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PANTALLA INICIAL 
 

 

 

Esta es la pantalla inicial al ingresar al sistema, se le informa 

que este servicio solo es válido para pacientes registrados en 

el instituto Oncológico Nacional. Para continuar con el 

proceso solo pulse el botón Siguiente. 
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VALIDACIÓN DE CÉDULA  
 

 

Ingrese su número de cédula tal y como aparece en su documento de 

identidad incluyendo los guiones). Para continuar con el proceso solo pulse el 

botón Validar. 

VALIDACIÓN DEL AÑO DE NACIMIENTO  
 

 

Ingrese los cuatro dígitos de su Año de Nacimiento. Para continuar con el 

proceso solo pulse el botón Continuar. 
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FORMULARIO DE CAPTURA DE INFORMACIÓN 
 

 

A continuación, se le presenta este formulario donde 

deberá llenar la información solicitada en el mismo: 
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En el campo *Teléfono Fijo* 

Debe colocar un número de teléfono fijo donde pueda 

ser contactado 
 

En el campo *Teléfono Celular* 

Debe colocar un número de teléfono celular donde 

pueda ser contactado 
 

Nota: debe colocar al menos uno de los teléfonos 

solicitados para que pueda ser contactado por el ION. 
 

En el campo *Correo Electrónico* 

Debe colocar un correo electrónico si desea recibir 

comunicaciones vía electrónica del ION. 
 

En el campo *Local* 

Debe seleccionar el Local comercial donde usted desea 

retirar sus medicamentos. Este campo es obligatorio. 
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En el campo *Provincia* 

Debe seleccionar la Provincia donde usted desea 

retirar sus medicamentos. Este campo es obligatorio. 

En el campo *Sucursal* 

Debe seleccionar la Sucursal donde usted desea retirar 

sus medicamentos. Este campo es obligatorio. 
 

En el campo *Comentarios* 

Usted podrá colocar cualquier comentario que 

necesite agregar a su solicitud. 
 

Una vez haya llenado toda la información solicitada en 

el formulario debe pulsar el botón Enviar. 
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MENSAJES DEL SISTEMA 
 

El sistema le devolverá el siguiente mensaje: 
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En el caso de que usted haya colocado un correo 

electrónico el sistema le enviará un correo con la 

siguiente información: 

 

 

 

Si usted ha colocado un correo electrónico, en el 

momento que el ION proceda a despachar sus 

medicamentos al lugar especificado, el sistema le 

enviará un correo para notificarle del envío de estos. 

 

 

 


