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2 Control de cambios



1 Manual de Usuario

Este capitulo esta dirigido a los actores que trabajan con las interfaces del sistema, en los diferentes escenarios
planteados en las etapas de analisis y disefo. Este manual no pretende reemplazar los métodos, procedimientos o
normas definidos sino servir de instrumento para el seguimiento de los mismos. Para el correcto entendimiento de
la funcionalidad aqui planteada se debe tener en cuenta que las opciones y funciones aplican de acuerdo a los
actores y sus perfiles, segun se hayan definido sus permisos de acceso a los diferentes menus de la aplicacion.

La Aplicacion Web, es una herramienta implementada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para apoyar
tecnolégicamente a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud en los procesos de Inscripcion vy
Novedades para el mddulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS).

Con esta aplicacion Web, se pretende mejorar la calidad de la Informacién para el mddulo de Organizaciones
Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), a través de validaciones en la
captura de los datos, disminuyendo inconsistencias y conocer la oferta de prestadores del pais en tiempo real, para
el ambito de las Organizaciones Funcionales.

A los procesos de captura, validacion y presentacion de la informacion se accede de acuerdo con los perfiles
definidos:

e Perfil del publico: Consultas Web de la informacion de habilitacion para el moédulo de Organizaciones
Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

e Perfil del prestador: Captura Web para el diligenciamiento de la informacién exigida para la inscripcion y
novedades para el médulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS).

e Perfil de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud - Verificador: Captura Web para realizar el
proceso de verificacion de los soportes documentales para el mdédulo de Organizaciones Funcionales del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

e Perfil del Ministerio de Salud y Proteccion Social - Verificador: Captura Web para realizar el proceso de
autorizaciéon de los soportes documentales para el mdédulo de Organizaciones Funcionales del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

e Perfil del Ministerio de Salud y Protecciéon Social - Mesa de evaluacién: Captura Web para realizar el
proceso de hallazgos documentales durante el proceso de solicitud del postulante para el mddulo de
Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

e Perfil del Ministerio de Salud y Proteccidon Social - Habilitacion: Captura Web para realizar el proceso de
habilitacion para el médulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS).

e Superintendencia Nacional de Salud. SUPERSALUD - Consultas Web de la informacién del proceso de
inscripcion y habilitacion para el moddulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

1.1 Generalidades

Para acceder a la aplicacién de Habilitacién del mdédulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social se debe utilizar el
explorador de Internet dando la direccidn http://prestadores.minsalud.gov.co/organizaciones funcionales.

Para comenzar a utilizar la aplicacién se debe iniciar sesién con un usuario y contrasefa establecidos por el
administrador del sistema en la pantalla de inicio. Las condiciones que imposibilitan el ingreso a la aplicacion son:
el usuario no existe, la contrasefia es incorrecta, el tiempo de utilizacién de la cuenta ha expirado.
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Usuario

Contrasefia

1.2 Perfil de Ilas Direcciones Departamentales vy
Distritales de Salud - Verificador.

En esta ocasion nos enfocaremos a la explicacion detallada del MANUAL DE USUARIOS para las DIRECCIONES
DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES DE SALUD - VERIFICADOR, que realizan el proceso de verificacion de las
postulaciones realizadas por los prestadores para la inscripcion y habilitacion en el mddulo de Organizaciones
Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

1.2.1 Inicio de sesién

Para acceder a la aplicacion del médulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud - REPS, se debe utilizar el explorador de Internet dando la direccidn Internet
http://prestadores.minsalud.gov.co/organizaciones funcionales.

Para comenzar a utilizar la aplicacidon se debe iniciar sesidon con un usuario y contrasefia establecidos por el
administrador del sistema, las cuales son informadas al responsable del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud en cada direccién departamental o distrital de salud.

Unidades Funcionales

Usuario

110000TS

Contrasefa

S ]

Powered by Ministerio de Salud y Proteccion Social



http://prestadores.minsalud.gov.co/organizaciones_funcionales

Entrar. Una vez digitados el usuario y la contrasefia, se debe dar clic en el botén Entrar, para acceder al
aplicativo.

Si el ingreso fue exitoso, se presentara la siguiente ventana:

MinSalud  Organizacidn~  Listados~  Administrador- Hola VERIFICADOR ETS DE UNIDAD FUNCIONAL ~

En esta ventana las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud - Verificador. Puede visualizar la
informacién que ha enviado el prestador postulante por medio del mddulo de Organizaciones Funcionales del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), para la verificaciéon por parte las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud y posterior envio al Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

A continuacion el menu de opcion con lista despegable:
Organizacién

Listados

Administrador

1.2.2 Organizacion
Menu que permite la consulta de la organizacion funcional solicitada por el prestador postulante.

MinSalud  Organizacidn-  Listados-  Adminisirador-

Consullar Organizacion
Consultar Organizacién ETS

Consullar Organizacion Solicitud
Consullar Organizacion Solicitud ETS

1.2.2.1 Consultar Organizacion

Opcidn disponible para el perfil del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Por tal motivo el resultado es el
siguiente, por encontrarse con el perfil de Direcciones Departamentales y Distritales de Salud - Verificador.

No tiene permisos para acceder a 1a pagina.

1.2.2.2 Consultar Organizacion ETS

Formulario que permite visualizar la informacién que ha sido registrada por el prestador postulante a través del
moédulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Al
revisar el estado se visualiza si se encuentra pendiente por verificar por las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud.
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Consultar Organizacion - ETS
id Organizacion Tipo Organizacion Estado Fecha
4 Organizacion funcionalt UNIDAD FUNCIONAL CANCER ADULTO PENDIENTE 04/04/2016 19:41:16
6  ORGANIZACION FUNCIOMAL CANCER AMIGOS TODOS UNIDAD FUNCIONAL CANCER ADULTO PENDIENTE 12/04/2016 9:27:29

En la lista de organizaciones usted puede seleccionar cualquiera, oprimiendo el botén consulta:

Que obtiene como resultado, la siguiente informacion:

MinSalud Organizacion - Listados - Administrador-- Hola VERIFICADOR ETS DE UNIDAD FUNCIONAL -

Consultar Organizacion

Mombre Organizacion Tipo de Organizacion

ORGANIZACION FUNCIONAL CANCER AMIGOS TC UNIDAD FUNCIONAL CANCER ADULTO .

Prestadores Participantes de Ia Propuesta

Razon Social NIT Representante Teléfono Prestador  Postulante
INSTITUTO MACIONAL DE CANCEROLOGIA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 399999092 RAUL HERNANDO MURILLO MORENO 0913341333 sI

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA 360070301  LAURA MARIMNA PALACIOS ARCINIEGAS 4251111 NO
MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASASAS. 900479583 CANDIDA GABALLERO DOMINGUEZ 3467902 NO

CESAR ARMANDO GAITAM GAITAN 17161252  CESAR ARMANDO GAITAN GAITAN 2960589 NO

Documentos Técnicos de la Propuesta

id Prestador Nombre Activo
7 CERTIFICADO DE EXISTENGCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR sl ﬂ
POSTULANTE
8 FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADOR POSTULANTE Sl ﬂ
16 CESAR ARMANDO GAITAN GAITAN FOTOCOPIA CEDULA DEL PROFESIONAL INDEPENDIENTE 31 ﬂ
9 CRUZ ROJA COLOMBIAMA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR sl ﬂ
BOGOTA PARTICIPANTE
10 CRUZ ROJA COLOMEIAMA SECCIOMAL CUNDINAMARCA Y FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADOR PARTICIPANTE ]| ﬂ
BOGOTA
6 CRUZ ROJA COLOMEIAMA SECCIOMAL CUNDINAMARCA Y DOCUMENTO CARTA DE INTENCION O ACUERDO DE VOLUNTAD (SI LO HAY) ]| ﬂ
BOGOTA
&  MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA S.AS. DOCUMENTO CARTA DE INTENCION O ACUERDO DE VOLUNTAD (SI LO HAY) ]| ﬂ
] MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA S AS. DOCUMENTO CARTA DE INTENCION O ACUERDO DE VOLUNTAD (SI LO HAY) Sl ﬂ
9 MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA S AS. CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR Sl ﬂ
PARTICIPANTE
10 MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA S AS. FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADOR PARTICIPANTE Sl ﬂ



Documentos Del Proponente

id Nombre Activo
7 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR POSTULANTE ]| ﬂ
8 FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADOR. POSTULANTE 51 ﬂ

Documentos de Participantes

id Prestador Nombre Activo

16 CESAR ARMANDO GAITAN GAITAN FOTOCOPIA CEDULA DEL PROFESIONAL INDEPENDIENTE Sl E

9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR Sl ﬂ
BOGOTA PARTICIPANTE

10 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADOR PARTICIPANTE Sl ﬂ
BOGOTA

9  MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA S A S CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR sl ﬂ

PARTICIPANTE
10 MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA SAS. FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADOR PARTICIPANTE Sl E

Para visualizar cada uno de los items de los documentos solo basta con oprimir el boton:

Documentos Del Proponente

id Nombre Active

7 CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR POSTULANTE Sl ﬂ

8 FOTOCOPIA DEL REPRESENTAMTE LEGAL PRESTADOR POSTULANTE Sl ﬂ
I {Quieres abrir o guardar 62.pdf (21,9 KB) desde 200.118.239.477 Abrir Guardar | ¥ Cancelar

Y asi abrir el documento que fue agregado por el prestador postulante.

Tenga en cuenta que en la parte superior del formulario, se tiene activo el boton Opciones, el cual permite
visualizar todos los servicios que fueron agregados para conformar la organizacion funcional.

Huala VERIFICADOR ETS DE UNIDAD FURNCIOMAL -

==

Consultar Senvicios
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Consultar Servicios
id Organizacion Sede Servicio

33 ORGANIZACION FUNCIONAL CANCER AMIGOS TODOS CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA ﬁ
34 ORGANIZACION FUNCIONAL CANCER AMIGOS TODOS MEDICAL AT HOME FISIOTERAPRIA ﬁ

35 ORGANIZACION FUNCIONAL CANCER AMIGOS TODOS MEDICAL AT HOME HOSPITALIZACION DOMICLIARIA ﬁ

Se reitera que para visualizar cada uno de los items de los documentos solo basta con oprimir el botén: E .

1.2.2.3 Consultar Organizacion Solicitud

Opcién disponible para el perfil del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Por tal motivo el resultado es el
siguiente, por encontrarse con el perfil de Direcciones Departamentales y Distritales de Salud - Verificador.

No tiene permisos para acceder a 1a pagina.

1.2.2.4 Consultar Organizacion Solicitud ETS.

Formulario que permite visualizar y registrar la verificacion que ha sido registrada por el postulante a través del
modulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

Consultar Organizacién Solicitud de ETS

ID Organizacion Territorio Tipo Organizacion Fecha Dias Estado
Solicitud transcurridos
12 QOrganizacion funcionall SECRETARIA DISTRITAL DE UNIDAD FUNCIOMAL 04/04/2016 15 PENDIENTE
SALUD DE BOGOTA CANCER ADULTO 19:41:16
33 ORGANIZACION FUNCIONAL CANGER  SECRETARIA DISTRITAL DE UNIDAD FUNCIONAL 12/04/2016 7 VERIFICACION
AMIGOS TODOS SALUD DE BOGOTA CANCER ADULTO 10:19:16 ETS

Oprimiento el boton permite abrir el formulario para que el usuario de las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud, realice el proceso de cumplimiento a cada uno de los documentos que fueron entregados por

el prestador postulante por medio del médulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS).

A continuacidn se observa el formulario de respuesta a la anterior accion.



Registrar Verificacion - ETS

Verificacion de Soportes de la Propuesta

id Prestador Nombre Activo Verificado
7 GCERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR 5l NO ﬂ n
POSTULANTE

g FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADOR POSTULANTE | NO n n

16 CESAR ARMANDO GAITAN GAITAN FOTOCOPRIA CEDULA DEL PROFESIONAL INDEPENDIENTE ]| NO ﬂ n

9 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR Sl NO n n
BOGOTA PARTICIPANTE

10 CRUZ ROJA COLOMEBEIANA SECCIONAL CUNDINAMARCAY FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADCR PARTICIPANTE Sl NO ﬂ n
BOGOTA

9 MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA S AS. CERTIFICADC DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR Sl NO n n

PARTICIPANTE

10 MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA S.AS. FOTOCOPIA DEL REPRESENTANTE LEGAL PRESTADOR PARTICIPANTE Sl HO n n

Lista de Verificacion

id item Descripcion Verificado

g VERIFICACION - LISTA DE VERIFICACION REVISAR Y VALIDAR LA INFORMACION REGISTRADA PARA LA SOLICITUD DE LA HA MO n
9 VERIFICACION - LISTA DE VERIFICACION REVISAR EL REGISTRO DE LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION PARA LA UFGC NO n
10  VERIFICACION - LISTA DE VERIFICACION REVISAR QUE LA DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTO EN EL MODULO CORRESPONDA G NO n
11  VERIFICACION - LISTA DE VERIFICACION REVISAR QUE LOS SERVICIOS QUE CONFORMAN LA UFCA, CONCUERDEN CON LO DEF MNO n
12 VERIFICACION - LISTA DE VERIFICACION REVISAR QUE LOS SERVICIOS QUE CONFORMAN LA UFCA, ESTAN CERTIFICADOS DE MO n

En la lista de soportes y verificacion el usuario de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, debera
de realizar el registro de verificacién uno a uno, como se describe a continuacién:

Boton que permite visualizar el documento que fue cargado por el prestador postulante.

n Botdén que permite el ingreso a verificar el item que ha sido seleccionado.

Lista de Verificacién para FOTOCOPIA CEDULA DEL PROFESIONAL INDEPENDIENTE

Hesumen

Tibul
DOCUMENTACION-CONFORMACION

Diesoripokin
‘EE WVERIFICA EL CONTEMIDD DEL DOCUMENTOD
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En este formulario el usuario de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, realizara la verificacién de
los soportes entregados por el prestador postulante por medio del mddulo de Organizaciones Funcionales del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Al terminar el diligenciamiento del formulario oprima el botéon Guardar y asi seguir con los demas conceptos de
verificacion.

Reaqistrar Verificacion - ETS

Verificacion de Soportes de la Propuesta

id Prestador Nombre Activo Verificado
7 CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL PRESTADDR sl S| ﬁ
POSTULANTE
g FOTOCOFIA DEL REFRESENTANTE LEGAL PRESTADOR FOSTULANTE =1 sl ﬁ
16 CESAR ARMANDO GAITAN GAITAN FOTOCOFIA CEDULA DEL PROFESIONAL INDEFENDIENTE sl | ﬁ
o CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIOMAL CUNDIMAMARCA Y CERTIFICADO DE EXISTEMCIA ¥ REFRESENTACION LEGAL PRESTADOR sl | E
BOGOTA PARTICIFANTE
10 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIOMAL CUNDIMAMARCA Y FOTOCOFIA DEL REFRESENTANTE LEGAL PRESTADOR PARTICIPANTE sl S| ﬁ
BOGOTA
o MEDIGAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EN CASA SAS. CERTIFICADO DE EXISTEMCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL PRESTADOR sl si E
PARTICIFANTE
10 MEDICAL AT HOME - SOPORTE MEDICO EM CASA S.AS.  FOTOCOFIA DEL REFRESENTANTE LEGAL PRESTADOR PARTICIPANTE sl S| E

Lista de Verificacion

id item Descripcion Verificado
2 VERIFICACION - LISTA DE VERIFICACICN REVISAR ¥ VALIDAR LA INFORMACION REGISTRADA PARA LA SOLICITUD DE LA HA |
g VERIFICACION - LISTA DE VERIFICACION REVISAR EL REGISTRO DE LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUAGION PARA LA UFC =l
10 VERIFICACIOHN - LISTA DE VERIFICACION REVISAR QUE LA DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTO EN EL MGDULD CORRESPONDA C Sl
11 VERIFICACIOHN - LISTA DE VERIFICACION REVISAR QUE LOS SERVICICS QUE CONFORMAN LA UFCA, CONCUERDEN COM LO DEF Sl
12 _NWERIFICACION - LISTA DE VERIFICACIGH REVISAR QUE LOE SEIl?'\.I'ICIOS QUE COMNFORMAN LA UFCA, ESTAM CERTIFICADOS DE Sl

Después de realizar el proceso de verificacion de cada uno de los item, usted visualizard que aparece SI en la
casilla de verificado. Para posteriormente oprimir el botén Guardar y asi enviar esta informacion al Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

1.2.3 Listados

MenU que permite la visualizacidon de la informacion del médulo de Organizaciones Funcionales para el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.



Listados - Administrador--

Listado Crganizacion
Listado Crganizacion Prestador
Listado Organizacion Servicio

Listado Organizacion Soporte

Listado Tipo de Organizacion
Listado Tipo de Organizacion Atributo Servicio
Listado Tipo de Organizacion Clase Prestador

A continuacion se visualiza la informacion del fomulario listado Organizacién, donde se explica cada uno de los
componentes que tiene dicho formulario para la aplicacién de los demas listados:

Nota: Los colores no hacen parte del desarrollo final del formulario, solamente permiten ambientacién para la
explicacion de las zonas del formulario de listado.

MinSaled  Oms

= =

| _oigarizacesn  nomibes_oipariracen  cothgo_sstado_organizesion Etato_oipanitackn  beoka_regsio_ iz e izacion  id_tipo_c itacices  eeombre_tip, izasion  ativn_ gt izmcion oofigo_tipo_poblacien  Spo._poblasion ]
1 CROANZACIN DEM  CODESTADODORGAMZACIONDE DENEGADA DOMLOAT 1740 82.TET 1 UNIDAD FUNCIONAL - oo INFANTIL
CANCER IFANTIL TIPCIPOBLACITH 1
2 CROANTACHN CODESTADOORGANTACIOHFE  FENDIENTE 20MA0ATID0230 1 URADAD FUNCIOHAL e ©oo HFANTIL
DEbme CANCER INFANTIL TIPCPOBLACITH: |
3 ORGANTZACION CODESTADOCRGANTACION HA  HABILITADA 2090-0408T 192702 B30 1 UNIDAD FUNCICHAL & coo MFANTIL
DEMY CANCER IFANTL TIRCPOBLACION |
L] CRGANZACKN- COCEFTADOORGANTACION HA  HABILITADA F0M0E 0TI AZ 180 1 UNDAD FUNCICNAL ¥ == NEANTIL
CARL CANCER pEANTR, TIPCPOBLACION |
4 Crganzasen CODESTADOOROANZACIONPE  PENGENTE 20000.08T10-41-18 813 2 UNEDAD FUNCIONAL = (== FANTIL
funcional! CANCER ADULTS TIPCPOBLASICH |
] CODEST! OHFE  PEMDIENTE 2O 1T0-27.20.007 2 UNIDAD FUNCIONAL ] oo INFANTIL
FURCICMAL CANCER CANCER ADULTO TIPCIPOBLACIGH 1
AMIOS TEOOS

- :

Filtro: Zona que permite digitar el parametro de blsqueda que desea filtrar de la consulta.

Titulos: Zona que describe por medio del titulo del campo de la informacién que se esta visualizando.
Contenido resultado de la busqueda: Zona que permite la visualizacidén del resultado de la busqueda definida.

Barra de desplazamiento horizontal: Zona que permite el movimiento del formulario de manera horizontal
para visualizar toda la informacién que se encuentra en el contenido resultado de la busqueda.



12

. TODOS PORUN
@ rinsaLvo NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

1.2.4 Cerrar Sesion

Hols VERIFICADOR ETS DE UNIDAD FUMCIHOMAL ~

Cerrar Sesidn

Para salir del modulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -
REPS , de manera segura, dirigase a la ventana en la parte superior y oprima la opcion Cerrar Sesién.
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