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SIGUE ESTOS PASOS:

‘ Debes tener guardado como contacto en tu celular
el numero 317 518 02 37 y descargada la aplicacion
de WhatsApp.

‘ Para contactarnosy realizar tus autorizaciones en
salud, escribenos a traves de WhatsApp al
317 518 02 37.
Este canal funciona en el horario de lunes a viernes
de 7:30 a.m. a 4:00 p.m. No esta habilitado
domingos ni festivos.

‘ Parainiciar tu proceso de atencion debes aceptar
los términos y condiciones que te enviamos.
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Hola, te damos la bienvenida a nuestro canal de WhatsApp. Ten en cuenta:

- Para seleccionar una opcion del mend, envia solo el nimero de la opcion a
través de tu teclado numérico.

- Conoce como navegar en nuestro canal ingresando aqui
https://bit.ly/3hodzan

- Para conocer cémo configurar de WhatsApp de forma segura ingresa aqui:
https://bit.ly/30h7nsP

Al utilizar este medio aceptas los términos y condiciones de WhatsApp y te
responsabilizas de la informacidn que sea compartida a través del mismo,
bajo las caracteristicas de seguridad de la aplicacién. Si quieres ampliar
informacién ingresa aqui: https://www.whatsapp.com/legal

Para continuar elige:

1. Acepto

2 . No acepto Faow. po



‘ Debes marcar la opeidn 3. Tramites.

iHola! Te damos la bienvenida a SURA. Si necesitas ayuda para:
. Servicios relacionados con COVID-19, digita 1

. Programas EPS, digita 2

. Tramites, digita 3

. Vacunacién COVID -19, digita 4

. Solicitud de clave SURA, digita 5

. Programa Saludables, digita 6

. Salud en casa, digita 7

. Cerrar
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Luego marca la epeién 1. Solicitud de
autorizaciones en salud, leer la informacion sobre

los tramites que vas a realizar y escribir la palabra
autorizacion.

. Solicitud de autorizaciones de salud

. Consulta de autorizaciones

. Recordar cédigo para renovacion mensual de formula de medicamentos
. Gestion de férmula de medicamentos por finalizacidn de tratamiento

. Recibir orientacién sobre otros procesos (citas médicas, atencidn virtual,
turno virtual entre otros)

6 . Volver al men( anterior

7 . Cerrar
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En esta opcidn puedes autorizar érdenes de medicamentos, examenes
laboratorio, radiografias, ecografias, resonancias, citas con especialistas,
cirugia y terapias. Para continuar escribe la palabra autorizacion, recuerda
que debes tener a la mano la informacién que soporta tu solicitud, de lo
contrario, escribe cerrar.



EL SISTEMA TE GUIARA PARA QUE
ELIJAS

‘ Elige el tipo de documento de identificacion del
usuario para quien se va a realizar el tramite y digita
el documento de identidad sin puntos ni comas.

¢Cual es el tipo de documento de identificacién del usuario?
1. C.C. (Cédula de ciudadania), digita 1

2. C.E. (Cédula de extranjeria), digita 2

3. T.I (Tarjeta de identidad), digita 3

4. Otro, digita 4 e

¢Cuél es el nimero de identificacién del usuario? ...

‘ Después, elige el tramite que necesitas realizar o el
gue mas se relacione.

Elige el tramite que necesitas realizar o el que mas se relacione con &l

1. Cirugias, resonancias y autorizaciones no incluidas en el Plan de Beneficios
de Salud (No PBS), digita 1

2 . Citas con especialistas, examenes de laboratorio, radiografias y ecografias,
digita 2

3 . Medicamentos, digita 3

4 . Pagos de Salud en Casa, digita 4



‘ Por ultimo, recibiras las instrucciones para que uno
de nuestros asesores te acompane en el procesoy
de solucidn a tu tramite.

A partir de este momento, vamos a iniciar con la gestion del tramite que

necesitas. Para continuar, ten en cuenta:

1. Adjunta |a historia clinica y las 6rdenes que respaldan tu solicitud. Es

mportante que los documentos sean claros y legibles.

2. Escribenos una descripcion donde nos detalles tu solicitud.

ste momento estamos presentando un alto flujo de solicitudes, por esto
uestro tiempo de atencion se ha prolongado. Esperamos atenderte lo antes
posible y dar respuesta a tu solicitud.

Recuerda que, si deseas hacer la consulta de tus
autorizaciones, te invitamos a ingresar con tu usuario y
contraseiia, a través de nuestra pagina web
epssura.com/dfiliados en la opcion autorizacion de érdenes
y solicitud de servicios / consulta y paga tu autorizacion.

Linea de WhatsApp

3175180237 ©

Descarga nuestra App Seguros SURA disponible en: " lﬁl
Lineas de atencion 018000 519 519

epssura.com A




