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INSTRUCTIVO ACCESO A PORTAL PETICIONES, QUEJAS Y
RECLAMOS EN PAGINA WEB

1. Ingresa a péagina web: https://www.epsfamiliardecolombia.com/, en el médulo Peticiones,
Quejas y Reclamos:
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HORARIO DE ATENCION

AL AFILIADO
De Lunes a viernes
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Ahora también comunicate a T0 agente virtual I

nuestra linea permanente de

Si tienes alguna inconformidad
con nuestro servicio

2. Selecciona la opcidn a realizar:

Gestién de PQRD

Inicio

()

Radicar

Registre cada una de la PQRD gue usted requiera

Consultar

Q

Consultar

Consulte todas las PQRD que usted harecepcionado

Este formulario le permite gestionar sus PQRD, usted podra hacer el registro correspondiente y consultar el estado de la misma en cualquier instante y desde cualquier lugar

e RADICAR: Escoge la opcién de Afiliado o No Afiliado

@'9 EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

Gestién de PQRD

Tipe | ~

Afiliado

No Afiliado
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Si es Afiliado, completar los datos solicitados:

@’9 EPS FAMILIAR DE COLOMBIAS.A.S

Gestion de PQRD

Tipo Afiliado v
Tipo Identificacién \ Cédula de Ciudadania v
Numero ldentificacion ~ ------- -~

Seleccionar la lupa de busqueda: | Q

Se obtiene una ventana con los datos de contacto del afiliado, registrado en BDUA:

Datos Afiliado/ Remitente Motivo
Tipo Identificacian Descripcién PQRD[Y) PRUEBA— PRUEBA— PRUEBA—PRUEBA—PRUEBA-—PRUEBA
Namero Identificacion
Nombres —
Apellidos
Municipio
/£
Direccion (7) SRt h it 9 Tipo Solicitud (*) PETICION ©
Celular () e
Modalidad
Email (*)
[ Alto Costo
Poblacién Especial(*)
acen el e Patologia
Etnia v iLos hechos estan relacionados con una | Ng o
linica, hospital. centro de salud,
Interpone PQRD En Nombre De Un u e KFI,_ e e
laboratorio clinico u ofro prestador de
Tercero . "
servicios de salud? [*)
Nombres Peticionario
iTiene orden médica? [*) No v
Apellidos Peticionario
£Ya presents su reclamo o solicitud ante | o v
Namero Identificacion Peticionario 53 a
Parentesco Conyugue v
Archivo
Q Archivo
A
A
- . . k]
Para completar se debe diligenciar los campos vacios: 3
O
Q 2
lacié ial, sefialand 2 ti de el afiliado: 3
- Poblacién especial, senalando a que Tipo corresponae el atiliado: o
Desplazado S
(%2}
Habitante de Calle o
[=]
Mujer en estado de gestacién 5
Poblacién privada de la libertad %

Wictima de violencia de género
No Aplica

Persona con discapacidad
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. - L. - 1-Afrocolombiano o afrodescendiente
- Etnia, sefialando a qué tipo corresponde el afiliado:
2-Negro

3-Palenquero

4-Indigena

5-Raizal (del Archipiélago de San Andrés)
46-Rom o gitano

7-Mulato

8-No Aplica

- Informacion si interpone PQR en nombre de un tercero,

Interpone PQRD En Nombre De Un
Tercero

Nombres Peticionario
Apellidos Peticionario

Namero Identificacion Peticionario

Parentesco Conyugue "

- Descripcion de PQR: El afiliado relata la inconformidad que esta manifestando.

Descripcion PQRD(") PRUEBA--- PRUEBA- - PRUEBA—-PRUEBA---PRUEBA--PRUEBA

- Responder preguntas:

¢Los hechos estan relacionados conuna | Ng v
clinica, hospital, centro de salud,

laboratorio clinico u otro prestador de

servicios de salud? (*)

;Tiene orden médica? (*) No v

¢Yapresento su reclamo o solicitud ante | g v
la EPS o entidad responsable de

A\

DN
o,
2
2
o
@
o
=)
wy
(o}
[=]
<
=
]
>

garantizar los servicios de salud? (¥)

- En caso de tener ordenes médicas, historias clinicas u otro documento de evidencia
adjuntar en el recuadro:

Archivo

Q Archivo

[T A2 * ] | WWWICTOSTUTIITUr S COTOTTTOTUL U OTTT

Nit. 901543761-5 - Call Center: 6052798923 - Calle. 24 #18 12 Centro / Sincelejo - Sucre



‘FAMILIA‘R

Yos EPS \
 EPs i

- Proceso Ejecutado, entregado el nimero de radicado

@ EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

Gestion de PQRD

Encuesta Satisfaccién

Como calificaria el uso de la herramienta al momento de interponer una PQR ? o Excelente Bueno Regular Malo No Resopnde
. ] A
hal Anterior (%3 Actualizar Encuesta

o Proceso ejecutado correctamente, se crea la Peticién: 9,611

- Diligencia Encuesta de Satisfaccion de la herramienta dispuesta al afiliado:

@ EPS FAMILIAR DE COLOMBIAS.A.S

Gestion de PQRD

Encuesta Satisfaccion

(Como calificaria el uso de la herramienta al momento de interponer una PQR ? o Excelente Bueno Regular Malo No Resopnde
. ~ i
Aol Anterior (% Actualizar Encuesta

e CONSULTAR:

Gestion de PQRD
Inicio Consultar
Radicar Consultar
A
Registre cada una de la PQRD que usted requiera Consulte todas las PQRD que usted ha recepcionado A
5]
Este formulario le permite gestionar sus PQRD, usted podra hacer el registro correspondiente y consultar el estado de la misma en cualquier instante y desde cualquier lugar 2
O
A
(]
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Se puede consultar el PQR interpuesto para conocer el estado y la respuesta emitida de la Eps, registrando
el nimero del PQR previamente dado por el aplicativo, Tipo y nimero de identificacién para el ejemplo se

debsg i
@ EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

Gestion de PQRD

Cédigo | 9611

Tipo Identificacién P v

Numero Identificacion

-

Anterior

La ventana siguiente muestra el estado y la respuesta dada al afiliado del PQR:

b

Fecha Respuesta

Respuesta

Respuesta
Estado: Respondido

RESPEUSTA PRUEBA

Tipo

Archivo Respuesta

Finalmente el afiliado encontrard una Encuesta de Satisfaccién con relaciéon a la respuesta dada a su
Peticién, Queja y Reclamo con las opciones a calificar de Excelente, Bueno, Regular, Malo

Encuesta Satisfaccion

¢Que tan satisfecho se siente con la respuesta dada a su solicitud? Excelente Bueno Reaular Malo NoResopnde

5] Actualizar Encuesta

/

viGILADO Supersalud v
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