IC1A,
DE COLOMBIA

Codigo MIS-4-1-3-FRO7 Version 08

Clasificacion: PUblica

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

MANUAL DE USUARIO ESCRITORIO
EMPRESARIAL

CONTINUAR

El emprendimiento
es de todos

Minhacienda



POSITIVA

SOLICITUD REEMBOLSO TRABAJADOR

CONTINUAR




SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

ACCEDER COMO:

Po@IVA i e% g ?SI

COMPARIA DE SHCASOS

EMPLEADOR TRABAJADOR -
SOLICITANTE DE

seleccione una opcién de acuerdo RRESTACIONES
al tramite gue necesite realizar

Dar clic
para ingresar.

@ PosITIVA



SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

=k 9PoEiva

TRABAJADOR

AFILIACION Y NOYE DADE 5
INDE PE NDIE NTE S

RE CAUDO INDE PENDIEMTE S

Radicacion de
rembolso.

De clic

COMPANIA DESEGUROS

TUTORIAL INDE PENDIENTE S

CONTINUAR POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS



SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

El formulario Habeas Data contiene las politicas de seguridad de tratamiento de datos, asegurese que la informacion
sea correcta. Recuerde que si no esta de acuerdo no podra continuar con el proceso.

&J. & IPositiva (2)

FORMULARIO HABEAS DATA X

habeasData 1 /1 —  100% + O 9

AVISO DE PRIVACIDAD
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

La informacidn suministrada en este formulario y sus anexos por el afiliado aportante debera ser veraz, completa y
cierta. En caso de encontrarse inconsistencias, fraude o falsedad sobre la misma se procedera segin lo determina la
legislacion vigente por falsedad en documento privado. Art, 289 de la ley 599 de 2000 (Codigo Penal Colombiano) o
las normas que la adicionen o modifiquen.

Para POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A. es muy importante la proteccion y el manejo de los Datos Personales,
Sensibles, nifias, nifios y adolescentes de nuestros clientes, es por eso que POSITIVA ha disefiado politicas y
procedimientos gue se encuentran publicados en nuestro sitio web para su consulta de acuerdo con el marco
normativo establecido en la Ley 1581 de 2012 ww.positva.gov.co, que junto con la presente autorizacion nos
permiten hacer uso responsable de sus datos conforme a la ley.

Lo invitamos a leer cuidadosamente el siguiente texto mediante el cual usted autoriza el tratamiento de sus datos:

DATOS PERSONALES: Autorizo expresamente a POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, a sus filiales vinculadas y/o
Terceros contratados, en adelante “POSITIVA”", para gue pueda: recolectar, transferir, transmitir, almacenar, usar,
circular, suprimir, compartir y actualizar, mis (nuestros) datos personales para las siguientes finalidades definidas en
la politica de tratamiento de la informacion de la Compafiia: recolectar, transferir, transmitir, almacenar, usar,
circular, suprimir, compartir y actualizar, mis datos personales para |as siguientes finalidades: ...(d) pago y reembolso
de siniestros y 1) el tratamiento de todos aguellos datos personales en virtud de la relacidn contractual vigente con
“POSITIVA". SI_X__ NO____

(Autoriza a POSITIVA, para el tratamiento de sus DATOS PERSONALES, DATOS SENSIBLES y el manejo de estos?

Dar clic . m
. SI
para continuar

CONTINUAR @) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS




SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

Una vez aceptadas las politicas de tratamiento de datos, visualizara el formulario de reembolsos trabajador de clic en buscar siniestro y
seleccione el correspondiente, posteriormente diligencie los campos requeridos. La informacion que se visualiza sellada no podra ser
editada.

FORMULARIO DE REEMBOLSO TRABA JADOR

DEI

AFILIADO

DATOS

Tipo de doocurmento ™ [ Numearo de gdooumeanto ™ O =

Cédula Ciudadania =

Los campos marcados
con asterisco son de
BUCARAMANGA obligatorio

diligenciamiento

3% 0 = Carres electronico *

A . e
LAFIRC ]| i

SAMNTAMDER

Celular ® Teléfono ™

=z

- i

Valor eén letras

CONTINUAR @) POSITIVA
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SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

En este mdédulo puede seleccionar uno o varios motivos de cobro.

Seleccionar motivo de cobro De clic Aqui

-
ODONTOLOGICOS

TRASI ADOS
MR a

Seleccionar

CONTINUAR

@ PosITIVA



SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

Al seleccionar el motivo de cobro “Traslado” se habilitara el mdédulo relacion de gastos por traslado, donde registrara la

informacion correspondiente a los traslados.

RELACION DE GASTOS POR TRASLADO

\dentificackon @ = Fecha Desplazamiento

Departamento Destino @ « Municlplo Destino

-

valor Traslado

CONTINUAR

@ » Departamento Origen & » Municipio Origen

-

@ # Concepto de Desplazamiento @ % Tipo de Traslado

*

G ™ '\Jun'ero solicitud para traslados no urgentes

+ Agregar Traslado

Los campos marcados con De clic aqui para
asterisco son de

agregar un nuevo

De clic aqui para
obligatorio eliminar un traslado

o o traslado. Son ilimitados
diligenciamiento

@ PosITIvA



SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

Diligencie la informacion bancaria, donde especificara: Banco, Tipo de cuenta y Numero de cuenta, esta
informacion es obligatorio.

INFORMACION BANCARIA PARA EL PAGO

Mro Afillados Incluidos * & » Banco® & » Tipocuenta™® ﬂ.(q. ] MUmero de cuenta * o

BBVA COLOMBIA - Ahorros "

‘ Guardar Reembaolso \

De clic aqui para Los campos marcados con
guardar el reembolso asterisco son de
obligatorio
diligenciamiento

CONTINUAR

@ PosITIVA



SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

En este mddulo visualizara el formulario de reembolso, el formato de Habeas data y la relacion de gastos por traslado (cuando
aplique) debidamente diligenciados, verifique que la informacion corresponda, adicional podra anexar los documentos
correspondientes a la solicitud, tenga en cuenta que los documentos cuenta de cobro y certificacion bancaria son obligatorios

% Positiva @ soponzentinea @)

CARGUE DE ANEXOS

| Habeas data . .

De clic en una de estas opciones para

| Formulario visualizar el formulario seleccionado
ya diligenciado

Traslados

SELECCIONE DOCUMENTO

CUENTA DE COBRO (debe contener come minimo encabezado de la cuenta de cobro, fecha de la expedicidn de la cuenta de cobre, concepto per el cual se origina el reembolso, valor en letras y @ LOS anexos q ue ESta n sena | a d oS es
nameros con la firma del solicitante) ne.rg o, .
e color rojo deben ser cargados

Documento Obligatorio - Maximo 1 archivol(s). Tamaflo Permitido: 4 MB
CERTIFICACION CUENTA BANCARIA (Debe registrar a nombre del trabajador y encontrarse activa en el momento de efectuar el reembolso) @ Obl |gat0r|amente (Formato PDF: JPGI
Documento Obligatorio - Maximo 1 archivol(s). Tamaflo Permitido: 4 MB

- = PNG)

FOTOCOPIA DE LA CEDULA @

Diocumento Opcional - Maximo 1 archivolz). Tamafo Permitido: 4 MB .
[ipg.pngpdf.]

HISTORI% QL(NICA{Pc?dré ser §olicitado po;tler\ormente, se recomienda adjuntarla) @ LOS anNexos q ue eSta n se ﬁ a Ia d oS es
Documento Opcional - Maximo 1 archivels). Tamafio Permitido: 4 MB lipgprgpdi ] Color azul son Cargues OpCIonaIes

AUTORIZACIONES (Podrén ser solicitadas posteriormente, se recomienda adjuntarlas) ® (FO rmato PD F, J PG, PN G)

Documento Opcional - Maximo 1 archivals). Tamafo Permitido: 4 MB . .
[ipe.pngpdf.]

FACTURAS ORIGINALES (Podran ser solicitado posteriormente, se recomienda adjuntarlas) @

Documento Opcional - Maximo 1 archivels). Tamafio Permitido: 4 MB . .
[ipg.pngpdf.]

TIQUETES O SOPORTES DE TRASLADO (Para todos los reembolsos por transporte puerta a puerta e intermunicipales; Para los transportes puerta a puerta debe contener minimo nombre y cédula del @
conductor, placa del vehiculo, trayecto y valor. Podra ser solicitados posteriormente, se recomienda adjuntarlo) Lise.pngpdt.1

Al dar clic en esta opcién podra hacer
la respectiva radicacion

CONTINUAR @ POSITIVA
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SOLICITUD DE REEMBOLSO TRABAJADOR

Al dar clic en “Radicar” el sistema le mostrara un mensaje de confirmacion para radicar el tramite, al dar clic en “Aceptar”
el tramite quedara radicado y el sistema le mostrara el nimero del radicado.

Registro realizado correctamente
Los documentos radicados seran validados por auditoria. Recuerde gue e
plazo maximao para respuesta y pago sera de 1 mes, por favor cualquier
inquietud comunicarse a los siguientes numeros en Bogota (1) 7443611-

7443614 0 al correo reembolsos. positiva@hoc.com.co
Aceptar Cancelar

Radicado: 2020-01-000-1793

positiva.syc .com dice

;Desea radicar el tramite?

CONTINUAR

@) POSITIVA



CONSULTA REEMBOLSO TRABAJADOR

En el siguiente mdédulo encontrara la informacion relacionada con los estados de los reembolsos solicitados.

& @ Positva

Afiliacién y novedades

Recaudo

Prestaciones asistenciales

De clic
para continuar

) POSITIVA



CONSULTA REEMBOLSO TRABAJADOR

Al dar clic en "Consulta estado reembolsos” el sistema le mostrara la siguiente pagina. Seleccione afio y mes para iniciar la
busqueda de informacion.

En proceso de auditoria: En este estado
se encuentran los tramites que aln no

Seleccione el afo ; : o
han sido revisados por auditoria.

Seleccién del afio

Mostrar | 10 -| Entradas
Valor total

AUDITORIA 0

11708/2020 12:09:08 p. m. AUDITCRIA 0

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

— CONTINUAR 5,



CONSULTA REEMBOLSO TRABAJADOR

Aceptado: En este estado se encuentran

los tramites que fueron revisados y
aceptados por auditoria.

Seleccidn del afio ~ ~ ~ " }
£n proceso Glosados En proceso Conciliado Gloszdo odos
- 2020 auditoria conciliacién finalizado
MAYO
JUNIO
JULIO
Mostrer | 10 - Entradas Buscar
| AGOSTO
Radicado Fecha radicado Valor total Documento Nombre Valor detalle Estado Valor Glosado Valor Sustentado
1/08/2020 12:09:08 p. m 200.000 20.000 AUDITORIA 0 0
200.000 20.000 AUDITORIA 0 0

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CONTINUAR o



CONSULTA REEMBOLSO TRABAJADOR

Glosados: En este estado se encuentran
los tramites que fueron revisados y
glosados en auditoria.

Seleccidn del afio
2020

-
MAYO
JUNIO

JULIC

| AGOSTO

Tenga en cuenta, si el icono esta en color naranja esta disponible para cargar el
archivo de sustentacion, una vez cargado cambiara al estado En proceso de

conciliacion.

Maostrar| 10 -| Entradas
Radicado Fecha radicado Valor total Documento Nombre
12/08/2020 10:40:15 8. m. 600,000 cc 200.000 GLOSA 120.000 0

12/08/2020 10:45:54 8. . GLOSA 100.000

300.000 100.000

De clic Aqui para cargar
un archivo de
sustentacion de glosa

CONTINUAR  @)POsITIvA
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CONSULTA REEMBOLSO TRABAJADOR

En proceso conciliacion: En este estado se encuentran
los tramites que fueron revisados, glosados desde
auditoria y sustentados por el trabajador, por lo tanto
pasaran nuevamente a revision

Seleccién del afio
« 2020
MAYO
JUNIO
JULIO
Mostrer | 10 - Entradas Buscar
| AGOSTO
Radicado Fecha radicado Valor total Documento Nombre Valor Sustentado Sustentacién Glosa
12/08/2020 10:40:15a. m.  800.000 CC! T
2/08/2020 10:45:54a. m 300.000 CC -
Tenga en cuenta, si el icono esta en color naranja esta disponible para cargar el De clic Aqui para cargar i
segundo archivo de sustentacién, es opcional realizar el cargue. un archivo e

sustentacion de glosa

CONTINUAR

@) POSITIVA
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CONSULTA REEMBOLSO TRABAJADOR

Conciliado: En este estado se encuentran los
radicados que fueron conciliados por parte de
auditoria y el trabajador. El valor aprobado
corresponde al valor que se pagara

Seleccion del afio

En proceso Aceptado Glosados En proceso
- 2020 conciliacion
MAYD
JUNIO
JULIO
Mostrar | 10 -| Entradas Buscar:
| AGOSTO
Radicado Fecha radicado Valor total Documento Mombire Valor detalle Estado Valor Glosado Valor Sustentado Valor Aprobado
05/08/2020 6:32:03 p. m. 131.000 100.000 COMNCILIADD 20.000 20,000 100.000
31.000 COMNCILIADO 31.000 4] (4]

05/08/2020 6:32:03 p. m. 131.000

CONTINUAR

@ PosiTIvA



CONSULTA REEMBOLSO TRABAJADOR

Glosado Finalizado: En este estado se encuentran
los tramites que no fueron conciliados por parte

del trabajador. Pero si conciliados en auditoria |

Seleccion del afio

En proceso Aceptado Glosados En proceso
. 2020 conciliacion
MAYOD
JUNIO
JULIO
Mostrar | 10 - Entradas Buscar:
| AGOSTO
Radicado Fecha radicado Valor total Documento Mombre Valor detalle Estado Valor Glosado Valor Sustentado Valor Aprobado
05/08/2020 6:32:03 p. m. 131.000 100.000 COMCILIADD 20,000 20.000 100.000
05/08/2020 6:32:03 p. m. 131.000 31.000 COMCILIADD 31.000 4] 4]

CONTINUAR
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CONSULTA REEMBOLSO TRABAJADOR

Todos: En este estado se pueden visualizar
todos los tramites que se han realizado en este
portal

Seleccion del afio

2020 Em proces Aceptado Glosados En proceso Conciliado
- auditoria conciliacion

MAYD

JUNIO

JULIO

| AGOSTO Mostrar | 10 -| Entradas Buscar:
Radicado Fecha radicado Valor total Documento MNombre Valor detalle Estado Valor Glosado Valor Sustentado Sustentaciin Glosa

05/08/2020 4:29:50 p. 191.000 AUDITORIA_OK O 0
Y.

05/08/2020 £31:43 p. 195.000 GLOSADO_FIM 122033 0

CONTINUAR
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