INSTRUCTIVO NOVEDADES DE AFILIACIONES PLATAFORMA HORUS V3

1. Ingresa la plataforma Horus a través del siguiente enlace: https://horus2.horus-
health.com/
2. Se digita las credenciales de acceso las cuales por de manera predeterminada
son:
Correo: sunumerodecedula@fomag.com

Contrasefia: Numero de cedula.

™

reCAPTCHA

Privacidad - Témmincs

Mo soy un robot

INGRESAR

RECUPERAR CONTRASENA

Usuarios de Centro Regulador
Usuario: NroDelNit@fomag.com
Contrasefia: NroDelNit

3. Enautogestion ingresa a la seccion de radicar y presiona click en el botén de
“Radicar”

iBienvenido! DIANA PATRICIA LOPEZ RODRIGUEZ

Importante

2, Autogestidn

Sefior(a) DIANA PATRICIA LOPEZ RODRIGUEZ
Es importante conocer las observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fortalecer la atencién a nuestros usuarios. En este

modulo usted puede consultar el estado de su radicacidn o ir al fermulario para realizar la radicacion.

> Radicar

> Certificado de afiliacion
Que desea hacer ?



https://horus2.horus-health.com/
https://horus2.horus-health.com/
mailto:sunúmerodecedula@fomag.com

4. En Radicar encuentra sus datos de caracterizacion los cuales tienen que ser
actualizados para realizar la solicitud de afiliacién.

= Radicar

2, Informacion del Afiiado

Tipe de Documento N° de Documento Nombre Completo Entidad Regién Sexo

Cédula ciudadania 1000100081 PABLO CHAPARRO CORREA FOMAG Regién 10 Masculino

Fecha de Nacimiento Edad Cumplida Tipo de Afiliacion Tipo de Afiliado Estado de Afiliacién Ciclo de Vida

13-02-2003 21 Afios CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO Activo Juventud

Departamento de Atencién Municipic de Atencian IPS Primaria Medico de Familia Medico de Familia 2 Colegio

ANTIOQUIA MEDELLIN SUMIMEDICAL ESTADIO Sin Médico de Familia Sin Médico de Familia Sin colegio asociado
2 Datos de Contacto

Teléfono Celular Principal * Celular Secundario Correo Electrénico Principal *

2342040 3236374624 3017021412 sapinedal@outlook.com

Correo Electranice dario (Calle, Avenida, Carrera, etc) * Mumero Exterior * Primer Numero Interior *

catanaina@gmail.com Calle ~ BS 93-109

Segundo Numero Interior * Interior * Barrio Departamenio *

5 49 Casa Br. La Pradera ANTIOQUIA M

Municipio *

MEDELLIN M

GUARDAR B

5. Enlaparte inferior en la pestana AFILIACIONES se encuentra el Formato de
Afiliacion y Novedades.

AFILIACIONES TRANSCRIPCIONES

| Afiliaciones -

6. Seleccionaeltipo de novedad a radicar.

Cambio de Punto de Atencién
Traslado de Beneficiario
Actualizacion de Datos Basicos

Cambio de Beneficiario Entre Cotizantes




7. Segun eltipo de novedad tendra que adjuntar los archivos necesarios para su

solicitud y click en enviar.

AFILIACIONES TRANSCRIPCIONES

[£) sefior usuario, puede descargar el Formato de Afiliacion y Novedades haciendo click aqu

Afiliaciones
{Traslado de Beneficiario

Correo Electrdnico * Celular*
prueba@gmail.com 3046401259

Formato Imtegrado de Afiliacidn y Novedades (Fiduprevisora) *

[L]J DOCUMENTO ..OREANO.pdf

Documento de Identidad del Beneficiario * Documento de [dentidad del Cotizante *

[[]J DOCUMENTO ..OREANO.pdf [ﬂJ DOCUMENTO ...OREANO.pdf

Observacicnes *
Cambio de punto de atencidn de salud de Pasto a Cali

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

A Todos los campos marcados con * son obligatorios

VOLVER ( ENVIAR '

8. Para consultar el estado de su afiliacion selecciona la opcion “Consultar” en la

seccién de Radicar.

Sefior(a) PABLO CHAPARRO CORREA

Es importante conocer las observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fortalecer la atencién a nuestros 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




9. Selecciona la pestana de “Radicado” y click en el botén “Consultar” donde se
despliega las solicitudes autogestionadas y el estado en que se encuentran.

nformacién Radicado Ordenes

Desde (Fecha Radicacion

dd/mm/aaaa B N° Radicado
=W
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3 Fotocopia ampliada v legible de la cédula de ciudadania del Beneficiario.

(Adjuntar cuando sea la
madre o padre del nieto del afiliado)

4 Criginal o copia de Registro civil del matrimonio. Pl
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5 Declaracion juramentada de convivencia con comparfiero permanente.

[5] Criginal o copia de registro civil en donde conste el parentesco. El hijo
beneficiarnio se identificara con el X X
registro civil hasta que cumpla 7 afios y con la tarjeta de identidad entre los 7y
los 18 afios.

7 Criginal o copia de registro civil en donde conste el parentesco

[ Certificacion anual expedida en concordancia con lo establecido en el Decreto

1352 de 20114 vy las X
normas que lo aclaren o lo modifiguen, o sentencia de interdiccion judicial.

9 Solo la solicitud de afiliacidén de un cotizante dependiente debe adjuntar el

l&nexo 1 de este formato, X
"OBLIGACION DE PAGD "instrucciones y pagare (solo UPC adicionales)




Link del formato de novedades: https://www.fomag.gov.co/wp-
content/uploads/2024/05/FRGNE06011V5.pdf



