PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA

ERSI
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES ¥ PR

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( AMMAMMDD)  Z& /& — (O — ZF

Los siguientes campos deben ser diligenclados en su totalidad y en letra legible

NOMERE DEL FUNCIONARIO 5/0,[ (,,/ D7y TP 2 ,D /ﬁﬁ{.? J
CEDULA / /é )5é ‘ffz

NUMERO DEL CONTACTO SL2 ?ﬁ_‘.{ G DG 7

CORREO ELECTRONICO

EPS ( ) MEDICINA PREPAGADA gy

POLIZA { )

EPS ALA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO:

COMPARIIA;  SCOTIABANK / GESTIONES Y COBRANZAS () FIDUCIARIA( ) SCOTIA SEGURITIES S.A. { )
NOMBRE DEL LIDER: REGISTROENPORTAL: SI{ ) NO{ )
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL;

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD): 2e)67- JU - 28
FECHA DE TERMINACION { AAAA-MM-DOJ: 2erg -7 - 30

A CONTIMUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDDS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPAGIDAD

Prarroga de incapacidad: Es la que se expide con posterioritad a la inicial, por la mlsma enfermedad o lesidn, o por ofra gue tenga relacidn directa con ésta, asi se trale de
eddigo diferente y siempre y cuando enire una v otra no haya una interrupeién mayor a treinta (30) dias.

5l su Incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

Accidente de 1‘ Check List

Enfermedad

General ; ided iiginal emitiia por la EPS Trabajoo |2 Incapacidad ariginal enlreqada @rIaARL
De 1a2dias 3. Coplade Cedula enfermedad |3, Gopia de la Epicrisis

Protesional 14, Reporla da Accidente |aboral

o Ehe Reslbida

dias ylo 4. Copla del carnet de medicina Prepapada vlo poliza
prorrogas |5, Copia de cédula.

Copla de la Epicrisis
Copia del Soat

Enfermedad |1, Check List 1. Check List
General 7 |ncapacidad original enltregada por la EPS,— 2. Incapacidad orlginal entregada por s EPS,
lguales o 3. Copia da la Epicriei / - Accldente de Cania F ey e Aot e
May aa |4 Lopia da la Epicrisis == Transits |3~ Copia Farmalo Reporle de Accidente Transilo (FURIPS)
4.
5.

eck Lis 1. Check List

2. Gopia de cédula del fncionario 2._Incapacivad ariginal de fa clinica u hospital donde fue atendida

3. Copia de cédula del conyuge o compafiers 3. Copia del registro civil.

4. Copia del registro civil, |4 Conia dal corlificadn da nanida vies.

5 Coreas g et Ve == 5 Copia del camet Propagada vio Poliza.
Licenciade 6. Copia da hisloria clinica que incluya nimero de semanas de Licenciade |6, Copla de historia clinica que incluya numero de semanas de
Paternidad 7. Copia de certiiicado de nacido viv, Maternidad |7, Copla dela cédula,

En caso de adopeidn En caso de adopoion:

1. Regislro clvil del mencr 1. Regisiro civil del menor

2. Copia de cédula del padre adoptante ) 2. Copia dz cédula de Is madre adoptants

3. _Copia de la resolucion o senlencia de adopcion, \ 3. Capia de la resolucidn o senlencia_de adopeinn.

NOTA: Para incapacidades superlores a 180 diafs) por favor remitir copia de sus incapacidades al piso 6, drea de ndmina y radicar los originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICAGION DE INCAPACIDADES

El colaborador debera reporlar por cualquier medio de comunicacion (lelefonico, WhalsApp, correo elecirdnico), su incapacidad y enlregar soperles de su ausencla a su jefe inmadiato
denlro del liempo eslipulado.

El Lider sera el responsable de registrar en el portal del lider y controlar que las incapaci sean entregadas a RH por los funclonarios en los plazos establecidos. En caso de no ser
informacla por parte del colaborador sobre su incapacidad se considersra coma una Ausencla No Juslificada y el lider debera reportarlo por el Portal, lo cual genera el no pago de la

némina.

Una vez cumplidos 160 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a ndmina y a Relaciones Laborales, informando esta situscién,

Enfermedad General y Licencia de Paternidad: Cinco (5) dias habiles a parlir de la lecha de inicio de la incapacidad yio licencia,
Licencia de Maternidad: Diez (10) dias habiles a parlir de la fecha de inicio de la incapacidad ylo ficencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a parlir de la fecha inicial de la incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a parlir de la fecha de Inicio de la Incapacidad no se recibira para &l proceso de lranseripeldn.

El Lider firmara el p te d en tancla de recibido y de registro de la incapacidad en el portal del Lider, para que posteriormente el colaboracior radigue los
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencién LV 8 am a 5 pm}; alli le brindaran sello de recibido por parte del drea y/o las observaciones en caso de

en fa radicacion,

pr t alguna incor
La radicacion de los documentos puede ser presencial o por correspondencia inlemna, en caso de no poderse desplazar a las Inslalaclones de la Torre, recuerde que esto lo podra
tramitar por madio de un famillar o lercero aulonizado.
Incapacidades que no cusnten con todos los soporles requerldos yio que no se encueniran registradas en el ponal del Lider, no se racibiran en Nomina ¥ quadaran sin la posibilidad de
hacer el tramiie de transcripcian y cobro ante la EPS.

No se reciben incag de leados t !

F F

Las incapacidades emilidas por Medicina Legal no son validas, No son validas para soportar una ausencia, el colaboradsr debera iranscribira en su EPS corresopndientea,

For el bienestar dal colaborador es importante lener en cuenta que las incapacidades son da obligatorio cumplimisnto, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
porque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ningtin caso se permilird que un funcionarls labare sslands en Incapacidad.

Es obligacion de cada funcionaric cumplir con el procedimiento eslablecido para el repore de Incapacidades o licencias médicas. Si no sa presenta la incapacidad en los Hempos

establecides, no hay lugar al pago de la ndmina, puss no exlste el documento que acredile la ausencia y de presentarse de manera exlempordnea, dard lugar a sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario,

En caso que la incapacidad sea emilida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, polizas de salud, 0 por servicios de Areas
especiales (domiciliarias, medico particular, entre olras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debera realizar el tramite de transcripcidn y presentar 1a certificacian
expedida por la EPS respectiva o ARL segln el caso. De igual manera el funcionario que presenle mas de una (1) incapacidad emitida por un medico domicillarko general, dentro de un
mismo mes y poria misma patologla, deberd acudir al médico especlalista de su EPS, a efectos de revisar & fondo su estado de salud.

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por las EPS, debera validar con su supervisor como se manefard su ausentismo,

Si el funcionarie Incapaciiado desea que el Grupo Scoliabank Colpatria, por Inlarmadio del area de némina, realice el kdmite de transcripclén de la Incapacidad, dabera aportar los

documentos que la EPS del funcionario exija para tal fin. Si el funcionario que desea que nuesira entidad trascriba su incapacidad no eumple con eslos liempos, deberd realizarlo el
mismo,

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirmo haber leido el presents dosumento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE HOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO { AMAAMMDD)y 200/ — // - b

Los siguientes campos deben ser difigenciadas en su totalidad y en letra legible

NOMBRE DEL FUNCIONARID 'Y © /r m.y/ n.y,g/#, Az 2 PEJA—? =

CEDULA I [ & D=7 '("?(T Z
NUMERO DEL CONTACTO d/2 203 7297
CORREO ELECTRONICO

EP

RESTADG POR-: -

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA ( /

POLIZA { ] ¥

EPS ALACUAL SE ENCUENTRA AFILIADO: Ce c?/?,; %f?‘c? /-f/ 2V Pl

GOMPANIA:  SCOTIABANKC{ / GESTIONES Y COBRANZAS{ ) FDUCHARIA{ ) SCOTIA SEGURITIES SA { )
NOMBRE DEL LIDER: REGISTROENFORTAL: SI{ )} wNo{ )
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

v E e e R e e Lo e ':.'_f_.‘t.ﬂ_.'r!_asDE'}__&'J!_“.C&PA_‘_‘."[D;‘@:'
FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD): 2ol s - [0 —2s
FECHA DE TERMINACION { AAAA-N-DDY; 2o/l - /0 - T o

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPAGIDAD

Prorroga de incapacidad: £s la que se expide can posterioridad a la fnicial, poria misma enfermedad o fesidn, o por otra que lenga relacidn directa con ésta, asi se trate de
cddigo difarante y siempre y cuando entre una y oira No hays una IResTUpCion mayor 3 treinta {30} dias.

Si su incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TiPO 2

= 1 12 Incapacidad priginal emitida por Ja EFS
De 132dla5i3_ Copia da Cedula

1. Checkist
- 2. _Incapacidad original ja poria EPS.
el T8 Copia Famato Reparte de Accidents Transito (FURIFS)
= 5. Copia do Ia Epicrisis
{5. CopiadeiSom ]




PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador debera reportar por cualquier medio de comunicacisn (telefdnico, WhalsApp, correo electidnico), su incapacidad Yy enlregar soportes de su ausencla a su jefe inmediato
dentro del lizmpo estipulada.

El Lider sera el responsable de registrar en el poral del Iider y conlrolar que las incapacidades sean enlragadas a RH pot los funcionarios en los plazos eslablecidos. En caso de no ser
informado por parte del colaborador sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Justificads ¥ el lider debera reportarlo per el Portal, lo cual genera el no pago de la
nomina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber dal lider enviar reporla a ndmina y a Relaciones Laborales, informando esta siluacisn,

Enfarmedad Genaral y Licencia de Palemnidad: Cinco (5) dias habiles a partir de Iz fecha de Iniclo de la incapacidad ylo licencia.
Licencia de Maternidad: Diez (10) dias habiles a parlir de la facha de inicio de la incapacidad yfo licencia.
Incapacidad por Accldente de Trabajo o snfermedad Profesional: Cualtro {4) dias habiles a parlir de |a fecha iniclal de la incapacidad.

Toda incapacidad que supers los 30 dias calendarlo a parlir de la fecha de Inicio de I incapacidad no se recibird para el proceso de franscripcion.

El Lider firmara el presente documento en conslancia de recibido y de registro de la incapacidad en el portal del Lider, para que posteriormente el colaborador radique los
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencidn L-V & am a 5 pm); alli le hrindaran sello de recibido por parte del drea y/o las obsarvaciones en caso de
pr t alguna Inconsistencia en la radicacion.

La radicacion de los documentos puede ser presencial o por correspondencia inlema, en caso de no poderse desplazar a las Instalaciones de fa Torre, recusrde que esto lo podra
tramitar por medio da un famiiiar o tercars autorizado.

Incapacidades que no cuenlen con fodos los soporles requeridos y/o que no se encueniren registradas en el portal del Lider, na se recibitan en Nomina ¥ quedaran sin la posibilidad de
hacer el trémite de transcripcion y cobro ante la EPS.

No se raciien incapacidades de empleados temporales.

Las incapacidades emitidas por Madicina Legal no son validas, No son validas para soportar una ausencia, el eolsharador debara Iranseribirla en su EPS corresopndiants,

Por &l bienestar del colaborador es importante lener en cusnia que las incapacidades son de abligalorio cumplimienta, por lo que, Ios funcianarios can personas a cargo deben velar
porgue sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, =n ningin caso se permilird que un funcionario labore estanda sn Incapacigad,

Es obligacidn de cada funcionario cumplir con el procedimiento eslablecida para el reporle de Incapacidades o licencias medicas, Si no se presenia Ia incapacidad en los tiampos
establecidos, no hay lugar al pago de la nomina, pues no existe el documento que acredite la ausencia y de presentarse da manera extempordnea, dard lugar a sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario,

En caso que la incapacivad sea emitida por una entidad diferente a | EPS del funcionario, Como las empresas de medicing prepagada, pofizas de salud, 0 por servicios de 4raas
especiales (domiciliarias, medico particular, enlre oiras) no adscritas a la rad de servicios de su EPS, & funcionario deberd realizar 2| trdmite de transcripeion y presentar la certificacion
expedida por la EPS respecliva o ARL segin el caso. De fgual manera el funcionario gue presenle mis de una {1) incapacidad emilida por un médico domicliiafo general, deniro de un
mismo mes y por la misma patologla, debera acudic al médico especialista da su EPS, & efectos de revisar a fondo su estado da salud,

Las incapacidades por serviclo particular no son pagas porlas EP3, dabers validar con su supervisor como se manefara su ausantismo.
Si @l funcionario incapacitado desea qua el Grupo Scotiabank Colpatria, por intermedio dal drea de nomina, realice al ramile de lranscripeién de la Incapacidad, deberd aportar los
documentas que la EPS del funcionario exija para tal fin, Si el funcionario que desea que nueslra enlidad lrascriba su incapacidad no cumple con asios liempos, debera realizarlo el

mismo.

Para cualquier inquietud través de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extancion d444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afitmo haber leido el presents decumento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOSFALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGEMCIAMIENTO ( AAAAMM-DD) Z £/ E7 ~ 24 — & &

Las siguientes campos deben ser diligenciades en su lolalidad y an letra legible

NOMBRE DEL FUNGIONARIO )/@/; Eor ' ‘7"-’-7"?/’?7 c 2 ;2‘?/“?‘ ‘e
CEDULA ¢ 7z 252 '{‘:?IZ
NUMERO DELCONTACTO 34 2 283 79 43

CORREO ELECTRONICD
i

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA 1 )

i T EROTATe s A

FOLIZA { )
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADOD:

COMPARIA:  SCOTIABANK | V( GESTIONES ¥ COBRANZAS | ) FIDUCIARLA | i SCOTIA SEGURITIES 5.4, ()

NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO EN PORTAL : SI{ ] NO({ )

FECHA REGISTRO PORTAL:

NUMERO DEL CONTACTO:

BUATEEE

FECHA DE INICIO | AAAA-MM-0D): 28/9 - L —~ 05
FECHA DE TERMINACION ( AAAA-MM-DD): Zt‘-’/lj = fr= o]

A CONTIMUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INGAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es la que s2 axpide con posterioridad a fa Inicial, por la mismia enfermedad o Jesitn, o por otra que tenya relacidn directa con ésta, asi se trale de
cddige diferanto y slempre v cuando entre una ¥ otra no faya una Interrupeion mayor a treints {30 dias,

S8l su incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIED 2
HEReEkReainm Bt s e
Check List Accidente de [1.  Check List

Incapacidad original emitida por la EPS Trabajoo |2 Incapacidad original entregada por la ARL
enfermedad |3, Copia de la Epierisis :

Copia de Cedula Prefesional |4, Reporie de Accidents |aboral

al N

Enfarmedad |1. Chech List . 1. Check Ljst
General 2. Incapacidad original enlregada por a EPS, / 2. Incapacidad original entregada por la EPS,
lguales o = T = Accidents de % =
Mayoras a3 |0 C0pfa dela Epicrisis Trénsita |- C0pia Farmalo Reporie de Accidente Transilo (FURIPS)
dias yfo |4, Copia del carnet de medicina Prepagada yio poliza 4. Copia de la Epicrisis”
profragas |5, Copis de cédula. = 5. Copla del Seat

i EHERIEHE SR i SRR

1. Check Lis| 1. Check List

2. Copia de cédula del funcionario . 2. Incapacidad orlginal de la clinica o hospital donde fue atendid

3. Copia de cedula del conyuge o companera 3. Copia del regisiro civil,

4. Copia del registra eivil. 4. Copia del certificade d ido vivi

3 naﬂmﬂsn dgn T — El Cogia de| céfnﬁ??" :p EZD%N:'!Q Pn?i:a,
Licenciade [6. Copia de hisloria clinica que incluya niimero de semanas da Licenciade 8. Copia de histora clinica que fncluya numero de semanas de
Paternidad |7. Copla de certificado de nacids vivo, Maternidad |7, Copia de la cédula.

En caso da adopoion En caso de adopcion:

1. Regislro civil dal menar, 1. Registro civil del mener

2. Copia de cédula del padre adoplante 2. Copia de cédula de ia madre adoplante

3. Copia de la resolucion o senlencia de adopcitn, 3, Copia da |a resclucién o sentencia de adopcion,

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 diafs) por favor ramitir copia e sus incapacidades al piso 36, drea de ndmina y radicar los originales 4 su Fondo oe Pensignes



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES
B sy Ao

El colaborador debera reporlar por cuzlguier medin de comunicacitn (lelefonico, WhalsApp, correo eleclrdnico), su incapacidad ¥ enlregar sopertes de su ausencia 3 su Jefe inmediata
dentre del liempo estipulado,

El Lider sard el responzable de registrar en el portal del lider y conirolar que las incapacidades sean enlregadas a RH por los funcionarics en los plazos establecidos, En caso da no ser
informada por parte dal colaboradar sobre su Incapacidad se considerara como una Ausencia Mo Juslificada y ef lider debera repartarla por el Porfal, lo cual genera al na page de fa
némina.

" Una vez cumplidos 150 dias da incapacidad acumuladoes, es deber del ider enviar feporie 3 ndmina y a Relaciones Laborales, informands asta siluacion,

Enfermedad General y Licancia de Palernidad: Cinco (5) dias habiles a pertir de |a facha de iniclo de la incapacidad ylo licencia.
Licencia de Maternidad: Diaz {10) dias habiles a parlir de [a fecha de inicio de la incapacidad y/a licencia.
Incapacidad por Accidents de Trabsjo o enfermedad Profesional: Cuairn {4) dias habiles a parllr de la fecha inicial da la incapacidad,

Toda Incapacidad que supere los 30 dias calendarle a parlir de |a facha de Inlcia de & incapacidad no se recibira para el proceso da transcripcidn,

tracsp

B

El Lider firmara el presenta decumento en constancia de recibido y de reglstro de la incapacidad en 2l portal del Lider, para gue posteriormente el colaborador radique los
documentos en el piso 35 de Ja Torre Colpatria {Horario de atencién L-V 8 am a 5 pm); alli le brindaran szllo de recibido por parte del drea ylo las observaciones en caso de
presentarse alguna inconsistencia en la radicacion,

La radicacion de |os documenlos puede ser presencial o por correspondencia inlerna, en caso de no poderse desplazar a las instalaciones de [a Torre, recuerde que eslo lo podra
lramilar por medio de un familiar o lercern aulorizado,

Incapacidades que no cusnlen con lodos fos soporfes requendos yio que no se encuentren regisiradas en el portal dal Lider, no e recibiran en Nomina ¥ quedaran sin la posibilidad ds
hacar 2l tramita da ranseripeién y cobre ants la EPS,

No se reciben incapacidades de empleados lemporales.
Las incapacidades emilidas por Medicing Legal no son validas, Mo son validas para soporlar una ausencia, el colabarador dabera transcribirla en su EPS corresopndienie.

Por &l blenestar del calaboradar es importante lener en cuenta que las Incapacidades son de obligatario cumplimiento, por la que, los funcionarios con Parsonas a cargo deben velar
porgue sus funcionarios lomen los dias de incapacidad, en ningdn caso se permitia que un funcionario labore eslands en Incapacidad,

Es sbligacién de cada funcionario cumplir con el procedimienlo establecida para el repoile de lncapacidades o licencias médicas, Si no se presenta la Incapacidad en los tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la némina, pues no existe el documento que acredile la ausencia y da presentarsa da manera exlemporsnes, dard lugar a sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo procesa disciplinaria,

En caso gue [a incapacidad sea emilida por una entidad difarents a s EPS dal funcionario, como las empresas de medicing prepagada, pdlizas de salud, o por servicios de 4iaas
especiales (domiclliarias, medico parlicular, enlre olras) no adseritas a |a red de servicios de su EPS, el funcionario deberd realizar &l iramile de transcripeidn ¥ presentar la certificacién
expedida por (3 EPS respeciiva o ARL segun el caso. De jgual manera ol funcionario que presente mas de una {1) incapacidad emilida por un medico domiciliario general, dentro de un
Mi&Mo mes y por la misma patologia, deberd acudic al médico especialista de su EPS, a efeclos de revisar a fondo su eslads de salud,

Las incapacidades por servicia particular no son pagas por las EPS, debara validar con su supervisor como se manejard su ausantismo.
31 el funcionario incapacitado desea que 2l Grupo Scotishank Colpatria, por intermedia dal drea de nomina, realice sl tramite de franscripeion de la incapacidad, debers aportar los
documentos que la EPS del funcionario exila para lal fin. Si el funcionario que desea que nueslra enlidad trascriba su incapacidad no cumple con estas liempos, debera realizarly el

misma,

Para cualquier inguiatud pyde contaclarmas a fraves de nuesira Linea ASK HR 7456300 Exlensian 4444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirmo haber laido e Presente documenta

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALANTES;

-

SELLD DE RADICACION AREA DE NOMINA !




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENGIAMIENTO { AAAA-MM-D) lo - &,’Q_ oKD “PVY‘\W / 1@{0(

Los siguientes campos deben ser diligenciados en su totalidad ¥ en letra legible

NOMBRE DEL FUNCIONARIO \P G(Z‘F@& LAYl C"\\ﬁ& e Q:_ @‘4\\(’4 Cleo .
CEDULA \ Cs- 9‘?‘;1 Cl' QHZ.

NUMERO DEL CONTACTO S 2™y g3y QR

CORREQ ELECTROMNICO

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA ( )

POLIZA { ]

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO: C e %‘-ﬁ A Cy \ CEy =

COMPANIA:  SCOTIABANK | {/f’ GESTIONES ¥ COBRANZAS () FIDUCIARIA[ ) SCOTIASEGURITIES S.A, | |}
NOMERE DEL LIDER: REGISTRO EM PORTAL : 51 ) NO | i
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

,_ {108 DE LAINGARAGID
FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD); 2N ~fl = P>
FECHA DE TERMINACION ( AAAA-MM-DD); ’1(.) \ Cf \ 2 (] “f

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCLMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPGION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es la que se expide con posterioridad a la Inicial, por la misma enfermedad o lesién, o por ofra gue tenga relacicn directa con ésta,
cédige diferente v siemgre y cuando entre una Y otra no haya una inferrupcion mayor a trelnta {30} dias.

asi se trafe e

Sisu Incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentas de TIPO 2

Accidente de [1. Ch

L5
. _Incapacidad original emitida por ta EPS Trabajo o 2. _Incapacidad original entregada por la ARL
i enfermeca i icoi
De fa2dias |3, Copiade Cedula eI d 3. Copia de la Epicrisls

F 4. Reporle de Accidante laboral

Enfermedad
& 1

Enfermedad |1. Check List 1. Check List
General 5 ncapacidad original enfregada por la EPS, 2. Incapacidad eriginal enlregada por la EPS,
lousles 15 Gopla de ia Eplcrizis s s sl TRy e R (FURIPS)
Mayores a3 [ . Trénsito
diasyle |4. Copia del carmet de medicina Prepagada yio poliza 4. Copia de la Epicrisis’
prorrogas |5 Copia de cédula, — 5. Copia del Soat
Check Lisl Gy - 1. _Check List
2. Copia de cédula del funcionaria 2. Incapacidad original de la clinica u hospital donde fue atendida
3. Copia de cédula del conyuge o companera J2_ Cools del cogintn i,
1. Cwpia del regiato oivil, 4. Copia del cerificadn de nacida vivo,
5. Cedificado de nacids vivo. 5. Copia dal carnet Prepagada yio Poliza,
Licenciade [6. Copia de hislora clinica gue incluya nimero de semanas de Licenciade |6, Copia de historia clinica que incluya numero de semanas de
Paternidad |7, Copia de cerlificado de naciio vivo, Maternidad |7, Copia de la cadula,
En case de adopcian En caso de adopeion;
1. Reuislro civil del menor 1. Regisiro civil del menor
2. Copia de cédula del padre adoplanie 2. Copia de cédula de la madre adopiante
3. Copia de la resolucion o sentencia de adopcidn,

3. Copia de la rasolucién o senlencia da adopoitn,

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 tia(s) por favor remitir copia de sus incapacidades af piso 38, drea da némina y radicar los originales a su Fontdo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES
B i e i ;

El colaborador debera repartar per cualquier medio de comunicaciin (lelefénico, WhatsApp, corren electrdnica), su incapacidad y eniregar soportes de su ausencia a su jefe inmedialo
dentro del liempo estipulada,

El Lider serd el responsable de registrar en el portal del lider y conlrolar que las incepacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En caso da no ser
informada por parte del colaborader sabra sy incapacidad se considerara como una Ausancia No Jdustificada y ef lider debsra reportarlo por el Portal, [o cual genera el no pago de 1a
nérmina.

" Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumuladas, as deber del lider enviar reporte & nomina vy a Relaciones Laborales, informando esta situacion,
Enfermedad General y Licencla de Palamidad: Cinco (5) dias habiles a partir de Ia facha de inicia de Ja Incapacidad yio licencia,

Licencia da Maternidad: Diaz (10} dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad yio licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuairo (4) dias héblles & parlir de la fecha fniclal de la incapacidad.

Toda incapacided que supers los 30 dias calendaria a partir de (s fecha de iniclo de la incapacidad no se recibira para el proceso da ranscripeitn.
RTAR i
El Lider firmara el presents documento en constancia de recibide y de registro de la incapacidad en ol paortal del Lider, para que posteriormente el colaborador radique los

documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencién L-V 8 ama 5 pm); alll le brindaran sello de recibido por parte del drea ylo las observaciones en caso de
pr tarse alguna ir istencia an Ia radlcacion.

pils

La radicacién de los documesntos puede ser presencial o por correspondencia interna, en caso de no poderse desplazar a las instalaciones da [a Torre, recusrde que esio lo paded
tramilar por medio de un familiar o lercero aulorizado,

Incapacidades que no cuenten con todos los soporles requenidos o que no se encuaniren ragistradas en el porlal del Lider, no se recibiran en Némina ¥ quadaran =in la pesibllidad de
hacer el irdmitz de ranscripeion y cobro anle la EPS,

Na se reciben incapacidades de empleados iemporaies.

Las incapacidades emilidas por Madicina Legal no san validas, No son validas para soportar una ausencia, el colaborador dehera transeribirla en su EPS cofresopndiente.

Por el bienestar del colaborador es imporiante lener en euania que las incapacidades son da obligalerio cumplimiento, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
porque sus funcienarios tomen los dias de incapacidad, en ningin casa se Permitird que un funcionario labore esianda en incapacidad.

Es obligacién de cada funclsnario cumglir con el procedimiento establecido para &l reporte de Incapacidades o licencias médicas. 8 no se presenta la incapacidad en fos liempos
establecidos, no hay lugar al page de la némina, Puss no exlste el documanio que acredits la ausencia Y de presentarse de manera exlemporénea, dard lugar a sancionas por el area de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario.

En caso que la incapacidad sea emitida por una enfidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, pdlizas de salud, o por servicios de &reas
especiales (domiciliarias, medico parlicular, entre olras) no adserilas a la red de servicios da su EPS, el funcionario deberd reafizar el tramile de transcripeién y pressntar la cerlificacion
expedida por Iz EPS respectiva o ARL seqiin el caso. De lgual manera el funcionary que presente mds da una (1) incapacidad emitida Por un médico domiciliady general, dentro de un
mismo mes y porla misma patologia, debera acudic al medico especialista de su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud,

Las incapacidades por servicio particular no son pagss por las EPS, debera validar con su Supervisor como se manejara su ausentismo,

Si el funcionario incapacitade desea que el Grupo Scotiabank Colpatria, por intermedio dal drea de ndmina, realice el framite de transcripcion de Ja Incapacidad, debera aporizar los

documentos que la EPS del funcionario &xija para lal fin. Si el funcionario que desea que nueslra enlidad trascriba su incapacidad no cumple con estos llempos, debera realizarlo g)
mismo.

Para cualquier inquietud pyede contactarmnas a través de nuestra Linea ASK HR 7456300 Exlensian 4444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirmo haber laido ef presenta documents

7
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA- OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA

VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [ AAAA-MM-DD)

Los siquientes campos deben ser diligenciados en su totalidad y en letra legible

NOMBERE DEL FUNCIONARIC \{ [ (r-e & | 35k Q‘C‘\ T q: C\)C)\\(_,{ C-OB =
CEDULA LG A2 S

HUMERO DEL CONTACTO . 203 g &S .

CORREO ELECTRONICO

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA ( )

POLIZA { )

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADD: ( [l Al -(‘:-p [ Q‘/\\ [ 5k s TN

COMPARIA;:  SCOTIABANK | 4 GESTIONES Y COBRANZAS{ ) FIDUCIARIA | ) SCOTIASEGURITIES S.A. | )
NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO ENPORTAL: SI( ) NO{ }
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

2ot

FECHA DE TERMINACION { AAAA-MM-DD): oY -

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD):

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS GOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Frorroga de incapacidad: Es la que s& expide con posterioridad a Ja inicial, por la misma enfermedad o lesién, o por otra que tenga relscidn directa con 8sfa, asi se trale de
cidigo diferents v siempre ¥ cuando entre una y ofva no haya una interrupeion mayor a treinta {20) dias.

Si suincapacidad ss PRORROGA por favor anexar documentas de TIPQ 2

Enfermedad L Check List Accidente de |1.  Check List
i |2 Incepacidad original emitida por la EPS Trabajoo 12, ncapacidad original entregada por fa ARL
5 enfermedad |3, Copladela Epicrisis ]
De 1a2dias |3. Copiade Cadula Profesional 3. Reporte de Accidenie 1aboral _1

5 7 = Check'Roeinidn

Enfermedad (1. Check List — 5

= 1. Check Lis!
IGer:emi 2. Incapacidad orfiginal enlregada por la EPS,  ~ - 2. Incapacidad original entregada por la EPS.
Waree o5 |3 Copadeia Epiese A e 8 I3 Copia Fomato Reparte de Accidenis Transiio {FURIPS)
dias ylo 4. Copia dei camet de medicina Prepsgada yio polizs 4. Copia de la Epicrisis’
prorrogas |5, Copia de cédula. ,—— 5. Copia def Soal

1. Chack Lisl
2. Copia de cédula del funcionario

3. Copla de cédula del :lbl_nﬂ_,rg 0 companera
4. Copia del regislio civil.

Check List

. Incapacidad original da Ia clinica u hospital donds fue alendida
5 :_"[’.:“ dal registes ehvil, =

1
2
3

l

Corpin dol cadificads de naside vive,

4.
5. Ceriicado de nacido vivo, 5. Copia del camet Prepagada yio Poliza.
Li de 6. Copia de historia clinica que incluya nimero de semanas da Li de |6 Copia de hisioria clinica que incluya numero de semanas de
Paternidad |7. Copia de cerlificadn de nacido vivo. ! i 7. Copia de la cédula.
En casc de adopcian En caso de adopcidn:
1. Registro civil def menor 1. Registro civil del menor
2. Copia de cédula del padre adgoptanie 2. Copia de cédula de la madre adoptante
3. Copia da la resolucién o sentencia de adopcidn, 3. Copia da la lucidin o ia de adopeid
NOTA:

Fara incapacidades superiores a 180 dis{s) por favor remitic copia de sus incapacidades al piso 36, drea de némina ¥ radicar los originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

" “REPORIAR -

Ef colzborador debera reportar por cualquier medio d2 comunicacion {telelonico, WhatsApp, correo elecironico), su incapacidad y enlregar soportes de su ausencia a su jete inmediato
deniro del tiempo estipulado.

El Lider setd el responsable de registrar en el portal del lider y controlar que las incaparidades sean enfrepadas a RH por los funcienarios en los plazos establecidos. En caso da no ser
informado por parte de! colaborador sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Justificads y el lider debera reportario por ef Portal, lo cual genera el no pago de ls
ndmina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a némina y a Relaciones Laborales, informando esta skuacion.

Enfermedad General y Licencia de Patemidad: Cinco (5) dias habiles a partir de Ia fecha de inicio de Ia incapacidad y/o cencia.
Licencia de Matemidad: Diez (10} dias habiles a partir de fa fecha de inicio de 12 incapacidad yio licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias hébiles a pariir de la fecha inicial da la incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir de la lecha de inicio de la pacidad no se ira para el g de

El Lider fi aelp ! en ia de recibido y de regi dehinammdmmum.mmmaﬁmmelmhmmdnrqumhs
documentos en el piso 36 de fa Torre Colpatria ﬂmaﬁou&aien;iénbvamasmaﬂflemansaﬁodaren‘ﬁdnpurpartedelimay!bhsohmacionesenmode
¥ se alg i i ia en la radicacid

La radicacion de los di oS pusde ser presencial o por correspondencia intema, en caso de no poderse despiazar 2 las instalaciones de la Torre, recuerde que esto fo podra
tramitar por medio de un familiar o tercero autorizado.

Incapacidades que ne cusnten con todos los soportes regueridas yo que no se encusntren registradas on ef partal det Lider, no se recibiran en Némina y quedaran sin fa posibilidad de
hacer el ramite de transeripcidn v cobro ante la EPS,

No se reciben incapacidades de i =
Lashcapaddadesemﬂiﬂaspotlﬁedichakﬁgaln.osuﬂvsﬁdas.ﬂnsmvaﬁdnspatasﬂmrma ia, el debera bifa en su EPS comesopndiente.

Por el bienestar del colaborador es impoitants tensr en cuenta que 1as in: ' son da abiigatorio i por lo que, los funcionarios con persanas a cafgo deben vakar
pmqueausﬁ:ndonariuswmenmﬁnmimmmmmmmmmmmunmmemmmm

Es obligacion de cada funci i plir con el g firmi Lilgcido para el rep de Incag des o I i i Si no se § ia paci en los tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la némina. pues no existe el d » que Ia ia y de de at 5 dara lugar & sanciones por &l drea de

relaciones laborales, previo proceso disciplinario.

Encasuque;amcapaoiuaussammwumenmmmaammtmm,cmmsmmmmmwhmﬁmdewmapmmmméms
especiales (domiciliarias, medico panicul ,enh-aairas)madsnﬁasahreddesewiuinsdea\sEFs,elnmﬁmmmmdmh&@em&mypmmrhmﬁﬁmm
expedida por la EPS respectiva o ARL segtiin el caso. De igual &i funcionario que mds de una (1} incapacidad emitida por un mi iciario g dentro de un
mismnmesypurlan-ﬁsmapaﬂngia.mﬁmﬁamﬁmmmkwﬁaaﬂnmdemmalmduummwm

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por fas EPS, debers validar con su Supenvisor como se manejara su ausentismo.

ae:mmcepeﬁmmmeaﬁmpn&auamcm.wmmauelareademmim.reameelm&edauansuipciéndeieim:apacidai debaréd epontar los
ducumenwsquetaEPsuaummzarhe:ﬁammnn.ssutundanmqwdeseaquewramﬁdau:mscnﬁasuinwaaddaﬁmmmpeecmmnsﬂemdebeﬁreaﬁzamei
mismo.

FIRMA JEFE INMEDIATO

Afirmo haber leido el presente documenio

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA- OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

7 & ) =P
FECHA DE DJLIGENCiAMlENTO(AMA~MM—DB} 4_2 2/ ‘7’? /< ‘2z

Los siguientes campos daben ser diligenciados en su tolalidad v en letra Egible
i

NOMBRE DEL FUNCIONARIO }’ﬂ/ "';'/ :} FTE vz 2 /‘"‘L//‘Q s
CEDULA 7 [&é. F82 .95 2

NUMERO DEL CONTACTO

CORREQ ELECTRONICO

EPS { | MEDICINA PREPAGADA | /

POLIZA | )

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO:

COMPARIA:  scOTIABANIC ( ’;/ GESTIONES Y COBRANZAS | ) FIDUCIARLA | ) SCOTIA SEGURITIES 5.A. | )
NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO EN PORTAL: 5|( ) NO( )
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

i -
FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DO): 2el/P-12.-/2

FECHA DE TERMINACION ( ABAA-MM-DD}: 28/ 2 - 2&

A CONTINUACION SE REALCICONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorraga de incapacitad: Es 3 que se explde con posterloridad a la inicial, por Ja nilsma enfermedad v lasién, o por otra qute tenga relacion directa con dsta, asf se trafa de
cédige diferante y sigmpre y cuande entre ung Yotra no haya unz interrupcion mayor & treintz (20) dias.

Sisuincapacidad es PRORROGA por favor enexar documenios de TIPO 2

Check I

Accidente de

e 1. Check List '
Hindhine Incapacidad original emiida por 1 EPS Trabajo o 5 incapacidad original eniregada por [ ARL
Gonaral 2. _Incapacidad orighhal eniragada por (s /
enfermedad |3

Copia de la Epicrisis

De 1a2dias (3. Coplade Ceduia Pratesional 47 Reporte de Accidents {aboral

TlRaiz (]
Enfermedad [1. Check List 1. Check List
General 2. Incepacidad arginal enlregada por la EPS,  » . 2. 1 izd criginal en gi por la EFS,
lguales o . e - Accidente de > . -
Mayores a3 |2 CoPiadela Epicrisis - Transita |2 CoPia Formato Reporte de Accidente Transito [FURIPS)
dias ylo |4, Copia del carnel de medicina Prepagada yia poliza = 4. Copia de |a Epicrisis
profrogas |5 Copia de cédula, =1 5, Capia del Soal

Check Li .
2. Copla de cadula del funcionario 2. Incapacidad original de 1a clinica u hospital donde fue alendida
3. _Copia de cédula del conyuge o compafiera 3. Copia del ragisiio civil,
4. Copia dol registro clyll. 4. Copia del cerlificado de nacido vivo,
5. Cerlificade de nacido vivo, 5. Copia del carnet Prepagada yia Poliza, .
Licenciade [B. Copia de hislora clinioa qus incluya nimero de semanas da Licenciade |8, Copia de historia elinica Queincluys numero de semanas de
Paternidad 7. Copia de celilicada de nacido vivo, Maternidad |7. Capla de la cedufa,
iEn caso de adopcian En caso de adopcidn:
1. Regislro civil del menor 1. Reaistio civil del menor
2. Copia de cédula def padre adoplanis 2, Copia de cédula de |3 madre adoplanie
3. Copia de la resolucién o sentencia de adopeion. 3. Copia de la resolucian o sentencia de adopcidn,

NOTA: Fara incapacidates superiores s 180 ials) por favor remitic copia de sus incapacidades al pisa 36, drea de ndmina y radicar fos originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador deberd reportar por cualguier medio de eomunicacidn (lelefonico, WhaisApp, correa electrdnica),
denlro del tiempo estipulads,

su incapacidad v entregar sopories de su ausencia a su jefe inmediato

El Lider sera &l responsable de registrar en el portal del lider ¥ controlar que las incapacidades sean enlregadas a RH por los funcionarios en los Dblazos eslablecides. En caso de no ser
Infermada por parte del eolaborader sabre su incapacidad se considerara come una Ausencla Mo Juslificada y el lider debera reportaria por el Portal, lo cual genera el no page de la
némina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber dal lider enviar reports a némina v & Relaciones Laborales, informando esta sitluacidn,

Enfermedad General y Licencia de Palermidad: Cince (5) dias hablles a partir de I3 fecha de inicio de la incapsacidad e lisencia.
Licencla de Malernidad: Disz {10) dias habiles & parlir da Ja fecha de inicio de [a incapacidad yio licencia,
Incapacidad por Accidenls de Trabajo o enfermedad Profesional: Guatre (4) dias hablles a parlir de la fecha inicial de la Incapacidad,

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a pariir de ta fecha de Iniclo da Ie Incapacidad no se recibica para el pracese de transcripcion,

El Lider firmara el presente documente en constancia de recibido y de registro de la incapacidad en el portal del Lider, para que posterisrments &l colaborador radique los
documentos en el plso 36 de Ja Tarre Colpatria (Horario de atencién LV & am a 5 pm); alli le brindaran seilo de recibido Ppor parte del drea y/o las observaciones en caso de
presentarse alguna inconsistencia en la radicacidn.

La radicacisn de los documentos puede ser presencial o por correspondancia inlerna, en caso de no poderse dasplazar a las instalaciones de 1a Torre, recuerde que esta Jo podra
tramitar por medio de un familiar o tercere aulorzadn,

incapacidades que no cuenien con thtos los saporles requaridos o que rio se eéncueniren regisiradas en el portal del Lider, no sa fecibiran en Nomina y quedaran sin la posibilidad de
hacer &l framile de transeripeién y cobre ante la EPS,

Mo se reciben incapacidades de leatos temporales.

Las incapacidacles amilidas por Madicina Legal no son validas, No son validas Para soporiar una ausencia, el colaboratar debera franseribirla en su EPS corrssopndienta,

Par el bienestar del colaboradar as importanta lener en cuenta que las incapacidades son de abligalorio cumplimisnle, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
porglee sus funcionanos lomen los dias de incapacidad, en ninglin casa se permitira gue un funcionario laburs eslands en incapacidad,

E: obligacidn de cada funcionario cumplir con gl procedimiento establecido para el reporle de Incapacidades o licencias médicas, Sino se presenta la incapacidad en los liempos
establecidos, na hay lugar al page de la ndmina, pues no existe el documento que acredile fa ausencia ¥ de presentarse de manera exlempordnes, dard lugar & sanciones por el area de
Telacionss laborales, previa proceso disciplinario,

En caso que |a incapacidad sea emilida por una enlidad diferente a |2 EPS del funcionario, como Jas empresas de medicina prepagada, polizas de salud, o por servicios de dreas
especiales (domiciliarias, medico Parlicular, entre olras) no adserilas a fa red de servicios de su EPS, el funcionario debers realizar el trdmile de transcripcisn ¥ Preseniar la cerlificacion
expadida por la EPS respecliva o ARL segin el caso. De igual manera el funclonario que Presenle mas de una (1) incapacidad emilida por un médice dormiclianio general, denlro de un
migme mes y por la misma patolagia, deberd acudic al médico especialista de su EPS, 3 efecios de revisar a fondo sU estad de salud,

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirmo haber leido el presents documents

ESPACIOEXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

3 I

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA










PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSION 02
GHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DIIGENCIAMIENTO { AAAA-MHM-DD) 2ED ? €D (=] | ?_ (

Los siguientes campos dehen serdl{:_qm_:iaﬂos en su totalidad y en lafra legible

NOMBRE DEL FUNCIONARIO ‘\ﬂK @« E L CS\ D O é T Eé %\\ G

CEDULA & YKLz Qas2.
NUMERD DEL CONTACTO W 10 G g o

CORREQ ELECTRONICO

SERVICIO FLIE PRESTADO POR: o

EPS ( ) MEDICINA PREPAGADA (] }

POLIZA ( )

EPS A LA GUAL SE ENCUENTRA AFILIADD: C(‘) FN\ Fﬁ ¢\ C;\ )

ComMPARIA: SCOTIABANK { ) GESTIONES Y COBRANZAS( ) FIDUCIARIA { ) SCOTIA SEGURITIES S.A i 3
NOMBRE DEL LIDER- REGISTRO EN PORTAL : Si{ ) No{ )
NUMERO DEL CONTACTO:

FECHA REGISTRO PORTAL-
—— e

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD)- 0 s 37 e O B, S
FECHA DE TERMINACION { AAAA-MA.DD): 2O 2O C2 7. -~ 9

Si suincapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

Enformeda 1-_Gheck List
General |2 \ncapatidad original emitida por Ia EPS
De 1a2dias |3 Copiade Cocus

F g gada por la EPS.

Copia Formaio Reporte de Accidente Transilo (FURIPS)
Copia de la Epicrisis

Copta de! Soat

En casode idn:
1. Registro civil del menar

2. Copia de cédula de la made sdopwie

2. Copia de la resolucion o sentencia die sdopcidn.

NOTA: Para incapacidades superiorcs o 180 raf=) par faver remiv copia de sus incapacidades al piso 36, drea de ndmina y radicar los originales a su Fondo de Pensiones



PROCESQ PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colzborador dehera reponar por cualquier medio da comunicacisn {tetefonico, WhansApp, carreo electrénico), su incapacidad y gar sof de su ausencia a su jefe inmediato
denlro dei tiempo estipulada.

Ei Lider serd el responsable de tegistiar en el pottal del fider y controfar que kas incapacidades sean enlrepadas a RH por Ios funcionarios en los plazos establecidos. En casa de no ser
infarmada por parte del colaborador sobre su incapacidad se considerama como una Ausencia No Justificads y ef lider debera repartarlo por el Portal, o cual genera el no pago de (s
nomina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumuiados, es deber del fider enviar reporte a ndminay a i Laborates, & esta siuacian.

Enfermedad General y Licencia de Patemidad: Cinco {5) dias habiles & partir de Ia fecha de inicio de Ia incapacidad yo licencia.
Licencia da Matemidad: Diez (10) dias habiles a partir de fa techa de inicio de la incapacidad v/o licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a panir de Ia fecha inicial de ia incapacidad.

Tada incapacidad que supers fos 30 dias calendario a partir de la fecha de inicio de 12 incapacidad no se recibira para el proceso de transcripeisn.

El Lidor firmars o f en de ¥ de registro de iz incapacidad en el portal del Lider, para que posteriormente el colaborador radique los
documentos en el piso 36 de 12 Torre G { de LV Bam a 5 pmj; aili Ie br selio de por parte del area y/o las observaciones en caso de
presentarse alguna i istencia en la radicacia

La radicacion de los puede ser ial 0 por comesg innerna,andenupedemedasplazaraIaﬁmmnesdeiaTOﬁE.mwemequaesmlnpodré
tramilar por medio de un familiar o tercaro sutorizade.

Incapacidades gue no cusnten con fodos los sopontes recuenidas wo que no s= encusniren registradas en &l poral dol Lider, no se recibiran en Nomina y g sin la posibitidad de
hacer el tramite de transcripcion y cobre ante la EPS.

Mo se raciben inc idades de leados t

Las incapacidades emitidas por Medicina Legal no son validas, No san validas Para soportar una ausencia. el colaboradar debera transeribida en su EPS corresopndiante,

For el bienestar del mhmrumpmmimrmmmmmmmm&mmamm' isnta. par lo que, fos funcionarios con persanas a cargo deben velar
porque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad. en ningtin caso se permitird que un funcionario iabore estando en incapacidad.

Es obligacién de cada funcionario cumplic con at i hlecide para ef e de Incapacidades o B Si no se p la incapacidad en 108 tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de i2 ndmina. pues no existe &l documento aue acredite la ausencis y de de 4 daré lugar a sanciones por &l drea de
relaciones faborales, previo proceso disciplinario. H
En caso que la i idad sea emitida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como as empiesas de medicina prepagada, pdlizas de salud, o por servicios de dreas
aspaciales (domiciliarias, medico particular, entre ofras) no adseritas a Ia red de servides de su EFS, el funcionario deberd realizar el tramile de Iranscripcion y presentar ka certificacion
emﬁﬁamriaEPSresaecﬁvanﬁRLsemhdmnneim ol funtionario qua te més de una {1) i idad emilida por un midice domicitiari , dentro de un

mfsmamesypwtamisrnapambgia.ﬂmacuﬁralmédim%mdﬂisladﬁsuEPS,aefmderwka:amasumadndasahd.

Lasi idades por icio particul 7o son pagas por las EPS, deberd validar cOn SU SUPENVISOr COMO S& Manejard su aUSentismo.

Si el funcionario incapacitado desea que s Grupo Scotisbank Colpatiz, por intermedio del arez de nomina. realice el émite de transcripcidn de fa incapacidad, debera 2portar los
5 e Pt

documemnaquefaEpsmhnmm%mwﬁmﬁammqwmm P ple con estos tiemy deberd realizario el
misma,
Para cualguier i 2 través de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extension 4444

= — e
T FIRMA JEFE INMEDRIATG

Afirma haber leido ol presente documeano

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIOMES D DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RABICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

202p-02 -03

VERSION 02

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO { AAAA-MM-DD)

Los siguientes campos deben ser diligenciados en su lotalidad ¥ en letra legible

NOMERE DEL FUNCIONARID Y & )[; ﬂ.:/ (ard= i 4 Jﬁ! 2
cEpuLa /5. ?BL Fs2
S22 Zg7.5393

; erlireson

NUMERO DEL CONTACTO
CORREO ELECTRONICO

K FUE BRESTAT

EPS { )
POLIZA { )
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO:

MEDICINA PREPAGADA { }

COMPARIA:  SCOTIABANK { / GESTIONES Y COBRANZAS ()

NOMERE DEL LIDER:

FIDUCIARIA({ ) SCOTIA SEGURITIES S.A. [ )

REGISTRO EN PORTAL: SI{ ) NO( )

NUMERO DEL CONTACTO:

FECHA REGISTRO PORTAL:

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD}: 228 -2 -P3F
L0020 -p%2 -7

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

FECHA DE TERMINACION ( AAAA-MM-DD):

Prorroga de incapacidad: Es Ja que se expide con posterioridad a la inicial, por la misma enfermedad o lesion,

codigo diferente y siempre y cuando entre una Y otra no haya una interrupeitn mayor a treinta (30} dias.

@ por ofra gue tenga relacion directa con ésta, asi se trafe de

Si'suincapacidad es PRORROGA por favor anesar documenios de TIPO 2

Check List

fad | de |1. CheckList
o A ] original emilida por la EPS Trabajeo  [2 incapacidad orginal enlregada por la ARL
De 1a2 dias ,3‘ Copia de Cedula enfermedad |3 Copia de la Epicrisis

F I _{4. Reporla de Accidente laboral

. Chack List

5 1. Check List
G |2.Incapacidad original entregada por @ EFS. — 7 P = 2. d original gada por la EPS.
b :3 3. Copia de la Epicrisis - ; o il £8 Copia Formalo Reporte de Accidente Transiio (FURIPS)
diasylo |2 Copia del camet de medicina Prepagada ylo poliza 4. Copla de la Epicrisis
prorrogas |5, Copia de cedula. 5. Copia del Soat

2. incapacidad original de ia cinica u hospial donds Tos Siendiia
3. ia del tro eivil.

4. _cmcnpiu el mn% 0 naciio vivo,
{5._Copia del camel Prepagada yio Poliza.
6. Copia de hisloria clinica que incluya

7. Copia de Ia céduia,

En caso de adopcion:
1. Registro civil del menor
2. %‘u de cédula de la madre adoplanie

3. Copla de la resolucion o sentencia de adopcitn. |

- Copia de cédula del conyuge o compafiera

. Copia del reqistro chvil.
.G

Licencia de
Patarnidad

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 diafs) por favor remitir copia do sus incapacidades al piso 36, drea de

& su Fondo de Pensiones

2. peb- 2 Pm.

Qﬁ*\?@%ﬂﬁgﬂ X
vomnden alzede

7)



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

P A

Ele debera reportar por cualquier medio de comunicacion {telefnico, WhalsApp, correo eleciénico), su incapacidad y entregar soportes da su
dentro del liempo estipulado,

a su jofe inmediat

El Lider sera el responsable de regisirar en el portal del lider y control que las incapacidad, sean enlregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En caso de no ser
hformadnpurperledelmiaboradnrwbresulmapaddadsecmaidmraoomuunaAusemiaNn.h;sﬂﬂcadayellide;debmérspmwdml.hmmelmmuah
némina.

Umvnza.lmplldos1!1‘Ddlasdehcapac5dadmwudadns.esdaherdalllderemiarrepuﬂeandnmaya:" i Laborates, inf esia siuacion.

Enfermedad General y Licencia de Paternidad: Cinco (5) dias habiles a parlir de la fecha de inicio de 1a incapacidad y/o licencia.
Licencia de Malernidad: Diez (10) dias hébiles a parlic de Ia fecha de inicio de Ia incapacidad yio licencia.
Incapacidad por Actidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cusiro (4) dias habiles a parlir de |2 fecha inicial de la incapacidad.

Toda incapacidad gue supere los 30 dias calendario a partir de la fecha de inicio de la incapacidad no se recibira para el proceso de ranscripeion.

El Lider fil 4 el p d en de recibide y de registro de la incapacid; 2n el portal del Lider, para que posi te el colaborad que los

documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencién L-V 8 am a 5 pm); alli le brind sello de recibido por parte del &rea ylo las observaciones en caso de
it alguna i i en la radicacio

La radicacion de los puede ser ial o por correspondencia inlerna, en caso de no poderse desplazar a las instalaciones de la Torre, recuerde fue esto lo podra

Iramilar por medio de un familiar o lercero autorizado.

I cidades fque no 'mnm&slmmwwsreqmmmmsmmmmmmghmenelpnrlalda{Uder,mse ibiran en Némina y qued: sin Ia posibilidad de

hacer el trdmile de lranscripeidn y cobro anta la EPS.

Nib S resban T T D "

mhmmnmwummammm‘Mmﬂmmsum

P una , el col dubera en su EPS corresopndianie.

Por el bieneslar del colaborador es importante lener en cuenta que las incapacidades son de obligalorio cumplimiznio, por lo que, los funcionarios can personas a cargo deben velar
porqw:u&luncicnnrins)omenbsd?asdelrmpﬂnidad.mnh\gﬁnmaeparrnilil‘a'qinm' fonario labore eslando en § i

Es obligacion de cada funcionari cumpli con el procedimiento eslablecido para el reporle de In _' i o B i édi Sinosep fa la incapacidad en los liempos

amahleddos,mhaybgaralpagndelenénma,mmmmd‘ que fiter b ia y de p de tempora dara lugar 8 sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario,

En caso que la incapacided sea emilida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, pdlizas de salud, o por servicios de reas

lafes (d dico parlicular, entre olras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el luncionario debera realizar el ramite de lranscripcitn y presentar la certificacion
expedida por la EPS respecliva o ARL segin el caso. De igual al funci que p més de una (1) incapacidad emilida por un médico domiciliario general, dentra de un
mismo mes y por la misma patologia, debera acudir al médico especialisia de su EPS, a efeclos de revisar a fondo su estada de salud.

Las incapacidades por serviclo parficular no son pagas por las EPS, debera validar con su peIvVisor como se jard su lismo,

Si el funcionario incapacilado desea que el Grupo i Coipalria, por int fio del drea de ndmi realice el irdmile de transcripcion de la incapacidad, debera aportar kos
dol:wnenlnsthﬂsﬂﬂwmuﬁamhlh.ﬁdhﬂdﬂnmquedeseaq'lle nlidad Su ing idad no cumple con esios tiempos, debera realizarly e
Mismao,

avés de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extensitn 4444

CIONARID___ FIRMA JEFE INMEDIATO
el presente documento Afirmo haber leido el presenta documento

ESPACID EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: DBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( AMAAMM-DD) _ o2 {2 20D — S o

Los siguientes campos deben ser diligenciados en su lolalidad y en laira legible
7 / g
NOMBRE DEL FUNCIONARIO )””Qﬁp .g,—/- et Frire 7 f cﬂ'/&?’éfﬁ 3

CEDULA / //é : ‘)(‘j’é Ty
NUMERD DEL CONTAGTO X/ & fozr F T
CORRED ELECTRONICO _}‘[C:’ / rest .owf{z t22 2 (02 hrrvev, /{, Ceorry

N f
: RERTAN G RORE

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA

POLIZA { )

EPS A LA CUAL S5E ENCUENTRA AFILIADO:

COMPARIA;  SCOTIABANK ( / GESTIONES Y COBRANZAS () FIDUCIARIA({ ) SCOTIA SEGURITIES S.A. ()
NOMBRE DEL LIDER:

REGISTRD EN PORTAL : Sif ) NO{ )

NUMEROQ DEL CONTAGCTO:

FECHA REGISTRO PORTAL:

FECHA DE INIGIO { AAAA-MI-DD); 2020 -3~

FECHA DE TERMINACION { AAAA-MM-DD): 202 . TY- OV

A CONTINUACION SE REALCIOMAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es la que se expide con poslerioridac a la
codigo diferente y sfempre y cuando entre una Jrotra no haya una int

inicial, por ln misma enfermedad o lesion,

@ por alra que tenga relacion direeta con ésla, asf se frate da
errupeiin mayor a frefnta {30) cias.

Sisuincapacidad es PRORROGA por favor anexar documenlos da TIPO 2

Check List

o o Accidente de |1, Check List
e . Incapacidad original emilida por la EPS Trabajo o |5 Incapaidad oritjinal entreqada por la ARL
) enfermedad |3 ™ Gopia de 1a Epicrisis
De 1a2dias |3, Copia de Cedula Profesionat 1 Reporie ds Accdanis lahoral

Enfermedad |1. Chack List 1. Check List
General |3 jncapagidad original entregada por la EFS, Incapacidad original enlregada por la EPS,
S e e AEmieds 5. Copatomals Rewin te Aovios s FURIPS,
Mayores a3 |- p P ] Transito . pla Formalo Reporte de Accidente Transiio { }
diaz ylo 4. Copla del carnal de medicina Prepagada ylo poliza -~ 4. Copla de la Eplerlsis
prormogas (5. Copia de cédula, o~ 5. Copia del Soat
DT 52" di R e Rt REEILTES
1. Check List 1
2. Copia de cédula del funcionario 2, _Incapacidad original de |a clinica u hospital donde fue atendida
3. Copia de cédula del conyuge o compafiera 3. Copia del registro elvil,
4. Copia del registro civil, 4, Copia del cerlificado de nacido vivo,
5. Cerlificado da nacido vivo, 5. Copia del camnet Prepagada ylo Poliza,
Licencia de [B. Copia da historia clinica que incluya nimera da semanas de Lissncia de |6, Copia de TisIora Chnica que incliya numers de semanas 95
2 INCliya 8. Copl
Faternidad |7, Topla de cerlilizado de nacida viva, Maternidad |7, Copia de la cédula,
En caso de adopeion En caso de adopcion:
1. Reqislro civil del manar 1. Reqislro civil del menor
2. Copia da cédula dal padre adoplanie 2. Copia de cédula de [a madre adopianie
3. Copia de |a resolucion o sentencia de adopeion, 3. Copia de la resolucion o sentencla de adopcion,

MNOTA; Para incapacidades supsriores a 180 diafs) por favor remitic copla de sus fnca

pacidades af piso 36, drea de nomina y radicar los originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador debera reporlar por cualquier medio de comunicacion (telefonico, WhalsApp, corren eleclrénico),
denlro del liempo estipulado,

st incapacidad y enlregar soportes de su ausencia 2 su jefe inmediato

El Lider sera el responsable de regislrar en el portal del lider y controlar que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos eslablacidos. En caso da no ser
informada por parle del colaborador sebre su incapacidad se considerara tamo una Ausencia No Juslilicada y el lider deber reportarlo por el Portal, lo cual genera el no pago de |2
nomina,

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporle a nomina ¥ a Relaciones Laborales, informando esta situacian,

Enfermedad General y Licencia de Palemidad: Cinco (5) dias habiles a parlir de |a fecha de inicio de 1a incapacidad yio licencia,
Licencia de Materidad: Diez (10} dias habiles a parlir de la fecha de iniclo de la incapacidad yio licencla,
Incapacidad por Accidenle de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a parlir de la facha inicial de |3 incapacidad.

Toda Incapacidad que supere los 30 dias calendario a parlir da la fecha de inicio de la incapacidad no se recibira para el proceso de ranscripcion.

El Lider firmara el presente documento en constancia de recibido. y de registro de la incapacidad n el portal del Lider,
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria {Horario de atencidn L-V 8 am a 5 pim);
pri se alguna inconsistencia en la radicacian,

para que posteriormente el colaboradar radique los
alli le brindaran sello de recibido por parte del drea yio las observaciones en caso de

La radicacion de los documentos puede sar presencial o por correspondencia inlerna, en casa de no poderse desplazar a las inslalaciones de la Torre, recuiide que esto o podrd
lramitar por medio de un familiar o lercero autorizado.
Ineapacidades que no cusnten con lodos los sopories re

queridns yla que no se encuenlren regislradas en el porial del Lider, no se recibiran en Némina ¥ quedaran sin la posibilidad de
hacer el trdmile de lranscripcion v cobra anla 1a £PS.

Mo se reciben incapacidades da empleados lemporales,

Las incapacidades emilidas por Madicina Legal no son validas, Mo son validas para soporlar una ausencla, el colaborador debera franscribida en su EPS corresopndiente.

Por el bleneslar del colaborador es imporlante lener en cuania que las incapacidadas son da cbligalorio cumplimienta, por

I que, los funcionarios con personas a cargo deban velar
porque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ningun caso se permitira que un funcionarin

labore estando en Incapacidad.

Es obligacién de cada funcionarla cumplic con el procedimiento establecido para el reparle de Incapacidades o licencias médicas. Si no se presenta la incapacidad en los liempos
eslablacidos, no hay lugar al pago de la ndmina, pues no existe el documento que acredite |a ausencia ¥ de preseniarse de manera exlemporanaa, dard lugar a sanciones por el area de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario.

En caso que la incapacidad sea emitida por una entidad diferents a la EPS del funcionaria,
especiales (domiciliarias, medico parlicular, entre olras) no adscrilas a la red de servicios de si
expadida por la EPS respecliva o ARL segin el caso. De igual manera el funcionario fque pres
mismo mes y por la misma palologla, deberd acudir al médico aspecialisia da su EFS, a efecto:

como las empresas de medicing prepagada, polizas de salud, o por serviclos de dreas
u EPS, el funcionarlo debera realizar el Irdmile da Iranseripeion y presentar la cerlificacion
enle mas de una (1) incapacidad emilida por un médico domiciiario general, dentro de un

s de revisar a fondo su eslado de salud.
Las incapacldades por servicio parlicular no son pagas por las EPS, debera validar con su supervisor come se manefara su ausenlismo.

Si el funclonaric incapacilado desea
documenios que la EPS del
misma.

Para cualquier inguielud Pied/e{{l‘flm‘im‘é  de nuestra Linea ASK HR 7456300 Exlensidn 4444
7
F A=
Aﬁpm.ﬁéfﬂ i 54:-*&-5

FIRMA-FUNCIONARIO (\ TS FIRMA JEFE INMEDIATO
j’ e-haber laj nresente docuimenlp™ Afirmo haber leido el presenle documento

que el Grupo Scoliabank Colpalia, por Intermedio del drea de ndmina, reallee s rdmile de lranscripeidn

de la incapacidad, debers aportar los
funcionario exija para lal fin, Si el funcionario que desea fue nueslra entidad Irascriba su incapacidad no cumple o

on eslos tiempos, deberd realizarla el

i

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA

VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO { AAAA-MM-DD) 2 L& i’;%/’ f::? !_’f

Los siguientes campos deben ser difigenciados en su tolalidad v en Jetra legible

NOMBRE DEL FUNCIDNARID \frC-" J[V&‘ 3/ .r"';'} g ‘?’j.d & P /“C.J/L-"' cagr]
CEDULA / J/ )@é’ i

NUMERO DELCONTACTO ¢ 2 ZFO2T <9953

CORREQ ELECTRONICO

EPS () MEDICINA PREPAGADA ( ;M/}
POLIZA ( |

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO:

COMPARIA:  SCOTIABANK ( ”{/ GESTIONES Y COBRANZAS [ | FIDUCIARIA{ ) SCOTIASEGURITIES S.A. )
HOMBERE DEL LIDER: REGISTRO EN PORTAL : 51{ 1 HO { 1
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

FECHA DE INICIO { AAAA-MIM-DDY; Z £2C =0 ‘/

FECHA DE TERMINACION ( AAAA-MM-DD): ECZ2e . g < - 4

A CONTINUACION SE REALGIDNAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es I3 que se expide con posterioridad a la Infeial, por la misma enfarmedad o lasién, o por ofra gue fenga refacidn directa con dsfa, asi se trafe de
cédigo diferante y sfempre y cuando enire una y otra no haya tna interrupclon mayor a treinta (30) dias.

5i su incapacidad @5 PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

T. Check Lisl 1 [ Accidente de 1‘ Check List
Enfermedad - - = £
B 2, Incapacidad original emitida por la EFS Trabajo o Incapacidad eriginal entregara gor 2 ARL

; : enfermedad 3 Copia de Ia Epicrisis
De 1a2dias |3, Copiade Cedula Profesional [4, Reporle de Accidenie laboral

s
Enfermedad |1.

Check List Check List

dias yio 4. Copla del camnet de medicing Prepagada yo poliza /
prorrogas |5 Copla de eddula. o

Copia de |a Epicrisis
Copila del Soat

T
General 2. Incapacidad ariginal enlregada ppr la EPS. e 2. Incapacidad original eniregada por la EPS.
lguales o NI = = Accidenie de z n
Mayores a 3 3. Copia da la Eplerisis -~ e Transita |+ Copla Formalo Reporte de Accidente Transilo (FURIPS)
4.
5.

1. Check List

s
1. Check List
2. Copia de cédula del funcionario . |2._Incapacidad original de |a cliniea u hospital donde fus atendida
3, Copiade cédula del conyune o Compansra 3. Copla del reglslm eivil,
4. Copia del registro clvil. 4. _Copia del cerlilicado de nacido vivo.
5. Certificado de nacido vivo. 5. Copia del carnet Prepagada vio Poliza.
Licenciade (8. Copia de historla clirica que incluya niimero de semanas de Licenciade |6. Copia de historia clinica que inctluya numere da semanas de
Paternidad [7. Copia de cerlificado de nacido vivo. Maternidad |7. Copla dz Is cédula.
En caso de adopcidn En caso de adopcion;
Regisiro civil del menor 1. Reglstro civil del menor

2. Copia de cédula del padre adoptante _ 2. Copia da eédula de la madre adoplante
3. Copia de |2 resolucién o senlencia de adopcidn. 3. Copia de |a resolucién o sentencia_de adopcisn,

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 diafs) por favor remitir copia de sus incapacidades &l piso 36, drea de ndmina ¥ radicar los eriginales a su Fondo de Pensiones

)54



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

' El colaborador deberd reportar por cualquier madio de camunicacidn (lelefénico, WhalsApp, correo electiénico), su Incapacidad y eniregar sopories da su ausencia a su jefe inmediato
denlra del liempo estipulads.

El Lider serd el responsabla de registrar en el portal del lider ¥ controlar que las incapacidades sean enlregadas a RH por los funcionarios en lns plazos establecides. En caso de no ser
informade par parte del colaborador sobre sy incapacidad se considerara como una Ausencia Mo Justificada y &l lider debara reportaria por el Portal, fo cual genara el no pago de fa

ndmina.
Una vez cumplides 150 dias ds incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a ndmina y a Relaciones Laborales, informando esta situacian.
Enfermedad General y Licencia dg Palernidad: Cinca () dias habilas a parlir de la fecha de inlcio de la Incapacidad yio licencia,

Licencia de Matemidad: Diez (10) dias habiles a partir de |a fecha de |nicio de la Incapacidad /o licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabsjo o enfermedad Frofesional: Cuatro (4) dias habiles a parlir de la fecha inicial de [a Incapacidad,

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir d= fa fecha de Inicio d fa incapacidad no se recibira para el praceso de franscripeion.

ST

El Lider firmara el presente documento en constancia de recibido y de registro de la incapacidad en el porial del Lider, para que posteriormente el colaborader radique los
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencidn LV & ama 5 pm); alli le brindaran sello de recibido por parte del area y/o las observaciones en caso de
presentarse alguna inconsistencia en la radicacian, '

La radicacion de los documentos pueds ser presencial o por comespondencla inlerna, en caso de no pederse desplazar a las instalaciones de la Torre, recusrds que esto o podra
tramitar por medio de un familiar o tercero aulorizado,

Incapacidades gus no cuenten con iodos los soporles requeridos y/o que no se encuentren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Nomina ¥ quedaran sin la posibilidad de
hacer el tramite de ranscripeidn v cobro ante la EPS,

Mo =& reclben incapacldades de empleados temporales.
Las incapacidades emilidas por Madicina Legal no son validas, No son validas para soportar una ausencia, el colaborador debera transcribiria en su EPS cormesoprdisnte,

For al bienestar del colaborador es impertants tener en cuenta que las incapacidades son de obligatorio cumplimiento, por lo que, los funcisnarios can personas a cargo deban velar
porgque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ninglin caso se permitid que un funcionario labore estando &N Incapacidad,
Es obligacion ds cada funcionario cumplir con el procedimiento eslablecido para el reporle de Incapacidadss o licencias médicas, Si no se presenta la incapacidad en los fiempos

- establecidos, no hay lugar al pago de la ndmina, pues no existe el documento que acrediie la ausencia Y de presenlarse de manera extemporanea, darg lugar a sanclones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario,

En caso gue Ja incapacidad sea emitida per una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, polizas de salud, o por sepvicios de dreas
especiales (domiciliarias, medico particular, entre olras) no adscrilas 2 la red de servicios da sy EPS, el funclonario debers realizar el tramile de transcripeidn y presentar la certificacion
expedida por la EPS respeciiva o ARL segin el caso. De igual manera el funcionario que presenta mas de una (1) incapacidad emitida por un medico domiciliario general, dentro de un
mismo mes y por la misma patologia, deberd acudic al medico especialista de su EPS, a efectos de revisar a fondo su eslado de salud.

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por las EPS, deberd valldar con su supervisor como se manejara su ausentismo.

5i el funcionario Tncapacitado desea que el Grupo Scoliabank Colpatria, por inlermedio dal area de némina, realice el framile de Iranscripcidn de la incapacidad, debara aportar los

documentos que la EPS del funcionario exlja para tal fin. Si el funcionario que desea que nuestra entidad lrascriba su incapacidad no cumple con eslos liempos, debera realizarlo &
mismo,

Para cualquier inquistyd puede c@e!amos,gt lraves de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extension 4444

S FreiR fsss R

A
ARIG—— FIRMA JEFE INMEDIATO
sEnte documento Afirmo haber leido el presente documento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: DOBESERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES;

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA

VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES R

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( AAAA-MMDD) L 2 — (2§ —~ 96

Los siguiantes campos deben ser diigenciades en su lolalidad ¥ an lelra lzgiple

'NOMBRE DEL FUNCIONARID ‘/O/rra/ P B0 FiF i oV A/ﬁf U;”J
koo L Do dul F75

NUMERODELCONTACTO (/2 27 €Dy 7

CORREC ELECTRONICO

R

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA
POLIZA { ]
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO:

COMPARIA:  SCOTIABANK { "( GESTIONES ¥ COBRANZAS [ ) FIDUCIARIA | ) SCOTIA SEGURITIES 5.A. ( }
NOMBERE DEL LIDER: REGISTRO EM PORTAL: St ) NO{[ 1}
NUMERO DEL CONTACTO; FECHA REGISTRO PORTAL:

AT e e

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-0D): 2e2C - 08 - o2

FECHA DE TERMINACION { AAAA-MM-DOJ; 2€2c ~ 05 7

A CCNTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es la que sa expide con poseroridad a la infclal, por la misma enfermedad o lesitn, o por ofra que fenga refacidn directa con dsfa, asi se trate de
cidigo diferents v siempro y cuanda entre wna ¥ atra no haya una InterrupciGn mayor a treinta (10) dias.

Sisu incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

T

Enfarmedad 1. Check Uit Accidenie de |1. Check List
= e = 2. Incapacidad originsl emitida por la EFS Trabajoo |2, Incapacidad original enltregada por la ARL
1 B
De 1a2dias |3, Copiade Cedula enfermacad 3 Copia de la Epicrisis

Profesional |4, Reporls de Accidenis [abaral

Enferrne‘dad 1. Check Uist 1. Check List
Genaral 2. Incapacidad original enlregada par la EPS, s 2. Incapacidad original enlregada por fa EPS. .
lguales o , R — E Accidente de £ =
Mayores o 4 3. Copia de la Epicrisis . Teansite 3. Copia Formale Reporta de Accidents Transito (FURIPS)
dias ylo 4. Copia del carnet de medicina Prepagads yio poliza = 4. Copla da la Epicrisis’
prorrogas 5, Copla de cédula, 5. Copia del Soat

i nEe B

e

1. Check Lisl

1. _Check List

2. Copia de cédula del funcionara 2. _Incapacidad orlginal de [a clinica u hospital donde fue atendida

3. _Copia de cédula del conyuge o compariera 3. Copia del registro civil,

4. Copia dal registro civil, 4. Copla del cadificade de nacido vivo.

5. Cerdiicado de nacido viva, . Copia del carpat Prepagada ylo Poliza.
Licenciade |6, Copia de hislona clinica que incluya nomero de semanas da Licencia de . Copia de histaria clinica que incluya numero de semanas de
Paternidad  |7. Copia de certificads de nacido vivo, Maternidad |7. Copia de la cédula.

En easo de adopeién : En caso de adopeldn;

1. Reaistro civil dal menor 1. Regislro civil del menor

2. Copia de cédula del padre adoptante 2. Copia de cédula de la madme adoptanle

3. Copia de la resolucién o senisncia de adopeion. 3. Copia de |a rasolucién o sentencia da adopeidn,

NOTA; Para Incapacidades supariores a 180 diafs) por favor ramitir copia de sus incapacidades al piso 35, drea de némina y radicar los eriginales a su Fondo dé Pensiones



PROCESQ PARA REPORTE ¥ RADICACION DE INCAPACIDADES

(BT ST s i ey o e

El colaborador debera reportar por cualquier medio de comunicacion (lelefdnico, \WhatsApp, correo eleclrénica), su incapacidad y eniregar soportes de su ausencia a su jefa inmadiata
dentro del tiempo estipulado.

El Lider sera el responsable de registrar en ol portal del lider y conlrolar que las incapacidades sean enlregadas a RH por los funcionarios en los plazos esiablecides. En caso de no ser
infarmado por parte del colaborader sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Juslificada y el lider dabera reportarlo por of Portal, lo cual genera &l no pago de la
nomina.

" Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumuladas, es deber del lider enviar reporle a némina y a Relaciones Laborales, informando esta siluacidn.

Un2

SR

Enfermedad General y Licencia de Palernidad: Clneo (5) dias habiles a partir da la fecha de inicio de la incapacidad y/o licencia;
Licencia de Maternidad: Diez (10) dfas habiles a partir de la fecha de inicio da 18 incapacidad y/o ficencla.
Incapacidad por Aceidenle da Trabajo o enfermedad Prafesional: Custre (4) dizs habiles a parlir de la fscha iniclal de la incapacidad.

Toda incapacidad que supers los 30 dias calendario a partir de la fecha de inicio de la incapacidad no e recibira para el proceso de transeripeion,

El Lider firmar4 el presente documento en constancia de recibida y da registro de |a incapacidad en el portal del Lider, para que posteriormente el colaborador radique los
documentos en el piso 36 de la Tarre Colpatria (Horario de atencién L-V 8 am a 5 pmy; alii le brindaran sello de recibido por parte del area y/o las observaciones en caso de
presentarse alguna inconsistencia 2n la radicacion.

La radicacion de los documentos puede ser presencial o por correspondencia inferna, en caso de no pederse desplazar 4 las instalaciones de la Torre, recuerde qus eslo lo podra
trarnitar por medio de un familiar o lercer aularizado.

Incapacidades que no cuenlen con lodos los soportes requaridos wo que no se encuentren regisiradas en el portal del Lider, no se recibiran en Namina ¥ quedaran sin la posibilidad de
hacer al trdmite de lranscripeion y cobeo ante |a EFS,

Na se reciben incapacidades de empleades lemporaies.
Las incapacidades sniilidas por Madicina Legal no son validas, Mo son validas para soportar una ausencia, el colaborador debera lranscribirla en su EPS carresopndiania,

Por el bienestar del colaborador s importanta taner en cuania que las Incapacidades son de obligatoria cumplimiento, por lo que, Jas funcionarios con personas a cargo deben velar
porque sus funcionarios lomen los dias de incapacidad, en ninglin caso se permilira gue un funcionario [abore estands en incapacidad.

Es obligacion de cada funcionari cumplir con el procedimiento establecido para &l reporte de Incapacidades o licencias médicas. Si no se presenta la incapacidad en los tiempos
establacidos, no hay lugar al page de la némina, puss no existe el documenlo que acredile Iz susencia ¥ de prasentarse de manera exlempordnea, dara lugar a sanciones por el Area de
relaciones laborales, previo procesa disciplinario.

En caso que la incapacidad sea emitida por una enlidad diferanle a la EPS del funclonario, como las empresas de medicina prepagada, pdlizas de salud, o por servicios de dreas
especiales (domiciliarias, medico parlicular, entre olras) no adscrilas 2 ba red de servicios da su EPS, el funcionario debera reafizar el trémila de transcripeidn v presentar la certificacion
expedida por la EPS respecliva o ARL seqin el caso. De igual manera &l funclonario qus presente més de una (1) incapacidad emilida por un médico domisiliario general, denlro de un
mismo mes y por la misma palologia, deberd acudir al médico especialista de su EPS, a efeclos da revisar 3 fondo su estado da salud.

Las Incapacidades par servicio particular no son pagss per las EPS, debera validar con su supervisor como s2 manejard su ausentismo.
5i el funcionario incapacitado desea que &l Grupo Scotiabank Colpatria, por nlermedia del srea de nomina, realice el trdmiie de transcripcion de la incapacidad, deberd aporiar los
documentos que fa EPS del funcisnario exija para lal fin. Si el funclonario que desea que nuestra entidad Irascriba su incapacidad no cumple con estos tismpos, deberd reaiizarlo el

misma.

Para cualquier inquistud pusde clarnos a lravés de nussira Linea ASK HR 7456300 Extension 2444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirma haber leido el presente documenta

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

——

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA

CHECK LIST PARA LA RADICACION DE iINCAPACIDADES b

ot A =it o e
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (ABAAMM-DD) &= €2 Z &2 — &da = O f

Los sigulentas campos deben ser diliganciados en su tofalidad y en letra legible

NOMBRE DEL FUNCIONARIO Yc?,/,r:g._z} ey TP e £ /c:?/ﬁw'é?&

CEDULA / //‘[ DE }?./’/- g2

NUMERO DEL CONTACTO B2 T 39T
CORRED ELECTRONICO

EPS { J‘/; MEDICINA PREPAGADA [ 1

POLIZA { ) ;

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADD: (ﬁ/ﬂ/ﬁ'r?rﬂ/f [

COMPARIA:  SCOTIABANK ( VY/ GESTIONES Y COBRANZAS () FIDUCIARIA( ) SCOTIASEGURITIES S.AA. [ )
NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO EN PORTAL: SI{ ) NO( )
'NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

R ‘DATOSRE
FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD); Fergll — O - &/
FECHA DE TERMINACION ( AAAAMM-DD): ZOR2E - BE XD

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de Incapacidad: £s la gue se explde con posteriorivad a la infcial, por la misma enfermedad o lesién, o por otra guea tenga relacion directa con ésta, asi se trate de
codigo diferente y slempre y cuando entre una y otra no haya una inferrupeion mayor a freinta (30) dias.

Sisu incapacidad es PRORROGA por faver anexar documentos de TIPO 2

1. Check List = o

_. Check List
Enfermedad - = z = :
S T lad criginal emitida por la EPS Trabajee |2, Incapacidad original entregada por la ARL
s ; enfermedad |3, Copia de la Epicrisis
De 1a2dias P o S
& (bpidafadu P 4._Reporte de Accidents Iaboral

] S et L : 7
Enfermedad |1. Check List i 1. Check List
General |2 |nsapacidad original entregada por la EPS, el 2, incapacidad original entregada por fa EPS.
Iguales o = e Accidente de 5 = .
Mavorssad | Coplabelabpibrsk - Trinsita  |3- Copia Formato Reporte de Accidente Transito (FURIPS)
dias ylo [+ Copia del camet de medicina Prepagada yfo poliza 4. Copiade la Epicrisis
prorrogas |5, Copia de cédula, " 5. Copia del Soat

1. Check List 1. Chsck List
2. Copia de cedula del funcionario 2. _Incapacidad original de la clinica u hospital donde fue alendida
3. Copla do cédula dal cényuge o compafiarn 3, Copia del] ragistro civil,
4. Copia del regisfro civil. 4. Copia del cerlificado de nacido vive.
5. Cerlificado de nacido vivo. 5. Copia del carnet Prepagada y/o Poliza.
Licenciade |6. Copla de historia clinica que Incluya nimero de semanas de Licenclade [6. Copia de historia clinica gue incluya numero de semanas de
Paternidad |7. Copia de ceriificado de nacido vive. Maternidad, |7. Copia de la cédula.
En caso de adopeidn En caso de adopeidn:
1. __Registro civil del menar 1. Reaisiro civil del menor
2. Copia de cédula del padre adoptante 2. Copia de cédula de la madre adoptante
IE, Copia de |z resolucidn o sentencia de adopcisn, 3. Copia de la resolucidn o sentencia de adopcion,

NOTA: Para incapacidades supsriores a 180 dia(s) por favor remitir copla de sus incapacidades al piso 36, dreéa de némina y radicar fos originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador debera reporiar por cualquier medio de comunicacion (felefdnico, WhalsApp, correo eleclidnico), su incapacidad y enlregar soportes de su ausencia a su jefs inmediato
dentro del liempo estipulado.

El Lider sera el respansable de registrar en el portal del lider v controlar que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En caso de no ser

informado por parte del colaborador sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Justificada y &l llder deberd reportarlo por el Portal, o cual genera el no pago de la
némina.,

Una vez cumplides 150 dias de incapacidad acumuladas, es deber dél lider enviar reporie a némina y a Relaciones Laborales, informando esta situacidn.

Enfermedad General y Licencia de Paternidad: Cinco (5) dias habiles a parlir de la fecha de inicio de 1 incapacidad yio licencia,
Licencla de Malernidad: Diez (10) dias habiles a parlir de Ia facha de inicio de la incapacidad ylo ficencia.
Incapacidad por Accidenle de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a partir de la fecha inicial de la incapacidad.

Toda incapacidad gue supers los 30 dias calendario & partir de la fecha de inicio de |a incapacidad no se recibira para el proceso de transcripcion.

£l Lider firmara el presente documento en tancia da recibido y de registro de la incapacidad en el portal del Lider, para que posteriormente el colaborador radique los
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Herario de atencian LY 8 am a 5 pm); zlli le brindaran sello de recibido por parte del drea y/o las observaciones en caso de
presentarse alguna Inconsistencia en la radicacién,

La radicacion de los documentos pueds ser presenclal o por correspondancia interna, en caso da no poderse desplazar a las instalaciones de la Torra, recuerde que esto Io podra
framitar por medio de un familiar o tercero autorizado,

Incapacidades gue no cuenten con lodos los soportes requeridos ylo que no se encuentren registrédas en el portal del Lider, no se recibiran en Némina y quedaran sin |a posibilidad de
hacer el tramite da transcripcién y cobro ante a EPS,

Mo se reciben incapacidades de emplaados temporales.
Las incapacidades emitidas por Medicina Legal no son validas, No son valides para soportar uria ausencia, el colaboradar debera ranscribida en su EPS corresopndisnle.

For el bieneslar del colaborador es importants fener en cuenta que las incapacidades son da obligatorio cumplimiento, por lo que, los funcionarics con personas a cargn deben velar
porque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ningin caso se permitird gue un funcionario labore estando en incapacidad.

Es obligacién de cads funcicnario cumplic con el procedimisnio establecids para el reporte de Incapacidades o licenclas médicas. Si no se presenta la incapacidad en los tismpos
establecidos, no hay lugar al pago de la ndmina, pues no existe el documento que acredite la ausencia ¥ de presentarse de manera extemporanea, dara lugar a sanciones por el &rea de
refaciones |aborales, previo proceso disciplinario. :

En caso que |z incapacidad sea emitida por una entidad diferente a ja EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, pélizas de salud, o por sarvicios de 4reas
espaciales (domiciliarias, medico parlicular, entre otras) no adseritas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debera realizar ef trémite de transeripcidn y presentar la cerlificacion
expedida por la EPS respeciiva o ARL segln el caso. De igual manera el funclonario que presente mas de una (1} Incapacidad emilida por un médico domiciliarie general, dentro de un
migmo mes y por la misma patologia, debers acudir al médico especialista de su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud.

Las incapacidades por serviclo particular no son pagas por las EPS, deberd validar con su supervisor como se manajard su ausentismo.

Si el funcionario incapacitado desea que el Grupo Scotiabank Colpatria, por intermedio del drea de némina, realice el trdmite de transcripcién de la incapacidad, deberd aporar los

documentos que la EPS del funcionario exija para tal fin. Si el funcionario que desea que nuestra enlidad trascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos, deberd realizaro el
mismo.

Para cualguier ingui

tud.pu@cfarnns a lravés de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extensidn 4444

i i
A 0@_ RID FIRMA JEFE INMEDIATO
leido el presenie auCumento Afirmo haber leido el presente documanto
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: DBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANIC COLPATRIA VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [ AAAA-HM-DD) 2o o -6~ & 4

Lo siguientes campos deben ser diligenciados en su totalidad y en letra legible

NOMBRE DEL FUNCIONARIO "/"“?'ﬁ’ < cFi gy ;1,41—; e /‘Dﬁ/ﬁméu
CEDULA 7_5/'{5 9;533/‘5}3"2

NUMERO DEL CONTACTO  —24 & 203 3 73
CORREO ELECTRONICO

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA P By
POLIZA { )
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADD: e ﬂﬂ?%;j‘?yp’f /L‘ s

/

COMPARIA:  SCOTIABANK ( 4/}/ GESTIONES Y COBRANZAS () FIDUCIARIA( ) SCOTIA SEGURITIES S.A. ()
NOMERE DEL LIDER: REGISTRO ENPORTAL: SI( ) NO( )
NUWMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

FEGHA DE INICIO { AAAA-MM-DD}: ZoZ2e - ol - &4
FECHA DE TERMINACION (AMMANMDD) 2T 27 - P~ 3O

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorrega da incapacidad: Es la que se expide con posierioridad a la infcial, por la misma enfermedad o lesidn, o por ofra Gue tenga relacitn directa con ésta, asf se lrafe de
‘6diga diferents y siempre y cuando entre una y ofra no haya una interrupcion mayor a treinta {30) dias.

i su incapacidad es PRORROGA por faver anexar documentos de TIPO 2

‘Accidente de |1, Check List N

e . |1. Check List
{2, Incapacidad original emitida por la EPS Trabajoo |2, Incapacidad original entregada por la ARL
. ; fermedad [3. Copia de la Eplcrisis
e fa2d en ! |3.__Copia de la Epicrisis
De 1a2dias |3. Copiade Cedula Profesional {4, Reporie da Accidente laboral

Enfarmedad |1- Gheck List 1. Check List
General 2. Incapacidad original entregada por la EPS, 2, Incapacidad original entragada por la EPS.
lguales o - - Accidente de =
Mayores .3 3. Copia de |a Epicrisis = - Transito 3, Copia Formate Reporie de Accidente Transilo (FURIPS)
dias ylo |4 Copia del camet de medicina Prepagada ylo poliza e 4. Copia de la Epicrisis
prorrogas |5, Copia de cédula, -~ 5. Copia del Soal

1. Check List 1. Check List
lg. Capla de cédula del funglonario 2. Incapacidad original de |a ciinica u hospital donde fue atendida
3. Gopia de cédula del conyuge o compaisra 4. Copia del regietro o,
}j. Copia del registro civil, 4. Copia del cerfificado de nacido vive.
5, Cerlificado de nacido vivo, 5. Copia del carnet Prepagada y/o Poliza.
Li jade [6. Copia de historia clinica que incluya ndmero de semanas de Licenciade |B. Copia de historia clinica gue incluya numero de de
Paternidad |7. Copia de cerficada de nacido vivo. Maternidad |7. Copia de la cedula.
En caso de adopcion En caso de adopeion;
1.  Registro civil del menor 1. Reaqistro clyil del menor
2. Copia de cédula del padre adoptante 2. Copla de cédula de la madre adoptants
3. Copia de la resolucitn o sentencia de adopeién. . Copia de |a resolucion o senlencia_de adopcion,

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 dia(s) por favor remitir copla de sus incapacidades al piso 36, draa de ndmina y radicar los originales a su Fondo do Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador debera reporlar por cualquisr medio de comunicacian (lelefdnico, WhalsApp, correo eleclronico), su incapacidad y enfregar sopories de su ausencia 2 su jefe inmediato
denlro del iempo estipulado.

El Lider serd el responsable de registrar en el portal del lider y controlar que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En caso de no ser

infarmado por parte del colaboradar sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Justificada y el lider debera reportarlo por el Portal, lo cual genera el no pago de la
ndmina.

Una vez eumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporle a némina y a Relaciones Laboralas, informando esta situacién,

Enfermedad General v Licencia da Patarnidad: Cince (5) tias habiles a partir de la fecha de iniclo de la incapacidad yin licencia.
Licencia de Malernidad: Diez (10) dias habiles a pariir de la fecha de Inicio de la incapacidad y/o licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro {4) dias hébiles a pariir ds la fecha |n|c|a| de la incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir de la fecha de Inicio de la incapacidad no se recibirs para el proceso de franscripeion.

El Lider firmara el presente documento en censtancia de recibido y de registro de la incapacidad en el portal del Lider, para que posteriormente el colaborador radique los
documentos en el plso 36 de la Torre Colpatria (Horarie de atencién LV 8 am a 5 pm); alli le brindaran sello de recibido por parte del irea ylo las ohservacionzs en caso de

pr e alguna inconsi: ia en la radicacion.

La radicacién de los documentos puede ser presencial o por corespondencia intema, en caso de no poderse desplazar a las instalaciones de la Torre, recuerde que esto lo podra
{ramitar por medio de un familiar o tercero autorizado.

Incapacidades que no cuenten con lodos los soportes requeridos ylo que no s& encuentren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Nomina y quedaran sin la posibilidad de
hacer el tramite da transcripoion y cobro ante la EPS.

Nao se reciben incapacidades de empleados temporales.
Las incapacidades emilidas por Medicina Legal no son validas, No son validas para soportar una ausencia, el colaboradar debera transcribida en su EPS comesopndiente.

Por el bienestar del colaborador es importante tener en cuenia que las Incapacidadas son de obligatorio cumplimiento, por lo que, los funcionarios con personas & cargo deben velar
porgue sus funclonarios tomen los dias de incapacidad, en ningln caso se permitird gue un funcionario labere estando en incapacidad,

Es obligacian de cada funeicnario cumplir con el procedimiento establecido para el reporte de Incapacidades o licencias médicas, Si no se presenta la Incapacidad en los tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la némina, pues no existe el documsnlo gue acredite |2 ausencia y de presentarse de manera extemporanea, dara lugar a sanciones por el area de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario.

En caso que la incapacidad sea emitida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, polizas de salud, o por serviclos de dreas
especiales (domiciliarias, medico particular, entre otras) no adscritas & fa red de servicios de su EPS, el funcionario dsbera realizar el tramite de transcripcidn y prasentar la cerfificacion
expedida por la EPS respecliva o ARL segdn el caso. De iguzl manera &l funcionario gue presente méas de una (1) incapacidad emitida por un médico domiciliario general, dentro de un
mismo mes y por la misma patologia, deberd acudir al médico especialista de su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud.

Las Incapacidades per servicio particular no son pagas por las EPS, debera validar con su supervisor como se mangjard su ausentismo,
Si el funcionario incapacitado desea que el Grupo Scotiabank Colpatda, por intermedio del area de nomina, realice el tramite de transcripcion de la incapacidad, debera aporiar los
documentos que la EPS del funcionario exfja para tal fin. Si el funcionario que desea que nuestra enlidad trascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos, deberd realizarlo el

mismao,

Para cualguier inguletud puadein_ntaciarnue & través de nueslra Linea ASK HR 7456300 Extension 4444

- —
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: IEUNCIOfiARIO FIRMA JEFE INMEDIATO
bt leido el presenie Enta Afirmo haber leido el presenta documento

. [y e, ,ﬂ)x

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLD DE RADICACION AREA DE NOMINA,




PROGEDIMIENTQ DE RADICAGION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA T
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( AAMA-MM-DD) = &7 267 — £ — &/

Los sigulentes campos deben ser diigenciados en su totalidad y &n letra legibla

‘NOMERE DEL FUNCIONARIO ya/[fc' [ IN) &7 e 7 P /;.-.ng ’ ,)_3
CEDULA b [ & . 93‘5’ Z(2
NUMERODELCONTACTO /2 2837993

CORREG ELECTRONICO

EPS {9 MEDICINA PREPAGADA ( 1]/

POLIZA ( )
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO:

COMPARIA:  SCOTIABANK ( / GESTIONES Y COBRANZAS (. ) FIDUCIARIAL ) SCOTIASEGURITIES S.A. [}

NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO ENPORTAL: SI{ ] NO[ |

HNUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DB): 2 o0~ © 9 o }
FECHA DE TERMINACION { ARAA-MM-DOJ; o2 - op- Zw

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INGARACIDAD

Prorcoga de incapacidad: Es a que se expide con posterioridad a fa Inicial, por la misma enfermedad o lesin, o por ofra que tenga relacién directa con sfs, asf se trate de
cddige diferante y slempre y cuando entre una y ofra no haya unx interrupeion mayor a treinta (30) dias.

81 su Incapacidad es PRORROGA por favor snexar documentos de TIPO 2

A : : G ; i e |i R e T A T
Enformedad 1. Check List Accldenfe de |1, Check List
2. Imapnctdad oﬁginal emitida por la EPS 'l'rsha}o :] 2 [m;ggac]dad w]ngf amraggda ED.' la ARL
De 1a2dias [3. Copia de Cadula Snfacmeda Copla de Ia Epicrisis

Profasional _4 Repoile de Accldents laboral

ficitagad 11, Chack Lis ) T ' . Chock Ll

_G"':‘“" 2, Incapacidad original entregada par la EPS, « o Bl \dad original enlragada por ia EPS.
Mo :3 3. Copia dela Epicrisis e : Tednsi He 3. Cmia Formato Repore da Accidenta Transito (FURIPS)
t;i'as vie |4 Copia del carnat de medicina Prepagada ylo paliza <~ 4. Copiade la Eplerisis”
prorrogas |5, Copia de cédula. 5. Capia dal Soat y

1 ‘Dnec'k Liﬁi

1 Checklist
2. 5 ga cédula del funcionaria . ; 2. Incapacidad original de Ja clinica u hospilal donde fue atendida
3. Copla de cédula del conyuga o compad 3, Copia dei registro civil, )
. Copla dal regisiro chvil, 4. Copia del uerhﬁcndo de nacids vivo.
Cardificadn de nacida viva, 5 Cnf ppoda wo Baliza.
Copia de hisioria clinica que incluya de semanas de Licencia de Copla de hlsloﬂa cunlm que Incluya numero da samanas de
Copia de cerlificado de nacldo vivo. M Idi Copla de Iz cédula.
En caso de adopelin En caso de adopcion:
.__Reglslro civil del menor 1. ﬁﬁlslm clvil del manor

[Z. Copia de cadula del padre adoplanie %

ia de cédula de |3 madre adoptante
Copia de la resojucidn o senfencia de adopcion.

3, Copia da |a resclucion o sentencia de adopcidn,

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 dia(s) por favor remitir copia de sus incapacitados el pise 36, drea de ndmina y radicar fos originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador debera reporiar por cualquler medio de comunicaciin (lelefénico, WhatsApp, correo elecirnico), su Incapacidad y enlregar sopories de su ausencia a su jefz inmediato

dentro del tiemps estipulado,

El Lider serd el responsable de registrar en el porial del lider y conlrolar que las incapacidades sean entregadas 2 RH por los funclonarios en los plazos esiablecidos. £n caso de no ser

infarmadn por parie del colaborador sobre su-incapacldad sa considsrara, como. una. Ausencia No Justificada.y et Hder deberd reportatio por-el Pontal; lo cual genera el nopago de fa
nimina.

" Una vez cumplidos 150 diss de Incapscidad acumulados, es deber del Hider enviar reparie a ndmina y 8 Relaciones Laborales, informando ssia siuacion.

Enfermedad General y Licencia de Paternidad: Cinco (5) dlas hablles a partir de la fecha dae inicio de la incapacidad y/o licencla.
Licencia de Maternidad: Diez (10) dias habiles a partir ds la fecha de inicia de la incapacidad y/o licencia.
Incapacidad por Actidente da Trabsjo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a parlir de la fecha iniclal de la incapacidad.

Toda incapacidad gue supera los 30 dias calendario a partic de fa fecha de Inicio de la incapacidad no se recibird para &l proceso da transcripeion.
il EMBGREANTES
El Lider firmara 2l presente documento sn censtancia de recibide y de reglstro de la incapacidad en el partal del Lider, para qua posterionmente el colaborador radiqus los

documentos en el plso 36 de la Torre Golpatrla (Horario de atenclén L-V 8 am a 5 pm); allf le brind sallo de recibido por parle de] drea y/o Ias cbservaciones en casc de
£ alguna i i la enla

La radicacion de los doc pueds ser presencial 0 por corespondencia inferna, en caso de no poderse desy a fas i iones de fa Tome, recuerde que eslo fo podrd
tramitar por medio de un familiar o lercero aulorizado.

Incapacidades que no cuenten con todos los soportes requeridos wo que no se encuentren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Momina y quedaran sin la posibilidad de
hacer el tramite de ranscripcion y cobro ante la EPS.
Ma se reclben Incapacidades de empleados temporales.

Las|

P ilidas por h Legal no sonvalidas, Na sonvalides. para soportaruna ncis, of colaborader debera fa en su EPS porresopndient

Par el & tar def colaborador es import lener en cuenla que las incapacid son de obligalorio cumplimiente, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
purque sus funcionarios fomen los dias de incapacidad, en ningin caso se permiliré gue un funcionarlo tabore eslando en incapacidad,

Es obligacién de cada funclonario cumplir con el procedimiento establecido para el reporte de Incapacidades o licencias médicas. Sl no se presenta la incapacidad en los empos
establecidos, no hay lugar al page de la némina, pues no existe el documeanic que acredile la ia y dep 1t de porénea, dard lugar a sanciones por el drea de
ralaciones laborales, previo proceso disclplinario.

En s la incapacidad sea emifida por una enlidad diferente a la EPS dal funel ia, como las emy de i pag polizas de salud, o por servicios de areas
iciiarias, medico particuler, enire oiras) no adscritas a fa red de serviclos de su EPS, al funclonario deberd reaizar el trémile ds transcripcidn y presentar la cerdificacion
sxped!eia por la EPS respectiva o ARL segln el caso. De igual manera el funcionario que presents més de una (1) Incapacidad emitida por un médico domiciliario general, dentro de un

mismo mes y por la misma patologis, debera acudir al médico especialista de su EPS, a efeclos de revisar a fondo su eslado de salud.

Les incapacidades por servicio particular no son pagas porfas EPE, deberd validar con su supenvisor como se manejard su aussotismn.

Si el funcionarlo Incapacitado desea que el Grupo Scotiabank Colpalria, por ir dic del drea da ndmina, realice el trdmile de lranscrpeldn de la Incspacidad, deberd sporiar los

documentos que la EPS del funcionario exija para tel fin. Si el Tummnam que desea que nuasira entidad Irascriba su incapacidad no cumple con esios tlempos, debard realizarlo el
rismo,

Para cualquler inguie

FIRMA JEFE [NMEDIATD
55 berleidn ok } ;

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLD DE RADICACION AREA DE NOWINA




PROCEDIMIENTO DE RADIEACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSEON0D
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (AMAMMDD) _£ 2 262 =@ ) —= 4

Los siguientes campos deben ser difigenciados en su tolalidad v en letra legible
'MOMERE DEL FUNCIONARIO Vﬁ/éfec/ Vol d Rl ;>a /1’3 £4 ¢4
CEDULA !/ %e. 352{ AR

suMsRooELCONTACTO S/ 2 203 797G 3

CORREOD ELECTRONICO

EPS { 1 MEDICINA PREFAGADA ( }/'.'

POLIZA ( }

EPS A LA CUAL SE ENGUENTRA AFILIADD; ( aﬂ;’ /r/fa'/t o2

COMPARIA:  SCOTIABANK { "[/ GESTIONES Y COBRANZAS | | FIDUGIARIAL ) SCOTIA SEGURITIES S.A. ()
NOMERE DEL LIDER: REGISTRO ENPORTAL: SI{ ) NO{
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

FECHA DE INICIO { AAAA-MB-DDJ: z2& 257 (=] J /
FECHA DE TERMINACION ( ABAA-MM-DD): e per - B 249

A CONTINUAGION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INGAPACIDAD

Prormoga de incapacidad: Es la que se expida con posterioridad a la inicial, por fa misma enfermedad o lesitn, o por otra gue tenga relaclén directa con ésta, asi se trale de
cédige diferente y slempre y cuando enfre una y otra no haya una interrupeidn mayor a (reinta {30) dllas.

81 su incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPC 2

" Check List

7, Check List

Eniermad:ﬂd 3. Incapacidad original emitida por 1a EPS Trabajo o Incapacidad originsl entregada ED” ARL
enfermetlad a. Copla de E Epicrisis
De 1a2dias {3. Copiade Cedula Profesional |4 Reporle da Accldenia laboral
B dad |1. Check Lisl 3:
Genaral  [3 Incapacidad original entregada por 1 EPS, © |2 Incapacidad orginal entregada por fa EPS.
M;yam:S 3. Copla da la Eplcrisis = Tedeait i 7 Copia Formalo Reporte de Accldente Transito (FURIFS)
diasylo |4 Copla dsl camel de medicina Prepagada yio poliza 7 4. Copia de |a Eplcrisis’
prorragas |5, Copiade cédula. 5. Copla def Soal

Mcm eriginal do Ja efiniea © hospital donds fus atendida

lml

El gzl
{2 Copia de cédila del funcionanin
3,

Copia da cédula del ebryuge o compaiiera : 3. Copia del registro civil,
fro civil, . _Copi dalu&m o de nacido vivo,
5, oruncmu de nacido vivo. .
Licencia de B, Copla de historia clinica que incluys ndimero de semanas de Li Ta de
Paternidad |7. _Copla de certificado de nacldo vive. Maternidad

En caso de adopdion
Reglstro civil del menor

2. Copia de cédula del padre adoptanta
4, Copla de la resolucidn o sentencla de

e SEAARISE

GERENGM BP\NM FAWLE&R 3@"1!\ GlIES

NOTA: Fara incapacidades superigres a 180 dia{s} por favor remitir copia oo sus incapzcidades af pise 36, drea de nomina y racg

co PONDENCIA
CIBIDA




PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El cotaborador deberé reportar por cualquier medio de comunicacion (lelefonico, WhatsApp, correo electrénico), su incapacidad.y entregar sopertes de su ausencia a su jefe inmediato
dentro del iempo estipulado.

Ei Lider sera el responsable de registrar en el porlal del lider y lar que las | idades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos eslablecidos, En caso de no ser
informacde por parts del far =R idad & consid como. una A Mo Justificada y el lder deberd reportado por el Portal, o cual gensra ehno peae de la
mdmina.

* Unavez plidos 150 dias de incapacidad \ados, es deber de! lider enviar raporie & némina y a Relaciones L inf do esta sluacid

§

Enfermedad General y Lisencia da Paternidad: Cince (5) dias habiles a parllr de |a fecha da inlcin de la incapacidad yo licencia.
Licencia de Maternidad: Diez (10) diss habiles a partic de la fecha da injcio de la incapacidad yio licencia,
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profssional: Cuatro (4) dias héblles a parlir de la fecha Iniclal de la incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir de 1 fecha de Inicio de la incapacidad no se recibird para of proceso de transcripeidn,
e R AN Tz

El Lider firmard &l p te di o en tancla-de recibida y-de registro de la Incapacidad.en el portal def Lider, para que posteriormante &} colaborador radigue los
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencién LV 8ama § pm); alli le brindaran sello de recibido por parte del drea ylo las observaciones en caso da

pr daras alguna 1 iz an la radicacls

La radicacién de los d puede ser [ § v por
tramilar por media de un familiar o tercero autorizado,

pondencia inlema, en caso de no p T a fas i da [a Torre, recusrde que esto o podra

Incapacidades que no cuenten con todps los soportes requeridos ylo que no se encuentren regisiradas en el portal del Lider, no se recibiran en homina y quedaran sin la posibllidad de
hacer el trémite de transcripeién y cobro ante la EPS,

No se reciben incapacidades de joados femporales.

Las incapacidades: emilidas par Medicing Lagal na.san validas, Na sen.vafidas parasapostar una ausenciz, ef eojsbarader debers ranscribitta.en & ERS earresopndiente..

Por gl bienestar del colaboredor es imporianie lenser en cuenla que las Incapacidades son de obligatorio cumplimiento, por lo que, jos funcionarios con personas a cargo deben valar
porque sus funcionarios lomen los dias de incapacidad, en ningdn caso se permitiré que un funcionario labore est do en i idad

Es obligacién de sada funclonario cumplic con el procedimienlo establecido para el reporte de Incapacidades o licanclas médicas. Si no se presenta la incapacidad en los tempos
establecidos, no hay lugar al pago de la némina, pues no existe el documento que acredile la ausencia y de prassniarse de manera exlemporanea, dard lugar a sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario.

En caso que la incapacidad sea emitida por una entidad diferente a la EPS del funclenario, como las amy da medicine prepagada, pdlizas de salud, o por servicios da dreas
especialas (domiciliarias, medico parlicular, entre olras) no adscrilas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debera realizar el {rémite de transcripcidn y presenlar la cerificacion
expedida por la EPS respeciiva o ARL segln el case. De igusl manera el funcionario que presente mds de una (1) incapacidad emilida por un médico domiciliario general, dentro de un
misma mes y por la misma patologia, deberd acudic al médico espacialista de su EPS, a efacios de revisar a fondo su aslado de safud. -

Las incapacidades por servicio pacdicuiar no son pagas.por fas EPS, debers validar. con su.upanviEor comn se fArd Su

Si ef funcionario Incapacitado desea que el Grupo Scotisbank Colpatrla, por Intermedio del érea de némina, realice el irdmile de Iranscripcion de la incapacidad, deberd aportar los

documentos que fa EPS del funcionario exfja para lal fin. Si el funcionario que desea que nuestra entidad trascriba su incepacidad no cumple con eslos tiempos, debera realizarlo el
mismo,

Para cualquler ingui

pugde conlagh a fravés de nuesira Linea ASK HR 7456300 Extension 4444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afitm baber leidh ebp ook
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA; OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICAGION AREA DE HOMWNA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA

VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENGIAMIENTO ( AAAA-MM-DD) 2020 - eq -2

Los sigulentes campos deben ser diligenciados en su totalidad y en letra legible

NOMEBRE DEL FUNGIONARIO YQﬁfﬂ/ AF R ¥ 14':"?:: ) /9‘3 ekt )
GEDULA / ‘.;5- )&2(‘3('?.

HUMERO DEL GONTACTO Ji2 03 75343

CORREO ELECTRONICO

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA { Vo )
POLIZA { }
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADD: tfﬂmﬁna /.c &

/
COMPARIA:  SCOTIABANK ( y( GESTIONES Y COBRANZAS | ) FIDUCIARIA{ ) SCOTIASEGURITIES S.A. { }
NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO EN PORTAL: SI{ ) NO{ )
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

DATESDELER

FECHA DE INICIO { AAAA-MIM-DD): SC20-LE -3

FECHA DE TERMINACION { AAAA-MM-DD): 202p -0¢g-24g

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es la que se expide con pesterioddad & ta Iniclal, por la misma enfermedad o lesién, o por otra tjue teniga ralacion directa con dsia, asi se frafe da
cadiga diferente y siempre y cuando entre una ¥ otra no haya una interrupeitn mayor a treinta {30) dias!

Sisu ncapzcidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

Chack List

- “Accidente de |1, Check Lisl
nGenera! 2. Incapacidad original emitida por la EPS Trabajoo |2, Incapacided original enlregada por la ARL

| - enfermedad |3 Coplade la Epicrisis

d " —

De 1a2dias |3 (Copia de Cedula Profesional [4, Reporle da Accidents aboral

R e
Enfermedad |1. Check List

Check List

=

Genaral 12 ncapacidad original enlregada por fa EPS, 2. Incapacidad original entregada por la EPS.
lpualexa o i deta Epicrisls . Acgldenta de 13 Capla Formalo Reporte de Aceidents Transita (FURIPS)
Mayoresa 3 - e - o Trénsita |
dias /o [4. Copia del carnet de medicina Prapagada ylo poliza 4. Copiade la Eplerisis’
prorrogas |5, Copia de cédula, - 5. Copia del Soal

Check Lisl

1 1
2. Copia de cédula del funcionario . 2. Incapacidad original de la clinica u hospilal donde fue atendida
3. Copia de cédula del conyuge o companera 3. Copia del registro civil.
4. Copia del registro civil, 4. Copia del cerlificadn de nacidn vive.
5. Ceclificado de nacido vivo, 5. Copla def carnst Prapagada y/o Poliza.
Licencia de [6. Copia de hsloria clinfca gue Incluya nimere de semanas da Licenciade |6, Copia de hisloria clinica que incluya numerp da semanas de
Paternidad |7. Copla de cerlificado de nacido viva, Maternidad 7. Copia de |a cadula.

En caso de adopcitn En caso de adapcian;

1. Registro civil del menor 1. Regislo civil del menor
2

3

Copia de cédula del padre adoplanis 2. Copia de cédula de la madre adoplante
Copia de la resolucion o sentencia de adopcian, 3. Copia da |a resolucidn o senfencia de adopeidn,

NOTA; Para incapacidades supedores & 180 dlafs) por favor remitir copia de sus incapacidades al piso 36, drea de ndémina y radicar los eriginales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE ¥ RADICACION DE INCAPACIDADES

ATNEI T

El colaborador debera raporlar por cualquier medio de comunicacion (telefonice, WhalsApp,
dentro dal liampo estipulade.

correo eleclrénica), su Incapacidad y enlregar soportes de su ausencia a su jefe inmedialo

El Lider sera el responsable de regisirar en el porial dal lider y eontrolar que las incapacidades sean enlrepadas a RH per los funsionarios en los plazos eslablecidos, En caso de no ser

informado por parle del colaborador sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia Mo Justificada y el lider debera reportarlo por el Portal, lo cual genera el no paga da la
namina,

Una vez eumplidos 150 dias de Incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporia a namina ¥ a Relaciones Laborales, Informands =sta siluacisn.
L S : : Sl Azn:

Enfermedad General y Licencia da Palermidad: Cinco (5) dias habiles a parlir da la facha de inicio de la Incapacidad yio licencla.
Licencia de Maternidad: Diez (10) dias habiles a partir da |a fecha da inicio de la incapacidad ylo licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo ¢ enfermedad Profesional: Cualro (4) dias hablles a partir de la fecha iniclal de la Incapacidad,

Teda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir de (2 fecha de Inicio de la incapacidad no se recibia para el proceso de franscripeidn.

13

El Lider firmard el presente documento en constancia de recibido y de regisiro de I3 inca
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atenclén L-V 8 am a 5 pm);
presentarse alguna inconsistencla en la radicacion.

pacidad en el portal del Lider, para qua posteriormente el colaboradar radigue los
alli fe brindaran sello de recibido por parte del drea y/o las observaciones en caso de

La radicacién de los documenios puede ser presencial o por correspondencia inlema, en caso de fo

porderse desplazar a las instalaciones de s Torre, recuerde que aslo lo podra
tramnilar por medio de un famillar o lercero aulorizade.

Incapacidades que no cusnlen oon todos los sopotles requeridos yio que no 52 encuentren regisiradas en el portal del Lider,

ne se reclbiran en Némina y quedaran sin la posibilidad da
hacer el rémite de transcripeldn y cobro ante la EPS.

ha g8 reciben incapacidades de emplaados temporales,

Las incapacidades emilidas por Madicina Legal no son vafidas, No son validas para soporiar una ausencia, el colaborador debera lranscribifla en su EPS corresopndiente,

Por el bienestar del colaborador es imporlante lener en cuenta que las incapacidades son da obligatorio cumplimianto, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
perque sus funcionarios lomen los dfas de incapacidad, en ningtin caso se permitira que un funcionario labore estands en incapacidad,

Es obligacion de cada funcionario cumplir can el
eslablecidos, no hay lugar al page de la némina,
relaciones laborales, pravio proceso disciplinario.

procedimiento establecida pera el reporte de Incapacidades o licencias médicas. Si no se presenta la incapacidad en los tiempos
pues no exisle el documenio que acredite la ausencia y de presentarse de manera exlempordnea, dard lugar a sanciones por el drea de

En caso gue |a incapacidad sea emilida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prapagada, pélizas de salud, o por servicios de Sreas
especiales (domiciliarias, medico particuier, entre oiras) no adserifas a la red de servicios de su EPS, el funcienario debera realizar el trdmile de transcripcidn y presentar la certificacion

expedida por la EPS respecliva o ARL segln el caso. De Igual manera el funcionario que presents mas de una (1) incapacidad emilida par un médico domiciliario general, dentro de un
mismo mes ¥ por la misma palologia, debera acudic al médico especialista da su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud. -

Las incapacldades por serviclo parlicular no son pagas por las EFS, deberd validar con su supervisor como se rﬁane]aré su ausentismo.
Si el funcionarie Incapacitado desea que &l Grupn Scotiabank Colpalria,

documentos qua Ja EPS del funcicnario exija para lal fin. Si el funcionari
mismo,

por infarmedio del drea de ndmina, realice &l framile da transcripoidn de la incapacidad, deberd aportar loa
0 que desea que nuestra enlidad Irascriba su incapacidad no cumple con eslos tiempos, debera realizarlo

Para cualquier Inquietyf! pueds conlactamos a lravés de nuestra Linea ASK HR T456300 Exlensian 4444

uug%;:) FIRMA JEFE INMEDIATO
eido el presenEdacumento Alfirma haber lefdo el presente documenta

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTQS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA
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PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA GRamE

CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( AMAAMM-DD) 2 &0 2 &P = &7F - X &

Los siguientes campos a.eben ser diligenciados en su lotalidad v en letra legible
NOMBRE DEL FUNCIONARIO Bfﬂf:z ‘-/ s s Fre2e P
7 GG
/L. 282, 9L
HI2BOT GG

/%/é?t»;?}

CEDULA

NUMERO DEL CONTAGTO

CORREO ELECTRONICO

RVICIO FUE PRESTARQ POR:

MEDICINA PREPAGADA (¢ )

a "
& C?ﬁ‘7/;f7g / P .
¥ i

COMPARNIA: scoTlAaANKc/ GESTIONES ¥ COBRANZAS ()

EPS { )
POLIZA e e

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO:

FIDUCIARIA ( ) SCOTIA SEGURITIES S.A. { )

NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO EN PORTAL: SI{ ) NO ( )

FECHA REGISTRO PORTAL:

NUMERO DEL CONTAGTO:

ZO2 -0t - 2
Fo e ~yL - 288

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DDJ:

FECHA DE TERMINAC]!I::)N { AAAA-MM-DD):

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDDS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es la que se expide con posterioridad a la inicial, por la misma enfermedad o lesidn, o por otra que tenga relacion directa con esta, asf se trale de
cadigo diferente y siempre y cuando entre una y otra no haya una interrupeion mayor a treinta (30) dias.
Si suincapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPD 2

no bida

heck List

A . |1. Check List Accidente de |1
General Incapacidad original emitida por la EPS Trabajoo 2. Incapacidad original entregada por la ARL
De 1a2dias |3, Copiade Cedula enfermedad |3, Copia de Ia Epicrisis
) Profesional [4. Repore de Accidente laboral

1. Check List ¢ 1. Check List
General 2. Incapacidad original entregada por la EPS. - 2. Incapacidad onginal entregada por la EPS:
Iguales o - == Accidente de . 5 T
Majorasas 3. Copia de la Epicrisis - ; it "1_ Copia Formato Reporte de Accidente Transito (FURIPS)
dias ylo 4, ' Copia del carnet de medicina Prepagada ylo poliza = 4. Copia de la Epicrisis
prorrogas |5, Copia de cédula. e 5. Copia del Scal
Check List g 1. _Check List

Copia de cédula del funcionario

|2.__Incapacidad ariginal de la clinica u hospital donde fue atendida
Copia de cédula del cdnyuge o c fera

3, Copia del registro civil,
4. Copia del certificado de nacido vivo.

5. Copia del carnet Prepagada y/o Poliza.

Cenificade de nacido vivo.

1
2
3,
4, Copia del registro civil.
5
&
Lé

Li ia de Copia de historia clinica que incluya nimero de semanas de Li iade |6 Copia de historia clinica que incluya numera de de
Paternidad Copia de cerlificado de nacido vivo. Maternidad |7,

Copia de la cedula.

|En caso de adopcitn

1. Registro civil del menor

2. Copia de cédula del padre adoptante

3. Copia de la resolucion o sentencia de adopcion.

|En caso de adopeidn:

1. Registro civil del menor

‘2. Capia de cédula de [a madre adoptante

3. Copia de fa resolucion o sentencia de adopcion,

NOTA: Para incapacidades superiores & 180 dia(s) por favor remitir copia de sus incapacidades al pise 36, drea de ndmina y radicar los originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador debera reportar por cualquier medio de comunicacion (telefdnico, WhatsApp, correo electrénico), su incapacidad y entregar sopories de su ausencia a8 su jefe inmediato
dentro del tiempo estipulado. .

El Lider ser4 el responsable de registrar en el portal del lider v contralar que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En casa de no ser
informado por parte del colaborader sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Justificada y el lider debera reportarlo por el Portal, lo cual genara el no pago de 13
nomina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados., es deber del lider enviar reporte a nomina y a Relaciones Laborales, informando esta situacion.

Enfermedad General y Llcenua de Patemnidad: Cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad y/o licencia.
Licencia de Maternidad: Diez (10) dias habiles a partir de |a fecha de inicio de la incapacidad yio licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a partir de la fecha inicial de fa incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir de la fecha de inicio de la incapacidad no se recibira para el proceso de transcripcion.

El Lider firmara el presente documento en constancia de recibidb y de registro de la incapacidad en el portal del Lider, para que posteriormente &l colaborador radique los
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencién L-V & am a 5 pm); alli le brindaran sello de recibido por parte del rea yfo las observaciones en caso de

pr se alguna inconsistencia en la radicacion.

La radicacién de los docdmentos puede ser presencial o por correspondencia interna, en caso de no poderse desplazar a |ss instalaciones de |a Torre, recusrde que esto lo podrd
tramitar por medio de un familiar o tercero autorizada.

Incapacidades gue no cuf_amen con todos los soportes requernidos y/o que no se encuentren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Nomina y quedaran sin la posibilidad de
hacer el tramite de transclipeidn y cobro ante la EPS.

No se reciben incapacidaies de empleados temporales.
Las incapacidades emitidas por Medicina Legal no son validas, Mo son validas para soporiar una ausencia, el colaborador debera transcrbirla en su EPS corrasopnuiente.

Por el bienestar del colahorador s imponante tener en cusnta que tas incapacidades son de obligatorio cumplimiento, por lo que, los funcionarios con pe:sonas a cargo deben velar
porque sus uncionarios Women los dias de incapacidad, en ningdn caso se parmilira gue un funcionario labare estando en incapacidad,

Es gbligacidn de cada lunclnnariu cumplir con el procedimiento establecido para el reporte de Incapacidades o licencias médicas. 3i no se presenta la incapacidad en los tiempos

establecidos, no hay lugaf al pago de la némina, pues no existe el documento que acredite la ausencia y de plesenlarse de manera extemporanea, dara lugar a sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario.

En caso gue la incapacidad sea emitida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, pdlizas de salud, o por servicios de dreas
aspeciales (domiciliarias, medico particular, entre otras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debera realizar el tramite de transcripcion y presentar |3 cenificacian
expedu:la por la EPS respectiva o ARL segin el caso. De igual manera el funcionario que presente mas de una (1) incapacidad emitida por un médico domiciliario general. dentro de un
mismo mes y por la mlsm(a patologia, deberd acudir al médico especialisia de su EPS, a electos de revisar a fondo su estado de salud.

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por las EPS, debera validar con su supervisor como se manejard su ausentismo.

Si el funcionario incapacitado desea que el Grupo Scotiabank Colpatria, por inlermedio del drea de namina, realice el tramile de transcripeion de la incapacidad, deberd aponar los

documentos que la EPS del funcionario exija para tal fin. Si el funcionario gue desea que nuestra entidad trascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos, debera realizaro el
misma.

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirmo haber leido el presente documenio

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMIMA: 3 OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA

CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES pERSiON T2

et _ B i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( AAAAMM-DD) = & & & = J1 — &8

Los siguientes campoes deben ser diligenciados en su lotalidad y en letra legible

. 2
NOWBRE DEL FUNGIONARID % ¢ f/J; “ .5/; Pt e#s ,’! e 2 / e fer w7
CEDULA / fE . Dz lapcp
NUMERO DEL CONTACTO ot 2 gy e
CORREO ELECTRONICO
BERVICID FUEPRE!
EFS ( ) MEDICINA PREPAGADA { )/ )
POLIZA { ] . p
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADOD: {”If :I‘E"’?:/{' el jf!.-
o !
COMPARIA:  SCOTIABANK( &f  GESTIONES Y COBRANZAS ( ) FIDUCIARIA( ) SCOTIA SEGURITIES S.A. ()
NOMBERE DEL LIDER: REGISTROENPORTAL: SI{ )} NO( )
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTROD PORTAL:

FECHA DE INICIO { AAAA-NIM-DD): Bl g g7 - 25

e I -
FECHA DE TERMINACION { AARA-MM-DD}: ECZE - = 7

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es la que se expide con posterioridad a la inicial, por la misma eafermedad o lesién, o por otra que tenga refacidn directa con €sta, asi se trate de
cddigo diferente y siempre y cuando enfre una y otra no haya una interrupeidn mayor a treinta (30) dias.

5i su incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

Check List — s ocideniada .

Chack List
Enf dad = e 2 T e
ngir,.,m:; . _Incapacidad original emitida por la EPS Trabajoo 2. Incaparidad original entregada por la ARL
: = enfermedad | i icrisi
De 1a2dias [3 Copiade Cedula 3. Copia de [a Epicrisis

Profesional |4, Repore de Accidente laboral

Enfermedad |1. Checkiist g W] 1. Chack List
General |2, Incapasidad original entregada por la EPS. < 2. Incapacidad original entregada por la EPS.
Iguales o = e = - Accid de z 5 =
. : iaE i o # R 3. Copia Fermato Reporte de Accidente Transitp (FURIPS
Mayores a3 | copada la Epicrisls -’ T Transito H el : itg { )
dias yfo 4. Copa dal carmet de medicina Prepagada y/o poliza 4. Copia de la Epicrisis
prorrogas |5, Copa de cédula, ,,--’” 5. Copia del Soat

. Check List Check List
2. Copa de cédula del funcionario = |2. Incapacidad ariginal de |a clinica u hospital donde fue alendida
3. Copa da cedula del conyuge 0 companera 3. _Copia det reqistro civil. E
4. Copia del registro civil. |4. Copia del certificado de nacido vivo.
5. Certificado de nacido vivo. 5. Copia del carnet Prepagada y/o Poliza.
Licenciade |6. Copia de historia clinica que incluya nuniero de semanas de L iade |6. Copia de historia clinica que incluya numero de semanas de
Paternidad |7. Copia de cerlificado de nacido vivo, Maternidad |7. Copia de la cédula.
t F
|En caso de adopcian |En caso de adopeian:
1. Registro civil del menar s 1. Registro civil del menor
2. Copia d= cédula dal padre adoptan 2. Copia de cédula de la madre adoplante ‘ \
3. Copia de la resolucion o sghtencia 4 i 3. Copia de 13 resolucion @-serts ]
e P
ONABUR T "R
cerNCABANCA PR GERENCIABANCAFAMIUARZONAS

NOTA: Para incapseidades superiores 2 180 Hiaf=) 4 du= incypacidades al piso 36. 3rea de ndmina vy radjcar lo. a5 2 su Fonda delPensidnes



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador deberd reporiar por cualquier medio de comunicacion (telefénico, WhatsApp, corren electrdnico), su incapacidad y entregar soportes de su ausencia a su jele inmediato
daentro del tiempo estipulady

El Lider sera el responsable de registrar en el portal del lider y controlar que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En caso de no ser
informado por parte del colaborador sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Justiicada y el lider debera reportario por el Portal, Io cual genera el no pago de la
nomina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumuladas, es deber del lider enviar reporte a nomina y a Relaciones Laborales, informando esta situacion.

Enfermedad General y Licencia de Paternidad: Cinco (5) dias habiles a pantir de la fecha de inicio de 1a incapacidad yio licencia.
Licencia de Matemidad: Diez (10) dias habiles a partir de la techa de inicio de la incapacidad yio licencia,
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a partir de la fecha inicial de la incapacidad.

Toda incapacidad que supere |os 30 dias calendario a pariir de |a lecha de inicio de 1a incapacidad no se recibird para el proceso de transcripeion.

El Lider firmara el presente documento en constancia da recibido y de registro de la incapacidad en el portal del Lider, para que posteriormente el colaborador radique los

documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencion L-V 8 am a 5 pm}; alli le brindaran sello de recibido por parte del drea y/o las observaciones en casc de
pr se alguna inconsi ia en la radicacion.

La radicacion de los documentos puede ser presencial o por correspondencia interna, en caso de no poderse desplazar a |as instalaciones de la Torre, recuerde que esto lo podra
tramitar por media de un familiar o tercero autorizado

Incapacidades que no cu2nlen con todos los soportes requerndos ylo que no se encuentren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Némina y quedaran sin la poslhllldad de
hacer el tramite de transcripcion y cobro ante la EPS.

Mo se reciben incapacidades de empleados temporales.
Las incapacidades emilidas por Medicina Legal no son validas, Mo son validas para soportar una ausencia, el colaborador debera tranzscribirla en su EPE corresopndiente.

Por el bieneslar del colaborader es imporiante tener en cuenta que las incapacidades son de obligatorio cumplimiento, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
porgue sus funcionarios lomen los dias de incapacidad, en ningun caso se permilird gue un funcionario labore estando en incapacidad,

Es obligacion de cada funcionario cumplic con el procediriento esiablecido para el reporte de Incapacidades o licencias médicas, Si no se presenta la incapacidad en los tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la ndmina, pues no existe el documento que acredite I2 ausencia y de presentarse de manera exlempordnea, dard lugar a sanciones por el area de
relaciones |aborales, previo proceso disciplinario.

En caso que fa incapacidad sea emilida por una entidad diferente 2 la EPS del funcionario, como las empresas de medicing prepagads, polizas de salud, o por servicios de areas
especiales (domicilianias, medico particular, entre otras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debers realizar el tramite de transcripcion y presentar la certificacion
expedida por l2a EPS respe;.mra 0 ARL seqgan el caso. De igual manera el funcionario gue presente mas de una (1) incapacidad emitida por un médico dormc-l:ano general, dentro de un
mismo mes y por la misra patologia, deberd acudir al médico espacialista de su EPS, a efectos de revisar a londo su estado de salud.

Las incapacidades por senvicio paricular no son pagas por lns EPS, daberd validar con su suparvisor coma se maneajarad su ausentismo,

Si el funcionario incapacitado desea gue e Grupo Scotiabank Colpatria, por intermedio del 4rea de ndmina, realice el trdmite de transcripcion de la incapacidad, debera aporar los
documentos que la EPS d;—-l funcionario exija para tal fin. Si el funcionario qus desea que nueslra entidad trascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos, debera realizarlo el
misma.

Para cualquier inquistud pusds contactamos a aves de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extansion 4444
f ;

o

FIRMA JEFE INMEDIATO

:
4 A=t i ﬁbe:ialdo el-prt.éehte documento Afirmo haber leido el presente documento
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA

Vi 10N
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES ERSION G2

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO { AAAA-MM-DD)

Los siguientes campos deben ser diligenciados en su towalidad v en leta leg

o /.}z o r7edy

ZLOZ0 —ypr- T

21["2 /QCJ/::HJ»U

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

cevuLa /6 )38 52

NUMERO DEL CONTACTO 3/2 28395 )G

CORREO ELECTRONICO

EPS ( ) MEDICINA PREPAGADA

POLIZA ( ) _

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO: C/‘D”:/fﬂ‘—”/(':’
COMPARNIA:  SCOTIABANK ( ‘J/ GESTIONES Y COBRANZAS (

NOMBRE DEL LIDER:

SERVICIO FUE PRESTADO POR:

f

FIDUCIARIA (

) SCOTIA SEGURITIESS.A. ()

REGISTROENPORTAL: SI{ ) NO( }

NUMERD DEL CONTACTO:

FECHA REGISTRO PORTAL:

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD):

FECHA DE TERMINACION { AAAA-MM-DD):

5 DATOS DE LA INGAPACIDAD:
22 — (/-

2ERe -2 ZD

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prarroga de incapacidad: Es Ia que se expide con posterioridad a Ia inicial, po'r fa misma enfermedad o l2sidn, o por otra que tenga relacicn directa con ésta, asi se trate de
codigo diferente y siempre y cuando entre una y otra no haya una interrupcitn mayor a treinta {30) dias.

Si su incapacidad es PRORROGA por lavor anexar documentos de TIPO 2

o 1. Check List A de |1. Check List
pic; = 2. Incapacidad original emitida por la EPS Trabajoo |2 Incapacidad original entregada por la ARL
De 1a2dias {3, Copia de Cedula enfermedad |3 Copia de fa Epicrisis

4. Reporte de Accidente laboral

Check Recibido

Check Recibido

Certificado de nacido vivo.

5.
Licencia de IE. Copia de historia clinica que incluya nimero de semanas de

Enfs jad {1. Check List 1. Check List
] 2 incapac o qada por Ia EPS. ) 2. Inc i iginal gada por la EPS.
" :3 3. Copia de la Epicrisis S fia 3. Copia Formato Reporie de Accidente Transito (FURIPS)
diasylo |4- Copia del camet de medicina Prepagada /o poliza 4. Copia de la Epicrisis
promrogas |5, Copia de cédula. 5. Caopia del Soat
Tipo3( ) Check Recibida - Recibido
1. Checklist 1. CheckList
{2.__Copia de cédula del funci i 2. Incapacidad original de la clinica u hospital donde fue atendid:
I3 ia de cédula del cd 0 o 3. Copia del registro civil.
4. Copia del registro civil. 4. Copia del certificado de nacido vivo.

Licencia de de historia dlinica incluya numero de semanas de
Paternidad |7. Copia de cerificado de nacido vivo. Maternidad |7,
En caso de adopcidn {En caso de adopcion:
1. Registro civil del menor 1 pstro civil del menor
2. _Copia de cédula del padre adoplante 2 de cédula de la madre ador
3. Copadela lucion o ia de adopcion. . Copia de Ia resolucion o ia de adopcio
NOTA: Para ii d a 180 dia(s) por favor remitir copia de sus incapacidades al piso 36, drea de némina y radicar los origi

a su Fando de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

El colaborador debera reportar por cualquier medio de o icacion (telefonico, WhatsApp, comeo onico). su i idad y gar soportes de su ausencia a su jefe inmediato
dentro del tiempo estipulade

El Lider sera el responsable de registrar en el portal del lider y controlar que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En caso de no ser
informado por parte del colahorador sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Justificada y el lider debera reportario por e! Portal, lo cual genera el no pago de la
nomina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a nomina y a Relaciones Laborales, informando esta situacion.

Enfermedad General y Licencia de Paternidad: Cinco (5) dias habiles a partir de Ia fecha de inicio de la incapacidad y/o licencia.

Licencia de Matemidad: Diez (10) dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad yo licencia.

Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a partir de la fecha inicial de la incapacidad,

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendatio a panir de la lecha de inicio de la mcapacidad no se recibira para el proceso de transcrpcion.

IMPORTANTE

El Lider fi aelp de en ia de recibido y de reqi de la incapacidad en el portal del Lider, para que | iormente el colaborador radique los
documentos en el piso 36 de la Tarre Colpatria (Horario de atencion L-V 8 am a 5 pm); alli le bri sello de recibido por parte del area y/o las observaciones en caso de
p se alg i i ia en la radicacia

La radicacion de los documentos puede ser presencial o por correspondencia interna, en caso de no poderse desplazar 2 Ias instalaciones de la Tome, recuerde que esto lo podra
framitar por medio de un familiar o tercero aulorizado.

Incapacidades que no cuenten con todos los soportes requeridos yfo gue no se encuentren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Nomina y quedaran sin |a posibilidad de
hacer el tramite de transcripcion y cobro ante la EPS.

Mo se reciben incapacidades de empleados temporales.
Las incapacidades emitidas por Medicina Legal no son validas, No son validas para soportar una ausencia, el colaborador debera transcribifla en su EPS corresopndiente.

Por el bi del 85 i tener en cuenta que las i idades son de obli ' Dl por lo que, los funcionatios con personas a cargo deben velar
porque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ningin caso se permitira que un funcionario labore estando en incapacidad.

Es obligacién de cada funcionaro cumplir con ef procedimiento establecido para el reporte de Incapacidades o licencias médicas. Si no se presenta la incapacidad en los tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de fa ndmina, pues no existe el documento que acredite la ia y de p de poranea, dara lugar a sanciones por el rea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinanio. !

En caso que la incapacidad sea emilida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, pilizas de salud, o por servicios de areas
especiales (domiciliarias, medico particular, entre otras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debera realizar el tramite de transcripcion y presentar la cenificacion

dida por la EPS respectiva o ARL seqgin el caso. De igual manera el funcionario que presente mas de una (1) incapacidad emitida por un médico domiciliario general, dentro de un
mismo mes y por la misma patologia, debera acudir al médico especialista de su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud.

Las incapacidades por servicio parti no son pagas por las EPS, debera validar con su supervisor como se manejara su ausentisma.

Si el funcionario incapacitado desea que el Grupo Scotiabank Colpatria, por intermedio del drea de némina, realice el trémite de transcripcian de la incapacidad, debera aportar los
documentos que la EPS del funcionanio exija para tal fin. Si el funcionano que desea que nuesira enfidad trascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos. debera realizario el
mismo.

Para cualquier ingquietugypuede confEctamos a través de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extension 4444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirmo haber leido el presente documento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA
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& PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( ARMAMM-DD) o (22 = / 2 — 2 T

Los siguientes campos deben ser diligenciados en su totalidad v en letra lagible

NOMERE DEL FUNGIONARIO yf")/[-‘rru‘/ Meytine 2 7/ ero

CEDULA / //é }52/ "‘?\l'?.,,_

NUMERO DEL CONTACTO e 2oF TITS

CORREO ELECTRONICO

EPS ( ) MEDICINA PREPAGADA { l/l/

POLIZA ( ) 3

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO: t_/ .é;?ﬂ‘r; /rr; eF/ g2

COMPARNIA: SL‘D‘I‘MB#NK[M GESTIONES Y COBRANZAS( ) FIDUCIARIA({ ) SCOTIA SEGURITIES S.A. { )
NOMERE DEL LIDER: REGISTROENPORTAL: SI{ ) NO{ )
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

FECHA DE INIGIO ( AAAA-MM-DD): 220 - 42 - 28

FECHA DE TERMINACION { AAAA-MM-DD): 2221 -0C)- 26

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prorroga de incapacidad: Es la que se expide con posterioridad a la inicial, por la misma enfermedad o lesidn, o por otra que tenga relacion directa con ésta, asi se trate de
codigo diferente y siempre y cuando entre una y ofra no hlaya una interrupcién mayor a treinta {30) dias.

5i su incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

Check Recibido Do 4 ek Recihid

EE 1. Check List Accidente de [1. Check List
e edad I incapacidad original emiida por 1 EPS Trabajoo |3 incapacidad original entregada por la ARL
B enfermedad |3 Copia de la Epicrisis
De 1a2dias |3. Copia de Cedula Profesional |4, Reporie de Accidente laboral
Tipo2 { 1 Check Recibido : x Check Recibido
jad |1. Check List R 1. Check List
General |3 |ncapacidad original entregada por a EPS. 2. Incapacidad criginal entregada por la EPS.
b 2, [3_Copia de ia Epicrisis e piaene de [3._Copia Formato Reporte de Accidente Transito (FURIPS)
diasylo |4 Copia del camet de medicina Prepagada y/o poliza 4. Copia de la Epicrisis
prorrogas |5, Copiade cédula. |5. Copia del Soat
Tipo 3 ) Check Recibido po Recibido
1. Check List 1. Check List
2 —
3.
4.
5.
Licenciade |6. ia de historia clinica i numero de semanas de Li iade |6. Copia de historia clinica gue incluya numera de semanas de
Paternidad |7. Copia de certificado de nacido vivo. Maternidad |7. Copia de la cédula.
{En caso de adopcion Il_En caso de adopeidn:
1. Registro civil del menor 1. Registro civil del menor
2. Copia de cédula del padre adog 2. Copia de cédula de la madre adi
3. Copia de la resolucién o sentencia de adopcion. 3. Copiade fa fucion o ia de adopcio

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 dia(s) por faver remitir copia de sus incapacidades al piso 36, srea de némina ¥ radicar los originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

: : REPORTAR : : -

El colaborador deberd reportar por cualquier medio de comunicacion (telefénico, WhatsApp, correo electrénico). su incapacidad y entregar soportes de su ausencia a su jefe inmediato
dentro del tiempo estipulada.

El Lider sera el responsable de registrar en el portal del lider y que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecitos. En caso de no ser
informado par parte del colaborador sobre su incapacidad se consid como una A ia Mo Justificada y el lider debera reportarlo por el Portal, Io cual genera el no pago de la
nomina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a nomina y a Relaciones Laborales, informando esta situacion.

Enfermedad General y Licencia de Patemidad: Cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad yo licencia.
Licencia de Matemidad: Diez (10) dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad yio licencia.
Incapacidad por Acci de Trabajo o d Profesional: Cuatro (4} dias habiles a partir de fa fecha inicial de la incapacidas,

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendaric a partir de Ia fecha de Inicio de la incapacidad no se recibird para = proceso de transcripcion.

IMPORTANTE

El Lider fi a el pr en de recibido y de reg| de ia incapaci en el portal del Lider, para que posteriormente el colaborador radigue los
documentos en el piso 36 de Ia Torre Colpatria { de ion L-V 8 am a 5 pm); alli le selioder por parte del drea yfo las observaciones en caso de
r Saal ; . s,

La radi on de los doc puede ser p ial o por pondencia inlema, en caso de no poderse desplazar a las instalaciones de la Tome, recuerde que esto lo podra

tramitar por medio de un familiar o tercero autorizado.

Incapacidades que no cuenten con todos los sopanes requeridos y/o que no se encuentren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Némina ¥ quedaran sin la posibilidad de
hacer el tramite de transeripeion y cobro ante la EPS.

No se reciben incapacidades de empleados temporales.
Las incapacidades emilidas por Medicina Legal no son validas, No son validas para seportar una ausencia, el colaborador debera transcribitla &n su EPS comesepndisnts.

Por el bienestar de! colaborador es importante tener en cuanta que las incapacidades son de obligatorio cumplimiento, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
porque sus funcionarios lomen los dias de incapacidad, en ningin casp se permitira que un funci io labore io en i idad

Es obligacién de cada funcionario cumplir con el procedimiento establecido para el reporte de incapacidades o licencias mé 5i no se p la incapacidad en los tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la ndmina. pues no axiste el documento que acredite 1a ia y de p da pord dara lugar a sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario. *

En caso gue la incapacidad sea emitida por una entidad diferente a ta EPS del funcionario. como las empresas de medicina prepagada, polizas de salud, o por servicios de areas
especiales (domiciliarias, medico particular, entre atras) no sdscritas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debera realizar ef iramite de transcripcion y presentar la cenificacion

expedida por la EPS respectiva o ARL segin el caso. De igual el que p mas de una (1) incapacidad emitida por un médico domiciliario general, dentro de un
mismo mes y por 1a misma patologia, deberd acudir al médico especialisia de su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud.

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por las EPS, debera validar con su SUpSrviSOr COMO Se manejara su ausentismo.
Si el funcionario incapacitado desea que el Grupo Scotiabank Colpatria, por intermedio del drea de némina, realice el tramite de transcripcion de la incapacidad, debera aportar los
documentos que la EPS del funcionario exija para tal fin. Si el funcionario que desea que nuestra enfidad lrascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos, debera realizarlo el

misma.

Para cualquier inquietugl puede contactamos a través de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extension 4444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirma haber leido el presente documenito

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA
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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PRESTACIONES

Congorcia Salud

Comfenalco Valle

ECONOMICAS £rs N delagente

Diligenciado sele por fa EPS )

o Comprometidas con fa salud defagoate
Razon Social g Tipo de Identificacion Namero 1

G ~ » G c.c C.E. NI P )
ST:;::;Z:;&;&& Lo/ Potic ¥ |Beo o7y gy
Direccion /s Ciudad 3 Teléfonos
Grverea P 7‘ 2y -5 ) 13":?9974;; 7Y e 7o

Funcionariogde Contacto Cargo / : Teléfono Correo Electronico

'qz?‘ 7‘4’”;}7 //rrr?-‘:?hﬁ/t Z "7‘4" ) 24 822,

L

{Decreto 4023/2011);

Autarizo a Comfenaleo Valle Nit. 8903030835 para realizar los pagos de las prestaciones ecanamicas por incapacidades y Licencias a través de medios electronicos

J

Uso Empelador / Idependiente; Relaciane los datas de los trabajadores y licencias anexas 3 este formiate Uso exclusivo EPS h
Namero i . Origen de | N°de Fecha de Documentos mi:;::::;s Causaies: de
No. [ TI identificacion Nombre y Apellidos del tr d las it Dias Inicio ):resgnmdos doﬁ.rmenlos Develucion
: ” EG|ATEL|LM|LP| Dia | Mes | Ao [102[ala]s5]6 NO T2l 3 s
| Ve 282.902 Y Efves % foolossi X 30 \26 |12 |zoze
s
3
4
=)
8
7
B
g
10
11
12
13
14
15
. Documentos Presentados
Origen de la Solicitud 1 Solicitud de Incapacidad 2: Copia de |a Histeria Clinica 3:
EG: Enfermedad General AT: Accidente de Trabajo EP: Enfermedad labara| Certificado de Nacida Vivo 4; Registro Civil de Nacirmiento 5: IPAT
LM: Licencia de Maternidad LP; Licencia de Paternidad (infarme Patronal de Accidents de Trabajo) 6: Acta de entrega
menor en Adopcion
NOTA 1: Radicacion certificade generada por medicos adscritos 3 fa EPS, no se requiere historia clinica. ::a;:a::l:rstﬁ?:ado:::éfcioé';djunlo T o p—
:{:t:::c::‘i;::crrmon certificado generado medico no adscrito a la red de la EPS, se requiere trabajador aperte su COMFENALCO EPS 3: Falta soporte segiin marco normativo
NOTA 3: En licencias se solicita historia clinica de la usuaria que tuvo parto o aborto Ed_jcmnal 3 soportes 4%(:3“53'% :
i fQ_h_\ i

4#: 74”137

Firma y sello de la Empresa

/'/z el ﬂé')

Fecha de Recepcidn:

Q
G
(93:%5

AN

Exclusivo d Q’# i)
el

VALLE EPS

Sello y firma recepcitn
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PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIR

ON 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES b

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( AAAAMN-DD) 2.7 24 — €4 - 2 <

Los siquientes campos deben ser diligenciados en su totalidad y en lelra leg

/yf)/ﬂa/ Fjeas 27;7 @/a;/ﬁ:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CEDULA / (£ HE ‘7 Jz
NUMERO DEL CONTACTO 372 27 997
CORREQ ELECTRONICO

: SERVICIO FUE PRESTADO POR:

(¥

EPS ( )
POLIZA { )

MEDICINA PREPAGADA

C}m/ﬂw/ﬂ) vl el

COMPARNIA:  SCOTIABANK ( M/ GESTIONES vcoanms( )

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO:

FIDUCIARIA{ ) SCOTIA SEGURITIESS.A. { )
NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO EN PORTAL: Si{ ) NOo( )
NUMERC DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

DATOS DE LAINCAPACIDAD:
202/ -©1-23)
222/ -02- 25

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD}:

FECHA DE TERMINACION ( AAAA-MM-DD}:

Prorroga de incapacidad: Es la que se expide con posterioridad a /a inicial, por ta misma enfermedad o lesion, o por otra que tenga relacién directa con ésta, asi se trate de
sdigo diferente y pra y fo entre una y otra no haya una interrupeién mayor a treinta {30) dias.

Si su incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

Tipa1 { Check Recibido Tipod () Check Recibida
e .. |1. Checklist Accid: de [1. Check List
" {2 Incapacidad criginal emitida por la EPS Trabajoo |2 Incapacidad original entregada por la ARL
- enfermedad |3 ia de la Epicrisis
De 1a2dias l?" Copia de Cedula Profesional [4. Reporte de Accidenis aboral

En caso de adopcios

Registro civil del menor

Copia de cédula del padre adoptante

E

Copia de la resolucion o sentencia de adopcion.

Check Recibido Tipe 5 ( ) Check Recibido
Enfermedad |1. GCheck List o 1. Check List
Gen 2. I g gada por la EPS. = L [z wncapacidad original entregada por Ia EPS.
. :3 3. CopiadelaEpicisis - orenis 9@ [3.Copia Formato Reporte de Accidente Transito (FURIPS)
dias ylo 4. Copia del camet de medicina Prepagada y/o poliza 4. Copia de la Epicrisis
prorrogas |5, Copia de cédula. e 5. Copia del Soat
GCheck Recibido o 6 R bid
Certificado de nacido vivo.
Lt iade Copia de historia clinica que incluya nimero de semanas de Licencia de
Paternidad opia de cerlificado de nacido vivo. Maternidad

3. Copia de la resolucion o sentencia de adopcion.

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 dia{s} por favor remitir copia de sus incapacidades al piso 36, drea de némina y radicar los originales a su Fondo de Pensiones




PROCESO PARA REPORTE Y RADICAGION DE INCAPACIDADES

“REPORTAR:

El colaborador debera reportar por cualquier medio de comunicacidn {telefdnico, WhatsApp, correo electrénico). su incapacidad y entregar sopores de su ia a su jele
dentro del fiempo estipulado

ElLsclerseraeirespmsabtederegnslrarmaipma!deﬂme:yuummlarquelas pacidades sean gadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En caso de no ser

informado por parte del colat jor sobre su incap g como una Ausencia No Justificada y el lider debera reportario por ! Ponal, lo cual genera el no pago de |a
némina.

Una vez cumplides 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a nomina y a Relaciones Laborales, informando esta siluacion.

Enfermedad General y Licencia de Patemidad; Cinco {5} dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad y/o ficencia.
Licencia de Matemidad: Diez (10} dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad yo ficencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias hadbiles a pariir de Ia fecha inicial de 1a incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a panir de la lecha de inicio de Ia incapacidad no se recibird para el proceso de wanscripcian,

IMPORTANTE
El Lider fi aelp en ia de recibido y de regi: de la incap en el portal del Lider, para que | i el colat d i tas
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencion L-V 8 am a 5 pm); alli le brind sello de recibidi mmdelmmhsummcnmenmda

presentarse alguna inconsistencia en la radicacion.

La radicacion de fos doc puade ser ial o por P is intema, en caso de no a las instalaci de la Tome, recuerde que esto lo podra
tramitar por medio de un familiar o tercero autofizado. .

Incapacid;

que no con todos los sopories requeridos yfo que no se encuentren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Némina y quedaran sin la posibilidad de
hacer el tramite de transcripeidn y cobro ante la EPS.

No se reciben incapacidades de empleados lemporales.
Las incapacidades emitidas por Medicina Legal no son validas, No son validas para soportar una ausencia, el colaborador debera transcribirla en su EPS corresopndiente.

Par el bienestar del colaborador es importante tener en cuenta que las incapacidades son de obligatorio cumplimiento, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
porque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ningln caso se permitira que un funcionario labore estando en incapacidad.

Es obligacion de cada funcionano cumplir con el procedimiento establecido para el reporte de Incapacidades o licencias médi Sinosep Ia incapacidad en los tiempos
esaahlemdos.nnhayk:garalpagndehnﬁmmpussmmﬁdmwwmmﬂebmmyﬂe de extempora dara lugar a sanciones por el &rea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario.

En caso que |a incapacidad sea emitida por una entidad diferente a la EPS del funcionario. como fas empresas de medicina prepagada, pdlizas de salud, o por servicios de areas
especiales (domicilianias, medico particular, entre otras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debera realizar el tramite de transcripeion y presentar la certificacisn
expedida por Ia EPS respectiva o ARL segin el caso. De igual & funci ) que p mas de una (1) incapacidad emitida por un médico domiciliario general, dentra de un
mismo mes y por la misma patologia, deberad acudir al médico especialista de su EPS, 2 efecios de revisar a fondo su estado de salud.

Las incapacidades por icio particular no son pagas por las EPS, debera validar con su supervisor como se manejara su ausentismo.

Si el funcionario incapacitado desea que el Grupo Scotisbank Colpatria, por inlermedio del drea de ndmina, realice el trdmite de transcripcion de la incapacidad, debera aportar los
documentos gue la EPS del funcionario exija para tal fin. Si el funcionatio que desea que nuesira enlidad traseriba su incapacidad no cumple con estos tiempos. deberd reafizarlo el
misma.

Para cualquier inguietud -a través de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extension 4444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirmo haber leido el presente documento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




Gonzorcio Salud

(e ,] 0 qq 04c J\q Z;? j SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PRESTACIONES %@FO Vaile

ECONOMICAS EPS ¥ delagente

Diligenciado sala por la £P5

i fdos con ki 5 deda)
[Razon Social Tipo de Identificacidén Namero )
: 5 c:Cc C.E. IT.
g:o )(‘ﬁ'&&ﬂd( (;//;)ﬂxvq ' AJ“ I R R AV

Dirgccién }/ i Ciudad = Teléfonos

Grecvm D Y -89 , P 5. P e o0
Funcionarigrde Contacto Carg?, Zq/ Teléforfo Correo Electronico
22 iy T ks 0 25y 20

| Autorizo 2 Comfenalco Valle Nit, B90303083-5 para realizar los pagos de las presfaciones econamicas por incapacidades y Licencias a través de medios elecironicos
{Decreta 4023/2011):

S J
F i - i - E ~ ~
Uso Empelador / Idependiente: Relacione los datos de los trabajadores y ficencias anexas a este formato Uso exclusivo EPS
Nimero Qrigen de N*de Fecha de Documentos rei::::::la;a _Causales de

. i TR Sok . i Devolucion

Mo | Ti identificacion Nombre y Apellidos del jador la it Dias Inicio Presentados = oluc
" * EG|AT[EL[LM]LP Dia | Mes | Ano | 1]2]3]af6]6| st | NOo | 1] 2] 2] 34
Vil e o2 9 2{7%1;»/ mezitner ) olovsioa) ol2> |ot 202,
- 7 7
[t

E I B ~
L — S
; X N

14
15 s
. Documentos Presentados
Origen de la Solicitud : / 1: Solicitud de Incapacidad 2: Copia de |2 Histaria Clinica 3:
EG: Enfermedad General AT: Accidente de Trabajo EP: Enfermedad laboral 4 Certificado de Nacide Vive 4: Registro Civil de Nacimienta 5: 1IPAT
LM: Licencia de Maternidad LP: Licencia de Paternidad TC) 1{) ‘ 7 (Informe Patronal de Accidente da Trabajo) &: Acta de entrega

menor en Adopcion

NOTA 1: Radicacion certificado generado por medicos adscritos a la EPS, no se requiere historia clinica. 103:-53]&:_3333:\1'0;:?70?1 djunto 2: N i

i S e - ; 2 - No certific medico adjunte 2: No cotiza en

NOTA 2: Transcripcidn certificado generade medico no adserito a la red de la EPS, se requiere trabajador a rte su 5 .
hisroria thiaica i g ! i COMFENALCO EPS 3: Falta soporte segiin marco normativo

4: Olra usales :

NOTA 3: En licencias se solicita histaria clinica de la usuaria gue tuvo parto o aborta acicional a soportes

Sello y firma recepcion
Firma y selio de la Empresa Fecha de Racepcidn:

or 74»»‘-7 Herercrn e 2 < Q&“‘f}




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO { AAAA-MM-DD) 2‘5’2/’5)? o e

Los siquientes campos deben ser dﬂigem_:‘rauos en su totalidad y en letra legible

NOMERE DEL FUNCIONARIO V[)/: £ 0/ NJ e# /-;‘7 £7 2 ‘/ﬁ" @2y

CEDULA / //é-afgé« G52
NUMERO DEL CONTACTO S/E e ) IS
CORREO ELECTRONICO

EPS { ) MEDICINA PREPAGADA ()

POLIZA ( )

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO: C/.._ﬁf?’? //1}74-? / &L M?// &

COMPARIA:  SCOTIABANK { %/ GESTIONES Y COBRANZAS( ) FIDUCIARIA{ ) SCOTIA SEGURITIES SA. { )
NOMBRE DEL LIDER:

REGISTROENPORTAL: SI{ ) nNO{ )

NUMERO DEL CONTACTO:

FECHA REGISTRO PORTAL:

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD):

202/ ~po2-2<&

FECHA DE TERMINACION { AAAA-MI-DD): o2 - 822

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Prarroga de incapacidad: Es ia gque se expide con Ppostericridad a {a inicial, por 1a misma enfermedad o lesidn, o por otra que tenga relacidn directa con esta, asi se trate de
codigo diferente y siempre y cuando entre una Y otra no haya una interrupeion mayor a treinta {30) dias.

Si su incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

Ent o 11 Check List Accidente de {1. Check List
42 2. _Incapacidad original emitida por la EPS Trabajoo |2 incapacidad original entregada por ta ARL
De 1a2dias |3, Copia de Cedula . enfermedad {3 de la Epicrisis

Profesional [4. Reporie de Accidenis 3bora

Check Recibido :

Enfermedad 1. Checklist

Check List

- 2. & idad original gsda porba EPS. 7 _ 2. Incapaci g gada por la EPS,

Mayores o3 |3 CopiadelaEpicrisis .~ it ah 3 Copia Formalo Reporte de Accidente Transito (FURIPS)
disvis |4 Copia del camet de medicina Prepagada y/o poliza ~ 4. Copia de Ia Epicrisis

profrrogas |5, Copia de cédula, {5. Copia de! Soat

opia del cerificadd ds racida vive:
ia del camet Prepagada yo Poliza,

Licenciade |6 Copia de historia clinica que incluya numero de semanas de
Maternidad [7. Copia de la cedula.

En caso de adopcidn:
1. Registro civil del menor

|2 Copia de cédula de Ia madre ad:
3. Copia de ka iin g ia de




PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

REPORTAR

El colaborador debera repontar por cualquier medio de comunicacion {telefénico, WhatsApp, correo electrénico), su incapacidad y entregar soportes de su ausencia & su jefe inmediato
dentro del tiempo estipulads.

El Lider setd el responsable de registrar en el portal del lider y controlar que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcionarios en los plazos establecidos. En caso de no ser
informado por parie del colaborador sobre su incapaci se consids como una Ausencia No Justificada y et lider debera reportario por el Portal, lo cual genera el no pago de la
néming.

Una ver cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a némina y a Relaciones Laborales, informando esta situacion,

R R e B T R T e P T

Enfermedad General y Licencia de Patemidad: Cinco (5) diss habiles a partir de [a fecha de inicio de ia incapacidad yin licencia.
Licencia de Matemidad: Diez (10) dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad yio licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabzjo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a partir de la fecha inicial de Ia incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir de Ja fecha de inicio de ta i idad no se recibird para el p de ranscnpcio
IMPORTANTE

El Lider fi 3 el pi d en de ido y de regi de la incag d en & portal del Lider, para que p i el radique los

documentos en el piso 36 de 1a Torre Colpatria (Horario de atencion L-V 8 am a 5 pm); alli le bri sello de recibido por parte del drea y/o 1as cbservaciones en caso de

pr alguna i i ia en la radicacion.

La radicacion de [os d puede ser presencial o por comrespondencia intema, en caso de no poderse desp a las instalaciones de la Tome, recuerde que esto lo podra

tramitar por medio de un familiar o tercero autorizado.

Incapacidades que no cuenten con todos los soportes requerides o que no s= encusntren registradas en el portal del Lider, no se recibiran en Némina y quedaran sin la posibilidad de
hacer el tramite de transcripeidn v cobro anta 1a EPS,

No se reciben incapacidades de leadas tempaoral

Las incapacidades emitidas por Medicina Legal no son validas, No son validas para soportar una ausencia, el colaborador debera transcribirla en su EPS coresopndiente.

Por &l bi el col dor &5 imp fener en cusnta que 1as incapacidades son de obligatorio cumplimienta, por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
porque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ningdn caso se itird que un furci fabare en incapacidad.

Es obligacidn de cada funcionario cumplir con al procedimiento establecida para el reporte de Incapacidades o licenclas médicas. Si no se presenta la incapacidad en 105 tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la nomina, pues no existe el documento que acredite 13 ausencia yde da aneq, dard lugar a sanciones por el rea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario. #

En caso que la incapacidad sea emitida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, polizas de =alud, o por servicios de areas
especiales {domiciliarias, medico parti entre otras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, e funcionario debera realizar el tramite de transcrpeion y presentar |a cenificacidn
expedida por la EPS respectiva o ARL segin e caso. De igual manera el funcionario que presente mas de una (1) incapacidad emifida por un médico domiciliaro general, dentro de un
mismo mes y por ia misma patologia, debara acudir al médico especialista de su EPS, a sfectos de revisar a fondo su estado de salud.

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por las EPS, debera validar con su SUPBrVISOr Como Se manejara su ausentismo.

Si el funcionario incapacitado desea que el Grupo Seotiabank Colpatsia, por intermedio de! area de nomina, realice el tramite de transeripeitn de f2 incapacidad, deberd aportar jos
documentos que la EPS del fundionario exija para tal fin. Si el funcionario que desea que nuestra entidad trascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos, debera realizarlo el
mismao.

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afirmo haber leido al presente documento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA
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Origen de Ia Solicitud - 1: Solicitud de Incapacidad 2: Copia de Ia Histaria Clinica 3:
EG: Enfermedad General AT: Accidente de Trabajo EP: Enfermedad labaral T - jﬂ '1 1 Certificado de Nacido Vivo 4- Registro Civil de Nacimiento 5: |PAT
LM: Licencia de Maternidad LP: Licencia de Paternidad J {{informe Patronal de Accidente de Trabzjo) 6: Acta de entrega
menor en Adopcidn
NOTA 1: Radicacian certificado generado por medicos adecritos 3 {2 EPS, nc se requiere historia chinica. ?a;:ﬂ“,da Dwn!u'.:jﬁ“adj ta 2- -
NOTA 2: Transcripcidn certificado do medico na adscrita a I red : recgi : : : No cerificado médico adjunto 2: No cotiza en
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Sello y firma recepcion




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( AAAAMM-DD) 0  2f - &5 - 25

Los siquientes campos deben ser diligenciados en su totalidad v en letr

?E
1
NOMERE DEL FUNCIONARIO Vﬂ/ r«:/ A e i o 4 24;4""3' J

MUMERO DEL CONTACTO
CORREO ELECTRONICO

ZHZ 2203 7993

SERVICIO FUE PRESTADO POR:

EPS { } MEDICINA PREPAGADA {
POLIZA { ) &]
EPS ALACUAL SEENCUENTRAAFILIADD: (w77 L a?/z z G/ &

/S
COMPARiA:  SCOTIABANK (#) GESTIONES Y GOBRANZAS () FIDUCARIA{ ) SCOTIA SEGURITIES SA. { )
NOMBRE DEL LIDER: REGISTROENPORTAL: SI{ ) NO{ )
NUMEROQ DEL CONTACTO:

FECHA REGISTRO PORTAL:

e = . DATO ELAINCARACIDAD:
o2l - O3 - 28
202/ -0 - 2&

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPGION DE LA INCAPACIDAD

FECHA DE INICIO [ AAAA-MM-DD):

FECHA DE TERMINACION ( AAAA-MM-DD):

Prorroga de incapacidad: Es la que se expide con Posterioridad a fa inicial, por fa misma enfermedad o lesicn,
oddigo diferente y siempre y cuando entre una ¥ otra no haya una interrupeitn mayor 2 treinta {30) dias.

opwauaquetemare!ac&ind?remmném,asfseuamde

Si su incapacidad es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2

Check List
E-:.. Sl Incapacidad original emitida por fa EPS
De 1a2dias |3 Copiade Cedula

Eheck Recibido

Check Recibido

% o 1. Check List

: 2 1 i igi por R EPS. ~ 2. Incapaci igi gada porla EPS.

e :3 3. Copia de Ia Epicrisis —~ 3. Copia Formato Reporte de Accidente Transito (FURIPS)
diasylo |4 Copia del camet de medicina Prepagada yio poliza -~ 4. Copia de la Epicrisis

ProTiogas 5. Copia de cédula, .~ 5. Copia del Seat

Copia de cédula del =

3. (:nptadsia:mmiﬁnommmnead&a_dm

NOTA: Para incapacidades superiores = 180 diafs) por favor remitir copia de sus incapacidades al piso 36, drea de

& su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

7 : : 5 : - REPORTAR ;

El colaborador debera reportar por cualquier medio de comunicacion {telefonico, WhatsApp, eorreo electrénico), su incapacidad y entregar soportes de su ausencia a su jefe inmediato
dentro del tiempo estipulado.

El Lider sera el responsable de registrar en el portal del licer y controfar que las incapacidades sean entregadas a RH por los funcicnarios en los plazos establecidos. En caso de no ser
informado por parte del colaborador sobre su icdad COMO una ia Mo Justificada y el lider debera reportario por ef Ponal, lo cual genera el no pago de la
nomina.

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporie a némina y a Relaciones Laborales, informando esla siuacian.
PLAZD
Enfermedad General y Licencia de Paternidad: Cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad wio ficencia.

Licencia de Matemidad: Diez (10} dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad v/o licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a pariir de la fecha inicial de la incapacidad.

Toda incapacidad gue supere los 30 dias calendario 2 partir de la fecha de inicio de la incapacidad no se recibird para el de

IMPORTANTE
El Lider 3 al pi d en de y de reg de la incapacidad en e! portal del Lider, para que | { el los
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria (Horario de atencion L-V 8 am a 5 pm); alli le brind: sello de recibido por parte del drea y/o las observaciones en caso de
presentarse alguna inconsistencia en ia radicacion.
La radicacion de los documentos puede ser p ial o por o D ia interna, en caso de no poderse desr a las instalaci de la Torre, recuerde que esto lo podra

tramitar por medio de un familiar o tercero autorizado,

Incapacidades que no cuanten con todos los soportes requeridos y/o que no se encuentren regisiradas en &l portal del Lider, no se en ¥ qued; sin la posibitidad de

hacer el framite de transcripcion vy cobro ante la EPS.
Mo se reciben i idades de poral

Las incapacidades emitidas por Medicina Legal no son validas, No son validas para soportar una ausencia. al colaborador debera transcribirla en su EPS corresopndiente.

Paor el bi del colaborador es t tener en cuenta que las ncapacidades son de obligatorio cumplimiento. por lo que. los funcionarios con personas a cargo deben velar

porgue sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ningun caso se permilird que un funcionario sbore estando en incapacidad.

Es obligacion de cada funcionario cumplir con &l procedimiento establecida para el reporte de Incapacidades o licencias médicas. Si no se presenta la incapacidad en los tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la ndmina, pues no existe el documento que acredile la ausencia y de presentarse de manera extemporanea, dara lugar a sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario.

En caso gue la incapacidad sea emitida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, pdlizas de salud, o por servicios de dreas
especiales (domiciliarias, medico particular, entre ofras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funcionatio deberd realizar el frémite de transcripcion y presentar la certificacion
expadida por la EPS respectiva o ARL segin el caso. De igual manera ef funcionario que presente mas de una (1) incapacidad emitida por un médico domicilfario general, dentro de un
mismo mes y por la misma patologia, debera acudir al medico espacialista de su EPS, a efectos de revisar a londo su estado de salud.

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por las EPS, deberd validar con su supervisor como se manejard su ausentismo.
Si el funcionario incapacitado desea que e! Grupo Scofisbank Colpatria, por intermedio del drea de ndmina, realice el trimite de transcripeidn de la incapacidad, deberd aporar los
documentos que la EPS del funcionario exija para tal fin. 5i el funcionanio gue desea gue nuestra entidad trascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos. debera realizario al

mismo.

Para cualquier inqui 2 través de nuestra Linea ASK HR 7456300 Extension 4444

FIRMA JEFE INMEDIATO
Alirmo haber leido el presente documento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA
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PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA VERSION 02 2-- '7
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (AdAsiDD) 2 & £ £ ~ T4/ - > }

Los siguientes campos deben ser tﬁﬂgenl;iados en su totalidad y en letra lagihle

NOMBRE DEL FUNCIONARIC & &2 £ v/ AFegr /: e TE 2%1427 se )

S £
cEDULA 7 e 7E 2. AW
NUMERO DEL CONTACTO B2 23 9593
CORREQ ELECTRONICO

_SERVICIO FUE PRESTABO PORS. =

EPs ( ) MEDICINA PREPAGADA
POLIZA { )

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADD: _{ IE’fﬂ/ 27 /:_” &

COMPARIA:  SCOTIABANK { H/ GESTIONES Y COBRANZAS{ ) FIDUCIKARIA{ ) SCOTIASEGURITIES SA. ()
NOMBRE DEL LIDER: REGISTRO EN PORTAL - Si{ ) NO{ )
NUMERQ DEL CONTAGTO: FECHA REGISTRO PORTAL-

- BATOS

T e S e DE LAINCAPACIDAD:: -
FECHA DE INICIO { AAAA-M-DD}: 202/t -2 D

FECHA DE TERMINACION {ARMAMMDD): =~ 26777 — O35 «~ 2o

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSGRIFCION DE LA INCAPACIDAD

Prormoga de incapacidad: Es fa que se expide con Posterioritad a la inicial, por fa misma enfermedad o lesidn, o por otra que tenga relacidn directa can €sta, asi se trate de

cédigo diferente y siempre y cuando entre una ¥ otia no faya una interrupeicn mayor a treipta {30) dias.

Sisuf ided es PRORROGA por favor anexar documentos de TIPO 2
incapacida

General 2. _Incapacidad eriginal emitida por la EPS

De 1a2dias {3 Copiade Cedula

Enfermedad |1. CheckList

G 2 Incapacidad oiiginal entregada porlR EPS.  ~ e 2. paci ginal entregada por la EPS.

Mavores o3 |- Copia dea Epicrisis e Iz e Copia Formato Reparte de Accidente Transito (FURIPS)
diasylo 1. Copia del camet da medicina Prepagada yio poizs |a- Copia de 2 Epicrisis

promagas |5 Copia de cédula. .~ {5- Copia cel Soat

NOTA: Para incapacidades superiores 2 180 diaf=} por favar remitic copla oe sus incapacidades al Ppiso 36, drea de ndming y radicar los originales a su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

REPORTAR

Ei colabarador debera repontar por cualquier medie de comunicacion (telefdnico, WhatsApp, correo electronico). su incapacidad y entregar sopantes de su ausencia a su jefe inmedisto
dentro del tiempo estipulado.

E! Lider serd ¢l responsable de registrar en ef portal del lider y controtar que {25 incapacidades sean eniregadas a RH por Ios funcicnarios en los plazos establecidos. En ¢aso de no ser
informado por parte del colaborador subre su incapacidad se cons como una Ausencia No Justificada y el lider deberd reportarlo por el Portal, o cual genera el no pago de Is
nomina.

Una vez cumplidos 150 dias de incopacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a némina y a Relacionss Laborales, informando esta situacion.

Enfermedad General y Licencia de Patemidad: Cinco (5) dias habites a partir de la fecha de inicio de la incapacidad yo ficencia.
Licencia de Matemidad: Diez {10} dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad y/o licencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesionak Cuatro {4) dias habiles a partir da la fecha inicial de la incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir de Ja fecha de inicio de la i pacidad no se recibira para el p de: ipcion

.- IMPORTANTE
£l Lider fi el d en ia de recibido y de regr de la § en el portal def Lider, para que T el cok fique los
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria {Horario de atencién L-V 8 am a 5 pm}); alli le brind sello de por parte del drea y/o las observaciones en caso de
p iguna i N R T
La radicacion de los d puede ser @ por P iz interna, en caso de no poderse despl alas @ i de ta Tome, recuerde que eslo lo podra

tramilar por medio de un lamiliar o tercero autorizado,

Incapacidades qus no cusnten con 1o06s los soporles requendos y/o que no se encuentren regisiradas en el portal del Lider, no se recibiran en Némina y Guedaran sin iz posibilidad de
hacer el tramite de transcripcin v cobro ante la EPS.

No se reciben incapacidades de empleados temporales.

Las incapacidades emitidas por Medicina Lagal no son validas, No son validss para soportar una ausendcia. el colaborador debera transcribifla en su EPS comesopndiente.

Paor el bienestar del colaborador es imporntante tener en cusnta gue las & idades son de obfigatorio « i por lo que, los funcionarios con personas a cargo deben velar
porque sus mrn:a’ornrinsmmenlosdiasdeirmpaﬁﬁaamrmgﬁnmasepemiﬁ:ﬁmemfmmaﬂDMeaMmmmm

Es obligacién de cada funcionario cumplir con &l procedimisnto establecido para el reporte de Incapacidades o licencias médicas. Si no se presenta fa incapacidad en los tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la némina. puss no existe el documento que acredite la ausencia y de p de manera poranea, dard lugar a sanciones por &l area de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario. 5
Enasoquelahcapecidaﬁseaemiﬂdaporunaenﬁdadd’ﬁermmealaEPSdeHmdunaﬂmmias P de dicina p polizas de salud. o por servicios de dreas
especiales (domiciliatias, medico particular, entre otras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funcionario debera realizar el frdmite de transcripcidn y presentar la cerdificacian
expedida por la EPS respectiva o ARL segin ef caso. De igual & funcionaro que mas de una {1} incapacidad emitida por un médico domiciliario genersl, dentro de un
mismo mes y por la misma patologia, deberd acudir al médico especialista de su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud._

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por las EPS, debera validar con su PEVISOr COMO S& jara su )

Si el funcionario incapacitado desea que of Grupo Scotizhank Colpatria, por intermedio del drea de némina. realice el trémite da transcripcidn de la incapacidad, debera aportar los
documentos gue la EPS del funcionario exija para tal fin. Si el funcionario que desea que entidad iba su i idad no ple con estos tiempos. debera realizarlo el
misma.

Para cualquier inguiel

FIRMA JEFE INMEDIATO

Afirmno haber leido el presente documento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA
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SOLICITUD DE RECONQCIMIENTO PRESTACIONES
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(Decreto 4023/2011):
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Uso Empelador / 1di fi Relacione los dato: de los trabajadores y licencias anexas 2 este fosmato Uso exclusivo EPS
Nimero Origende  |node Focha de Dacumentos ni‘:"ﬁ"“;e _Causales de
No.| T1 identificacion Nombre y Apeilidos del trabajador ia St:ft:ilud Dias Inicio Presentados P mgmﬂ“ i Devolucién
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- Documentos Presentados
Origen de la Soficitud = m 1: Solicitud de Incapacidad 2: Copia de Ia Historia Clinica 3:
EG: Enfermedad General AT: Accidente de Trebajo EP: Enfermedad labaral = Cerfificado de Macido Vivo 4: Registro Civil de Nacimienta 5: IPAT
LM: Licencia de Matemidad LP: licendia de Paternidad C> TO l {informe Patranai de Accidente de Trabajo) 6: Acta de enlraga
menar en Adopcion
= B = i T C de Devolucid
MNOTA 1: Radicacian certificado generado por medicos adscritos a la EPS, no se requiere historia clinica_ e T " s
NOTA 2: Transerineia s 4 decrite : < = 5 | 1- NO certificado médice adiunte 2: No cotiza en
hismr:,di:;w:pﬂm certificado gy medica nog toals redde |3 EPS, se requiere trabajador aports sy COMFENALCG EPS 3: Faita s Sacimi march Hovalli]
NOTA 3: En licencias se solicita historia clinica de la usuaria que tuve parto o aborto zdicional a soportes i3 Ao
Sello y firma recepcion
Firma y sello de ia Empresa Facha de Racepcidn:
Nambre persona que recepciona:
OESERVACION:
Espacio




PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SGOT]A R VERSION 02
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (AMAamnDy 207 2/ — D & - 2 L

Los siguientes campos deben ser difigenciados en su intalidad y en leira legible -

NOMBRE DEL FUNCIONARIO _ZE/:L’:J ~F e ‘té".‘; "7 / ‘?? /g;-.c fza
cEpuLA O TR T

NUMERO DEL CONTACTO =iz 203 G99z

CORRED ELECTRONICO

SERVICIO FUE PRESTADO POR:

EPS { } WMEDICINA PREPAGADA { #

POLIZA { )

EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO: (\ g I:?"?/ rn:'z/ e T

COMPARNIA:  SCOTIABANK({ ‘j/ GESTIONES Y COBRANZAS { )} FIDUCIARIA{ ) SCOTIA SEGURITIES S.A. { )
NOMBRE DEL LIDER: REGISTROEMPORTAL: SI{ ) wNo{ )
NUMERO DEL CONTACTO: FECHA REGISTRO PORTAL:

DATOS DE LAINCAPACIDAD:
~OS-28
FECHA DE TERMINACION ( AAAA-MM-DDY: 2027 - P& - 25

FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD}: Zzez2/

A CONTINUACION SE REALCIONAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIPCION DE LA INCAPACIDAD

Pmnngadeincapada’ad:EsJaqwmemi@mmuﬁuddadahmﬁagwmmhmmfemmcmopofuﬂaquerengarem.r'dndireciamésra.asisemede
codigo ¥y siempre y entre una y otra no haya una interrupcion mayor a treinta (30) dias.

Si suincapacidad es PRORROGA por [avar anexar documentos de TIPQ 2

Lheck Recibido Check Recibido -

=2 1. ChackList
& 1 |2 incapacidad orginal emitida por la EPS

De 1a2dias |3. Copiade Cedula

Tipa2 [

Check List

3 |1 1.
General 1> incapacidad original entregada por la EPS,  ~ 2. Incapacidad original entregada por la ESS.
umza 3. Copia de Ia Epicrisis — Aceidenta de 5. Copia Formato Reporte de Accidents Transio (FURIPS)
d}aym 4. Copia del comet de medicing Prepagada yio poliza 7~ 4. Copia de Ia Epicrisis
promogas s, Copiadecédula. o~ |5- Copia del Soat

1. List
[ i inal de la clinica u hospital donde fue atendida

. _Copia del certificado de nacido vivo.

S. Copia del camet Prepagada yio Poliza.
L de |6, de histona clinica que & fumern de semanas de
Maternidad 17 iz de iz cedula.

[En caso de adopcitn:

1. Regr «civil del menar

2. _Copia de céduia del padra adopiante

2 Copia de céduia de la madre adopianie
|EN thdeiamnkﬁénomdeam" .

ﬂ,%dela!ﬂduﬁﬁnuseﬂl‘aﬂm de adopcidn.

NOTA: Para incapacidades superiores a 180 dia(s) por favor remitir copla de sus incapacidades al piso 36, drea de a6 ¥ Ios i 4 su Fondo de Pensiones



PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

REPORTAR -

£ colaborador debera por cualquisr medic de comunicacion {tefefénico, WhatsApp. correo electrénico), su incapacidad y entregar Soportes de su ausencia a su iefe inmediato
dentro del tiempo estipulado.

£l Lider serd el responsabie de registrar en ef porial del lider ¥ controlar que las incapacidadies sean entregadas a RH por los funcicnarios en los plazos establecidos. En caso de no ser
informado por parte del colaborador sobre su incapacidad se considerara como una Ausencia No Justificada y &l lider deberd reportario por el Portal, Io cual genera el no pago de ia
nomina.
Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulsdos, es deber del lider enviar reporte a nomina y a Relaciones Laborales, informando esta situacion.
PLAZO
Enfermedad General y Licencia de Patemidad: Cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad y/o licencia,
Licencia de Matemidad: Diez (10) dias habiles a partir de la fecha de inicio de Ia incapacidad yio icencia.
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Guatro {4) dias habiles a panir de Ia fecha inicial de fa incapacidad.

Toda incapacidad que supere los 30 dias calendario a partir de la fecha de inicio de Ia incapacidad no se recibira para el proceso de rransenpcion.

El Lider firmara el presente documento en constancia de recibid v de regi: de lai "'enalpoﬂaidniLkhr.mqmm.rimalcohhoradorradiquelns
documentos en el piso 36 de la Torre Colpatria ( de ion L-V 8 am a § pm); alli Ie bri sello de recibido por parte del 4rea yfo las observaciones en caso de
pr alguna i i3 en fa radi &

La radicacion de los o s puede ser i @ por coffespondencia inferna, en caso de no pod desp a las instalaci de la Tore. racuerde que esto lo podra

tramitar por medio de un familiar o tercero autorizado.

Incapacidades que no cuenten con todos los soportes requeridos y/o que no se encuentren registradas en sl portal del Lider, no se recibiran en Nomina ¥ quedaran sin la posibilidad de
hacer el framite de transcripcion y cobro ante la EPS.

No se reciben incapacidades de empleadas temporales.
Las incapacidades emitidas por Medicina Lagal no son validas, No son validas para soportar una ausencia, el colaborador debera transeribila en sy EPS corresopndiente,

For el bienestar del colaborador es importante tener en cuenta que las incapacidades son de obligatorio cumplimiento. por lo que. los funcionarios con personas a cargo deben velar
porque sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ninglin caso se permitira que un funcionario labore estando en incapacidad.

Es obligacién de cada funcionari iplie con el f blecii pata sl rsports de incapacidades o ficencias médicas. 51 no se presenta I incapacidad en fos tiempos
establecidos, no hay lugar al pago de la némina. pues no existe ef do que Ia iaydeg de 3 dara lugar a sanciones por ef drea de
refaciones laborales, previo proceso disciplinario.

En caso que Ia incapacidad sea emilida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, como las empresas de medicina prepagada, paiizas de salud, o por servicios de dreas
especiales (domiciliarias, medico panicular, entre otras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funicionario deberd realizar ! ramite de {ranscripcitn y presentar la certificacion
axpedida por ta EPS respeciiva o ARL segin f caso. De igual el uncionario que p mas de una (1) incapacidad emitida por un médico domiciliario general, denlro de un
mismo mes y por la misma patologia, deberd acudir 2l médico especialisla de su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud.

Las incapacidades por sesvicio particular no son pagas por las EPS, debera validar con su supervisor como se jara su ismo

Si el funcionasio incapecitedo deses que ol Grupo Scotiabank Celpatria, por intermedio del aree de nomina, realice el tramite de franscripeidn de fa incapacidad, debera aportar los
documentos que la EPS del funcionario exija para tai fin. Si el funcionario que desea que nuestra entidad trascriba su incapacidad no cumple con estos tiempos, debera realizarlo ef
mismo,

=5 ' FIRMA JEFE INMEDIATO
irme hdber 1&idoel presente documento Afirmo haber leido el presenie documento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA — |
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Origen de la Soficitud . : - / 1: Solicitud de Incapacidad 2: Copia de fa Historia Clinjca 3:
EG: Enfermedad General AT: Accidente de Trabajo EP: Enfermedad laboral : P Certificado de Macido Vivo 4: R ol Civil de Nacimi S:1PAT
LM: Licencia de Maternidad LP: Licencis de Paternidad } O Jq I 7 {Informe Patronal de Accidente de Trabajo) 6; Acta de entrega
menaor en Adopricn
NOTA 1: Radicacion cartificado generado por medicos adscritos a ia E5S, ne se requiere historia clinica. s %t:qsales.de nevu_[ ugﬁn . . 3
NOTA 2: Transcripcidn certificado generado medico no adscrite o 1a red de I3 EPS, se requicre trabajadar snef sh o cedificado médico adjunto 2: No cofiza en

Ristaria clinica,
NOTA 3: En ficencias se solicita histona clinica de 12 usuaria aue tuve parto o abarto 2dicional a

Firma y sello de Ia Empresa
/?f‘? 6785 /)/z.‘f'wa& ,‘/ 72
S

5 MNALCOEPS 3: Falta soporte segun marco normativo
\W4: Otras Causales ;

Sello y firma receocion
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PROCEDIMIENTO DE RADICACION DE INCAPACIDADES RED SCOTIABANK COLPATRIA ——
CHECK LIST PARA LA RADICACION DE INCAPACIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ( ARAAMM-DD) =002/ w— OO - 2 T

Los siguientes campos deben ser diligenciados en su totalidad ¥ en letra legible

NOMBRE DEL FUNCIONARIO _Za/frc)/ NJ R frr e 7 [ o ént 2

cEpuLa ///ér‘—;’ﬁé 57
NUMERO DEL CONTACTO B/2 2o 9P AT
CORREOQ ELECTRONICO

SERVICIO FUE PRESTADC POR:

{ } MEDICINA PREPAGADA ( }/;
POLIZA ( )
EPS A LA CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO: (}:)/WAJ?‘:?/(’R gt/ 2
COMPARIA- SCOTIABANK ( ( GESTIONES Y COBRANZAS { ) FIDUCIARIA{ ) SCOTIA SEGURITIES S.A. !
NOMBRE DEL LIDER- REGISTROENPORTAL: SI{ } WO t )
NUMERO DEL CONTAGTO: FECHA REGISTRO PORTAL-

: R s DATOS DELAINCAPACIDAD:
FECHA DE INICIO { AAAA-MM-DD}: fe2/-CE-2¢

FECHA DE TERMINACION { AAAA-MIM-DD}: Zezy - @ *? Bl

A CONTINUACION SE REALCIONAN OB DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA TRANSCRIFCION DE LA INCAPAGIDAD

Prorroga de incapacidad: Es I3 Gue se expide con posterioridad 3 fa inicial, por fa misma enfermedad 0 lesion, o por otra que tenga relacicn directa con ésta, asi se trate de
codigo diferente y siempre y cuando entre unay otra no haya una interrupcicn mayaor a treinta (30) dias.

St suincapacidad es PRORROGA Ppaor favor anexar documentos da TIPO 2
Check List
& 1 Incapacidad original emitida porlaEPS
De 1a2dias |3. Copiade Cedula =

e e

] iginal entregz
f=._1.00i3 0 ia Epicrisis

4. Reporie de Accidente laboral I
P stibid Tino 5. s | Check Recibido
Enfermedad 1. Check List Checik List
G 2 In idad original entregada por 2 EPS. 2 & rigi gada por la EPS.
lgualeso 5 iadeia Epicrisis Accideinds [ ot de Accidente Transilo (FURIPS)
May as = Copia -picrisis S P & | Copia Reporte & Transi
diasylo |4 Copiadelmnﬁldemmﬁenagadam poliza

4. Copia de la Epicrisis
prorrogas |5 Copiadecédula, o~ L

5. Copia def Soat

1. C!md:hst

- ] ‘.!d! e ! itanl choctes Tasm Sobeiia
de:iddqﬂdedﬂym o compaficrs L)
el vl

ia del certificado de nacido vivo.
Cerfificado de nacido vivo. ia del camet da y/o Poliza.
Licenciade {5 ia de historia clinica incluya mimero de semanas de Licenciade {5 i de historia clinica que incluya numeno de 1as de
Paternidad [7. Copi de certificado de nacido vivo. M idad 7. de Ia céduls,
En caso de caso de 0n:
1. Registro civil det menor 1. Regisiro civil del menor
2 ia de cédula del

2. Copia dooédwaderamadreadnpmme

i3
3. Cepia de ks resolucion o sentencia de 280000 3. Copia de Ia resolucion o sentencia de adopcitn.

NOTA: Para incapacidades superioras a 180 dfa(s) par favar remitir copia de sus incapacidades al piso 36, srea de nomina y radicar los originales a su Fonde de Pensiones




PROCESO PARA REPORTE Y RADICACION DE INCAPACIDADES

REPORTAR

El colaborador debera repantar por lquier medic da comunicacion (teleféni , WhatsApp, carreo electrénica), su incapacidad y entregar sopones de su ausencia a sy jete inmediato
dentro del liempo estipulado,

El Lider serd el responsable de fegistrar en el portal del lider y conlrolar que las incapacidades Sean enlregadas a RH pot los funcionarios an los plazos establecidos. En caso de no ser
informada por parte del colaborador sobre su i idad se i camo una Ausencia No Justificads y el lider debera reportario por el Portal, o cual genera el no pago de Iz
nomina,

Una vez cumplidos 150 dias de incapacidad acumulados, es deber del lider enviar reporte a ndmina y a Relacionas Laborales, informando esta situacion.

Enfermedad General y Licencia de Patemidad: Cinco (5) dias habiles a partir de la fecha de inicio de la incapacidad yio licencia.
Licencia de Matemidad: Diez (10} dias habiles a partir de Ia fecha de inicio de la incapacidad vio licencia,
Incapacidad por Accidente de Trabajo o enfermedad Profesional: Cuatro (4) dias habiles a pantir de Ia fecha inicial de Ia incapacidad.

TndaInca-paddadquesuperal&s30diascalandarioapaﬂirdefa%adeirﬁciude!aim idad no se recibind para el p de pCion.
El Lider fi 3 el d de recibido y i delai idad en el portal del Lider, para que p @l colat i los

L en de = 1!
documentos en el piso 36 de 1a Torre Colpatria (Homﬂoﬁemnciénbvsmnaspm];aﬂfh‘ i sello de recibid, Por parte dei drea ylo las observaciones en caso de
p Iguna i i ia en la radicacia
La radicacion de los dc pusde ser ial 0 por ponds ‘inlerna.enwsudeno: i despt: a las instalaci delaTurre.rewerdequeasrulupodra'

tramitar por medio de un familiar o tercero autorizado.

Incapacidades que no cuenten con todas los SOportEs requendos wo que no se encusntran registradas en el ponial del Lider, no se recibiran en Nomina ¥ quedaran sin la posibilidad dz
hacar el ramite de transcripeidn y cobro ante fa EPS.

No se reciben incapaci de leados

Las incapacidades emitidas par Medicina Legal no son validas, No son validas para Saportar una ausencia, el colaborader debera transcribinla en su EPS corresopndiente.

Por el bienesiar del colaberador es importante tensr en cuenia que las incapacidades son de obligatorio cumplimiento. por lo que, los funcionarios con persenas 3 cargo deben vetar
porgue sus funcionarios tomen los dias de incapacidad, en ningdn case se permitira que un funcionario labore estanda en incapacidad.

Es obligacidn de cada funcionario cumplir con &l procedimiento establecido para el reporte de Incapacidades o li i edicas. Si no se presenta la incapacidad en los tizmpos
establecidas, no hay lugar al pago de la némina, pues no existe el documento que acredite ks ia ydeg da it ranea, dara lugar a sanciones por el drea de
relaciones laborales, previo proceso disciplinario, '

En caso gue la incapacidad sea emitida por una entidad diferente a la EPS del funcionario, coma las empresas de medicina Prepagada, polizas de salud, o por servicios de areas

pec {domicilizr dico parti - entre atras) no adscritas a la red de servicios de su EPS, el funcienario debera realizar ef tramite de transcripcion y presentar la certificacian
expedida por la EPS respectiva o ARL segin ef caso. De igual manera ef funcionario que presente mas de una (1) incapacidad emitida por un médi domiciliario general, dentro de un
mismo mes y por la misma patologia, debera acudir af médico especialista de su EPS, a efectos de revisar a fondo su estado de salud,

Las incapacidades por servicio particular no son pagas por las EPS, deberd validar con su Supervisor como se manejard su ausentismo.

FIRMA JEFE INMEDIATO
Afinma haber leido el presente documento

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE NOMINA: OBSERVACIONES O DOCUMENTOS FALTANTES:

SELLO DE RADICACION AREA DE NOMINA




