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DE: GERENCIA
PARA: USUARIOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO

FUNCIONARIOS UNIMAP E.U.
ASUNTO:  REQUISITOS PARA REEMBOLSO DE TRANSPORTE

Teniendo en cuenta el trémite de solicitud de reembolsos, se informa gue no se recibiran
solicitudes que no cumplan con los requisitos establecidos, asi:

Formato F.O.A.U.008 debidamente diligenciado, sin tachones ni enmendaduras
Fotocopia de la orden de atencién medica

Fotocopia de la contrareferencia de la atencion (epicrisis)

Tiquetes de transporte originales, sin tachones ni enmendaduras

Autorizacion escrita cuando la cue nde al duefio de la solicitud, salvo
que sea menor de edad.
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era 18, establece:
icio, debe realizar

Ademas se recuerda que el Manyal del Usuario 2017 — 2021, n
Dentro de los ocho (8) dias calendano, siguientes a la prestacion del se
el tramite ante la entidad prestadora\de servicios de salud.
Por lo anterior, se informa que las solicitudes deben cumplir con todos |95 requisitos antes
mencionados para su respectivo tramite.

MARIA ELENA PABON RIASCOS
Gerente
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Proyectd: Aylen Viviana Cabal Viveros — Direccion de Gestion de Calidad y Servicios de Salud%}r\\

Sede Mocoa: Avenida Colombia Cra 9° No. 14-87 Teléfonos: 4295375 — 4295814 — 4205840 — 4204109-4296342
E-Mail: gerente@unimapeu.com - financiera@unimapeu. com- gestioncalidad@unimapeu.com - siau@unimapeu.com
Sede Pasto: Direccion Carrera 35 # 17-67 Edificio Zhara Barrio Maridiaz, teléfono 7310875 Sede Sibundoy: Cra 20 No. 16-62,
barrio Castelvi, teléfono 4261253, Puerto Asis: Calle 12 No 24-14, barrio San Nicolas, teléfono 4228597




