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INCAPACIDAD TEMPORAL

Ingrese al Portal Transaccional con el usuario y contrasefia asignado:

Ingrese con el
usuario (numero

de documento)

Ingrese con la
contrasefna
asignada

-

POSITIVA

CONTINUAR®PosIIvA




INCAPACIDAD TEMPORAL

Seleccione la opcién de trabajador

ACCEDER COMO:

EMPLEADOR TRABAJADOR OFICINA VIRTUAL

Seleccione una opcién de
acuerdo al tramite que
necesite realizar

CONTINUAR® rositiva




INCAPACIDAD TEMPORAL &=

De clic en

“Prestaciones
economicas” para
hacer la respectiva

solicitud
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pension
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INCAPACIDAD TEMPORAL

FORMULARIO HABEAS DATA

El formulario Habeas
Data contiene las politicas PO ———
de Segundad de AUTORIZACION TRAT O DE DATOS P! ES Y/O DATOS SENSIBLES

Para POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, es muy importante Ia proteccion y el manejo de los Datos Personales y/o Datos

tratam ie nto d e d atOS , Sensibles de nuestros clientes, es por eso que “POSITIVA" ha disef. politicas y procedimiy que para mayor claridad

estan en el “ABC del Habeas Data” en nuestra pagina web : https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicos/habeas-
ase g L’J rese q u e |a data/Paginas/Politica-informacion.aspx (Ley 1581 de 2012) que junto con |a presente autorizacén nos permiten hacer uso

responsable de sus datos fi alaley; loinvit a leer cuit el siguie texto i el cual “usted
autoriza el tratamiento de sus datos personales y/o sensibles”.

informacion sea correcta.
Recuerde que si no esta con doc.dei

Representante Legal de (si aplica):

de acuerdo no podra e GaTOaT__
Conti n u ar Con el prOCeSO . Autorizo expresamente a POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS SA a F'f‘s filiales vinculadas y/o Terceros contratados, en

adelante *POSITIVA", para que pueda: % A usar, circular, suprimir, compartir y

, mis datos para las i (a) solicitud y icion de la péliza y el clausulado. (b)
Autorizacion de servicio. (c) cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de POSITIVA, asi como la negociacion de los
contratos, la determinacion de primas y la seleccén de riesgos. (d) pago y reembolso de siniestros. (e) cancelacion y
revocacion del seguro. (f) Realizar el andlisis para el control y 1a prevencion del fraude y de lavado de activos, incluyendo,
pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros. (g) elaborar
estudios técnico-actuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y en general,
estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados
por POSITIVA. (h) Cumplir con las obfigaciones tributarias y de registros comerciales, corporativos y contables. (i) La
transmision y Transferencia de datos a terceros con los cuales “POSITIVA” haya celebrado contratos. (j) Procesos al interior
de POSITIVA, con fines de desarrollo operativo y/o de administracion de sistemas; (k) archivar y actualizar los sistemas,
ademas de la proteccion y custodia de la informacion y bases de datos de POSITIVA. (i) el tratamiento de todos aquellos
datos personales en virtud de [a relacion contractual vigente con "POSITIVA®.

cC

De acuerdo con lo anterior, declaro que Autorizo a POSITIVA, para el Tratamiento de mis DATOS PERSONALES:

de sus DATOS PERSONALES SENSIBLES?

De clic

para continuar

CONTINUAR® POsITIVA




INCAPACIDAD TEMPORAL

-Trabajador Vinculado: Relacion laboral vigente con la empresa
-Trabajador Desvinculado: Relacion laboral finalizada con la empresa
-Trabajador Independiente: Trabajador por cuenta propia o con contrato de prestacion de servicios

IHQITE andinea)

FORMULARIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Los campos marcados con

| OLICITANTE/EMPRESA

asterisco  son de obligatorio
diligenciamiento

Tipo solicitante oW TIPO documento solcirants o Numero Rocumento Sallcitante @ » Nambre Solicitante (Emprasa/Trabaed. @ »

[ | I - Codula Ciudadania s VOOOOO0O0 NOMBRE O RAZON SOCIAL

Trabajador vinculado

Tranajador desvinculago

Independients

Una vez seleccionado el tipo y
elligiEno el o HEsEs
numero de documento, de clic
en “Buscar”.
El sistema traera la informacion
automaticamente

Cédula Extranjeria

Permiso Especial de Permanencs

CONTINUAR® PosITIVA




INCAPACIDAD TEMPORAL

Ingrese los datos de la cuenta bancaria a la que se realizara el pago de la(s) incapacidad(es), tenga en
cuenta que debe ser la cuenta del solicitante.

=) | @ Positiva

FORMULARIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

INFORMACION BANCARIA

O R ST Nombre de a entidad bancaria
1ipo de reconocimiento © & Exentade pago de aportes en salud

Cobro directo

POPULAR

BANCAFE
SANTANDER/CORPBANCA
BANCOLOMBIA

[ { ® = liwlarde lacuenta

- NOMBRE USUARIO
Corriente

Ahorros

Los campos marcados con

asterisco  son de obligatorio
diligenciamiento

CONTINUAR® PosITIVA




INCAPACIDAD TEMPORAL

Y Paositiva

Céduis Cudadania 00000000 Documento Empresa Fecha Sinietro Tipo

I Buscar SiNiestre O 000000000000 03/01/2012 AT

Aceptar
=

0000000

Seleccione el siniestro

sliminar

Los campos marcados con
asterisco  son de obligatorio
diligenciamiento

CONTINUAR® POSITIVA




INCAPACIDAD TEMPORAL

» Positiva
FORMULARIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Carta Autorizacion de |a Empresa

Indicacion de archivo cargado,

El Archiva 012020101S0000031 195 paf ha sido cargado E para eliminar de clic en la opcién

Incapacidad Original - 91216432 - 2020/10/01

Documentos de identidad

Los anexos que se visualizan en
son de cargue obligatorio

Historia Clinica o epicrisis

Quos Documentos

De clic en “Finalizar” para radicar
la incapacidad

Certficacion de Cuenta Bancaria

CONTINUAR® POSITIVA




INCAPACIDAD TEMPORAL

¢Desea ver el formulario pre-diligenciado o finalizar |a radicacion?
De clicen ” para radicar
la incapacidad

Ver formulario Finalizar

9 Positiva

FORMULARIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

o PosITg SR APACOAES TEOPORRLES
- MAMO NEDTOE LADOSRALLS

Larta Autorizacion de |3 Fmipress 0

B Archive 01120201 0150000031 155 ol ha $4d0 cargads

Intapandad Onging 1216432 - 2020/ 1(V0Y @

: De clicen ” para
'''''' e visualizar el formulario
1 completo

CertiMcacion ¢e Cuenta Bancara

©l.e o ol

— CONTINUAR® POSITIVA




INCAPACIDAD TEMPORAL

FORMULARIO DE RADICACION DE

POSITIVA INCAPACIDADES TEMPORALES

COMIARLA DE SECLINOS RAMO RIESGOS LABORALES

AVOD Las de dad: T presoiben en el término do
(3) ahos, contades a partir de ka focha de inicio de ta incapadidad

Verifigue que la informacién
en el formulario sea la
correcta.
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INCAPACIDAD TEMPORAL

Registro realizado correctamente
Recuerde que no necesita llevar documentos al punto de
atencion
Radicado: 2020-01-000-1333

De clic en “Aceptar” para finalizar
el proceso de radicacion de
incapacidad temporal

€©) PosITIVA
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COMPANIA DE SEGURDS

' Estamos listos para ponernos en

ACCION




