RECLAMAR

MIS MEDICAMENTOS

CAPITULO 1

¢ Tu médico te receté
medicamentos?

Aqui te explicamos los tipos de formulas
que puedes recibir, como identificarlas
y qué debes tener en cuenta:

e Revisa tu formula y resuelve tus dudas.

El médico siempre debe entregarte una féormula, puede ser
impresa o digital. Esta garantiza tu seguridad ya que sabes qué
medicamento es, cbmo se usa, duracién y la presentacion que
deben entregarte en la farmacia.

iNo salgas con dudas, pregunta a tu médico lo
que necesitas saber de tu tratamiento!



e Tengo la férmula en mis manos ¢qué debo hacer?

Situ féormula es como ésta, donde se ve el logo
de EPS SURA e indica en este campo donde
reclamar tu medicamento, puedes dirigirte a la

farmacia que aparece alli:

( - | | | | \
eps | SUrAS ) Ips Genera: (2694) IPS SURA SAN DIEGO Flu00f3rmula 2694-98969912 Pagina 1 de 1

Fecha de Expedicion ~ sep 26 de 2023 Origen del Servicio  ENFERMEDAD GENERAL
Tdentiicacion Teldfono: 2374554
1PS Afiliado: (2798) IPS ESPECIALIZADA SURA - DIABETES  Tipo Afiliado: ~ COTIZANTE ACTIVO
Grupo de Ingresos: A Tipo Cobro: _EXENTO POR MARCACION _ Valor: 0
Medicamento: (284002) LINAGLIPTINA - 5 MG TABELTA
Dosificacion: 1 TABLETAS cada 24 HORAS durante 30 DIAS - Via Admon: ORAL RAF (2de6)
Cantidad: 30 (TREINTA) TABLETAS Fecha inicio: sep 01 de 2023
Prescribe: SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A'S. - NI 811007832 Fin tratamiento:  mar 09 de 2024
Recomendacién Préxima Entrega: oct 29 de 2023
Observaciones Generales T TTTTTTTTTTTTTTmTmmmmm T IO
5 Gocigo do
Valido correo electrénico Codgode
Recuerda que para la(s) siguiente(s) entrega(s) debes realizar la renovacion mensual a través del WhatsApp 317 518 02 97 en la opcion 1-3-3 0 www.epssura.com en servicios auncliccontu 622617
c6digo de tratamiento
Transcribe: LEIDRDME - CC 1017265487
17 Fecha Impresion: sep 29 de 2023
Tipo Convenio: 9 Evento: P
Punto de Entrega:  SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA SAS. - CR 43 #30- 28 5
Datos de Contacto: 6044484772 v
E
Firma Reclama: Cedula Teléfono: S
Esta orden es valida hasta 2023/10/28. Se/u00for usuario(a) en caso de venceser la formula, debe contactar a su médico de familiaen | O
sus horarios de gestion. Siga las recomendaciones de su médico tratante para garantizar la adecuada administracién de los medicamentos. | R
Es fundamental para el éxito de su tratamiento. En caso de presentar algin efecto no deseado contacte a su médico de faila. Si s
| medicameentos fienen un costo menor al e su Cuola Moderadora, le recomendamos pagar el valor comercial
© 1200(92)00 14(93)20231

g _/

Si el documento que te entregan luce como el que ves a continuacién, y

dice Solicitud de Autorizacién de Servicios, es porque tu medicamento
requiere una evaluacion por parte de un equipo de profesionales para
garantizar tu seguridad como paciente, que esté disponible y que cumpla

con las indicaciones que dispone el INVIMA:

-

~

< SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD / RECETARIO ) Pagina 1 de 1
Fecha de Expediciort = No. DE SOLICITUD: 172729940
IPS que Genera: (50105) INCODOL LA 33 INSTITUTO
Profesional que Remite: NI 900274660 INSTITUTO COLOMBIANO DEL DOLORS.A.S RM:
Especialidad: ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
Transcribe: CC 1017244269 SARA GABRIELA TOBON AREIZA - RM: 1017244269
INFORMACION DEL AFILIADO
INFORMACION DE LA SOLICITUD
Codigo Prestacion Solicitada Cantidad Entrega/Mes
30266 |DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETA - 1 TABLETAS cada 4 DIAS durante 30 DIAS - Via 8 (OCHO) 4
Admén: ORAL TABLETAS
286001 | ACETAMINOFEN /CAFEINA 325/65 MG/MG TABLETA - 1 TABLETAS cada 12 HORAS durante 60 (SESENTA) 4
30 DIAS - Via Admon: ORAL TABLETAS

& _/

También te pueden entregar este formato impreso o por
correo electrénico si tu medicamento requiere una autorizacion:

N K
f EPs | SUMA > ( COMPROBANTE DE SOLICITUD DE AUTORIZACIGN ) \
Fecha de Expedicion: No. DE SOLICITUD:
S

IPS que Genera: REGIONAL MEDELLIN
Insftucian que Remite'EFS SURAMERICANA S.A. NIEGODOSBET0Z
INFORMACION DEL AFILIADO

INFORMACION DE LA SOLICITUD

Fecha posible de
Cadigo Prestacion Solicitada Fesp del Prestadar que la realizara
Prestador

281216 ONDANSETRON CLORHIDRATO 2900512024

Ubservaciones
Apreciado afiliado: Su solctud ha sido aprobada. En la parte superior k2 indicemos la fecha en la que se is 5 el para el
sEIVICo. Esto dando cumpiimiento ai articuio 7 a2 Ja Fesoiucidn 4331 de 2012,

Fara acceder &l servicio 1ENE 135 SIguientes opolones:

-El

[ te Aparalap

- Coma Usuaro puedes al dor para 2l sarvicio: La infarmacian te llegars al comen electrdnien que fenes ragistrade
o puades consutaria deszde la fecha de respuesta por el WhatsApp 317 5480217, también puedes realizar la consulta con tu usuaria y
enontrazefia, a travis de nuesira pagina web www epssura.com/afliadoz an la opeidn soficitud de suterizaciones | autorizacian de drdenss y

ealicitud de earvicios | consulta ¥ paga tu solicitud de autorizacidn.

Recuerde:
- Ideniificar el nimero de su solicitud
- EPS SURA s comunicara con usted a través de un mensaje de texto en su celular ylo comeo elecironico

a través de nuesira linsa de atencion 604

CGIW en Medsllin o en =l resto del pais 013000 519 519 J

Si cambia de telefono o de comeo eleciénico, cutntenos céma p encarérario n
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*Si este es tu caso, nuestro compromiso desde EPS SURA es brindarte
una respuesta de 0 a 5 dias a esta evaluacion. Si el medicamento es
autorizado, te enviaremos una notificacién via correo electrénico o
mensaje de texto donde te indicamos en qué lugar reclamarlo. En caso

de que no sea autorizado, te indicaremos el motivo y de acuerdo a este,

cuales son los pasos a seqguir.

 Puede pasar que tu médico diga que necesitas un medicamento NO
PBS o un Mipres, ¢qué quiere decir esto? Que es un tratamiento que
no esta cubierto por el Plan de Beneficios en Salud que tienes con tu
EPS. Cuando esto sucede, la féormula se ve asi:

COLOMBIA 4 |Fecha y Hora de Expedicién (AAAA-MN-0D) |
POTENCIA DE LA o, | 2024-07-26 144827
(@. VIDA {*) Salud FORMULA MEDICA [iwo. Prscripeén
i | 20240726 133038930427
Deptamae [iosiegi, |Gt
Documanto de identificacion Nmmmﬂmmscmdem
CENTRO NTEGRAL DE SALUD GIRARDOTA
Direcesbin Takisbong
Documento de identificacion: Ipmmm lmmm: lPMm Nombire: lmmm‘:
NGmero Historia Clinica: Diagndstico Principal: |u atio : Ambito atentibn:
= | E'ﬂ HIPEALIPDEMIA NO ESPECIFICADA cﬁ'mm | Mlﬂ.:?ﬂﬂﬂ-mmmﬂm
Tipo prestacesn Nombee Dosa Wi F Duracstn I aconesRscom Camtdsdos
Medcamento | ; Armandstr acen E T Fi
Forma Famactusca Nee / Lintras / Unicladl
F mmaceuscs
UNICA EEE‘IMAI 10 MILIGRAMOKS) | ORAL 24 HORAIS) ADMINISTRACION |3 MES{ES) 1 TABLETA CADA |80/ NOVENTA/
oMU/ EN DOSIS UNICA 24 HORAS X 3 TABLETA
TABLETAS DE MESES. NO
LIBERACION NO ADHERENTE A
MODFICADA amwusum.&
ROSUVASTATINA
POR MIALGAS
Documantn de ldentilicacion Nombra:
CC12M05T2 ELISA CAROLINA HERRERA MOLINA
Siro Profesional
1 T2
Especialidad: Firma
CodVer 0B62-5827-2A33-E335-EGEA-5FOF-DA11-FDDS

\uwnu o ia a 740 de 7024 An. 12 Mumeral 12.8§

Si este es tu caso, no tienes que realizar
ningln tramite. Ten en cuenta que tu
medicamento sera evaluado y, a través de
correo electrénico, te informaremos si fue
autorizado y dénde reclamarlo.

Si no fue autorizado, te notificaremos la causa
y orientaremos cuales son los pasos a sequir.



e La féormula que me dieron no es como ninguna
de las anteriores ¢qué debo hacer?

Solicita al médico tu férmula e historia clinica.

Una vez tengas estos documentos es necesario

que hagas autorizar tu medicamento.

Cuentas estos dos canales para hacerlo:

Escribenos
al WhatsApp
317 518 02 37,

completa tus datos, selecciona la
opcion tramites, luego elige 1:
solicitud de autorizaciones de
salud y sigue los pasos.

Recuerda que debes enviar la
formula del medicamento que
requieres e historia clinica de la
consulta para poder ingresar tu
solicitud, donde te estaremos
respondiendo en un plazo de

0 a 5 dias.

También puedes
ingresar a
epssura.com

y acceder con tu usuario

y contrasena.

Elige la opcion:

Autorizaciéon de é6rdenes y
servicios de salud, luego, Envio
solicitud de autorizacién y haz clic
en el botén Enviar solicitud,

completa tus datos y adjunta tu
formula e historia clinica.



e ¢Dénde y cémo reclamo

mis medicamentos?

Puedes reclamarlos
en la farmacia que te

indicamos en tu férmula o la
que te enviamos a través de

correo electrénico.

Si perdiste esta informacioéon
tienes la opcién de consultarla
epssura.com ingresar con tu
usuario y contrasefia en la opcién
Medicamentos seguido de la
opcion Consultar y solicitar
anulacion de orden. En esta
opcion encuentras el histérico de
tus medicamentos vy la

informacion detallada de estos.

También puedes solicitarlos a
domicilio a través de

Farmadomicilios*.

Sitienes que reclamar tus
medicamentos en varias
farmacias, este servicio se encarga
de llevartelos todos en una sola
entrega. Ingresa a epssura.com,
selecciona la opcién servicios a un
clic, haz clic en solicitud de
medicamentos y completa la

informacion solicitada.

* Este servicio tiene un costo adicional dependiendo de tu ubicacion.

* Algunos medicamentos no se habilitan para entrega a domicilio por

la seguridad del paciente. Estos requieren la presentacién impresa de

la formula de control. Lo mismo aplica para medicamentos

que deben ser administrados o requieren orientacién por parte de

personal especializado.




CAPITULO 2

(El medicamento que te
enviaron es un tratamiento
por varios meses?

Te contamos codmo lo puedes reclamar

mes a mes:

El médico puede formularte los medicamentos para varios meses, por
ejemplo 3 meses, 6 meses, etc. Los tratamientos no pueden ser
enviados de manera infinita o de por vida, pues es necesario que el
meédico evalle periddicamente si esta siendo seguro, efectivo, si sigue
siendo necesario o si debe modificar algo de acuerdo con tu estado
de salud.

Este es un ejemplo de un tratamiento enviado por 6 meses. En el campo
que ves resaltado (RAF) dice 1 de 6, eso quiere decir que es la entrega 1
de 6 entregas de medicamentos.

Ips Genera: (2740) CIS COMFAMA SANTA MARIA - ITAGUI F/u00f3rmula 2740-47469212 Pagina 1 de 1
Fecha de Expedicion:  ago 15 de 2024 Origen del Servicio ENFERMEDAD GENERAL
Nombre: DIANA MARCELA HERNANDEZ Identificacion: - CC 000000000 Teléfono: 289999
IPS Afiliado: (2760) CIS COMFAMA ANDES Tipo Afiliado: COTIZANTE ACTIVO
Grupo de Ingresos: B Tipo Cobro:  CUOTA MODERADORA Valor: 18200
Medicamento: (281226) LEVOTIROXINA SODICA - 75 MCG TABLETA
Dosificacion: 1 TABLETAS cada 24 HORAS durante 30 DIAS - Via Admon: ORAL ‘ RAF (1 de 6) ’
Cantidad: 30 (TREINTA) TABLETAS -
Prescribe: MAYERLY DEL CARMEN MERCADO OLIVA - CC 00000002 - RM: 100000002 Fin Tratamiento: oct 22 de 2024
Recomendacion: Proxima Entrega: sep 14 de 2024
Observaciones Generales
Valido correo electronico
Codigo de

Tratamiento

Recuerda que para la(s) siguiente(s) entrega(s) debes realizar la renovacion mensual a través del WhatsApp 317 518 02 37 en la opcion 1-3-3 0 www.epssura.com en servicios a un clic con tu cédigo 364367

de tratamiento

Transcribe: BOTPDNRF - CC A89000000

Imprime: INTERNET Fecha Impresion: ago 15 de 2024

Tipo Convenio: 1 Evento: P

Punto de Entrega: CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - CR 50 # 49 - 56 (F;

Datos de Contacto: 0 i

E

Firma Reclama: Cédula: Teléfono: E
Esta orden es valida hasta 2024/09/13. Se/u00f1or usuario(a) en caso de vencerse la formula, debe contactar a su médico de familia en D
sus horarios de gestion. Siga las recomendaciones de su médico tratante para garantizar la adecuada administracion de los o
medicamentos. Es fundamental para el éxito de su tratamiento. En caso de presentar algun efecto no deseado contacte a su médico de | R
familia. Si los medicamentos tienen un costo menor al de su Cuota Moderadora, le recomendamos pagar el valor comercial.

(91)0027400047469212000(92)001000001037600201(93)20240913

\




Si no cuentas con una férmula como la anterior puedes ingresar con tu
usuario y contrasefia a epssura.com, opcion Medicamentos, y luego,
Consultar y solicitar anulacion de orden. Alli aparecera el detalle de
las entregas disponibles de tus medicamentos.

Una vez retires el medicamento por primera vez en la farmacia
indicada en tu formula, deberas gestionar la renovacién mes a mes.
Este tramite puedes realizarlo dos dias antes de la préoxima entrega.

Solo debes sequir
estos pasos:

Escribe al WhatsApp de EPS SURA 317 518 02 37.

Ingresa tus datos personales.
Selecciona la opcidon tramites.
Selecciona la opcién 3 Renovacién

mensual féormula de medicamentos
y sigue las indicaciones.

CAPITULO 3

cTienes otras preguntas sobre
medicamentos? Te respondemos
las mas frecuentes:

¢Saliste de una urgencia u hospitalizaciéon a altas horas de la noche
con medicamentos recetados y no sabes qué hacer?

En estos casos, contamos con farmacias 24 horas en cada ciudad,
garantizando la entrega de los medicamentos esenciales para las
proximas 24 horas.



Esto te da tiempo para gestionar los tramites necesarios y reclamar el

resto de los medicamentos segun la féormula que recibiste al ser dado

de alta.

Departamento

Estas son farmacias disponibles

para estos casos:

Municipio | Servicio farmacéutico |

Direccion farmacia

Antioquia

Antioquia

Antioquia

Antioquia

Antioquia

Atlantico

Bolivar

Caldas

Cundinamarca

Narifio

Quindio

Risaralda

Santander

Valle

Itagui

Medellin

Rionegro

Medellin

Medellin

Barranquilla

Cartagena

Manizales

Bogota

Pasto

Armenia

Pereira

Bucaramanga

Cali

COLSUBSIDIO ITAGUI
LAS ACACIAS

COLSUBSIDIO
AVENIDA ORIENTAL

COLSUBSIDIO
RIONEGRO

COLSUBSIDIO
COOPSANA CALASANZ

COLSUBSIDIO
MOLINOS

CRUZ VERDE SAN JOSE

CRUZ VERDE
SANTA LUCIA

CRUZ VERDE ROSALES

COLSUBSIDIO
OLAYA

CRUZ VERDE PASTO

CRUZ VERDE
ARMENIA

CRUZ VERDE MARAYA

COLSUBSIDIO
CABECERA

CRUZ VERDE
PASO ANCHO

Cra 52 # 55-24

Cra 45 # 52 - 36

Cra 49 # 50 -40

Av 80 # 49-61

CllL 30A N 80-113

Cra 21 # 44 - 05 Barrio
San Jose

Cra 54 # 53-56

Cra 23 #59-70 LC 8,C.C.
Multicentro estrella

Cral9F# 27 10 Sur

Cra 42 #18 A - 94 Av.
Panamericana VAL

Cral4 #1-45

Cra 8 # 45-33 Edificio
Centro Automotriz
Equitec

Cra 33 # 51 - 67

Cll13 #53-44 Piso 1
local 12 barrio Santa
Anita




¢Cémo hago la
autorizaciéon de

un medicamento?

Es muy importante que tengas la
formula y la historia clinica a la
mano. Cuando tengas estos
documentos puedes gestionar tu
orden por:

® Nuestro WhatsApp
317 518 02 37, completa tus
datos, selecciona la opcidon
tramites, luego elige 1:
solicitud de autorizaciones de
salud y sigue los pasos.
Recuerda que debes enviar la
formula e historia clinica para
poder ingresar tu solicitud,
donde te estaremos
respondiendo en un plazo de
O a 5 dias.

También a través de
epssura.com. Ingresa con tu
usuario y contrasefa, elige la
opcién Autorizacion de
érdenes y servicios de salud,
luego, Envio solicitud de
autorizacion, haz clic en el
botén Enviar solicitud,
completa tus datos y adjunta
tu formula e historia clinica.
Te estaremos dando
respuesta en un plazo de O a
5 dias.

1

[N .

pangn

e

14

tratamiento ha finalizado y no

e ¢Qué debo hacer si mi

tengo mas entregas de mi
medicamento, pero necesito
continuar reclamandolo?

Si es un tratamiento por una
afeccion de salud temporal, es
posible que ya no necesites ese
medicamento. Si sientes que tu
salud no ha mejorado, es
importante que consultes de
nuevo.

Si el tratamiento es por una
condicién de salud especial,
solicita una cita de seguimiento
para que tu médico defina si el
tratamiento debe continuar, por
cuanto tiempo o si se requieren

modificaciones.

¢Como hago seguimiento para
saber si mis medicamentos
fueron autorizados o cuantas
entregas me hacen falta?

Ingresa a epssura.com con tu
usuario y contrasena, selecciona
la opcién medicamentos, y
luego, Consultar y solicitar
anulacién de orden. Alli
aparecera el detalle del historial
de tus medicamentos.



VIGILADO Supersalud 7

® ¢:Por qué no me entregan los
medicamentos en la misma
farmacia?
No todos los medicamentos
estan disponibles en las
mismas farmacias. Esto se
debe a que algunos son
especializados, otros son de
control y hay medicamentos
que son de alta demanda,
entre otros. Sin embargo,
contamos con el servicio de
Farmadomicilios, lo que te
permitira recibir tus
medicamentos sin necesidad
de ir a diferentes farmacias.
Solo debes seqguir estos
pasos:

Ingresa a epssura.com,
selecciona la opcién servicios
a un clic, haz clic en solicitud
de medicamentos y completa
la informacién solicitada.

® Me recetaron un
medicamento y no lo he
reclamado o no he solicitado
la autorizacién ¢Cuanto
tiempo tengo para hacerlo?
La vigencia de una féormula es
la misma de la duracion del
tratamiento.

Es decir, si una féormula se
envia para un mes, la vigencia
de la formula es de 30 dias, si
la formula es para 6 meses, la
vigencia es de 180 dias.
Posterior a este tiempo, no es
posible autorizar ni realizar la
entrega de los medicamentos.

¢Qué debo hacer si tengo
medicamentos autorizados y
ya no los estoy usando?

Si estas en tratamiento y has
dejado de usarlo por algun
efecto secundario o razén
especifica, es importante que
hables con tu médico. Juntos
podran definir las opciones
adecuadas segun tu estado de
salud.

También cuentas con la
opcion de anular un
medicamento que ya no
tomas. Ingresa a
epssura.com con tu usuarioy
contrasena, selecciona la
opcion medicamentos, y
luego, Consultar y solicitar
anulacién de orden.

Te recordamos nuestros canales de atencién:

Lineas de atencién
01 8000 519 519

WhatsApp:
317 518 0237

Medellin
604 4486115

Bucaramanga
607 6917941

Pereira
606 3251999

Bogota
601 4897941

Cartagena
605 6424946

Manizales
606 8859515

Cali
602 3808941

Barranquilla
605 3197901

Armenia
606 7314936

Apartado
604 8288233

epssura.com



