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Escoja la opcion de su medico tratante

asignado
Automaticamente se te redireccionara a un formulario

une deberas diligenciar en su totalidad,

Te pediremos los siguientes datos:
-Documento de Identidad

-Nombre Completo
-Edad
-EPS

-Telefono o Celular

-Correo electronico

-Debe revisar el formulario de consentimiento informado e indicar si

esta de acuerdo con la atencion virtual o tele consulta.
-Motivo de tu consulta
-Descripcion de la consulta
-Adjuntar documento o imagen (puede ser imagen de tus ojos o documen-
to que consideres importante para el especialista

Una vez se diligencie el formulario, dar click a el

boton m

6 El admisionista se pondra en contacto con usted con

anticipacion a su cita para la validacion de sus dere-
chos de afiliado y de la atencion

El medico oftalmologo asignado se pondra en contacto con usted via telefonica
a la hora de cita asignada’y sus soportes de atencion seran enviados a traves de

correo electronico.




