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VIA WHATSAPP

o EPS. INDIGENA
[leva MATLAMAS

3109055567 | | oo omios ot con s

ldentifigue su EPS y el numero
de WhatsApp 3ue le
corresponde

Envie los siguientes

documentos en 1 SOLO
mensaje por via WhatsApp

e Orden médica
e Autorizacidon segun la EPS que la requiera
e Documento de identidad del paciente
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EI horario de la solicitud de cita de
medicina especializada es:

lunes a viernes
7:00 am a 3:00 pm

3102055570
3103744081 3102055583

Senor usuario tenga en cuenta que:

» Estas lineas no son para llamadas
» La documentacion que se envie debe estar legible
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CONSULTA )
EXTERNA

REQUISITOS

° Orden médica

MECANISMOS PARA LA
ASIGNACION DE CITAS

a

— -

Consulta de medicina A
especializada
Procedimientos

- \ ambulatorios y
.-2 5
J é Asignacion de cita presencial: )
Oficina de citas ubicada en el primer piso
de consulta externa

e Autorizacién segin
la EPS
° Documento de
identidad del

paciente

( IMAGENES )
DIAGNOSTICAS

Historia Clinica

Lunes a Viernes
De 7:00 am a 1:00 pm )

f

~N

Asignacion de citas via WhatsApp al A

ndmero que corresponde la EPS

Lunes a viernes
De 7:00 am a 3:00 pm

1

-
\.

Resonancia magneética
Radicacién de documentacion
Lunes a viernes
7:00am a 1:00 pm

Traer dos paquetes de la documentacion
solicitada

Electromiografia- Neuroconduccion , Ecografia
y Biopsias

Recepcion de documentacion de manera presencial:
Lunes a viernes de 7:00 am a 1:00 pm

Orden médica
Autorizacion (segin
corresponda la EPS)

Documento de

identidad

4 )

CIRUGIA
AMBULATORIA

. Paquete quirdrgico con
sellos administrativos de

2:00 pm a 4:00 pm
Via WhatsApp: 8:00 am a 11:00 am 2:00 pm a 4:00
pm

SR

Tomograf-ius y Rad-iograf-ia
Solicitud de cita presencial

Lunes a viernes
7:00am a 1:00 pm
2:00 pm a 4:00 pm

Paso]l )
Radicar los documentos para revision
administrativa y sellos de aprobado:
Historia clinica - Orden médica - Autorizacion
- Turno quirdrgico - Valoracion de
anestesiologia
Documento de identidad

——

Lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm
En el Modulo 0 en el érea de Facturacién de
consulta externa. )
=% . aso2
= Radicar los documentos con el sello de aprobado
=il
7 T’I Lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm

a4:00 pm
En la oficina de Servicio de Atencion al Usuario SIAU,

aprobacion previamente
radicados

( ONCOLOGIA- )
QUIMIOTERAPIA Y
CENTRO DE
INFUSION

ubicada en el primer piso de consulta externa

(" Sisu procedimiento es ENDOSCOPIA -
COLONOSCOPIA -

ESOFAGOGASTRODUODENOENDOSCOPICA

¥ después del PASO 1 dirijase al segundo piso
por la entrada principal del hospital
Lunes a viernes
de 9:00 am a 11:00 am
\_ de 2:00 pm a 3:00 pm

_ ONCOLOGIA )
Cita presencial en |la oficina de
oncologia

lunes a viernes de 7:00 am a 6:00 pm
WhatsApp: 3104692700

(" QUIMIOTERAPIA h
Cita presencial en la oficina de oncologia
lunes a viernes de 7:00 am a 6:00 pm

Historia clinica
Orden médica
Autorizacién segun la

WhatsApp: 3104692700

Aplicacién de Quimioterapia
\_ Lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm Y,

PROGRAMA
MADRE CANGURO

o Orden médica donde se

EPS >
@ CENTRO DE INFUSION )
° Dpcumento d.e Cita presencial en la oficina de oncologia
Y identidad del paciente )
\ Lunes a viernes de 7:00 am a 1:00 pm
Dos copias de los documentos solicitados
Aplicacion del medicamento:
Lunes a viernes de 7:00 am a 1:00 pm
\_ 2:00 pm a 7:00 pm )
( )
o Historia clinica Gito presencial en el drea de Cardiologia en\
AT el primer piso de consulta externa
o Orden médica Lunes a viernes de 7:00 am a 1:00 pm
e Autorizacion segun la
EPS 9 Cita via thtsAﬁp: 3103085204
Lunes a viernes de 11:00 am a 7:00 pm
J Documento de
identidad del paciente
. Listado de
medicamentos que
consume
\. J/
G't ial e de Rehabilit: i6n)
r N ita presencial en el drea de Rehabilitacion
“ it ingresando por la puerta principal en el
REHABILITACION Y sotano:
FISIOTERA : ®) Lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm
. Cita via WhatsApp: 3102055593
° Orden médica Lunes a viernes de 7:00 am a 6:00 pm
 Autorizacién segun la \_ J
EPS
o Documento de e - - ™\
% identidad del paciente ) Primera cita
Se debe presentar adicionalmente los
siguientes documentos de la madre del
bebé:
4 )

Historia clinica - carnet de vacunacion
prenatal - ecografias obstétricas y
\_ resultados de los exdmenes Y,

4 )

3
: A3
.

Iy

e Historia clinica de cuando

solicita el programa
canguro
J Orden de apoyo de la
etapa autorizada
e 2 fotocopias del registro

9 civil )

estuvo hospitalizado
Carnet de vacunaciéon

. Resultado TSH
\ J

La cita se solicita en el area de
consulta externa en el segundo piso

Lunes a viernes
de 7:00 am a 12:00 pm

Informacion se solicita en 3124055985
. J




