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ACTIVAW/

En este manual le explicamos paso a paso como radicar su REQUIS'TOS

reclamacion de indenmizacion para persona natural a traves
de nuestra plataforma ACTIVA, ’//’ DEL SISTEMA

TENGA EN CUENTA:
NAVEGADORES COMPATIBLES

e La plataforma ACTIVA esta disponible 24/7. Google Chrome
e Para iniciar su consulta ingrese a la pagina: REQUISITOS DE SOFTWARE

https:/ /www.activa-it.net Acrobat Reader Flash Player

CONEXION A INTERNET
e Los soportes deben estar digitalizados en formato pdf

o tiff. Debe contar con una conexion a Internet
de al menos 2 Megas por equipo para la
e Idealmente tenga una copia de su certificacion gestion de la operacion.
bancaria a la mano si es la primera vez que realiza este
proceso. SITIO SEGURO Y VENTANAS EMERGENTES

El sitio www.activa-ithet debe estar
marcado como “Sitio Seguro” y permitir
elementos emergentes.

e Los archivos adjuntos NO deben contener contrasenas.




INGRESO AL PANEL

Q  www.activa-it.net

n Ingrese al sitio web https:/ /www.activa-it.net desde su
navegador Chrome.

ACTIVAW//

Con ACTIVA usted puede DETECTAR y controlar las amenazas,
identificar oportunidades para tomar decisiones tacticas, operativas y estratégicas bien
fundamentadas, reduciendo tiempos y costos en su operacion.

E Haga clic en la opcion “Indemnizacion Persona Natural”
ubicada en la parte derecha de la pantalla.

Radicacion Cuentas Médicas

Como parte de la contingencia de salud publica mundial

ACTIVA ha dispuesto la opcion de radicacién digital
- - para todos los prestadores de nuestros clientes.
Indemnizacion persona natural e
Esperamos con esto contribuir a la situacién
que nos une comeo pais.

Sefior Prestador, recuerde: i 1
Para que una reclamacion sea incluida en el proceso de Radique sus facturas AQUI

conciliacion este debe tener respuesta a glosa previa
a la validacion o analisis de la cartera reportada.

Radique sus Reembolsos

Indemnizacion persona natural

El sistema lo direccionara a una nueva ventana donde se
mostraran distintos modulos.

: g " : Proceso de radicacion de facturas
Recuerde que toda la informacion debe estar diligenciada

para que el sistema le permitira continuar.
2. Soportes 3. Actas



MODULO 1: REGISTRO

Seleccione el asegurador al cual le radicara su
reclamacion de indenmizacion. Aparecera un
mensaje de confirmacion.

E Haga clic en la opcion Seleccione Prestador
que Radica.

Proceso de radicacion de facturas

2. Soportes 3. Actas

Informacién de contacto

W ——

Seleccione una unidad de negocio

Consuilte su identificacion

¢ Esta seguro de que su factura se radique en
2

Cancelar

Proceso de radicacion de facturas

1. Registro 2. Soportes 3. Actas

Informacién de contacto

W

Aseguradora Test Prueba v

Consulte su identificacion

i No ha seleccionado ningin prestador. Por favor, seleccione ur Seleccione prestador que radica



Aparecera una nueva ventana donde debera ingresar el numero de identificacion (CC, CE, etc) del asegurado
(persona que aparece en la poliza) y haga clic en el boton “Buscar® | o

o IMPORTANTE:

Asegurese de marcar la casilla
ubicada junto al numero de
identificacion. De lo contrario el
sistema no le mostrara resultados.

(4]

4
1
1
1
1
1
1
i
i
i

- EE EE E B B B Em mm

\--------------------------'

El sistema le mostrara los resultados de la busqueda. Seleccione el nombre de la persona y haga clic en la opcion
Seleccionar.

Ingrese documento de identificacion: Q
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Antes de continuar, valide que la informacion registrada iomacién de contacto
mmmor
es la correcta. |_
—— _
EL sistema le solicitara nuevamente su numero de cicon et
celular y correo electronico para las notificaciones de la o i

radicacion.

TENGA EN
CUENTA

S

H

Proceso de radicacion de facturas

2. Scportes 3. Actas

Contacto Correo electronico para notificacion

Limpiar

i el sistema no le arroja ningun resultado con el numero de
documento ingresado, aparecera el siguiente mensaje:

Senor usuario, sino encuentra informacion con el documento ingresado,

puede realizar el registro haciendo clic  aqui.

aga clic en el boton “aqui” para inicial el proceso de registro.

Seleccionar otro prestador




REGISTRO DE PERSONA NATURAL

Al iniciar el registro aparecera una nueva ventana donde debera ingresar la informacion del asegurado
(persona que aparece registrada en la poliza), de acuerdo a las siguientes indicaciones:

1. NOMBRES Y APELLIDOS

Ingrese los nombres y apellidos de la persona que aparece
como asegurado (titular de la poliza).

2.TIPO DE DOCUMENTO
Seleccione el tipo de documento del asegurado.

3. NUMERO DE DOCUMENTO
Ingrese el numero de documento del asegurado.

4.CELULAR

Ingrese el numero de celular del asegurado. Este podra ser

utilizado en caso de requerir informacion adicional referente a
su reclamacion.

5.TELEFONO ALTERNATIVO

Ingrese otro numero de contacto de quien radica la
reclamacion.

ABM Persona Natural

Nombre Jaime o Apeldo 1 Leal o

Apelido 2 o Tipo de documento Cedula Cudadania

Nimero de documento 1111444451 o Celular 3114805884 o

Teléfono alternativo o Departamento ANTIOQUIA o

Cudad MEDELLIN o vo Direccién calle 1 #1-1

Cédigo postal 05001 o Correo caquintero@rgc.com.co

IMPORTANTE La cuenta bancaria debe pertenecer a la persona titular de la cuenta de cobro, también debe pertenecer a una entidad bancaria viglada por la superintendencia financiera (favor abstenerse de remitr cuentas de tipo DAVIPLATA
NEQUI, COOPERATIVA

NOTA: La centificacion bancaria debe pertenecer a una cuenta de ahorros




6. DEPARTAMENTO Y CIUDAD  ABM Persona Natural

Ingrese el departamento y la ciudad donde reside el orie | same (€Y R 1

asegurado (titular de la poliza). (2 R r—

7 .DIRECCION R 5 oournc | wrcon ()

Ingrese la direccion de residencia del asegurado. (6 g

8.CORREO e

Ingrese el correo electronico del asegurado. Asegurese .

de escribirlo correctamente ya que alli seran enviadas las o |

notificaciones de la reclamacion. W
9.CERTIFICACION BANCARIA OSSR, .5

Adjunte una copia de la certificacion bancaria del asegurado
(titular de la poliza). o | o

e La informacion de la certificacion bancaria debe pertenecer a la persona titular de la cuenta de cobro y |
ser una cuenta de ahorros o corriente. |

e La cuenta bancaria debe pertenecer a una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera. |
INFORMACION Abstengase de adjuntar cuentas como DAVIPLATA, NEQUI, COOPERATIVAS o similares ya que no |
IMPORTANTE seran validas para el proceso de reclamacion. y

s e e oo oo oy oEr GED GED GED GED GED G GED CGED G GED GIEID GED GIEID GIID GIID CGIED GIND GIND GIND GIND GIID GIND GIND GIND GIND GIND GEND GIND CGEND cEmn




Una vez ingresados todos los datos haga clic en Guardar. Aparecera una nueva ventana emergente mostrando los
datos ingresados.

ABM Persona Natural, Valide su informacion

Nombr Sila
Nota.
Apeliido 2
). de dooum | Nombre Jaime
| Apelido: Leal
Tel g

| Documento: CC - 1111444451
Ciudad MEDELLIN Celular. 3114895884

Cédigo postal 05001

IMPORTANTE La cuenta by Domicilio: calle 1 #1-1 lde tipo DAVIPLATA
NEQUI, COOPERATIVAS) |  £.pait caquintero@rge.comeco
NOT. ! Jang
Guardar Cerra
GRIGUE SU CEMIMCAGION DaNGaNa"

Verifique que la informacion registrada sea la correcta y haga clic nuevamente en Guardar. El sistema emitira una
notificacion de que su registro ha sido creado satisfactoriamente en el sistema.

TENGA EN CUENTA: Asegurese que la informacion registrada sea la correcta y no contenga ningun

error de digitacion. Si al finalizar el registro necesita realizar alguna correcion, comuniquese al (601)
7427695. Horario de atencion: Lunes a viernes de 7ama 5 pm




MODULO 2: SOPORTES

En esta seccion adjunte los soportes que considera deben ser incluidos para su proceso de indemnizacion. Tenga en cuenta
que estos deben estar agrupados en un unico archivo.

u Para cargar el soporte haga clic en la opcion NOMBRAMIENTO DEL SOPORTE ADJUNTO

Seleccione un archivo.
#DOCUMENTOASEGURADO.PDF/TIFF

Proceso de radicacién de facturas
1. Registro 3. Actas
Cargue su Factura J l
© Estructura del Nombre del Adjunto: Cedula.ox
# DE DOCUMENTO DEL ASEGURADO PDF/TIFF
Cedula - Nro de Cedula
e T Numero de documento del asegurado, Extension del archivo que
Debe ser el mismo registrado en el contiene los soportes

T TS SSSTSmsmosmsmssosees ; sistema previamente.

11111111.PDF

EJEMPLO:
11111111.TIFF

Es importante que el soporte a cargar siga la estructura requerida por el sistema A

como se muestra en el ejemplo: A




Seleccione el soporte que desee adjuntar y haga clic en Cargar Archivos. El sistema le
arrojara en pantalla un mensaje indicando que se ha asociado correctamente el archivo.

| M sl - Sincronizando —_ O X
Inicio Compartir Vista Almacenamiento en la nube o
e i « pruebas » v O . P

Nombre Estado Fecha de modificacion
@ OneDrive - RGC Activa SAS
(&) 1111444451 @

£ Este equipo
& Descargas

|z} Documentos

B Escritorio 1. Registro 3. Actas

| Imagenes

Proceso de radicacioén de facturas

Cargue su Factura

© Estructura del Nombre del Adjunto: Cedula.xoox

Cedula : Nro de Cedula
Jox - Extension del archivo(pditif tiff)
Ejemplo: 123456789 pdf

&1111444451.pdf{15‘66KB} (X

(. - - - - W W -



MODULO 3: ACTAS

Aqui encontrara el registro del soporte cargado. El sistema le mostrara un recuadro donde podra verificar el estado de
cargue del archivo adjunto.

Para generar el acta de radicacion de su solicitud, haga clic en la opcion Asociar o Seleccionar Todas, de esta
forma se incluira el soporte cargado en el modulo previo.

Luego haga clic en la opcion Generar Acta.

IMPORTANTE:

Proceso de radicacion de facturas

1. Registro 2. Soportes

(] Seleccionar Todas

Si en la columna “Factura”
aparece una Vverificacion
verde, esto indica que su

Mostrando 10 v registros por pagina Buscer: soporte adjunto fue cargado
Nro Factura ol Soporte Cantidad Soportes Asocles — de forma correcta y podra
1111444451 ( v ) x 1 o generar el acta de radicacion.
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Generar acta




DETALLES DEL ACTA DE RADICACION

El sistema le mostrara el acta de radicacion generada con su respectiva marca de agua y la siguiente informacion:

1 Numero unico de identificacion de la radicacion // Acta Radicacién Digital © 15165
NOMBRE DE LA
ASEGURADORA
2 Informacién general de la radicacion: Asegurador: 860037013 Seguros Munda Sake
Prestador: Jaime Leal
I DatOS del. asegurador e Domicilio: calle 1 #1-1 NIT: 1111444451
i 5 Correo: caquintero@rgc.com.co Procesado por: Jaime Leal
I Datos del prestador: Informacion del asegurado e radicacion. 2 ‘I //
B Domicilio
e Se cargaron 1 facturas: 1 correctas, 0 con error
B Correo
I Fecha de radicacion y recibido Factura: 1111444451
Codigo de barras: SMS207297
3 Imagen del soporte cargado Q) oo vt 1114skts i

Estado cargue: Aceptado: Radicada exitosamente.

Factura sin RIPS.

4 Estado de la radicacion

Una copia del acta sera enviada directamente al correo electronico registrado para

las notificaciones. Si No recibe el acta revise su bandeja de correo no deseado.




RGC#/ACTIVA

SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LA
RADICACION DE INDEMNIZACION
PERSONA NATURAL, CONTACTENOS
A TRAVES DE:

TELEFONO CORREO
(601) 7427695 serviciocliente@rgc.com.co

HORARIO DE ATENCION
Lunes a Viernes - 7am a 5pm




