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- Se muestra la siguiente ventana.

Iniciar la solicitud a través

Bienvenidos a nuestro sistema de PQRD (Peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones, sugerencias y derechos de peticion)

PQRD ante Positiva PQRD anonima
Positiva re ont rados.
Para a cli
PQRD ante Positiva
@ Positiva recibira y respondera en los tiempos definidos por la ley a los medios de contacto suministrados.
e

PQRD
Para iniciar, acepte nuestras politicas de seguridad de la informacion y haga clic en el boton.

, ) Acepto las Politicas de Seguridad de la Informacion (Ver poltcas

i

Seleccione para continuar.
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'ositiva recibira y respondera en los tiempos definidos por la ley a los medios de contacto suministrados

www.positivaenlinea.gov.co dice \ Para iniciar, acepte muestras politicas de seguridad de la informacion y haga clic en el boton.

Senor usuario, para continuar con la radicacion de su PORD es
necesano que acepte las Politicas de Seguridad de la informacion

1 Acepto las Politicas de Seguridad de la Informacion

P~
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Rellenar el formulario a continuacion:

Peticion)

rencias Y Derecho

PQRD
REMITENTE
Tipo de Remitente @ # Tipo Documento Remitente © * Nuimero Documento Remitente
| TRABAJADOR * Cédula Ciudadania - | 12308
Nombre del remitente
| PEDRO MARIN PEREZ
AFECTADO
Recuerde que los datos del afectado son los relacionados al usuario que solicita el requerimiento ante positiva
Tipo Documento Afectado @ # Nimero Documento Afectado # Nombre del Afectado
Cédula Ciudadania v | 123578 | PEDRO MARIN PEREZ
¢ Pertenece a la comunidad LGBTIQ+? & Sexo @ % Condicion especial
No M No binario v No aplica
MEDIOS DE CONTACTO Y ENVIO DE RESPUESTA
Correo electrdnico @ * Teléfono celular ) Teléfono fijo
Por favor vuelva a digitar el valor para verificar si es correcto 3105000000 3105000000
Pais de contacto @ # Departamento de contacto @ # Cuidad de contacto
COLOMBIA v VALLE M PALMIRA

Direccion de contacto @ % Medio por el que desea recibir respuesta

palmira Fisico
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Rellenar el formulario a == @
continuacion:

continuacion:
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SOLICITUD
I Tipologia de la PQRD 6 # Tipode Solicitud *
3 ’ Iy
TI pOIOgI a d € la PQ R ‘ Solicitud A M Aporte de Pruebas Medicina Laboral radicado SAL M
S (0] |, IC |tu d Detalle - (/500 caracteres pcion de la peficion del ciente de manera clara y concisa. 0
Tipo de solicitud -
Apo I’te prUEba med ICINa I.a boral_ Producto @ # Acceso a informacion publica @ # Descripcion - Acceso a informacion publica 0
Seguro de riesgos laborales M No M ‘
Observacion (No incluir los caracteres <> cteres) Su requerimiento debe ser claro y conciso. 0*
Producto - o . e S | .
Por ejemplo: Solicito respuesta al radicado E 254789, requiero asignacidn de asesor para SGSST, Solicito actualizacidn de datoMMacion esgos laborales, con el fin de brindarle un excelente servicio.
Seguro de riesgos laborales
. f o 7 Ve .
Acceso a la informacién piblica . |
I juntgs documentos de soporte (Opcional)

NO

Adjunto

Documenta Opcional - Maximo 10 archivo(s). Tamafio Permitido: 30 MB

®

[ pdf png,jpg, bt doc,docx, xls, xisx, mp3,mp4,avi..

£ | Adjunto:
Subir la historia clinica completa,
(Autorizaciones, incapacidad,

formula, etc).

Radicar
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Radicar: el A |

Le llega el cédigo de verificaciéon al correo electrénico
escrito en el reporte. Se abre la segunda pantalla donde
debe digitar el cédigo y le llega el radicado, este se debe
guardar para su respectivo seguimiento.

ab

Una vez radicada la historia clinica debe informar a la seccién
Salarial y Prestacional:
nomina_pal@unal.edu.co
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