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COMPONENTES DE FURAT

48 horas

habiles
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¢, COMO REPORTAR EL ACCIDENTE DE TRABAJO?

5
FOMAG

BIENVENIDO 4

CORREO ELECTRONICO

Ingrese a la pagina

https://horus2.horus-
health.com/

s bt Registrando los datos
‘ parainicio de sesion

INGRESAR

Usuarios de Centro ™ Pl
Usvario: NroDelNit@ RECUPERAR CONTRASENA

Contrasefa: NroDelNit

.. Cualquier dificultad al ingreso de centro regulador:
] N\ centroregulador@fiduprevisora.com.co
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) Como reportar el accidente de trabajo? "

G

Historico FURAT

Ingrese al médulo
SST y haga clic en la

opcion FURAT Firma Investigaciones

Parametnzacion ETC




cComo reportar el accidente de trabajo?

2. Buscar Afiliado

Tipo de documento v Numero documento
Seleccione el tipoy
- registre el numero de
documento. Haga clic
en Buscar.
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cComo reportar el accidente de trabajo?

Municipio
MEDELLIN Cargo - m Fecha de Ingreso a ...

&3 11l INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO

Se visualizara el |

formulario de reporte \ Fechadel Accidente | (@ | Hora del Accidente Fecha Invalida
de accidente de
trabajo, el cual debe

on o . liat}a realizandosul.. = @ Total Tiempo Labor... Tipo Accidente v
ser diligenciado en su
totalidad.
Mummpu:u del Accidente - Zona Accidente - Lugar Donde Ocurrio el Accident
Indique el sitio donde ocurrié - Tipo de Lesion
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cComo reportar el accidente de trabajo?
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