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AQUI TEEnsENAMOS
A REPORTAR LA INCAPACIDAD

Ingresar al siguiente enlace:
https://horus2.horus-health.com/

Pagina principal del portal
autogestion-HORUS

Digitar su nUmero de cedula de ciudadania en la casilla
del correo electronico, seguido @fomag.com
Ejemplo: 00000@fomag.com k

Digitar su numero de documento de identidad en |a
casilla de contrasena.
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Ingrese a la plataforma principal
y acceda al modulo de SOLICITUDES

DESCARGA CERTIFICADO DE
AFILIACION

RECUPERACION ¥/O CAMBIO DE
CONTRASENA

Solicitud CAMBIO DI PUNTO DE
ATENCIOMN EN SALUD

»  Solicitud CERTIFICADO DE
INCAPACIDAD
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En el costado derecho
selecciona |la opcion RADICAR
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= iBienvenido! CELMIRA ROJAS SAPUY (E’
IMAT
GUARDAR
Importante
AFILIACIONES TRANSCRIPCIONES
Sefior(a) CELMIRA ROJAS SAPUY
Es importante conocer |as observaciones del servicio, pues nos permite implementar las acciones de mejoras para cada dia fortalecer la atencion a nuestros usuarios. En este r \
modulo usted puede consultar el estado de su radicacion o ir al formulario para realizar la radicacion. Transcripciones b |

Selecciona la opcion de TRANSCRIPCIONES |
y al desplegar selecciona la opcion transcripcion de incapacidad |

Transcripcién de Medicamentos

GREkGlaN © 2025 HECHO CON EL 4 EN HORUS-HEALTH Transcripcion de Incapacidad

| Transcripcién de 6rdenes de Servicios

Transcripcidn de servicios Oncologicos
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( ranscripcion de Incapacidad -

Para continuar con el tramite
debe contar con los siguientes documentos en PDF

Después de cargados los documentos
soportes, selecciona ENVIAR

1 Informacién

Sefior afiliado, debe tener en cuenta que para su solicitud debe facilitar los siguientes archivos:

[2)  Historia clinica

Incapacidad

5]
|::‘| Soporte de la incapacidad
B

Fotocopia del documento de identificacion




