INSTRUCTIVO DE LA PLATAFORMA HORUS - USUARIOS

Al ingresar a la plataforma HORUS usted podra realizar las siguientes actividades:

e Transcripcion de érdenes

Para ingresar a la plataforma HORUS, escriba el siguiente enlace en su navegador

https://horus2.horus-health.com/

CONTRASENA

INGRESAR

Contrasefia: NroDelMit

Cualquier dificultad al ingreso de centro regulador:
centroregulador@fiduprevisora.com.co

En el campo de Correo: Escribir el nimero de documento de identificacion del usuario (cotizante o
beneficiario) seguido de @fomag.com, ejemplo: 1234567 @fomag.com

En el campo de contrasefia: Escribir el nimero de documento de identificacion del usuario (cotizante o
beneficiario)

Al ingresar a la plataforma HORUS se encuentra el médulo de AUTOGESTION y al desplegar se encuentran
las siguientes opciones:

1. Radicar
2. Certificado de Afiliacion


https://horus2.horus-health.com/

3.
4. PQRSF

( 7 FOMAG = iBienvenido!
PLATAFORMA SALUD
F’ Autogestion i [ L] iNoticias Importantes! [
> Radicar

> Certificado de afiliacion

> PQRSF

=—

1. RADICAR

En este mddulo se pueden establecer dos acciones:
a) CONSULTAR
b) RADICAR

Al seleccionar (€8] H![R/AiT el sistema le permite obtener las siguientes opciones, UNICAMENTE para
consultar:

e |nformacion
e Radicado
e Ordenes



PLATAFORMA SALUD

@ FOMAG ienvenico! [N

3, hutogestion A
) Importante
» Radicar
»  Certificado de afiliacian Sefior(a)
Es importante conocer las observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fortalecer la atencién a nuestros
> PORSF usuarios. En este modulo usted puede consultar el estado de su radicacion o ir al formulario para realizar la radicacion.

Que desea hacer ?

CONSULTAR § RADICAR

Al seleccionar Informacion, se puede consultar la IPS primaria que tiene asignada y el estado de su
Actualizacion de datos

([5 Fomas eienvenico! [

PLATAFORMA SALUD

B, Autogestion A

> i Informacion Radicado Ordenes

»  Certificado de afiliacion

> PAQRSF



([ romac = isienvenicio! |
PLATAFORMA SALUD
2, Autogestion PN
» Radicar Informacion Radicado Ordenes

»  Certificado de afiliacidn VOLVER

P .

s G |

e

Nombre: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A.
Direccién: CENTRO

Telefono: 3133002192 -

e

@izar datos de cont@

——

En la consulta de Actualizar datos de contacto, se encuentra la siguiente informacion

(1) Caracterizacion basica

(2) Ubicacidn atencién

(3) Contacto Complementario
(4) Novedades clasificaciones

(5) Grupo Familiar Informacion

En el moédulo de Caracterizacidn basica se describen los datos personales, el tipo de afiliado, el
estado de afiliacion, el Departamento y el municipio de atencién y la IPS Primaria asignada.

En este médulo también puede descargar el (82331 [Z[¢:\oTo o] F\I[R:Ya [o]

Es importante autorizar el uso de los datos personales segun la Ley 1581 de 2012



Actualizar datos de contacto

Para nosotros es de vital importancia mantener los datos de contacto actualizados por si requerimos contactarnos con usted, muchas gracias.

o Caracterizacion

césica

2, Datos de caracterizacién basica

Tipo de Documenito Wumero Documento Mombre Completo Entidad Region

Ceédula ciudadania FOMAG - Region 1 MACIONAL

Sexo Fecha Nacimiento Edad Cumplida Tipo Afiliacion Tipo Afiliado

F 68 afios CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO

Estado Afiliado Ciclo de vida Departamento Atencion Municipio Atencidn Ips Primaria

Activo Sin Calgular PROFESIONALES DE LA SALUD 5 A PROINSALUD
SA

— =3

O Con el diligenciamiento de este formato autorizo expresamente el uso de mis datos personales seqln Ley 1581 de 2012

Al dar click en CONTINUAR, se puede consultar la 6 Ubicacidn atencion, en este caso la IPS Primaria

IPS

Nombre: PROFESIOMALES DE LA SALUD 5.4 PROINSALUD S.A.
Direccién: CENTRO

Telefono: 3133002192 -

l Actualizar datos de contacto

Para nosotros es de vital importancia mantener los datos de contacto actualizados por si requerimos contactarnos con usted, muchas gracias.

o Caracterizacidn

cEzics

9

8 Ubicacidn de atencidn

Ip= Primaria
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD 5.4

¢ CONTINUAR

Con el diligenciamiento de este formato autorizo expresamente el uso de mis datos personales segln Ley 1581 de 2012



-

Para CONTINUAR con la consulta, en Contacto complementario, se describen los datos de contacto
y localizacidn, si se encuentran en blanco se deben actualizar en la siguiente ruta Autogestion/Radicar

l Actualizar datos de contacto

Para nosotros es de vital importancia mantener los datos de contacto actualizados por si requerimos contactarnos con usted, muchas gracias.

Caracterizacion Ubicacién

sEsica smencién

Comtacto

complementarics

E{, Datos de contacto y localizacién

Celular principal Correo principal

Teléfono 0 Celular secundario 0

Correo secundario (Calle, Avenida, Carrera, etc) - Mumera Exterior Primer nimero interior

Degartamento residencia
Segundo nimero interior Interior Barrio MARING -

Municipio residencia -

Con el diligenciamiento de este formato autorizo expresamente el uso de mis datos personales segln Ley 1581 de 2012

En 6 Novedades clasificaciones, se pueden registrar las siguientes novedades del estado de afiliacién:

e Finalizacidn Portabilidad Entrada
e Informacion

e Portabilidad Entrada

e Traslados

e Finalizacién Portabilidad Salida

e Cambio de Datos Basicos

e Reintegro

e Retiro

e Usuario Nuevo



l Actualizar datos de contacto

Para nosotros es de vital importancia mantener los datos de contacto actualizados por si requerimos contactarnos con usted, muchas gracias.

Caracterizacion o Ubicacién a Con

R’ Novedadesy Clasificaciones

Fecha Novedad Tipo Novedad Descripcion

< n ° 5 N

Con el diligenciamiento de este formato autorizo expresameants el uso de mis datos personales segln Ley 1581 de 2012

Al dar click en [{HEIRUGAGE N [0AV/Ab D EN aparece un cuadro donde se debe registrar el Tipo de Novedad y
la Fecha de la novedad; en el espacio de Descripcion de la novedad, se debe registrar con detalle la novedad
y adjuntar los soportes correspondientes y GUARDAR la informacion.

Tipo de novedad

Descripoion de |2 novedad
Escribir la descripcion detallada de la Novedad |

Registro de movimientos

Fache de |2 novedzc

- dd/mmJsazaa O

Ofile= (0 B in total)

A Los archives deben tener un tamafio maximo de 10ME - Extensiones
permitidas jpg jpeqg pdf

CERRAR § GUARDAR



Al dar click en [@F:W [J[&:\1( se despliegan las siguientes opciones, que se pueden seleccionar segun el caso
de caso de cada paciente u omitirlas si no pertenece a ninguna de esta clasificacion.

o Tutela

e Punta pirdmide

e Presuncion donacién de érganos

e Portabilidad

e Voluntad Anticipada

e Paciente Domiciliario

e Confidencialidad de Historia Clinica
e (Cddigo LILA

e (Coddigo BLANCO

e (Cddigo AZUL

l Actualizar datos de contacto

Para nosotros es de vital importancia mantener los datos de contacto actualizados por si requerimos contactarnos con usted, muchas gracias.

Caracterizacidn Ubicacién MNovedades

cdsica szncidn clasificacionss

A!] Novedades y Clasificaciones REGISTRAR NOVEDAD | 4 cLAsiFicAR S,

Fecha Novedad Tipa Movedad Descripeion ﬁ
Sin dates para mostrar

Con el diligenciamiento de este formato autorizo expresamente el uso de mis datos personales segun Ley 1581 de 2012

En el Grupo Familiar Informacidn, puede consultar el tipo de afiliado que hace parte de su grupo familiar.

l Actualizar datos de contacto

Para nosotros es de vital importancia mantener los datos de contacto actualizados por si requerimos contactarnos con usted, muchas gracias.

Grupo familiar
nformacidn

Caracterizacidn Ubicacion

cEzics sEncicn

s%» Grupo Familiar

Afiliade Estado Tipo Afiliado Tipo documenta Nimero de decuments Correa Celular Teléfono Parentesco

Activo COTIZANTE PENSIONADO Cédula ciudadania 0 0 WO APLICA

‘H : :

Con el diligenciamiento de este formato autorizo expresaments el uso de mis datos personales segln Ley 1581 de 2012



En la ruta Radicar/Consultar, se puede ingresar a Radicado, para consultar el estado de la transcripcion de
las 6rdenes de radicacién

([ rowss senvenco [

PLATAFORMA SALUD

3, Autogestion A
) Importante
» Radicar
> Certificado de afiliacion Sefior(a)
Es importante conocer las observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fortalecer la atencidn a nuestros
> PORSF usuarios. En este modulo usted puede consultar el estado de su radicacién o ir al formulario para realizar la radicacién.

Que desea hacer ?

CONSULTAR § RADICAR

Al dar click en [e)\FIEIRFN: se listan todas las érdenes ingresadas detallando el nimero de radicado, el tipo
de solicitud, la fecha y el estado de la solicitud.

PLATAFORMA SALUD

2, Autogestién ~ 0

¥» Radicar Infarmacisn Radicado Ordenes

»  Certificado de afiliacién Desds (Fecha Radicagién)
dd/mm/aaaa w]
5 FORSF

Lvoucr
Radicado Solicitud Fecha Estado Accion
11665 Transcripcién de érdenes de Servicios 2024-05-10 Pendients a

Rows per page: 10 - 1-1ef1

Al dar click en el icono que aparece en Accidn, se despliega el cuadro de informacion de la solicitud realizada



Infermazién Radicada Grdenes

Desde (Fecha Radicacidn)

09/06/2024

[m]
Foven
Radicado Sodicitud Fecha Estaco Accion
116535 Transcripcion de érdenes de Servicios 2024-06-10 Pendiente E
Rawsperpzge: 10 v 14 af 1 { 3

En este cuadro se puede ingresar una Nueva Observacién a la solicitud realizada inicialmente, de tal
manera, que se detallen la informacién que se omitié al radicar la solicitud inicialmente y se da click en
(€18J:N2{0JA\3i: si no existe ninguna observacion se da click en (83 3{3¥A13

#11665
Tipo salicibud
Tranzcripcion de drdenss de Senvicios
Cormeo de respuesta Humars = te'afsrs o respussts

Tranzcripcion de drdenss de Senvicios Tranzcripcion de drdenes de Senvicios

Descripcidn

Reguiero autorizacion para la realizacién de un electrocardiograma porgue soy un paciente crénico

Fecha: 2024-05-10

ADJUNTO 1B

Mueva chservacion

Observasicn

Elegir archivos |Mingdn archivo seleccionado



En la ruta Radicar/Consultar también se puede verificar las Ordenes ingresadas. Al desplegar la lista del
Tipo de orden, se listan MEDICAMENTQOS, SERVICIOS, INCAPACIDADES, se selecciona el tipo de orden que
serequierey se da click en [:]6E@:(11y se van a listar las drdenes con el Nimero Orden, Fecha, Pagina, Estado

(5 romac enverico [

PLATAFORMA SALUD

PO
2, Autagestion ~

Informacién Radicado Ordenes

» Radicar

5 Certificado de afiliacién -
Filtrar por (# Orden) Q.

MEDICAMENTOS
» PORSF G

SERVICIOS
INCAPACIDADES Pagina Estado
a available

En el mend principal de radicar se encuentra la segunda opcién de -

wenveric [

(["_; FOMAG

3 tutogestion A

Importants

» Radicar

3 Certificado de afiliacidn Serior(a)
Es importante conocer las observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fortalecer la atencion a nuestros usuarios. En este modulo usted puede consultar el estado de su radicacion

> PQRSF o ir al formulario para realizar |a radicacion,

Que desea hacer 7

CONSULTAR J§ RADICAR

Para realizar cualquier tipo de solicitud en plataforma se debe actualizar los datos.



Aviso

Sefior usuario recuerde que para recibir respuesta a su solicstud
debe actualizar sus datos de contacto actuales.

En el médulo de Caracterizacion basica se describen los datos personales, el tipo de afiliado, el estado de
afiliacion, el Departamento y el municipio de atencidn y la IPS Primaria asignada.

En este médulo también puede descargar el (@231 [Z[¢:\oTo o] F\Z[R:Va (o]

Es importante autorizar el uso de los datos personales segun la Ley 1581 de 2012.

I Radicar I

Caracterizacion Uhicacion a Grupa familiar
oisica Etencian nformacian
&, Datos de caracterizacidn basica

Tipo de Documento Mumero Documento Nombre Completo Entidad Region

Ceédula ciudadania FOMAG - Region 1 MACIONAL

Sexo Fecha Nacimiento Edad Cumplida Tipo Afiliacidn Tipo Afiliado

F 2312716855 68 afios CONTRIBUTIVD BEMEFICIARIO

Estado Afiliado Ciclo de vida Departamento Atencion Municipio Atencion Ips Primaria

Activo Sin Calcular NARIFIO PASTO PROFESIOMNALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD

SA




Al dar click en CONTINUAR, se puede consultar la ° Ubicacioén atencidn, en este caso la IPS Primaria.

Ubicacion

o Caracterizacidn

zEzica stEncidn

Contacto

Srianios

Grupo familiar

Infermacién

,g Ubicacidn de atencidn

Ips Primaria
FROFESIONALES DE LA SALUD S A,
FROINSALUD S.A.

=> )

En la tercera opcic’m° se encuentra un formulario que se diligenciar de manera obligarori

I Radicar I

Caracterizacian Ubicacian

E{, Datos de contacto y localizacién

Celular principa
Telefono |

A

Celular secundario

Corrzo principal

0

Caorreo secundario (Calle, Avenida, Carrera, etc)

Nurnera Exterior

Primner ndmera interior

Segundo nimera interior Interior

Barrio

NARING -

Municipio residencia -

== [C]

Dentro de esta misma seccién se realiza solicitudes donde se debe adjuntar el archivo correspondiente para

cada solicitud.



Tipo de Solicitud

Cambio de Punto de Atencién

Transcripcion de Medicamentos

Transcripcion de ordenes de Servicios

O 0O 0 O

Transcripcién de servicios Oncolégicos

Informacion

Sr(z) debe tensr en cusnta que para su solicitud debe facilitar
los siguientes archivos.

I Transcripcion de ordenes de Seqvicios  JIElE=i= iR el{s o =E

de Servicios

=

Tipoe de Selicitud
Transcripeion de drdenes de Servicios [}

‘Correo electronice Numero de telefono o calular

xxxxx@hotmail.com 12345677

Observacién Transcripcion de drdenes de Servicios
Requiero autorizacion de.|

Mingun archivo seleccionado adjunte Transcripeidn de drdenes de Servicios

O Con el diligenciamiento de este formate autorizo expresamente el uso de mis datos personales segun Ley 1581 de 2012

B B



Si la solicitud se completé de manera exitosa se despliega la siguiente ventana:

arla) I zolicitud fus radicada con éxito, |z respuesta serd

enviada a su correo electrénico dando cumplimiento a los tiempos de
oportunidad.

| WELTELLEANE  SclicitudTranscripeién de drdenes  de |

Servicios

= o

En la seccion de certificado de afiliacidn tiene la opcidn de descargar este mismo.

PLATAFORMA SALUD

2, Autogesticn ~

» Radicar Certificado de afiliacion l

» Centificada de afiliacidn Sefior(a)
Aqui podras descar tu certificade de afiliacidn
» PORSF

DESCARGAR

En la seccion de PQRSF se envian Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones.

@ romas iemverico

2, Butogestion ~
Importante
» Radicar P
>  Cenificado da fiiacisn Sefior(a) .

Para Redvitalut es importante conccer las observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fertalecer la atencidn a nuestros usuarios. En este modulo usted puede consultar el estade de su requerimiento o ir al formulario
» PORSF para realizar la radicacion.

Que desea hacer ? G

ESTADO | FORMULARIO




Presionamos en continuar.

FOMAG
@ FLATAFORMA SALUD

B, ftogestiin ~
Importante
» Radicar P
»  Certificedode afiliecién Sefioria
Para Redvitalut es impo conocer las ob del servicio, pues nos permite implementarlas acciones de mejoras para cada dia fortalecer Ia atencién a nuestros usuarios. En este modulo usted puede consultar el estado de su requerimiento o ir al formulario
> PORSF para realizar la radicacidn.

Que desea hacer ? G

Forino

Se llena el formulario y presionamos continuar adjuntando el archivo correspondiente a la PQRSF.

2 Mddulo de registro de PORS-F

l (i ] Datos bésicos del afiliado relacionado ]

’ 2 Mfiliado: ] ’E] Entidad:FOMAG - Region 1

[ F% SedePROFESIONALES DE LA SALUD S.A. FROINSALUD 5.A.

|E] Proceso de registro

£Ouien genera B FARSTT

Usuario @ Correo electrénico® 2 Teléfono o celulart 0

Tipo de solicitud* o Canal de ingreso* -

Elegir archivos | Mingun archivo seleccionado

Descripeien del caso*

I . ] . REGISTRAR PORSF
O con el diligenciamisnto de este formate autarizo expresaments el uso de mis datos personales segin ley 1581 de 2012 £l

En la parte superior derecha podemos hacer cambio de contrasena haciendo click en el icono de Fomag se
seplega perfil:



@ FOMAG

= Pesfil
~

E Carrar Sesion
Impartante
» Radicer

» gfilizcin Sefior(z)
Para Redvitalut es importante conocer las observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fortalecer la atencion a nuestros usuarios. En este modulo usted puede consultar el estade de su requerimiento o ir al formulario
> PORSF para realizar la radicacidn.

Que desea hager ?

Lo [ vnane

@ romas ienvenico: [

»  Radicar B Editar Perfil |

»  Cenificado de afilizcion

C))

@fomag.com Cambiar contrasefia L5




