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== -a Ingresa al home de la aplicacion/Menu Beneficios y Herramientas

Selecciona la opcion Reclamaciones y
Reembolsos: en esta opcion los usuarios
con seguros en salud, vida y eps, podran
consultar, gestionary realizar sus
reclamaciones y/o transcripcion

de incapacidad.
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- Tus reclamaciones
+ Nueva reclamacién

Historial

€ Tus reclamaciones

+ Nueva reclamacion

Histarial

& Tus reclamaciones (=
+ MNueva reclamacion

En curso

Tus reclamaciones

+ Nueva reclamacién

W Filtros )

En curso

W Filtros

Ablerto Cemrado

Enfermedad Grave

20/09/2023
Reclamacién: Rp8236cc

Accidente de transito
15/12/2023
Reclamacion: R236¢c¢

En proceso
Enfermedad Grave

12/10/2023
Reclamacion: Ae8bcc

No tienes reclamaciones

Mo tienes reclamaciones

Actualmente no tienes registro de ninguna
Actualmente no tienes reclamaciones en curso.,

reclamacion,

1
o Opcién en curso: En esta opcidn podras visualizar las e

reclamaciones que has realizado y que aun no han sido
cerradas, es decir que se encuentran en los estados
abierto o en proceso, también podrés ver la fecha de
creacion y el # de reclamacion.

Opcién Historial: En esta opcion podras visualizar las
reclamaciones que se encuentran en estado cerrado,
también podras ver la fecha de creaciony el # de
reclamacion.

[Filtros]

Opcioén Filtros: en esta opcidon puedes diligenciar alguno de los
campos para que puedas visualizar una solicitud en particular:

e Numero de reclamacion

9:41
Filtros € Tus reclamaciones e Numero de po[|za
e Seguro
Escribe aqui
Namero de poliza Seguro e Motivo

W Filtros

e Fechadesde

Filtros activos
Motivo
Sequro: EPS X

Elige una opcién °

Fecha hasta
Abierto

Accidente de transito

15/12/2023

Reclamacion: R236cc

Fecha desde Fecha hasta

e Seleccionar opcion Filtrar

En proceso
Enfermedad Grave

12/10/2023
Reclamacian: Ae86cc

Limpiar

- Opcién Detalles de reclamacién: en esta opcion podrés ver la siguiente informacion:

< Tus reclamaciones

+ Nueva reclamacién

W Filtros

e Tipo de podliza afectada

e Coberturareclamada

Historial

e Fechadelevento

e Documentos cargados

Abierto

Accidente de transito e Segun el estado puedes descargar la respuesta o gestion sobre la solicitud.

15/12/2023

[
1
1
|
'l Reclamacién: R236cc
\

Para abrir esta opcién debes seleccionar tarjeta desplegable que aparece en la
reclamacién que deseas revisar.

En proceso
Enfermedad Grave
12/10/2023

Reclamacion: Ae8bcc

Detalle reclamacion
/en proceso

Detalle reclamacion/
rechazada- objetada

Detalle reclamaciéon/
pendiente requisitos
o Pendiente creaciéon

4 X

LR Ll il R C [ PP

-~
¢ Detallesde la reclamacién 3 Detalles de la reclamacién

Incapacidad

Detalles de la reclamacién

Rechazado/Objetado

Incapacidad
2 !-!ospltalizacibn y cirugla

Detalle de la Reclamacién
5 Detalle de la Reclamacién
Detelle co 2 Recamacion Detalle de la Reclamacion

Sitlenes dudas, contdctanos desde tu celular marcando.

Sitienes dudas, contictanos desde tu celular marcando #8886

#888

Si tienes dudas, contdctanos desde tu celular marcando

wea8 Sitienes dudas, contictanos desde tu celular marcando
Poliza do Vida L

EPS - PLAN BASICO SALUD

Poliza de Vida Poliza de Vida

PLAN VIVE

Poliza de Vida

PLAN VIVE
Cobertura reclamada

Cobertura Integral

‘Cobertura reclamada
RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD U HOSPITALIZACION

Cobertura reclamada

Fecha del sucesa
2024-08-26

Fecha del suceso
2024-02-28

Fecha del suceso
20240107

Documentos cargados Documentos cargados

@2 HISTORIA CLINICA &7 HsToRACUNCA

COP1A DE LAS FACTURAS CANCELADAS EN
ORIGINAL

&

@}, INCAPACIDAD MEDICA

Ver respuesta

a

Urgencias

¥ &

Vive Mis Billatera

& a ¥ a =

iclo Urgencias  Vive Mas Billetera

&

icio

a

Urgoncias

¥ &

Wive Mis Billotern

Men,

Para EPS
Boton: Ver respuesta

Botones para estados de .
cierre de la solicitud:

' Otros Estados segin
aplique:
® En Proceso Para Salud

Boton: Ver respuesta

Estado Rechazado
/Objetado:

® Pendiente por requisitos
(Autonomia) e Para Autonomia
Boton: Ver respuesta

® Pendiente Creacion

Botones para estados de
cierre de la solicitud:

1525 X 225 X - 2208 tl il 15:25 X - S5

& Detalles de la reclam. &  Detalles de la reclamacién & Detalles de la reclamacion

Aprobado
Aprobado

Estado Aprobado:

Aprobado

Hospitalizacién y cirugia

Hospitalizacién y cirugla 0611 I‘:gsphellzacmn y cirugla
0611 2

Rec 1352

umento de identidad: C1107034329

quro: EPS

e Para Autonomia
Botdon: Ver comprobante

Detalle de la Reclamacién R
Detalle de la Reclamacién & Detalle de la Reclamacién
Si tienes dudas, contactanos desde tu celular marcando ’
#888 Si tienes dudas, contactanos desde tu celular marcando

Sitienes dudas, contdctanos desde tu celular marcando #888
#888

e Para EPS

Poliza de Vida
EPS - PLAN BASICO SALUD

Cobertura reclamada

Cobertura Integral

Fecha del suceso

Poliza de Vida

PLAN SALUD GLOBAL FAMILIAR
Cobertura reclamada
Coberturas Activas

Fecha del suceso
2024-03-23

Poliza de Vida
PLAN VIVE

Cobertura reclamada
RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD U HOSPITALIZACION

Fecha del suceso

Boton: Ver certificado de
incapacidad o licencia

e Para Salud
Boton: Ver respuesta

20240323
2024-03-23

Ver certificado de incapacidad o licencia

Documentos cargados Documentos cargados

&7 vsToRACUNICA & wsroRacunca

COPIA DE LAS FACTURAS CANGELADAS EN

&? NeAPRTIDRD MEDICA
ORIGINAL

&

Verrespuesta ver comprobante

(o3 a

icio Urgencias

& =

iclo

a

Urgencias

illetera

6)

icio

a

Urgencias

¥ a9

Vive Més Billetera

letera

Vive Mas Mend

Vive Més

Detalle reclamaciéon/
aprobada EPS

Detalle reclamacion/
aprobada Autonomia

Detalle reclamacion/
aprobada Salud

[ Actualizar Datos ]

w41

/G

/squ

Nueva reclamacién €

Una vez ingreses en la opcién
Nueva Reclamacion, el sistema
te preguntaré si ya tienes tus
datos actualizados y, en el caso
de requerir actualizarlos, debes
dar clic en el botén actualizar
datos.

TN o

€ Tusreclamaciones

+ Nuova reclamacion

MNueva reclamacién Nueva reclamacién

Datos.

() iActuslizacion exitosa!

Actualiza tus datos Tus datos se han actuskizado

Para continuar verifica que tus datos estén

Actualiza tus datos

Para continuar verifica que tus datos estén
actuslizsdos

sctualizados.
Para continuar verifica que tus datos estén

actualizados.
Nombre y apellidos

Alan Miguel Truque Mora [T
Alan Miguel Truque Mora Nombre y apellidos

Identificacion
Alan Miguel Truque Mora

1036139928 Identificacion
ca03ea39a8 Identificacién

€ 1036139928

Datos del asequrado

En esta opcion el sistema te
mostrara los datos que tienes
registrados, debes editar los
que requieres actualizary
cuando finalices clic en
continuar.

Fecha de expedicion documento
12/08/2011

@ sicesemactustza un
Datos del asegurado

No tienes reclamaciones.

Actualmanta no tianas reclamacionas an curso.

Fecha de nacimiento
12/05/1994

Fecha de expedicién documento
12/05/2011

Datos del asegurado

NGmero de celular

301 746 7865

Fecha de nacimiento
12/05/1994

Fachs de expedicitn docsmento

Correo electrénico 2/057201
Nomero de celular

301 746 7865

coMmBo@comso.com

Facha d manto
Departamento de residencia .-

Antioquia

Correo electrénico

Cludad de residencia coneo@conen.com

Tetgfone de contacio
Medellin

Departamento de residencla
Direccién de residencia Antlogquia
Calle 51 #87-65

Coneo slecironiko Ciudad de residencia
( Actuslizar datos D SP—— Medellin
- /
Direccion de residencia

Departamente de residenda Calle 51 #87-65

{ . hY
Municipio de residencia L Actualizar datos )

Madc
Continuar

Direccion da residencia

7 Nueva reclamacion:
Nueva Reclamacién

< Nueva reclamacién Nueva reclamacion

Reclamacion

Una vez completes el paso de
actualizacion de datos y aceptes
la declaraciéon juramentada, el
sistema te muestra los campos
a diligenciar para continuar

con la reclamacion:

Detalles generales del evento
Soleccion la respussta para los snunciados
vinculados a tu evento

Motivo de reclamacion

Diligencie el siguiente formulario para
continuar con la reclamacién.

Reclamaciones similares
Hemos encontrado (3) reclamaciones que

coinciden eon t informacion.

(Fue durante tu jomada laborat?*
Qs @ N i
Accidents de transito

15/12/2023
Reclamacion: R238<c

Facha del suceso

¢Fue en elexterior?

O si @ no

Declaracién juramentada
Motivo de rectamacion

Dactaro o ta nformacién quo voy a uminisrar

para el proceso de eclamaciones o3 verdadera

completay puoda serverliad. Entendo que

cuslaulerfolsadad e nformacién sumintrada

implcars sanciones do crscter ponal,

gt i Fecha del suceso

Corrado °
Enfermedad Grave

Asequrado/benetiiario Elige una opcidn

12/10/2023
Baclamacibn: AeBscc

C Cancelar ‘) lige una opcion v

Entendidc

®* Motivo de reclamacion

Comado
Enformedad Grave

20/09/2023 L]
0. RpB2bcc

Volver

Asegurado/Beneficiario

Baclar

Si tienes alguna duda con una °
reclamacion. comunicate con
nuestra linea gratuita #EB8

Continuar

e (Fue durante tujornada
laboral?

Cancelar proceso )

N e
Continuar proceso

e ¢ Fueen elexterior?

a Nueva reclamacion:

) ) » e Selecciona una opcion en
e Selecciona la cobertura por la cual deseas realizar tu reclamacion.

Diagnostico médico

¢ Diligencia la declaracién de asegurabilidad y valida el resumen de respuestas. e Continuar

® Sideseas corregir, clic en el boton corregir, si todo esta ok, clic en continuar. e Revisa, confirma o corrige

tus respuestas

941 o:41

€< Nueva reclamacion < Nueva reclamacién
Reclamacién

Selecciona la respuesta para los enunciados

vinculados a tu evento. Resumen de respuestas

Revisa y confirma tus respuestas

Coberturas activas

Selecciona las coberturas que deseas
activar para este evento.

£Qué tipo de cancer fue diagnosticado? *

£Ful durante tu jornsda lsborat?

Cancer de mama
No

3

£Fue an ol extericr?

No

&Se tiene diagndstico de metastasis ( invasion
‘érganos adicionales)? *

Q si @ nNe

Tus productos

Diagnostico medico
[Disgnastico slegido entragado por ol servicio]

®

Sabemos que tienes varios SequIos Con Nosotros,
en esta opcién podris decidir cual quieres activar o
desactivar para la reclamacion que estas
solicitando, Ten presente que, al momento de
desactivar slguna no contards con nuestro
acompafiamiento para este caso puntual, sin
embargo ti seguro sequira activo para futures
eventos,

#Poliza: 091000801813
Plan salud clasico
colectivo

¢El diagnosticado definido en La historia clinica o
resultado de patologia/biopsia indica que fue un
tumor in situ? *

@ si

£0ué tigo de cances fue diagnosticado?

Cancer de mama

Ver coberturas Céncer de ovario
¢Tienes disgnéstico de metastasls?: No
A qué 6rgano hizo metastasis: Otros

QO no

[Preg

#Poliza: 091000801813 Uinfema cuténes

Plan vida clasico
contributive

QO Nose

C )

[ Corregir

o .
Ver coberturas Volver

#ndentificacion: C10362338192
Plan basico salud

©

Ver coberturas

Volver

a1 a

e Nueva reclamacion:
Reclamacién EPS: Por incapacidad,
hospitalizacion, enfermedad grave
e invalidez.

MNueva reclamacién ©  Mueva reclamacion

Detalles de la reclamacién Detalles de la reclamacién

Tenga presante que en s proceso de

Detalles de la reclamacion
Tengs presente que en ol proceso de
raNSCARCIon s validan los documentos
‘que se adjuntan, en of caso de evidenclarse
1achones o enmendaduras en astos, la
solicitud do transcripcion serd rochazada

Turiges pensonte qua on ol procesa da
tranezripeién so validan los docurmentas
ue s adjuntan, en de evidenclarse

tachanes o nel 5 e mstos, ln

tachanes o enmendadurss en estos, la

i e 1 PaEcls
sobcitud de transcripclon sard rechazada, PEON AR RIS,

solicitud de
Adicionslments o4 Importants anotar que
ostos docusmantos pueden sor validados
con las Institecion qua los exg

p chigr
o inkcio, dusatidn u st dato erire ol
cerificada de la insifuckin que la expide y

Adicionalments 0% importanta anatar qua
urmentes pueden ser valldades
itn que los expide y en ol

Adicionalrments s Fmponant

estos documentos pusden se
axpide y on el

com ks Enstiucion qu T—————

svicen:

durncitn u
cartificad de li nstt
ol quo ustod adjunta, EPS SURA padré
nolificar @sta stuacidn notficar esta
situacién a su emploador

cas0 de evidenciane dierenclas en fechas ferencias en fechas
de Inlclo, dwRckin u otre dato entre &l
centificad de La instiucion que Lo expide ¥
ol que wsted adjunta, EPS SURA podra

ifCar B3tn situstion natificar esta
situacian a su empleados,

At arkre ol

i e s explde y

Datos adicionales EPS
Datos adicionales EPS Datos adicionales EPS
Diae dia incapuacidad *

Diss de incapacided * Dis da incapacidad *

Lakice que desermpar

Labior qu e desampanas” Labor que desemperias®

Memirn y speibdon del médes gur expide
Frmaline  aqolichs siel rabeies qui wn ek I Incapacidad *

Incapacided *

Momba y apellidos del médico qua aupide

irvcapacadad *

£Oukn passts ol sErdeia? £Gubon presta ol snvic o? *

Sus ne mpacidad a1 products de un scciderte?

I@ st O wo

& Insapacisied e producto de un ac iderte?
O s @ wo

Sudriste Ln actidente de aasas?

O s @ wo

Lugar de cxumrancis dol accidento

O Dentro e la empresa

LU incapacided es products de un sccidenta?
O s O no
£Suttiste wn accidents de rinsite?

Q= Q we

Lugar da scurrercia del accidents:

QO Dentro de la empress

Tengs en cusnts que 3 su
irapaticsd

wnfermedsd lsborsl, el ramine
dobe realizario con
Administracon oo Riosgos

Laborales [ARL] y na con ls EPS.

O Aluera de la empresa ® Afuera de la empresa

LSutrivn e B 0 AT

® s O woe

Lugar de srurenss dol seedentn

) Deritra de L ernpiess

Circunstancis del acciderte Cireunstancias del sccidarss *

-
( Vokver

®) Muen de s empeesa

X 2B al

& Detalles de la reclamacién =

& Detalles de la reclamacién

Hospitalizacién y cirugla Incapacidad
0t Q8-

&%l
Detalles de la reclamacién
Detalles de la reclamacién

NG b8100 : . tided: C1107034329
dizo: 081003527416
Autonamia

Detalle de la Reclamacién

Detalle de la Reclamacién Detalle de la Reclamacién

Detalle de la Reclamacién

Sitienes dudas, contactanos desde tu celular marcando

Sitienes dudas, contactanos desde tu celular marcando #8868

Sitienes dudas, contdctanos desde tu celular marcando
#888 888

Sitienes dudas, contictanos desde tu celular marcando
Poliza de Vida Lk
EPS - PLAN BASICO SALUD

Poliza de Vida Poliza de Vida

Poliza de Vida
PLAN VIVE

PLAN VIVE
Cobertura reclamada

Cobertura Intogral

Cobertura reclamada Cobertura reclamada

RENTA DIARIA POR INCAPACIDAD U HOSPITALIZACION

Cobertura reclamada

Fecha del suceso
2024-08-26

Fecha del suceso
2024-02-28

Fecha del suceso
20240107

Documentos cargados
Documentos cargados

& wsomaaiica é?/ HISTORIA CLINICA

COPIA DE LAS FACTURAS CANCELADAS EN
ORIGINAL

&

@}, INCAPACIDAD MEDICA

Ver respuesta

&

icio

fas

Urgencias

¥

Vive Mis

4 4a ¥ @a

iclo Urgencias  Vive Mas Billetera

& =

icio

a

Urgencias

¥

Vive Mos

Men,

Reclamacién Salud:
Todos.

Reclamacion EPS: Por
licencia de paternidad.

Reclamacién EPS: Por
licencia de maternidad.

B 80 atl .l B o P 0l R G A

2:41

& Nueva Reclamacion & NuevaReclamacién «

a Nueva reclamacién
& Nueva reclamacién . e

Datos adicionales Autonomia Documentos

Selecciona | covsa de la reclamacién

@ Accdense

Datos adicionales Autonomia

Selecciona

Adjunta los documentos
@ Accidene

Puedes adjuntar documentos en JPG, PNG,
DOC, DOCX, con un peso méximo de
14MB.

Adjunta los documentos

Puedes adjuntar documentos en JPG, PNG,
DOC, DOCX, con un peso maximo de
14MB.

QO tntermedsd

Q  trtermedad

Vilor a reclama

[ ot

Porcontoje do invalider

Fecha fin del suceso:

Para continuar con tu reclamacion
por favor adjunta en cada campo
la informacian requerida.

Para continuar con tu reclamacion
5 { _‘ por favor adjunta en cada campo
la informacion requerida.

[ 20240224

Valor m reclamar

Historia clinica

Historia clinica Selecciona el archivo

Selecciona el archivo
# Archivo_adjunto.xls x

+ Agregar mas adjuntos + Agregar mas adjuntos

D Continuar sin adjuntos

C

( Volver )

Volver

Volver

( v )

Continuar

Reclamacion Autonomia:
Invalidez.

Reclamaciéon Autonomia:
Incapacidad u Hospitalizacion.

Adjuntar documentos:

Para poder continuar con la solicitud de reclamacion o
reembolso, deberas adjuntar los soportes
correspondientes.

[ Nueva reclamacion ]
Continuar sin adjuntos

.Nle\

Detalles de la reclamacion

ﬂzm

€  Documentos pendientes

< Nueva reclamacién
Archivos cargados.

Documentos Se han cargado de manesa extosa

Adjunta los documentos
Puedes adjuntar documentos en JPG, PNG,
DOC, DOCX, con un peso médximo de
14MB.

Adjunta los documentos
Puedes adjuntar documentos en JPG, PNG,
DOC, DOCX, €0n UN pess Maximo de
14MB

Para continuar con tu reclamacién
por favor adjunta en cada campo
la informacion requerida.

Detalles de la reclamacién
Sitienes dudas, contactanos desde tw
celularmarcando #888

Detalles de la reclamacién
Sitiones dudas, contactanos desde tu
celular marcando #888

Para continuar con tu reclamacion

) por favor adjunta en cada campe
la informacién requerida.

Paliza do vida

Plan vida deudores

Historia clinica Péliza de vida

Declaracién de asegurabilidad Selecciona elarchivo Plan vida deudores

0)

¢Deseas continuar sin documentos
adjuntos?

Cobertura roclamada

Inv, perdida o inutilizacién por EFG o
accidente.

Adjuntar archivos Cobertura reclamada

Inv. perdida o inutilizacién por EFG o
accidente,

Agregar més adjuntos

Volver )

Selecciona el archivo

Fecha de evento
12/05/2023 (

Fecha de evento
12/05/2023

- Agrex F
Baregermés ediuntos Recuerda que las reclamaciones que notengan

documentos adjuntos quedardn como pendientes
hasta que los cargues en la solicitud.

Continuar sin adjuntos Documentos pendientes

Documentos cargados

® Histods cinca
\ * Archivo sdiclonal

® Frimen midico

D)

_ Volver

Continuar

B rstoris cinies

( Continuar sin documentos

B comenmedico

Si seleccionas esta opcion, es importante saber que las reclamaciones sin soportes no podran ser atendidas, estas quedaran en
estado pendiente hasta que los adjuntes y, para adjuntarlos debes:

® Ingresara la opcién ver detalle de la reclamacion.

® |Ingresar a lareclamacion que se encuentra en estado “ pendiente por requisitos o Pendiente creacion”.

® Elegir la opcion carga tus archivos.

e Posteriormente se mostrara la pantalla para adjuntar los documentos, los cargas y seleccionar el botén enviar.

e Unaveztoques el botdn enviar, entonces el sistema te mostraré los documentos cargados.

Para pagos de EPS, no aplica
esta opcion.

& Nueva reclamacion
Nueva reclamacion

Después de adjuntar los
documentos de la reclamacion,
se desprenden las opciones
para el pago para productos
voluntarios:

Informacion de pago
Selecciona la cuenta en la que deseas
recibir tu desembolso,

Informacién de pago

Selecciona la cuenta en la que deseas
recibir tu desembolso,

A quién le hacomos el reembolso?

- - - Elige la cuenta dénde deseas
' recibir tu reembolso.

Jhobana Patricia Leén Perea
P
Bancolombia

Cuentas inscritas sessssennnizggo

A quién se haré el reembolso.

0

Ten en cuenta que a través de esta opcién no se
realizan pagos relacionados con EPS dentro del
tramite de esta reclamacién, por lo tanto, debes
validar con tu empleador o si eres independiente
contéctanos desde tu celular marcando #888

e Situcuenta no aparece

1 . . S e

, registrada, debes inscribirla
1

1

1

1

1

1

[

Otras opciones de desembolso

através de la opcidon
Inscribir nueva cuenta.

Nequi

N liiengoag O

Bolsillo SURA /
Presencial

Bolsillo SURA /
Presencial

O

Inscribir nueva cuenta

( Volver )

Si deseas recibir tus desembolsos en cuentas diferentes,
debes seleccionar la opcién hasta que cambie a color azuly
posterior elegir la cuenta.

&  Nueva reclamacién

Debes tener en cuenta el monto maximo de transacciones
para cuentas Nequi, esta informacién debe ser validada con
la entidad Bancaria.

Informacién de pago
Selecciona la cuents en la que deseas
recibir tu desembaolso,

¢Deseas recibir tus pagos en
cuentas diferentes?

©

Q vida

A cuién le hacernos el reembokia?

Jesis Andres Saldamiags Perez
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