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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO b E 3
HOSPITAL SAN JOSE l-I .
MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA ‘(’%— Q§°
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SIGA CON CUIDADO LOS SIGUIENTES PASOS PARA
REALIZAR SU TRAMITE SIN PROBLEMAS

Solicitud de dinero por procedimientos no realizads:

NOTAS:

- Solo se podra devolver un copago o dinero que hay@sado efectivamente a la
caja de la institucién, previa presentacion o dérao®n del pago de este.

- Podra reclamar un tercero, solo si se demuestreefjyaciente es mentalmente
incapaz.

- Este tramite no tiene un costo.

_ - El hospital tiene cinco dias habiles después dbidacsu solicitud para realizar este
a procedimiento.

EE - También pude descargar el formulario y con fotogoge los documentos de
% identidad del paciente y del solicitante, realighrtramite personalmente en el
3 archivo del hospital.
%; - Su solicitud (dinero) podra ser consignada en umenta del solicitante previa
g8 autorizacion firmada en el formulario.
o3
EE

25
<f
< PROCEDIMIENTO:
£

A- Descargar el formulario, diligenciarlo (en letraiagrenta muy clara) y firmarlo.

B- Escanear el formulario y anexar copia del documdatmentidad de la persona de la
cual se hace la solicitud (cuando es un tercerojcgauwmento de identidad (para
comprobar parentesco) y enviarlo al correo eleatodn del hospital
(hbelen@telecom.com.co).

C- Su solicitud iniciara tramites inmediatamente isgresl correo al hospital y se
verifigue su informacion mediante llamada teleférat solicitante.

D- Colocar sus datos muy claros, si en los documerdose demuestra parentesco del
solicitante y el pacientes NO iniciara su tramite.

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
Municipio de Belén de Umbria
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