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Sefores

JUZGADO CUARENTA Y CUATRO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Atn. Dra. LUZ STELLA AGRAY VARGAS
cmpld44bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Ref.: **ESCRITO DE EXCEPCIONES PREVIAS**

Radicado: 11001400304420230081700

Proceso: Verbal — responsabilidad médica

Demandantes: Magda Yurley Villamizar Paredes, Julidn Ardila Quiasua, Magda Isabel
Paredes Jauregui, Leonor Isabel Quiasua Rincon, Yaneth Mileidy
Villamizar Paredes, Adis Yajaira Villamizar Paredes, Nataly Meléndez
Paredes

Demandados: Inverclinco S.A.S., Clinica de la Mujer S.A.S., Compensar E.P.S

SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C.,
identificada con la cédula de ciudadania numero 52.967.033 expedida en esta ciudad, titular de
la tarjeta profesional numero 154.370 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi
condicién de apoderada de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, en su
programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS (en adelante COMPENSAR EPS),
representada legalmente por el doctor Luis Andrés Penagos Villegas, mayor de edad, domiciliado
en esta ciudad e identificado con cédula de ciudadania nimero 71.724.156 expedida en Medellin
(Antioquia), entidad con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. en la Avenida 68 No. 49 A — 47y
NIT 860.066.942-7, en ejercicio de las facultades otorgadas mediante poder general
protocolizado mediante escritura publica nimero 12913 de 10 de diciembre de 2015 de la Notaria
38 del Circulo de Bogot4, a través del presente escrito procedo a proponer EXCEPCIONES
PREVIAS contra la demanda promovida por los sefiores MAGDA YURLEY VILLAMIZAR
PAREDES, JULIAN ARDILA QUIASUA, MAGDA ISABEL PAREDES JAUREGUI, LEONOR
ISABEL QUIASUA RINCON, YANETH MILEIDY VILLAMIZAR PAREDES, ADIS YAJAIRA
VILLAMIZAR PAREDES, NATALY MELENDEZ PAREDES en contra de INVERCLINCO S.A.S.,
CLINICA DE LA MUJER S.A.S., COMPENSAR E.P.S., en los siguientes términos:

I HECHOS

1.1 Mediante apoderado judicial, los sefiores Magda Yurley Villamizar Paredes, Julian Ardila
Quiasua, Magda Isabel Paredes Jauregui, Leonor Isabel Quiasua Rincon, Yaneth Mileidy
Villamizar Paredes, Adis Yajaira Villamizar Paredes, Nataly Meléndez Paredes han promovido
demanda en contra de Inverclinco S.A.S., Clinica de la Mujer S.A.S. y Compensar E.P.S.

1.2 Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda con radicacion
11001400304420230081700, solicitan ser indemnizados como consecuencia de los hechos a
gue se refieren en ella, especificamente por atenciones brindadas en la Clinica del Country y en
la Clinica de la Mujer a partir del 9 de enero de 2022.

1.3 Tal y como se observa en el hecho primero del libelo introductorio, los demandantes
invocan como fundamento de la accion judicial en contra de mi mandante, la calidad de afiliada
a Compensar que ostentaba para la fecha de los hechos Magda Yurley Villamizar Paredes.

1.4 En efecto, Magda Yurley Villamizar Paredes, identificada con cédula de ciudadania
37271230 manifest6é su voluntad de afiliarse al Plan Complementario Especial ofertado por la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR el 13 de marzo de 2021 a través de la
suscripcién de Contrato de prestacion de servicios.

1.5 El Contrato de Prestacion de Servicios de Plan Complementario Especial suscrito por
Magda Yurley Villamizar Paredes tuvo como fecha de inicio 1 de abril de 2021.
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1.6 Pues bien, es preciso manifestar al Despacho que, de acuerdo con la clausula 14 del
referido contrato, las partes acordaron que las controversias derivadas de su ejecucién y que
versen sobre aspectos distintos al régimen de pre-existencias y exclusiones, seria dirimido por
un tribunal de arbitramento.

1.7 Sobre la competencia excluyente de la jurisdiccién arbitral y la ordinaria el doctor
Hernando Morales Molina refiere:

“Cuando las partes han celebrado un compromiso, para que mediante arbitros se resuelva el
conflicto de intereses entre ellos, o el contrato que lo ha originado tenga clausula
compromisoria para dirimir sus diferencias, la jurisdiccion arbitral y no la ordinaria es la
llamada a conocer del proceso, por lo cual si la demanda se presento al juez civil, el
demandado puede proponer la excepcion previa de compromiso, llamada en Espafa
disceptacion de la demanda, que en caso de prosperar pone fin al proceso y da lugar a que
se provoque la constitucion del tribunal de arbitramento. Tanto el compromiso como la
clausula compromisoria derogan la jurisdicciéon comin y en el fondo equivalen a falta de
jurisdiccion; mas el codigo les dio autonomia en via de claridad, y aunque dicha falta no surge
de la demanda misma, les son aplicables los principios expuestos sobre la respectiva
excepcioén (...) el compromiso y la clausula compromisoria determinan la renuncia a hacer
valer las pretensiones consiguientes ante los jueces, por lo cual en caso de que existiendo
ellos se someta la cuestion a la jurisdiccion ordinaria, el demandado puede hacer valer la
excepcion previa de compromiso (C. de P.C., art. 97) pero si no lo hace se entiende que las
partes aceptan las operancias de los jueces ordinarios, salvo que con la demanda o durante
el proceso se acredite la existencia del compromiso o de la clausula compromisoria, pues si
ello ocurre en el primer momento el juez no puede darle curso a la demanda por carencia de
jurisdiccion, y en el segundo debe decretar de plano la nulidad de lo actuado por igual motivo,
porgue dicha causal es insaneable™

1.8  Estamos pues en presencia del supuesto de hecho contemplado en el numeral 2 del
articulo 101 del Cédigo General del Proceso, por cuya virtud se solicita a Su Sefioria, de la
manera mas respetuosa, que por medio de sentencia anticipada declare probada la excepcion
previa de clausula compromisoria propuesta, dando por terminado el presente proceso.

Il. PETICIONES

En consideracion a lo expuesto, respetuosamente solicito se sirva conceder el presente recurso,
declarando probada la excepcion previa de EXISTENCIA DE CLAUSULA COMPROMISORIA-

Como consecuencia de la anterior declaracién, solicito se REVOQUE el auto admisorio de la
demanda y se ORDENE la terminacion anticipada del proceso.

lll. PRUEBAS
3.1 DOCUMENTALES
Solicito se tengan como pruebas documentales las siguientes:
3.1.1 Certificado de afiliacion de MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES al Plan
Complementario Especial ofertado por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

desde el 1 de abril de 2021, con el cual se corrobora la naturaleza contractual del vinculo.

3.1.2 Formulario de Contrato Plan Complementario de Salud calendado 13 de marzo de 2021
por el cual MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES, con cuya suscripcion la mencionada

1 Morales, H. Curso de Derecho procesal Civil. Parte Especial. Edicion ABC. P. 423
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ciudadana se acogio a todas y cada una de las disposiciones en €l consignadas, con vigencia
firmada por un afio con renovacion automatica segun condiciones contractuales.

3.1.3 Contrato de prestacién de servicios de Plan Complementario suscrito por MAGDA
YURLEY VILLAMIZAR PAREDES con COMPENSAR el 13 de marzo de 2021 y con fecha de
vigencia 1 de abril de 2021, cuya clausula décimo cuarta da cuenta de la voluntad de las partes
de someter las controversias que suscite su ejecucion a tribunal de arbitramento.

V. ANEXOS

4.1 Escritura Publica No. 12913 del 10 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de
Bogota otorgada ante la Notaria 38 del Circulo deBogota, por medio de la cual se le otorga poder
a la suscrita para actuar en calidad de apoderada general de la Caja de Compensacion Familiar
Compensar, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS. El anterior
documento para acreditar la calidad en la que actuo.

4.2  Certificado de Existencia y Representacion Legal de COMPENSAR EPS en donde consta
gue el Dr. Luis Andrés Penagos Villegas es el representante legal de mi mandante.

4.3  Los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

V. NOTIFICACIONES

Mi representada, COMPENSAR EPS recibira notificaciones en la Avenida 68 No. 49 A - 47de la
ciudad de Bogota y en el correo electrénico compensarepsjuridica@compensarsalud.com

La suscrita apoderada, en mi oficina profesional ubicada en la Carrera 69 No. 47 — 34, Ala B,
Piso 4, en el teléfono celular 3136010677 y en el correo electronico
smbautistag@compensarsalud.com.

De la Sefiora Jueza, con el mayor comedimiento.
SANDRA MONICA BAU A QUTIERREZ

C.C 52.967.033 de Bogota
T.P. 154.370 del C.S. de la J.
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CERTIFICADO NUMERO: 143/2024
EL NOTARIO TREINTAY OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA
CONFORME A LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL DECRETO 960/70 Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.
CERTIFICA QUE:

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO: DOCE MIL NOVECIENTOS
TRECE (12913) DE FECHA DIEZ (10) DE DICIEMBRE DEL ANO DOS
MIL QUINCE (2015) OTORGADA EN ESTA NOTARIA, COMPARECIO EL
DOCTOR LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 71.724.156 EXPEDIDA EN
MEDELLIN, QUIEN OBRA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
“COMPENSAR” OTORGO PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A
LA DOCTORA SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 52.967.033
EXPEDIDA EN BOGOTA D.C., ABOGADA TITULADA CON TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 154.370 EXPEDIDA POR EL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA.

CUYAS DISPOSICIONES ESPECIFICAS SE  ENCUENTRAN
CONSIGNADAS EN DICHA ESCRITURA, Y QUE A LA FECHA NO
APARECE NOTA DE REVOCACION, MODIFICACION O SUSTITUCION
ALGUNA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS CUATRO (04) DIAS
DEL MES DE ENERO DEL ANO DOS NIIL VEINTICUATRO (2024) CON
DESTINO A: EL INTERESAD 0 2

RODOLFO& REY BERMUDEZ
NOTARIO TREINTAY OCHO (38E) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

Ca45177528¢E

Ca451775295
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Ccadenasa. sespopse  25.10-23
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO:
DOCE MILNOVECIENTOS TR‘{ CE(12918)—=

FECHA DE OTORGAMIENTO : =

DIEZ (10) DE DICIEMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015) [/ :

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO™
FORMULARIO DE CALIFICACION<~- '

NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA D: C ——————————— e

CODIGO NOTARIAL:1100100038.<— ' .
CLASE DE ACTO: PODER GENERAT. - -

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IDENTIF[CACION

Cad45177529Y

PODERDANTE’

LUIS ANDRES JPENAGos/wLLEGAs:""'.‘udennﬂcado con cedula dex;tudadan!a

' nlimere-71.724.156-de- Medellin en calldad de representante Iegal suplente de la:!

existencia y representac:ton expedsdo por !a supenntendent:la de subsidio familiar,
adjunto al presente éscrito, :
APODERADA o

~ SANDRA. MONICA/BAUTISIA GUTIERREZ qmen se tden’nﬂca con la cédula de
ciudadania ntmero 52:967.033%6 expedlda en Bogota’D &

o

En la ciudad de Bogotd, Distrito Caplta! Departamento de Cundinamarca, Republlca
de Coiombla alos diez (']0,)4:“35 del mes de. dtczembr/de Dos mil quince (2.015)-
el suscrito RODOLFO REY B,ERMUDEZ NOTARIO TREINTA Y. OCHO (38E) DEL

f_

presente escrltura han sido emltsdas por qmenes la otorgan.
Comparecio con mmuta escrita LUIS/ANDRES PENAGGJS VILLEGAS mayor de
edad, identificado con Ia cedula de ciudadania No 71.724:156 expedrda en Medellin
quien obra en calidad de Representate LegaI/Suplente de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; s segun certificado de existencia y

represen'tacién expedido por la Superintendencia del Subsidio Familiar, por medio

octora SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ*’ abogada titulada, identificada

CAJA DE COMPENSACION FAM!LIAR COMPENSAR segun certificado de| |

\

1831 IAEAKD 38557

B5-81-2015

S

i

=0T 23

FF T

con cedula de ciudadania nlimero 52.96?..033 de Bogota'y con tarjeta profesional R%T\?'

ii:caa‘ena 0. meps:masye
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de abogado distinguida niimero 154.370 “expedida por el Consejo Superior” de la
Judicatura, para que en nombre Yy representacion de 1a CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ejecute todos y c_ada uno de los
siguientes actos: _ : : '
1. REPRESENTACION JUDICIAL. Para que represente a - la caga DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, ante cualquier entidad, funcionario o

empleado de la Rama Judicial y sus organismos vinculados o adscritos, en la

mterposm[on de cualquier accién de caracter civil, agraria, penal, laboral,
administrativo, constitucional, comercial yfo de cualquier naturaleza, asi como ser
parte y comparecer en las mismas en calidad de demandado, notificandose y

ejerctendo todas las dmgenmas y ac’tuacmnes proplas del derecho de defensa y

contradiccion, y en general, con’tlnuando c 'n tal c:tuaclones hasta la culminacién

| de los procesos correspondsentes Den I presente acto se incluyen de forma
expresa, las siguientes facultades para
nombre y representacion de /3 CAJA”'DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR: confesar ]udlmalmente remblr y/o.cobrar; allanarse cuando asi sea

sean e]ercidas por el poderdante en

necesario; disponer del derecho de lltlglo el ir, absolver mterrogatorlo de parte;
tachar de falsedad un documento 0 cuaiqme -t|po de prueba; licitar y solicitar
adjudicacion de bienes; transigir y transar platos y diferencias que ocurran con
terceros en el desarrollo de las actwldades_ propias de ila cAJA DE-
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; desistir de los procesos, pretensiones,

reclamaciones o gestiones en que intervenga a nombre de esta, asi como de los

recursos que en ello interponga y de los incidentes que promueva.
i 2. CONCILIACION Para que en representacion de : la.cAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR acuda a las audiencias de conciliacion y concilie con

plenas facultades, incluyendo la representacnon legal en diligencias extrajudiciales y

judiciales, asi como en los procesos jurisdiccionales.
3. ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS. Para que en representacion de : la-:CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR inicie, se notifique de actuaciones
administrativas: invoque el silencio administrativo positivo; solicite revocatoria directa
de actos administrativos; interponga los recursos de ley; y en general, realice todas |

las diligencias y actuaciones pertinentes para ejercer el derecho de defensa y

Fapel notarial para uso exclusiuo en la escrifura pitblica - No Hene costo para el usnario
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contradiccion, y continte tales actuaciones hasta Ia culmunacxon de todas las
accmnes constltuclonales acciones contenmosaa admlnlstratlvas investigaciones
admm:_stratwas Y dema}_s diligencias y tramites ante cualquier corporacién, entidad,
" funcionario o empleado de las Ramas Ejecutiva y Judicial y sus érganos ﬁinculacjos
o adscritos, del Ministerio Publico, de los organos- de control fiscal y demas

autoridades administrativas del orden ptblico nacional, departamental, distrital o

local.
] S ) : :
El ejercicio de las facultades que por este mandato se confieren, conllevan las
responsabilidades propias de los mandatarios previstas en;i la legislacion

colombiana, sin perjuicio de las sanciones penales, fiscales y disciplinarias a que

hayalugar

distinguida con el Numero §154
Judicatura, obrando en nombre

medlante esta escritura’ se le otorga.._ .
HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA

el Articulo 12 del Decreto 2148 de 1983 y en virtud que el Doctor LUIS-ANDRES
PENAGOS VILLEGAS, acttia en calidad de representahte legal suplente de 5

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR tiene registrada su firma
en ésta Notaria, AUTORIZA que el presente instrumento sea suscrito por la persona
fuera del recinto Notariél en las Oficinas de la Entidéd'que représenta. ---:;:----———:;f
SE ADVIRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de la obligacion que tiene(n)
de leer la totalidad de su téxto, a fin de verificar la é;_"xactitud de todos los datos en
ella consignados con el fin de aclarar, modificar o cor-.regir lo que le( %)”rpareciere' la:

firma de la misma demuestra su aprobacion total del texto (Articulo 35 decreto ley

SE ADVIERTE igualmente la necesidad de diligenciar los espacios en bfanco

El suscrito Notario Treinta y Ocho (38) en uso de las atribuciones contempladas en

Papel notarial para uso pxclusivn en la escritura piiblica - No Hene costo para el usuarin
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corres;ndndientes a la informacién personal y de trabajo consignados en el espacio
destinado para la firma de los suscriptores del instrumento hub[ico, con el objeto de
confrontar la informacién solicitada con el contenido de la escritura previo a la

.autorizacion de la misma.

T

En consecuencia, la notaria no asume ninguna responsabllldad por error o
inexactitudes establecldas con posterioridad a la firma del(los) otorgante(s) y del
notario.

En tal caso, de la existencia de estos, deben ser corregidos mediante el
otorgamiento de una nueva escritura, suscrita por el(los) ~que intervino (eron) en la
inicial y sufragada por el (ellos) mismo(s) (Articulo 102 decreto ley 960 de 1. 970).

ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL
NUMEROS:
Aauza.aosesnﬁ&'at)23725383{"--aauza?z

LEIDO el presente instrumento put : 6ri1parecientes manifestaron su

CUnformldad con el contenido: Io

B ExentOf -

DERECHOS NOTARIALES ilg 49.000-
SUPERINTENDENCIA § 4850
FONDO NACIONAL DELNOTARIADO  § 4850
IVA $ 19.248 :
' DECRETO 1681 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 1.996, modificado por el

DECRETO 3432 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2.011, nuevamente modificado por ef
- DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO DE 2.013'y RESOLUCION 641.DEL 23 DE '
" ENERO DE 2.015. <t = == -

Have! wntarial mara wss efchisiun en la eserihira priblica - Na tiene rosio para ol nsuario
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO:

DOCE MIL/N/OVECIENTOS// TRECE (12913\ e

~“FECHA DE OTORGAMIENTO ST
DIEZ (10)’DE DlClEMBRE DE DOS I\ﬁI/L QUINCE (2’015)
NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRGULO DE BOGOTA D. e
PODERDANTE Z =
LUISAND AGOSVILLEGAS,
C.C. 71.724.156 eypedida.en Medellm - it
Obra en calidad de Rep;e_s;qnt gu__[:'_}]ente de la CAJA DE |

,,,,,

COMPENSACION FAMILIAR CO
DIRECCION OFICINA: Calle. 33 n*‘\o
TELEFONO OFICINA: uz%ges_s. :
CELULAR:

us 64

APODERADA

SANDRA MQNIGA- BAUT!STA GUTIERREZ:
C.C. No. 52.967.033 de Bogota D.C. f'
DIRECCION: taths 7 1 1083 tufo tusssd) e Gule Tone O Ao bompld-e

TELEFONO: H;ZEJO&% gt 25697
CORREO ELECTRONICO gmbowoksy 'U:\j @a\seaara wicntn dolod. tonn

3/

oy

C, 'Aq, ('J\!\\\E Towe D P'\Seo ql

7 NOT. 33
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EL (LA) NOTARIO(A) TREINTA Y OCHO (38)E ~
DEL CiRCULO DE BOGOTA D.C.
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LA SUSCRITA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

1. Le compete a esta Superintendencia ejercer la vigilancia e inspeccién sobre el
ejercicio y funcion de las Cajas de Compensacion Familiar.

2. De conformidad con lo dispuesto en el numetal 15 del articulo 16 del Decreto 2595
de 2012 es funcion de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad
Administrativa y las Medidas Especiales.llevar el registro de las instituciones bajo
vigilancia de la Superintendencia, de sus representantes legales, de los
integrantes del Consejo Directivo y de los Revisores Fiscales.

3. La Corporacion denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, es una entidad- Privada. sin animo de lucro, organizada como
Corporacion que cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C. y NIT 860086942-7, goza ide personeria juridica conferida por
medio de la Resolucién No.2408 del 30/06/1978; proferida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

4. Segun nuestros registros, el Representante Legal Suplente para efectos judiciales
y conciliaciones extrajudiciales en asuntos atinentes a la Empresa Promotora de
Salud — EPS COMPENSAR vy en el caso de las IPS COMPENSAR cuando éstas
esten involucradas en reclamaciones de.responsabilidad civil médica o profesional
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, es el doctor LUIS
ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania
N0.71.724.156 de Medellin y tarjeta profésional 85409 del C. S. de la J.,
designacién aprobada por el Ente de Inspeccién, Vigilancia y Control mediante
Resolucion No. 0153 del 25 de marzo de-2011 y Acta de Posesion No. 609.

= _5. Segun informacion suministrada--por la_,'c:itacia Caja, la direccion para efectos de

notificaciones judiciales es la Avenida 68 No.49A - 47 de esta ciudad.

Dada en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de octubre de 2015.

SupeQ{xtendente Delegad
N

Prayectd: Maria Esther Caicado Angulo WL

Calle 45 A No. 9-16 PRX: 3487800 Bogotd Colombin : T :
Linea Girntuitn Nacional 018000910110 en Boootd D.C.; 3487777 g 1@?@
|

www.sslaov.co ~ e-mail: ssfassigov.co
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ES LA COPIA (FOTOCOPIA) NUMERO =162= DE LA
ESCRITURA PUBLICA =12913= DE FECHA =10= DEL
MES DE =DICIEMBRE= DEL ANO =2015= TOMADA DE
SU ORIGINAL QUE SE EXPIDE CONFORME AL
ARTICULO 41 DEL DECRETO 2148 DE 1983, EN =04=
HOJAS CON DESTINO AL: =INTERESADO=

DADO EN BOGOTA, D.C., EL 04 DE ENERO DE 2024

RODOLFO REY BERMUDEZ
NOTARIO TREINTAY OCHO (38E) DEL CIRCULO DE BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 4 DE ENERO DEL 2024

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

EL SUSCRITO DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y LAS MEDIDAS
ESPECIALES, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE LAS ENTIDADES BAJO
LA VIGILANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA.

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 8600669427

DOMICILIO: 3

DIRECCION: Avenida 68 No. 49 A - 47

TELEFONO: 4280666

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS:
notificacionesjudiciales@compensar.com

CONSTITUCION Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA ENTIDAD
PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 21 DE 1982, ARTICULO 42, Y LA LEY 789 DE 2002,
ARTICULO 16, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN
SUSTITUYAN O ADICIONEN. GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA
RESOLUCION No. 2409 DE FECHA 30/06/1978 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS
ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LOS ESTATUTOS, ELECCION Y
REMOCION. COMPENSAR TENDRA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y UN NUMERO DE SUPLENTES,
DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD QUE REQUIERA LA OPERACION, QUIENES EN SU ORDEN LO
REEMPLAZARAN EN SU FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL. LOS SUPLENTES SERAN DESIGNADOS POR
EL CONSEJO DIRECTIVO, EL CU DE LOS ESTATUTOS, LA REPRESENTACION LEGAL Y LA
ADMINISTRACION DIRECTA DE LA CORPORACION ESTAN A CARGO DEL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, QUIEN SERA ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO EN SU PRIMERA REUNION
PARA PERIODOS DE CUATRO ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU ELECCION Y SIN
PERJURIO DE SU REMOCION POR EL CONSEJODIRECTIVO EN CASO QUE NO SE LLEVE A EFECTO

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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LA ELECCION, CONTINUARA COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO QUIEN HAYA SIDO ELEGIDO PARA
EL PERIODO INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE RESOLUCION MEDIANTE

i LA CUAL SE APROBO
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA SU DESIGNACION

Carlos Mauricio Vasquez Paez

PRINCIPAL 79.541.640 0556
10/09/2019

SUPLENTE CARLOS ANDRES 71.758.846 1050
RODRIGUEZ CORREDOR 05/12/2023

SEGUNDO Andrés Barragan Tobar 19.489.949 0713
SUPLENTE 09/12/2019

TERCER SUPLENTE  Oscar Mario Ruiz 79.538.820 0053
20/02/2009

CERTIFICA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Conforme al Articulo 38° de los Estatutos de la Corporacion, son funciones del Director Administrativo las
siguientes: 1. Dirigir a COMPENSAR para el mejor cumplimiento de los fines para los cuales fue creada. 2.
Cumplir y hacer cumplir la ley, los estatutos y reglamentos de COMPENSAR, los ordenamientos de la
Superintendencia del Subsidio Familiar y las decisiones de la Asamblea General de Afiliados y del Consejo
Directivo. 3. Asistir, con voz pero sin voto, a las reuniones de la Asamblea General y del Consejo Directivo. 4.
Representar a COMPENSAR judicial y extrajudicialmente. 5. Presentar a la Asamblea General y al Consejo
Directivo, en sus reuniones ordinarias o cada vez que lo exijan, las cuentas, balances y cualquier informe
sobre la marcha de COMPENSAR. 6. Convocar a la Asamblea General y al Consejo Directivo conforme a los
presentes estatutos. 7. Girar, aceptar, endosar, negociar en cualquier forma, titulos valores, titularizar cartera
y ejecutar los actos o contratos que se requieran para el cumplimiento de los fines de COMPENSAR, dentro
de las previsiones estatutarias. 8. Nombrar los empleados de COMPENSAR cuya designacion no esté
reservada a otros 6rganos de la Caja y removerlos libremente. 9. Celebrar todos los actos de disposicién y
administracién necesarios y conducentes al logro del objeto de COMPENSAR, con las limitaciones que
establezcan los estatutos, la Asamblea General o el Consejo Directivo. 10. Cumplir con las demas funciones
que le asignen la ley, los estatutos, la Asamblea General y el Consejo Directivo.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA NO. 51 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2022, LA ASAMBLEA APROBO
POR MAYORIA, LA CUANTIA POR LA CUAL EL DIRECTOR PUEDE CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA
AL CONSEJO DIRECTIVO ASCIENDE A $ 29.868.380.803. LA CUAL FUE APROBADA MEDIANTE
RESOLUCION 0292 DE 23 DE MAYO DE 2022, EJECUTORIADA EL 8 DE AGOSTO DE 2022.

CERTIFICA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES

NOMBRE:

Luis Andrés Penagos Villegas
C.C. No. 71.724.156 de Medellin
T.P.No.85409C Sdelad

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE
RESOLUCION No. 0153 DEL 25/03/2011

CERTIFICA
CONSEJO DIRECTIVO
PERIODO 2022-2026

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No. 0292 del
23/05/2022 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A PARTIR DEL 09/08/2022:

EMPLEADORES

PRINCIPAL
AFILIADO

RENGLON DESIGNADO

Principal 1: ALVARO ANTONIO
ROZO PALOU
Cédula: 438.255 de Bogota, D.C.

Empresa: R&| SEGUROS LTDA
Nit Empresa: 900.148.606-4

Direccion Empresa: Carrera 67 No. 167 - 61
Oficina 403 de Bogot4, D.C.

PRIMER RENGLON

Empresa: DISTRICARGO OPERATIONS
S.A
Nit Empresa: NIT. 830.033.723-1

Direccion Empresa: carrera 106 No 15-25 MZ
09 BG 04 de BOGOTA

Principal 2: ALVARO JOSE
RIVERA HERNANDEZ
Cédula: 19270606 de BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Empresa: MY PEOPLE CONSULTORES
ORGANIZACIONALES SAS
Nit Empresa: 830.033.522-6

Direccion Empresa: CARRERA 7 # 156-68 of
1305 Edificio North Point Ill de BOGOTA

Principal 3: LILIANA ARROYO
VARGAS
Cédula: 66.763.369 de PALMIRA

TERCER RENGLON

Empresa: 10 AUDIO S.A.S.
Nit Empresa: 900.537.951-1

Direccion Empresa: Calle 78 No. 9 - 57 de
Bogota, D.C.

Principal 4: CARLOS SAAVEDRA
GARCIA
Cédula: 19.071.244 de Bogot4, D.C.

CUARTO RENGLON

Empresa: SKANDIA PENSIONES Y
CESANTIAS S.A

Nit Empresa: 800.148.514-2

Direccion Empresa: Avenida 19 No 109A-30 de
BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co

Principal 5: CLAUDIA LLIANA
SOLANO ROA
Cédula: 39.787.825 de Usaquén

QUINTO RENGLON
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SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

Empresa: FASECOLDA
Nit Empresa: 860.049.275-0

Direccion Empresa: Carrera 7 No. 26 - 20 Piso
11 de Bogot4, D.C.

Suplente 1: MARIA CLAUDIA
CUEVAS MARTINEZ
Cédula: 52.647.393 de USAQUEN

SEGUNDO RENGLON

Empresa: CONTINENTAL BUS S.A
Nit Empresa: 800.227.937

Direcciéon Empresa: AVENIDA BOYACA # 15-
69 de BOGOTA

Suplente 2: MARIA DEL PILAR
BETANCOURT CONTRERAS,
Cédula: 51.905.743 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Empresa: LA BIFERIA S.A
Nit Empresa: 830.135.186-2

Direccion Empresa: CRA 45 NO. 123-33 de
BOGOTA

Suplente 3: JUAN ANTONIO
CABALLERO ARGAEZ
Cédula: 19.286.431 de BOGOTA

CUARTO RENGLON

Empresa: FONDO DE EMPLEADOS DE
COLSANITAS FECOLSA
Nit Empresa: 860.527.467-9

Direccion Empresa: CALLE 99 NO.13-11 de
BOGOTA

Suplente 4: MARIA DEL CARMEN
JIVENEZ RODRIGUEZ
Cédula: 39.682.278 de USAQUEN

QUINTO RENGLON

Empresa: SERVICIOS Y MANO DE OBRA
SUPLEMENTARIA SERVIMOS S.A.S
Nit Empresa: 860.051.638-7

Direccion Empresa: CALLE 42 ANO. 9 - 63 de
Bogota, D.C.

Suplente 5: RUBEN DARIO LOPEZ
CORREA
Cédula: 16.050.124 de PACORA

Empresa: Suplente 6:
SEXTO RENGLON | Nit Empresa: iprente 5:
. yf Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 7:
SEPTIMO RENGLON | Nit Empresa: iprente 7
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 8:
OCTAVO RENGLON | Nit Empresa: iprente ©:
. yf Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa:
. . Suplente 9:
NOVENO RENGLON | Nit Empresa: 5 )
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 10:
DECIMO RENGLON | Nit Empresa: Cédula:

Direccion Empresa:

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
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CARGO POR ESTA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A PARTIR DEL 01/06/2022:

TRABAJADORES

PRINCIPAL

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Principal 1: FABIAN ONEIVER
CONTRERAS LEMUS
Cédula: 79.952.012 de BOGOTA

Empresa: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A
Nit Empresa: 860002180

Direccién Empresa: AV. DORADO NO. 68B-31
de BOGOTA D.C

SEGUNDO RENGLON

Principal 2: JORGE ADONAI
ESPINOZA PEREZ
Cédula: 19.233.530 de BOGOTA

Empresa: FEDERACION CGT SECCIONAL
BOGOTA Y CUNDINAMARCA
Nit Empresa: 900530873

Direccion Empresa: DIAGONAL 39 A BIS # 14-
52 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Principal 3: ALBERTO ALFREDO
CASTILLO FANDINO

Cédula: 79.749.086 de BOGOTA
D.C

Empresa: AJECOLOMBIA S.A
Nit Empresa: 830081407

Direccién Empresa: KM 2 VIA FUNZA SIBERIA
PARQUE INDUSTRIAL SAN ANTONIO BOD 123
BL A de No registra

CUARTO RENGLON

Principal 4: MARIA DORIS
GONZALEZ
Cédula: 41.713.286 de BOGOTA

Empresa: SUBRED INTEGRA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Nit Empresa: 900959051-7

Direcciéon Empresa: DIAGONAL 34 No. 5-43 de
BOGOTA

QUINTO RENGLON

Principal 5 MIGUEL ENRIQUE
MORANTES SABOGAL
Cédula: 19.430.928 de BOGOTA

Empresa: INSTITUTO DE DESARROLLO
URBANO - IDU
Nit Empresa: 899999081

Direccion Empresa: CALLE 22 NO. 6-27 de
BOGOTA

SUPLENTE

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Suplente 1 ALBERTO LEON
TORRES
Cédula: 19.427.035 de BOGOTA.

Empresa: DELTA SALUD SAS BIC
Nit Empresa: 800214959

Direccion Empresa: CALLE 116 NO. 18-77 de
BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Suplente 2 ADRIAN CORTES
VARGAS
Cédula: 79.182.723 de SIBATE

Empresa: CORPORACION DE ABASTOS
DE BOGOTA SA CORABASTOS
Nit Empresa: 860028093

Direccion Empresa: AV. CARRERA 80 NO. 2-
51 EDF. ADMON de BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
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Suplente 3 MARIO ALEXANDER
SANCHEZ TORRES
Cédula: 79.623.726 de BOGOTA

El empleo M
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Empresa: BANCO GNB SUDAMERIS SA
Nit Empresa: 860050750

Direccion Empresa: CALLE 34 NO, 24-08 de
BOGOTA

CUARTO RENGLON

Suplente 4 MELVA RINCON
SUAREZ
Cédula: 37.310.464 de OCANA

Empresa: FONDO EDUCATIVO REGIONAL
DE BOGOTA
Nit Empresa: 899999061-9

Direccién Empresa: AV. EL DORADO # 66-63
de BOGOTA

QUINTO RENGLON

Suplente 5 CLAUDIA PATRICIA
SUAREZ SEGURA
Cédula: 41.106.900 de ORITO

Empresa: FUNDACION CLINICA SHAIO
Nit Empresa: 860006656

Direccion Empresa: DIAGONAL 115 A No.
70C-75 de BOGOTA

La validez de este documento puede verificarse en: https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

Suplente 6: Empresa:
SEXTO RENGLON | Luplente o: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 7: Empresa:
SEPTIMO RENGLON | oopiente f: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 8: Empresa:
OCTAVO RENGLON | Supiente &: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 9: Empresa:
NOVENO RENGLON | Supente 5: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 10: Empresa:
DECIMO RENGLON Cédula: Nit Empresa:

Direccion Empresa:

REVISOR FISCAL

CERTIFICA

PERIODO 2022 - 2026 O SU DESIGNACION

REVISORES PERSONA
FISCALES JURIDICA
PRINCIPAL BAKER

TILLY

CEDULA DE
CIUDADANIA

NOMBRES

80.353.347

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia

PROFESIONAL
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CUAL SE
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COLOMBIA BERNARDO

LTDA. RODRIGUEZ
NIT. LAVERDE
800.249.449-
5
SUPLENTE ERNST & JOANA 1.032.368.135
YOUNG KATERIN
AUDITORES PARRA
S.AS BORDA
NIT.
860.008.890-
5

Carlos Andrés Esquiaqui Rangel

El empleo

es de todos

Mintrabajo

199.627-T

0198
03/03/2023

SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAM”_'AR Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7

PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
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b .

mlmanL.nersﬂh.d@

Pagina 1 de 1

compensar |salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
37271230, se encuentra afiliado(a) al programa PC ESPECIAL CON POS segun informacion
relacionada a continuacion:

Nombre Identificacion Parentesco Vigencia Contratada

MAGDA YURLEY CC -37271230 TR Desde: 20210401, Vigente a la fecha

VILLAMIZAR PAREDES

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogotda a los 21 dias del mes de
diciembre de 2023.

Observaciones:

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaraciéon, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: ANDRES GIOVANNY ALFARO
CER-PAS Mercadeo EPS

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio -g:-)




Contrato Plan Complementario de Salud
Al respaldo, instrucciones de diligenciamiento

No. Factura

112960

Fecha de solicitud
Afo Mes

2|0|2|1|0|3|1|3

Dia

1. Tipo de contrato

Individual

Colectivo I:l

@
.compenscr salud
Plan Complementario

A. Informacién del contratante
2. Nombres y apellidos completos

PROCRAMA COMPENSAR £PS
FLAN COMPLEMENTARID A7 (B4

/

[y

o
g
2

E

Nazionel 0

N
O
2

O
@
0]
Q
2
(%2
0
[a]
<
=
o
>

3.7D 4. No de 5. Sexo R
MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES cc | aamemo | | | | |3|7[2[7[1]2]3[0]u" |F x
6. Direccion de residencia 7. Barrio 8. Ciudad/Municipio 9. Departamento 10. Teléfono
CR 2568 84 BOGOTAD.C. BOGOTA | | 17,537,470
11. Celular 12. Correo electrénico 13. Codigo ocupacion [14. Cédigo actividad econémica | 15.Fechade | Dia Mes Ano Hasta Dia Mes Afo 16. Cédigo asesor
\311134/32/7,7,7/0] YURLEYVILLAMIZAR@GMAIL.COM Conuatacion | 0) 1] 0; 4] 201211 311]013]21012/2 823
B. Informacién de los inscritos al plan
17 19. Nombres y apellidos completos g 21. Fecha de nacimiento 22. 23. | 24.| 25 )
_I_D' 18. No. de documento S % — - ateg. [ Cod. [ Tipo | Cod. (26, Tarifa de plan 27. Descuento 28. Subtotal 29. IVA 30. Total a pagar
Nombres Apellido 1 Apellido 2 g Afio Mes | Dia | cCaia [plan | afilia.| modif.
1 [CC| 37271230 MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES TRI1|918]1|1]0(2|5[D |1 |1 $ 1.704.000 $0| $1.704.000 $ 85.200 $ 1.789.200
\_ 31. Totales $ 1.704.000 $0| $1.704.000 $ 85.200 $ 1.789.200)
( . » . . X ) . o 36. USS elegida X X 38. Vigencia hasta PVS anterior 39 F d 40. Valor a pagar por 41. No. 42, 43. Fecha d t 44. No. d b )
32. Direccion residencia 33. Barrio 34. Teléfono 35. Ciudad/Municipio p.or ol usuario 37. Entidad anterior PVS o o o . Formade pago forma de pago cuotas | Periodicidad - Fecha de pago cuota - No. de recibo
Pago Mens Afio Mes Dia
| |CRZ56884 7537470 BOGOTA Calle 127 Directo $1704000 | 12) 5" |2,0,2/1]0,4]1)0
D.C. [ ] ] | | ua 2141 | |
L1 I A
L1 )] N B
L1 I B
I O I B
\ [ I A J
C. Informacién del empleador
Nos comprometemos a pagar a esta EPS, por medio de cuenta de cobro, la primera cuota el dia, de. de 45.TD 46. No. de documento 48. Firma y sello empleador )
y asi sucesivamente hasta completar el nimero de cuotas sefialado. En caso de no poder efectuar el pago en un mes
. , - ) ) 47. Nombre o razén social
Cetermlnado, esta cuota se pagara en el mes siguiente, junto con la cuota que corresponde a dicho mes. J

D. Firmay cédula del contratante

Obligatorio de Salud POS y/o afiliacién activa en el régimen de excepcion.
La entrega de los documentos esta sujeta a verificacion y validacion a cargo de esta EPS.

Declaro conformidad con la informacion registrada en el presente formulario.

del afio

Autorizo a esta EPS el envio de informacion por cualquier medio de comunicacion electronica o escrita.

El contratante declara en forma expresa que ha recibido el contrato de prestacion de servicios de planes voluntarios y se acoge a
todas y cada una de las disposiciones en él consignadas, con vigencia firmada por un afio con renovacion automatica segtn
condiciones contractuales. La iniciacion y vigencia de Planes Voluntarios de Salud esta sujeta al pago de la cotizacion del Plan

En constancia se firma el presente contrato en la ciudad de. BOGOTA alos, 13 dias del mes de Marzo

Espacio para firma y cédula del contratante

Observaciones:

E. Campo exclusivo entidad de salud

Fecha de aceptacion

Espacio para sello y
radicado exclusivo de la EPS

Para reporte de novedades escribanos a planescomplementarios@aseguramientosalud.com

FOR-VTA-018
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F. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e
inequivoca a todos los servicios de salud Compensar EPS, de
acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de
2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar mi informacion
personal, segun lo establecido en su Manual de Proteccién de
Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo
proteccion Datos Personales; informacion que sera utilizada en el
desarrollo de las funciones propias para:

* Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis

beneficiarios.

* Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de

control.

* Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios

requeridos por mi.

*La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y

analiticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios o

programas especializados de atencion en salud; informacion

sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis

derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie

infor- macion de los servicios en los casos que sea pertinente, y

que no afecte el servicio de salud prestado por Compensar

EPS.

*Transmitir mis datos personales a las administradoras

encargadas de la seguridad social, con el fin de actualizar el

estado de mi afiliacion y/o traslado en el sistema.

Firma del afiliado: MAGDA YURLEY VILLAMIZAR PAREDES

@
oi.compensor salud
Plan Complementario

» Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion
Familiar Com- pensar para efectos de la prestacion de servicios
de salud.

Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectia
a través de proveedores tecnoldgicos, con los cuales se tienen
firmados contratos de trans- mision de informacion, en aras de
cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi
como de tomar las medidas técnicas y tecnolégicas necesa- rias
para el aseguramiento de los datos.

Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar
EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a
través de los cuales puedo ejercer mis derechos a conocer,
actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el
correo electronico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefénica de la EPS.

La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS,
cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacién
restringida, confidencialidad y seguridad sefalados en la Ley 1581
de 2012 y manifiesto expresamente que conozco dénde consultar
la informacion sobre proteccion de datos personales, asi como los
efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de
todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

No. Identificacién: €€ 37271230

~
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Contrato de prestacion de servicios

PROGRAMA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

DIA ME

S ANO
Fecha de Expedicion (0)3) (2)(0)(2)(1)
0@ @) @)E)E)

Vigencia

CONTRATISTA: La Caja de Compensacion Familiar
Compensar en desarrollo de su Programa
Compensar Entidad Promotora de Salud,
aprobado por Resolucion No. 0166 del 16 de marzo
de 1995 y de su Plan Complementario, aprobado
segun resolucion No. 0271 del 28 de abril de 1995,
quien en adelante para todos los efectos del
presente contrato se denominarda COMPENSAR.

I. OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato tiene por objeto ofrecer a los
afiiados al Programa Compensar Entidad
Promotora de Salud y de otras EPS, condiciones
alternativas de comodidad y hoteleria no incluidas
en los servicios del Plan Beneficios en Salud PBS.

Asi mismo, el presente Plan Complementario ofrece
a sus afiliados las tecnologias adicionales al Plan
Beneficios en Salud existentes a la fecha de
aprobacion del presente Plan, mediante la
expedicion de la Resolucion 0271 del 28 de abril de

1995.
[I. CONDICIONES GENERALES

1. Usuarios

Son usuarios del Plan Complementario Especial, los
afiliados cotizantes y los afiliados beneficiarios
inscritos en el Programa Compensar Entidad
Promotora de Salud y otras EPS que se afilien al
Plan Complementario Especial.

2. Edad

La edad de ingreso y permanencia en el Plan
Complementario Especial es ilimitada. Las personas
mayores de 60 afios deberan ser sometidas a
examen médico de admision, para determinar su
estado de salud y la existencia de lesiones o
patologias que se limiten en la prestacion de los
servicios.

Compensar Entidad Promotora de Salud se reserva
la facultad de ordenar examen médico de ingreso,
cualquiera que sea la edad del solicitante.

3. Vigenciay Renovacién

El plazo del presente contrato y su tarifa acordada
es por un (1) afio a partir del dia primero (1°) del mes
siguiente, a la fecha en que se realice la respectiva
afiliacion. A partir de ese dia, el afiliado tendra
derecho a los servicios segin los términos y
condiciones estipulados en este contrato, siempre y

compensar |salud

Plan Complementario

cuando este cotizando al Sistema General de
Seguridad Social en Salud o al Régimen Especial o
de Excepcidn, segun sea el caso, y se encuentre al

dia en e pago de las mensualidades
correspondientes. La  afiliacion al Plan
Complementario Especial podra ser renovada

anualmente a solicitud del contratante afiliado o
automaticamente, si transcurrido un (1) mes de la
notificacion que haga el Programa Compensar
Entidad Promotora de Salud, de la modificacion en
las tarifas y/o condiciones para la vigencia siguiente,
el contratante no manifiesta su voluntad de darlo por
terminado o medie causal de terminacion.

4. Inclusion de usuarios

Cuando el contratante afiliado desee incorporar uno
0 mas usuarios nuevos al Plan Complementario
Especial, debera diligenciar la solicitud de afiliacion
para cada uno de ellos, y si esta es aceptada por el
Programa Compensar Entidad Promotora de
Salud, el nuevo usuario quedara vinculado a partir
del dia primero (1°) del mes siguiente, dia desde el
cual tendra derecho a los servicios segun los
términos y condiciones estipulados en este
contrato. En el caso de pagos anuales, la tarifa
adicional causada por la incorporacion de nuevos
usuarios

iDisfruta’
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sera proporcional a los meses que resten para el
vencimiento de la vigencia del contrato.

5. Tarifa del contrato y forma de pago

El contratante se obliga para con Compensar
Entidad Promotora de Salud, al pago de la tarifa
aprobada para la vinculacion al  Plan
Complementario Especial de los usuarios afiliados,
empleando para el efecto, una o varias de las
diferentes formas de pago ofrecidas como son:

» Pagos directos: tarjeta de crédito, efectivo, cheque
y débito automatico (segun periodicidad acordada).

» Cuenta de Cobro Empresarial.

* Libranza (cuotas periddicas).

Se aplicaran descuentos financieros en porcentaje
definido anualmente por Compensar Entidad
Promotora de Salud por pago anual anticipado.

6. Renuncia de requerimientos
El contratante renuncia a los requerimientos
previstos en la ley para constituirlo en mora

bty T el

:7.Suspensic'>n del servicio, pérdida de
antigiiedad y terminacién del contrato.
7.1 Son causales de suspension del servicio:
e Mora en el pago mayor a treinta (30) dias
calendario.
e Cuando se suspende el pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud o
; al Régimen Especial o de Excepcidn, segun sea
I elcaso.
i

¢ Por las demas causales que sefiale la ley.
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7.2 Son causales de terminacion del contrato

* Por cualquier omisién, particularmente en lo
relativo en el estado de salud, inexactitud o
falsedad, del contratante en la solicitud de
ingreso, a partir de la fecha en que tal situacion
se notifique al contratante.

* Por la utilizacién inapropiada de los servicios que
ofrece el Plan Complementario Especial, por
parte de los usuarios.

* Por mora en el pago mayor de dos (2) meses.

* Cuando se suspende la cotizacion a Compensar
Entidad Promotora de Salud y/o al Plan
Complementario Especial, por mas de tres (3)
meses, se pierde la continuidad y la antigiiedad
en el Plan Complementario Especial.

* Por fraude o suplantacién de identidad.

* Por mutuo acuerdo.

* Por los demas que sefiale la ley.

8. Exclusiones

Compensar Entidad Promotora de Salud no
asumira el costo de los servicios médicos y
complementarios prestados a un usuario, asi sean
brindados por IPS inscritas, en los siguientes casos:

compensar |salud

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Plan Complementario

Tratamiento para malformaciones y/o
anomalias congénitas y sus secuelas.
Enfermedades 0 malformaciones
preexistentes.

Cirugia estética o cosmética, asi como cirugia
plastica no reconstructiva o funcional.
Hospitalizacion para la practica exclusiva o de
chequeos médicos ejecutivos o similares.
Enfermedades o accidentes, causados bajo el
efecto del alcohol o drogas no prescritas
médicamente.

Lesiones debidas a locura o estado de
demencia, causados bajo condicion de
enajenacion mental.

Tratamiento de enfermedades causadas por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana “VIH”,
o el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. “SIDA” asi como las secuelas o
recidivas de las mismas.

Enfermedades o accidentes producidos por
catastrofes, terremotos, guerras, huelgas,
secuestro o conmocion de orden publico.
Lesiones por intento de suicidio, asi como
curas de reposo o tratamiento hospitalario
para

iDi ruta!
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enfermedades nerviosas 0 mentales
cronicas. Se  excluye también el
psicoandlisis.

8.10 Accidentes de trabajo y Enfermedades
Profesionales.

8.11 Lesiones provenientes de la practica de
deportes o actividades de alta peligrosidad
como, por ejemplo:  automovilismo
competitivo, boxeo, caza, toreo, lucha libre,
vuelo de cometas, paracaidismo,
escalamiento de roca, rafting, entre otros.

8.12 Suministro de elementos tales como:
marcapasos, valvulas, bragueros, lentes,
muletas, aparatos o equipos ortopédicos,
protesis de cualquier clase, 6rganos para
trasplantes, medicamentos para tratamiento
ambulatorio.

8.13 En odontologia: ortodoncia, rehabilitacién,
implantologia, prétesis y periodoncia.

8.14 Estudio y tratamiento de fertilizacion,
esterilizacion e inseminacion artificial.

8.15 Lesiones ocasionadas en servicio militar o
por practicas militares.

8.16 Chequeos médicos solicitados para la
practica de deportes.

8.17 Tratamientos o procedimientos correctivos
de afecciones originadas por defectos de
refraccion visual y suministro de anteojos y
lentes, asi como correccion mediante
tratamiento médico o quirdrgico de
astigmatismo, miopia o hipermetropia.

%

8.18 Estudios genéticos para determinar paternidad.

8.19 Estados comatosos irreversibles.

8.20 Tratamientos o intervenciones quirdrgicas no
ordenadas por médicos inscritos en
Compensar Entidad Promotora de Salud,
salvo en los casos de urgencia.

8.21 Alimentacion parenteral.

8.22 Tratamiento para insuficiencia renal crénica no
reversible.

8.23 Trasplante de érganos.

8.24 Las demas previstas en la Resolucion 0271 del
28 de abril de 1995.

9. Copagos y Cuotas Moderadoras

Para los efectos del presente contrato, los Gnicos
pagos que hara el beneficiario por concepto de
cuotas moderadoras, seran los establecidos en el
plan de cuotas moderadoras y copagos,
establecido por Compensar Entidad Promotora
de Salud.

10. Servicios que ofrece el Plan
Complementario Especial

Todas las  tecnologias, complementacioén
terapéutica y demas servicios que ofrece el Plan
Complementario Especial, que se enuncian a
continuacion, seran los existentes a la fecha de
aprobacion del mismo, mediante la Resolucion 0271
del 28 de abril de 1995.

Servicio cirugia
* Honorarios médico quirdrgicos segun grupo

compensar |salud

Plan Complementario

quirdrgico: cobertura econémica

ilimitada segun tarifas de COMPENSAR
o tarifas de las instituciones inscritas previa
autorizacion de COMPENSAR.

* Habitacion hospitalaria: cobertura econdémica
ilimitada hasta 60 dias acumulables al afo.

* Servicios clinicos hospitalarios: estos servicios
estan limitados a la estancia en condiciones
diferenciales de comodidad y hoteleria. Los
insumos, apoyos y procedimientos terapéuticos,
medicamentos, elementos de ortesis, protesis y
similares, ayudas diagnosticas y demas
tecnologias en salud que se empleen en las
atenciones clinicas hospitalarias, seran las
aprobadas para el afio de expedicion de la
Resolucién 0271 del 28 de abril de 1995, con la
cual se aprueba el presente Plan
Complementario Especial.

Tratamiento hospitalario

* Honorarios profesionales: cobertura econémica
segun tarifas de COMPENSAR o de
Instituciones inscritas a COMPENSAR. En caso
de requerirse valoracion de 2 o mas médicos de
diferentes

jDisfruta’
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especialidades, se reconocera previa
autorizaciéon de COMPENSAR.

Habitacion Hospitalaria: cobertura econdmica
ilimitada. Hasta 60 dias acumulables al afio.
Servicios clinicos hospitalarios: estos servicios
estdn limitados a la estancia en condiciones
diferenciales de comodidad y hoteleria. Los
insumos, apoyos y procedimientos terapéuticos,
medicamentos, elementos de ortesis, protesis y
similares, ayudas diagnésticas y demas
tecnologias en salud que se empleen en las
atenciones clinicas hospitalarias, seran las
aprobadas para el afio de expedicion de la
Resolucién 0271 del 28 de abril de 1995, con la
cual se aprueba el presente Plan
Complementario Especial.

Tratamiento hospitalario psiquiatrico
Cobertura por evento maximo 5 dias sin que exceda
30 dias al afio, no acumulable afio a afo. Periodo
de carencia de 6 meses a partir de la iniciacion de
la vigencia del contrato para tarifas colectivas y de
8 meses en afiliaciones con tarifas individuales.

Honorarios profesionales: cobertura econémica
ilimitada segun tarifas de COMPENSAR o de
instituciones inscritas a COMPENSAR.
Habitacion hospitalaria: cobertura econémica
ilimitada, dentro de la cobertura antes definida.
Servicios clinicos hospitalarios: estos servicios
estan limitados a la estancia en condiciones

ogcompensur salud

diferenciales de comodidad y hoteleria. Los
insumos, apoyos y procedimientos
terapéuticos, medicamentos, elementos de
ortesis, protesis y similares,ayudasdiagndsticas
ydemastecnologias en salud que se empleen en
las atenciones clinicas hospitalarias, seran las
aprobadas para el afio de expedicion de la
Resolucion 0271 del 28 de abril de 1995, con la
cual se aprueba el presente Plan
Complementario Especial.

Atencién inicial y estabilizacién de urgencias
Cobertura econdmica ilimitada. Atencion a partir
del inicio de la vigencia del contrato.

Maternidad

* Parto normal

* Cesérea

Cobertura ilimitada. Periodo de carencia de 8
meses para afiliaciones con tarifas colectivas y 10
meses para afiliaciones con tarifas individuales.

Tratamiento con psicoterapia individual
Cobertura econdémica ver Anexo 1. Hasta 40
sesiones. Atencion a partir del inicio de la vigencia
de contrato.

Tratamiento de enfermedades terminales en
Unidad de Cuidado Intermedio

Periodo de carencia para afiliados con tarifas
colectivas de 5 meses y para afiliaciones con tarifas
individuales de 7 meses.

Plan Complementario

* Habitacién: cobertura ver Anexo 1.
Maximo 90 dias acumulables al
afo.

* Honorarios profesionales: cobertura
econdémica ver Anexo 1.

* Servicios clinicos: cobertura econémica ver Anexo
1.

Enfermedades de alto costo (IV nivel)
Cobertura econémica ver Anexo 1. Periodo de
Carencia de 11 meses.

Inclusion automatica del recién nacido
Incluye los costos de los servicios neonatales
médicos y hospitalarios hasta 30 dias contados a
partir del nacimiento excluidas malformaciones y/o
anomalias congénitas y las cirugias. No obstante,
la inclusiébn automatica, debe solicitarse la
inclusion formal al Plan Complementario Especial,
si se desea continuar el amparo del recién nacido.
Si la inclusion formal es dentro de los primeros 30
dias, el recién nacido  se beneficiara de la cobertura
de la madre, dada su antigiedad en el Plan
Complementario Especial. Si la inclusion formal es
solicitada después de los primeros 30diasposteriores
alnacimiento, tendra los beneficios como nuevo usuario,
de acuerdo a lo estipulado en el contrato.
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Otros servicios

Consulta ambulatoria (general y especializada):
flexibilidad en procedimientos. Atencidn a partir del
inicio de la vigencia del contrato.

Examen de diagnostico: red diferente y flexibilidad
de procedimientos.

Orientacion médico social en forma personalizada
para los casos de hospitalizacion, cirugia apoyo
diagnostico 'y complementacién  terapéutica:
atencién a partir del inicio de la vigencia del
contrato.

Orientacion médica telefénica de urgencias 24
horas: atencidn a partir del inicio de la vigencia del
contrato.

Consulta médica domiciliaria cuando por estado de
salud del afiliado, el servicio médico de orientacion
24 horas asi lo justifique: atencidn a partir del inicio
de la vigencia del contrato.

Cuidados profesionales en casa (terapias,
procedimientos de enfermeria, atencion de
enfermeria, toma de laboratorios): atencion a partir
del inicio de la vigencia del contrato. En tales
eventos, es necesario contar con la orden médica
del tratante. No habré cubrimiento de los servicios
acé relacionados, por la sola voluntad del paciente
o de sus familiares para que se presten.

Medios de apoyo diagndéstico y complementacion
terapéutica:

I'y Il nivel: atencidn a partir del inicio de la vigencia
del contrato.

ogccmpznsm salud

Iy IV nivel: periodo de carencia para afiliaciones
con tarifas colectivas sera 5 meses y para
afiliaciones con tarifas individuales 7 meses.

* Controles prenatales y curso psicofisico: atencion a
partir del inicio de la vigencia del contrato.

* Tratamiento de enfermedades terminales a través
de cuidados en casa: periodo de carencia de 5
meses para afiliaciones con tarifas colectivas y 7
meses para afiliaciones con tarifas individuales.

* Tratamiento para paciente internado en Unidad de
Cuidados Intensivos UCI con estancias menores de
5 dias: periodo de carencia de 6 meses para
afiliaciones con tarifas colectivas y 8 meses para
afiliaciones con tarifas individuales.

* Tratamiento con quimioterapia y radioterapia para
el cancer: periodo de carencia de 11 meses para
afiliaciones con tarifas colectivas y 13 meses para
afiliaciones con tarifas individuales.

* Rifidén artificial y dialisis peritoneal en forma
ambulatoria para el tratamiento de insuficiencia
renal reversible: periodo de carencia de 11 meses
para afiliaciones con tarifas colectivas y 13 meses
para afiliaciones con tarifas individuales.

* Tratamiento quirdrgico para el paciente con trauma
mayor: periodo de carencia de 11 meses para
afiliaciones con tarifas colectivas y 13 meses para
afiliaciones con tarifas individuales.

* Tratamiento para el paciente internado en Unidad
de Cuidados Intensivos UCI y/o intermedios con
estancias superior a 5 dias: periodo de carencia

Plan Complementario

de 11 meses para afiliaciones con tarifas
colectivas y 13 meses para afiliaciones
con tarifas individuales.

* Tratamiento quirGrgico para enfermedades del
corazén y Sistema Nervioso Central: periodo de
carencia de 11 meses para afiliaciones con tarifas
colectivas y 13 meses para afiliaciones con tarifas
individuales.

* Reemplazos articulares: periodos de carencia de
11 meses para afiliaciones con tarifas colectivas y
13 meses para afiliaciones con tarifas
individuales.

* Tratamiento del gran quemado: periodos de
carencia de 11 meses para afiliaciones con tarifas
colectivas y 13 meses para afiliaciones con tarifas
individuales.

* Tratamiento de enfermedades que requieren
manejo quirtrgico del grupo 8 y superiores, segln
el Plan Obligatorio de Salud: periodo de carencia
de 6 meses para afiliaciones con tarifas colectivas

y 8 meses para afiliaciones con tarifas
individuales.

11. Preexistencias

Se considera preexistencia toda enfermedad,

malformacion o afeccion que se pueda demostrar que
existia a lafecha de iniciacion del contrato o vinculacion.
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La preexistencia puede ser diagnosticada en
cualquier momento de vigencia del Plan
Complementario Especial o de cualquiera de sus
prérrogas.

12. Inscripciéon de médicos

Compensar Entidad Promotora de Salud se
reserva el derecho de inscribir o cancelar la
inscripcidon de médicos y demas profesionales de
la salud, asi como de instituciones prestadoras de
servicios de salud, en cualquier momento en que
a su juicio lo considere conveniente.

13. Derecho de restitucion del valor de
servicios prestados
Si dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
prestacion de algiin servicio Compensar Entidad
Promotora de Salud verificare que no habia
lugar a su prestacion de acuerdo a los términos y
condiciones estipuladas en este contrato, podra
solicitar al contratante afiliado y/o usuario el
reembolso del valor de tales servicios, quien en
tal caso se obliga a hacer la restitucion dentro de
los diez (10) dias siguientes a la fecha en que sea
solicitado por Compensar Entidad Promotora
de Salud en forma escrita.
En todo caso, Compensar Entidad Promotora
de Salud podréa reclamar los reembolsos citados
;por via judicial y sin necesidad de requerimiento
ilalguno distinto a los establecidos en este
i

. X

contrato.

14. Clausula compromisoria

De los conflictos surgidos de preexistencias y
exclusiones que se deriven de la ejecucion del
presente contrato, se encargara la
Superintendencia Nacional de Salud, la cual
debera tener en cuenta la opiniébn de un comité
integrado para cada caso por un especialista
designado por la misma, un especialista
designado por Compensar Entidad Promotora
de Salud y un especialista designado por el
usuario, siguiendo los postulados de la ley 100 de
1993. En todo caso, las partes se comprometen a
que los conflictos distintos a los ya sefalados,
que se deriven con motivo del presente contrato
se dirimirdn mediante tribunal de arbitramento.

15. Inscripcion de nuevos afiliados

En desarrollo del presente contrato el afiliado
contratante podra inscribir a sus afiliados
beneficiarios, al Plan Complementario Especial.
Con posterioridad a la suscripcién del contrato
podran incluirse nuevos afiliados beneficiarios. La
antigledad y periodos de carencia de los
usuarios incluidos seran aplicados a partir de la
fecha de vigencia de la inscripcion del nuevo
usuario.

16. Auditoria médica

compensar |salud
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Compensar Entidad Promotora de Salud
desarrollara programas de auditoria médica,
utilizando para el efecto todos los documentos
relacionados con el proceso de atencion,

como la historia clinica, la hoja

quirdrgica y demas informacion, para la

cual cuenta desde ya con la autorizacion del
usuario para acceder a estos documentos.

17. Afiliadas en condicion de embarazo

El contratante conoce y acepta con la
suscripcion del presente contrato que al afiliarse,
o afiliar a alguna beneficiaria en estado de
embarazo, sin el cumplimiento de la antigiiedad
requerida para la atencion en el parto o cesarea
con los beneficios que este ofrece, recibira
atencion con las coberturas definidas en el Plan
Obligatorio de Salud POS (estancia habitacion
compartida, cancelacién de copago si aplica, red
de instituciones del POS, segun legislacién
vigente).

El contratante estard obligado a reportar en el
formato de estado de salud, la condicién de
embarazo ya sea de su beneficiaria o la propia,
segin sea el caso. El no reporte de esta
condicion no excluye el cumplimiento de lo
dispuesto en la presente clausula.
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DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Son documentos del presente contrato y por tanto obligan a las partes:

1.

ok~ own

Formulario solicitud de afiliacion o inclusién al Plan Complementario Especial.

Formulario declaracién juramentada sobre el estado de salud del cotizante y grupo familiar.
Anexo 1. Cobertura econdémica y Anexo 2. Programa de Copagos y Cuotas Moderadoras.
Actas y demas documentos suscritos por las partes cuando a ello hubiere lugar.

Certificacion de exclusiones de otros programas de medicina prepagada si lo hubiere y tiempo de
afiliacion.

Usuarios Incluidos en el Plan Complementario Especial

1. MAGDA YURLEY VILLAMIZAR
PAREDES

e

rrmas

A
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CC 37271230

Certifico que el presente contrato ha sido leido y entendido por mi en su integridad, que he recibido copia del mismo y, por
i, tanto, me acojo a todas y cada una de las disposiciones en el consignadas.

L o ogcompznscr salud
Contrato de prestacion de servicios
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CONTRATANTE

FIRMA _MAGDA YURLEY VILLAMIZAR
PAREDES

CC 37271230

COMPENSAR

NOMBRE
COLABORADOR
extcalpacanass@compensarsalud.com
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Anexo 1. Cobertura econdmica

CIRUGIA Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO (2) Cobertura Econémica Red COMPENSAR
Honorarios profesionales (1) llimitada

Habitacion hospitalaria (2) llimitada

Servicios clinicos hospitalarios limitada
TRATAMIENTO HOSPITALARIO PSIQUIATRICO (3) .

Honorarios profesionales (1) llimitada

Habitacion hospitalaria (3) llimitada

Servicios clinicos hospitalarios (3) limitada

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS MATERNIDAD o

Parto normal y cesérea llimitada limitada

TRATAMIENTO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL (4)
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES TERMINALES EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

()

Habitacion hospitalaria (5) $ 14.496.900
Honorarios profesionales (1) $ 7125600
Servicios clinicos hospitalarios $ 11671200

ENFERMEDADES DE ALTO COSTO (6)
Catastroficas IV nivel de atencion

Gopago maximo, por examen o procedimiento (inicamente para los servicios de apoyo diagnastico y

complementacion terapéutica sefialados en el numeral 11 del capitulo 3).

(1) Seqgun tarifas de Compensar o de Instituciones adscritas a Compensar.
(2) Hasta 60 dias acumulables al afio.

(3) Cobertura por evento, maximo cinco (5) dias sin que exceda treinta (30) dias al afio no acumulables afio a afio.
(4) Hasta cuarenta (40) sesiones al afio.
(5) Maximo noventa (90) dias acumulables al afio.

(6) Cobertura economica acumulable al afio por enfermedad. /‘F
: |
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Anexo 2. Programas de Copagos y Cuotas Moderadoras

Estrato 1

Estrato 2 Estrato 3

Servicio

Consulta de medicina $3.300 | $ 12.300( § 21.200
| general

Consulta de pediatria $3300 [$ 12.300( § 21.200
Consulta médica $3.300 | $ 12.300] § 21.200
especializada

Psicologia primeravez | $3.300 | § 12.300| § 21.200
y control

Laboratorio clinico $3.300 | $ 12.300] § 21.200
Imagenologia $3300 [$ 12.300( $§ 21.200
diagnéstica simple

Medicamentos $3.300 | § 12.300( § 21.200
ambulatorios

Odontologia $3.300 | § 12.300[ § 21.200
Terapia fisica primera $2300 |$ 2900/ § 3.800
vez y control

Terapia ocupacional $2300 [$ 2900[$ 3.800
primera vez y control

Terapia de lenguaje $2300 | § 2900/ § 3.800
primera vez y control

Micronebulizacién $2300 |$§ 2900 § 3.800
Optometria consulta $3300 [$ 12.300( $§ 21.200

ogcompenscr salud
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Anexo 2. Programas de Copagos y Cuotas Moderadoras

Servicio

Cotizante

Beneficiario

Consulta medicina
general, especializada y

medicamentos

EI11.7%, 46.1% o 121.5% de un
salario minimo diario legal vigente,
de acuerdo con el ingreso base de

cotizacion. (Acuerdo 260 del 2004)

El11.7%, 46 1% o 121.5% de un salario
minimo diario legal vigente, de acuerdo con
el ingreso base de cotizacion. (Acuerdo 260

del 2004}

El11.7%, 46.1% 0 121.5% de un salario
minimo diario legal vigente, de acuerdo con

CUOTA

MODERADORA

Laboratorio clinico No hay Cuota el ingreso base de cotizacion. (Acuerdo 260
del 2004)
El11.7%, 46.1% o 121.5% de un salario
S minimo diario legal vigente, de acuerdo con
Radiologia simple No hay Cuota

el ingreso base de cotizacion. (Acuerdo 260
del 2004)

Atencion de urgencias

No hay cuota. Exclusivamente
cuando la utilizacion de este servicio
no obedezca, a juicio de un profesional
de la salud autorizado, a problemas
que comprometan la vida de la persona
0 que requieran la proteccion inmediata

con servicios de salud

No hay cuota. Exclusivamente cuando la
utiizacion de este servicio no obedezca,
a juicio de un profesional de la salud
autorizado, a problemas que comprometan
la vida de la persona o que requieran la
proteccion inmediata con servicios de salud

Servicios de apoyo
diagnostico que

El11.5%, 17 3% o 23 % de la tanfa pactada
por Compensar EPS, de acuerdo con el

COPAGOS

requieren autorizacion y No hay Copago ingreso base de cotizacion. (Acuerdo 260 del
complementacion terapéutica 2004)
Atencion de parto No hay Copago No hay Copago
Servicios hospitalarios
No hay Copago No hay Copago

y quirlrgicos
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