Servicio Occidental de Salud




Oficina Virtual Afiliados




(Qué servicios puedes realizar por la Oficina Virtual Afiliados? ﬁ
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Servicio Occidental de Salud

Radicar y consultar sus autorizaciones médicas.
Consultar el numero de autorizacion para servicios NO

PBS.

Consultar estado de afiliacion.

Descargar cer

Ificados de af

Descargar cer

iliacion PBS y PAC.

ficados de re

‘encion en la fuente PAC.

Actualizacion de datos y documentos.
Cambio de IPS primaria.
Consultar estado de cartera PBS y PAC.
Consultar historial de pagos.
Certificado de incapacidades.

Realizar pago del PAC a traves del botdn PSE.




(Dénde encuentro la Oficina Virtual Afiliados?

Servicio Occidental de Salud

La encontrards ingresando a la pagina www.sos.com.co Yy haz clic como se muestra en la

SIS

siguiente imagen.

Servicio Occidental de Salud

Bienvenidos
Elige tu tipo de usuario

h Encuentra lo que necesitas saber sobre
( ) nuestra red de atencion, afiliaciones, citas
SN

medicas y servicios

Personas
Consulta todo sobre afiliaciones, cotizaciones, Quiero
1 licencias e incapacidades para ti y tus afiliarme
tfrabajadores
Empresas
Actualiza
tus datos

%; Accede de forma facil y segura a las

transacciones y solicitudes para tu Insfitucion
Prestadores Prestadorade Salud.

Oficina virtual {t’) @ Puntos de Atencién o @ O @
.

Oficina virtual de afiliados [}

Oficina virtual empleadores




(Coémo registrarse en la Oficina Virtual Afiliados? w

Servicio Occidental de Salud

Bienvenido a tu Oficina Virtual
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Servicio Occidental de Salud

Haz clic en “Registrate” para
crear su usuario y contrasena
de acceso a la Oficina Virtual.

AFILIADOS @

Olvidé mi conirasefia RE G I'STRATE

Accede a tu oficina virtua
desde la comodidad de 'S \

No soy un robot Casa.

Recuerda: Este registro se

realiza por unica vez en |o  oesa |
gresa
plataforma.

Empezo la Actualiza tys datos

. vacunacion para poderte
‘« OVlD—|9 programar

Recverda: fodos los miembros de tu grupo familiar deben actualizar sus
datos, por favor ayuda a aquellos que requieran apoyo para hacerlo,




\Validacion de seguridad para el acceso ﬂ

Servicio Occidental de Salud

— + ] L]
Blenvenido a tu Oficina Virtual
TR T i~ T I ey ' up T L B
jueves, 26 de mayo ae 2022

1. Valida tu identificacion: aqui
se verificara los datos del
afiiado en la base de datos.

VALIDA REGISTRA INGRESA

tu identificacion tu correo electronico A tu oficina virtual

Ingresa tu documento de identidad:
o o V@

Nombres y apellidos:

"
s PAC

Pl b Sl w s marlerrear-farem o= Sl i

GRSl
B e Yy B A

[~

Cadigo verificacion: S = N

Un Plan prepagado
@] /" Nosoyunrobot con cobertura

100%
(stkanas en.

i | SO
manza
fa




Validacion de seguridad para el acceso ﬂ

Servicio Occidental de Salud

Blenvenido a Oficina Virtual

1 i R g elm IR
iernes, 3 ae juio ge 202

2. Preguntas de seguridad:

Las fres pregunfas comresponden  EE(QNICESEVISVENIZN () V4% SESSTEA. .. NS
a SUS datos personales

almacenados en la base de

dOTOS Por favor responde las siguientes preguntas:

o5 PAC

Pl Slerwr Crenrlermertance. o= Sl et

z Con cual de las siguientes direcciones estas o has estado relacionado?

P
A Weneaar

e
X 2
ESTIMADO USUARIO e,
e
=,

z Cual de las siguientes fechas corresponde a tu nacimiento?
Las respuestas a tus preguntas de -

seguridad no son correctas. Inténtalo de Un Plan prepagado
nuevo con cobertura
Visitanos en: 1 00%
Con cual de los siguientes numeros telefonicos estas o has estado relacionado?
z n523|m.
Recuerda: Si contestas - :

incorrectamente saldrd un mensaje
de “Tus preguntas de seguridad no
son correctas, inténtalo mas tarde”




®©

Validacion de seguridad para el acceso

— : # L
w DIENVEn|ao g | OfICI n a VI rtual

Al Fae e e e I~ 7333

JUEVES, £0 0 Mayo de LULe

Servicio Dccidental de Salud

@ CREAR MI CUENTA

Ingresa tu correo electronico personal y numero de celular

VALIDA

Tu identificacion

REGISTRA

Correo Electronico:

Confirma Correo Electronico:

Celular;

TERMINOS Y CONDICIONES DE USO

LEER DETENIDAMENTE ANTES DE USAR LA OFICINA VIRTUAL DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS - 505

1. ACEPTACION DE LAS CONDICIONES

Tu correo electronico

INGRESA

A tu oficina virtual

L/I:,'r :l ) P :
A Wenelary

e
iF

s
,,.uﬂ'_'h
Un Plan prepagado
con cobertura

Visitanos en: 1 UU%

WWW.pac-505.Ccom.co

s | SOS
I " -
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3. Registra tu correo electronico:
Debe ser personal debido a que le
legard  la informacidn  de  sus
solicitudes.




Validacion de seguridad para el acceso

Servicio Occidental de Salud

4. Ingresa a tu oficina virtual: al correo electronico registrado llegard la contrasena de
ACCesOo, recuerda copiar y pegarla.
POS an ligatono de Salu
ﬂ PAC :D):dne??iegmencro(:\ Cscmswmentanos de Salud

:PAC

e e L L N

Estimado(a) Senor(a)

Le damos la blenvenida a nuestra Oficina Virtual, a
continuacion detallamos su usuano y contrasefia que se le
pediran al ingresar a nuestros servicios

Su usuario y contrasefia son:

al

Usuario.

.;. '.'- powe : '. '. "
Sa—— Conoce WiEE
mas de ——

nuestros Planes

9 Usuario creado exitosamente, hemos enviado tu contraseria al correo electronico registrado.

Recuerde que: EBienoitar . Familar (A wlarges
o Su contrascfia de ks Ofiona Virtual es personal e intransferible, Visitanos en:
* Ingrese a nuestia Ofcing Virtual sdlo desde un computados W,wwpac'._sos com.co
conSable. en su casa u oficing y Y .
e Cambic Yecuentemente su contrasefia Ao deets 0 epocsalvam | Oddorerdage

I smad hongediborw profversad |y owabos ey

LO Invitamos a realizar sus transacciones a través de
nuestra Oficinag Virtual, Ingresando a www.S0s.0om.co

Linea nacional: 01 8000 938 777 /)
viGitano Supersaiud ¥




{Cémo ingreso a la Oficina Virtual Afiliados? g

Servicio Occidental de Salud

Ofici Virtual
iueves, 26 de mayo de 2022

AN

DIgIta correo registrado.

Copia y pega contrasend
enviada al correo 0O su
confrasena si ya estaba
registrado.

N

REGISTRATE

Accede a tu oficina virtua ,
desde la comodidad de SIS

No soy un robot casa.

Registrate

Empezo la Actudliza tus datos

.. vacunacion P%fr% %’n?g‘;e
L. COVID-19 :
NG . Recuerda: todos los miembros de tu grupo familiar deben actualizar sus
- datos, por favor ayuda a aquellos que requieran apoyo para hacerlo.




¢Oué hacer si olvide la contrasena de acceso? ﬂ

Servicio Occidental de Salud

@ RESTABLECE TU CONTRASERIA

AFILIADOS

Olvide mi confrasena

"

@
EETNG
Py

relCAPTCHA

“rivacedad - Tenmanos

No soy un robot

4
ESTIMADO USUARIO
Hemos enviado tu nueva contrasena al

cormreo electronico registrado

(sraclas por confiar en nosotros.




MI CUENTA




(Oué informacion encuentro en Mi Cuenta?

Servicio Occidental de Salud

Autorizaciones Médicas Certificados en linea Pagos y Facturas de Venta Contactenos

Datos eisonales Actualizar documentos Cambic de [PS Cambiar Contrasena

Vd ° . -
‘| DOTO S bC]SlCO S @ MI PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO (PAC)
X y I Actualizar datos DATOS PERSOMNALES @ 03 QUe Para acCeder 3 10S Servicios O Tu plan ge atencion Compiementano 0edes mantener & Gia tus pagos
Actualizar tus dalos personales nos permite Boercarmaos mas ati
L o /7 I Actualizar documentos
2 Estado afiliacion PBS Entdad: FNTIDAD PROMOTORA DF SALUD Tipo: BENESTAR
L] o Identificacion:; CC - Mombre:
Fecha de nacimiento: 01/02/1975 Género; F .
P Activo desde Estado: ACTIVO
3 r f m | r E L | Correo registrado: a Correo alternativa:
. Gru PO Tamiidar. MPEEZO IO R Derecho: DERECHO A TODOS LOS SERVICIOS
. # Teléfono residencia Teléfono Adicional: 0
vyacunacion
Teléfono Celular; 310@Em N Direccion residencia:
4 Estad fili . 7 PAC , COVID-I19 : (5) M!S BENEFICIARIOS PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO (PAC)
° S O O O I I O C I O n ° Direccion correspondencia Departamento y Ciudad: WALLE DEL CALICA - CALI AQui encontraras tooos ios datos del grupo de afiliado
. Ciudad Correspondencia: CALI Barria
Actuadliza tus dafos Nombre
T N* de Estado de Derecho: Tipo de Plan: o0 de Ahlliado:
tocuorta tocn i iorixn s MI PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS) () , e Estado de Derecho: Tipode Plen:  Tigo de Afiiado
fuig il'l.-l:i:l.l 'l.:l_l.l- ¥ I..Ei::vl'- ociuoizor Aquil encontrarss todos oS datas de fu afiliacion PBS
:;': a'-.Z-:.'-;.\.]--.-’- I L 'il: ..:r.".l":.ll .:':|-'-1 '3 ]
O] o erko,
Estado de anliacion : ACTIVO IPS Primaria: C ias = Nombes:
Direccion IPS Teléfono IPS: =
L N* de Estado de Derecho: Tipo de Plan: Tipo de Afilado
11 documento ATIRACON NFRFCHO A BIENESTAR BENEFICIAR

MI GRUPO FAMILIAR AFILIADO A SOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN
SALUD - PBS

Aqu enconiraras tooes e datos de fu grupo de afiliados

LR J Para mayor informacion soore os planes de atencion complementario N

T.I: N® de documenta: Estada de afiliacion: LP.% Primaria:

Nombre u

T.I: N® de documenta: Estada de afiliacion: LP. % Primaria:
1]




(Como realizo actualizacion de datos basicos?

ﬁ} Actualizar datos @

I Actualizar documentos

Empezo la
vacunacion

COVID-I9

Actualiza tus datos

para poderte
ramar

Recuerda: fodos los miembros de
tu grupo famiiar deben actuakizar
sus datos, por favor ayudd o
aquellos que requieran apoyo
para hacerlo,

DATOS PERSONALES

Mantener actualizados tus datos personales nos permite tenerte informado sobre promociones y nuevos servicios.
Actualiza tus datos y de los beneficiarios menores de edad cuando haya un cambio en tu modo de vida.

DATOS DE CONTACTO

Seleccione a la(s) persona(s) a quien desea actualizar los datos. Puede elegir varias personas si prefiere que registren los mismos
datos

@ e

ACTUALIZAR DATOS PERSONALES

La informacion que ingreses modificara todos los datos de la(s) persona(s) que haya(s) seleccionado. En caso de seleccionar varias
personas y no presenten los mismos datos de celular y correo electronico, por favor realizar |a actualizacion de forma individual. Los
campos con (*) son obligatorios.

Nombre Etnia: Escolaridad:

| Minguno de los anferiores @ v| | BASICA SECUNDARIA - BACHILLERATC BASICO @ v|

UBICACION
Departamento de residencia:™

| ® J | @
Ciudad de Residencia:™ Confirmacion Correo Electrénico:
| ® ] | &
Barrio residencia: Localidad:
‘} Barrio residencia: @ vﬂ‘ ‘
ﬁirecci:ﬁ:n de Residencia:* | Teléfono de Residencia:
®| : | %61 @
Direccion de Correspondencia: Teléfono Celular:
®| - kS B
ﬁepartamentm de Correspondencia: | TEléfG”‘j Celular Alterno:
@| J |
Ciudad de Correspondencia:
@ ‘ Ciudad de Correspondencia: vm‘

Servicio Occidental de Salud

PERSONALES
Correo Electrénico:

Guardar Cambics



(Como realizo actualizacion de documentos pendientes w
para mi grupo familiar y para mi?

Actualizar datos
I ACTUALIZAR DOCUMENTOS SOPORTE

Aqui podras consultar y adjuntar los documentos que tienes pendientes por actualizar.( Por favor adjuntar los archivos en
ED Actualizar documentos formato: JPG. PNG o PDF sin exceder el tamario de 2MB).

Tipo de soporte Nombre Archivo cargado

. : Mi Archiv

Empezo lo et ® WD
vacunNnacion

PENDIENTE FORMULARIO DE . Ningtn Archivo
COVID—]Q AFILIACION SUBSIDIADO @I Seléccionado
PENDIENTE FORMULARIO DE Ningtin Archive
AFILIACION SUBSIDIADO @)ﬂ Seleccionado

Qoo

Actualiza tus datos

para poderte

S T

Recuerda: todos los miembros de
tu grupo familar deben actuakzar
sus datos, por favor ayuda o
aquellos que requieran apoyo
para hacerlo,




(COmo realizo el cambio de IPS para mi grupo
familiar y para mi?

Datos Personales Actualizar documentos Cambio de IFS Cambiar Contrasena Recuarda: todos los miembos de 3 . DILIGENCIA CD RR ECTAM ENTE EI_ FDRMULARID
tu grupo famiiar deben actuakzar
Afiliados > Mi cuenta > Cambio de IPS sus datos, por favor ayuda a N L . _ .. ) - : ; -
aquellos que requieran apoyo Complete los siguientes datos y seleccione el motivo de cambio de IPS y la IPS deseada. Finalice haciendo clic en enviar
para hacerlo, solicitud.
Actualizar datos
I SOLICITUD PARA CAMBIO DE IPS
I Actualizar documentos Si eres cotizante puedes solicitar tu cambio de IPS y el de tus beneficiarios menores de edad. Sdlo debes seguir estos ( ) 1 )
pasos Correo electronico alterno: Direccion de residencia:* ‘@
1. CONSULTA.

Correo electrénico: Departamento de residencia:* v|(8)

Seleccione el usuario que requiere el cambio de IPS.

Empezo lo IR _
vacunacion KA &
COVID-19

Teléfono fijo alterno:* Motivo del cambio de IPS* v @

@
©
@) | Teléfono Residencia | [ unicioio de residencia . ®
®
®

2. VERIFICA LA IPS ACTUAL.

Telefono celular® IPS deseada:

Actualiza tus datos Nombres y Apellidos del afiliado: L IPS actual: COMFANDI TORRES DE
pc:rc: OdEr‘ '|'E gz 2 COMFANDI
rQmar

ESTIMADO USUARIO

La solicitud de cambio de IPS se ha
realizado exitosamente, los cambios pueden
verse reflejados en maximo 30 dias. Para
mas Informacion comunicate con la linea de
atencion al cliente 018000838777

(sracias por confiar en nosotros.




(Como realizo el cambio de mi contrasena actual?

Servicio Occidental de Salud

Datos Personales Actualizar documentos Cambio de [PS Cambiar Contrasena

Afliados > Mi Cuenta > Cambiar Conirasena

POS | Plan Obligatorio de Salud
PAC | Planes de Atencion Complementarios de Salud

Actualizar datos N
| CAMBIAR CONTRASENA =
Puedes cambiar la contrasefia de tu cuenta en cualquier momento. Te recomendamos que la cambies reqularmente para Estimado(a) Semor(a) ’.0. PA‘
I Actualizar documentos mantener tu cuenta mas protegida. e A B LR

Le damos la benvenida a nuestra Oficing Virtual a

Todos los campos son obligatorios. o
continuacion detallamos su usuario y contrasena que se le

Contrasefia actual CD pediran al Ingresar a NUestros servicios
’ . ) _
Empezo IO , % Su usuario y contrasefia son. - e -
> 4 Nueva contrasefia @ . R o o Jw
vacunacion 5 , Usuario: :
= Contrasefia; x05drg4 COHOCG T’--
COVID 19 ECDnﬂr"nar::Dm'aseﬁa @ mas de t Pl c—
: , nuestros rFianes
Recuerde que: °r i"fM/ltl \ }:;Mﬂl ﬁ“:’:‘-’n

Cambiar Contrase

o Su contrasefia de la Ofcina Virlual os perscnal ¢ intransieribie.

Actualiza tus datos

para poderte
ramar

Recuerda: fodos los miembros de
tu grupo familar deben actuakzar
sus datos, por favor ayuda a
aquellos que requieran apoyo
pard hacerlo,

¢ Ingrese a nuesita Ohcing Virtua! sdlo desde un computadcs
conhable on su cash uw obona
o Camdw Yecueniomen'e su contrasefa

Lo Invitamos a realizar sus transacciones a traves de
nuestra Oficina Virtual, ingresando 3 www.so0s.com.co

Lines nacional: 01 8000938 777

Visitanos en:
WWW.pGC ~-$0S8.CcOom.co

Ao Senho g epeondban | Odorsodogss
£ o Mompudsbiorss praferersd |y muahen e

018000 33877

VIGILADO Supersaiud (4_

Recuerda: a tu correo llegard la confirmacion de la nuevo
contfrasena.




Servicio Occidental de Salud

AUTORJZACIONES

MEDICAS




Acepta la notificacion juramentada antes de radicar la
orden médica

Mi cuenta Autorizaciones Médic= < [} Certificados en linea Pagos y Facturas de Venta Contactenos

Registrar mi Soliciiyd Consultar Estado de mi Solicitud Consultar Estado de mi Solicitud MIPRES Historico C. Moderadoras y Copagos

NOTIFICACION JURAMENTADA

NOTIFICACION JURAMENTADA

TERMINOS GENERALES Y CONDICIONES DE USO COFICINA VIRTUAL

Los presentes terminos ¥ condiciones de uso se han establecido con relacion a los
servicios de la pagina "OFICINA VIRTUAL" de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS con el unico objetivo de definir la forma
en la cual usted, de ahora en adelante, podra radicar solicitudes y consultar el estado
de las mismas.

El acceso y/o uso de la "OFICINA VIRTUAL™ implica el reconocimiento y aceptacion
incondicional de los términos y condiciones, los cuales tienen lugar al momento de
ingresar en el aplicativo y escoger la opcion “Registrar mi Solicitud”, c¢on lo cual
automaticamente el usuario acepta la totalidad de los términos, es decir gue
constituye un contrato entre ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S0OS. y el Usuario.

Mediante este mecanismo de registro de solicitudes de autorizacion de servicios, usted
como afiliado(a) podra gestionar todas las prestaciones derivadas de una consulta
medica siempre y cuando sean prescritos por el medico tratante adscrito a 1a red de
prestadores de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD 5.A. 505, relativo al Plan de Beneficios en Salud (FBS), Plan de Beneficios en

Salud Subsidiado (PBSS) y los Planes Complementarios de Salud (PAC):

Recverda: Leer y marcar la “Notificacion Juramentada

Servicio Occidental de Salud

Procedimientos quirdrgicos.
Ayudas diagnosticas

Consulta con subespecialidades
Terapias

Consultas medicas especializadas
Laboratorio Clinico

Imagenologia

Insumos

Servicios de atencion domiciliaria
IMedicamentos

Es importante precisar que el éxito del proceso dependera de la calidad de los
documentos soporte que se adjunten y la informacion que haya sido diligenciada
por parte de su medico tratante adscrito a la EPS. El Usuario o Afiliado con el mero
hecho de Radicar la Solicitud y cargar los documentos soportes en el aplicativo
garantiza la autenticidad de los mismos.

Se garantizara 1a confidencialidad y proteccion de sus datos acorde a las politicas de
seguridad de |a informacién y tratamiento de datos, conforme a la normatividad vigente:
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y demas normas concordantes.

IMPORTANTE: Por medio de este mecanismo o aplicativo no se tramitan solicitudes
NO PBS, es decir, que no se encuentren en la cobertura del Plan de Beneficios en Salud
(PBS), las cuales seran tramitadas a traves de la ruta Mipres, donde la EPS en conexion
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social puede consultar automaticamente la
formulacion y dar tramite a su autorizacion. Clic agui para conocer la ruta Mipres.

Ultima actualizacion: 27de Abril de 2020

Recuerda, este servicio en linea no permite solicitudes NO PBS

ﬁle leido la notificacion juramentada y acepto los términos alli descritos.

U




Selecciona el tipo de plan y el afiliado que requiere la ﬂ

autorizacion

Recvuerda: solo podrds radicar
ordenes para tIy  tUsS
beneficiarios menores  de
edad (en caso de tener grupo
familiar). Los mayores de 18
anos deben crear su propia
cuenta en Oficina Virtual
Afiliados.

Servicio Occidental de Salud

SELECCIONA EL AFILIADO A CONSULTAR

Este servicio esta disponible para todos nuestros afiliados, puedes obtener tu autorizacion y la de tus beneficiarios
menores de edad del Plan de atencion complementario PAC y del Plan de Beneficios en Salud PBS, excepio para los

servicios no incluidos en el PBS.

> AFILIADO

@‘ - Seleccione un afiliado - N ‘

> PLAN

(@) | - Seleccione un plan - N

Acepigi ‘b




(COmo registrar la orden médica para ser autorizada?

Servicio Occidental de Salud

Actualizar datos
| REGISTRAR MI SOLICITUD
Envia en linea tu solicitud méedica para ser autorizada, ejemplo: Ordenes para especialistas, cirugias. Puedes obtener tu
I Actualizar documentos autorizacion y la de tus beneficiarios menores de edad del Plan de atencion complementario PAC y del Plan de Beneficios

en Salud PBS, excepto para los servicios no incluidos en el PBS.

> DATOS BASICOS CONFIRMACION
Fecha: 03/06/2022
Documento de Identidad: CC «S=fTES
Nombre: M a_ 2 e . Se va a crear una solicitud con los soportes cargados. ¢ Desea continuar?
IPS Primaria: COMFANDI TORRES DE COMFANDI
Plan: BIENESTAR
Recién nacido: No @
Derecho: ACTIVO

Aceptar "h Cancelar

> ARCHIVOS CARGADOS

El sistema permite cargar los siguientes tipos de archivos PDF, JPG, PNG de tamano maximo 2ZMb.
OPERACION EXITOSA
@ HISTORIA CLINICA VIGENTE o Adjuntar @

@ SOLICITUD MEDICA VIGENTE @ o Adjuntar
Observaciones (Maximo 300 caracteres) 0/300 @ Aceptal 'h

°

La presolicitud se ha creado de forma exitosa. Su consecutivo es 1234

Si necesitas ayuda haz clic aqui.

Recuerda: El sistema permite cargar |los siguientes tipos de archivos PDF, JPG, PNG de tamano
maximo 2Mb.




(CoOmo consulto el estado de mi autorizacién?

Servicio Occidental de Salud

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en linea Pagos y Facturas de Venta Contactenos

F. Valor

No. No. ) i
AL Cuola Observaciones Acciones

Presolicitud Autorizacion

’ . NASOFIBROLARINGOSCOPIA AUTORIZADA s13,122.00 @ @

Prestacion Estado Prestador que atiende
Registrar mi Solicitud Consultar Estado de mi Solicityg Consultar Estado de mi Solicitud MIPRES Historico C. Moderadoras y Copagos

Actualizar datos - = -
| CONSULTAR ESTADO DE MI SOLICITUD MEDICA : 0 ECOCARDIOGRAMA N : $28,000.00 E @ @
Puedes consultar el estado de tus solicitudes y las de tus beneficiarios menores de edad radicadas en nuestra EFS, este Lo e BL B =
' icio esta disponibl tod tros afiliados.
I Actualizar documentos servicio estd disponible para todos nuestros afiliados E?HDEJS&SHE::?NGEQLH‘;EEEDE g | *
’ ESFUERZO O CON PRUEBA ~ ENTREGADA - 200022 34051400 Q ® et
FARMACOLOGICA
0 0 - " $6,944.00
f ‘ MAMOGRAFIA BILATERAL AUTORIZADA wl m .
@ | - Afiliados - v)
‘ — GASTRECTOMIA VERTICAL
. N 0 0 [MANGA GASTRICA] POR AUTORIZADA 30.00
DATOS BASICOS DEL AFILIADO LAPAROSCOPIA e
Fecha: I g = +
A , .. 0 = RESONANCIA MAGNETICA DE 22110/2022 5$89,970.00
Numero de Identificacion: PELVIS Bl . __-___.____. . J Q
Nombres y Apellidos:
IPS Primaria:
Derecho:

ESTADOS DE LAS SOLICITUDES

o presotcinat | N | e | 1 188 Observaciones de la autorizacion.

CTudus || En Proceso || | Gestinnad-a || i Autorizada ||mepmHﬂ“:mES j‘) 2 @ POgOr en ||,ﬂeCI (PSE) |OS GUTOriZGCiOneS PBS.

3 Descorgar autorizacion en estado ENTREGADA.




(Puedo consultar servicios Mipres (NO PBS)?

Servicio Occidental de Salud

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en linea Pagos y Facturas de Venta Contactenos

ror—r— 00

Registrar mi Solicitud Consultar Estado de mi Solicitud Consultar Estado de mi Solicitud MIFRES Historico C. Moderadoras y Copagos

SERVICIO SOLICITADO: [DEFLAZACORT] 6MG/MU

. VENCIMIENTO VALOR COPAGO/
ESTADO OBSERVACIONES NRO.AUTORIZACION PRESTADOR DESTINO AUTORIZACION CUOTA MODERADORA

| Actualizar datos CONSULTAR ESTADO DE MI SOLICITUD MIPRES
Puedes consultar el estado de tus solicitudes mipres y las de tus beneficiarios menores de edad radicadas en nuestra EFPS, APROBADA ENTREGA: 1112 u 1270712021 &0
I Actualizar documentos este servicio esta disponible para todos nuestros afiliados.

SERVICIO SOLICITADO: [HIDROXICLOROQUINA SULFATO] 400MG/1U

- VENCIMIENTO VALOR COPAGO/
ESTADO OB3ERVACIONES NRO. AUTORIZACION PRESTADOR DESTINO AUTORIZACION CUOTA MODERADORA

»
I ) N |
Empezq. 0 DATOS BASICOS DEL AFILIADO APROBADA ENTREGA: 1/12 - 08072021 $3500
AR e
echna:
e NG de Identificacion: CC
Nombres y Apellidos: . y 2021 D= JE -

IPS Primaria: FUNDACION PROPAL - PUERTO TEJADA
Derecho: ACTIVO

» 2021 TEEEE T

ESTADOS DE LAS SOLICITUDES MIPRES

Actualiza tus datos
pnrﬂ GdE‘f+‘E En esta seccion encontrara todas sus prescripciones MIPRES vigentes, tenga en cuenta que al visualizar el numero de 3
prﬂ famcir autorizacion debe acercarse a su prestador correspondiente con formula medica, Documento de identidad y Numero de 202 I - “ “

autorizacion generado.

Recuerda: fodos los miembros de

tu grupo familiar deben actualizar o o b 2021" “
sus datos, por favor ayuda a Recuerde consultar periddicamente el estado de sus prescripciones.

aquellos gue requieran apoyo

pard hacerlo, o
Prescripciones MIPRES:




(Me deben enviar algdn documento autorizado?

Servicio Occidental de Salud

CERTIFICADO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS VIA ELECTRONICA

Cordial Saludo,
Senor(a) Afiliado(a):

Nombre: . i o R
identificacion: CC = s

Plan: POS

Rango Salarial: A

Derecho:  DERECHO A TODOS LOS SERVICIOS Recuerda: Una vez la solicitud estd autorizadag, el
IPS Primaria: | ms o m o

servicio Occidental de S_alf_nd S0S EPS 5#5“. informa que los servicios relacionados a continuacién S I STe m O e n VI O I’CI U n O n Ohfl C O C I O n O | C O rre O
fueron aprobados electronicamente a las IPS: elecrOnlco regg’rrgdg ComO Se VlSUO“ZO O

IPS: DROGUERIA WyRIDELS - YIRS LT

direccién: ms e continuacion.

teléfono: ¢ ™ =N

Le informamos que los Servicios de Salud a continuacion fueron autorizados.

SERVICIOS AUTORIZADOS

Numero de Fecha de cod Cuota
autorizacion Vencimiento igo Cups descsipcion recuperacion
DORZOLAM SOLUCION
35 nmine 2021-09-18 199831 OETALMICA $3500

Para acceder a los servicios anteriormente mencionados usted debe presentar anle el prestador
asignado el nimero de autorizacion, para ello recomendamos copiar dicho nimero de manera
clara y legible o en su defecto imprimir o tomarle folo a este correo electronico. Adicionalmente
debe presentar copia de su formula médica y el valor sefialado como cuota de recuperacion




CERTIFICADOS EN

LINEA

7 VWO

con




(Como descargar un certificado de dfiliacion PBS y/o PAC? ﬂ

Servicio Occidental de Salud

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en line= Pagos y Facturas de Venta Contactenos

[

Afiliados > Mis certificades en linea

| Actualizar datos MIS CERTIFICADOS EN LINEA Recvuerda: aqui podrds descargar el
En 5.0.5 trabajamos para poner a tu disposicion herramientas que facilitan tu vida. Ahora podras descargar tus certificados CeI'TIfICCIdO del PlOn de Beﬂef|C|OS

I Actualizar documentos desde la comodidad de tu casa u oficina evitando desplazamientos innecesarios.
en Salud (PBS) o si tienes Plan de
GENERAR CERTIFICADO:

Si eres usuario cotizante, podras descargar tus certificados y de tus beneficiarios. El certificado te sera enviado A'l'e nC|én CO m ple me ﬂ'I'O rio ( DAC) S

directamente a tu correo electranico y tiene la misma validez que los emitidos en nuestros puntos de atencion.

> AFILIACION

vQ c UnQ C i6n Selecciona el afiliado y haz clic en Generar.
COVID-19

Empezo la

Plan de Beneficios en Salud (PES)

, :
@‘ Seleccionar usuario: N @ [ Genamgi

ramar

Acfunkzn '!'UE dqi'os Iflan Complementarios de Salud (PAC)
para oderte @‘ Seleccionar usuario: 5 @




(Puedo descargar un certificado de Paz y Salvo PBS? “

Servicio Occidental de Salud

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en line Pagos y Facturas de Venta Contactenos

[

Afliados = Mis certificados en linea

I Actualizar datos > PAZ Y SALVO PES PARA INDEPENDIENTES

Fara descargar el certificado de paz y salvo PES seleccione el mes y afio deseado y haz clic en Generar.

I Actualizar documentos Selecciona el periodo

ylncluir Historial de Pagos

Recuerda: que el Historial de Pagos solo o pueden descargar los usuarios que se encuentra afiliados
como independiente.




{Cémo descargar un certificado para retencion en la “
fuente pAC? Servicio Occidental de Salud

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en linea Pagos y Facturas de Venta Contactenos

[

Afiliados > Mis certificados en linea

I Actualizar datos > RETEMNCIOMN EN LA FUENTE

El certificado de pagos de tu Plan de atencion complementario PAC para retencion en la fuente se genera con base en los
pagos realizados por los parentescos establecidos por el art. 387 del Estatuto Tributario.

s 5 o

I Actualizar documentos

Selecciona ano a consultar

Recuerda: solo esta disponible para el usuario que tiene dafiliacion por alguno de los Planes de
Atencion Complementario comercializados por SOS EPS.




PAGOS Y FACTURAS

DE VENTA

con




(Puedo consultar y pagar mis obligaciones del PBS y/o

PAC?

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en linea Pagos y Facturas de Ven o Contactenos

Consultar y pagar Consultar mi cartera Historial de Pagos Incapacidades y Licencias

N

Afiliados > Pagos yﬁ_ﬂ’ﬂras de Venta > Consultar y Pagar

| Actualizar datos

CONSULTAR Y PAGAR

Aqui podra encontrar los medios por los cuales usted puede pagar el Plan de Atencion Complementario o el Plan de
Beneficios en Salud PBS.

I Actualizar documentos

Empezo la

vacunNnacionNn
| LIQUIDAR Y PAGAR TU SEGURIDAD SOCIAL
., COVID-19 :

Paga tu planilla de Seguridad Social de forma aqil y rapida a través de nuestros operadores de pago. Selecciona a
continuacion el de tu preferencia:

Actodiv tus datos | M ASOPAGOS P

www.pagosimple.com
para poderte
programar

Recuerda: iodos los miembros de
tu grupo famifar deben actualzar

Pagar agui

Pagar aqui

NOTA: Si eres independiente puedes consultar vy
pagar tus planillas de pago.

Servicio Occidental de Salud

DESCARGAR Y PAGAR EN LINEA TU PLAN COMPLEMENTARIO (PAC)

Aqui podra descargar su factura de venta y realizar el pago en linea a traves del boton PSE, o de forma presencial en los
demas puntos de recaudo disponibles.

DOCUMENTO PARA PAGO FiSICO ™ PAGA EN LINEA POR MEDIO DE PSE

@ ‘|, Descarga aqui tu Paga en linea tu
« Factura PAC ® Factura PAC
Cuando digites el ndmerc de factura
noress solo los nimeros

También cuentas con otros canales de pago dispuestos parati

p - Cupones de pago de Recaudo Verde:
l/:;:{ Fj presentando el cupdn de pago desde tu celular o tablet
e en las oficinas del Banco de Bogota iU
Bancode Bogota ((* Con el codigo de barras de tu factura PAC en Ias oficinas
del Banco de Bogoia
Grupo
AVAL Portales del grupo AVAL
ZI7TH CAJEROS Con el codigo de convenio 1957
- D
! Cajas registradoras

- 5i vas a realizor el pago con la factura fisica, mprimela en una impresora kaser,
TE“ en E“E“‘ﬂ. < Las fechas de tus pogos. estaran regidos por el horario habil bancario de cada entidad
recauvdadora.

NOTA: Podrdas descargar y pagar tu PAC.



(COmo puedo saber si tengo pagos pendientes por ﬂ
PBS y/o PAC?

X
ESTIMADO USUARIO

. SN _ _
Afliados > Pagos y Facturas de Venta > CRggggl mi cartera Apreciado usuario, a la fecha consultada su
empleador no presenta mora en sus pagos

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en linea Pagos y Facturas de Venta Contactenos

Consultar y pagar Consultar mi cartera Historial de Pagos Incapacidades y Licencias

| Actualizar datos CONSULTAR MI CARTERA

Aqui encontraras la forma mas facil de consultar y descargar tu estado de cartera a la fecha

I Actualizar documentos
L N - N U EE Fecha: 06/06/2022

Hora: 01:47:47

CONSULTA DE CARTERA PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS)

Empezo la
vacunacion Resultado de la Consulta ~
COVID-19

CONSULTA DE CARTERA PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO (PAC)

Resultado de la Consulta ~
Zang|er
Actualiza tus datos

para poderte
ramar




(Puedo descargar el historial de pagos realizados a la EPS ﬂ
SOS?

Servicio Occidental de Salud

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en linea Pagos y Facturas de Venta Contactenos

Consultar y pagar Consultar mi cartera Historial de Pagos Incapacidades y Licencias

Afiliados > Pagos y Facturas de Venta > Historial de Pagos

| Actualizar datos MI HISTORIAL DE PAGOS

Aqui podras descargar toda la informacion que necesitas sobre los aportes realizados al SGSSS.

I Actualizar documentos
Fecha:06/06/2022

PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS)

Empezo la

vacunacion
COVID-19

Recuerda: debes Iindicar Ia
fecha en |la que deseas el
historico de pagos del Plan de
Beneficios en Salud (PBS).

Generar PDR




(COomo consultor mis incapacidades o licencias radicadas a

la EPS SOS?

Autorizaciones Meédicas

Pagos y Facturas de Venta Contactenos

Mi cuenta Certificados en linea

Incapacidades y Licengjas

3

Consultar mi cartera Historial de Pagos

Consultar y pagar

Afiliados > Transacciones y Consultas > Incapacidades y Licencias

@ Verinstructivo

INCAPACIDADES Y LICENCIAS

Conoce el estado de pago de tus prestaciones econdmicas, selecciona un rango de fechas y haz clic en "Buscar’,

LT

puedes descargar historico de incapacidades en formato PDF.

I Actualizar datos

I Actualizar documentos
Hasta

@

Desde

@

AE TTLE PR
e n
W La TR o T 0

e rEE ey =T
01/01/2017

Q, fr Buscar

A continuacion encontrara informacion sobre el estado de las prestaciones economicas radicadas en el periodo consultado, en la columna Mas Info.
usted puede descargar el certificado de incapacidad individual para los estados PAGADA, RECHAZADA, SIN SUBSIDIO, EN TRAMITE, adicionalmente,

e hictar - S ey Fv : F A DN
descargar historico de incapacidades para Tondo de pensiones (AFP).

Tipo Numero Id Aportante Contingencia Fecha de inicio Num. Estado MNiam.de Oficina Folio Mas

Id dias folio info.

N ENTIDGY S 2019-04-29 7  PAGADO 2538411 VERSALLES @

N ENTIDAD | S 2019-05-06 5 PAGADO 2538408 VERSALLES g
ENTIDAD | ENFERMEDAD R - g

FAGADO

ME
: GENERAL

W i B B

Al Histﬁrimﬁ.FP

Aqui podras descargar:
v' Certificado

iINndividual
INncapacidades vy licencias

v’ Histdorico de incapacidades A
oresentarlo al fondo de pensio
ente que lo requiera.

de

Servicio Occidental de Salud

laS

2= SIS|Zs

nes o al




SOTS

Servicio Occidental de Salud

CONTACTENOS




¢Coémo radicar una PORD por la Oficina Virtual Afiliados?

Cont2rtenos

[

Mi cuenta Autorizaciones Médicas Certificados en linea Pagos y Facturas de Venta

I Actualizar datos EDNTJ&LETENDS

Servicio Occidental de Salud

CONTACTENOS

Queremos escucharte, consulta la respuesta a tus solicitudes o ingrésalas a través del botén

"Nueva solicitud”.
‘ ( Nueva sulicitud

I Actualizar documentos

Numero de solicitud:

ESTIMADO USUARIO

Registro exitoso con el numero de radicado
2022- _enviaremos respuesta

al correo electronico registrado

Queremos escucharte, consulta la respuesta a tus solicitudes o ingresalas a traves del botdon

"Mueva solicitud”.
‘ 4 Nuevasolicitud

Numero de solicitud: ‘

NUEVA SOLICITUD

*Tipo de sulicitud:‘ Seleccione @ S

@ Ingresa tu solicitud




(Como consultar la PORD radicada por la Oficina Virtual w

Afiliados?

CONTACTENOS

Queremos escucharte, consulta la respuesta a tus solicitudes o ingresalas a traves del boton
"Nueva solicitud”.

Numero de solicitud: ‘ 2022 . <4 Nueva solicitud

RESULTADO DE LA CONSULTA

Tipo de solicitud: FELICITACION
Estado: EN GESTION

Descripcion de la solicitud:

Contacto realizado por el usuario CC con el correo registrado
(@amail.com a traves de |la Oficina Virtual Afiliados. Quiero felicitarlos por la
gestion realizada

Respuesta de EPS-505:

Esta solicitud se encuentra en gestion







