anows
'

compensar
salud

Bogota, 29 de Septiembre de 2023

Sefora

INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT
DANIELAAPONTESU2@GMAIL.COM

CALLE 148 7A 15 APARTAMENTO 101
BOGOTA D.C.

Referencia: Respuesta radicado No. PQR EN20230000409059

Reciba un cordial saludo en nombre de Compensar EPS

De acuerdo a su requerimiento, donde nos solicita copia de historia Clinida de la sefiora Ingrid Johanna Baquero
Betancour identificada con cédula de ciudadania No. 52.794.764 nos permitimos informar:

Es indispensable solicitud formal por el medio solicitudhistoriaclinica@compensarsalud.com para continuar con el
proceso de generacion de copia de historia clinica, agradecemos diligenciar el siguiente formato FOR-GD-025, que
encontraras adjunto, el contenido de este debe enviarse sin tachones ni enmendaduras.

A continuacion encontraras los documentos que debes anexar junto al formato para asi completar tu solicitud.
Tener en cuenta:

Si es el titular de la historia clinica y realiza la solicitud personalmente: Debe presentar

Copia de su documento de identidad

Formato FOR-GD-025 completamente diligenciado y firmado.

Si es autorizado por el titular para solicitar copia de la historia clinica se requiere
Copia de la cédula de ciudadania del titular de la historia clinica.
Copia de la cédula de ciudadania del Autorizado.

Carta de autorizacion, poder o formato firmado en campo autorizado y quien autoriza (item 2).
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Es importante aclarar que si su solicitud de historia clinica es de una atencién médica realizada en el domicilio, clinica,
hospital o una sede de otra IPS aliada, debe acercarse directamente a la entidad que realizé la atencién y solicitar alli la
copia de la misma.

Cualquier inquietud adicional relacionada con su solicitud, puede remitila al correo electrénico
solicitudhistoriaclinica@compensarsalud.com.

Lamentamos la percepcion negativa que tuvo de nuestro servicio y ofrecemos excusas si se generd involuntariamente
alguna sensacion de insatisfacciéon frente a su solicitud, procuraremos que las proximas experiencias con nuestros
servicios sean de su total agrado.

Reiteramos la intencién de servir siempre a nuestros afiliados y esperamos de esta forma haber dado respuesta
satisfactoria a sus inquietudes ya que para Compensar su sugerencia es muy importante. Finalmente y en caso de
presentarse alguna duda o inquietud adicional podra acercarse a nuestro punto de atencién mas cercano, a través de la
linea telefénica (601) 4441234 o (601) 3078088 o por medio de nuestra pagina web www.compensar.com

Cordialmente.
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En caso de presentar algun desacuerdo con la decisién adoptada por la EPS en referencia a la respuesta emitida a su solicitud o queja, puede elevar la consulta ante la
correspondiente Direccion de Salud Departamental o local si es afiliado al régimen subsidiado o a la Superintendencia Nacional de Salud si es afiliado al régimen
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contributivo. Recuerde que también puede consultar sus derechos y deberes a través de nuestra pagina web.

salud

vm.moSupersg'IEd@

i www.compensar.com

()
°
-
g
°
:
»
8
3
H




