FPS ¥ Sanitas

cHas presentado

inconvenientes

con la asignacion de
citas médicas, entrega
de medicamentos U
otros servicios?

» Queremos ayudarte
a gestionar tu
solicitud de forma
rapida v sencilla.

Sigue estos pasos para
reportar tu inconformidad: =

Ingresa a www.epssanitas.com

seccion Quejas-PQR o

) ; o A
@ Canales de atencion | Carta de derechos y desempefic | C?% Quejas-PQR | Rendicién de cuentas | Participacion Ciudadana

EPS ¥ Sanitas

02

Dirigete a la opcion de
formulario para la
radicacion de quejas 24/7

¢Estas teniendo inconvenientes?

# : : W
of T Tenemos un equipo dispuesto I
a ayudarte

Selecciona el tipo de afiliado, si eres el
afectado del inconveniente, tipo de
documento, nuUmero de documento vy
aprueba el registro de seguridad.

Informacion del afiliado
Tipo de Persona: *

o Natural Juridica Anonimo (

Persona Natural

¢El solicitante es el mismo afectado? *

OS () No (

Tipo de Documento * MNumero de Documento *

v 1234567890

reCAPTCHA

0 Elige el plan [ | .
al que haces [ "
pri— parte PREMIUM

Escoge entre los diferentes tipos de
solicitud el que se ajuste a tu
necesidad y el motivo

Conoce los diferentes tipos de tipos de solicitud y elige el que se ajuste a tu necesidad.

’ Peticiones ; o= at :
o Sugerencia ® B O @ Felicitacién O ‘@~ Queja O
Generales
Propuesta o reconccimiento para Solicitud de informacién con Manifestacién de satisfaccion o Inconformidad con respecto aun
mejorar el servicio ( respecto a un producto o servicio reconocimiento producto o atencion de servicio

Y Solicitud O

Solicitud para acceder a un
servicio, realizar un tramite o
gestionar una necesidad

Describe los hechos por los cuales
radicas la PQRS

%
0/5000

Selecciona si
perteneces a un
grupo etnicoy
poblacion especial

Datos sociodemograficos

Grupo étnico® Poblacion especial *

[ 1
| Escriba o seleccione el grupo etnico v | Escnba o seleccione la poblacion especial ~
| |

Escoge el medio por el cual quieres
recibir la respuesta de tu solicitud y
adjunta los soportes (0rdenes medicas,
historias clinicas, entre otros).

Selecciona el medio por el cual deseas recibir [a respuesta: *

Correo electronico Llamada telefénica Carta fisica

Adjuntar archivos

I | i o -
Tipo de formato: docx, pdf, txt, jpg, gif, xIs, xlsx, jpeg, doc, png, msg, zip
Peso maximo por archivo: 9MB
Maximo de 30 documentos adjuntos

Acepta los téerminos vy condiciones y haz
clic en enviar. Un equipo especializado
te dara respuesta por el medio que
seleccionaste en un plazo de 15 dias de
acuerdo con tu tipo de solicitud.

[ Acepto Términos y condiciones y Tratamiento de datos personales * (

Al aceptar los Términos y condiciones y Tratamiento de datos personales, autorizas la recoleccién y tratamiento de tus datos conforme a nuestra politica, vy la
remision de tu PQRS a la entidad EPS SANITAS.

Para Solicitudes Anénimas o de Identidad Reservada: En caso de que tu solicitud sea andnima o de identidad reservada, por favor selecciona la opcién
"Anénimo” en el campo "Tipo de Persona” Si no lo haces, tu solicitud debera efectuarse directamente ante la Procuraduria General de la Nacién, conforme al
articulo 38 de la Ley 190 de 1995; articulo 69 de la Ley 734 de 2002 vy articulo 81 de la Ley 962 de 2005. Accede a la pagina de la Procuraduria General de la

Nacién.

Gracias por confiar
en nosotros.

En EPS Sanitas trabajamos
para brindarte soluciones
oportunas y acompanarte
en cada etapa de la gestion
de tu solicitud.
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|57)
Vigilado Supersalud

|


cristcgarcia
Resaltado
redirigir a https://peticionessugerencias.epssanitas.com/TMS.Solution.PQRSANITAS/(SwgUB8M7)/PQ/es/PQR/Registrar

cristcgarcia
Resaltado
Detalla los motivos de tu PQRS de forma clara, concisa y específica. Asegúrate de incluir el nombre de la IPS o farmacia donde ocurrió la situación, el servicio o medicamento pendiente, y demás información que nos ayude a entender la situación para resolver tu inconveniente.

cristcgarcia
Nota adhesiva
Agregar el siguiente texto:
Antes de radicar tu queja, asegúrate de haber completado primero los trámites obligatorios por los canales regulares, como solicitar la cita en la IPS con tu orden médica o tramitar la autorización correspondiente si el servicio lo exige.


