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Instructivo Solicitud de Transcripcion de eps
Incapacidades y/o licencias a Través de APP

iDescdrgala gratis! funciona en plataformas, Android, iPhone y Windows
La encuentras como NUEVA EPS MOVIL.

Recuerda que, si ya cuentas con un usuario como afiliado en el portal web NUEVA EPS en linea, no
requieres registrarte, este mismo usuario y clave funcionan en la aplicacién.

Si olvidas tu clave solo debes ingresar a la opcidon “Restaurar clave” y rellenar el tipo y nimero de
documento. Una nueva clave te llegard por mensaje de texto y correo electrénico.

Cuando se descargue puedes crear tu usuario siguiendo estos pasos.

1. Ingresa a la opcién “REGISTRATE AQUI”

Selecciona el tipo de documento de la lista

Digita el nimero de documento del afiliado que se va a registrar, puede ser cotizante o
beneficiario, del régimen contributivo o subsidiado

Selecciona la fecha de nacimiento del calendario, para cambiar el afio haz clic sobre el afio.
Digita el correo electrdnico y confirma que esté correcto

Digita el nimero de celular, debe ser un nimero de 10 digitos

Luego acepta los términos y condiciones.

Por ultimo, haz clic en el botén “REGISTRAR”

w N

© N A

Una vez terminados estos pasos, la clave te llegard por mensaje de texto y correo electronico.
No importa si eres cotizante o beneficiario, cada uno puede tener su usuario habilitado, inclusive
en el mismo teléfono
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En la opcién “Transcripcidn incapacidades” puedes solicitar la transcripcion de las incapacidades
o licencias asi:
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= < Atrés Familia

EMYIBER CIBARES PATACON Transcripcion incapacidades
CAJALIS

Estado: Vigente @&
Categoria: B
Régimen: Contributivo
Ips: Javesalud IPS
Ubicacion: 9

Tel.. 0312132329 &

Numero de celular

Numero celular

Correo electronico

jimmy.ramos@nuevaeps.com.co

Noticias Fecha inicio de incapacidad

Fecha de incapacidad

Notificaciones

Citas médicas Términos

1. Solo puedes solicitar la transcripcion
de una incapacidad o licencia a la
vez, si requieres transcribir mas de
una debes realizar otra solicitud

2. Anexa la documentacion de tu solici-
tud de transcripcién con un maximo
de 30 hojas.

3. Los documentos requeridos
para tu tramite, podras consul-
tarlos en nuestra pagina web

www.nuevaeps.com.co

o

Transcripcion
incapacidades

Certificaciones

Historia clinica
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Recuerda que debes realizar el diligenciamiento del formulario por cada
incapacidad que requieras trascribir, solo se permite una transcripcién por
transaccion, pero puedes realizar las transacciones que requieras



bratorhe
Tachado


L J
Instructivo Solicitud de Transcripcion de n u eve.aps
Incapacidades y/o licencias a Través de APP

Luego diligencia el formulario asi:

1. Numero de celular: Si ya aparece un nimero confirma que este correcto, si el espacio esta
vacio debes ingresar un numero valido de celular de 10 digitos sin espacios, guiones o
puntos, solo debes ingresar nimeros.

2. Correo electrénico: Siya aparece un correo confirma que este correcto, si el espacio estd
vacio debes ingresar una direccidn de correo valida.

3. Fecha inicio Incapacidad: Selecciona del calendario la fecha de inicio de la incapacidad que
estas solicitando la transcripcion y de la cual anexaras los soportes

4. Adjuntar Soportes: en esta opcion la aplicacidn te habilita la cdmara para que adjuntes a
la solicitud, unicamente los documentos correspondientes a la incapacidad o licencia para

la cual registrarte la fecha de inicio, recuerda que puedes adjuntar un maximo de 30
paginas.
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Transcripcion incapacidades Términos

Numero de celular

. Solo puedes solicitar la transcripcion

de una incapacidad o licencia a la
E 3102222555 vez, si requieres transcribir mas de
una debes realizar otra solicitud

N

Anexa la documentacion de tu solici-

Correo electrénico tud de transcripcion con un maximo
de 30 hojas
E jrir_69@hotmail.com 3. Los documentos requeridos
para tu tramite, podras consul-
tarlos en nuestra pagina web
www.nuevaeps.com.co
Fecha inicio de incapacidad 4. Adjunta a la solicitud unicamente los

documentos correspondientes a la
2020-04-03 idad o licencia para la cual
ste la fecha de inicio
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Términos

5. Radica tu solicitud una unica vez, a

1. Solo puedes solicitar la transcripcion w CNL”JT.V"’O correo Cl(_‘stronico se
" de una incapacidad o licencia a la notificara la respuesta en 3 dias habi-
' i les, “resolucion 2266 de 1998 articulo

reg

vez, si requieres transcribir mas de

una debes realizar otra solicitud 23 " ;
3. Anexala documentacién de tusolici- 6. Si tu solicitud es aprobada, podras
. b it b gt descargar tu certificado en el app o
tud;lq tm'jsuu)uon con un maximo en el portal transaccional: asi mismo,
de 30 hojas por este ultimo canal tu empleador
3. Los documentos requeridos también podra descargarlo.
para tu tramite, podras consul- 7. NUEVA EPS se reserva el derecho de

tarlos en nuestra pagina web
www.nuevaeps.com.co

solicitar ampliacion de informacion o
documentacion en caso de requerir-
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5. Una vez adjuntes los soportes si quieres validarlos o eliminar alguno haz clic en el botén

Soportes
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Si por el contrario quieres adicionar mas soportes haz clic en el boton Adicionar soportes
Acepta los términos y condiciones
Haz clic en el botdn Grabar.

Recibiras notificacion inmediata de recibido de la solicitud, y en 3 dias habiles recibiras

respuesta de tu radicado al celular o correo que registraste en la solicitud.
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Términos

. Solo puedes wrwutn la transcripcion
Cla

vez, si re
una debes
. Anexa la documentacion de tu solici-
tud de transcripciéon con un maximo
de 30 hojas
3. Los documentos requeridos
para tu tramite, podras consul-
tarlos en nuestra pagina web
WWW.nuevaeps.com.co
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cual
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5. Qauu a tu solic
t ofutar v/o

d una unica vez, a
orreo electronico se
spuesta en 3 dias habi-
solucion 2266 de 1998 articulo

| portal trans cxon al; asi 0,
por este ultimo car tu empleador
también podra

cion o
querir-
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tu ru Jlar y/o cor
n otmcam la respue: Di-
e esolucion 2266 de 19")& articulo

ccional; asi mismo,
tu empleador
lo
derecho de
nformacién o

también podra d

EVA EPS se res
solicitar ampliacién d

docur cion en caso de requerir-
se, con k en la historia clinica y la
normatividad vigente para el tramite

tud.

tante: FAVOR mantener en
los soportes originales
os para e \L\UKI de su
ripcion (Le le

térmir
que los documen-
s ntos son auténticos (Decreto
1333 de 2018)

GRABAR > ‘ﬂ

CANCELAR

Informacion

Tu solicitud transcripcién de in-
capacidad ha sido recibida con
el nimero: 42, espera respuesta

en 3 dias habiles al celular o al
correo registrado en la solicitud.

ACEPTAR

Recuerda que también puedes acceder a través de nuestra WEB APP desde

cualquier navegador https://app.nuevaeps.com.co/#/

Si requieres conocer los documentos requeridos lo puedes hacer a través de

nuestra pagina WEB

https://www.nuevaeps.com.co/empresas/licencias-e-incapacidades




