Programa tu servicio a domicilio con Pharmacy'’s.

1 Envia un mail con la solicitud del servicio a

los siguientes correos electronicos: [% > M

seguros.medicos@GrupoDifare.com
auditoriamedica@GrupoDifare.com

2 Identificate como cliente Asisken, adjuntando n
la receta medica, direccion de entrega, numero

de cedula y numero celular.

3 Una vez validada la receta, call center se
contactara contigo para confirmar la direccion @ e

4 Se facilitara informacion de la cobertura y el
valor de copago a cancelar.

donde deseas recibir la medicina.
i MO

5 El tiempo estimado de contacto puede ser @
de 20 a 40 minutos.

6 El tiempo estimado de entrega puede ser
de 40 minutos.

Recuerda: El costo del envio a domicilio
dependera del sector donde reside el
afiliado. Los tiempos de respuesta
dependen del prestador.

*Solo para afiliados Asisken |

Costo a domicilio: de $2.°°a $4.°°
dependiendo del sector y horarios. * No aplica cobertura. | a




