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COQOSALUD

En Pos de tu bi

REGISTRO DE USUARIO

Ingrese en www.coosalud.com opcion EMPLEADOR — PORTAL EMPLEADOR

« > ¢ °5 coosalud.com & W In) Y, ©® Reiniciapara actualizar }
85 | & 16668510 |Salesforce @@ Correo: Karen Ehrha.. @B Correo: Karen Ehrha.. @8 Correo: Karen Ehrha... @) Login  [E] MiClave @ Autenticacion - GLPI » 3 Todos los marcadores

Q Transparenciay 21a Informacién Pablica & Atenciény servicios ala ciudadania 1% Participacion ®'GOV.CO

AFILIADOS ~ EMPLEADORES v PROVEEDORES - EMPLEADOS @& nosotros g#922
PORTAL EMPLEADOR
_— o
COOSALUD DONDE ESTAMOS ~ RENDICION CONTACTANOS

" de 0 Moesar INCAPACIDADES EN UN SOLO LUGAR DE CUENTAS
EN INTERVENCION

COOSALUD Crtagena de s mércoles 27 do mayo de 2028

Aqui puedes conocer tu estado de
@ COMUNICADO afiliacién y diligenciar tu encuesta de salud

Se informa a todos los grupos de interés que, COOSALUD EPS, en cumplimiento
del Auto Interlocutorio No. 072/2026. proferido por el Tribunal Administrativo de
Bolivar, mediante el cual se ordena a la Superintendencia Nacional de Salud =

adoptar las medidas técnicas, administrativas y financieras correspondientes ‘ Selecciona v‘
frente a la entidad, se permite informar que se ha tomado la decision de
desconvocar la rendicion de cuentas correspondiente a la vigencia 2025,
programado para el jueves 28 de mayo de 2026 a las 10:00 am. l ‘

Selecciona el tipo de documento.

Escribe tu nimero de documento:

1
»g-
!

La anterior decision se adopta en acatamiento de las ordenes impartidas por la
autoridad judicial competente.

https:// tud )

Se le va a desplegar la siguiente pestana:

Ingreso al sistema

COOSALUL

— £ PO de tu Lieoesl

.

EN INTERVENCION
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

SOLICITUD USUARIO DE ACCESO - PORTAL EMPLEADOR

S| usted contaba con usuario ya creado en el anterior portal de autogestion o ya realizo el
paso anterior para creacion de nuevo usuario, debera seguir los siguientes pasos:

Ingreso al sistema

Usuario:

COOSALUL | e

En Pos de tu tienest
EN INTERVENCION

\Olvidé mi contrasefia

—

Posteriormente se desplegara la siguiente ventana, en la cual debera digitar su tipo y

numero de documento.

Adicionalmente debera completar en el recuadro 2 el correo electronico registrado en

Coosalud y dar click en “solicitar”, tal como se muestra a continuacion.

Si el correo alli existente (Recuadro 1) no es el adecuado. Escalar el caso en el #922 para

la creacion del nuevo. Finalizar transaccion
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Seguridad - Solicitud de usuario
Tipo de documento NOmero de documento

MNIT ~ 900226715 /1

Correo electronico registrado

2]l J

Datos acceso

Mombres

Login

| sotciior Jl canclor

Una vez digitada la informacion del correo electronico correcto en los cuadros previamente
sefalados, les llegara un link al correo registrado, donde podra culminar el proceso de
creacion de usuario colocando la contrasefia deseada. Luego de realizar este paso podra
ingresar con sus credenciales. (Recuerde que su usuario es su numero de documento
finalizado con la leta “P” en mayuscula).

Nit: 900.226.715-3
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INGRESO DE AFILIACIONES

Para realizar ingreso de afiliaciones, se debera dirigir a la opcién Afiliaciones- ingreso de
afiliacion, como se visualiza en la siguiente imagen:

En Pos de tu bienestar

COO_S_ALUD % boxalud Plan: | Regimen Contributivo .

EN INTERVENCION

Novedades - Recaudo - Prestaciones Econdmicas -

Solicitud adicién de relacion I¢

Afiliaciones

Afiliaciones *| Ingreso de afiliacién

Aportantes *| consulta dfiliaciones

Certificaciones 3

SQrgue reingresos

Cequia ae clugaaania v

Tipo identificacior

Ndmero identificacion | 43567321 )

Id Fecha Fecha

id id Tipo Nombre Fecha Fin Tipo

Acciones afiliacién Documento Inicio Inicio Parentesco rlaid
dfiliacién Afiliado Doc Afiliado Afiliacién  Afiliado

individual Afiliacién Cobertura

) ) )L )L ) - (-] e ) ) _

Posteriormente, se despliega la siguiente imagen de certificacion de informacién — debera
seleccionar cada opcion y posterior dar clic en ACEPTAR

COOSALUD % boxalud Plan: | regimen Contributivo .

En Pos de tu
EN INTERVENCION

Afiliaciones = Novedades = Recaudo = Prestaciones Econoémicas

Descargar informacién de la EPS

Descargar carta de derechos
Descargar ranking de la EPS

Certificaciéon de informaciéon

| @sl ONo | ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y

| ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de La Carta de Desempefio donde se presenta d«

| @si ONO

ranking?
| @si ONO | ¢leyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?
| @Sl ONO | ;lLeyd el contenido de la carta de desemperio de la EPS?
| @sl ONO | ;Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

K rcorr T
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Seleccionar que tipo de afiliacion desea realizar

Tipo de afiliacion:

finividuol ]

Individual ‘

De oficio
Colectiva

Individual: Una sola afiliacion.

De oficio: La afiliacion se efectua automaticamente por disposicion legal, reglamentaria o
de una autoridad competente.

Colectiva: Un grupo de personas se afilia conjuntamente.

Si su afiliacion es individual ingrese la fecha de inicio de su relacion laboral en la empresa
— Luego de clic en la opcion adicionar afiliado



COQOSALUD

En Pos de tu bi

Afiliaciones - Novedades - Recaudo
Tipo de dfiliacién: Fecha de inicio relacién laboral:
Individual ~] 10/07/2026 (~]

Validar afiliado en fuentes externas

Informacion afiliados |Gk

Sin datos parar

¢Autorizo a COOSALUD EPS S.A. para que la informacién de la Carta de derechos y Carta de desemp

Coémo se enterd de que se podia quedar en COOSALUD EPS S.A. al conseguir empleo:

Observaciones:

Una vez da clic en adicionar afiliado se despliega la siguiente ventana para diligenciar la
informacién del usuario.

Por favor asequrarse que la informaciéon quede de manera adecuada dado que de
esto dependera la coincidencia de su afiliacion
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Formulario de Ingreso de Afiliado °
. @ Por la pestafna Documentos puede cargar los documentos requeridos del afiliado. l
Indlivie
] vali
Tipo de Afiliaciéon:
Individual
Info
m - Datos de Identificacion .
Tipo de identificacion: Namero de identificacién:
Seleccione... )
° )
éAuton Datos Basicos
ol Primer apellido: Segundo apellido: Primer nombre: Segundo nombre:
J S S vy
Obsen Fecha de nacimiento: Sexo biolagico: Sexo identificacién: Orientacién Sexual/identidad de Género:
° Seleccione... ° Seleccione... ° Seleccione... °
Nacionalidad: Pais de nacimiento: Departamento de nacimiento: Municipio de nacimiento:
1 Seleccione... ° Seleccione...
! Origen étnico: Grupo poblacional:

Seleccione.. ° °

Una vez diligenciada la informacion de clic en ACEPTAR.

L.
AFP:
FEY
rm.nmrw‘
sl
i T ch Ko TG i kaentificacidn
0 commomme @ G
a HomEes o ranin weckt Teps: tin Elerideoeam MaTeTa o e FeE Ensacc taera {pericdon e maena
JOSE 185 & b ) s RO Lo o ragisten Mo
Doporionman LR [ e Taridebaney &
SAMTAMDER AT ARARAR A L BT
o
AT AR P SUACUROMEY T
T G u
eyt
TP 6 Bakar s el Lo
Figa ' e el e] [PErETEE T DCUNON PATRInG

Posterior al ingreso de la informacién se desplegara la siguiente ventana, con la informacién
ingresada donde podra corroborar la consistencia de la informacién.

Una vez verificado que este adecuada de clic en GUARDAR.
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e - Spurgavan w
¥ validar afiliado en fuentes externas

Informacién dfiliados

Segundo nombre:
Municipio de
MAGDALENA CHIBOLO
No reportado
Focha de ipo o
‘Cabeza de familia en curso: Ninguna 6N Sie Otros. MAGDALENA
- No N
& X wunicipo: Zona de residencia: Direccién: Teléfono fijo: Teléfono celular: Correo electrénico:
CHIBOLO Urbana - Cabecera cli24s 3247 - ST L @GMAILCOM
Municipal
s: Tarifa Upc Adicionak
ESE HOSPITAL LOCAL DE CHIVOLO $0
~ Datos Relacién Laborol —
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:  Tipo de cotizante: Ingreso mensuak: 18C: cargo: Namero de Nombre o razén social:
13/07/2026 Dependiente $2.000.000 $2.000.000 auliar identificacién: LEIDY ANDREA
¢Autorizo a COOSALUD EPS SA. para que la i de la Carta y Carta d de la £PS me sea por onico? [
cor 76 de que se podia quedar en £PS S.A ol conseguir empleo: [ °

COOSALUD % boxalud Plan:  movilidad Régimen Contributivo ~ & LFIDY ANDRFA ALVAREZ CABEZA + @

e €7 P it tu bienantar
ENINTERVENCISH

Afiliaciones - Novedades - Recaudo - Prestaciones Economicas - Cartera -
{ e La Afiliacién ha sida radicada exitosamente con el nGmera 14394591 }

EL REGISTRO HA SIDO GUARDADO EXITOSAMENTE.

Descargar Formulario
Descargar carta de derechos y deberes
Descargar cerificacion de relacion laboral

Aqui finaliza el proceso de AFILIACION. Por favor revise en su correo electrénico donde le
llegara la confirmacion del proceso
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NOVEDAD ADICION DE RELACION LABORAL

Para ingreso Adicion de Relacion laboral, nos dirigimos a la opcién de novedades — solicitud
de novedades — adicion de relacion laboral.

COOSALUD 3 boxalud

En Pos de tu bienestar

EN INTERVENCION

oo

Cambio de datos basicos

Cambio de datos de residencia

Recaudo =

Tipo identificacién Selecclone:. Y Evolucién de documento de identidad

Namero identificacion ) Exclusion de beneficiarios

Inclusion de beneficiarios

|

hdd\lﬂ ————

Id dfiliacion F o >ha Inicio Fecha
Reti rte de dfiliad

Acciones  Id afiliacién BT CELUEECRER - SDEIRL  Retiro por muerte de afiliado bbertura Afiliacia

Por favor diligenciar la informacion basica de manera clara y acertada. Recuerde que de
esto depende la exitosa afiliacion.

- e

Fecha inicia: Facha i Tipo de cotizante:
osuifaczs (] ©  Dopondiente
Actividad tcondmica:
[2670] [-]
Departamenta: Municipic:
[ @ cwmoo
Barrio | Vereda: Localidad | Corragimiento:
o s CoRRECIENTO © oL Rurol Locakdad 00000000
zona Direceion:
urbana - Cabecera Municipal 0 cuams
Talbfono: Colular: Correo sloctranico:
) (suzmsrn ) LUISCREGORIPADILLAGOMAILCOM
s
£5 HOSPIALLOGALDE CHVOLO (-]
ipo de identificacidn: NGmero de identificacion:
Nombre: Tipo documenta: Numere docurmenta: Estado cartera(periodos en mora):
LEIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA Cédula de ciudadania 1098617623 No registra mora
Departomento: Municipio: Dirsccion: Teistona:
BOLVAR CARTAGENA CRA 26 # 20 - 58 Apto 302 San Francisco 66856165
‘Sucursal o Afliacisn:
Tipe d salaric: Ingresa mensuat carga:
o © 000000 e
Observaciones

10
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Ver o cargar documentos Y anexos

* Para visualizar un documento, puede hacer click sobre el nombre del mismo.

Formulario de Novedades [7] ‘ Examinar... ‘ v

Formulario de Novedades

Si desea consultar el estado de la afiliacion que acaba de realizar en el médulo, afiliaciones
— consulta afiliaciones, usted podra consultar las afiliaciones radicadas

COO&ALU % boxalud Plan: ( mégimen Conmiutive >

£n Pos de tu bienestar

EN INTERVENCION

Novedades = Recaudo = Prestaciones Econémicas =

Consulta dfiliaciones

Afiliaciones

Afiliaciones iligcio
Aportanes * | consutta dfiliaciones I
Certifi i

)

Criterios de Consulta

COO—SA,.L,HQ % boxa'Ud Plan:  Movilidad Régimen Contributivo v & LEIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA + @

Afiliociones = Novedades - Recaudo > Prestaciones Econdmicos - Caortera
MRC | Afiliaciones Consulta afiliaciones
Criterios de Consulta S o

DI

El resultado de la consulta muestra maximo 6000 registros

Identificocién

2 Raz6n social oportants

* ® id D). @ ? o (-} [} (-} [ K o P ?
v Q X | 14304605 3266899  Radicado PT 5054857 JOSE MARTIN DE LA CRUZ LOBO | 10/07/2026 10/07/2026 1/07/2026 6/07/2026 CC 1098617623 = LEIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA  +oe
v Q X | 14394605 3266897 | Rodicodo | PTS054857  JOSEMARTINDELACRUZIOBO = 10/07/2026 | 10/07/2026 | 1/07/2026 1/07/2026  5/07/2026 = CC 1098617623 | LEIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA «vv

Exportar o Bcel

11
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RADICACION SOLICITUD DE INCAPACIDADES

Para realizar radicacion de prestaciones econdomicas, se debera dirigir a la opcion
Prestaciones econdémicas — Solicitudes — Radicacion solicitud de incapacidades,
como se visualiza en la siguiente imagen:

COOSJ LLUD [-.ﬂ ::'xalud Plan:  régimen Contributivo w 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA - @
e byt I

CH T ERVE RIS

Reportes Aportantes  » § g leaciin solicitud Incopacidades

Medicing loboral

q Prérrogas

rRadicacitn solicitud page icencios

L]

xalud boxalud
(Check-in)

Afilincion en linea

Luego se desplegara la siguiente ventana, donde debera ingresar el tipo y numero de
documento del afiliado, fecha de inicio de la incapacidad y numero de dias incapacidad,
posteriormente dar clic en la opcidn buscar, para que indique la relacion laboral con la cual
se va a relacionar la solicitud de reconocimiento economico.

Solicitud Pago Incapacidad

Datos del Cotizante

\ Tipo de documento NGmero de documento /

Seleccione.. v

\rochc: de inicio incapacidad NGmero de dias incapacidad /

Incapacidad retroactiva

Al dar clic en la opcidon Buscar, aparecera en la parte superior derecha la relacion laboral,
la cual se debe escoger, dando clic en punto que registra al inicio de la informacion, tal
como se indica en la siguiente imagen:

12
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Relocione un Aportante (Empleador)

seleccione  Tipoid Aportante i Aportonte  Raz6n Sockal Email Aportante Departamento  Municipio  Direccién  Teléfono Fechainicio  Fecha Fin
COOSALUD
0O I DOMEETIS mof:;ﬁﬁmm jorlopez 26 @hotmail.com BOLIVAR CARTAGENA :";:z:f“' BOGSETEEE | 01f0s[2025
SALUDS.A

Realizado el paso anterior, debera diligenciar todos campos indicados a continuacion,
siguiendo las recomendaciones indicadas:

PROFESIOMAL DE LA SALUD

En este campo diligenciar [a infarmacian correspandiente al prafesional de la SHECCIONAR PROFESIONAL DE LA SALUD
salud que expide el cerificads de incapacidad.
Maui podrd buscar la informacidn car nomiine. acelida v numero de documento Nombre cmpm del Profesional:

Documento de Identificacion: NGmero de Registro Médico:

En =ste campo diligenciar s infarmacidn cormespandiente al disgncsSon chgnnsnco p"nclpﬂl {L": ID]
indicack en ol certificado de incopacidad.

Agui poded buscar la informiacion par nomire del dagnastico o oddge CIE 10
Es impartante indicar que solo el diagnostico principal es de cardcler obligatonio. . o .
Diagnéstico relacionado (CIE 10)

En esle campo diipendar la irformacion cormespondients al gripo de serdcios,

de aruends oon la opeitn indicada en el cedificads de incapacidad chgnnshcn (ClF ":]

En este campa diligenciar s mformacion comespondients a la modalidad de la Grupo de servicios
prestacian del servico, de acuerds con 8 opaian indcada en el cerificado de
incapacidad Seleccione.. v

— ) - — Modalidad de la prestacion del servicio
En este campo diligenciar la informacion comaspondiente a la instibucian

prestadons de servicios de salud oue expide el cerificads de incapacidad. Splecei - “

Aaquii podra buscar la infarmacidn par nambre y nimeno de documenta de B IP3

\"‘i Nombre de IPS o clinica que expide la incopacidad

En wste campo dligenciar |2 informacion corespondients al orgen de la Presunto origen Incapacidod
incapacidad, de acuerdo con |3 contingencia del avento. —

Seleccione_.. w

[ Indicio de accidente de trabajo

Para el cargue de los documentos que soportan la solicitud de reconocimiento econémico,
dirijase a la parte derecha, donde visualizara la siguiente imagen:

Ver o cargar documentos y anexos

* Para visuakeor un docemenlo, pueds hooer click sobre & normisne del mismo.

Solicitud

Farmato de Radicacion Apartanta ] | Ecminar. |
Historia clinica (Opcional) @| [ Baminac.. |Q
Certificado Médico @] | Examinar.. |®
Otros documnentos (Opcional) ] | Examinas.. |®
Certificado Bancario Aportants vigencia de 30 dias 6 Solicitud pago en Cheque vigencia de 30 dias [7]| [ examinas.. | ©
Furat (Opcional) id] | Examinar.. |
Aportante

13
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RADICACION SOLICITUD PAGO DE LICENCIAS

Para realizar radicacion de prestaciones economicas, se debera dirigir a la opcion
Prestaciones econémicas — Solicitudes — Radicacion solicitud pago de licencias,
como se visualiza en la siguiente imagen:

Es importante aclarar que el tipo de licencia es escogido automaticamente por el sistema,
de acuerdo con el género del afiliado.

COOSI \L U D \ 7 b Oxalud Plan: regimen Contributivo - & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A = ®
£ te breneatar
EN INTERVENCIN
Repartes Apartantes  + pogicacion solicitud incapacidodes
Medicing laboral v . .
Iﬂudlcu&:lﬁn solicitud pago licencias I
q Prérrogas
m o

Afiliacion en linea

Luego se desplegara la siguiente ventana, donde debera ingresar el tipo y numero de
documento del afiliado, posteriormente dar clic en la opcion buscar.

Luego digitar la fecha inicio de la licencia a solicitar.

Solicitud de Pago de Licencias

Datos del Cotizante

Tipo de documento Nimero de documento

Seleccione.. w

14
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Realizado el paso anterior, aparecera en la parte superior derecha la relacién laboral, la
cual se debe escoger, dando clic en punto que registra al inicio de la informacion, tal como
se indica en la siguiente imagen:

solicitud de Pago da Licencias

Relacione un Aportante (Empleadaor)
Datos del Cotizante

Tipo de documento NOmero de documento

seleccione  Tipoid Aportonte  id Aportante  Razén Social
Cédula de ciude N93590260 <~ -
L] 00226715 — jortopezizi@hotmail com BOUIVAR carmacina | V™1 enessriman | ofosfzoze

Nombre Cotizante PROMOTORA DE SALUD S.A NORTE 4

DEL RID ONATRA ANA VALENTINA

Realizado el paso anterior, debera diligenciar todos campos indicados a continuacion,
siguiendo las recomendaciones indicadas:

Indicar =i la solicitud &s por licencia de cuidado de la

| nifiez

Liconcia cukdodo do ko nicfoe

Fecha Inicio de Licencia

o7fmfzo26 n

5i se trata de unz licenciz de parto no visble, escoger la opcién “No®

— O WD

™ g Mo
En este campe diligenciar las semanas de gestacidn al momento del
parto. Edad gestacional
Ej; 3E.5 semanas —— SETHONGS Gestocion Dios Gestocion
Semanas de gestacion: 38
Dizs d= gestacian: 5
Total Edod Gestacional en Dios
Indicar fecha de nacimiento del menar = Fecha de Nocimiento

Fecha término 40 Semaonas

5i |z solicitud corresponde 3 licencia por parto miltiple, indicar el
numero de hijos nacidos vivos. - NUM¥Er0 e Hijos
1 [~
L]
Diognastico principal (CIE 10)

E En asie campa digencar la inlomacidn cormespondente al diagndstioo ndcatda
en ol cerificada de incapacidad
Al podrd busoar la infomiackan par nombne del degnéstice o csdgo CIE 10 _ :
Es imponiante indicar que solo &l dagnostios princinal es de mardoter abigalono \ Dsogndstico relocionodo (CIE 10)

Dingndstico (CIE 1)

En este campn diigendiar la infomeackan corespondenie a fa instudan prestadara
e servickos die saisd gue expide o corificado de loencia
— Homiboe de PS5 o clinico gue expide ko licencia

Aqui podrd buscar la infomackn por nombne y ndmen de documento de a IPS

Para el cargue de los documentos que soportan la solicitud de reconocimiento econémico,
dirijase a la parte derecha, donde visualizara la siguiente imagen:

15
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Ver o cargar documentos y anexos

* Para visualizar un dooumento, puede hocer click sobre &l nomibre del mismo.

Aportante

o A
EI| | Examinar... |®
@ (o |©
a0 20 s 7] [ S ]
@ o |©
@ | Examinar.. |
EI| | Examinar... |®

Nota importante: Sefor aportante/afiliado independiente la informacién diligenciada en los
campos de las solicitudes de pago de incapacidades y licencias, debe ser coincidente con
los datos soportados en los documentos adjuntos, de lo contrario estos seran devueltos
para la subsanacién de la inconsistencia y debera realizar una nueva radicacion.

CONSULTA DE PRESTACIONES

Para realizar las consultas de prestaciones econdémicas, se debera dirigir a la opcion
Prestaciones econdmicas — Solicitudes — Consulta de prestaciones, como se visualiza

en la siguiente imagen:

COOSALUD

e tu bienestar

EM INTERVENCIAN

afiliociones Novedades - Recoudo

Criterios de bisqueda por Fechas

Fecha Radicacién Solicitud

Fecha Rodicocion °
Fecha Inicio Prestacion

Fecha Inicio °
Rango Fechas de Pago

Desde ° Hasta

boxaIUd Plan: Rrégimen Contributivo ~

& COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Caortera

Solicitudes
Reportes Aportantes

Medicing laborol

v
Radicacian solicitud pago licencias
Prorrogas .

En este médulo usted podra consultar las prestaciones econémicas radicadas y solicitadas,
las cuales podra realizar de acuerdo con los diferentes filtros dispuestos:
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~Criterios de bl por Fechas
Fecha Radicacion Solicitud

Fecha Radicaci6n °

Fecha Inicio Prestacion

Fecha Inicio °

Rango Fechas de Pago

Desde ° Hasta °
—Criterios de bl General

Tipo Documento Aportante No. Documento Aportante , Tipo Liquidacion °
J

Tipo Documento Cotizante ° No. Documento Cotizante ) Regional Cotizante °
J

Tipo de Solicitud @ cetodode soliciud @ Mamero de Solicitud \

J

\ Causas Negacién @ [ ticencia toRecobrasie

W oo ) upirsiros

Una vez diligenciado los filtros deseados, dar click en la opcién buscar, donde se le
desplegara la informacion en la parte inferior, y podra ser descargada en un documento
CSV.

Solicitud de
ru-h-nm- AUDIS ALFONSO'

Salll:m.lﬂ de
diente de KAROL
284949 tnfermedad general | ' ©C 1090522922 . 30/05/2026 04/08/2026 05/06/2026
B ORIEGA MARIN
.r-xpumudss
Solicitud de
Q 218577 _Poge B Nfa G ©C 1005325820 MARA ALEJANDRA 29/01/2026 03/08/2026 03/06/2026 26 26
licencias de Pago HERNANDEZ MEJIA
maternidad
Solicitud de
pago de diente de SARCI
Q 24460 NiA fen CCl005205753 | ATHERINE GARCIA 01f05/2026 03/09/2026 03f06/2026 126 126
licencios de Pago BARBOSA
matemidad

4
\ u
Exportar a Excel Exportar CSV

ESTADO DE CUENTA DE PRESTACIONES ECONOMICAS

Para realizar las consultas de prestaciones econdémicas, se debera dirigir a la opcion
Prestaciones econémicas — Reportes aportantes — Estado de cuenta de prestaciones
econémicas, como se visualiza en la siguiente imagen:
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En Pos de tu bi

COOS ) Ll'_J“Q '\\\C‘»i boxalud Plan: régimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA - @

ENINTERVENCION

m_ —— l
Reportes Aportantes Estado de cuenta prestaciones econémicas

Medicina laboral

Prérrogas ’

|

oxalud boxalud

Afiliacién en linea

En esta opcidn, usted podra descargar el estado de cuenta de prestaciones econdémicas,
de acuerdo con los diferentes filtros, como lo es por tipo y numero de cotizante, fecha de
radicacion y rango de fechas de pago, tal como se muestra en la siguiente imagen:

COOS/ \L U D % b Oxal ud Plan:  Rrégimen Contributivo v 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA @
e (1 P03 e th biemestar

EN INTERVENCION

Afiliaciones = Novedades > Recaudo = Prestaciones Econoémicas >; Cartera =

IOITHCUS

— Criterios para la generacion del reporte -
Tipo Documento Cotizante: No. Documento Cotizante:
Seleccione... °

Radicacién Solicitud:

Fecha Radicacién:

Todos °

Rango fechas de pago:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Una vez diligenciado los filtros deseados, dar clic en GENERAR REPORTE, en la parte
inferior se desplegara la siguiente informacién, donde podra descargar el documento en el
formato deseado.
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

teetts v > > HBO —  piginaComplen v+ = Elj -1 Q T2

" XLS

Estado de cuenta prestaciones econémicas XLSX

Apartanta COOSALUT ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  Wenlificacion  N1S0U225715 Facha radicasion inklal 01011359 Facha ragicacinfinal 51 RTF

Incapacidades Reconocidas

DOCX
Grupo Prorrogas: E 0
tolictud  Radleacion Cotizants Hombrs Cotizants Estado e Dias Dise IBL el I MHT
INCapaciosd  Incapackoad pagos Ingapandiantas
1535 18102022 O 30836115 DANYS RSTRANA Pagata 0110202 15 @ §13002000 NiA
b HTML
Pagos W soucttug Tipo Facha pago IBL Dizs
1635 Liquidacion inicial 0511/2024 5130002000 14 Text
Pago Reallzado 3l Aportants csv
Inicio. Dizn Dize Prima
tolictud  Radleacion Cotizants Hombrs Cotizants Estado InCapstiast  Incapacisd pagon IBL naspenaientes | &
0735 20032024 CC 35BS DANYS ARSTRANA agada 150820124 Eil 0 5130000 WA Image
GALEAND
Pagos 0 Solicitua Tipe Faonapago IBL Disa
3735 Lquidacion inicial 05092024 5130002000 9 582333400
Pago Reallzado 3l Aportants $E2333400
Iniclo. Dian Dize Prima
Sobictud  Radlcasion Cotizants Hombra Cotizanta Estado Incapscidsd  Incapackisd pagon IBL Indspendiontss  LWuKasion final
268550 03092024 CC 30856115 DANYS ASTRANA agada 03092024 2 % 5130002000 WA $1.425567.00
GALEAND
Pagos I Sollcitud Tipe: Fachapago IBL Dizs \alor
268550 Liquidacion inicial 20092024 5130002000 F $1426857.00
Pago Reallzado al Aportants $ 142566700
Grupo Prorrogas: Solicitud 2883

REGISTRO DE EVENTOS DE MEDICINA LABORAL

Paso 1. Ingreso al médulo
Ingrese al médulo de Prestaciones Econémicas y seleccione la ruta:

Medicina Laboral — Registro de eventos de Medicina Laboral.

Afiliaciones - Novedades - Recaudo - Prestaciones Econémicas cartera
m_ oo .
*]|registro de eventos de medicina labera I

S 3 " ‘ \
xalud boxalud

=

Afiliacién en linea

COOSALUD > boxalud Plom wgmencomans v Lcoosoanmiomonroaesanss - (3)

Paso 2. Seleccién del tipo de evento

Seleccione el tipo de evento que corresponda y diligencie todos los campos obligatorios,
identificados en color rojo.

Opcion 1.
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En Pos de tu

Informacién del Reporte

Tipo de Evento

| seleccione.]

Seleccione...

Notificacion Judicial

Determinacion de origen de enfermedad laboral

- - -

Informacién del Reporte

Tipo de Evento
Notificacion Judicial

Diagnéstico (CIE 10)

Diagnéstico (CIE 1)

Ti-p-o Documento del Trabajador
Seleccione...

Fecha del evento
Seleccione una fecha...

Observaciones

Namero Documento del Trabajador

20
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En Pos de tu bi

Opcioén 2.

Informacién del Reporte

Tipo de Evento

Origen

Determinacidon de origen de enfermedad Iuborulg Seleccione...

Entidad generadora

Seleccione...

Nombre entidad generadora

Diagnostico (CIE 10)

Diagnostico (CIE 11)

Tipo Documento del Trabajador
Seleccione.. °

Fecha del evento

Seleccione una fecha... °

Observaciones

Namero Documento del Trabajador

Fecha de Dictamen

Seleccione una fecha...

Paso 3. Registro de la informacién

Complete el formulario con la informacion solicitada.

Posteriormente, adjunte los documentos requeridos de acuerdo con el tipo de evento y,
una vez verifique que la informacion es correcta, haga clic en Guardar.
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COOSALUD 3 boxalud

vvvvvvvvvvvv

Afiliaciones. - Novedades - Recaudo

Informacién del Reporte

Tipo de Evento
Seleccione..

Diagnéstico (CIE 10)

Diagnéstico (CIE )

NGmero Documento del Trabajador

Plan:  régimen Contributivo

Prestaciones Economicas

v

& COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA  ~

Cartera

Al finalizar el registro, el sistema mostrara el siguiente mensaje de confirmacion:

"Registro de evento guardado correctamente.”

CONSULTA DE PRORROGAS DE INCAPACIDADES

Paso 1. Ingreso al médulo

Ingrese al médulo de Prestaciones Econémicas y seleccione la siguiente ruta:

Prérrogas — Consulta de prérroga de incapacidades.

COOSALUD 3 boxalud

EN INTERVENCION

Afiliaciones - Novedades - Recaudo

S

xalud boxalud

Afiliacion en linea

Paso 2. Consulta del cotizante

Ingrese el numero de identificacion del cotizante y haga clic en Consultar.

Reportes Aportantes  »

Medicina laboral

Plcn: Régimen Contributivo v 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Solicitudes

v
[Promogas |>| Consulta prorroga de incapacidades I

22
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El sistema mostrara automaticamente el listado de todas las prérrogas de incapacidad
registradas para el cotizante.

Consulta Prérroga Incapacidad

Identificacién Cotizante

Tipo Identificacién Cotizante Namero Identificacién Cotizante
Cédula de ciudsr 28308605 )

Dias Continuos Prérroga

Entre ) Y , )

Incapacidades Prorroga

Detalle  Tipo Id Cotizante id Cotizante Nombre Cotizante Fecha Inicio Prormoga Fecha fin Prormoga i i Diagnéstico CIET Dias Acumulados Codigo EPS

)? )‘.? 7 )? (- (-4 J‘V )? )? 7 )‘?

M705 - OTRAS BURSITIS DE LA
cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA of07/2023 24/08/2023 e 33 EPS042

MI71 - OTRAS GONARTROSIS
cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA 15/01/2025 15/03/2025 — 58 EPS042

cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA 08/04/2025 10/05/2026 363 EPS042
INFLAMATORIOS DE LA MAMA.

cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA 19/08/2024 15/nf2024 sesz- DESGPAR'::&?: MENISCOS, 87 EPS042

Q
Q
Q NBIX - TRASTORNOS
Q
Q

U072 - COVID-19, VIRUS NO
cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA 08/oa/2021 N/a o EPS042
IDENTIFICADO

Paso 3. Consulta del detalle de la prérroga
Para visualizar la informacion detallada de una prérroga, haga clic en el icono de la lupa.

El sistema desplegara el detalle completo de la prérroga seleccionada.

Incapacidades Prérroga

tde Tipo Id Cotizante 1d Cotizante Nombre Cotizante Fecha Inicio Prormoga Fecha Fin Prormoga i ! Diagnéstico CIEN Dias Acurnulados Cédigo EPS

Jv j‘? Jv ° b4 ° v )9 )0 , j‘? Jv

M705 - OTRAS BURSITIS DE LA
cc 28308605 ‘OVALLE DURAN FLORELBA 10/07/2023 24/08/2023 r— 33 EPS042

cc 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA 15/01/2025 15/03/2025 58 EPS042
PRIMARIAS

N61X - TRASTORNOS
cc 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA 09/04/2025 10/05/2026 363 EPS042
INFLAMATORIOS DE LA MAMA

5832 - DESGARRO DE MENISCO
cc 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA 18/08/2024 15/1/2024 & 87 EPS042
PRESENTE
U072 - COVID-18, VIRUS NO
IDENTIFICADO

Q
Q Vi oreas GonRRTROSS
Q
Q
Q

cc 28308605 ‘OVALLE DURAN FLORELBA 08/04/2021 N/A

Exportar a Excel
Detalle Prérroga
Razon Social  Tipold Cotizante  IdCotizante  Nombre Cotizante  Dias aAcumular  Dias Acumulados  Dias Solicitados  Dias Aprobados  Fecha Inicio Incapacidad
v T v v v v b j’ ) v ) v ) v ) b A4 (
COOSALUD
48566 | Finalizado Nl 900226715 FNTIDAD cc 28308605 OVALLE DURAN 13 13 15 12 10/07/2023 22/07/2023
PROMOTORA FLORELBA.
DE SALUD S.A
COOSALUD
14695 e NI 9800226715 ELRD cc 28308605 CYALEDLRAN 5 8 5 5 01/08/2023 05/08/2023
Pago PROMOTORA FLORELBA
DE SALUD SA
COOSALUD
Pa ENTIDAD 'OVALLE DURAN
481577 " NI 900226715 cc 28308605 ] 33 15 15 10/08/2023 24/08/2023
Pago PROMOTORA FLORELBA.
DE SALUD S.A
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CARTERA

GENERACION DE CERTIFICADO DE APORTES POR
PERIODO

En la pagina de inicio del portal de Aportantes, debera seleccionar la casilla de
‘RECAUDO”. Al desplegarse el menu, debera seleccionar la casilla “Archivos” y
posteriormente “Generacion certificado de aportes por periodos”

COOSI \LUD 5y vl boxalud Plan:  Reégimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA = ®
e €1 P03 6 tu biemestar ]

EN INTERVENCIGN

Afiliaciones - Novedades - Recaudo Prestaciones Econémicas Cartera
m Boxalud Archivos  »  Generacién certificado de aportes por periodos
Archivos

xalud boxalud

Afiliacion en linea

Debera diligenciar los campos con los filtros de busqueda que requiera, acorde con la
solicitud y posteriormente dar click en el botén “Generar Certificado”. Tenga en
cuenta que los campos de tipo de documento y numero de documento de empleador
son OBLIGATORIOS y debera ingresar la informacion del aportante.

‘ s -
COOS LUD &7 bOxa'ud Plan:  Rrégimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA = @
el v dienestar N |
o™ N

»»»»»»»»»

Afiliaciones = Novedades J Recaudo = Prestaciones Economicas = Cartera
BN o
Tipo Documento Empleador  Seleccione.. v NUmero Documento Empleador
Tipo Documento Cotizante Seleccione.. v Numero Documento Cotizante
Ao Inicia 2026 v Periodo Inicial Junio v
Ano Final 2026 v Periodo Final Junio v
-—
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Una vez el sistema realice el proceso, puede descargar el certificado de aportes, dando
click en el botén “Descargar”

C‘ @ Se ha generado el archivo correctamente
_—— - ~ oY IS CUnUIUUU YL

e £11 P03 cle tu bienestar \U BRI UIIVCATANA  F -

EN INTERVENCION

Afiliaciones - Novedades - Recaudo - Prestacic

e

T v Namero Documento Empleador | 900226715

Tipo Documento Empleador . N
Tipo Documento Cotizante | Seleccione.. v NUmero Documento Cotizante
Ano Inicial 2026 v Periodo Inicial Enero v

Ano Final 2026 Periodo Final Julio v

<

4

Descargar Archivo ‘

Descargar

El archivo es generado en formato PDF y queda disponible en la carpeta de descargas.
GENERACION DE CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

En la pagina de inicio del portal de Aportantes, debera seleccionar la casilla de
“CARTERA”. Al desplegarse el menu, debera seleccionar la casilla “Generacién
certificado de paz y salvo”

‘ \ 59,
COOS LU D 87 oxailu Plan:  Movilidad Régimen Contributivo v 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA +
e € P03 cie tu binmenter N J

EN INTERVENCION

Generacion certificado paz y salvo
Consulta estado de cartera

&

boxalud boxalud

Afiliacion en linea

En la pantalla, debera seleccionar el botén “Generar certificado”.

25
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ﬂ\ S
COOS LuD‘ \\‘f‘ boxalud Plan:  Movilidad Régimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA = ®
e 1 03 e tu biememar |
[

TERVENCION

Afiliaciones - Novedades - Recaudo - Prestaciones Econdmicas b Cartera

‘ t’) No se puede generar el certificado para este aportante, ya que tiene reportes pendientes en cartera

e

Tenga en cuenta que, si el aportante presenta alguna mora vigente con la EPS, NO
podra descargar este certificado y el sistema le notificara que presenta periodos
pendientes en cartera. De lo contrario, el archivo sera exportado en formato PDF vy
disponible en la carpeta de descargas.

CONSULTA ESTADO DE CARTERA

En la pagina de inicio del portal de Aportantes, debera seleccionar la casilla de
“CARTERA”. Al desplegarse el menu, debera seleccionar la casilla “Consulta estado
de cartera”.

..........

EN INTERVENCION

: Generacion certificado paz y salvo
Multiplan Boxalud
Consulta estado de cartera

o

boxalud boxalud

Afiliacion en linea

Una vez el sistema realice el proceso, puede descargar el estado de cuenta, dando
click en el botén “Descargar”

COOS Lu D \‘\j[>, b Oxalud Plan: Movilidad Régimen Contributivo v 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA ~ ®
e > de t bienestar J
N

EN INTERVENCION

Afiliaciones = Novedades ®. Recaudo o Prestaciones Econémicas > Cartera
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ESTADO DE CARTERA

Nembre: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT: 900226715
Direccion: AV 1 BIS 1 NORTE 4
Ciudad: CARTAGENA
Fecha: Julio 07 de 2026

Meses en Cartera

01/06/2025
01/07/2025
01/08/2025
01/09/2025
COOSALUD ENTIDAD .
NIT|900226715 PROMOTORA DE
SALUD S.A 01/01/2026
- 01/02/2026
01/03/2026
01/04/2026
01/05/2026
01/06/2026
Detalle estado de cartera por mora a la fecha.
CC[ 33144401 ALADIS SUAREZ | DE MARQUEZ |01/06/2026] Mora [$218,900
cc| 33144401 ALADIS SUAREZ | DE MARQUEZ |01/05/2026 '”e"‘f‘;;““d 22 dias
CC 1000908075 ALEJANDRA HOYOS RUIZ 01/06/2026] Mora |$218,000
CC| 91447057 | ALEXANDER RUEDA | CASTRILLON |01/03/2026] Mora | $11,200
CC | 1062287946 ALEXANDRA MINA RODALLEGA |01/06/2026| Mora |$218,000
CC|[1048609695| ALICIA KARINA CAEZ MACHACON |01/06/2026] Mora |$218,900
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