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Sociales del Magisterio - FOMAG

invita a los prestadores de salud a
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Sociales del Magisterio - FOMAG

invita a los prestadores de salud a
ratificar su participacion en el nuevo
modelo de atencidn.

Mas informacion aqui ‘{>

Centros de atencion al usuario




Numero de identificacion @fomag.com

Numero de identificacion

Usvarios de Centro Regulodor
Uswario: NroDwiNat g fomog cor
Conftraseda: NroDeit |

debes escribir nuevamente tu nUmero de identificacion.

EJEMPLO:

USUARIO: 1116796158 @FOMAG.COM
CONTRASENA: 1116796158
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S, Autogestion

> Certificado de Afiliacion

> Solicitudes

> Ordenes

> PQRSDF
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Importante

sefor(a)

Es importante conocer las observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fortalecer la atencién a nuestros usuarios. En este modulo usted puede consultar el estado de su radicacion o ir al

formulario para realizar la radicacion.

Que desea hacer ?
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Cedula ciudadania s ] I ——— FOMAG Regidn 9 Masculine
IClo v
Fecha de Nacimiento Edad Cumplida Tipo de Afiliacién Tipo de Afiliado Estado de Afiliacion Ciclo de vida
—— v T 70 Afios EXCEPCION (ESPECIAL) COTIZANTE PENSIONADO Activo Vejez
Departamento de Atencién Municipio de Atencién IPS Primaria Medico de Familia Medico de Familia 2 Colegio
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> Solicitudes
2, Clasifiaciénes del afiliado
> Ordenes
clasi
> PQRSDF
& Datos de Contacto
Celular Principal Correo Electrénico Principal *
Teléfono Celular Secundario 0
(Calle, Avenida, Carrera, e1c) Numero Exterior * Primer Numere Interior *
Correo Electrénico Secundario Carrera 4A 23
Segundo Numero Interior * Interior * Barrio Departamento *
03 CASA ANUHOGAR ARAUCA hd
Municipio *
SARAVENA ¥ Nombre del responsable Telefono del responsable Parentesco del responsable -
AFILIACIONES ANSCRIPCIONES

— ]

Transcripciones
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Transcripcion de)capacidad

— y seleccionar transcripcion de incapacidad.
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copia de CEDULA1 pdf

DESCHIPCION DE INCAPACIDAD

.
7 [ ——— Daclic en el recuadro,
,ONn el giigenciamiento de este formato

Bienvenido’ USUARIO PRUEBA
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DESCRIPCION DE INCAPACIDAD

para finalizar debes seleccionar el boton enviar

A
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i Exito!
St(a) su solicited fue radicada con éxito N* de radicado SS792

La respucsta serd enviada a su comreo electrdnico dando
cumplimicnto a los tiempos de oportunidad establocidos

Debes estar pendiente de tu correo electrénico




PASADOS UNOS DIAS TE LLEGARA AL CORREO ELECTRONICO REGISTRADO.
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