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Proceso de reembolsos
de Salud
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Para solicitar el reembolso por los servicios prestados de su péliza de
salud individual es necesario adjuntar los siguientes documentos:

Consulta médica

1. Facturas originales debidamente canceladas, recuerda al factura debe cumplir
con los requisitos expedidos por la DIAN para las mismas de acuerdo con el tipo
de proveedor.

2. Anexar certificado de la cuenta bancaria

3. Documento de identificacion del titular de la cuenta bancaria

Medicamentos, laboratorios,
ayudas diagnésticas y terapias

1. Facturas originales debidamente canceladas, recuerda al factura debe cumplir
con los requisitos expedidos por la DIAN para las mismas de acuerdo con el tipo
de proveedor.

2. Anexar certificado de la cuenta bancaria
3. Documento de identificacion del titular de la cuenta bancaria

4. Orde prescripcion médica en la que se lea claramente el nombre de los exdme-
nes solicitados, medicamentos formulados, cantidad y dosis
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Gastos por Hospitalizacién y cirugia

Facturas originales debidamente canceladas, recuerda al factura debe cumplir
con los requisitos expedidos por la DIAN para las mismas de acuerdo con el tipo
de proveedor.

Anexar certificado de la cuenta bancaria

Documento de identificacion del titular de la cuenta bancaria

Orden de prescripcion médica en la que se lea claramente el nombre de los
exdmenes solicitados, medicamentos formulados, cantidad y dosis

Historia médica

Medicamentos de uso continuo/crénico

Facturas originales debidamente canceladas, recuerda al factura debe cumplir
con los requisitos expedidos por la DIAN para las mismas de acuerdo con el tipo
de proveedor.

Anexar certificado de la cuenta bancaria

Documento de identificacion del titular de la cuenta bancaria

orden de prescripcion médica en la que se lea claramente el nombre de los exa-
menes solicitados, medicamentos formulados, cantidad y dosis

Historia médica
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Urgencias

1. Facturas originales debidamente canceladas, recuerda al factura debe cumplir
con los requisitos expedidos por la DIAN para las mismas de acuerdo con el tipo
de proveedor.

2. Anexar certificado de la cuenta bancaria
3. Documento de identificacion del titular de la cuenta bancaria

4. Orden de prescripcion médica en la que se lea claramente el nombre de los exa-
menes solicitados, medicamentos formulados, cantidad y dosis
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