Instructivo para la validacion
de requisitos de padres

RECOMENDACIONES GENERALES:

* Lee detenidamente este instructivo antes de iniciar el proceso para evitar posibles
errores.

* Este proceso es totalmente digital y para garantizar su éxito te recomendamos
utilizar los navegadores Google Chrome (44 o superior), Firefox (38.1 o superior) o
Microsoft Edge, Internet Explorer (10 o superior).

* El proceso se debe realizar de manera independiente por cada beneficiario que
requiera su validacion.

/
-

4

0 Ingresa aqui al sistema de radicacion {3

a VALIDA TU IDENTIFICACION PARA INICIAR SESION

a) Ingresa el niimero de identificacion y contraseiia del titular, digita en ambos
campos el numero de identificacion, sin puntos y sin espacios. Luego da clic en el
botén Validar identificacion.

Validacion de requisitos para familiares

Sistema de informacién del servicio médico - Validacién de requisitos

Numero de identificacion

12345

Contrasena

12345

Validar identificacion


https://totoro.banrep.gov.co/ValidacionRequisitos/Seguridad/Login.aspx

Validacion de requisitos
de padres

b) Recibiras un cadigo al correo que tienes registrado ante el Banco, copialo
y pega en el espacio de codigo y luego da clic en inicio de sesion

Ingrese el cddigo enviado a su correo electrénico
Codigo
* X XK X%

¢No ha recibido su cédigo? Validar verificacion para solicitar un nuevo
codigo. Validar identificacion

Inicio de sesion

Notas:
* Tendras que solicitar un nuevo codigo cada vez que desees ingresar al sistema.
* Si no recibes el cédigo da clic en Validar identificacion e inicia el proceso nuevamente.
+ Si tienes algun inconveniente comunicate al correo medico@banrep.gov.co.

0 SELECCIONA LA PERSONA BENEFICIARIA

para la cual realizaras el proceso de validacion. Hazlo dando clic en la casilla de
la izquierda y luego da clic el botén registrar

Sistema de informacién del Servicio Médico - Validacion de Requisitos

Tipo de identificacion Cédula de ciudadania
Numero de identificacion = x x x x % %%

Nombre(s) / Apellido(s) Pepito Pérez

Paso 1: Seleccione uno de los beneficiarios y dé clic en el boton registrar o modificar

Informacion beneficiarios

Tipo de Tipode Numero de Nombre del  Estadode Fechaestado Respuesta
validacion ~ identificacion identificacion beneficiario  validacion de validacion Banco
beneficiario beneficiario

V Padres c.C KRRKE KKK Juanita Pérez  Proceso no
o inicado 7777 7T



Validacion de requisitos
de padres

Notas:
* En el campo Estado validacion se indica la etapa del proceso.

* La primera vez que ingresas con el boton Registrar en el campo Estado validacion
indicara Proceso no iniciado.

+ Si vas a completar o cambiar informacion ya registrada selecciona el botén Modificar

PODRAS VISUALIZAR LA INFORMACION DEL EMPLEADO(A)/ PENSIONADO(A)
Y LA DEL(A) BENEFICIARIO(A)

Sistema de informacidn del Servicio Médico - Validacion de Requisitos

Informaciéon Empleado/Pensionado

Tipo de identificacion Cédula de ciudadania

Numero de identificacion =~ ****xxx*x
Nombre(s) / Apellido(s) Pepito Pérez
Pensionado

sssssssfmlg@gmail.com

Informacion Beneficiario

Tipo Validacién Padres

Tipo de identificacion Cédula de ciudadania
Numero de identificacion ~ 6867857587
Nombre(s) / Apellido(s) Juanita Pérez

Estado Validacion Proceso no iniciado



Validacion de requisitos
de padres

o DILIGENCIA EL FORMULARIO

gue se presenta segun tu caso en Paso 1: Grupo familiar en donde encontraras
preguntas con respuesta Unica entre Si / No.

Paso 1: Grupo familiar  Aceptacion de cumplimientos y requisitos

Cumplimientos y requisitos del proceso

¢Soy hijo tnico? @®si ONo
¢Tengo cényuge, compaiero permanente o hijos inscritos al servicio de salud? O Si @ No
¢Mi padre o madre es pensionado(a)? (O si®No
¢Mi padre o madre depende econdmicamente de mi? @®si ONo
Soportes complementarios: \l/ Osi ®No

Elegir archivo ~ No se ha seleccionado ningun archivo
Si desea adjuntar algun soporte adicional que justifique alguna de sus respuesta, adjintelo aqui

o souente | soir )

Notas:

* En la parte inferior se presenta una opcion llamada Elegir archivo en donde puedes
adjuntar el archivo correspondiente, sin embargo, esta opcion es para casos
excepcionales que necesiten justificar alguna de sus respuestas.

« Si requieres adjuntar un archivo continua al paso 6.
+ Si no requieres adjuntar un archivo, selecciona el boton Siguiente.

ADJUNTAR ARCHIVO

a) Elige la opcion Elegir archivo, automaticamente se abrird un cuadro de didlogo
en donde debes buscar y seleccionar el archivo a adjuntar, luego dale clic en abrir.

Paso 1: Grupo familiar  Aceptacién de cumplimientos y requisitos

(ONo
@® No
@® No
(O No
@® No

Abri




Validacion de requisitos
de padres

b) El archivo previamente seleccionado se adjunté en el sistema sin
embargo se debes finalizar el cargue el botdn Cargar archivo y luego el boton
Siguiente ->.

Paso 1: Grupo familiar  Aceptacion de cumplimientos y requisitos

Cumplimientos y requisitos del proceso

¢Soy hijo tnico? @®si ONo
¢Tengo cényuge, compaiero permanente o hijos inscritos al servicio de salud? O Si @ No
¢Mi padre o madre es pensionado(a)? Osi ®No
¢Mi padre o madre depende econémicamente de mi? ON O No
Soportes complementarios: \l/ Osi ®No

Elegir archivo  No se ha seleccionado ningun archivo ()

Si desea adjuntar algun soporte adicional que justifique alguna de sus respuesta, adjintelo aqui

o)

o En la pestainia ACEPTACION DE CUMPLIMIENTOS Y REQUISITOS
lee el documento, marca la casilla Acepto y pulsa el boton Radicar

Paso 1: Grupo familiar  Aceptacion de cumplimientos y requisitos

Cumplimientos y Requisitos del proceso

Tenga en cuenta: A
Las declaraciones registradas en este documento se deben hacer conociendo plenamente las impicaciones
penales y/o disciplinarias que ellas pueden tener respecto a la falta de precision, informacion o falta a la verdad.
En caso de que su familiar no cumpla con alguno de los requisitos sefialados en la reglamentacion vigente, debe
avisar de inmediato al Departamento de Gestion de Salud y solicitar la desafiliacion al servicio de salud con el fin
de evitar el cobro v

Si usted esta de acuerdo, por favor marque la casilla ACEPTO.

% ACEPTO Anterior Salir



Validacion de requisitos
de padres

G TRAS RADICAR TU SOLICITUD, PODRAS VISUALIZAR EN LA PANTALLA EL
NUMERO DE RADICACION,

recibiras del correo medico@banrep.gov.co la confirmacion de esta en el
correo electronico registrado.

Sistema de informacidn del Servicio Médico - Validacion de Requisitos

Informacion Empleado/Pensionado Nro del Radicado:

RAD-4914-21

Tipo de identificacion Cédula de ciudadania

Numero de identificacion =~ ****xxxxx
Nombre(s) / Apellido(s) Pepito Pérez
Pensionado

sssssssfmlg@gmail.com

Informacion Beneficiario

Tipo Validacién Padres

Tipo de identificacion Cédula de ciudadania
Nuamero de identificacion ~ 6867857587
Nombre(s) / Apellido(s) Juanita Pérez

Estado Validacion En revision por el Banco

v La radicacion de su solicitud ha sido generada y formalizada ante el banco con el nimero 4914-21
v Se ha enviado la notificacion satisfactoriamente

En maximo 8 dias habiles desde el correo dgs-serviciomedico@banrep.gov.co
se te informara si el proceso fue APROBADO o RECHAZADO.



Validacion de requisitos
de padres

Sistema de informacion del Servicio Médico - Validacion de Requisitos

Tipo de identificacién Cédula de ciudadania

Numero de identificacion = x %% % x % x

Nombre(s) / Apellido(s) Pepito Pérez

Paso 1: Seleccione uno de los beneficiarios y dé clic en el boton registrar o médificar

Informacion beneficiarios

Tipo de Tipo de Numero de Nombre del  Estadode Fechaestado Respuesta
validacion ~ identificacion identificacion beneficiario  validacion de validacion Banco
beneficiario beneficiario

e ORRGTaG Juanita Pérez Proceso no w2 |
iniciado

a. Si fue aprobado aparecera Cerrado, por lo tanto, tu proceso habra finalizado
correctamente.

b. Si fue rechazado aparecera Pendiente completar por el usuario. Haz clic en la
opcion Ver Respuestas Banco para consultar los documentos que debes verificar
o corregir y qué debes hacer para completar el proceso.

c. Una vez relinas la informacién pendiente selecciona el beneficiario(a), pulsa el
botén Modificar, completa el proceso de acuerdo con lo definido en este
instructivo y recibirds un nuevo numero de radicacion y se reiniciara el proceso de
verificacion del cumplimiento.

Sistema de informacion del Servicio Médico - Validacion de Requisitos

Tipo de identificacion Cédula de ciudadania
Numero de identificacion =% %% %% xx

Nombre(s) / Apellido(s) Pepito Pérez

Paso 1: Seleccione uno de los beneficiarios y dé clic en el botdn registrar o médificar

Registrar

Informacion beneficiarios

Tipo de Tipo de Numero de Nombre del  Estadode Fechaestado Respuesta
validacion identificacion identificacion beneficiario  validacion de validacién Banco
beneficiario beneficiario

v Padres e R E RN Juanita Pérez  Proceso no

iniciado odloRz




