
Señor trabajador usted tiene la libertad de elegir a que entidad de EPS o
quiere estar afiliado, por tanto usted puede solicitar su traslado siempre y
cuando tenga mas de un año en la EPS donde esta afiliado y no tener ningún
tratamiento medico abierto, debe saber que este tipo de tramites lleva un
proceso de revisión y aprobación por las entidades involucradas. 

Puede solicitar su traslado al correo seguridadsocial@ayudatemporal.com 
indicando los siguientes datos: 

Nombre completo del trabajador
Numero de cedula
Correo electronico
Numero de teléfono
Ciudad de residencia 
Dirección de residencia
Nombre del barrio donde reside
Nombre de la EPS en la que esta afiliado actualmente
Nombre de la EPS donde desea afiliarse

¿COMO HAGO PARA SOLICITAR 
UN TRASLADO DE EPS ?

IMPORTANTE:

Si usted realiza el traslado con terceros o por su propia cuenta debe
enviar el soporte al correo seguridadsocial@ayudatemporal.com  
donde indique a partir de que fecha que tiene cobertura. 

Evite situación de No atención medica por negligencia de no reportar a su
empleador a tiempo.


