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beneficios:
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Habitacion individual en la red del plan incluyendo a
Los Cobos Medical Center.

Médico de urgencias en linea 24 horas

Orientacion médica telefénica ilimitada

Atencion médica domiciliaria de urgencias ilimitada*
*De acuerdo a pertinencia médica.

Cobertura de maternidad para cotizantes y
beneficiarios segun condiciones del Plan.

Cobertura al recién nacido los primeros 30 dias.

Cita al dia en nuestras sedes (con médico general).

Oizcompensor Plan Complementario
Especial

Descuento en cuotas moderadoras.

Convalidacion de antigiiedad de otros planes
complementarios 0 medicinas prepagadas.

No cobro de copagos para beneficiarios.

Acceso a descuentos y promociones de nuestros
aliados comerciales en nuestro programa
Descubre Compensar.

Accesoa: preguntale 3O€

n salud

*Aplican coberturas y exclusiones
definidas en el clausulado.
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Cuentas con hospitalizacion en habitacion individual

en las mejores clinicas de Bogota.
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Especial

Edades
ingreso

Los nuevos afiliados no tienen limite en la edad
de ingreso y permanencia en el Plan
Complementario Especial

Los mayores de 60 afos deberan presentar un
examen de admision para determinar su estado
de salud y la existencia de lesiones o patologias.

Para incluir algun beneficiario al contrato, se

ﬂ debera diligenciar la solicitud de afiliacion para
cada uno de ellos y quedara activo el dia primero
del mes siguiente a la firma del contrato.
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Especial

Permanencia
y vigencia

* El plazo del contrato es el pactado segun
la contratacion colectiva.

* El afiliado podra acceder a los servicios
siempre y cuando esté cotizando al
Sistema General de Seguridad social en
Salud y se encuentra al dia en el pago de

2 las mensualidades correspondientes.

La afiliacién al Plan podra ser renovada
anualmente a solicitud del contratante
afiliado o automaticamente.
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Examen de ingreso para
mayores 0e 60 anos

Laboratorios: Cuadro hematico, glicemia y parcial de
orina. Pueden ser tomados en |la Sede de Servicios de
Salud de tu preferencia.

Radiologia: Rx AP y lateral de térax.
Solicita tu cita en la siguiente institucion:
- IDIME 3077171

Electrocardiograma: Solicita tu cita en la siguiente
institucion:
- IDIME 3077171

Consulta medicina familiar: Luego de obtener los
resultados, solicita la cita para valoracion en
nuestra Linea de Atencion 601 3078088 o con tu
asesor comercial.
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Especial

Examen de ingreso para
mayores 0e 60 anos

Laboratorios $ 36.600
Radiologia $ 38.900

Electrocardiograma § 58.400
Consultamedicina $ 91.600
familiar

Valor total § 225.500

*Sujetas a cambio sin previo aviso

« El valor de la consulta deberas cancelarlo
directamente en la Sede de Servicios de Salud.

* El dia de tu cita, entrega al especialista los
resultados de los examenes solicitados y el formato
Declaracion Asegurabilidad Unica por Afiliado al
Plan Complementario Especial, para ser
diligenciado conjuntamente durante la consulta.

* En el momento de la afiliacion, debes presentar el
formato de Declaracion Asegurabilidad Unica por
Afiliado al Plan Complementario Especial,

debidamente diligenciado y firmado por el médico y * Recuerda que estos examenes no garantizan tu
por el contratante. afiliacion al Plan Complementario Especial.
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® Especia
‘Tarifas

TARIFA SIN MODULO DE CUOTA MODERADORA

Afiliado a Compensar EPS Categoria A CategoriaB CategoriaC CategoriaD

Menor de 60 afios $110,985 $110,985 $132,615 $178,710
Mayor de 60 afios $376,110 $376,110 $489.090 $629.685
Afiliado a otras EPS Categoria A CategoriaB CategoriaC CategoriaD
Menor de 60 afios $252.420 $252.420 $263.235 $311.115
Mayor de 60 afos $854.070 $85.4070 $933.135 $1.064.070

Tarifa preferencial valida hasta la
vigencia anual del contrato

y 4
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TARIFA CON MODULO DE CUOTA MODERADORA

Afiliado a Compensar EPS Categoria A CategoriaB CategoriaC CategoriaD

Menor de 60 afios $132.615 $132.615 $154.140 $200.340
Mayor de 60 afios $397.635 $397.635 $510.615 $651.315
Afiliado a otras EPS Categoria A CategoriaB CategoriaC CategoriaD
Menor de 60 afios $273.945 $273.945 $284.760 $332.640
Mayor de 60 afos $875.595 $875.595 $954.660 $1.085.595

Tarifa preferencial valida hasta la
vigencia anual del contrato

y 4
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Comparativos de tarifas
Comercial y preferencial

TARIFA COMERCIAL PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIAL SIN MODULO 2023

TARIFA COMERCIAL PLAN COMPLEMENTARIO ESPECIAL CON MUDULO 2023
TARIFA UNICA CON IVA :

TARIFA UNICA CON IVA
sl

ENEENO SRy

| CATEGORIA A | CATEGORIA B | CATEGORIA C | CATEGORIA D | CATEGORIA A | CATEGORIA B | CATEGORIA C | CATEGORIA D

P. . ESPECIAL CON POS TARIFA MES | TARIFA MES | TARIFA MES | TARIFA MES P. . ESPECIAL CON POS TARIFA MES | TARIFA MES | TARIFA MES = TARIFA MES
COMPENSAR COMPENSAR
MENORES DE 60 $ 116.865 5 116.865  $ 139.545 $ 188.160 MENORES DE 60 $ 139545 $ 139545 ' $ 162.225 $ 210.840
MAYORES DE 60 $ 395850 $ 395850 $ 514.815 S 662.865 MAYORES DE 60 $ 418530 $ 418530 $ 537.495 $ 685.545
P. C. ESPECIAL SIN POS P. C. ESPECIAL SIN POS
COMPENSAR COMPENSAR
MENORES DE 60 $ 265.650 ' $ 265.650 S 277.095 S 327.495 MENORES DE 60 $ 288330 $ 288330 $ 299.775 $ 350.175 P?EES:SNCC'?ATLACTTE%
MAYORES DE 60 $ 899.010 ' $ 899.010 $ 982275 $1.120.035 MAYORES DE 60 $ 921690 $ 921.690 $1.004.955 $1.142.715
$ 10.500
$ 34.230
(Ve ARSI Ekal S s B A - Dl Bl A [ s UL ol Lofo 1L e
TARIFA UNICA CON IVA TARIFA UNICA CON IVA $ 17.535
NUEVOS NUEVOS $ 57.120

P. C. ESPECIAL CON POS

_ CATEGORIAA | CATEGORIA B | CATEGORIA

CATEGORIA D

AN

P. C. ESPECIAL CON POS

CATEGORIAA | CATEGORIA B | CATEGORIA C | CATEGORIA D

COMPENSAR TARIFA MES | TARIFA MES | TARIFA MES | TARIFA MES COMPENSAR TARIFA MES | TARIFA MES | TARIFA MES = TARIFA MES
MENORES DE 60 S 110985 $ 110985 $ 132615 $ 178.710 MENORES DE 60 $ 132615 ' $ 132615 S 154.140 $ 200.340
MAYORES DE 60 S 376.110 ' $ 376.110 $ 489.090 S 629.685 MAYORES DE 60 $ 397635 'S 397635 S 510.615 S 651.315
P. C. ESPECIAL SIN POS P. C. ESPECIAL SIN POS

COMPENSAR COMPENSAR

MENORES DE 60 $ 252420 S 252420 S 263.235 $ 311.115 MENORES DE 60 $ 273945 S 273945 S 284760 $ 332.640
MAYORES DE 60 S 854,070 'S 854.070 $ 933.135  $1.064.070 MAYORES DE 60 $ 875595 | $ 875595 $ 954660 @ $1.085.595
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¢ Asl esta nuestra poblacion Especia

Actual de afiliados

RAZON_SOCIAL RAMA JUDICIAL

NIT 800093816
CATEGORIA
PO D
- ADC A = D Otal generc

CY 3 1 | 1 i 9 14
HI 5 2 | 12 | 28 47
oT 1 2 4 7
PA 1 2 4 7
TR 12 6 | 10 | 88 116

Total 22 13 23 . 133 191

Nota: Los 191 afiliados una vez se autorice el Plan Empresarial, se re liquida la tarifa a preferencial

y 4
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(Copagos

y cuotas moderadoras

Ogcompenscr Plan Complementario
Especial

sarvic uratos P estratoz J esotos

Consulta de Medicina General S 4.000 S 14.800 S 25.600
Consulta de Pediatria $4.000 $ 14.800 $ 25.600
Consulta Medica Especializada $4.000 $14.800 $ 25.600
Psicologia Primera Vez y Control $4.000 $ 14.800 S 25.600
Laboratorio Clinico $ 4.000 S 14.800 $ 25.600
Imagenologia Diagndstica Simple $4.000 $14.800 $ 25.600
Medicamentos Ambulatorios $ 4.000 $14.800 $ 25.600
Odontologia $4.000 $14.800 $ 25.600
Terapia Fisica Primera Vez y Control $2.800 $3.500 $ 4.600
Terapia Ocupacional Primera Vez y Control $2.800 $3.500 $ 4.600
Terapia De Lenguaje Primera Vez y Control $2.800 $3.500 $ 4.600
Micronebulizacién $ 2.800 $3.500 $4.600
\ Optometria Consulta $4.000 $14.800 $4.600 )
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Especial

Afiliadas en condicion
‘Prexistencias Je embarazo

Es toda enfermedad, malformacion o afeccion Cuando una mujer en condicion de embarazo desea

que se pueda demostrar que existia a la fecha de afiliarse al Plan Complementario Especial de Compensar,
iniciacion del contrato con el Plan acepta que no cumple con la antigiiedad requerida para
Complementario Especial de Compensar. la atencidn en el parto o cesarea, por lo que recibira la

atencion con las coberturas definidas en el Plan de
Beneficios en Salud.
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‘Exclusiones

Compensar EPS se excluye de los costos médicos y complementarios
en los siguientes casos:

e Tratamiento para malformaciones y/o anomalias congeénitas y sus secuelas.
Enfermedades o malformaciones preexistentes

e Cirugia estética o cosmética, cirugia plastica no reconstructiva o funcional.

* Hospitalizacidon para chequeos médicos ejecutivos o similares.

e Enfermedades o accidentes causados bajo el efecto del alcohol o drogas no
prescritas médicamente.

» Lesiones debidas a locura o estado de demencia bajo condicion de enajenacion
mental

* Tratamientos de enfermedades causadas por el Virus “VIH" o el “SIDA” asi como
secuelas de las mismas.

* Enfermedades o accidentes producidos por catastrofes, terremotos, guerras,
huelgas, secuestro o0 conmocion de orden publico.

* Lesiones por intento de suicidio, curas de reposo o tratamiento para '

enfermedades nerviosas o0 mentales cronicas.

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

* Lesiones provenientes de la practica de deporte o0 actividades de alta
peligrosidad




Oacompenscr Plan Complementario

‘Exclusiones

» Suministro de elementos como: marcapasos, valvulas, bragueros, lentes, muletas, aparatos
0 equipos ortopédicos, protesis de cualquier clase, 6rganos para trasplante, medicamentos
para el tratamiento ambulatorio.

» Servicios de ortodoncia, rehabilitacion, implantologia, protesis y periodoncia.

* Estudio y tratamiento de fertilizacion, esterilizacion e inseminacién artificial.

* Lesiones ocasionadas en el servicio militar o practicas militares.

» Chequeos médicos solicitados para la practica del deporte.

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

» Estudios genéticos para determinar paternidad )

* Estados conatosos irreversibles 5

* Tratamientos o intervenciones quirdrgicas no ordenadas por médicos inscritos en
la EPS Compesar. ‘

» Alimentacion parenteral ( P ™

» Tratamiento para insuficiencia renal crénica no reversible. o

* Trasplante de érganos ”)‘,‘

» Demas previstas en la Resolucion 0271 del 28 de abril de 1995
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Suspension del servicio, perdida de antigledad E Especia

o terminacion del contrato

Se puede suspender el servicio cuando el contratante:

» Esta en mora de pago mayor a 30 dias calendario

* Suspende el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud

» Por demas causales que sefale la ley.

Se puede terminar el contrato por:

e Uso inapropiado de los servicios que ofrece el Plan a los usuarios.
Mora en el pago mayor de dos meses

» Por omisién, inexactitud o falsedad del contratante sobre el estado de
salud al momento del ingreso al Plan

Por mutuo acuerdo

y 7
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En todos los casos de terminacion de contrato, se pierde la

continuidad y la antigiiedad en el Plan Complementario Especial.



Contacta a tu
Asesor

MARIANO SANABRIA

MSSANABRIAA@compensarsalud.com

305 9311750

o!:compensar Plan Complementario
Especial
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