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COOSALUD

REGISTRO DE USUARIO

1. Ingrese en www.coosalud.com opcién EMPLEADORES — PORTAL EMPLEADOR:

‘ TUS TRAMITES ~ AFILIADOS ~ EMPLEADORES ~ PROVEEDORES ~ EMPLEADOS

L PORTAL EMPLEADOR
s (11 P03 D tu bienestar
EN INTERVENCION

RENDIC

DONDE ESTAMOS ~ DE CUE!

INCAPACIDADES EN UN SOLO LUGAR

?‘

Ya tenemos
Portal Empleador

s Clicaqui

- Se desplegara la siguiente pestafia:

Ingreso al sistema
Usuario: }
C O OSA LUE Contrasefia: J
En Pos de tu blenesl
EN INTERVEMNCION 2

Olvidé mi contrasena
Nuevo usuario
Registrarme como aportante



http://www.coosalud.com/

COQOSALUD

En Pos de tu bi

2. CREACION DE APORTANTE

Si es primera vez que se va a crear como aportante en Coosalud EPS, por favor escoger la opcion:
(registrarse como aportante). Si ya se encontraba registrado en el anterior portal, dirigirse a la pagina 8.

Ingreso al sistema
Usuario: J
COOSALUL | =
— £n Pos de tu bienesl
EN INTERVENCION ¥
Ingresar

Olvidé mi contrasena
Nuevo usuario

- Procede a ingresar la informacion - adjuntar soportes y al final escoger la opcion guardar

EIatos aportante Documentos I
I. DATOS DEL APORTANTE
— Datos basicos
Tipo Identificacion:* Numero Identificacion:* Digito Verificacion:* Razén Social:*
NIT (-] |

Actividad Econdmica:*
Seleccione... °

— Datos de ubicacién y contacto

Departamento:* Municipio:* Zona: Direccion:*
BOLIVAR ©  CARTAGENA ©@  Rural-Dispersal (~]
Teléfono 1: Teléfono 2: Ext 1: Ext 2: Fax:
6056521452 J | | J
Celular 1: Celular 2: Email Principal:
3102456321 J | |




COQOSALUD

En Pos de tu bi

- Verificacion de soportes y activacion del usuario:

et Nt ™ T W N B W . - S
Wl Ve B @ DOUXAIuUUL Plan: RégimenCo
EN INTERVENCION
Afiliaciones  ~ Consulta ® Novedades ~ Recaudo - Prestaciones Econémicas - Cartera
y: Edicién de aportante:
Datos aportan Documentos
Documento de identificacién (Opcional) Examinar... Seleccionado sin evaluacién.
RUT (Opcional) RS Examinar... Seleccionado sin evaluacion.
Certificado de existencia y representacion = 3 ¢
legal o RUT (Opcional) | Bxeminar... ® El documento no ha sido seleccionado.
Certificacién bancaria (Opcional) Examinar... Seleccionado sin evaluacion.
Formulario de inscripcion (Opcional) Examinar... Seleccionado sin evaluacién.

 Guardar J Cancelr | Generar Formuizrio

C‘ Los datos del aportante se guardaron de manera exitosa.
—— ,m‘T~:’ \1} PNVUUINCATLANA ran. nEgHICH LUnu ivuuvy s -a VUL
EN INTERVENCION

Afiliaciones  * Consulta L] Novedades ~ Recaudo . Prestaciones Econémicas ~ Cartera . BDUA - [&dr

rc BRWATEERN  Conmutamortames

Criterios de BGsqueda

Proceso de verificacion: El sistema mostrara un mensaje indicando que la solicitud queda en revision de
soportes por parte de Coosalud EPS.

Los datos se han guardado de manera exitosa.

Nos complace anunciarle que su solicitud de creacién de aportante ha sido recibida. Esta sera validada por
COOSALUD EPS S.A y una vez se surta este procesos usted recibira una notificacion por correo electrénico a
esta misma direccién para que continte con el proceso de activacion de su cuenta en el nuestro sistema y pueda
disfrutar de la facilidad de realizarg&rém‘ites en linea con nosotros.

Activacion del usuario: Transcurridas aproximadamente 24 horas, podra activar el usuario en el
Portal del Empleador.



COOSALUD

En Pos de tu bl

3. Pasadas las 24 horas Ingresar al sitio web de Coosalud — portal empleador

‘m'mlurruv

COOSALUD

EMPLEADOS

PROVEEDORES ~

EMPLEADORES ~

AFILIADOS ~

PORTAL EMPLEADOR

RENDIC

DONDE ESTAMOS  ~ DE CUE|

INCAPACIDADES EN UN SOLO LUGAR

EN INTERVENCION

Ya tenemos
Portal Empleador

e Clicaqui

4. Opcion Nuevo Usuario

Ingreso al sistema

Usuario:

COOS A LUE Contrasefia:

w— €0 PO de tu LleDesl

EN INTERVENCION

Ingresar
Olvidé mi contrasena

Registrarme como aportante

- Ingrese el tipo y numero de documento, seleccione el correo, escribalo en el recuadro
correspondiente y haga clic en Solicitar.

\—

A Seguridad - Solicitud de usuario

Tipo de documento Numero de documento

NIT ~ 9020

\ ® GER.IA@M.....SORG
Correo electrénico registrado
GERENCIA@M2SOLUTIO

Datos acceso
Nombres SAG SOLUCIONES
Login 9020




COOSALUD

En Pos de tu

5. Una vez digitada la informacion del correo electronico en los cuadros previamente sefialados y
después de escoger la opciodn solicitar, se refleja el siguiente mensaje:

Seguridad - Solicitud de usuario

Seriores LATELIER CARTAGENA SAS se ha enviado un mensaje a su correo electrénico con informacién para poder completar su registro.

El usuario se ha registrado como aportante

Tipo de documento Numero de documento

NIT he

Finalizacion del registro: Recibira un enlace en el correo registrado para completar la creacion
del usuario. Alli podra definir la contraseia deseada. El mismo correo indicara el usuario
asignado, que corresponde a su numero de documento finalizado con la letra “P” o “0” en
mayuscula.

www.coosalud com

Importante: Para activar la cuenta e ingresar al Portal del Aportante con sus credenciales, primero
debe completar el registro mediante el enlace enviado al correo. Si no realiza este paso, la cuenta
no quedara activa.
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6. Yafinalizado el proceso de contrasefa, puede ingresar al portal, digitando usuario y contrasefia

Ingreso al sistema

Usuario:  9020172834P
COOSALUL | &=

Eﬁkvdt(vm
EN INTERVEMNCION

Ingresar

Por seguridad se enviara un cddigo al correo electrénico

Validar cédigo de
verificacion

Se ha enviado un mensaje con el cédigo de

validacion al correo. Este codigo tendra una
duracién de 10 minutos.

e €005 de 10 LleDe3l w - :
EN N TRAVENCION Digite el cdigo a verificar:

|

COOSALL'JD% boxall,ld Plan: Régimen Contributivo v &

EN INTERVENCION

Afiliaciones - Novedades - Recaudo - Prestaciones Econémicas

vuan SEECCTREN ke

boxalud boxalud
servﬁ

Afiliacion en linea

SOLICITUD USUARIO DE ACCESO - PORTAL EMPLEADOR

7
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En Pos de tu bi

Sl usted contaba con usuario ya creado en el anterior portal de autogestién, debera seguir
los pasos 3,4,5,6 que se encuentran en la parte de arriba:

Ingreso al sistema

Usuario:

COOSALUL | ===

s £ P03 36 10 bitOESL

EN INTERVENCION

Olvidé mi contrasena

Registrarme como aportante

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.

Seguridad - Solicitud de usuario
Tipo de documento NOGmero de documento

NIT v 900226715

jel.ez@c._._.dcom

Correo electronico registrado

Datos acceso

Nombres

Login

IMPORTANTE: Si el correo alli existente (Recuadro 1) no es el adecuado. Escalar el caso en
el #922 para la actualizacion de correo y seguir con el tramite de la contrasefa.

Ingrese su correo electronico y complete el registro mediante el enlace enviado. Luego podra
acceder con su usuario (numero de documento + “P” o “0” en mayuscula) y la contrasefa
creada.



COOSALUD
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En Pos de tu

INGRESO DE AFILIACIONES

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

COOSALUD  =yboxalud v

- £n Pos de tu bienestar
EN INTERVENCION

Régimen Contributivo ¥

Afiliaciones Novedades - Recaudo b Prestaciones Econémicas -

Solicitud adicién de relacién I

Afiliaciones | Ingreso de dfiliacion

Aportantes *| consulta dfiliaciones

Certificaciones  » .
SQrgue reingreses
Tipo identificacior Cequia ge cluaaaania v

NUmero identificacion = 43567321

Id Fecha Fecha

Acciones & dfiliacién d Hpo Documento Horbre Inicio Inicio Fechatln b0
dfiliacién .~ Afiliado Doc Afiliado ER Afiliaciéon Afiliado
individual Afiliaciéon Cobertura

Parentesco  rlald

DD @D © DG an ® o

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

COC?_S_ALUD % boxalud Plan:

Régimen Contributivo v
En Pos de tu biencstar

EN INTERVENCION

Afiliaciones = Novedades = Recaudo - Prestaciones Econémicas

Descargar informacién de la EPS

Descargar carta de derechos
Descargar ranking de la EPS

Certificacién de informacién

@® si ONO ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y
,@ 30 N(; ranﬁizrg(??vio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de La Carta de Desempefio donde se presenta di
® si ONO ¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

@® sl ONO ¢Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

@®si ONO ¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

K Aceptar T

10
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Seleccionar que tipo de afiliacion desea realizar

Tipo de afiliacion:

findividuol ]

Individual ‘

De oficio
Colectiva

Individual: Una sola afiliacion.

De oficio: La afiliacion se efectua automaticamente por disposicién 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 relacién laboral en la empresa

— Luego de clic en la opcion adicionar afiliado

11
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Afiliaciones - Novedades - Recaudo
Tipo de dfiliacién: Fecha de inicio relacion laboral:
Individual (] 10/07/2026 (~]

Validar dafiliado en fuentes externas

Informacion afiliados |Gtk

Sin datos para r

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

Coémo se enter6 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
informacion del usuario.

Por favor asegurarse que la informacién quede de manera adecuada dado que de
esto dependera la coincidencia de su afiliacion

12
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Formulario de Ingreso de Afiliado

- @ Por la pestafa Documentos puede cargar los documentos requeridos del afiliado.

Tipo dt
Indivii

v vali

Info

¢Autod

Como

Obseny

Tipo de Afiliacion:
Individual

Datos de Identificacion
Tipo de identificacion:

Seleccione...

Datos Basicos

Primer apellido:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:
Seleccione...
Origen étnico:

Seleccione...

Documentos

NGmero de identificacion:

Segundo apellido:

Sexo biolégico:
° Seleccione...
Pais de nacimiento:

° Seleccione...

Primer nombre:
Sexo identificacion:
Seleccione...

Departamento de nacimiento:

Grupo poblacional:

Una vez diligenciada la informacion de clic en ACEPTAR.

(L )
B
ok

fo

3

~

AFP:

rmmm.cm‘

Tipo de et Bcociie

Coaua de chudodonio

NN e © ranin sociol
JOSE LS A

Deponomento
SANTANDER

Sucursoles GRGCKT

Tipo do sokoria

fio

NETON 00 KIoNtECOCKn

TIPO G0 K3onECaCKn
Coduta deo chadoaonia

MUCHDROC
BUCARAMANGA

2000 000

NOUMErD 00 IKerticocOn:

Dweccion
CLoa

Corga
gorente 0o 100Lreos humanal

Segundo nombre:

Orientaci6n Sexual/ldentidad de Género:

@ scleccione.. (-]

Municipio de nacimiento:

182000 conerd (pencdcs en mona )
No regiatro mono

Tektdono &
0076000001

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

Una vez verificado que este adecuada de clic en GUARDAR.

13
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e - Spurgaven -
¥ validar afiliado en fuentes externas

Informacién dfiliados

I x Municipio: Zona de residencia: Direccion: Teléfono fijo: Teléfono celular: Correo electronico:
CHIBOLO Urbana - Cabecera CL1245 4 . 2 . '@GMAILCOM
Municipal
Ps: Tarifa Upc Adicionak
ESE HOSPITAL LOCAL DE CHIVOLO s0

[ Datos Relacion Laboral

Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:  Tipo de cotizante: Ingreso mensuak: BC: cargo: Namero de Nombre o razén social:
13/07/2026 Dependiente $ 2,000,000 $2.000.000 auliar identificacién: LEIDY ANDREA
1098" +
&Autorizo a COOSALUD EPS SA. para que la i ion de la Carta y Carta de de la £PS me sea por onico? [
Ccoér w6 de q podia gt en EPS SA al conseguir empleo: ° °

Observaciones:

O

COOSALUD % boxa'ud Plan:  Movilidad Régimen Contributivo ~ & LFIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA ~ @

£n Pos de tu biesentar
ENINTERVENCION

Afiliaciones - Novedades - Recaudo - Prestaciones Economicas - Cartera -
[ o La Afiliacién ha sido con el nimero | 591 ]

EL REGISTRO HA SIDO GUARDADO EXITOSAMENTE.

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

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

14
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NOVEDAD ADICION DE RELACION LABORAL

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

COOSALUD &7 boxalud

s {1 P03 € tu bienestar
EN INTERVENCION

Recaudo =

b [ Adicién de relacion laboral

RC

Cambio de datos basicos
Cambio de datos de residencia
Tipo identificacién Selacciones. Evolucién de documento de identidad

Exclusion de beneficiarios

Namero identificacion )

> 4
Inclusion de beneficiarios
1 Reporte de discapacidad
Id dfiliacion . s >ha Inicio Fecha
Retiro por muerte de dfiliado
Acciones  Id dfiliacién individual Id Afiliado Tipo Doc Doq iro pol ili s Afifiacid

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

o

Fecha inicie: Fecha fin: ipo de cotzante:

oslorf2026 -] ©  vopendieme

Actividad Econgmica:

l2670] -]

Departomenter Municipio:

acDALNA @ omoo

Harrio [ Vereda: Localidad | Corregimienta:

0- s ComcmMENTO ©  CHBOLO RuralLocolidad 00000000
zona: Direccitn:

urbana - Cabacera Municipal 0 cuzs

Telefono: Celular: Carreo slectronica:

) (a3zer ) LISREGORPADILAGOMAICOM

ws

52 HOSPTALLOGAL DE CHVOLO -]

lipo da identificacién: Nimero de idetificacion:

) D

Nombre: Tipo documenta: Nimera document: tstado canera(periados en mora):
LEIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA Cédula de ciudadania 1098817623 No registra mora
Depanaments: Muricipic: Dirsccion: Tetetone:
BOLVAR CARTAGENA CRA 264 20 - 58 Apto 302 San Francisco 366856165
Sucursal de Afliacien:
Tipo de Salaric: ingreso mensuat: carge:

Fiie © 2000000 ) Aunusr

Obssrvacionss

15
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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 ml Examinar... | v

Formulario de Novedades

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

COOSALUD &% boxalud oo (it 3

£n Pos de tu bienestar

EN INTERVENCION

Novedades = Recaudo = Prestaciones Econémicas =

Consulta dfiliaciones

Afiliaciones

Afiliaciones

Aportantes

Certifi

)

Criterios de Consulta

COO—S.A..!,T,U.,Q % boxall.Id Plan:  Movilidad Régimen Contributivo v & LEIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA @

Py
Afiliociones - Novedades - Recaudo - Prestaciones Econbmicas -~ Cartera
MRC Afiliaciones Consulta dfiliaciones
Criterios de Consulta i

Fecha
NGmero Fecha Fecha Fecha Fecha fin
oy - i
“' *®  relocion  Estodo Nombre cotizante registro radicocitn inicio mu.x \iolo relacion G Raz6n social oportants.
e laboral SIS affiocién [ ’ sk laborol i
v v 7J9 J? . )® °€ °V °V °V " °? /,V ?

v Q X | 14304605 3266899 & Radicodo PT5054857  JOSE MARTIN DE LA CRUZLOBO | 10/07/2026 | 10/07/2026 | 1/07/2028 6/07/2026 CC 1098617623 | LEIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA  ++e

14394605 3266897 | Rodicodo | PTS054857 | JOSEMARTINDELACRUZLOBO = 10/07/2026 | 10/07/2026 | 1/07/2026 07/2026 | 6/07/2026 = CC1088617623 | LEIDY ANDREA ALVAREZ CABEZA +ov
v QX /o7 107/: /o7 o7} fo7].
Exportar a Bxcel

16
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RADICACION SOLICITUD DE INCAPACIDADES

Para realizar radicaciéon de prestaciones econdmicas, se debera dirigir a la opcion
Prestaciones econémicas — Solicitudes — Radicacién solicitud de INCAPACIDADES,
como se visualiza en la siguiente imagen:

COOS L ¥ ’ }Oxall,ld Plan: Rrégimen Contributivo v 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA »
N TERVENCION =

Afifaciones . Novedades . Recaudo . Cortera -
any I Radicocion sobcitud Incapacidades I
* | Radicocion solicitud pago licencia
q rénoga

xalud boxalud
(Cheok-In]

Afiliacion 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 nimero de dias incapacidad,
posteriormente dar clic en la opcion buscar, para que indique la relacion laboral con el
aportante el cual se va a relacionar la solicitud de reconocimiento econémico.

Solicitud Pago Incapacidad

Datos del Cotizante

Tipo de documento Namero de documento /

Seleccione.. Vv

\Iccho de inicio incapacidad Namero 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:

17
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Relocione un Aportante (Empleador)

seleccione  Tipokd Aportonte i Aportonte  Razén Social Email Aportante Deparamento  Municipic  Direccién  Teléfono Fechamicle  FechaFin
COOSALUD
(o] HI O0ZETIS r'notk':;:::anc jorlopezi2é@hotmail.com BOLIVAR CARTAGENA :;“'5' GOGS67/BEE | 01/08/2025
SALUD S.A

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

r— PROFESIONAL DE LA SALLD

En este camgpo diligenciar |2 i pandi al fi de a
=alud que expide ol certificade de incapacidad.

el
Aaul poded buscar la informacion car nombire. apedida v numero de documento Nombre canpmo del Profesional:
| Documento de Identificacion: NGmero de Registro Médico: |
|

S T R A Diagnéstico principal (CIE 10)
indicado @n el certificado de incapacdad

Aqui podra buscar | informacion por nombre del dagnéstico o cddige CIE 10.
Es indicar que salo el disgnostico principal es de cardcier cbiigatono

Diagnéstico relacionado (CIE 10)

En este campo di lax ¥ L # grupo de i

de aceerdo con l2 opcitn indicada en el cerdificado de incapacidad \
En este campa dili iar | nf 3G ala dela

prestackn del servicio, de acuerdo con ka opoian ndcads en el cenficado de
incapacidad

Diagnéstico (CIE 11)

Grupo de servicios

Seleccione.. v
v - ; — odalidad de la prestacion del servicio
En este campa Ia 2 la =
prestadora de servicios de salud que expide el cedificado de incapacidad Selecci - v
i podra buscar la i i ombre y ni de b de s IPS s - :
s : " Y “ \ Nombre de IPS o clinica que expide la incapacidad
En este campa diligenciar la 3 jente 3l origen de ls Presunto origen Incapacidad
incapacidad, de acusrdo con la contingencia del evento —
Seleccione.. v

[ Indicio de occidente de trabajo

e Importante: Los campos CE10 Relacionado y CIE11 son opcionales. Si no cuenta con esta
informacién, puede continuar con la radicacion sin diligenciarlos.

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 visualzar un documento, puede hacer click sobre el nombrre del mismo.

Solicitud

Formato de Radicacion Aportants [?:]I l Examinar.. l@
Historia clinica (Opcionat) m| I Examinar... ]®
Certificado Médico E]| l Examinar.. I®
Otros documentos I,’Opcronol) [-E]I 1 Examinar.. |®
Certificado Bancario Aportante vigencia de 30 dias & Solicitud pago en Chaque vigancia de 30 dias [:5_]| l Examinac.. I®
Furat (Opcional) DJI ] Examinar... !@
Aportante

18
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RADICACION SOLICITUD PAGO DE LICENCIAS

Para realizar radicacién de prestaciones econdmicas, se debera dirigir a la opcion
Prestaciones econdmicas — Solicitudes — Radicacion solicitud pago de LICENCIA,

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.

‘ s S
COOS LUD &7 boxalud Plan: régimen Contributivo v 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA @
‘ to bienerar J

N INTERVENCION

Afiliociones - Novedades - Recoudo . cartera -
m e  [—— l
Reportes Aportantes  » | podicacion solicitud incopacidodes

Medicina loboral »
IRn(!vcum(m solicitud pogo licencias

q’ 3 Prormogas

s

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... v
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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 de ticencias
Relacione un Aportante (Empleador)
Datos del Cotizante
Tipo de documento NGmero de documento
seleccione  Tipoid Aportonte  id Aportonte  Rezén Social Emall Aportants Departomento  Municipio  Direccién Telédono fechainicio  Fecha Fin
Cédula de ciude 1193590269 < i
N 200226715 CODSALD EHIOAL. jorfopeziz6@hotmait.com BOLIVAR carmacena | V'™ | gocsermes | oifosf2024
Nombre Cotizante PROMOTORA DE SALUD SA NORTE 4

DEL RIO ONATRA ANA VALENTINA

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

Indicar si |3 solicitud 25 por licencia de cuidado de |z

| nifez

| Lconca cudado de a ninoz

Fecha Inicio de Licencia

07/01/2026 -]
Si se trata de una licenciz de parto no viable er la opcidén “No"
s » E5C08 e l w— 0 VO

® s J No
£n este campo diligenciar las semanas de gestacion al momeanto del
parto. Edad gestacional
Ej; 38.5 semanas |y SOMGNQS GEStOCION Dias Gestacion
Semanas de gestacion: 38
Dias de gestacion: 5

Total £Edad Gestacional en Dios

Indicar fecha de nacimiento del menor — Fecho de Nocimiento

Fecho termino 40 Semonas

Si |z solicitud corresponde 3 licencia por parto maltiple, indicar &l
numero de hijos nacidos vivos. [ NUITIOFO e HijOB

Diognastico principol (CIE 10)
£ En este campo digencar la Infarmacion correspandente al diagndstico ndcado =
en ol certficada de ncapacidad

Aqui pedra buscar la nformackan por nombre del dagndstico o cddgoe CIE 10

Es imgortante ndicar que sclo el dagnastico orincipal es de cardcter abigalona \ P

Diogndstico (CIEN)

En este campo diigenciar la infomacian corespondente a fa instiiudon prestadora
de servicias de saud gue expide of certiicado de lcencla

pr—]  NOMDTO da PS5 0 chinico que oxpede o hcencia

Aqui podnd buscar 1a informackan por nombre y namere de documento de |a IFS

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

20



COOSALUD

En Pos de tu b

Ver o cargar documentos y anexos

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

[ Bamina:. |©
o |©
(B |©
S

Aportante

Nota importante: Estimado aportante/independiente verifique que la informacién diligenciada
coincida con los soportes adjuntos. Las inconsistencias generaran la devolucién de la solicitud
y requeriran una nueva radicacion.

Al momento de realizar la radicacion, es fundamental seleccionar correctamente el tipo de solicitud
segun el documento que va a presentar.

e Sicorresponde a una incapacidad, elija la opcion Incapacidad;
e sise trata de una licencia, seleccione la opcion Licencia.
Escoger la categoria adecuada permitira una gestién oportuna y evitara retrasos en el tramite.

CONSULTA DE PRESTACIONES

Para realizar las consultas de prestaciones economicas, se debera dirigir a la opcién
Prestaciones econémicas — Solicitudes — Consulta de prestaciones, como se visualiza
en la siguiente imagen:

v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA Df

COOSALUD € boxalud e s
EN INTERVENCION o

Afiliociones -

Recoudo

Solicitudes

:

RQGICOCION SONCITUG INCOPACIGOOE:

Reportes Aportantes

Me ina laboral »
Criterios de bisqueda por Fechas Radicacion solicitud pogo licencias
Prorrogas ’

Fecha Radicacién Solicitud

Fecha Inicio Prestacion
Rango Fechas de Pago

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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En Pos de tu bi

—Criterios de bl por Fechas
Fecha Radicacién Solicitud

Fecha Radicacién °

Fecha Inicio Prestacién

Fecha Inicio °

Rango Fechas de Pago

Desde ° Hasta °

(—Criterios de bl General
Tipo Documento Aportante - ) No-Documento Aportante  (G56225715 Tipo Liquidacion ©
Tipo Documento Cotizante @ No-Documento Cotizante Regional Cotizante [
Tipo de Solicitud @ Estodode Soficitud © Namerode Solicitud

\ Causas Negacién @ [ ticenciaNo Recobrable

=) e

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

Q 284848 ~ pogode Enfermedad general ©C 1080522022 ] 2 3
incopacidades =2 s
Solicitud de
pago ds Pendiente de MARIA ALEJANDRA
Q 218577 sl NfA Pz CC 1005325820 e 2002028 03/06/2026 03082026 126 126
matemidad
Solicitud de
pago de Pendiente do KATHERINE GARCIA
Q 34460 . NfA Paga CC 1005205753 ) o1/05/2026 03/09/2026 03/06/2026 26 126
matemidad

4
* u
\ Exportar a Excel Exportar CSV

22



COOSALUD

En Pos de tu bl

ESTADO DE CUENTA DE PRESTACIONES ECONOMICAS

Para realizar las consultas de prestaciones econdmicas, se debera dirigir a la opcion
Prestaciones econémicas — Reportes aportantes — Estado de cuenta de prestaciones
economicas, como se visualiza en la siguiente imagen:

COOS LUD ":j‘\r'}) t) Oxalud Plan: Rrégimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA - @
=l tubiososser  N\J/
ENOINTY o

TRVENCION

Reportes Aportantes Estado de cuenta prestaciones econdmicas

Medicina laboral

— Prérrogas

boxalud boxalud

Afiliacion en linea

En esta opcidn, usted podra descargar el estado de cuenta de prestaciones economicas,
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:

‘! =S
COOS : LUCQ \Lti bOXﬂIUd Plan: Rrégimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA - @
ON

EN INTERVENCE

Afiliaciones = Novedades > Recaudo = Prestaciones Econémicas >; Cartera hd

iterios para la generacion del

Tipo Documento Cotizante: No. Documento Cotizante:
Seleccione... °
Radicacién Solicitud:

Fecha Radicacion:

Todos °
Rango fechas de pago:
Fecha Inicio: Fecha Fin:
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Una vez diligenciado los filtros deseados, dar clic en GENERAR REPORTE, en la parte
inferior se desplegara la siguiente informacion, donde podra descargar el documento en el
formato deseado.

oo _ - KA
1de 116 v > >l o Pagina Completa i —|— ELI:I TI e
PDF
" XLS
P P XLSX
Estado de cuenta prestaciones economicas
Aportants COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DS SALUD SA  Wentfication NI 00225715 Fecha radicacion inlolsl 01011309 Focha radicacten final 51 RTE
Incapacidacdes Reconocidas
DOCX
Grupo Prorrogas: Sl
szants P— ot Inicio Dizs Dizs Prima MHT
Solictud  Radicacion Cof Nomra Cof Estato Wcapaduan  Incapacisg pagos 1BL ncepenaienten | -
183 18102024 CC 30555113 DANYS TASTRANA fagama 01102024 15 W §130002000 A
Elicha HTML
Pagos i sonctua Tipo Facha pago IBL Diag
1635 Liquidacian inicial 05112024 5130002000 14 Text
Pago Raalizado al Aportanta
tizanie ttzanie e Inici Dis Dias Prima csv
Solictud  Radicacion Cof Nomra Cof Estato capatcal  Incapaciad e 1BL ncspencienten | -
075 20082024 CCVSEEI8  DANYSAASTRANA fagata 16082124 2 19 §130002000 A Image
GALEAND
Pagos i1 souctua Tipo Fana pago IBL Diag
30735 Liquidscian nicia 05092024 §1.30002000 19 §82133400
Pago Raalizado al Aportanta $82133400
Soliotud  Raioacion Cotizants Nombrs Cottzanta Estato mm:n': hmpa:‘:ﬂ. p;'.';: 1BL mnmnm Liguidacion final
265550 03092024 CC3D5E5118  DANYS PRSTRAMA Pagam 03092024 2 % §1300.02000 A $1126657.00
GALEAND
Fagos W Solicitud Tipe Fecha page IBL Dizs aor
263550 Liquidacian ncia 20092024 §1.30002000 * $115657.00
Pago Reslizado sl Aportants 3112555700
Grupo Prorrogas: Solicitud 2883
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REGISTRO DE EVENTOS DE MEDICINA LABORAL

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

Medicina Laboral — Registro de eventos de Medicina Laboral.

COOSALUD T3 boxalud

Plan:  Régimen Contributivo v 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA = @

oxalud boxalud
observa

Afiliacién en linea

Paso 2. Seleccién del tipo de evento

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

Opcién 1.
Informnacion del Reporte

Tipo de Evento

Seleccione.. °

Seleccione...

Notificacion Judicial

Determinacion de origen de enfermedad laboral
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Informacién del Reporte

Tipo de Evento
Notificacion Judicial

Diagnéstico (CIE 10)

Diagnéstico (CIE 11)

Tipo Documento del Trabajador
Seleccione...

Fecha del evento
Seleccione una fecha...

Observaciones

Namero Documento del Trabajador

od
s
)
)
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Opcioén 2.

Informacion del Reporte

Tipo de Evento Origen

Determinacion de origen de enfermedad loboral° Seleccione...

Entidad generadora

Seleccione...

Nombre entidad generadora

Diagnéstico (CIE 10)

Diagnéstico (CIE 11)

Tipo Documento del Trabajador Namero Documento del Trabajador
Seleccione... °
Fecha del evento Fecha de Dictamen

Seleccione una fecha ° Seleccione una fecha

Observaciones

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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COOSAL!:J“"Q F\(z/ b@xalud Plan:  Régimen Contributivo v ZCOOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDSA
Informacion del Reporte
b
()
Diagnéstico (CIE 11)
v:::::mimu del Trabajador ° NGmero Documento del Trabajador
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 Econdmicas y seleccione la siguiente ruta:
Prérrogas — Consulta de prérroga de incapacidades.
COOS‘ALQQ ‘:\S\\T\,’ bﬂxa'ud Plan:  régimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA ~

N INTERVENCION

Afiliaciones J Novedades > Recaudo \ Prestaciones Econémicas Cartera

Solicitudes >

Reportes Aportantes  »

Medicina laboral

Q | Prorrogas } I Consulta prérroga de incapacidades I

S

Afiliacion en linea

Paso 2. Consulta del cotizante

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

28
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El sistema mostrara automaticamente el listado de todas las prérrogas de incapacidad
registradas para el cotizante.

RC

Identificacién Cotizante

Prestaciones
[Econdmicas

Tipo Identificacién Cotizante NGmero Identificacién Cotizante

Cédula de ciuder 28308605
Dias Continuos Prérroga
Entre ) Y j

Consulta Prérroga Incapacidad

Incapacidades Prérroga

Detalle  TipoId Cotizante id Cotizante Nombre Cotizante Fecha Inicio Prémoga Fecha fin Prormoga Dias Acumulados Codigo EPS
)® )® Pid (-] ‘ (- ‘ )® Pii Pi i
Q cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA 10/07/2023 24/08/2023 M7OES origmtsms DEIA 33 ‘ EPS042
Q cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA 15/01/2025 15/03/2025 Y471 OTRAS ONARTROSE 58 ‘ EPS042
PRIMARIAS
N6IX - TRASTORNOS
Q cc 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA 09/04/2025 10/05/2026 O AR 363 ‘ EPS042
$832 - DESGARRO DE MENISCO!
Q cc 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA 19/08/2024 15/1/2024 o o 87 ‘ EPS042
Q cc 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA| 08/04/2021 N/A 07225 COVID 1S, MIRUS HO. ] EPS042
IDENTIFICADO

Paso 3. Consulta del detalle de la prérroga

Para visualizar la informacién detallada de una prérroga, haga clic en el icono de la lupa.

El sistema desplegara el detalle completo de la prérroga seleccionada.

Incapacidades Prorroga

Detalle  Tipo Id Cotizante id Cotizante Nombre Cotizante Fecha Inicio Prorroga Fecha Fin Prémmoga Diagnéstico CIEN Dias Acumulados
[
® L) ° ) v 1] | 1 1]
) ) ) LA L) ) ) ) J
cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA 10/07/2023 24/08/2023 Mives ongsmﬁJ:sms DELA 33 EPS042
MI71 - OTRAS GONARTROSIS
Q cc 28308605 OVALLE DURAN FLORELBA 15/01/2025 15/03/2025 58 EPS042
PRIMARIAS
| N6IX - TRASTORNOS
Q e 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA 09/04/2025 10/05/2026 363 EPS042
INFLAMATORIOS DE LA MAMA
5832 - DESGARRO DE MENISCO
Q cc 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA 19/08/2024 15/1/2024 5 87 EPS042
PRESENTE
Q cc 28308605 'OVALLE DURAN FLORELBA 08/04/2021 N/A 2 YR N (] EPS042
IDENTIFICADO
Bxportar a Excel
Detalle Prorroga
idSolicitud Estado Tipoid Aportante  id Aportante  RazonSocial  Tipoid Cotizante  Id Cotizante  Nombre Cotizante  Diasa Acumular  Dias Acumulados  Dias Solicitados  Dias Aprobados  Fecha Inicio Incapacidad  Fecha Fin Incapac
D ‘ D ° o ‘ D ‘ v D F e ‘ e )F bt o (
COOSALUD
ENTIDAD OVALLE DURAN
48566 Finalizado NI 800226715 cc 28308605 13 1B 15 13 10/07/2023 22/07/2023
PROMOTORA FLORELBA
DE SALUD SA
COOSALUD
Para ENTIDAD OVALLE DURAN
14695 N 900226715 | L oRra cc 28308605 s 5 8 5 5 01/08/2023 05/08/2023
DE SALUD SA
COOSALUD
481577 Poxg NI 900226715 ik cc 28308605 o sl 15 33 15 15 10/08/2023 24/08/2023
Pago PROMOTORA FLORELBA
DE SALUD SA
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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”

=S
1 > =l
COOS} \LU D Y7 b Cxalud Plan: Rrégimen Contributivo v 2 COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA = @
N RVENCION -

..........

N NTE
Afiliaciones - Novedades - Prestaciones Economicas Cartera
Archivos  »| g SVE i
Generacién certificado de aportes por periodos
Archivos

3

S

xalud xalud

Afiliacion en linea

Debera diligenciar los campos con los filtros de busqueda que requiera, acorde con la
solicitud y posteriormente dar click en el boton “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 1
COOSALUD &7 {}O)(alle Plan:  régimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA  » @

EN INTERVENCION

Afiliaciones . Novedades . Recaudo . Prestaciones Economicas . Cartera
Geenics
Tipo Documento Empleador  Seleccione.. v NUmero Documento Empleador

Tipo Documento Cotizante Seleccione.. v NUme ocumento Cotizante
Ano Inicial 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

\I/ P LITINCATVANA oA NOYNISH CUlIuivuuvy

En Pos de tu bienestar

EN INTERVENCION

Afiliaciones - Novedades - Recaudo - Prestacic

oo

Tipo Documento Empleador  NIT v Nimero Documento Empleador 900226715

Tipo Documento Cotizante ' Seleccione.. v Numero Documento Cotizante

Ano Inicial 2026 v Periodo Inicial Enero v
Ao Final 2026 v Periodo Final Julio v
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”

EN INTERVENCION

Afiliaciones * Novedades - Recaudo - Prestaciones Econémicas » Cartera

Generacion certificado paz y salvo
Consulta estado de cartera

&

boxalud b -';_'_:=xé|,Ud

Afiliacion en linea

En la pantalla, debera seleccionar el boton “Generar certificado”.
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- ™
™l
COOSALUD \\"T/ bOXH'LId Plan:  Movilidad Régimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA = @
p e tw bienestar N P

EN INTERVENCION

Afiliaciones . Novedades A\ Recaudo ® Prestaciones Econémicas > Cartera

) No se puede generar el certificado para este aportante, ya que tiene reportes pendientes en cartera

i

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

tu bienestar \

S
COOS LU D N T/ bOXBlUd Plan:  Movilidad Régimen Contributivo v 2, COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA = @

N INTERVENCION

Afiliaciones 2 Novedades » Recaudo 2 Prestaciones Econémicas = Cartera
Generacion certificado paz y salvo
m B
Consulta estado de cartera
| O

boxalud boxalud
observa.

Afiliacion en linea

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

A >
COOS Lu D ‘Q“!/ / b Oxalud Plan: movilidad Régimen Contributivo v & COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA ~ @
s s de t bienestar L
N

N INTERVENCION

Afiliaciones i Novedades & Recaudo & Prestaciones Econémicas > Cartera (2
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Nombre:
NIT:

Ciudad:
Fecha:

En Pos de tu bi

ESTADO DE CARTERA

900226715
Direccion: AV 1 BIS 1 NORTE 4

CARTAGENA
julio 07 de 2026

Meses en Cartera

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

01/06/2025
01/07/2025
01/08/2025
01/09/2025
COOSALUD ENTIDAD A
NIT|900226715] PROMOTORA DE
SAitD 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’;?i““d 22 dias
CC[1000909075| ALEJANDRA HOYOS RUIZ 01/06/2026] Mora |$218,900
CC| 91447057 | ALEXANDER RUEDA | CASTRILLON [01/03/2026] Mora | $11,200
CC|1062287946| ALEXANDRA MINA RODALLEGA |01/06/2026] Mora |$218,900
CC[1048609695|  ALICIA KARINA CAEZ MACHACON |01/06/2026] Mora |$218,900
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