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MANUAL AUTORIZACION SALUD

Con nuestro nuevo formulario puedes solicitar las autorizaciones en pocos pasos y sin complicaciones.
Sigue esta guia:

Paso 1. ;Como acceder al Formulario de Autorizaciones de Salud?
e Ingresa al Portal Publico: Seguros AXA COLPATRIA
e Dirigete a la opcion Salud:

« = O ttps://www.axacolpatria.co/salud/autoriz N edica: 0 =8 - 0’1(.,,,,

Personas Empresa: Transparencia y acceso a la informacion 2L Pagosy facturaciéon VvV £ Ingresaatucuenta V = Paga aqui
E 6) Vida Autos Hogar ARL Salud Nosotros Otros seguros ” 2
Cotiza tu seguro aqui Contactanos
AXA COLPATRIA

- Selecciona: Servicios > Autorizaciones:

« > C ttps://www.axacolpatria.co/salud/autorizaciones-medica > = 8 - Myom

ceso a la informacion £ Pagosyfacturacion vV &£ Ingresaatucuenta V | & Paga aqui
H G_) vida Autos Hogar ARL salud Nosotros Otros seguros : - .
AVA £ DATDIA Cotiza tu seguro aqui Contactanos

Personas Empresa ransparencia y a

Red médica AXA COLPATRIA

-
Salud Planes de salud livianos ervicios Como usar tu plan de salud

Plan International Care Servicios de salud en casa
Medicina prepagada Programas de promocion y prevencion

Asistencias



https://www.axacolpatria.co/home
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- Teredirecciona al Site de Autorizaciones, donde podras acceder al formulario
mediante la opcion Autorizar:

& C | O hitps//www.axacolpatria.co/salud/autorizaciones-medicas QO w @ - Qoa

Personas Empresa: Transparencia y acceso a la informacién & Pagosyfacturacion V& Ingresaatucuenta V ‘ =8 Paga aqui
Vida Autos Hogar ARL Salud Nosotros Otros seguros o
H @ B 8! Cotiza tu seguro aqui Contéctanos
AXA COLPATRIA

Radica tu autorizacion

Sabemos que en este momento necesitas menos pasos

Autorizar

Paso 2. Consulta si tu servicio requiere autorizacion.
En la parte derecha de la pantalla, podras consultar el listado de servicios que no requieren
autorizacion. Te recomendamos revisarlo antes de continuar:

Consulta aqui los servicios que no requieren
autorizacion previa. Para acceder a ellos,
solicita el servicio directamente con tu
médico tratante o con la institucion
prestadora de salud.

.

Estudios de patologia

\ » Laboratorios clinicos (por ejemplo: cuadro
Q,

hemdtico, parcial de orina, tiempos de
coagulacién, entre otros)

.

Gases arteriales y venosos

Radiologfa simple
Ecografia simple
Mamografia

<)
&)
Ir al por

* s s @

Densitometria

.

Espirometria

.

Campos visual

.

Electroencefalograma
Electrocardiograma

(
(

.

Audiometria
Logoaudiometria

.

.

.

Impedanciometria

tal
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Paso 3. Ingresa el tipo y nimero de identificacion del paciente.

Tipo de identificacion del paciente® Namero de identificacién del paciente *

Selecciona el tipo de documento W Numero de identificacion

Paso 4. Selecciona tu plan de salud
En el campo Plan de salud, elige el plan con el cual deseas solicitar la autorizacion. En este canal,
solo se podran radicar autorizaciones de Planes de salud.

Plan de salud * @

Selecciona tu plan de salud e

Paso 5. Elige el tipo de servicio que necesitas

Autorizacion * @

— o
- — [a ega]

=

EXﬁ.MENES DE Otros Procedimientos
DIAGNOSTICO Servicios Quirdrgicos

Ten presente las siguientes indicaciones por cada tipo de procedimiento:

e Examenes de diagnéstico
Incluye estudios y pruebas médicas para evaluar tu estado de salud o confirmar un diagnéstico.
Ejemplos: resonancia magnética, tomografia, endoscopia, ecocardiograma, colposcopia, eco
Doppler.
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e Procedimientos quirurgicos
Incluye cirugias, procedimientos invasivos o intervenciones ambulatorias.
Ejemplos: cirugias programadas, procedimientos con anestesia, terapias especializadas.

e Otros servicios
Incluye servicios que no corresponden a diagndstico ni cirugia.
Ejemplos: quimioterapia, medicamentos oncoldgicos (segun plan), prétesis, material de
osteosintesis, audifonos, lentes intraoculares, insumos médicos.

Paso 6. Selecciona la ciudad.
Indica la ciudad donde recibiras la atencidn. Puedes escribirla o seleccionarla de la lista

Desplegable:

Ciudad donde te atenderan* @

Selecciona la ciudad de atencion ~

Paso 7. Numero de celular.

Digita el nimero de celular del paciente:

Numero de celular del paciente *

XXX 2052563

Paso 8. Correo electronico.

Ingresa el correo electrénico en el que deseas recibir novedades sobre tu tramite y confirmalo. A este
nos llegara toda la informacidon de la autorizacion.

1. Siel paciente es menor de edad, debes registrar el correo del responsable.

Correo electronico del paciente* @ Confirmacion del correo electrdnico * @

tucorreo@dominio.com tucorreo@dominio.com
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Paso 9. Campo de observaciones (opcional).

Puedes usar este espacio para detallar dudas o informacidn adicional que consideres importante:

Observaciones

Paso 10. Cargar los documentos de la orden médica.

Adjunta la orden médica enviada por tu médico tratante. También puedes anexar la historia clinica
si aplica. Puedes cargar hasta 10 archivos con un peso maximo de 5MB cada uno, sin sobrepasar el
limite de 20Mb en total:

* Para continuar, carga la orden médica. En caso de que necesites autorizar procedimientos
quirdirgicos y otros debes adjuntar adicionalmente la historia clinica completa.

Cargar archivos* (Formatos pdf, jpg, jpeg, png - peso maximo 5MB cada uno/20Mb total)

Orden médica (obligatoria) Hasta 10

Orden Médica 1.pdf
Seleccionar archivo

Orden Médica 2.pdf
Seleccionar archivo

Quitar
Orden Médica 3.pdf

Seleccionar archivo

&, Cargar archivo 0 suelte archivos

Quitar
Orden Médica 4.pdf

Seleccionar archivo

Quitar
+ Cargar otro archivo
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Paso 11. Verificacion de seguridad y Autorizacion de tratamiento de datos personales.

Marca el CAPTCHA para confirmar que no eres un robot y, Lee y acepta la politica de tratamiento de
datos y haz clic en Solicitar autorizacion:

+ Cargar otro archivo
Verificacién de seguridad
™

\/ No soy un robot

reCAPTCHA cambiard sus Condiciones del reCAPTCHA
Servicio. Toma medidas

Verificacion completada.

\:_] En mi calidad de titular y/o representante legal, autorizo a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. y AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A., asi como a sus representantes, a
realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, para la gestion y atencion de solicitudes de autorizaciones médicas, incluyendo la transferencia y/o transmision de los
mismos. Asi mismo, autorizo que estos datos puedan ser utilizados y procesados por sistemas de inteligencia artificial con el fin de mejorar la gestion y prestacion de servicios.

Conozce que la entrega de informacion sensible relacionada con mi estado de salud es de caracter voluntario y no obligatorio.

Declaro que conozco los derechos que me(asisten) y los canales disponibles para ejercer dichos derechos, los cuales estan expuestos en la Politica de Privacidad, la cual puedo
consultar en el siguiente enlace: AXA COLPATRIA | Tratamiento de datos personales.

Soluciona dudas o solicita soporte para radicar tu autorizacion comunicandote a la linea exclusiva salud 601423750 (Opcion 4 y luego 2) o diligencia este
formulario, clic aqui.

Al finalizar la solicitud, recibiras la confirmacion de la solicitud exitosa y el niimero del radicado
del caso. Esta informacion también la recibiras en el correo ingresado en el formulario.

{Y listo! Asi de simple.

{Tienes dudas?

Comunicate a la Linea exclusiva de Salud: 601 423 5750 (Opcion 4y luego 2).
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