOS BENEFICIARIOS

Declaraciones y autorizaciones || DECLARACION DE NO INTEMICION DEL COTIZANTE, CABEZA DE FAMILIA, BENEFICIARIO O AFILIADOS
ADICIONALES EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE DSALUD
] AUTORIZACION PARA QUE LA EPS SOLICITE ¥ OBTENGA DATOS Y COPIA DE LA HISTORIA CLINICA DEL
COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA ¥ DE SL Mensaje de pagina web ‘-g- CIONALES
] AUTORIZACION PARA QUE LA EPS ENVIE DNICO O AL CELUALR COMO
MENSAJE DE TEXTO
4 l) Transaccién exitosa
DX. Anexos
Anexo copia de documentos cantidad CN EI RCEI TI EI CCEI P, TOTALEI

X. Observaciones

CVZXKCZXKCZXC
Observaciones
Guardar | | Cancelar ‘ | Salir
v

Una vez se imprime el certificado, el usuario debe verificar los datos, si por alguna
razodn algun dato gquedo malo, en esta pantalla se puede corregir y hacer la
impresion nuevamente.

Le damos clip en el boton de imprimir y vemos la siguiente pantalla:
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@ hitp: \ Web/AFILIACIO! 2 0 ~ & | & Registrar afiliacion
Edi

n Ver Fsvoritos Hersmientss Ayuda
2 A

de Salud

USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

MODULO DES™ AFILIACIONES
INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Imprimir certificado de afiliaciéon

Tmprimir I Cancelar I Salir

o4 of1 b bl [100% M |Find | Next  [Selectaformat ~|Export [

Anexo 1
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘ EPS-S ‘ é
‘@!EM D E zd |capRecom EP.s EPSO20 il } L }ANO
Pégina 1 de 2

I.DATOS DEL TRAMITE

1.Tipo de Tramite. [2.Tio de Afliacién 3 Reginen

AAfiiacion | X | Wovedades | | I [ Jemntitucional | [0.e oficio | |A-Contribu | __|B.Subsidi |

4.Tipo de Afiliado [5Teo ge Cotizante |

ACatizante. ‘ ‘B.Cabeza Familia ‘ ‘ Bencficiario | | I ‘ ‘C.Pen:ionado ‘ |Codignregi=mr por laEPS ‘
AAFILACIGN

ILDATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)

R R T R

A = > s

En esta pantalla seleccionamos el tipo de formato para la impresion. Debemos
seleccionar “Acrobat (pdf)file y luego exportamos. Al darle exportar vemos la

siguiente pantalla
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/~ http:/localhost:4437/SISSSA_Web/Reserved.ReportViewerWebControl.axd?Mode=trueReportiD-ec9ef7e - Microsoft Internet Explorer p

i Favoritos | 55 &) 5t

geridos » ] Gale

< csLul & cPlus.url AB Intranet.ul €@ Isolucion.url % Mercurio.url

( ) http: fflocalhost:4437/S15554_Web/Reserved.Report... [ ‘

2 v B) [ e v Paginav Seguridad v Herramientas~ @~ [

Descarga de archivos r?l

¢Desea abrir o guardar este archivo?

l@ Nombre: rptFormularioAfiliacionCaprecon.pdf
= Tipo: Adobe Acrobat Document, 42.9 KB
De: localhost

[ Abrir ][ Guardar ][ Cancelar J

= Aunque los archivos procedentes de Internet pueden ser dtiles,
algunos archivos pueden llegar a dafiar el equipo. Sino confia en

el origen, no abra ni guarde este archivo. ;jCuél es el riesqo?
!1
:
°
s
& Listo % Intranet local - Rioow v
+4 Inicio rEGETe /5 3 Internet Exp... ~| @3 Exploradord... ~ | Y ManualUsuariod... | B Mi

B¢ Programmer's Fil....

En esta pantalla le damos el botdn de Si para continuar con la impresio
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= rptNuevoFormulario (1) pds - Adobe Acrobat Reader (oo 5o ]

Archivo Edicién Ver Ventana Ayuda

@ Iniciar sesi6n

Inicio  Herramientas rptNuevoFormulari... x
, . ] )
® 8 68 Q @272 M M O® v - F BEAT| O L
25 Tipo de nto de iden 26.Numero de de iden 27 Sexo Femenino |27 Sexo Masculino [ 2sFechade Nai i
B1|m 98092765318 X |27 09 1988 [3 Exportararchivo PDF ©
B2
B3 %Y Crear archivo PDF v
B4
Bs Editar PDF ~
Datos
29.Parentesco 30.Etnia 31.Discapacidad Tipo F N M _[31.Discapacidad Condicion T P PR EDEE Ty
SOBRINO (A) NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O lobe Acrobat Pro
AFRODESCENDIENTE Editar facilmente documentos de texto e
B2 NO APLICA X AFILIACIONES EN LINEA im3genes en archivos PDF
B3 Iﬂo APLICA X AFILIACIONES EN LINEA ]
5
B5 |
[32.Datos de residencia
Municipio/Districto Zona Urbana__|Zona Rural | Departamento_|Telefono Fijo /Celular__|33.Valor de la UPC del afiliado adicional(aregistrar por la EPS) o .
e = 1 e e omentar
»|B1|BELLO X ANTIOQUIA 45646456 >
B2 . :
= £ Combinar archivos v
B4 y
- /. Rellenary firmar
Seleccion de Ia ips Primaria 34.Nombre de la 6 de servicios de salud IPS ‘Codligo de Ia Ips(a registrar por 1a IPS) 0, ;
b Enviar para firmar
B
A - Enviary realizar un sequimiento
B
'V DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADCR Y OTROS APORNTES DE LAS ENTIDADES RESPONBLES DE LA AFILIACION COCTIVA, INTITUCIONA O DE OFICIO
35.Nombre o razoén social |36.Tipo de iden 37.Numero de do de iden |38.Tipo de aportante o pagador pensiones
(CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA
38 Ubicacion Almaceney comparta archives en Document
Direccion [Teletono Jcorreo electronico | Municipio/Districto Departamento ou
Mis informacién

ANTIOQUIA

[ |
AL R ‘ CeERLEEe T

I
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Generamos el certificado de dfiliacion, que debe ser uno para el usuario, y otro para
la institucién DLS. Este debe ser firmado por la persona que se responsabiliza de la
afiliacion.

2. Afiliacion del recién nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben.
Seleccionamos la opcidn dos y vemos la siguiente pantalla:

@ hittp://localhost1315/SI555A_Web/AFILIACIONI/Paginas/Princip O ~ & (2 Registrar recien nacidos de... %

Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

=

Sistema de Informacion

de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE

INICIO REGISTRAR ONSULTAS UTILIDADES AYUDAS

Registrar recien nacidos decreto 2353

Realice la afiliacon segun su caso:

Q1. afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sishen con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social

(OFMfiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben|

O3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

O 4. Afiliacion del recien nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo

Consulta personal

Tipo identificacion I"""Por favor seleccione ™™= V| = Namero identificacién l

| Buscar ‘ l Cancelar ‘ | Salir

Ingresamos el tipo de documento y el documento, del recien nacido:

Con certificado de nacido vivo o con el registro, si el menor es menor de 3 meses.
Con tarjeta de identidad si el menos tiene mas de 7 anos y es menor de 18 anos.
El sistema hace la respectiva validacion segin sea el caso de dfiliacion.

Siingresamos un certficado de nacido vivo con su documento, el sistema lo valida y vemos la siguiente
pantalla:
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Sistema de Informa

de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES

Registrar recien nadidos decreto 2353

Realice la afiliac6n segun su caso:
@ 1. Afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social
O 2. Afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben
O 3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

O 4. Afiliacion del recien nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo

Consulta personal

Tipo identiﬁcaclénlCERTIFICADO NACIDO VIVO V‘ = Numero identificacion 45345345345

| Buscar | | Cancelar ‘ | Salir ‘

Opciones... | Nimero identificaion del menor | Codigo_NV

45345345345 45345345345

052 |
05/10/2016 | |

310

Al darle clip en el boton opciones, vemos la siguiente pantalla:
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W @

Q3D ()| @ ritp/tocalhost1315/515554 Web/AFLACION Paginss/Afiliaci O + & || @ Registrar afiiacion del recie... % |

=n
j Archive Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

Pegar

Pol

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR [CONSULTAS [luTiLiDADES AYUDAS

Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben

L. Datos del tramite
1V. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1
V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

VII. Declaraciones y autorizaciones, IX. Anexos, X. Observaciones

Guardar Cancelar

Pigina: 36 de 70 | Palabrasi3263 | <X  Espafiol (Colombia) |

' q HE EH X m@@mi NS 7" ' 07/2?;;2‘:)15i

Esta pantalla nos muestra unas pestanas o acordeones que hacen parte de los
datos, que debemos capturar para realizar la afiliaciéon.

Al abrir la primera pestana *I. DATOS DEL TRAMITE” vemos lo siguiente:
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I. - W=l |
le | @ http://localhost1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci O = & ll @ Registrar afiliacion del recie... A )

| Archivo Edicion Ver Favorites  Herramientas  Ayuda
A
i
¥ :
! \ . d f o . > q
Sistema de Informacion Y.
MODULO DES* AFILIACIONES USUARITO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR (CONSULTAS |luTiLiDADES AYUDAS
Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sishen
1. Datos del tramite
Datos
Tipo tramite AFILIACIONES v = Tipo afiliacién \‘““Por favor seleccione™*= V\ =
Régimen | SUBSIDIADO v = Tipo afiliado \‘““Por favor selecciong®== V| =
Guardar ‘ | Cancelar | ‘ Salir

http://localhost:1315/5I555A_Web/AFILIACION/Paginas/ i

En esta pantalla ingresamos el fipo de tramite, que para el caso nuestro siempre sera afilicion,
porqgue novedades no manejamos. El tipo de afiliacion, regimen y el tio de afiliado. Todos los

campos es obligatorio ingresarlos.

Al abrir la tercera pestaina “IV. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DE LOS
BENEFICIARIOS Y DE LOS AFILIADOS ADICIONALES USUARIO 1" vemos lo siguiente:
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R

J 'e )| © hitp://localhost1315/515554_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci O ~ & l| @ Registrar afiliacion del recie... %

Archivae  Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda
INICIO REGISTRAR JCONSULTAS UTILIDADES AYUDAS ISALIR

| Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben

1. Datos del tramite

Datos basico de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Nivel sisben 0 *

Tipo identificacién ‘*‘*Pur favor seleccione™>* v Nimero identifica(ién‘5645645 *

Primer numbre‘ ‘ * Segundo nnmbre‘ |
‘ =

Primer apellido ‘ Segundo apeHido‘ |

Sexo ‘*‘*Pur favor seleccione™>* Vl = Fecha na(imientn‘ |@ =

Datos complementaria

Parentesco [***Por favor seleccione®=* v Etnia [ *=*Por favor seleccione™** V]

Discapacidad tipo ‘*‘*Pur favor seleccione™>* Vl - Cundi(iﬁn‘***l’ur favor seleccione™** V‘ -

Datos de residencia

Departamento  ANTIOQUIA v = Regiﬁn‘***l’ur favor seleccione™*= v‘ =
Municipio [***Por favor seleccione®>* v|= Zona|[==*Por favor seleccione™~ e
Telefono fijo y/o celular‘ ‘ =

Guardar ‘ | Cancelar ‘ | Salir

Se deben ingresar fodos los campos.

El sistema me da la posibilidad de dfiliar la persona en ofro municipio ésea el municipio de
residencia del usuario, seleccionando la regidn para filtfrar el municipio de residencia. Por
defecto nos muestra el municipio donde se estd haciendo la afiliacion.

Al abrir la cuarta pestaia “V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS
APORTANTES " vemos lo siguiente:
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-
. 'e @ hitp://localhost:1315/SI555A_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci O + & (& Registrar afiliacion del recie... %

| Archivo  Edicion  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

| ~  Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR lCONSULTAS |luTiLiDADES AYUDAS

Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sishen

1. Datos del tramite

IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1

Informacion

Nombre o razon social [PSl***Pur favor seleccione™>* *

Codigo de la institucic’)nl

Eps para afiliacion

Eps aﬁliar“‘*Por favor seleccione™== V|

Guardar ‘ | Cancelar | ‘ Salir

Se deben ingresar todos [0s campos, razén social de la IPS, cédigo de la institucién y la eps
donde se dafilia el menor.

Al abrir la quinta pestana “VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES” vemos lo
siguiente:
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& hitp://localhost1315/51555A_ Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 0 ~ & || @ Registrar afiliacion del recie... %

'é
|

Archivo  Edicion  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

iNiCIo REGISTRAR lconsuLTas luTiLDabES AYUDAS

Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben

VII. Declaraciones y autorizaciones, IX. Anexos, X. Observaciones

VII. Declaraciones y autorizaciones

Declaraciones y autorizaciones [ | DECLARACION DE LA NO OBLIGACION DE AFILIARSE AL REGIMEN CONTRIBUITIVO, ESPECIAL O DE EXCEPCION

IX. Anexos

Anexo copia de documentos cantidad ~ cNfo | Rcfo | Tifo | cclo | eafo | cefo | cpfo | sclo | ToTAL[0 |

X. Observaciones

Observaciones

Guardar Cancelar Salir

Se deben llenar el total documentos entregados por tipo y hacer las observaciones

respectivas en caso tal que lo amerite. Por ultimo le damos el botdn guardar y vemos
la siguiente pantalla :
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Mensaje de pagina web u

!g Transaccion exitosa

l y § LB
'@w ;DL@ http://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 2 + X || G localhost X 0 e &2
Archivo Edicion Ver Favoritos Herra as d
4

Al darle aceptar vemos la siguiente pantalla:
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kadid
S
> 'e & http://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci O ~ & || @ Registrar afiliacion del recie... *

Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas  Ayuda
|

/ﬁ\ Sistema de Informacion

~

de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR [CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS ISALIR

Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben

I1. Datos basicos indentificaion del cotizante o cabeza de familia

Guardar Cancelar I | Salir

Al abrir la segunda pestaia “Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DEL COTIZANTE O
CABEZA DE FAMILIA " vemos lo siguiente:
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Ie@ @ httpi//localhost1315/5I555A_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci £ ~ &

‘ Archive Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

(2 Registrar afiliacion del recie... %

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARITO BELLO USUARIO DE PRUEBA
| INICIO REGISTRAR CONSULTAS |luTiLIDADES AYUDAS

Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben

IL. Datos basicos indentificaién del cotizante o cabeza de familia

Buscar responsable de la afiliacion

Tipo identiﬁcacic’)n|*‘*Por favor seleccione™== V\ Nimero identificacion ‘ ‘ = ‘ Buscar

I1. Datos basicos

|*‘*Dor favor seleccione™>> V)=

Tipo identificacién MNimero identificacién ‘

Primer rmmbrel | * Segundo nomhra‘ ‘
Primer ape\lidol | = Segundo apellido‘ ‘
***por favor seleccione™=* v "
Ssxul ‘ Fecha na(lmlento‘ ‘@ -
III. Datos complementarios
Etnial*‘*Dor favor seleccione™>> V‘ = Discapacidad tipo ‘*‘*Pur favor seleccione™=* v
Condicic’m|"‘*Por favor seleccione™== V\ = Puntaje sisben ‘ ‘ =
Grupo poblacién especial|*‘*Por favor selecciong™== V\ = Direccion residencia ‘ ‘ =
Telefono ﬂjol = Celular‘ ‘ =
Correo electronicol ‘ = Departamento \""‘Por favor seleccione™== V| -
Region | ***por favor seleccione™=* V‘ = Municipio ‘*‘*Pur favor seleccione™=* Vl -
Zona | ===por favor seleccione™=* V\ =
" v
Guardar Cancelar Salir

Se digita el tipo y el nUmero de identificacion del cabeza de familia, el sistema valida la

existencia del documento en la base de datos del sisben del municipio. Se deben ingresar todos los
campos. En esta pantalla podemos hacer el cambio de los datos del usuario como tipo y numero de
documento, nombres y /o apellidos, fecha de nacimiento, parentesco y la discapacidad.

Los campos que estdn blogqueados no pueden ser modificados.

El sistema me da la posibilidad de dfiliar la persona en ofro municipio 6sea el municipio de
residencia del usuario, seleccionando la regién para filirar el municipio de residencia. Por
defecto nos muestra el municipio donde se estd haciendo la afiliacion.

Una vez le damos el boton guardar vemos la siguiente pantalla:
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- =R
'@\ %L@ http://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 0 + X || G localhost X RS
Archivo  Edicién Ver Favoritos Herramientas Ayuda

Mensaje de pagina web u

!g Transaccion exitosa

Le damos clip en el boton de imprimir y vemos la siguiente pantalla:

Confidencial Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia Pag 45 de 104



Manual de Usuario Proyecto “Cero Oportunidades Pérdidas en la Afiliacion al Régimen Subsidiado™

@ hitp: \_ Web/AFILIACIO! = O ~ & | & Registrar afiliacion
Edi

de Salud Falr\\ K .

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Imprimir certificado de afiliacion

Tmprimir I Cancelar I Salir |
N 41 of1 b bl [100% M |Find | Next  [Selectaformat  v|Export [
Anexo 1 N
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555
‘ EPS-S ‘ ‘ is ‘ cacid
oA [ues [afio
EMD Jud |[cAPRECOM EP.s EPSI20 | | ‘
1.DATOS DEL TRAMITE Pagina 1 de 2
1.Tipo de Tramite |2Tieo de Afliacitn 3Regimen
aniocin [x | hovsanes | | 1 [ Tomimeons: | Jooe oro [ [acomma | [osuwsar |
o de Atiado [&ip0 0o cocart T
A.Caiizantc‘ ‘H.Cabcmf-lmilh ‘ ‘ Beneficiari ‘ } i ‘ }n i ‘ ‘C.Penaiomdo‘ |C0digﬂareqiatmrporlaEPS ‘
AAFLIACION
ILDATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)
v

| @ [z e o )] T R

En esta pantalla seleccionamos el tipo de formato para la impresion. Debemos
seleccionar “Acrobat (pdf)file y luego exportamos. Al darle exportar vemos la
siguiente pantalla
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/~ http:/localhost:4437/SISSSA_Web/Reserved.ReportViewerWebControl.axd?Mode=trueReportiD-ec9ef7e - Microsoft Internet Explorer p
T

i Favoritos | 55 &) 5t

sugeridos > ]
| ( ) http: fflocalhost:4437/S15554_Web/Reserved.Report...

< csLul & cPlus.url AB Intranet.ul €@ Isolucion.url % Mercurio.url

2 v B) [ e v Paginav Seguridad v Herramientas~ @~ [

Descarga de archivos r?l

¢Desea abrir o guardar este archivo?

l@ Nombre: rptFormularioAfiliacionCaprecon.pdf
= Tipo: Adobe Acrobat Document, 42.9 KB
De: localhost

[ Abrir ][ Guardar ][ Cancelar J

= Aunque los archivos procedentes de Internet pueden ser dtiles,
algunos archivos pueden llegar a dafiar el equipo. Si no confia en
el origen, no abra i guarde este archivo. /Cuél es el riesqa?

“on<

2, Listo

% Intranet local
+4 Inicio roegeEme

/2 3 Internet Exp

- | f 3 Explorador d... ~ | T ManualUsuarioA...

B i B¢ Programmer's Fil....

En esta pantalla le damos el botdn de Si para continuar con la impresid
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= rptNuevoFormulario (1) pds - Adobe Acrobat Reader (oo 5o ]

Archivo Edicién Ver Ventana Ayuda

@ Iniciar sesi6n

Inicio  Herramientas rptNuevoFormulari... x
, . ] )
® 8 68 Q @272 M M O® v - F BEAT| O L
25 Tipo de nto de iden 26.Numero de de iden 27 Sexo Femenino |27 Sexo Masculino [ 2sFechade Nai i
B1|m 98092765318 X |27 09 1988 [3 Exportararchivo PDF ©
B2
B3 %Y Crear archivo PDF v
B4
Bs Editar PDF ~
Datos
29.Parentesco 30.Etnia 31.Discapacidad Tipo F N M _[31.Discapacidad Condicion T P PR EDEE Ty
SOBRINO (A) NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O lobe Acrobat Pro
AFRODESCENDIENTE Editar facilmente documentos de texto e
B2 NO APLICA X AFILIACIONES EN LINEA im3genes en archivos PDF
B3 Iﬂo APLICA X AFILIACIONES EN LINEA ]
5
B5 |
[32.Datos de residencia
Municipio/Districto Zona Urbana__|Zona Rural | Departamento_|Telefono Fijo /Celular__|33.Valor de la UPC del afiliado adicional(aregistrar por la EPS) o .
e = 1 e e omentar
»|B1|BELLO X ANTIOQUIA 45646456 >
B2 . :
= £ Combinar archivos v
B4 y
- /. Rellenary firmar
Seleccion de Ia ips Primaria 34.Nombre de la 6 de servicios de salud IPS ‘Codligo de Ia Ips(a registrar por 1a IPS) 0, ;
b Enviar para firmar
B
A - Enviary realizar un sequimiento
B
'V DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADCR Y OTROS APORNTES DE LAS ENTIDADES RESPONBLES DE LA AFILIACION COCTIVA, INTITUCIONA O DE OFICIO
35.Nombre o razoén social |36.Tipo de iden 37.Numero de do de iden |38.Tipo de aportante o pagador pensiones
(CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA
38 Ubicacion Almaceney comparta archives en Document
Direccion [Teletono Jcorreo electronico | Municipio/Districto Departamento ou
Mis informacién

ANTIOQUIA

[ |
AL R ‘ CeERLEEe T

I
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Generamos el certificado de dfiliacion, que debe ser uno para el usuario, y otro para
la institucién DLS. Este debe ser firmado por la persona que se responsabiliza de la
afiliacion.

3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resoluciéon 3778.
Seleccionamos la opcion tres y vemos la siguiente pantalla:

—— o[ /|
: 'O )| & nttp://localhost1315/5I555A_Web/AFILIACION/Paginas/Princip £ ~ & || (& Registrar recien nacidos de.. * 1

[ Achivo Edicien Ver Fevoritos Hemamientas Ayuda

| fﬁ‘ Sistema de Informacion

de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

inicio REGISTRAR ONSULTAS [lutiLnapes AYuDAS

Registrar recien nacidos decreto 2353

Realice la afiliacén segun su caso:
O 1. Afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social
O 2. afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben
@ 3. afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

O 4. afiliacion del recien nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo

Consulta personal

Tipo identificacién "““‘Pnr favor seleccione™== V| - Namero identiﬁ:aciénl

| Buscar | ‘ Cancelar | ‘ Salir

Ingresamos el tipo de documento y el documento, del menor que debe esta encuestado en el sisben y
el nivel debe ser superiora 1y 2.

Con certificado de nacido vivo o con el registro, si el menor es menor de 3 meses.
Con tarjeta de identidad si el menos tiene mas de 7 anos y es menor de 18 anos.
El sistema hace la respectiva validacion segun sea el caso de dfiliacion.

Siingresamos el tipo y el numero del documento del menor, el sistema valida y vemos la siguiente
pantalla:
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L3P (S0l @ nitp://iocalhost:1315/SI555A_ Web/AFILIACION/Paginas/Princip O + & | @ Registrar recien nacidas de... x

Archivo  Edicién  Ver Favorites Herramientas  Ayuda

/ﬁ\ Sistema de Informacion
de Salud

USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

MODULO DES* AFILIACIONES
inICIO REGISTRAR ONSULTAS [luTILIDADES AYuDAS paur ]

Registrar recien nacidos decreto 2353

Realice la afiliacén segun su caso:
O 1. Afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social
O 2. afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben
@ 3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

O 4. afiliacion del recien nacide, con madrea afiliada al subsidiade o contributivo

Consulta personal
Tipo identificacién | TARJETA DE IDENTIDAD V|

- Numero identificacién [1000565700

Buscar | ‘ Cancelar

Opciones... Ficha Control Identificacién Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido Direccién Puntaje Nivel sisben EPS Municipio residencia Fecha nacimiento Codigo_NV
26/07/2001 | 1000565700

TI. 1000565700 JHONATAN KR 58 69 25 AP 202

Al darle clip en el boton opciones, vemos la siguiente pantalla:
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=
le @ http://localhost:1315/SISSSA Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci O ~ & || @ Ragistar afiliacién menores ... X
Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

*

Sistema de Informacion

de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR ICONSULTAS UTlLIDADES AYUDAS [SALIR

Ragistar afiliacion menores edad Resolucion 3778

1. Datos del tramite

IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1

V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

Guardar i ‘ Cancelar ‘ | Salir

Esta pantalla nos muestra unas pestanas o acordeones que hacen parte de los datos,
que debemos capturar para realizar la afiliacion.

Al abrir la primera pestana “I. DATOS DEL TRAMITE” vemos lo siguiente:
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R

(& Ragistar afiliacién menores ... %

Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR lCONSULTAS |uTiLIDADES AYUDAS

Ragistar afiliacion menores edad Resolucion 3778

1. Datos del tramite

Datos

Tipo tramite AFILIACIONES v Tipo afiliaciéon \""*Por favor seleccione™*= v‘ 2

Régimen | SUBSIDIADO | * Tipo afiliado [""*Por favor seleccione™*= V[ 2

IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1

V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

VII. Declaraciones y autorizaciones, IX. Anexos, X. Observaciones

Guardar | l Cancelar | | Salir

En esta pantalla ingresamos el tipo de tramite, que para el caso nuestro siempre sera afilicion,
porgue novedades no manejamos. El fipo de afiliacion, regimen y el tio de afiliado. Todos los
campos es obligatorio ingresarlos.

Al abrir la tercera pestaia “IV. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DE LOS
BENEFICIARIOS Y DE LOS AFILIADOS ADICIONALES USUARIO 1" vemos lo siguiente:
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la )| 2 nttp://localhost1315/5IS554 Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 0O ~ & || (& Ragistar sfiliacién menores ..

Archive Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

INICIO REGISTRAR CONSULTAS uTiLiDADES AYUDAS ~

Ragistar afiliacion menores edad Resolucion 3778

. Datos basico de los miembros del grupo familiar usua 1

Datos basico de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Nivel sisben |8 =

Tipo identificacién |TARJEI'A DE IDENTIDAD | Numero identificacion ‘1000565700 =
Primer nombrelJHONATAN | = Segundo nombre‘ ‘
Primer apellido |ARDILA | = Segundo apellido‘URIBE ‘
Sexo [MASCULINO V)= Fecha nacimiento[2001/07/26 |m@m=
Datos complementaria
parentesco [HIJO (A) DE CUALQUIER EDAD M Etnia [*=*Por favor seleccione™*= M
Discapacidad tipo [FISICAS M Condicién [ ***Por favor seleccione™*= M

Datos de residencia

Departamento | ANTIOQUIA v Regién [ ***Por favor seleccione™*= v

Municipio [*=*Por faver seleccione™=* v Zona URBANA i

Telefono fijo y/o (e\ularl

Guardar Cancelar Salir
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Se deben ingresar todos los campos.

El sistemna me da la posibilidad de dfiliar la persona en ofro municipio ésea el municipio de
residencia del usuario, seleccionando la regién para filtfrar el municipio de residencia. Por
defecto nos muestra el municipio donde se estd haciendo la afiliacion.

Al abrir la cuarta pestaia “V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS
APORTANTES " vemos lo siguiente:

- [G=JEElT =]
Io )| & hitp://localhost1315/5IS554 Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci O + & || & Ragistar sfiliacion menores ... % * E |

Archive Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

INICIO REGISTRAR [consuLTas uTiLiDaDES AYUDAS

Ragistar afiliacion menores edad Resolucién 3778 |

L. Datos del tramite

1V. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1

Informacion

Nombre o razon social IP5|*‘*Por favor seleccione™== v =

Codigo de la instituciénl =

Eps para afiliacion

Eps afiliar ‘ ===por favor seleccione®=* V‘

Guardar ‘ ‘ Cancelar ‘ | Salir
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Se deben ingresar todos los campos, razén social de la IPS, cédigo de la institucién y la eps
donde se dfilia el menor.

Al abrir la quinta pestana “VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES” vemos lo
siguiente:

-
Ie @& hitp://localhost1315/SI555A_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci © = € l| @& Ragistar afiliacion menores ... X k|
| Archivo  Edicién  Ver Favoritos Herramientas  Ayuda
~
i
MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
fvcio— = eosma —————— Lowums — Jmowss ——————————— Jos —————bum
Ragistar afiliacion menores edad Resolucion 3778
L. Datos del tramite
1V. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1
VII. Declaraciones y autorizaciones, IX. Anexos, X. Observaciones
VII. Declaraciones y autorizaciones
Declaraciones y autorizaciones [[] DECLARACION DE LA NO OBLIGACION DE AFILIARSE AL REGIMEN CONTRIBUITIVO, ESPECIAL O DE EXCEPCION
IX. Anexos
Anexo copia de documentos cantidad ~ cNfo | Rcfo | Tifo | cclo | eafo | cefo | cpfo | sclo | ToTAL[0 |
X. Observaciones
Observaciones
Guardar ‘ | Cancelar | ‘ Salir ©
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Se deben hacer la respectiva declaracion , llenar el total documentos enfregados
por tipo no es obligatorio y hacer las observaciones respectivas en caso tal que lo
amerite. Por ultimo le damos el botdn guardar y vemos la siguiente pantalla :
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Mensaje de pagina web u

!g Transaccion exitosa

l y § LB
'@w ;DL@ http://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 2 + X || G localhost X 0 e &2
Archivo Edicion Ver Favoritos Herra as d
4

Al darle aceptar vemos la siguiente pantalla:
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kadid
S
> 'e & http://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci O ~ & || @ Registrar afiliacion del recie... *

Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas  Ayuda
|

/ﬁ\ Sistema de Informacion

~

de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR [CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS ISALIR

Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben

I1. Datos basicos indentificaion del cotizante o cabeza de familia

Guardar Cancelar I | Salir

Al abrir la segunda pestaia “Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DEL COTIZANTE O
CABEZA DE FAMILIA " vemos lo siguiente:
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Ie@ @ httpi//localhost1315/5I555A_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci £ ~ &

‘ Archive Edicién  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

(2 Registrar afiliacion del recie... %

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARITO BELLO USUARIO DE PRUEBA
| INICIO REGISTRAR CONSULTAS |luTiLIDADES AYUDAS

Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben

IL. Datos basicos indentificaién del cotizante o cabeza de familia

Buscar responsable de la afiliacion

Tipo identiﬁcacic’)n|*‘*Por favor seleccione™== V\ Nimero identificacion ‘ ‘ = ‘ Buscar

I1. Datos basicos

|*‘*Dor favor seleccione™>> V)=

Tipo identificacién MNimero identificacién ‘

Primer rmmbrel | * Segundo nomhra‘ ‘
Primer ape\lidol | = Segundo apellido‘ ‘
***por favor seleccione™=* v "
Ssxul ‘ Fecha na(lmlento‘ ‘@ -
III. Datos complementarios
Etnial*‘*Dor favor seleccione™>> V‘ = Discapacidad tipo ‘*‘*Pur favor seleccione™=* v
Condicic’m|"‘*Por favor seleccione™== V\ = Puntaje sisben ‘ ‘ =
Grupo poblacién especial|*‘*Por favor selecciong™== V\ = Direccion residencia ‘ ‘ =
Telefono ﬂjol = Celular‘ ‘ =
Correo electronicol ‘ = Departamento \""‘Por favor seleccione™== V| -
Region | ***por favor seleccione™=* V‘ = Municipio ‘*‘*Pur favor seleccione™=* Vl -
Zona | ===por favor seleccione™=* V\ =
" v
Guardar Cancelar Salir

Se digita el tipo y el nUmero de identificacion del cabeza de familia, el sistema valida la

existencia del documento en la base de datos del sisben del municipio. Se deben ingresar todos los
campos. En esta pantalla podemos hacer el cambio de los datos del usuario como tipo y numero de
documento, nombres y /o apellidos, fecha de nacimiento, parentesco y la discapacidad.

Los campos que estdn blogqueados no pueden ser modificados.

El sistema me da la posibilidad de dfiliar la persona en ofro municipio 6sea el municipio de
residencia del usuario, seleccionando la regién para filtrar el municipio de residencia. Por
defecto nos muestra el municipio donde se estd haciendo la afiliacion.

Una vez le damos el boton guardar vemos la siguiente pantalla:
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- =R
'@\ %L@ http://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 0 + X || G localhost X RS
Archivo  Edicién Ver Favoritos Herramientas Ayuda

Mensaje de pagina web u

!g Transaccion exitosa

Le damos clip en el boton de aceptar y vemos la siguiente pantalla:
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' &~ @ @ hittp://localhost1315/SI555A_Web/AFIIACION/Paginas/Afiliaci O ~ & || @ Registrar afiliacian del recie..

Archivo  Edicién  Ver Favorites Herramientas  Ayuda
INLCIO JREGLS TRAR

CONSULTAS

UTILIDADES

AYUDAS

Registrar afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben

os basicos indentificaién del cotizante o cabeza de familia

Buscar responsable de la afiliacion

Tipo identificacion [CEDULA DE CIUDADANIA

Niimero identificacion |43820467

I1. Datos basicos

“ ‘ Buscar

[cEDuLA DE crubaDania

Niimero identificacion |43820467

Tipo identificacion

Primer numbre‘ELIZABI:_rH

Primer apellido‘SDSA

Segundo numbrel

Segundo apa\lidulCATAﬁO

o5 FEMENINO

II1. Datos complementarios

Fecha nacimiento|1975/11,’08

Etnia [NO APLICA

Discapacidad tileSIN TIPO DE DISCAPACIDAD

Condicién | SIN CONDICION

Puntaje sisben |3592

Grupo poblacién especial \\.’fCF[MAS DEL CONFLICTO ARMADO.

Direccion residencia |KR 54 66 54

Telefono fijo[4519291 -

Celular [66456456456

Correo electronico ‘TFHGFHGFHGF

Departamento ANTIOQUIA

Regidn ‘VALLE DE ABURRA

Municipio | BELLO

Zona URBANA

Imprimir Cancelar

Le damos clip en el boton de imprimir y vemos la siguiente pantalla:
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& T
e @ hitp: \ Web/AFILIACIO! = O ~ & | & Registrar afiliacion X it

Archive Edicien Ver Faveritos Herramientas  Ayuda
de Salud ANV | n
- " h -

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Imprimir certificado de afiliacion

Tmprimir ][ Cancelar I Salir ]
41 of1 b bl [100% v JFind | Next  [Select a format | Export [
Anexo 1 N
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 56555
‘ EPS-S ‘ ‘ i6 ‘ casid
DA [ues [afio
EMD Jud  |[cAPRECOM EP.s EPST20 | | ‘
1.DATOS DEL TRAMITE Pagina 1 de 2
1.Tipo de Tramite |2Tioo de Afiiacion | 3Regimen
A Atocin |x | 5Reportc oe Novedades | |Amavicuai couza | |smaniauatbenen | [comiuconal | [o0e orio | |Aconiios | [s.sumeil |
o ae Atiado [&po 5o comrts T
ACatizante. ‘ ‘B.Cabcm Familia ‘ ‘ Benefics ‘ } ‘ }k ‘ ‘C.Pena»onm ‘ |Cmigﬂareqmtmr porla s ‘
AAFLIACION
ILDATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)
v

S R P PRRALECE® 3D

En esta pantalla seleccionamos el fipo de formato para la impresion. Debemos
seleccionar “Acrobat (pdf)file y luego exportamos. Al darle exportar vemos la
siguiente pantalla
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(" http:/localhost:4437/SISSSA_Web/Reserved.ReportViewerWebControl.axd?Mode=true@ReportiD-ec9ef7e - Microsoft Internet Explorer p
T
&GI&) -~ (B hpiiocabostiaia

X
57 Favoritos ‘ 5 &) st os v @] Galeria de Web Slice v = CSLurl QGPIus.uvI ME 1rtranet.ul € Isolucion.url '31; Mercurio,url
| Ohhiep: } S Report ‘ ‘ % v B) [ dh - Pégnav Seguridad Hemamientas - @~ [

Descarga de archivos r?l

¢Desea abrir o guardar este archivo?

I@ Nombre:  rptFormularioAfiliacionCaprecon.pdf
s Tipo: Adabe Acrobat Document, 42,9 KB
De: localhost

Abiir Guardar Cancelar

= Aunque los archivos procedentes de Interet pueden ser dtiles,
algunos archivos pueden llegar a dafiar el equipo. Sino confia en
el origen, no abra ni guarde este archivo. ;Cudl es el riesqo?

&, Listo

“ o<

+4 Inicio rEesEme

% Intranet local
/2 3 Internet Exp... e iy M

En esta pantalla le damos el botdn de Si para continuar con la impresio
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. rptNuevoFormulario (1).pdf - Adobe Acrobat Reader

Archivo  Edicion  Ver Ventana Ayuda

Inicio  Herramientas rptNuevoFormulari.. x (@ Iniciar sesién
7 o 9@ =2
® B8 =H Q @2 K MOG (v - 5 BET|O L

[ [25.Tipo de documento de i 26.Numero de documento de iden 27.Sexo Femenino |27 Sexo Masculino i

B1_|T 98092765318 X 27 [3 exportar archivo POF ©
B2

B2 #Y Crear archivo PDF v
B4

B5 Editar PDF ~
Datos complementarios

25, Parentesco 30.Etnia 31Discapacidad Tipo_| F | N | M |31.Discapacidad Condicion TP N
B1 |SOBRINO (A) NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O hdobelacobatProlbg
AFRODESCENDIENTE Editar ficimente documentos de texto e

B2 |NO APLICA X AFILIAGIONES EN LINEA imagenes en archivas PDF

B3 NO APLICA X AFILIACIONES EN LINEA |

B4 ] B

B5

32.Datos de residencia

ipi Zona Urbana__|Zona Rural Telefono Fijo /Celular__|33.Valor de la UPC del afiliado adici por Ia EPS)
Comentar
»|B1 |BELLO X ANTIOQUIA  [45646456 >

B2

™ € combinar archivos v
B4 )

= £, Rellenary firmar

'Seleccion de la ips Primaria 34.Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud IPS Codigo de la Ips(a registrar por [a IPS) & Envi i

= xdu Enviar para firmar

B

A - Enviary realizar un seguimiento

B

V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORNTES DE LAS ENTIDADES RESPONBLES DE LA AFILIACION COCTIVA, INTITUGIONA O DE OFICIO

35.Nombre o razoén social 36.Tipo de documento de iden 37.Numero de documento de iden 38.Tipo de aportante o pagador pensiones

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMFENALCO ANTIOQUIA

39.Ubicacion Almaceney mmparg ar;hlvns en Document

ou
Direccion [Telefono |correo electronico | Municipio/Districto | Departamento
ANTIOGUIA Mas infermacion

[ [ [
|7 g e ) el ] B T
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Generamos el certificado de dfiliacion, que debe ser uno para el usuario, y otro para
la institucién DLS. Este debe ser firmado por la persona que se responsabiliza de la
afiliacion.

4. Afiliacidon del recién nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo.
Seleccionamos la opcidn Cuatro y vemos la siguiente pantalla:

|| Archivo Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

Sistema de Informacion

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR ONSULTAS |[uTiLIDADES AYUDAS

Registrar recien nacidos decreto 2353

Realice la afiliacén segun su caso:
O 1. Afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social
O 2. Afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben
O 3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

@ 4. Afiliacion del recien nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo

Consulta personal

Tipo identificacion [*==Por favor seleccione™=* v|* Numero identificacion ‘

I Buscar | | Cancelar | | Salir

®100% ~

Ingresamos el tipo de documento y el documento, del menor y vemos la siguiente pantalla:
Certificado de nacido vivo o con el registro, si el menor es menor de 3 meses.

Con tarjeta de identidad si el menos tiene mas de 7 anos y es menor de 18 anos.

El sistema hace la respectiva validacion segun sea el caso de dfiliacion.

Siingresamos el tipo y el numero del documento del menor, el sistema valida y vemos la siguiente
pantalla:
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@ nhitp://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Princip 2 ~ & | @ Registrar recien nacidos de... *

Archivo Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

/ﬁ\ Sistema de Informacion
- de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS SALIR I

Registrar recien nacidos decreto 2353

Realice la afiliacén sequn su caso:
O 1. Afiliacién del recien nacido, con padres encuestados por el sisben con nivel 1, 2 que no tenga ningun tipo de seguridad social
(2. Afiliacion del recien nacido, y menores de edad sin encuesta del sisben
O 3. Afiliacion del menor con encuesta del sisben, y puntaje superior a la resolucién 3778

@a4. Afiliacion del recien nacido, con madrea afiliada al subsidiado o contributivo

Consulta personal

Tipo identificacion | CERTIFICADO NACIDO VIVO v| o Ndmero identificacion |65555

| I [ Cancelar | | Salir

del menor | Codigo_NV

Al darle clip en el boton opciones, vemos la siguiente pantalla:
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' & || @ http://localhost1315/SI555A Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci £ ~ & || @ Registrar afiliacién recien n... %
ef| Archivo Edicién Ver Favoritos Herramientas Ayuda

Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
REGISTRAR | UTIDADES [ s | sam ]

Registrar afiliacion recien nacido con madre en subsidiado o contributivo

1. Datos del tramite
I1. Datos basicos indentificaién del cotizante o cabeza de familia

IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1

V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

IX. Anexos, X. Observaciones

Guardar Cancelar || Salir

http://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACIO gi iliacil i aspx?Codigo_NV=65555 #100% ~

Esta pantalla nos muestra unas pestanas o acordeones que hacen parte de los datos,
que debemos capturar para realizar la afiliacion.

Al abrir la primera pestana “I. DATOS DEL TRAMITE” vemos lo siguiente:
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Sistema de Informacion i R 2 ||
de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS | saur |

Registrar afiliacion recien nacido con madre en subsidiado o contributivo

1. Datos del tramite

Tipo tramite | AFILTIACIONES W= Tipo aﬁliacic’)nl"‘*Por favor seleccione™=*

Régimen ‘ “==Ppor favor seleccione™=* V‘ = Tipo afiliado | ===por favor seleccione™=* V‘ =

I1. Datos basicos indentificaién del cotizante o cabeza de familia

V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

IX. Anexos, X. Observaciones

Guardar Cancelar v

®100% v

En esta pantalla ingresamos el tipo de tramite, que para el caso nuestro siempre sera dfilicion,
porque novedades no manejamos. El tipo de afiliacion, regimen y el tio de afiliado. Todos los
campos es obligatorio ingresarlos.

Al abrir la segunda pestaiia “Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DEL COTIZANTE O
CABEZA DE FAMILIA " vemos lo siguiente:

Confidencial Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia P&g 68 de 104



Manual de Usuario Proyecto “Cero Oportunidades Pérdidas en la Afiliacion al Régimen Subsidiado™

=] 3 ]

& hitp://localhost1315/51555A_ Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 0 ~ & || @ Registrar afiliacion recien n... X

@

Archivo  Edicion  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

I1. Datos basicos indentificaién del cotizante o cabeza de familia

Tipo identificacién | *==Por favor seleccione®** V‘ = Namero identiﬁcacic’)nl ‘ = | Buscar

Buscar responsable de la afiliacion ||

II. Datos basicos

=*Ppor favor seleccione™*== ~ e
- Nimero identificacion b

II1. Datos complementarios
Etnia | ***Por favor seleccione eccione™*= v

Condicién | *==Por favor

Departamento | ==*Por favor seleccione®=

Municipio | ==*Por favor selec

IX. Anexos, X. Observaciones

Guardar Cancelar || Salir v

®100%

Ingresamos el tipo y el numero de docomento de la madre o cabeza de familia, el sistema
valida que esta este en el regimen subsidiado o en el regimen coftributivo
I

Al abrir la tercera pestaina “IV. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION DE LOS
BENEFICIARIOS Y DE LOS AFILIADOS ADICIONALES USUARIO 1" vemos lo siguiente:
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//localhost:1315/SI555A_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 2 + & (& Registrar afiliacion recien n... {g}
.‘ Archive  Edicion  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda
~
Datos basico de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
Nivel sisben 0 =
Tipo identificacion ‘CERTIFICADO NACIDO VIVO hd Nimero identificacién ‘65555 =
Primer nombre ‘GHJGHJ | * Segundo nombre ‘GHJGHJ ‘
primer apellido [HHGIGHIGHIGH = Segundo apellido [GHIGH] |
Sexo[MASCULINO M Fecha nacimiento [2016/10/07 =
Datos taria
Parentesco ‘ HIJO (A) DE CUALQUIER EDAD V‘ = Etnia ‘ NO APLICA i
Discapacidad tipo ‘SIN TIPO DE DISCAPACIDAD V‘ = Condicién Por favor seleccio | =
Datos de residencia
Departamento | ANTIOQUIA L Region | VALLE DE ABURRA |
Municipio | BELLO e Zona | URBANA |
Telefono fijo y/o celu\ar‘57ﬁ45645645 | *
Guardar | | Cancelar H Salir M
http://localhest1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/AfiliacionMenoresEdadPadresSisben.aspx?Codigo_MV=65555 H100% -
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Se deben ingresar todos los campos.

El sistema afilia al recién nacido en la misma EPS de la mama o del cabeza de familia bien sea
subsidiada o confributivo.

Al abrir la cuarta pestaia “V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS
APORTANTES " vemos lo siguiente:

& @ @ http://localhost1315/SI555A Web/AFIIACION/Paginas/Afiliaci O ~ & || @ Registrar afiliacion recien n... % £od

||: Archivo Edicion Ver Faveritos Herramientas  Ayuda

de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS | saur |

Registrar afiliacion recien nacido con madre en subsidiado o contributivo

1. Datos del tramite

11. Datos basicos indentificaién del cotizante o cabeza de familia

IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1

Informacion
Mombre o razon social IPS | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA // BIOSIGNO IPS PUERTA DEL NORTE // BELLO |

Codigo de la institucién |0S0880582047 =

Eps para afiliacion

Eps afiliar [ SUSALUD E.P.S. | =

IX. Anexos, X. Observaciones

Guardar | ‘ Cancelar || Salir v

0% v
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Se deben ingresar todos los campos, razén social de la IPS, cédigo de la institucion y la eps
donde se dfilia el menor.

Al abrir la quinta pestana “.IX. Anexos, X. Observaciones:

@0

_| Archivo  Edicion  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

& hitp://localhost:1315/515554_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci O ~ C || & Registrar afiliacion recien n... %

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
[ oo [ wosmw | conws | umows | o | sam

Registrar afiliacion recien nacido con madre en subsidiado o contributivo

V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

IX. Anexos, X. Observaciones

IX. Anexos

Anexo copia de documentos cantidad CN El RC El T El T El PA El EE El cD El SC El TOTAL El

X. Observaciones

HGFHDFHGFHGFH

Observaciones

Guardar | ‘ Cancelar H Salir

®100% ~
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Se deben llenar el total documentos entregados por tipo no es obligatorio y hacer las
observaciones respectivas en caso tal que lo amerite. Por ultimo le damos el botdn
guardar y vemos la siguiente pantalla :

& e = Souo
q w’:?"l & nhitp://localhost1315/SISS5A_Web/AFILIACION/P: </ Afil - X ‘ | - s’ o3
! )| @ netpiocalno: A Web/Al Paginas/Afiliaci 0 = X || © localhost x o - e 8
Archivo Edicién Ver Favorites Herramientas la
~
MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS | saur |

Registrar afiliacion recien nacido con madre en subsidiado o contributivo

atos del tramite

I; Transaccion exitosa

IX. Anexos
Anexo copia de documentos cantidad CN El RCE'

X. Observaciones

wi] =@ ]  vomf]

HGFHDFHGFHGFH

Observaciones

Guardar | ‘ Cancelar || Salir 7

i 0% -
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[=a[@ = )
j {-=§‘||@ hitp://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Afiliaci 0 + X || © localhost x ‘ o . ~— P g - s’ 55
Archivo  Edicion  Ver Favoritos Herramientas  Ayu
~
MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS | saur |
Registrar afiliacion recien nacido con madre en subsidiado o contributivo
1. Datos del tramite
IX. Anexos
Anexo copia de documentos cantidad CN D SC El TOTAL D
X. Observaciones
HGFHDFHGFHGFH
Observaciones
Guardar | ‘ Cancelar || Salir e
I #100% v
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Al darle aceptar vemos la siguiente pantalla:
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@ (& httpy//localhost1315/SISS5A Web/AFILIACION/ Paginas/Afilisci £ = & || & Registrar afiliacion recien n... i3
[ Archivo Edicién Ver Favoritos Heramientes  Ayu
-~
MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS | saur |

Registrar afiliacion recien nacido con madre en subsidiado o contributivo

1. Datos del tramite

I1. Datos basicos indentificaién del cotizante o cabeza de famili

IX. Anexos, X. Observaciones

IX. Anexos

Anexo copia de documentos cantidad ~ cnfo | Rcle | Tmijo | ccfo | eafo | ceEfe | cpfo | sclo | ToTAL[0 |

X. Observaciones

HGFHDFHGFHGFH

Observaciones

Imprimir Cancelar

®100% v

Le damos clip en el boton de imprimir y vemos la siguiente pantalla:
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& T
e @ hitp: \ Web/AFILIACIO! = O ~ & | & Registrar afiliacion X it

Archivo Edicién Ver Faveritos Herramientas  Ayuda

~
de Salud & ;
MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Imprimir certificado de afiliacion

Tmprimir ][ Cancelar I Salir ]
41 of1 b bl [100% v JFind | Next  [Select a format | Export [
Anexo 1 N
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 56555
‘ EPS-S ‘ ‘ i6 ‘ casid
DA [ues [afio
EMD Jud  |[cAPRECOM EP.s EPST20 | | ‘
1.DATOS DEL TRAMITE Pagina 1 de 2
1.Tipo de Tramite |2Tioo de Afiiacion | 3Regimen
A Atocin |x | 5Reportc oe Novedades | |Amavicuai couza | |smaniauatbenen | [comiuconal | [o0e orio | |Aconiios | [s.sumeil |
o ae Atiado [&po 5o comrts T
ACatizante. ‘ ‘B.Cabcm Familia ‘ ‘ Benefics ‘ } ‘ }k ‘ ‘C.Pena»onm ‘ |Cmigﬂareqmtmr porla s ‘
AAFLIACION
ILDATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)
v

BEHSUESIPFALEES® 3 ~1D

En esta pantalla seleccionamos el tipo de formato para la impresion. Debemos
seleccionar “Acrobat (pdf)file y luego exportamos. Al darle exportar vemos la
siguiente pantalla
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/" http:/localhost:4437/SISSSA_Web/Reserved.ReportViewerWebControl.axd?Mode=true@ReportiD-ec9ef7e - Microsoft Internet Explorer p

T
&GI&) -~ (B hpiiocabostiaia

g Favoritos | ¢ & 5t )5
O ! e ||

) v~ B} [ o= v Pagna~v Sequidad v Heramientas + @~

»

Descarga de archivos

¢Desea abrir o guardar este archivo?

I@ Nombre:  rptFormularioAfiliacionCaprecon.pdf
s Tipo: Adabe Acrobat Document, 42,9 KB

De: localhost

Abiir Guardar Cancelar

Aunque los archivos procedentes de Interet pueden ser dtiles,
algunos archivos pueden llegar a dafiar el equipo. Sino confia en
el origen, no abra ni guarde este archivo. ;Cudl es el riesqo?

9

“ o<

&, Listo

& Intranet local a v ®io0n -

+4 Inicio rEesEme

/2 3 Internel

En esta pantalla le damos el botdn de Si para continuar con la impresion
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. rptNuevoFormulario (1).pdf - Adobe Acrobat Reader

Archivo  Edicion  Ver Ventana Ayuda

Inicio  Herramientas rptNuevoFormulari.. x (@ Iniciar sesién
7 o 9@ =2

éBRAQA OO A ®OO |(w-  BEBPT| O 2

25.Tipo de documento de iden 26.Numero de documento de iden 27.Sexo Femenino |27 Sexo Masculino 28 Fecha de Nacimiento i
B1_|T 98092765318 X 27 09 1998 [3 exportar archivo POF ©
B2
B2 #Y Crear archivo PDF v
B4
B5 Editar PDF ~
Datos complementarios

25, Parentesco 30.Etnia 31Discapacidad Tipo_| F | N | M |31.Discapacidad Condicion TP N
B1 |SOBRINO (A) NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O B Adobe Acrobat Pro DC

AFRODESCENDIENTE Editar ficimente documentos de texto e
B2 |NO APLICA X AFILIAGIONES EN LINEA imagenes en archivas PDF
B3 NO APLICA X AFILIACIONES EN LINEA |
B4 ] B
B5
32.Datos de residencia
ipi Zona Urbana__|Zona Rural Telefono Fijo /Celular__|33.Valor de la UPC del afiliado adici por Ia EPS)
Comentar
»|B1 |BELLO X ANTIOQUIA  [45646456 >
B2
™ € combinar archivos v
B4 .
= £, Rellenary firmar
'Seleccion de la ips Primaria 34.Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud IPS Codigo de la Ips(a registrar por [a IPS) & Envi i
= xdu Enviar para firmar
B
A - Enviar y realizar un seguimiento
B
V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORNTES DE LAS ENTIDADES RESPONBLES DE LA AFILIACION COCTIVA, INTITUGIONA O DE OFICIO
35.Nombre o razoén social 36.Tipo de documento de iden 37.Numero de documento de iden 38.Tipo de aportante o pagador pensiones
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA
39.Ubicacion Almacene y comparta archivos en Document
Direccion [Telefono |correo electronico | Municipio/Districto | Departamento
ANTIOGUIA Mas infermacion

‘_JLL,"’:‘ @ l—‘ o 0 4 A L=

|
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Generamos el certificado de dfiliacion, que debe ser uno para el usuario, y otro para
la institucién DLS. Este debe ser firmado por la persona que se responsabiliza de la
afiliacion.

10. Opcion del menu Registrar/Actualiza Afiliados .Este proceso es similar al anterior,
pero no es afiliar sino actualizar los datos ingresados en el momento de la afiliacion.

Al seleccionar esta opcidon vemos la siguiente pantalla:

| 6 @ @ http://localhost1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Actuali © ~ & @Registraractualizaraﬁliados x

al Archivo  Edicién Ver Favoritos Herramientas Ayuda

/ﬁ| Sistema de Informacion

de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS SALIR |

Registrar actualizar afiliados

Consulta personal

Tipo identificacién ‘ *=*=por favor seleccione™=> V[ = Nidmero identificacion -

I Buscar I l Cancelar | | Salir

®100% ~

Se debe ingresar el tipo y numero de documento de la persona que le vamos hacer la
actualizacion. Si los datos estdn correctos al darle el botdn buscar ,vemos la siguiente pantalla:
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@ httpi//localhost1215/SI5S5A_Web/AFILIACION/Paginas/Actuali 2 ~ & || @ Registrar actualizar afiliados %

Archivo Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES AYUDAS SALIR |

Registrar actualizar afiliados

Consulta personal

Tipo identificacion | CERTIFICADO NACIDO VIVO v‘ = Numero identificacion |252525

| Buscar Cancelar | | Salir

Municipio residencia Fecha nacimiento

\AL!ANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. -SAVIA SALUD EPS 06/10/2016

Afiliado en regimen subsidiado

No muestra el usuario que afiliamos con foda su informacioén, luego le damos clip al botdn
actualizar afiliado y vemos la siguiente pantalla:
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—

] @ hitp://localhost1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Actuali £ ~ & || @ Registrar actualizar afiliados  * |

Archivo Ediciéon Ver Favoritos Herramientas  Ayuda

Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS I UTILIDADES SALIR |

Registrar actualizar afiliados

1. Datos del tramite
I1. Datos basicos indentificaion del cotizante o cabeza de familia
IV. Datos basico de los miembros del grupo familiar usuario 1

V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

IX. Anexos, X. Observaciones

Cancelar

v

#100% ~

Seleccionamos la pestana don queremos hacer la actualizacion que por lo general es el
usuario que afiliamos y vemos la siguiente pantalla:
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« BB

_| Archivo  Edicién  Ver Favorites Herramientas  Ayuda

ttp://localhost:1315/SI1555A_Web/AFILIACION/Paginas/Actuali 2 ~ & || @ Registrar actualizar afiliados %

OISO a7 GUlOUnEaT Griiiiaaos

IV. Datos basico de los bros del grupo fa ar usuario

Datos basico de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Nivel sisben |0 &
Tipo identificacién ‘CERTIFICADO MNACIDO VIVO h B Nimero identificacién ‘252525 *
Brimer nombre [PPPPPPRPPPP = Segundo nombre [PPPPPRPPPPPP |
primer apellido [PPRPPPRPPRP = Segundo apellido [PPPPRRPPRPPP |
Sexo |FEMENINO V|- Fecha nacimiento [2016/10/06 =

Datos complementaria
Parentesco |HIJO (A) DE CUALQUIER EDAD v|= Etnia [NO APLICA v|=
Discapacidad tipo | SIN TIPO DE DISCAPACIDAD V|- Condicién [NO APLICA V|-

Datos de residencia
Departamento | ANTIOQUIA v Regidn | VALLE DE ABURRA v

Telefono fijo y/o celu\ar‘o |‘

IX. Anexos, X. Observaciones

Actualizar i Cancelar I Salir

#100%
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En esta pantalla estd el registro que fue ingresado y que debe ser actualizado.

Le hacemos la correccidén al registro, teniendo en cuenta que los campos que estdn bloqueados no se
pueden modificar.

Una vez hacemos la respectiva correccion le damos clip en el botén de actualizar y vemos la siguiente
pantalla:

— - = - — - [lal@] = |
ew 5)[ @ nitpy/flocalhost1315/5I555A Web/AFILACION/Paginas/Actuali © = X || O Registrar actualizar afilados ‘ | . . i .. gy AR
q &
b Al
Datos basico de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales b
Nivel sisben |0 & L
Tipo identificacién ‘CERT[FICADO MNACIDO VIVO h B Nimero identificacién ‘252525 *
Brimer nombre [PPPPPPRPPPP = Segundo nombre [PPPPPRPPPPPP |
primer apellido [PPRPPPRPPRP = Segundo apellido [PPPPRRPPRPPP |
Sexo |FEMENINO V|- Fecha nacimiento [2016/10/06 =
Datos complementaria
Parentesco |HIJO (A) DE CUALQUIER EDAD v|= Etnia [NO APLICA v|=
Discapacidad tipo | SIN TIPO DE DISCAPACIDAD v|= Condicién [NO APLICA V|-
Datosidelpasidanca Mensaje de paginawe | |(SHES)
Departamento | ANTIOQUIA = fion [vALLE DE ABURRA v
Municipio | BELLO ) bra [URBANA V)=
) A, Trensaccién exitoss
Telefono fijo y/o celular |0 |* &
e ros aportantes
Actualizar | ‘ Cancelar || Salir
v
i £
1 ®100% -
ady TR 905 Torrs ThI5

Le damos clip en el botdn aceptar y vemos la siguiente pantalla:
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- - [
o (& httpi/localhost] 315/5I5554 Web/AFILACION Paginas/Actuali O = & || & Registrar actualizar afiliados 2.9 5o3

1| Arwchivo Edicien Ver Favoritos Heramientas Ayuda \

| T = .‘ |
A - . s N ’ B i ~
| Sistema de Informacion - : |
| de Salud Voo ,_
0 ¥, 4
MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE PRUEBA
T B . S S S S

Registrar actualizar afiliados

1. Datos del tramite

I1. Datos basicos indent; 6n del cotizante o cabeza de familia

IV. Datos basicos de los miembros del grupo familiar usuario 1

V. Datos de indentificacion del empleador y otros aportantes

IX. Anexos, X. Observaciones

Imprimir | ‘ Cancelar H Salir

i ®100% v

Le damos clip en el botdn imprimir para generar el formulario de afiliacién nuevamente con las
correcciones que se readlizaron. Se deben imprimir dos formulario uno para el usuario y el otro para la
institucion , que debe estar firmado por el usuario.

11.0pcién del menu Registrar/Confirmar Cancelar Afiliacion Afiliados.

Este proceso lo realiza la DLS, en el cual verifica la filiacion y la confirma o la cancela segin
sea el caso. Vemos la siguiente pantalla.
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& hitp://localhost:1315/SISSSA_Web/AFILIACION/Paginas/Confinn © ~ & || @ Confirmar 6 cancelar afiliac...

© Archivo Edicién Ver Favoritos Herramientas Ayuda

/ﬁ| Sistema de Informacion
: de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

[ mco | s | cowums | UTILIDADES [ s | saw |

Registrar confirmar 6 cancelar afiliacion

Criterios de busqueda

Tipo identificacion ! =*=*por favor seleccione®*= Namero identificacién I:l =

| Buscar | | ‘ ‘ Salir |

Ingresamos el tipo y numero de documento del usuario que vamos a confirmar, es de anotar que se
debe hacer uno a uno.

Cuando le damos buscar vemos la siguiente pantalla:
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Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS | UTILIDADES AYUDAS SALIR |

Registrar confirmar 6 cancelar afiliacion

Criterios de busqueda

Tipo identificacién | CERTIFICADO NACIDO VIVO Nimero identificacién |[252525 =

Buscar Cancelar

Segundo
nombre

Ficha | Identificacién | Primer nombre Primer apellido Segundo Direccién | PuntajeSisbenCabeza| V1Vl EShamic gl Fecha Observaciones | CodRegimenSeguridadSocial
apellido sisben afiliacion | nacimiento
ALIANZA MEDELLIN
CN. 252525 ANTIOQUIA EPS S.A.S. -
SAVIA SALUD EPS

05/10/2016
12:00:00

FGBFDGDFGDGDF

Motivo cancelacién
Si va a cancelar la afiliacién, diligencie el siguiente campo, de lo contrario haga caso omiso de este mensaje.

Motivo cancelacién | ***Por favor seleccione™*=

Confirmar afiliacién Cancelar afiliacién

Vemos esta pantalla la opcidén de confirmar afiliacion o cancelar afiliacion
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Una vez seleccionamos confirmar vemos esta pantalla.

(/- Confirmar 6 cancelar afiliacion - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacion de Antioquia

@ f.d \a fitp:/localhost: 1515
< [ i‘ii’imi

e Favoritos | ¢ ] St
{gCnnﬁrmarﬁcancelar afiiacion ‘ | &~

= @ ~ Péagina v~ Seguridad v Herramientas v @v i

Sistema de Informacion

de Salud

Y

MODULO AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Registrar confirmar 6 cancelar afiliacion

Criterios de busqueda

P! . S
e o T Mensaje de pagina web

\ ? ) Est4 sequro que desea confirmar la afiliacidn?

Direccién | Puntaje| Nivel Heicipio Fecha
sisben afiliacién nacimiento

Buscar

Ficha | Identificacign| Primer | Segundo | Primer | Segundo

it pefscasrieins apellido | apellido Observaciones | CodRegimenSeguridadSocial

| | | CL 20F F 81A CAPRECOM 26/12/1961
27 | CC. 21420536 | ROSALBA ! l RUIZ | ARANGO 208 IN 103 | | ‘ EFS | BELLC | “12:00:00 ‘ TERTER | 1
Motivo cancelacién
Si va a cancelar la afiliacién, diligencie el siguiente campo, de lo contrario haga caso omiso de este mensaje.
Motivo | ***Por favor seleccione™** >
cancelacién

[ Confirmar afiliacién ][ Cancelar afiliacion ]

ConfirmarAnularafilacion. aspx

inicio. CrEBE@DE £ Confimar

‘j Intranet local

En esta pantalla le damos el boton de Aceptar o Cancelar segin sea el caso.
Esto seria si estamos confirmando la afiliacion.

Si por el contrario la vamos a cancelar la dfiliacidén, debemos seleccionar del

combo la opcidén por la cual hacemos la cancelacion de la afiliacion y le
damos aceptar.
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12. Opcidon del menU Consultas/Afiliados por Departamento, Regién y
Municipio.
En esta pantalla consultamos, los usuarios que se han afiliado y confirmado
por municipio, region y departamento.
Le damos clip en esta opcidn y vemos la siguiente pantalla:

@ Consultss sfiisdos por dep.. | |

Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS ‘ UTILIDADES AYUDAS SALIR ‘

Consultas afiliados por departamento, regién y municipio

Filtros busqueda

Departamento | *=*=*Ppor favor seleccione**=

| ***por favor seleccione™*=

Region

Municipio | =**Ppor favor seleccione**=

Fecha inicial| ‘@ =
Fecha final| “E hd

Buscar Cancelar
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En esta pantalla ingresamos una fecha Inicial y una fecha Final en la cual
qgueremos hacer la consulta de los afiliados que fueron confirmados y fambién
podemos hacer el filfro por Municipio, Regién, Departamento.

Cuando digitamos los filtros y le damos clip al botdn buscar vemos la siguiente
pantalla:

(& hitp://localhost1315/5I555A Web/AFILIACION/Paginas/Consul 2 = € || @ Consultas afiliados por dep... %

Archive  Edicibn  Ver Favoritos  Herramientas  Ayuda

Consultas afiliados por departamento, regién y municipio

Filtros busqueda

Departamento LANTIGQU[A Vl
. [VALLE DE ABURRA |
Regidn _
Municipio ‘XBELLO Vl
Fecha inicial [2016/10/01 EE
Fecha final [2016/10/12 |m-
Buscar | ‘ Cancelar H Salir

Afiliados por departamento

Total afiliados departamento

Afiliados por region

Regi6n Total afiliados por regién

VALLE DE ABURRA

Afiliados por municipio

Municipio | Total afiliados por municipio

®100% v
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13. Opcidon del menU Consultas/Afiliados confirmados y sin confirmar.
En esta pantalla hacemos la consulta de los registros que ya estdn
confirmados y los que estdn sin confirmar.

Seleccionamos esta opcidn y vemos la siguiente pantalla:

Sistema de Informacion

MODULO DES™* AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

Consultas afiliados confirmados y sin confirmar

Departamento | Total
CONFIRMADOS

Consultas afiliados por region

Region Estado Total
VALLE DE ABURRA | CONFIRMADOS
” VALLE DE ABURRA |SIN CONFIRMAR‘ 4 H

Consultas afiliados por municipio

Municipio Estado Total
BELLO | CONFIRMADOS
| sewo [sivconermar| 4 |

Cancelar ‘ ‘ Salir

®100% ~

14. Opcidon del menU Consultas/Afiliados por EPS confirmados y sin
confirmar.
En esta pantalla hacemos la consulta de los registros que ya estdn
confirmados pero con el filtfro de |la EPS.
Seleccionamos esta opcidn y vemos la siguiente pantalla:
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Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

REGISTRAR I UTILIDADES [ awoas | sam |

Consultas usuarios por Eps confirmados y sin confirmar

Busqueda

Buscar ! | Cancelar

Se debe ingresar una fecha inicial y una fecha final en la cual queremos
hacer la consulta y luego le damos el botdn busacar y vemos la siguiente
pantalla:
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Sistema de Informacion
de Salud

MODULO DES™ AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA
[ oo [ mesmw | consums | mows | awms | sum ]

Consultas usuarios por Eps confirmados y sin confirmar

Busqueda

Fecha inicial | 2016/10/01 (1 =
Fecha final [2016/10/12 m =

CONFIRMADO | EPSS40 CN 2525 DG GDG DGDG DGFD 12/10/2016 M 05 088 u 12/10/2016 0
SIN CONFIRMAR | EPSS40 CN 2626 GDFG DGDG GDFGDF DGD 12/10/2016 M 05 088 u 12/10/2016 0o
CONFIRMADO | EPSS40 CN 2525 DG GDG DGDG DGFD 12/10/2016 M 05 088 u 12/10/2016 0
SIN CONFIRMAR | EPSS40 CN 2626 GDFG DGDG GDFGDF DGD 12/10/2016 M 05 088 u 12/10/2016 0
SIN CONFIRMAR | EPSS40 CN 252525 05/10/2016 E 05 088 u 12/10/2016 o
CONFIRMADO | EPSS40 CN 2342342 DFG DGD FDGDFG DFG 12/10/2016 F 05 088 R 12/10/2016 o
SIN CONFIRMAR | EPSS40 T | 94120824486 ALVAREZ QUINTERO JUAN CAMILO 16/10/2012 M 05 088 U 12/10/2016 8

Exportar | ] Cancelar

#100% v

Si el usuario desea , esta informacidn puede ser exportada a Excel haciendo clip en el botdn
de exportar.

15. Opcién del menU Opcién del menu Utilidades/Exportar Maestro de Afiliados.

En esta pantalla hacemos la exportacion de los registros que ya estdn
confirmados, para ser enviados a las eps-s y posteriormente al fosyga,
también para ser agregados a la bese de datos que tiene el municipio,
con los afiliados al regimen subsidiado, que estdn con base de datos de
sismaster. Se deben incorporar al consolidado.
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(= Exportar archivo maestro de afiliados - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacion de Antioguia El@@

GE; .4 ‘EJ http:/flocalhost: 1315/S15554_Web]AFILIACIO
x B i‘iﬁ']ﬁl

77 Favoritos ‘ S5 8 Stios sugendos v @] Galeriade web Sice v <0 CSLurl @ GPlus.url 4B Intranet.ul €8 Isolucion.url % Mercurio.url

| (€ Exportar archivo maestro de afiliados ‘ |

/ﬁ, Sistema de Informacion

de Salud

MODULO AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Utilidades exportar archivo maestro de afiliados

Busqueda Eps-s
Seleccione Eps-s l =**por favor seleccione™** vJ i

Fecha inicial M =
Fecha final M =

[ Buscar ] [ Cancelar ] [ Salir ]

Listo % Intranet local 4| ®iowe -

:4 Inicio CfEBEDE /2 2 Internet Ex... ~| % Afiliacion En Linea #2 SISSSA (Runnin... o B¢ Programmer's Fi.,. | LY ManualUsuario.,.

Se bebe seleccionar la eps-s que se quiere exportar y la fecha inicial y la fecha
inicial para la exportacion, el sistema verifica si hay usuarios afiliados en estas
fecha de la respectiva EPS-S y nos genera un archivo plano con el formato que
corresponde a la resolucion 1344 de 2012.
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Una vez seleccionamos la eps-s y en las respectivas fechas nos muestra la
siguiente pantalla.

(= Exportar archivo maestro de afiliados - Microsoft Internet Explorer p rnacién de Antioguia <_|

EBX
[[2]-]

i Favoritos | g ) Sitios sugeridos » ] Galeria de Web Slice +

| @exportar archivo maestro de sfilados

&
a
L
@
«
o
b
s
‘
w
2
=
4
<
-
2
:
3
%
<
®
<
2

Sistema de Informacion
de Salud

MODULO AFILIACIONES

INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES AYUDAS SALIR

Utilidades exportar archivo maestro de afiliados

Busqueda Eps-s

Seleccione Eps-s [ CCF ANTIOQUIA COMFAMA ¥ =

EAS | Tipodoc, Namero | Primer Apellido Segundo Apellido | Primer Nombre | Segundo Nombre | Fecha nacimiento | Sexo | Depto | Munic | Zona | Fecha afiliacén | Tipo poblacién | NivelSisben | Tipo subsidio
ccroo2| RC |29006582| SALDARRIAGA| VERGARA | CARLOS ANDRES 14/04/1999 | m | 05 ‘nes R | 13/04/2012 | 5 1 | ST
[ Exportar ] ( Cancelar ]
2l
s
o
¥
Listo € Internet - Roow - b

+4 Inicio recsEme o Simbolo del sistem... | B 3 Explorador de... ~ |/ jlopez342002 -Ya... /= Exportar archivo ... | DY ManuallisuarioRe... | K Mic

Le damos el botdn de exportar y el sistema nos genera un archivo plano con la
estructura del maestro 134 que puede ser importada por la esp-s y en la
aplicacion de SisMaster.
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/- Exportar archivo maestro de afiliados - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacidn de Antioguia

ACIONPaginas/Exportararchivoaestroafiliacion. aspx

Sistema de Informa
de Salud

MODULO AFILIACIONES USUARIO EELLO USUARIO DE PRUEBA

INICIO ISTRAI AYUDAS
Descarga de archivos

Desea abrir o guardar este archivo?

Nombre: MS0S088.txt
Tipo: Documento de texto, 94 bytes
De: siinformacap.dssa.gov.co

Abiir Guardar Cancelar

Busqueda Eps-s

EAS |Tipodoc| Nimero | Primer Apeliido | Segundo Ay cha afiliacén | Tipo poblacién | NivelSisben | Tipo subsidio

CCF002| RC | ZSDUESSZ: SALDARRIAGA | VERGAI ~ Aur\que los archivos mncedentes de Intermet puedensenililes 3/04/2012 | 5 1 | ST
@ algunos archivos pueden legar a daftar el equipo. Si no confia en
el arigen, no abra ni guarde este archivo. ;Cusl es el fesao?
)
v/
A
{3
=
% desde el sitio: i ds LIACION/Pagi i laci @ Internet Sa v oo -

+4 Inicio roesEme
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/- Exportar archivo maestro de afiliados - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacién de Antioquia

i Favorios | g ] Stios sugeridos

‘ (@ Exportar archivo maestro d

B3]

o~ [ deh v Pégina~ Sequidad~ Heramentas~ @+

jons Template Execute Macro Window Help

A B e = ErRE
C:\Documents and Settings\JLOPEZR. ANTIOQUIA\Configuracion local\Archivos temporales de Internet\Content.IES\OIBJGMHYAMS0508BB[1]. txt [?\E\[E
[EPS620,CC,112838061,L0PEZ,QUINTERO,, JHON, FERNEY ,13/01/1988 M, 05, 088 R, 10/04/2012,5,1,ST

MODULO AFIL]

Inicio

“llnicio. CESEDE <« Microsot SQL... 5 o = S | @y

8. En esta pantalla hacemos la exportacion de los registros que por alguna
razon deben ser modificados en el aplicativo del sisben, y reportados a
planeacion para su respectivo cambio. El cambio lo debe hacer planeacion
municipal. Se debe seleccionar una fecha inicial y una fecha final para generar
la respectiva exportacion. Este proceso se puede repetir cuantas veces el
funcionario lo quiera hacer.
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/> Exportar archivo

ht

* ([ R

e Favaritos | 5 &5

ugeridos » @] G

jﬁ" Sistema de Informaci
. de Salud

MODULO AFILIACIONES
REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES

Utilidades exportar archivo sisben

‘ @ Exportar archivo sisben

Parametros busqueda
Fecha inicial |2012/06/29 M=
Fecha final [2012/06/30 M-

Cancelar

Buscar

Nimero | Sexo | CodTip

Primer | Segundo | Primer |Segundo " .
Nombre | Nam e | CodTipoParentesco | Tipo

Apellido |  Apellido
cc |1128331855| M

Municipio | Ficha Zona | Barrio  Direccion | Telefono  Hogar | Orden

Consecutivo | Departamento
165234 0s ososs | 26 | U |Paris| SH20F 0 1 3 | MARIN | GIRALDO |CARLOS | MARIO 3
165234 05 ososs | 26 | u |paris| SH20F 0 1 3 | MARINNN | GIRALDOOOO | CARLOS | MARIO 3 cc [1128391855| M
[ Exportar ] [ Cancelar ]

'd Intranet local
T§ ManualUsuarioafi...

&
o B¢ Programmer's File...

Listo
@ Afiliacion En Linea

Ar’.‘ Inicio /2 2 Internet Expl...  ~

rEcGEme
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/- Exportar archivo sisben - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacion de Antioquia

rformacap. dssa.gov.co

i Favarios | 5 &) 5
O Conectando... ]

Sistema de Informacion
de Salud

USUARIO EELLO USUARIO DE PRUEBA

MODULO AFILIACIONES
Descarga de arc

Desea abiir o guardar este archivo?
= Nombre: ExporteDatos. s
il 5 4 2 % a 5 2 Fecha F
Commmratioes| Doptas Eaepmn o1 S il Tipo: Hoja de célculo de Microsoft Office Excel 97-2003, 2.07 KB Tipo| Nmero | Sexo Discapacidad | Puntaje| \ FeCR | Fech
CEa0E De: siinformacap.dssa.gov.co ] | ]
|17/12/2004 | Sep 1:
ES 05 ososs | 11 | R [paRis| FEIA |273 RC | 1022143817 [ M o 3574 | 12:00:00 | 2005
03 Abit Guardar Cancelar : 12:008
CL2IDAF 517 12/2004 | Sep 1:
38 0s ososs | 11 | R |ParIsS| 7504 |273 RC | 1022143817 | M 0 3574 | 12:00:00 | 2009
103 _ Aunque los archivos procedentes de Internet pueden ser dties, ami " (421008
algunos archivos pueden llegar  dafiar el equipo. Sino conffa en
el origen, no abra ni quarde este archivo. /Cudl es el fesao?
v/
:
{3
N
] l = | @
B desde el sitio: i ds ;i ILIACION/Pagi ivoSis p: @ Internet Fa v oo -
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Microsoft Excel

lil“i% ﬁ@%‘%‘:@‘ﬂ?ﬁ

: ’ﬁ-
m-ﬂ»ﬂ-wl[_ﬂaﬂh] [E==E

centrar - M Formato Darl’vrlnato Estilos de || Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
B oty Gt e ” omo tabla - celda - - - - 2= ynmar i

Microsoft Office Excel

El archivo que i 1].xls), tiene
esté dafiado y procede de un origen de confianza antes de abrirl, Desea el ahora7

si | T | Ayuda

Para este proceso de explotar para el sisben, el sistema genera un archivo en
Excel, el cual debe ser guardado, porque el sistema solo lo genera una sola vez
y si por alguna razén se le pierde a planeacion poderlo enviar todas la veces
que se necesario.
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H9:- 07 ExporteDatos[1]xls - Microsoft Excel =G
| Inicio Insertar Disefio de pagina Formulas Datos Revisar  Vista @ -2 x|F
2 = _ T i ) (] - 1
& | Caiibri -lu C[AW][E = S Ajustar texto General - *;_:‘ll ﬂ | o 5 ﬁr m
B = =5 9 Nk |
Pegar EarEl .“@,' A== £ Combinary centrar + | | $ ~ % 000||%§ ,%|| Formato  Darformato Estilos de || Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
hd — condicional ¥ como tabla~ celda~ o ¥,  yfiltrar - seleccionar ~
Portapapeles = Fuente e Alineacion e Numero = Estilos Celdas Modificar ?

il

TR

Listo |

wonw<

] &

& Internet * 90%

fa -
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9. En esta pantalla hacemos la consulta y la exportacion de los registros que
por alguna razon su afiliacion fue cancelada

i Favoritos | 55 &) e

‘ (& Utiidades afilaciones canceladas

Sistema de Informacion

de Salud

MODULO AFILIACIONES USUARIO BELLO USUARIO DE AUTORIZA
INICIO REGISTRAR CONSULTAS UTILIDADES

Utilidades afiliaciones canceladas

Parametros busqueda

[ Buscar ] [ Cancelar ] [ Salir ]

Listo & Intranet local 4 v ®100%

77 Inicio - EETe ARSI 25 wunning... ; e... | Of ManualUsuarioffi...
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10. Por Ultimo en esta pantalla se realizara la verificacion de derechos de los
usuarios vinculados puros, el procedimiento de consulta es similar al que
actualmente se hace en la pdgina web. Validacién de derechos. Nos muestra
si la persona consultada es vinculada y la atencidn corre por cuenta del

onsultas validacién de derechos SGSS! soft Internet Explorer provided by Gobernacidn de Antioquia
i Favoritos | 5 & Stios sugeridos v @] Galeria de Web Slee v =0 CSLurl @ GPlus.url AR Intranet.url €4 Isolucion.url % Mercurio.url
| @ consulas validecion de derechos 56555 | % v B) [ @ - Pagnav Sequidad+ Henamentas+ @+ T f=
Sistema de Informacion
MODULO AFILIACIONES USUARIO VALIDA DERECHOS EN SGSSS
Moo T reGisw | comsums | umowes | awoas | sam |
Consultas validacién de derechos SGSSS
Sist
Realice su ili una de las sigui
O Primer nombre y primer apellido O Tipo y nimero de documento O Nimero de ficha y municipio
&
*
°
s
Listo & Intranet local s - ®iow -

74 Inicio rEGETe 2mte.. ~|ion v| #osisssa.. | KoMicrosof... | Bf Program.. | [ Sintitul... T manual...

Se puede consultar por Tipo y Numero de Documento, Por Nombres y apellidos
teniendo en cuenta que minimo se debe consultar con el primer nombre vy el
primer apellido y también se consulta por ficha y municipio.
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Si seleccionamos la consulta por nombres y apellidos nos muestra la siguiente
pantalla.

{2 Consultas validacién de derechos SGSSS - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacidn de Antioquia

Sistema de Informacion

de Salud

MODULO AFILIACIONES USUARIO VALIDA DERECHOS EN SGSSS

‘ INICIO REGISTRAR I CONSULTAS UTILIDADES I AYUDAS SALIR

Consultas validacién de derechos SGSSS

La Secretaria Secc

Sisben 1y 2 que no t

nden a los vinculados, niveles del
| FOSYGA. El resto de la informacién

Consultar usuario por

primer apelido - Segundo apeliido| i
[ Buscar ] [ Cancelar ] [ Salir ]

b
S
-3
*

Listo & Intranet local Jh v B100% v 4

+4 Inicio rEcBETe /22 1nte oy . [ @ comeo-...

BY Program... | {2 Sintitul... ) manual...

Debemos ingresar como minimo el primer nombre y el primer apellido para que
la consulta funcione.
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Si seleccionamos la consulta por tipo y numero de documento nos muestra la
siguiente pantalla.

{2 Consultas validacién de derechos SGSSS - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacidn de Antioquia

X
-
S
Sistema de Informacion
MODULO AFILIACIONES USUARIO VALIDA DERECHOS EN SGSSS
[ INICIO REGISTRAR | CONSULTAS UTILIDADES I AYUDAS SALIR
Consultas validacién de derechos SGSSS
La Secretaria Secc nden a los vinculados, niveles del
Sisben 1y 2 que no t | FOSYGA. El resto de la informacién
Consultar usuario por
Tipo identificacién [***Por favor seleccione™** (W] * Nimero identificacion| =
[ Buscar ] [ Cancelar ] [ Salir ]
b
:
-3
*
& Intranet local Jh v B100% v 4

"77 Inicio recsEme /22 Inte o .. [ @coreo-... [Wm3Epl. -

B Program... | [ Sintitul... Tf Manual...

Debemos ingresar el fipo y numero de documento para que la consulta
funcione.
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Si seleccionamos la consulta por ficha y municipio nos muestra la siguiente
pantalla.

{2 Consultas validacién de derechos SGSSS - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacidn de Antioquia

[ &1 retpsifiocahostia4ssisssa

| @ consutas vaiidecicn de derechos 5655 ] o - [ de - Pagnav Seguridad v Herramientas ~ (@)~

Sistema de Informacion

de Salud

MODULO AFILIACIONES USUARIO VALIDA DERECHOS EN SGSSS

[ INICIO REGISTRAR | CONSULTAS UTILIDADES I AYUDAS

Consultas validacién de derechos SGSSS

nden a los vinculados, niveles del
| FOSYGA. El resto de la informacién

onsultados corres|
stan carga
del Fosyga

La Secretaria Secc

de Salud y Prote
Sisben 1y 2 que not s

seguridad socia

tioquia, informa que los datos c

Consultar usuario por

Ficha : * Municipio ‘ ***por favor seleccione®** v‘ =

[ Buscar ] [ Cancelar ] [ Salir ]

“«omw< |

Listo & Intranet local Jh v B100% v 4

T:Ihiéio rEeEme [S21nte... ~| o Smbolo... | @ Coreo-.. |@m3Expl. [ 9% % = . [ B program.,. [ [ sintiul... D) manual...

Debemos ingresar el nUmero de la ficha y el municipio para que la consulta
funcione.
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Una vez ingresamos a cualquiera de las opciones de consulta y ingresamos los
datos para consulta vemos la siguiente pantalla.

onsultas validacion de derechos SGSSS - Microsoft Internet Explorer provided by Gobernacion de Antioquia

oy Favoritos | s @) Sitios sugeridos = ] Galeria ds + = cslul & GPlus.url B Intranet.url €8 Isolucion.url % Mercurio.url

{€ Consultas validacién de derechos 56555 | - [ = v Pgina v Seguridad v Herramientas » (@)~

|
—
2003

Sistema de Informacion
de Salud

MODULO AFILIACIONES USUARIO VALIDA DERECHOS EN SGSSS

| INICIO REGISTRAR I CONSULTAS UTILIDADES I AYUDAS SALIR

Consultas validacién de derechos SGSSS

ados, niveles del
e la informacién

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, informa que los datos consultados corresponden a los vincul

| Regimen Subsidiado que adn na

sisben 1y 2 que no tienen seguridad social y los afiliz

debe ser consultada en la Pagina del Fosyga

Consultar usuario por

Ficha 2042 Municipio | BELLO ¥ =

[ Buscar J [ Cancelar ] [ Salir ]
< o Primer Segundo Primer Segundo Fecha : Munici Régimen
Felccelonar | Ideatincacion’| L bombre nombre apellido apellido | nacimiento Ficha|  esidencia poblacién Ascyaradon
A A 103/ v SISBEN e T
O CC. 66986080 DEISY ALEXANDRA AGUIRRE TORO 16/03/1976 NIVEL1 | 2042 BELLO VINCULADO | oo R o a1 | 26/11/2009
cc. 3 E SISBEN
\ 12/ \ Vi /
O iaases VIVIANA MARCELA ALVAREZ soTo 30/12/1992 NIVEL1 | 2042 BELLO VINCULADO | \orol S nnra | 26/11/2009
. - SISBEN
Al /03/ 4 A /
O TI. 100056731 JUAN PABLO GUTIERREZ TORO 05/03/2002 NIVEL1 | 2042 BELLO VINCULADO | e B sa i | 26/11/2009
| = SISBEN
702/ \ 4 /11/
O TL. 1000567354 | YEFERSON GUTIERREZ TORO 10/02/2002 NIVEL 1 | 2042 BELLO | VINCULADO | \or B oara 1y | 26/11/2009
[ Imprimir ] [ Cancelar ]
p4
% Intranet local ‘v ®Riuwow v

+4 Inicio rEaEDe /7 jlope2342002 - Yahoo... S Co acién... | W% AFILIACIONREGIME... | % Microsoft SQL Server ... ; A (Running) - M... Es & Q8 W 0434

Debemos seleccionar la persona que saldrd impresa en el formato.
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Una vez le damos el botdn de imprimir vemos lo siguiente.

B rptFormularioVlalidacionDerechos[1]. pdf - Adobe Reader

Archivo Edicibn Ver Documento Herramientas Yentana Ayuda ®
= @v II\H ® ® [ |- g |
B SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE r
ANTIOQUIA
CONSULTA PARA LA VALIDACION DE DERECHOS EN EL SGSSS
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Consula de Validacion de Derechos Fecha de Imprecion : 5/17/2012
4:40:15 PM
Datos del Paciente
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DEISY ALEXANDRA AGUIRRE TORO
Tipo de Documento Nro. Documento Ficha Municipio
CEDULA DE CIUDADANIA 66986080 2042 BELLO
Sitio de Encuesta Ficha Nivel Tipo Poblacion Fecha Ficha Asegurador
BELLO 2042 NIVEL 1 VINCULADO 26/11/2009 SISBEN METODOLOGIA
1l
S.S.S.A.: Esta informacion es para uso exclusivo de la Intitucion Prestadora de Salud
misma

& BEDE * %% 515554 (Run... | O ManualUsuari... g8 rptFormulario £s &) R0 W osd0
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