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Mi Seguridad Social INICIO  INGRESE
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Bienvenido a Mi Seguridad Social

Descripcidn
del sistema A través de este sistema, usted podra realizar transacciones de afiliacion y novedades al Sistema General de Seguridad Social (SGSS). En
esta primera fase, puede registrarse y verificar su informacion basica actual y la de su grupo familiar en lo correspondiente a salud.

Su proceso de registro se llevara a cabo en cuatro pasos como se muestra a continuacion:

' P - - - . - - » - - ' oo - ’ - . - ‘ - ® -

Recuerde tener a la mano: R . T e A — - - e
» Wy -
* Su documento de identidad = Documentos para el registro
 Una direccion de correo electronico . . [T v
valida y Unica para cada persona.

Via telefonica: Bogotd (57-1) 330 50 80. Virtual:Contéctenos
Linea gratuita nacional 01 8000 91 00 97. Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
Atencion al ciudadano: Lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., en jornada continua Conmutador: (57-1) 330 50 00 - Central de fax: (57-1) 330 5050
Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76, piso 1, Bogota. Cddigo Postal 110311 En caso de desastres: (57-1) 330 50 71 - Atencion 24 horas

nes, 25 de mayo de 2015



Proceso ie registro

® Registro de datos basicos @ Validacion de identidad @ Registro de informacion de contacto @ Creacion de usuario

} Remisirese ‘ 4 | | Ingrese |,/
v

Registro de nuevo usuario Ingreso de usuario ya registrado
- — o o ﬁ’ o, &




REGISTRO DE DATOS BASICOS

A/ MINSALUD [ ToDosPoRN
' <, NUEVOPAIS Regreso a la pagina de inicio <= n

' Mi Segun'dad Social INICIO

Mapa de Sitio: Inicio > Registro basico  |=» Ubicacién actual del usuario

Registro de usuario
g 123«

Recuende =P Recomendaciones para el proceso
« Escribir los datos solicitados como aparecen en su documento de identidad o—
« Escribir la fecha o hacer uso del calendario, seleccionando las flechas ubicadas dentro del campo -
- e - @ W W m—— - C - ——
- . g . e @ e e B e . .
e — e e — -- e
——
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Mi Seguridad Social

Avance en el proceso de registro

4
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Datos
Formulario de registro 235160
Tipo documento* Numero documento* @ Expedicion documento* §
¢Cual es su tipo de documento? v éCual es su nimero de documento? AAAA-MM-DD
Primer nombre* § Segundo nombre § Fecha de nacimiento* §
¢Cual es su primer nombre? éCual es su sequndo nombre? AAAA-MM-DD
Primer apellido* € Segundo apellido § Sexo* @
éCudl es su primer apellido? ¢Cuadl es su segundo apellido? ¢Cuadl es su sexo? v
1) éAcepta los Términos y Condiciones de Uso? Test Mode Enabled .
) Siguiente
Osi ONo @ -
4 (B
Ingrese el texto de la imagen superior
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Sus datos basicos se han registrado correctamente.
Continte para validar su identidad =P Resultado del proceso de registro

Siguiente




VALIDACION DE IDENTIDAD

MINSALUD NUEVO PAS

Mi Seguridad Social

) Avance en el proceso de registro
Recomendaciones para el proceso

A
Validacion de identidad * ‘@%@h@

El proceso de validacion de datos previene la suplantacion de identidad. Validacion
de identidad

Seleccione |a respuesta correcta para cada uno de los enunciados




MINSALUD o TODOSPORUN
g, NUEVOPAIS Regreso a la pagina de inicio <=
Mi Seguridad Social INICIO

-
Formulario de preguntas para validar identidad —

Seleccione el beneficiario que se encuentra actualmente en su grupo familiar

) Camilo uribe

© Marcela rueda

. Estefania rodriguez
L Diego perez

~ Ninguno de las anteriores

Siguiente




Resultado del proceso de validacion de identidad

4

©

Su identidad se ha validado correctamente. Continte para registrar su informacion de contacto

Siguiente




REGISTRO DE INFORMACION DE CONTACTO

MINSALUD C Woiomme

Mi Seguridad Social

Avance en el proceso

O2€: '@‘U

Los campos marcados con (*) son obligatorios |=#™ Recomendaciones para el proceso

- - » - . . —— PO —— -
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Regreso a la pagina de inicio

Mi Seguridad Social
. . . W5 -
Formulario de registro de informacién de contacto .
Departamento * @ Municipio * @ Direccion *
Departamento de ubicacion v Municipio de ubicacién v ¢Cual es su direccion?
Teléfono fijo * @ Teléfono movil o celular § Correo electrénico *
¢Cual es su numero de teléfono fijo? éCual es su teléfono celular o movil? £Cual es su correo electrénico?
1 ¢Acepta recibir informacion en su correo 1) ¢ Acepta recibir a futuro informacion en su teléfono L.
oo o Siguiente
electronico? movil o celular?
'Si ® No @ OSi ®No @
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Resultado del proceso de registro de informacion de contacto

4
©

Su informacion de contacto se ha registrado correctamente.
Continde para la creacion de usuario

Siguiente




CREACION DE USUARIO

030 3@]
Creacior
¢ To—

Avance del proceso

Resultado del proceso de creaciéon de usuario

©)

Su proceso de registro fue exitoso, su usuario y contrasefa han sido enviados a samilolo024@gmail.com

| Terminar |
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Formulario de acceso al sistema

A

Bienvenido

USUARIO *
|

CONTRASENA *

;Ha olvidado su contrasefa?
&NO Tiene un Usuario? solicite uno

Iniciar Sesion Cancelar
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Menu de opciones para el usuario <« | " - o0 LA consuiia
Mi Segundad Social FAMILIAR INTEGRAL _GRUPO

Descripcion del menu

\

Estimado usuario, a través de este médulo usted puede verificar la informacion de salud correspondiente a su grupo familiar, ademas de realizar la consulta de la planilla de pago de

aportes a la sequridad social. Seleccione la opcidn que desea ejecutar.
ol e el -
’ C— - - - - g - -

Bienvenido a Mi Seguridad Social
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Mi Sequnidad Social
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N—— ) Identificacion del usuario . SANDRA MILENA LOPEZ LONDONO
Mapa del sitio: Inicio -> Ubicacion de usuario que esta en sesion EPS actual: COLSUBSIDIO

Verificacion de grupo familiar Consulta grupo familiar verificado
Tenga en cuenta que su grupo familiar esta conformado por las V Aqui podra consultar su grupo familiar verificado con anterioridad

personas que ha inscrito como beneficiarios

Consulta a planilla integral

En este modulo, usted puede consultar los aportes realizados al - - :
5GSS =g Acciones que puede realizar el usuario




VERIFICACION DE GRUPO FAMILIAR

Mi Seguridad Social

(&) MINSALUD NUEVO PAlS
- ;| am -

Recomendaciones*ara el proceso

Recuerde
¢ Tener a la mano el documento de identidad de cada beneficiario.

e Intentar con un documento anterior, en caso de que el documento actual no aparezca para verificacion. Ej. Si no aparece por numero de cédula, debera intentar con
el nimero de tarjeta de identidad.

Continue con el proceso de verificacion de datos de beneficiarios

Volver Siguiente
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Mi Sequridad Social -
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Formulario de preguntas al usuario para verificacion de grupo familiar

Estimado usuario, durante el proceso de verificacion de datos de su grupo familiar, se presentara la informacién existente en el sistema correspondiente al beneficiario.
éTiene beneficiarios en su grupo familiar?

No Si
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' Mi Sequridad Social

Formulario de preguntas para relacionar parentesco

A

1t

éTiene conyuge o compaiiero(a) permanente?

No

Si
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Mi Seguridad Social

Formulario de verificaciéon de beneficiario

Seleccione el tipo y digite el nimero de documento de identidad
Tipo de documento *
éCudl es su tipo de documento? v

Numero de documento * §

¢Cual es su nimero de documento?

Siguiente
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Mi Sequridad Social
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Informacion del beneficiario existente en el sistema

A

Primer Nombre

Primer Apellido

Segundo Nombre

Segundo Apellido

Verifique los datos que se muestran a continuacion y seleccione la condicin del beneficiario

Ao de Nacimiento
Parentesco

Condicion




MINSALUD am%
Mi Seguridad Social

Listado de beneficiarios verificado por el usuario

A

Para ver el detalle, seleccione el beneficiario que desea consultar

Confirmar




CONSULTA PLANILLA DE APORTES
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Mi Seguridad Social )

Identificacién del usuario que esta en sesién <=

Fecha Generacion de Reporte: _A11/25/2015 10:13:59 AM

Fecha de corte de la informacién

T
Informacién de la planilla

Datos Planill Datos d DO p DO — egundad DCH Pag

Numero Pianilla Operador Fecha de Pago | Periodo Salud Identificacion Razon Social Salud Pension Riesgos L. Cajas CF Salud




CONSULTA GRUPO FAMILIAR VERIFICADO

(&) MINsALUD i,';gg,mg n n B n

Mi Seguridad Social - b ——

Listado de beneficiarios verificado por el usuario

A

Para ver el detalle, seleccione el beneficiario que desea consultar

A ol S S S e




