
Fecha de Ingreso: / /

/ /

dd       mm       aa

dd       mm       aaFecha de Egreso:

Total días de hospitalización:

El tiempo  de  hospitalización  
corresponde a un periodo  superior  a  
las 24 horas;  y  el cual debe  acreditar 

como hospitalización en el soporte 
correspondiente.

Nombre / Firma y sello funcionario que autoriza
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Total valor aprobado 

$ 

Aquellas  patologías que representan una alta complejidad técnica 
en su manejo, alto costo  y baja ocurrencia, tales como: 
Trasplante/insuciencia renal crónica, diálisis, Cirugía cardiaca, de la 
aorta torácica y abdominal, de la vena cava, los  vasos pulmonares y 
renales, reemplazos articulares y/o de marcapasos, SIDA, Ciclos de 
quimioterapias y radioterapia para el cáncer, trasplante de corazón, 
hígado o medula ósea, enfermedades cardiacas que requieran 
atención hospitalaria por infarto agudo de miocardio.

Enfermedades Catastrócas 

(Aplica para el asociado y sus beneciarios) 

Billetera virtual (No. de Celular) 
Nequi Daviplata Transya Dale Movilred Tpago 

7. El monto del auxilio se asignará de acuerdo a la antiguedad del asociado, contemplada en el reglamento de Bienestar y
solidaridad.

Gastos médicos y hospitalarios por hospitalización intrahospitalaria del 
asociado.


