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CAPITULO I. PARTES, OBJETO Y DEFINICIONES

CLAUSULA PRIMERA. PARTES DEL CONTRATO. Entre EPS FAMISANAR LTDA. CAFAM
COLSUBSIDIO sociedad mercantil, domiciliada en la ciudad de Bogotéa, D.C., a quien en
adelante se denominara FAMISANAR y por otra EL CONTRATANTE, definido e identifica-
do como aparece en el encabezado de este documento, se ha celebrado el presente contra-
to de Prestacion de Servicios de Planes de Atencion Complementaria en Salud.

PARAGRAFO. EL CONTRATANTE y los usuarios del PLAN FAMIFACIL PREFERENCIAL
COLECTIVO, deberan ser afiliados al Régimen Contributivo del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, de acuerdo con el inciso primero del Articulo veinte (20) del Decreto 806 de
1998,y EL CONTRATANTE deberé tener vinculo de subordinacion laboral o relacién legal
o reglamentaria con la empresa que acoja este Plan.

CLAUSULA SEGUNDA. OBJETO DEL CONTRATO. FAMISANAR se compromete con
EL CONTRATANTE y a favor de las personas denominadas Usuarios, a la prestacion de los
servicios de salud en las Instituciones y con Profesionales adscritos al Directorio Médico del
Plan. FAMISANAR asumira la prestacion de los servicios comprendidos dentro del PLAN
FAMIFACIL PREFERENCIAL COLECTIVO y asumira el costo de la asistencia médica,
paramédica, ambulatoria, hospitalaria y demas servicios complementarios, bajo las condi-
ciones contempladas en el presente contrato. En virtud de este contrato FAMISANAR pres-
tara a los usuarios el conjunto de actividades y procedimientos e intervenciones, cuya fina-
lidad bésica es brindar al afiliado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con-
diciones alternativas de comodidad, tecnologia, hoteleria y beneficios no contemplados en
el Plan Obligatorio de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO. FAMISANAR adquiere obligaciones de medio y no de resultado,
por lo cual se encuentra exonerada de cualquier responsabilidad que pueda derivarse de
todo tratamiento médico e intervencién quirdrgica practicada al Usuario.

PARAGRAFO SEGUNDO. El Contratista manifiesta que él y los usuarios del presente
contrato se encuentran debidamente afiliados al Régimen Contributivo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Sin embargo, para la eficacia de éste contrato, FAMISANAR
verificara dichas afiliaciones. De no hacerlo respondera por la atencion integral que sea
demandada segun los términos del articulo veinte (20) del Decreto 806 de 1998. FAMISANAR
queda exceptuada de ésta obligacion, cuando el contratista o los usuarios se desafilien del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud con posterioridad
a la fecha de celebracién o renovacion del presente contrato.

CLAUSULA TERCERA. DEFINICIONES. Para la correcta interpretacion y ejecucion del
presente contrato, las partes adoptan las siguientes definiciones:

1. ABORTO. Es toda pérdida del producto de la concepcién antes que sea viable.
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2. ACCIDENTE. Suceso imprevisto y repentino, no provocado deliberadamente por el Usua-
rio, que le produzca una lesion organica o una perturbacion funcional, permanente o
transitoria.

3. ACCIDENTE DE TRABAJO. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturba-
cion funcional, invalidez o la muerte. Es también aquel que se produce durante la ejecu-
cion de érdenes del empleador o durante la ejecucion bajo su autoridad aun fuera de
lugar y horas de trabajo. Igualmente el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo, siempre y cuando el transpor-
te lo proporcione el empleador. También se considerara como accidente de trabajo el
ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en
permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha fun-
cion. De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecu-
cion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actue por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores
de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.

4. ACCIDENTE DE TRANSITO TERRESTRE. Suceso en el que haya intervenido un
vehiculo automotor que cause dafio en la integridad fisica de una persona, sea que se
presente en la via publica o privada.

5. AFECCION CRONICA. Enfermedad habitual permanente o recidivante o, aquella que
permanezca por mas de seis (6) meses consecutivos.

6. ATENCION AMBULATORIA. Es toda actividad, intervencion o procedimiento médico
que se realiza en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud y que no requiere
hospitalizacion del paciente, por un periodo mayor a veinticuatro (24) horas.

7. ATENCION DE URGENCIAS. Prestacion oportuna de servicios de salud, con el fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas permanentes o futuras mediante
tecnologias en salud, para la atencion de usuarios que presenten alteracion de la integri-
dad fisica, funcional y/o mental, por cualquier causa, y con cualquier grado de severidad
que comprometan su vida o funcionalidad.

Atencidn inicial de urgencias: Acciones realizadas a una persona con una condicion de
salud que requiere atencién médica en un servicio de urgencias, tomando como base el
nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial
de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud y buscando:

a. Laestabilizacion de sus signos vitales, que implica realizar las acciones tendientes a
ubicarlos dentro de parametros compatibles con el minimo riesgo de muerte o com-
plicacion, y que no implica necesariamente la recuperacion a estadndares normales,
ni la resolucion definitiva del trastorno que generé el evento.
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b. Larealizacion de un diagndstico de impresion. (Esta atencion no comprende ninguna
actividad, intervencién o procedimiento, que se enmarque dentro del concepto de la
fase de rehabilitacion, entendida esta ultima como todas las acciones (actividades,
intervenciones, procedimientos), tendientes a restaurar la funcion fisica, psicoldgica
0 social, resultante de una condicién previa o crénica, modificando, disminuyendo o
desapareciendo, las consecuencia de la enfermedad, que puedan reducir o alterar la
capacidad del paciente para desempefnarse adecuadamente en el ambiente familiar,
laboral y social. Excluye también, aquellos servicios que correspondan a una activi-
dad, intervencioén o procedimiento, de caracter electivo, tales como: prostatectomia,
amigdalectomia, titulacion de hormonas).

8. ATENCION HOSPITALARIA. Es el ingreso a una institucion para recibir tratamiento
médico y/o quirdrgico con una duracién superior a veinticuatro (24) horas. Cuando la
duracion sea inferior a este lapso se considerara atencion ambulatoria. Salvo en los
casos de urgencia.

9. CIRUGIA AMBULATORIA. Son aquellos procedimientos e intervenciones quirurgicas
que no requieren de internacion o de hospitalizacion y que su estancia hospitalaria en
ningun momento supera las 24 horas.

10.CIRUGIA MAXILOFACIAL. Procedimiento quirdrgicos o actividades médicas relaciona-
das con el area anatémica de cara y maxilares.

11. CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA. Es el tratamiento quirdrgico tendiente a re-
parar morfolégica o funcionalmente un 6rgano o tejido lesionado y que no tiene fines
estéticos.

12.COBERTURA. Son los servicios que se encuentran incluidos en este contrato y cuyo
valor sera cancelado por FAMISANAR a sus entidades y profesionales adscritos.

13.CONSULTA BASICA. Para efectos de éste contrato, se define como la consulta realiza-
da por medicina general, medicina interna, pediatria, traumatologia, urologia, ginecologia,
obstetricia y optometria.

14.CONSULTA MEDICA. Es el acto mediante el cual un médico, graduado y debidamente
autorizado para ejercer su profesion, emite opinidn diagndstica o terapéutica asumiendo
la responsabilidad directa en el manejo del paciente.

15.CONSULTA ODONTOLOGICA. Es el acto mediante el cual un profesional odontélogo
graduado y debidamente autorizado para ejercer su profesion, emite opinion diagnostica
o terapéutica asumiendo la responsabilidad directa en el manejo del paciente.

16.CONTRATANTE. Es la persona natural que en forma libre y espontanea celebra el
presente contrato para el beneficio de si misma, de los Usuarios que vincule o de sus
subordinados, los familiares y/o personas dependientes econémicamente de estos, bajo
la modalidad de contrato familiar o colectivo. EL CONTRATANTE es el unico responsa-
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ble ante FAMISANAR por las obligaciones contractuales asumidas y en consecuencia,
s6lo él podra convenir con FAMISANAR modificaciones a las condiciones del contrato,
salvo las excepciones convenidas para los contratos colectivos.

17.CONTRATO COLECTIVO. Es el que celebra una persona juridica en beneficio de las
personas con quienes mantiene vinculo de subordinacion laboral o relacién legal o re-
glamentaria, y a quienes vincula como Usuarios de los servicios contemplados en el
presente contrato. Para efectos del presente contrato se considerara Contrato Colectivo
aquel que asocie como minimo un numero de veinte y uno (21) grupos familiares.

18.CONTRATO FAMILIAR. Es el que celebra una persona natural para beneficio de quie-
nes vincula como Usuarios de los servicios contemplados en el presente contrato.

19.CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD, LA PATERNIDAD Y LA FAMI-
LIA GESTANTE. Taller de educacion prenatal tedrico practico, para la preparacion fisica
y mental de la pareja y la familia en el nacimiento de sus hijos y sobre lo relacionado con
la atencién del parto.

20.DEPORTES DE ALTA PELIGROSIDAD. Son aquellos que por las condiciones mismas
de su préactica exponen al cuerpo humano a un alto riesgo de recibir severos traumas en
uno o varios de sus sistemas funcionales.

21.DIRECTORIO MEDICO DEL PLAN. Es el conjunto de Profesionales de la salud adscri-
tos a FAMISANAR (Medicos, Odontdlogos, Terapistas, etc) que goza de prerrogativas
para prestar los servicios de atencion en salud a los usuarios del PLAN FAMIFACIL
PREFERENCIAL COLECTIVOS, asi como el conjunto de entidades adscritas a EPS
FAMISANAR para prestar los servicios de atencion ambulatoria y hospitalaria a los
usuarios de este Plan.

22.ESTADO COMATOSO REVERSIBLE. Condicion en que se encuentra un Usuario que
como consecuencia de alguna enfermedad o accidente presenta pérdida de la concien-
cia, siempre y cuando exista posibilidad de recuperacion mediante los procedimientos y
cuidados ordinariamente acostumbrados dentro del ejercicio de la medicina colombiana.
De manera expresa se excluyen de esta definicion los casos en los cuales haya cesacion
definitiva o irreversible de la actividad eléctrica cerebral y/o muerte cerebral.

23.EVALUACION MEDICA DE INGRESO. Consulta médica y solicitud de examenes de
apoyos diagnésticos requeridos de acuerdo con la edad y género de los usuarios, los
cuales se exigen por parte de FAMISANAR como requisito para la aceptacion de la
solicitud de inscripcion al Plan de Atencion Complementario.

24.EXAMEN DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO. Procedimiento con fines de diagnds-
tico que para su realizacién involucra el uso de tecnologia de alta complejidad.

25.EXCLUSIONES. Enfermedades, malformaciones o afecciones preexistentes o sus con-
secuencias directas, o las que se enuncien expresamente en éste contrato segun clau-
sula Octava.
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26.FECHA DE ACEPTACION. Es aquella en la cual FAMISANAR le informa al Usuario
que ha sido aceptada su Solicitud de Inscripcién al Plan de Atencion Complementaria en
Salud.

27.FECHA DE CONTRATACION. Es aquella en la cual se firma o suscribe el contrato.

28.FECHA DE INICIO DE VIGENCIA. Es aquella en la cual un Usuario incluido en el
presente contrato empieza a tener derecho a los servicios que aqui se contemplan.

29.FECHA DE SOLICITUD. Es aquella en la cual el Usuario potencial presenta ante
FAMISANAR la Solicitud de Inscripcion debidamente diligenciada, por medio de la cual
manifiesta su intencién de contratar los servicios del Plan de Atencién Complementaria
en Salud.

30.HOSPITALIZACION. Es la permanencia en una institucion hospitalaria para la atencién
de una afeccién o lesion de un Usuario, por un término mayor a 24 horas, siempre y
cuando exista un diagndstico y requiera tratamiento médico.

31.INSTITUCIONES ADSCRITAS. Es el conjunto de Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud o Red de IPS aceptadas por FAMISANAR, para prestar los servicios
previstos en el presente contrato con plena autonomia cientifica, técnica y administrati-
va y que hacen parte del Directorio Médico vigente del PLAN FAMIFACIL PREFEREN-
CIAL COLECTIVOS.

32.INTERCONSULTA. Es el acto mediante el cual un especialista, a solicitud del especia-
lista tratante, emite opinion diagndstica o terapéutica sin asumir la responsabilidad di-
recta en el manejo del paciente.

33.LIMITACIONES. Restricciones que establece EPS FAMISANAR para el uso de los ser-
vicios contenidos en el contrato.

34.MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. Material no organico utilizado para la fijacion de
estructuras organicas en el curso de intervenciones quirargicas.

35.MEDIOS DE APOYO DIAGNOSTICO. Son aquellos examenes o procedimientos que
se emplean para el estudio de funciones o estructuras de 6rganos especificos, como
parte complementaria en el proceso de diagnostico.

36.MUERTE CEREBRAL. Forma irreversible de inconsciencia caracterizada por la pérdida
completa de la funcion cerebral mientras el corazén continua latiendo.

37. NORMATIVIDAD VIGENTE. Se refiere a leyes, circulares, acuerdos. decretos o nor-
mas emitidas por los entes gubernamentales que rijan la prestacion de los servicios de
salud de acuerdo al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

38.0RTESIS. Son aquellos elementos cuya finalidad es establecer un sistema de fuerzas
para controlar, corregir o compensar una deformidad ésea.
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39.PAGO MODERADOR. Suma de dinero que debe sufragar el usuario, en forma adicional
al valor del contrato, para el uso de algunos de los servicios o actos médicos recibidos.

40.PEQUENA CIRUGIA. Se entiende como aquella intervencion quirtrgica que se realiza
en sala de procedimientos del consultorio de profesionales médicos, bajo anestesia
local, en forma ambulatoria y con fines funcionales, preventivos, curativos y no estéti-
Ccos.

41.PERIODO DE CARENCIA. Es el tiempo interrumpido minimo que debe permanecer
vigente la vinculacién de un Usuario para tener derecho a la cobertura de ciertos servi-
cios de acuerdo a las condiciones descritas en el presente contrato. Los periodos de
carencia se contabilizan de acuerdo con la fecha de inicio de vigencia del mismo.

42.PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD. "Los Planes Voluntarios de Salud podran incluir
coberturas asistenciales relacionadas con los servicios de salud, seran contratados vo-
luntariamente y financiados en su totalidad por el afiliado o las empresas que lo esta-
blezcan con recursos distintos a las cotizaciones obligatorias o el subsidio a la cotiza-
cion. La adquisicion y permanencia de un Plan Voluntario de Salud implica la afiliacion
previa y la continuidad mediante el pago de la cotizacion al régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud" (Ley 1438 de 2011).

43.PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO (PAC). Conjunto de beneficios que com-
prende actividades, intervenciones y procedimientos no indispensables ni necesarios
para el tratamiento de la enfermedad y el mantenimiento o recuperacién de la salud, o
condiciones de atencion inherentes a las actividades, intervenciones y procedimientos
incluidos dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS) que contienen: Actividades, Inter-
venciones y Procedimientos no incluidos en el POS o expresamente excluidos de éste;
una o varias condiciones de atencion diferentes que permitan diferenciarlo del POS,
tales como comodidad y Red Prestadora de Servicios.

44.PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS). El Plan Obligatorio de Salud es el conjunto
de tecnologias en salud a que tiene derecho, en caso de necesitarlo, todo afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y cuya prestacion debe ser garantizada por las
entidades promotoras de salud.

45.POBLACION INFANTIL. Corresponde al grupo de personas con edades inferiores a
cinco anos.

46.PREEXISTENCIA. Cualquier enfermedad o lesién que se haya diagnosticado o mani-
festado antes de la suscripcion del contrato y que por lo tanto no tiene cobertura por este
contrato.

47.PROCEDIMIENTO AMBULATORIO. Son aquellos procedimientos quirdrgicos que no
requieren de internacion o de hospitalizacion y que su estancia hospitalaria en ningun
momento supera las 24 horas.

48.PROCEDIMIENTO MEDICO. Toda actividad realizada por un profesional del Area de la

Medicina en la cual no se interviene quirdrgicamente al paciente. Puede ser en el area
diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la enfermedad.
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49.PROFESIONALES ADSCRITOS. Es el conjunto de profesionales de la salud debida-
mente acreditados para ejercer cualquiera de las profesiones relacionadas con la salud
conforme a las leyes colombianas, con plena autonomia cientifica, técnica y administra-
tiva, que ha convenido con FAMISANAR la prestacion de los servicios previstos en el
presente contrato y que hacen parte del Directorio Médico vigente del PLAN FAMIFACIL
PREFERENCIAL COLECTIVOS.

50.PROTESIS. Dispositivo ortopédico aplicado de forma externa, usado para reemplazo
total o en parte de una extremidad ausente o deficiente.

51.PSICOTERAPIA INDIVIDUAL. Actividades de sicologia realizadas por un profesional
de esta area con fines terapéuticos en el cual solo se involucra al individuo.

52.REHABILITACION. Es el tratamiento destinado a restituir total o parcialmente la activi-
dad o funcion perdida de uno o varios 6rganos, originada por una enfermedad o trauma-
tismo.

53.SEPTOPLASTIA. Intervencion quirurgica realizada sobre el septun nasal, con fines es-
tético o funcionales.

54.SEPTORINOPLASTIA. Intervencién quirurgica realizada sobre el septun nasal y nariz
en tejido 6seo o blando.

55.URGENCIA ODONTOLOGICA. Es la afeccion de origen odontolégico que amerita tra-
tamientos aplicados en forma provisional e inmediata para eliminar el dolor o molestia
antes del tratamiento definitivo y que no tiene fines estéticos.

56.URGENCIA ORTOPEDICA AMBULATORIA. Es una afeccion subita, aguda e inespera-
da que compromete el aparato osteomuscular y cuyo tratamiento no requiere hospitali-
zacion.

57.URGENCIA VITAL. Es toda alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica, de
caracter excepcional causada por efecto de una enfermedad o accidente que compro-
meta considerablemente la salud del Usuario y que debido a su estado critico o riesgo
inminente de muerte, deba ser atendida segun criterio médico, en forma inmediata, a fin
de conservar la vida y/o prevenir las consecuencias criticas presentes o futuras.

58.USUARIO. Es la persona natural aceptada por FAMISANAR y contemplada en el pre-
sente contrato que tiene derecho a utilizar los servicios derivados de este, siempre que
cumpla con los requisitos pactados para el efecto. Para efectos de este contrato, se
encuentran consignados en la caratula.

CAPITULO IIl. MOVIMIENTO DE USUARIOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
CLAUSULA CUARTA. Para lainclusion de nuevos Usuarios al presente contrato, siempre

que estos sean elegibles para hacer parte del mismo, EL CONTRATANTE debera entregar
debidamente diligenciadas la Solicitud de Inscripcion y la documentacién completa requeri-
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da. EL CONTRATANTE podra solicitar la Inscripcién de nuevos usuarios, cada tres meses
a partir de la fecha de inicio de la vigencia del presente contrato. En todo caso FAMISANAR
queda facultada para la aceptacion o rechazo de la solicitud de inclusion del (los) Usuario(s).

Si la solicitud es aceptada, debera suscribirse el correspondiente anexo al contrato por las
partes y la fecha de inicio de vigencia de los Usuarios correspondientes, sera la que deter-
mine FAMISANAR segun su calendario de vigencias. El inicio de la vigencia del (los)
Usuario(s) que se incluya(n) se producira en un término maximo de treinta (30) dias calen-
dario, contados a partir del cumplimiento de todos los requisitos definidos en el parrafo
anterior previstos en el presente contrato.

Cuando el nuevo Usuario sea un recién nacido bajo la prestacion de la atencion del parto a
cargo de FAMISANAR, la Solicitud de Inscripcion, acompafada de la valoracion pediatrica,
debe ser entregada en las oficinas de FAMISANAR. Si la vinculacién es solicitada y acep-
tada dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de nacimiento, este nuevo Usuario
tendra derecho en forma inmediata al uso de la totalidad de los servicios contemplados en
este plan. Sila solicitud y aprobacion por FAMISANAR es efectuada con posterioridad a los
treinta (30) dias inmediatos al nacimiento, el inicio de la vigencia del (los) usuario(s) que se
incluya(n), se producira bajo los términos generales de inclusién de usuarios descritos en el
parrafo anterior.

El valor a pagar por estos Usuarios se liquidara a prorrata a partir de la de fecha de inicio de
vigencia del (los) Usuario (s), y hasta el vencimiento de la anualidad del contrato, el cual se
pagara en la misma forma convenida para los demas Usuarios que hacen parte del presen-
te contrato.

CLAUSULA QUINTA. EXCLUSION DE USUARIOS. Cuando por cualquier motivo EL CON-
TRATANTE desee solicitar la exclusion de uno o mas de los Usuarios que hagan parte del
presente contrato, debera comunicarlo por escrito a FAMISANAR, mediante carta o forma-
to de novedad, con una antelacién no menor a treinta (30) dias calendario a la fecha de
vencimiento de la siguiente mensualidad, fecha en la cual se hara efectiva la exclusion.

EL CONTRATANTE se compromete a devolver dentro de los cinco (5) primeros dias si-
guientes a la fecha de retiro del Usuario, el carné correspondiente o a presentar la notifica-
cion a FAMISANAR por pérdida o hurto de este. Asi mismo se responsabiliza por el costo
de los servicios prestados con la utilizacién de estos carnés en el lapso comprendido entre
el momento en que se hace vigente la exclusion y la fecha en que FAMISANAR los reciba.

Formalizada la exclusion, FAMISANAR liquidara el valor de la cuota a cargo de EL CON-
TRATANTE segun el sistema que tenga establecido para el efecto, y reintegrara el saldo no
causado por los Usuarios excluidos, en los casos que se hubieren realizado pagos anticipa-
dos. FAMISANAR podréa deducir los gastos administrativos que haya generado el contrato
hasta su fecha de terminacion.
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CAPITULO IlIl. SERVICIOS Y COBERTURAS

CLAUSULA SEXTA. COBERTURAS. Sdlo estan incluidos en la cobertura del presente
contrato los servicios que se mencionan expresamente. En ningun caso se cubriran servi-
cios adicionales.

Todos los servicios se atenderan en la Red de I.P.S. y profesionales del Directorio Médico
del Plan, de acuerdo con lo establecido en la Descripcion de coberturas anexa al presente
contrato.

A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE CADA USUARIO en particular y
durante su permanencia en el presente contrato, FAMISANAR se obliga con EL CONTRA-
TANTE a cubrir y/o pagar a favor de cada uno de dichos Usuarios, la prestacion de los
siguientes servicios:

1. Consulta basica y de medicina especializada, con los profesionales que tengan ads-
cripcion vigente para la atencién del PLAN FAMIFACIL PREFERENCIAL COLECTI-
VOS con FAMISANAR y que se encuentren incluidos dentro del Directorio Médico. El
acceso sera directo para Medicina General, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obste-
tricia, Urologia, Optometria y Traumatologia. Para las deméas especialidades médicas
se requiere referencia por alguna de las enumeradas anteriormente.

2. Consulta médica domiciliaria. Se incluye servicio de visita médica a domicilio, cuando
el estado de salud del Usuario asi lo requiera, el cual se prestara de acuerdo a la
disponibilidad de médico para el efecto. Este servicio se ofrecera en aquellas ciudades
que asi lo indique el Directorio Médico vigente. FAMISANAR se reserva el derecho de
autorizar este servicio de acuerdo al estado de salud del Usuario.

3. Control Prenatal. Incluye las consultas con el especialista y los examenes paraclinicos
que no tengan periodos de carencia. Ecografias Obstétricas se cubre maximo una por
cada trimestre de embarazo. Se cubre para la usuaria titular, conyuge o compafera
permanente del contratante o a la usuaria a quien se haya cedido el derecho.

4. Curso de Preparacion para la Maternidad, la Paternidad y la Familia Gestante. Se
cubre para la usuaria titular, conyuge o comparera permanente del contratante o a la
usuaria a quien se haya cedido el derecho, en la Red de Instituciones del Directorio
Médico del Plan.

5. Atencion Odontologica. Se cubren de manera exclusiva, con profesionales adscritos a
FAMISANAR, los siguientes servicios:

¢ Examen clinico: Comprende diagndstico y elaboracion del plan de tratamiento. Los
ninos podran acceder al servicio de Odontopediatria directamente y los adultos acce-
der al Odontélogo General directamente.

¢ Chequeo odontoldgico preventivo: Comprende consulta que se realiza periddica-
mente con el fin de mantener la salud oral. Se atenderan maximo tres (3) consultas
por usuario afo contrato no acumulable.
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e Atencion de urgencias odontologicas. Por dolor, tiene como finalidad disminuir o
eliminar el dolor causado por infecciones, abscesos, caries, pulpitis 0 hemorragias.
Por trauma, tiene como finalidad solucionar la situacién de emergencia ocasionada
por un accidente traumatico.

¢ Profilaxis General: Comprende control de la placa bacteriana e higiene oral, Con-
trol de Dieta, Fisioterapia Oral y manejo de seda dental.

e Detartraje Supragingival: Incluye desprendimiento de calculos formados en los cue-
llos dentales.

« Aplicacion de Sellantes de fosetas y fisuras. Se cubre sélo para menores de 18
anos, maximo una vez por usuario afo contrato no acumulable.

* Fluorizacion: Aplicaciones topicas de fllor, en la poblacién infantil o cuando el odon-
télogo lo considere necesario.

Se excluyen los tratamientos posteriores clasificados como estéticos, derivados de un
accidente o urgencia de cualquier indole y, todas aquellas no contempladas expresa-
mente en el presente contrato.

6. Atencion de Urgencias. Se cubren aquellas Urgencias tanto ambulatorias como las
que requieran hospitalizacion y/o cirugia, que no sean derivadas de patologias conside-
radas como exclusiones o preexistencias definidas en el presente contrato. FAMISANAR
prestaréa la atencion de urgencias vitales Unicamente en las Instituciones adscritas para
tal efecto de acuerdo con lo especificado en el Directorio Médico vigente del Plan. El
periodo maximo para observacion en el servicio de urgencias sera de veinticuatro (24)
horas. El usuario podra solicitar reembolso de acuerdo con las condiciones establecidas
en la clausula novena del presente contrato.

7. Cirugia Ambulatoria POS. Se incluyen los procedimientos quirdrgicos contemplados
en la NORMATIVIDAD VIGENTE, que no requieren hospitalizacion y para los cuales es
indispensable la utilizacion de una sala de cirugia. .

8. Cirugia Estética Reconstructiva y Procedimientos quirtrgicos NO POS. Se cubri-
ran procedimientos de cirugia estética derivada de procedimientos reconstructivos origi-
nados por trauma o accidente ocurrido durante la vigencia del presente contrato y si
comprometen la funcionalidad organica. Incluye la Ablacién de Focos ectdpicos por
Radiofrecuencia. Estaran sujetos a revision previa por el Comité Médico de FAMISANAR
para su aprobacion.

9. Atencion Hospitalaria. Este servicio sera contratado por FAMISANAR para ser pres-
tado de acuerdo con la disponibilidad de la institucion adscrita. Comprende los servicios
de hospitalizacién en habitacién unipersonal, interconsultas, medios de apoyo diagnésti-
Co y apoyo terapéutico, honorarios de los profesionales adscritos, equipos, suministros
y medicamentos, de acuerdo con lo contenido en la descripcion de coberturas del pre-
sente contrato.

10
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Para la prestacién de cualquiera de estos servicios se requiere orden de un profesional
que haga parte del Directorio Médico del Plan y la autorizacién emitida por FAMISANAR
para la atencién en una institucion hospitalaria adscrita y bajo las modalidades y térmi-
nos establecidos a continuacion:

¢ Hospitalizacion para tratamiento Médico y para Tratamiento Quirurgico. Se
cubre en las instituciones de la Red de IPS del Directorio Médico del Plan con estan-
cia de maximo noventa (90) dias por usuario afio contrato no acumulables. Incluye
cama de acompanfante para los menores de quince (15) afios y auxiliar de enferme-
ria nocturna sélo en los casos en los que el médico lo determine.

¢ Hospitalizacion para Tratamiento Psiquiatrico. Se cubre en las instituciones que
prestan este servicio y que hacen parte de la Red de IPS del Directorio Médico del
Plan, previa orden médica y autorizacién por parte de FAMISANAR. Sélo se autori-
zara el servicio en los casos de patologias agudas y reversibles. El término maximo
para la hospitalizacion es de 60 dias afio contrato por Usuario, no acumulables.

¢ Hospitalizacion Domiciliaria. En aquellos casos en que a juicio del médico tratante
adscrito a FAMISANAR, un Usuario pueda ser atendido en su residencia, este servi-
cio se prestara a cargo de FAMISANAR previa autorizacion de FAMISANAR. Se
cubriran los servicios de visita por médico general, auxiliar de enfermeria, sesiones
de terapia fisica y respiratoria, oxigenoterapia y toma de examenes de laboratorio.
Se cubriran durante los primeros diez (10) dias de la atencidn los medicamentos,
suministros y/o materiales necesarios para este tipo de tratamiento, que se encuen-
tren cubiertos por el POS y que no se encuentren excluidos de éste contrato. El
periodo maximo de cubrimiento sera de 120 dias por usuario afio contrato no
acumulable y se prestara dentro del perimetro urbano.

10.Excedentes en Accidentes de Transito. En el evento en que EL CONTRATANTE o
alguno de los beneficiarios del presente contrato sean victimas de un Accidente de
Transito Terrestre, FAMISANAR Unicamente asumira los costos que excedan a la suma
definida por la reglamentacion correspondiente vigente al momento de ejecucién del
presente contrato. Dicha suma sera asumida por la compafiia de seguros que tenga a
cargo el seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT), y por el Fondo de Solida-
ridad y Garantia, subcuenta de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito (FONSAT),
de conformidad con las normas legales vigentes. La presente cobertura se halla limitada
a la prestacion, por parte del Usuario, de toda la documentacién requerida para efectuar
el respectivo recobro al SOAT y al FONSAT. Se incluye la atencion de las lesiones sufri-
das por el Usuario en accidentes de transito terrestre, ya sea en vehiculo propio, de
alquiler o de cualquier tipo, como conductor, pasajero o peaton.

Se entiende que FAMISANAR estara exonerada de cumplir lo establecido en el presen-
te numeral de llegar a comprobarse la comision de una infraccion del transito o culpa por
parte del Usuario afectado, debiendo reembolsarse a favor de FAMISANAR, todos aque-
llos gastos en que se hubiese incurrido por concepto del accidente.

11



L)
. PA( ‘ PLANES DE ATENCION Cgllvtrato de Pre.‘s,tacio'n de Serviciqs
COMPLEMENTARIA lan de Atencion Complementaria

i PLAN FAMIFACIL PREFERENCIAL COLECTIVO
&3 Famisanar

11. Orientacion Médica Telefonica durante las veinticuatro (24) horas del dia por personal
médico capacitado.

12.Transfusiones sanguineas. Comprende el acto médico, el uso de equipos, unidades de
plasma, sangre y sus derivados en forma intrahospitalaria. FAMISANAR no asume la
obligacion de conseguir u obtener dichas sustancias y sus derivados.

A PARTIR DEL PRIMER DIiA DEL CUARTO MES de permanencia ininterrumpida de un
Usuario en el presente contrato, contada esta permanencia desde la fecha en la cual el
mismo ha entrado en vigencia, tendra derecho a la prestacion de los siguientes servicios:

1. Apoyo Diagnoéstico. Comprende Biopsias, examenes de anatomia patoldgica, exame-
nes de diagnostico especializado de Ill Nivel, Endoscopia diagndstica y terapéutica,
ecografias obstétricas. Adicionalmente los siguientes procedimientos no incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud: Phmetria esofagica, Holter de Tension Arterial, Prueba de
esfuerzo con isonitrilos para viabilidad miocardica, Angiografias por resonancia magné-
tica, Topografias corneanas, Doppler pulsado de cordén umbilical, Prueba de mesa incli-
nada, Test de broncoprovocaciéon con metacolina, Manometria esofagica, Microscopia
especular de cornea, Penoscopia, Reaccion en cadena de polimerasa, Panorex en caso
de trauma agudo, Carga viral para hepatitis al momento de diagnostico.

Si para la realizacion del procedimiento se requiere de la aplicacion de medios de con-
traste, FAMISANAR suministrara los medios de contraste I6nicos. Igualmente, se sumi-
nistraran aquellos Isétopos radioactivos para procedimientos diagnésticos y terapéuti-
cos que lo precisen y por indicacion escrita de un especialista adscrito.

En todo caso FAMISANAR podra limitar la autorizacion de los servicios aqui menciona-
dos a la aplicacion de la tecnologia vigente en el pais, que cientificamente demuestre
ser mas adecuada para el caso concreto

2. Apoyo Terapéutico. Se incluyen sesiones de Psicoterapia hasta un maximo de cuaren-
ta (40) sesiones 6 hasta 2,5 Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes por usuario
afo contrato no acumulables.

3. Pequena Cirugia. Se entiende como aquella intervencion quirirgica que se realiza en la
sala de procedimientos del consultorio de médicos del Directorio vigente, bajo anestesia
local, en forma ambulatoria y con fines funcionales, preventivos, curativos y no estéticos.

A PARTIR DEL PRIMER DiA DEL SEXTO MES de permanencia ininterrumpida de un
Usuario en el presente contrato, contada esta permanencia desde la fecha en la cual el
mismo ha entrado en vigencia, tendra derecho a la prestacion de los siguientes servicios,
segun los contenidos de la descripcién de coberturas del plan:

1. Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos, cuya estancia sea menor a cinco

(5) dias, cubre la atencién de pacientes, adultos o nifios, criticamente enfermos, recu-
perables, con disponibilidad permanente de personal médico especializado en cuidados
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intensivos, medicina interna y cardiologia; personal paramédico con adiestramiento en
cuidados intensivos; equipos de apoyo diagndstico y de complementacion terapéutica
asi: electrocardiografia, monitoria cardioscépica y de presion arterial, respiradores de
presion y de volumen, gasimetria, oximetria, equipos de desfibrilacion, nebulizadores y
otros. Nutricién Parenteral en los casos de pacientes con patologia reversible.

El periodo maximo de cubrimiento sera de sesenta (60) dias por usuario afio contrato no
acumulable.

2. Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intermedios. Se cubre en los casos determi-
nados por los profesionales de FAMISANAR, para estancia menor a cinco (5) dias. El
periodo maximo de cubrimiento sera de cientoveinte (120) dias por usuario afio contrato
no acumulable.

3. Atencion del Aborto. Este cubrimiento sera para cualquiera de las usuarias que hagan
parte del presente contrato.

4. Atencion para Complicaciones del Embarazo. Para la usuaria contratante, cényuge o
compafiera permanente del contratante o a la usuario a quien se haya cedido el dere-
cho, previa autorizacién de FAMISANAR.

A PARTIR DEL PRIMER DiA DEL OCTAVO MES de permanencia ininterrumpida de un
Usuario en el presente contrato, contada esta permanencia desde la fecha de inicio de
vigencia, la Usuaria contratante, cdnyuge o companiera del contratante del respectivo grupo
familiar que haya alcanzado tal antigiiedad, tendra derecho a la prestacion del servicio de
Atencion Médica Obstétrica del Parto o Cesarea, previa autorizacion escrita. En los contra-
tos colectivos la Usuaria tendra derecho a la Atencion del Parto a partir del primer dia del
octavo mes.

EL CONTRATANTE podra en la Solicitud de Inscripcién o durante la ejecucién del presente
contrato, ceder por una sola vez el derecho a la Atencion Médica Obstétrica del Parto y la
Cesarea a cualquiera de las usuarias del grupo familiar en reemplazo de la Usuaria contra-
tante, cényuge o comparnera permanente del titular. A partir de la fecha de cesion se empe-
zara a contar el tiempo requerido para tener derecho a este servicio.

En ningun caso se aceptara que la nueva beneficiaria de este servicio, se encuentre en
estado de embarazo a la fecha de la cesién y sélo se podra ceder, siy s6lo si no ha existido
durante la vigencia del contrato una Atencién del Parto, para cualquiera de las usuarias,
que hayan hecho parte del mismo.

Atencion Neonatal. El recién nacido de usuaria FAMISANAR con derecho a la atencion
médico quirdrgica obstétrica del parto normal 6 cesarea, sera beneficiario de los servicios
de salud intrahospitalarios requeridos inmediatamente después y durante los primeros treinta
(30) dias de vida. En el caso de realizarse la respectiva solicitud de inclusién y su aproba-
cion por FAMISANAR durante los treinta (30) primeros dias siguientes al nacimiento, ten-
dré derecho en forma inmediata al uso de la totalidad de los servicios contemplados en éste plan.
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Las enfermedades o malformaciones congénitas o sus consecuencias o las causadas por
deficiencia de maduracion, conocidas en cualquier momento, asi como aquellas adquiridas
con anterioridad a la fecha de vinculacion, se consideraran como preexistentes y por tanto
no tendran cubrimiento.

A PARTIR DEL PRIMER DiA DEL DECIMOPRIMER MES de permanencia ininterrumpida
de un Usuario en el presente contrato, contada esta permanencia desde la fecha en la cual
el mismo ha entrado en vigencia, tendra derecho a la prestacion de los siguientes servicios,
segun los contenidos de la descripcidn de coberturas del plan:

1. Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos cuya estancia sea igual o mayor
a cinco (5) dias. La estancia maxima por afio cubierta por el presente contrato para este
tipo de hospitalizacion es de 60 dias por Usuario afo contrato no acumulables.

2. Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intermedios. Se cubre en los casos determi-
nados por los profesionales de FAMISANAR, cuya estancia sea igual o mayor a cinco
(5). La estancia maxima por afio cubierta por el presente contrato para este tipo de
hospitalizacién es de 120 dias por Usuario afio contrato no acumulables.

3. Tratamiento del Gran Quemado.

4. Tratamiento Quirurgico del Trauma Mayor.

5. Tratamiento Quirurgico del Cancer.

6. Quimioterapia y Radioterapia para el tratamiento del Cancer. Se consideran sola-
mente los medicamentos contemplados en el Acuerdo 83 de Diciembre de 1997 del
Consejo de Seguridad Social en Salud o en las normas que la modifiquen.

Cuando para el tratamiento oncoldgico se requiera la hospitalizacion, el médico tratante
hara la solicitud por escrito a FAMISANAR, la cual lo autorizara si procede, en una
institucion adscrita.

7. Didlisis para Insuficiencia Renal Aguda. Este servicio se prestara en régimen ambu-
latorio u hospitalario, segun el requerimiento y la prescripcion de un médico adscrito,
previa autorizaciéon de FAMISANAR, exclusivamente durante los dias de la ocurrencia
del evento, en el tratamiento de insuficiencias renales de caracter reversible, siempre
que tales enfermedades hayan sido adquiridas con posterioridad a la fecha de vincula-
cion del Usuario al presente contrato. Se excluyen de manera expresa las patologias
crénicas o preexistencias.

8. Cirugia del Sistema Nervioso Central.

9. Cirugia Cardiovascular.

10.Angioplastia Coronaria: No incluye el Stent.

11. Reemplazos Articulares: No se incluye el suministro de protesis.

14
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A PARTIR DEL PRIMER DiA DEL SEXAGESIMOPRIMER MES (61) de permanencia inin-
terrumpida de un Usuario en el presente contrato, contada esta permanencia desde la
fecha en la cual el mismo ha entrado en vigencia, tendra derecho a la prestacion de los
siguientes servicios, segun los contenidos de la descripcion de coberturas del plan:

1. Manejo del Paciente con VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana).

CLAUSULA SEPTIMA. AUTORIZACION DE SERVICIOS. FAMISANAR expedira la auto-
rizacion de servicios para las atenciones y/o procedimientos que asi lo requieran y en caso
necesario, se realizara evaluacioén y autorizacion por el Comité Médico de FAMISANAR, de
acuerdo con la descripcion de coberturas del presente contrato. En todo caso podra negar
0 revocar en cualquier tiempo la correspondiente autorizacién de servicios o el reconoci-
miento del reembolso cuando considere que la situacion que generd la hospitalizacion por
el servicio de urgencia no corresponde realmente a una urgencia o la afeccion se encuentra
dentro de las limitaciones estipuladas en este contrato o en las preexistencias y exclusiones
definidas para el Usuario.

CLAUSULA OCTAVA. EXCLUSIONES.

FAMISANAR en virtud de éste contrato no asumira el costo ni autorizara la prestacion
de los servicios para los siguientes casos:

1. Enfermedades o malformaciones, o afecciones preexistentes definidas segun clau-
sula tercera, numeral cuarenta y seis (46) o sus consecuencias directas.

2. Gastos en que haya incurrido el Usuario al solicitar la prestacion de un servicio a
Instituciones y/o Profesionales no pertenecientes al Directorio Médico vigente o
sin el previo cumplimiento de los requisitos establecidos para la utilizacion de los
servicios salvo lo previsto en la clausula novena del presente contrato.

3. Procedimientos no reconocidos o aceptados cientificamente o tratamientos mé-
dicos realizados en establecimientos no autorizados por el Ministerio de Salud.

4. Tratamientos y operaciones no reconocidas por instituciones oficiales o cientifi-
cas o complicaciones de procedimientos no cubiertos por éste contrato o realiza-
do fuera de Santa Fe de Bogota.

5. Lesiones o afecciones causadas por la violaciéon de normas legales con la partici-
pacion directa o indirecta en eventos como: guerra (declarada o no), conmocién
civil, revolucién, energia atémica, pruebas nucleares, huelgas, rinas, motines, re-
belion, asonada, en el ejercicio de actividades ilicitas o en la prestacion del servi-
cio militar.

6. Lesiones o afecciones causadas por inundacion, erupciones volcanicas, temblo-
res de tierra o cualquier otro fenomeno de la naturaleza.
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7. Lesiones provenientes de Accidentes de Trabajo y/o Enfermedades Profesionales,
las cuales seran cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud, segun la reglamenta-
cion correspondiente a Riesgos Profesionales.

8. Lesiones que se originen en la practica de deportes de alta peligrosidad, tales
como competencias motorizadas, vuelo en planeadores, cometas o similares,
boxeo, toreo, carreras de caballo (entre otros) y en la practica de todo deporte
profesional remunerado o no, cubierto en los términos del Plan Obligatorio de
Salud.

9. Enfermedades transmisibles que sean declaradas como epidemias por las autori-
dades competentes, las cuales seran atendidas segtn corresponda al Plan Obli-
gatorio de Salud.

10.En hospitalizaciéon no se cubren: implementos de uso personal, adicionales de
cafeteria, servicio de teléfono de larga distancia y elementos tales como bibero-
nes, leche en polvo para el recién nacido, panales, entre otros.

11. Hospitalizacion cuyo fin principal sea el diagnéstico y/o el chequeo médico.

12.Enfermedades, secuelas o complicaciones originadas por tratamientos no autori-
zados o no cubiertos por el Plan Complementario correspondiente a éste contrato.

13.Enfermedades y/o accidentes causados o provenientes del consumo de estupefa-
cientes o de alcohol y/o tratamiento por farmacodependencia o alcoholismo, las
cuales seran atendidas en las condiciones del Plan Obligatorio de Salud.

14.Cirugia Estética para fines de embellecimiento o cirugia plastica reparadora para
tratar afecciones preexistentes a la fecha de inicio de la vigencia del contrato.
Queda igualmente excluida la mamoplastia reductora, la septoplastia y/o la
septorrinoplastia, salvo cuando estas dos ultimas se deriven de un accidente ocu-
rrido durante la vigencia del contrato, si compromete la funcionalidad organica y
que el Usuario haya sido atendido en una de las instituciones adscritas a
FAMISANAR o se haya aprobado el reembolso en las condiciones a que hace refe-
rencia el presente contrato.

15.Lesiones que se hubiere causado el Usuario voluntariamente o encontrandose en
estado de enajenacién mental temporal o permanente o Intento de Suicidio. Se
incluyen dentro de este grupo, aquellas originadas por la negligencia en el cum-
plimiento de las prescripciones indicadas por el médico tratante, las cuales seran
atendidas en las condiciones del Plan Obligatorio de Salud.

16.Estados comatosos irreversibles, muerte cerebral y hospitalizacion para estados

terminales, las cuales seran atendidas en las condiciones del Plan Obligatorio de
Salud.

16



D
Contrato de Prestacion de Servicios A
Plan de Atencion Complementaria . PA( | E%)Al\l/l\l E‘?_ ED EAéTNE-FIE EO&
PLAN FAMIFACIL PREFERENCIAL COLECTIVO .

17.Procedimientos de diagndstico, control y tratamiento de pacientes con Sindrome
de Inmunodeficiencia adquirida SIDA , asi como procedimientos de diagnéstico y
control, sus secuelas, complicaciones y afecciones colaterales, las cuales seran
atendidas en las condiciones del Plan Obligatorio de Salud.

18.Enfermedades que sean consecuencia de malformaciones, deformidades y/o ano-
malias congénitas o genéticas y la correccion de las mismas, las cuales seran
atendidas en las condiciones del Plan Obligatorio de Salud. Igualmente se exclu-
yen los estudios genéticos para determinar paternidad.

19. Tratamientos orientados al feto y estudios para deteccion o confirmacion de ano-
malias congénitas o genéticas "in utero".

20.Complicaciones del Aborto provocado, las cuales seran atendidas en las condi-
ciones del Plan Obligatorio de Salud.

21.Tratamiento y estudio de fertilidad o infertilidad.
22.Pruebas de sensibilidad, autovacunas o inmunizaciones.

23.Medicamentos o productos cuyo uso no se encuentre debidamente autorizado o
que hayan sido ingresados al pais en forma ilegal. Solamente se cubriran los
medicamentos aprobados y registrados en el Instituto de Vigilancia de Medica-
mentos y Alimentos (INVIMA). En ningin caso se cubriran medicamentos en fase
experimental.

24.FAMISANAR en desarrollo de este contrato, no estara obligada en ningun caso al
suministro de bragueros, lentes, muletas, aparatos o equipos ortopédicos, valvu-
las artificiales, Stent, piezas anatémicas, injertos artificiales, implante Coclear y
organos para transplantes, las cuales seran atendidas en las condiciones del Plan
Obligatorio de Salud.

25.Traslado en ambulancia, las cuales seran atendidas en las condiciones del Plan
Obligatorio de Salud.

26.Tratamiento de lesiones o afecciones de origen dental, las cuales seran atendidas
en las condiciones del Plan Obligatorio de Salud, prétesis e implantes no especi-
ficados en el presente contrato.

27.Se excluye el cubrimiento de Protesis, Ortesis y material de osteosintesis para
procedimientos ortopédicos, las cuales seran atendidas en las condiciones del
Plan Obligatorio de Salud.

28.Transplantes de Organos, los cuales estaran cubiertos a través del Plan Obligato-
rio de Salud (POS).

17



. PA( ‘ PLANES DE ATENCION Cgllvtratcc; d:tPre.‘s,taCIgn del Serwt(:/qs
COMPLEMENTARIA lan de Atencion Complementaria
i PLAN FAMIFACIL PREFERENCIAL COLECTIVO

 Famisanar

29.Dialisis para enfermedad o insuficiencia renal cronica, la cual estara cubierta a
través del Plan Obligatorio de Salud (POS).

30.Medicamentos ambulatorios, medios de contraste no I6nicos ni Gadolinio.

31.Apoyos diagndsticos definidos por la normatividad vigente como de 1 y Il nivel.

32.Apoyos terapéuticos no especificados en el presente contrato.

33.Los servicios contemplados en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS) que no
formen parte del Plan Famifacil PREFERENCIAL Colectivos, por el hecho de no
encontrarse vigente la afiliacion al Plan Obligatorio de Salud (POS).

CLAUSULA NOVENA. REEMBOLSOS.

Se hara reembolso del valor de los servicios prestados, solamente en los casos de urgencia
y si el Usuario se hallare en cualquier zona del pais en donde FAMISANAR no tenga sede,
ni contratada la prestacion de estos servicios con Instituciones y/o Profesionales, previa
evaluacion de la pertinencia de la atencion de urgencia por parte del Comité Médico de
FAMISANAR y el cumplimiento de los requisitos enumerados a continuacion:

1. Formato de Solicitud de Reembolso, debidamente diligenciado.

2. Copia o resumen de la historia clinica que contenga los siguientes datos: Nombre del
Usuario atendido, tipo y nimero del documento de identificacion, nimero del carné,
motivo de consulta, diagnostico, procedimientos realizados y conducta a seguir.

3. Facturas originales de los gastos de la atencidn en la institucion que contenga: Numero
del Nit, Nombre completo de la institucion que atendié la urgencia, servicios prestados,
valor por servicios y valor total de la atencion, con el soporte de cancelacion, sin tacha-
duras ni enmendaduras.

Los reembolsos aprobados se realizaran con base en el Manual de Tarifas vigente que
FAMISANAR disponga para este fin.

FAMISANAR sélo aceptara reclamaciones por este concepto si la presentacion de la solici-
tud se hace maximo quince (15) dias siguientes a la fecha de atencién de la urgencia por la
institucion.

Cumplidos estos requisitos, el reembolso se realizara a los treinta (30) dias de la radicacién
de los documentos en FAMISANAR.

CLAUSULA DECIMA. EVALUACIONES PERIODICAS. FAMISANAR se reserva el dere-
cho a comprobar, cuantas veces sea necesario, la utilizacion que los Usuarios hagan de los
servicios y coberturas que tenga este contrato. En consecuencia, los Usuarios tienen la
obligacién de someterse a los examenes médicos que se le requieran y facilitar a FAMISANAR
los informes sobre las lesiones o enfermedades sufridas, tratamientos practicados y sobre
el estado de salud tanto actual como anterior a su ingreso.
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CAPITULO IV. DISPOSICIONES GENERALES

CLAUSULA UNDECIMA. OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATANTE.

1.

Pagar a FAMISANAR las cuotas del contrato en las fechas pactadas y en forma antici-
pada dentro de la periodicidad definida en el contrato.

Pagar los impuestos que graven o llegaren a gravar este contrato.

Suministrar a FAMISANAR informacién completa y veraz sobre su estado real de salud,
asi como el de los demas Usuarios del contrato.

Entregar oportunamente los documentos exigidos en el presente contrato so pena de
que FAMISANAR no asuma el costo de los servicios en que incurra el Usuario.

Hacer uso adecuado y racional de los servicios contratados.

Velar por la debida utilizacion del carné asi como informar a FAMISANAR sobre su robo
0 extravio y devolverlo en caso de terminacion del contrato o exclusién de Usuarios.

Reembolsar a FAMISANAR el costo de los servicios que no se hallen cubiertos por el
presente contrato o cuando se compruebe que han sido consecuencia directa de patolo-
gias preexistentes o de naturaleza congénita.

CLAUSULA DUODECIMA. OBLIGACIONES A CARGO DE LOS USUARIOS.

1.

El Usuario debera hacer los pagos moderadores por cada acto médico o servicio recibi-
do al respectivo profesional y/o entidad adscrita, que preste el servicio segun lo estable-
cido con el Programa de Pagos Moderadores. Dichos pagos moderadores seran reajus-
tados previa aprobacién de la Superintendencia Nacional de Salud el Primero de Enero
de cada afno y seran informados acorde a lo establecido por la Ley.

Presentar en el momento de solicitar la prestacién de cualquiera de los servicios cubier-
tos por el presente contrato, al profesional o entidad adscrita, o en las oficinas de
FAMISANAR, segun el caso, el carné que lo acredita como Usuario del Plan vigente y
su documento de identidad. Por otra parte, debera presentar la autorizacion del servicio
expedida por FAMISANAR para los casos en que asi se requiera.

En caso de Accidente de Transito debera exigirse la intervencion de las autoridades de
transito, formular la denuncia ante las autoridades competentes y dar aviso dentro de
los tres (3) dias calendario, siguientes a la ocurrencia del hecho en las oficinas de
FAMISANAR adjuntando los documentos y la informacion pertinente.

. Cuando FAMISANAR dentro de la Evaluacion Médica de Ingreso solicite examenes

diagndsticos a un Usuario, tendra un término maximo de treinta (30) dias calendario
para presentar los resultados de dichos examenes. Durante éste término sélo tendra
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derecho a la utilizaciéon de los servicios de consulta. Una vez finalizada dicha evaluacion
y de ser aceptada la inscripcion, se adquiere el derecho de gozar plenamente de todos
los servicios y coberturas contempladas en el presente contrato y salvo aquellas patolo-
gias que hayan sido objeto de exclusion y las que se consideren como preexistencias.
FAMISANAR se reserva el derecho de excluir al Usuario que incumpla este requisito
contractual.

5. En caso de requerirse alguno de los suministros o servicios no cubiertos por el presente
contrato, el Usuario debera cancelar su valor directamente a la institucion o profesional
adscrito que presto el servicio o efectud el respectivo suministro.

CLAUSULA DECIMOTERCERA. OTRAS DISPOSICIONES.

1. Usuarios elegibles para hacer parte del contrato.

a. Grupo Familiar Basico de contratante soltero o que no sea casado, ni tenga
compafiero(a) permanente:

e Contratante.

» Padres sin limite de edad y los Hijos hasta los veinticinco (25) afios de edad mas
364 dias.

b. Grupo Familiar Basico de contratantes casados o que tengan comparero (a) perma-
nente:

« Cobnyuge o companiero (a) permanente.

* Hijos de EL CONTRATANTE y/o conyuge o compafero (a) permanente hasta los
veinticinco (25) afios de edad mas 364 dias.

c. Grupo familiar Adicional de Contratante soltero, casado o que tenga companero (a)
permanente:

* Personas que tengan con EL CONTRATANTE parentesco hasta el tercer grado
de consanguinidad o tercer grado de afinidad.

Para efectos del calculo de la tarifa se tendré en cuenta la edad del Usuario y si perte-
nece al grupo familiar basico, descrito anteriormente, o si es adicional.

PARAGRAFO. El hecho de recibir la solicitud de inscripcion de los usuarios por parte de
FAMISANAR, no obliga a la aceptacion de la misma. FAMISANAR podra reservarse el
derecho de aceptacion o rechazo de la inscripcion de los usuarios a éste plan.

2. Acceso a la Historia Clinica del Usuario. EL CONTRATANTE en nombre y represen-
tacion de los Usuarios menores de edad y los Usuarios mayores de edad por el hecho de
aceptar su inclusion en este contrato, autorizan expresamente a FAMISANAR solamen-
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te para decisiones de caracter médico o los casos previstos en la Ley, a permitir el
acceso a la informacién consignada en su historia clinica y se obligan a suministrarla
cuando asi lo solicite FAMISANAR. De igual forma autorizan a los profesionales de la
salud, instituciones y similares que posean datos sobre su salud a suministrar dicha
informacion a FAMISANAR, solamente para decisiones de caracter médico o los casos
previstos en la Ley.

3. Anexos. Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: Solici-
tud de Inscripciéon debidamente diligenciada, Declaracion de Salud y Certificacion de
Afiliacion al Plan Obligatorio de Salud de cada uno de los usuarios, Tarifas vigentes,
Directorio Médico, resultado de la Evaluacion Médica de Ingreso en caso de requerirse,
la relacion de Usuarios con los datos personales de cada uno de ellos, fecha de inicio de
vigencia del contrato y sus correspondientes preexistencias, la descripciéon de cobertu-
ras que conforman el plan, asi como cualquier anexo que se suscriba de mutuo acuerdo
entre las partes durante el desarrollo del presente contrato.

4. Modificacion del Directorio Médico. EL CONTRATANTE acepta que para la presta-
cion de los servicios contratados, FAMISANAR podra modificar unilateralmente y en
cualquier momento el Directorio Médico de Instituciones y Profesionales, lo cual sera
informado oportunamente a EL CONTRATANTE.

5. Responsabilidad. FAMISANAR respondera civil y administrativamente por los perjui-
cios que se ocasionan a los Usuarios en los eventos derivados del incumplimiento del
contrato, de conformidad con lo establecido en la ley. Dada la naturaleza y objeto del
presente contrato, y que las relaciones médico paciente y paciente institucion se desa-
rrollan con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa, FAMISANAR no res-
pondera por los perjuicios que eventualmente lleguen a derivarse de la prestacion de los
servicios de salud y complementarios. Por esta razon, EL CONTRATANTE vy los Usua-
rios declaran expresamente que en el evento de llegarse a presentar reclamaciones de
caracter judicial o extrajudicial por efecto de los actos médicos o de los servicios presta-
dos, tales reclamaciones solo podran dirigirse contra la Institucion o el Profesional que
hubiera prestado el servicio y que, en ningun caso invocara responsabilidad de
FAMISANAR.

6. Carnés. FAMISANAR expedira a los Usuarios carnés de identificacion que los acredita-
ran como Usuarios del Plan Preferencial Colectivo. Estos carnés son de propiedad de
FAMISANAR vy su utilizacion es de caracter personal e intransferible y deberan ser
devueltos a esta entidad dentro de los cinco (5) dias siguientes a la terminacion del
contrato o a la pérdida de la calidad de Usuario segun el caso. EL CONTRATANTE sera
responsable por los carnés de los afiliados a FAMISANAR vy por la utilizacion indebida
de servicios que se hagan en uso de los mismos. En caso de utilizacidon de un carné de
identificaciéon por una persona diferente al portador o, después de la terminacién del
contrato o la pérdida de la calidad de Usuario, FAMISANAR podra promover las accio-
nes judiciales del caso. Si se presenta hurto o extravio del carné de identificacion,
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FAMISANAR expedira el duplicado correspondiente, previa notificacion y solicitud es-
crita del Usuario. La expedicion de duplicados tendra el costo que determine FAMISANAR,
el cual estara a cargo del contratante.

CLAUSULA DECIMOCUARTA. VIGENCIA DEL CONTRATO. Este contrato tiene una du-
racion de un (1) afo, contado a partir de la fecha de iniciacion registrada en el presente
documento y a menos que medie incumplimiento entre las partes, se entendera renovado
por periodos iguales si EL CONTRATANTE con no menos de treinta (30) dias calendario de
antelacion a la fecha de su vencimiento, no manifiesta por escrito su decision de no reno-
varlo.

CLAUSULA DECIMOQUINTA. CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. Ade-
mas de las causales establecidas en las disposiciones legales para este tipo de contratos, el
presente se dara por terminado en los siguientes casos:

1. Por mutuo acuerdo de las partes contratantes en cualquier tiempo y manifestado por
escrito.

2. Por decision del contrante:

a. Cuando por cualquier motivo EL CONTRATANTE desee terminar unilateralmente el
contrato, lo cual debera comunicarlo por escrito a FAMISANAR con una antelacion
no menor a treinta (30) dias calendario a la fecha de vencimiento del siguiente perio-
do de pago, fecha en la cual se haré efectiva la terminacion.

b. Por muerte de EL CONTRATANTE cuando este fuere el Unico Usuario o cuando los
demas Usuarios manifiestan su decision de no continuar con el contrato. En caso de
muerte de EL CONTRATANTE, los Usuarios sobrevivientes deberan comunicar la
muerte dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la fecha de la misma,
indicando si desean o no continuar con el contrato, especificando si fuere el caso, el
nombre de la persona que asumira la calidad del contratante; en caso de no sefalar-
se el nombre de la persona que adquirira la calidad del contratante, tal calidad sera
adquirida por el primer Usuario superviviente, que tenga capacidad legal para ello,
salvo que se manifieste expresamente la decisién de darlo por terminado.

3. FAMISANAR podra dar por terminado el contrato respecto de uno o mas usuarios y por
tanto cesaran las obligaciones de FAMISANAR respecto del mismo en los siguientes
casos:

a. En caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATANTE y/o de los Usuarios de
las obligaciones previstas en el presente contrato o en la ley. En este caso la termina-
cion opera en forma inmediata a partir de la fecha de remision del aviso dado en tal
sentido por FAMISANAR.

b. Inmediatamente, sin antelacion alguna de tiempo, por falsedad, error, omision reti-
cencia o inexactitud en la informacion registrada en la solicitud de inscripcion o en el
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examen médico de ingreso, o en cualquier otro documento que sirva de soporte para
la decisién por parte de FAMISANAR, de otorgar la autorizacion de un servicio o
asumir su costo. En caso de presentarse uno de estos eventos, FAMISANAR podra
excluir uno o varios de los Usuarios, enviando comunicacion certificada a la ultima
direccion que tenga registrada EL CONTRATANTE, sin necesidad que medie antela-
cion alguna de tiempo.

c. Incurrir en mora de noventa (90) dias calendario, en el pago de alguna cuota segun
la forma de pago acordada o por suma cobrada por concepto de recobro, previa
comunicacion escrita de FAMISANAR a EL CONTRATANTE antes de finalizar este
término. En todo caso FAMISANAR podra exigir el pago de intereses moratorios,
ademas de iniciar las acciones legales para el pago de los saldos pendientes.

d. Por permitir el uso indebido del carné de identificacion por persona distinta del Usua-
rio al que corresponda con el fin de obtener autorizaciones, utilizacion de servicios o
cualquier otro beneficio que pudiera generar el presente contrato.

e. Todo acto de violencia, injuria, malos tratamientos o amenazas en que incurre el
Usuario contra empleados de FAMISANAR y/o de las Instituciones o Profesionales
adscritos.

f. Cuando exista mal uso o uso indebido de los servicios por parte del Usuario.

g. Cuando el Usuario a causa de no observar las instrucciones del médico, ponga en
peligro su salud.

h. En caso de presentar dos o més veces incumplimiento en el pago de alguna cuota
segun la forma de pago acordada o por sumas cobradas por concepto de recobro.

i. En caso de que el numero de grupos familiares sea inferior al nUmero minimo exigi-
do como requisito para la vigencia del contrato colectivo.

EL CONTRATANTE se compromete a devolver dentro de los cinco (5) primeros dias si-
guientes a la fecha de terminacion del contrato, los carné suministrados por FAMISANAR a
cada usuario o a presentar la notificacion a FAMISANAR por pérdida o hurto de estos. Asi
mismo se responsabiliza por el costo de los servicios prestados con la utilizacion de estos
carné en el lapso comprendido entre el momento en que se termine el contrato y la fecha en
que FAMISANAR los reciba.

PARAGRAFO PRIMERO. Por cualquiera de las causales de terminacion del contrato aqui
contempladas FAMISANAR tendra derecho a recibir la parte del valor por el tiempo trans-
currido del contrato y reintegrara a EL CONTRATANTE la parte no causada. Ademas,
podra deducir un valor equivalente al Diez porciento (10%) de la parte no causada, por
concepto de los gastos administrativos que haya generado el contrato hasta la fecha de su
terminacion.
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PARAGRAFO SEGUNDO. A discrecion de FAMISANAR no se efectuara la terminacion
solicitada por EL CONTRATANTE, cuando exista mora en el pago de una o mas cuotas,
debiendo éste cancelar el valor correspondiente al tiempo transcurrido hasta la fecha de
terminacion del contrato. Asi mismo no se realizara tal terminaciéon cuando exista mora por
reembolso de servicios prestados por FAMISANAR a los que no tenia derecho el Usuario.
Igualmente soélo se aplicara la terminacion solicitada previo cumplimiento de los plazos y
condiciones establecidas considerandose el contrato en plena vigencia y causandose las
cuotas a que haya lugar, sin perjuicio de la suspension de servicios de que pueda ser objeto.

Es entendido que ante la presentacion de cualquiera de estas causales, respecto de uno
cualquiera de los Usuarios sera facultativo de FAMISANAR el cancelar o no el contrato
respecto de todos o algunos de los demas Usuarios. Cuando FAMISANAR declare la termi-
nacién unilateral de este contrato de acuerdo con lo aqui previsto, esta podra en todo caso
y en cualquier tiempo, reclamar de los Usuarios y/o de EL CONTRATANTE el reembolso
del valor total de los servicios prestados comprobada la causal de terminacion en forma
sumaria.

En consecuencia, tratandose de terminacion por alguna de las causales citadas, si estuviere
pendiente o estando en curso una hospitalizacion y/o un tratamiento especifico previamen-
te autorizados, cesaran inmediatamente las obligaciones de FAMISANAR respecto de di-
cho tratamiento u hospitalizacion y del Usuario o Usuarios que hubieren ocasionado la
terminacion del presente contrato.

CLAUSULA DECIMOSEXTA. SUBROGACION. Cuando FAMISANAR incurra en gastos
correspondientes a la atencién de un Usuario como consecuencia de lesiones o enfermeda-
des causadas por la actividad de un tercero de la que se derive responsabilidad contractual
o extracontractual, EL CONTRATANTE y/o el Usuario, mediante el presente contrato,
subrogan voluntariamente a favor de FAMISANAR, todos los derechos, acciones y privile-
gios que le correspondan contra el causante del hecho que originé dicha atencion y/o contra
el asegurador que esté obligado a indemnizarlo como consecuencia del respectivo sinies-
tro. Asi mismo, se comprometen a prestar toda su colaboracién con el objeto de que
FAMISANAR pueda iniciar las acciones necesarias para obtener el reembolso del valor del
costo de los servicios que asumid. Hasta tanto FAMISANAR no reciba los documentos
pertinentes para hacer efectiva la subrogacion, no autorizara el cubrimiento de los gastos
ocasionados.

Asi mismo, cuando el Usuario sea indemnizado por el causante del hecho o por el asegura-
dor, éste se compromete a restituir a FAMISANAR los valores efectivamente pagados por
ésta.

CLAUSULA DECIMOSEPTIMA. SUSPENSION DE SERVICIOS POR MORA. En caso de
que EL CONTRATANTE incurra en mora en el pago del valor del contrato o de una de sus
cuotas segun la forma de pago acordada, los servicios cubiertos por este contrato se sus-
penderan automaticamente, sin necesidad de comunicacion alguna por parte de FAMISANAR
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y sin perjuicio de que esta, en caso de reiterado incumplimiento, decida dar por terminado
unilateralmente el contrato en forma inmediata, segun lo previsto en la Clausula Decimo-
quinta y/o inicie las acciones legales que a su favor tuviere para el cobro. La suspension no
afecta la vigencia del contrato, no exonera a EL CONTRATANTE del pago de las cuotas
vencidas y no impide que mientras dure se sigan causando las cuotas subsiguientes, de
conformidad con las normas legales vigentes. El servicio se restablecera tres dias habiles
posteriores a la fecha en la que EL CONTRATANTE cancele las cuotas en mora y las
cuotas correspondientes al tiempo durante el cual el contrato estuvo suspendido, siempre y
cuando el mismo no se hubiere terminado. Dicho restablecimiento en ningiin caso modifica-
ra la fecha de vencimiento del contrato. FAMISANAR no asumira ningun costo originado
por la atencion que requieran los Usuarios como consecuencia de una enfermedad o acci-
dente que se produzca durante el tiempo de mora ni por las secuelas y/o recidivas deriva-
das de la misma.

De la misma manera, quedaran suspendidos los servicios cuando transcurridos diez (10)
dias calendario desde la fecha en que FAMISANAR comunique a EL CONTRATANTE la
cuenta de cobro por concepto del valor de los servicios utilizados en forma indebida por el
Usuario o, que no estaban contemplados dentro de las coberturas, no reciba el pago o
reembolso de la cuenta. La prestacion de los servicios se restablecera tres (3) dias habiles
después que se realice el pago del valor de la cuenta por parte de EL CONTRATANTE.

Si transcurridos treinta (30) dias calendario desde la fecha de presentacién de la cuenta,
ésta no fuera pagada, FAMISANAR queda facultada para dar por terminado el contrato y
para descontar de las cuotas anticipadas que hubiere pagado EL CONTRATANTE, pero
aun no devengadas por FAMISANAR el valor de la cuenta. Durante el periodo en mora,
FAMISANAR se encuentra facultado para causar los intereses moratorios a la tasa maxima
permitida por la Ley.

CLAUSULA DECIMOCTAVA. RESTITUCION DE VALORES POR PARTE DEL CONTRA-
TANTE. Si después de la prestacion de algun servicio, FAMISANAR verificare que no habia
lugar a este segun los términos y condiciones del presente contrato porque se ha compro-
bado que se trata de una lesion o enfermedad objeto de una exclusién o preexistencia o no
se encontraba contemplada dentro de los servicios o coberturas del mismo, podra recobrar
al contratante el valor de tales servicios, y este se obliga, a hacer la restitucion dentro de los
diez (10) dias siguientes a la fecha en que FAMISANAR Io solicite mediante comunicacién
escrita, a la ultima direccion registrada por EL CONTRATANTE. FAMISANAR podra efec-
tuar el cobro por via judicial y sin necesidad de requerimiento alguno, aunque el contrato ya
se hubiere terminado.

CLAUSULA DECIMONOVENA. CAMBIO DE DIRECCION. EL CONTRATANTE debera
informar por escrito a FAMISANAR cualquier cambio en la direccion de correspondencia.
Todas las comunicaciones relacionadas con el presente contrato se remitiran a la ultima
direccion notificada por EL CONTRATANTE. FAMISANAR no sera responsable, en ningun
caso, por la remision de correspondencia a la direccion antigua cuando EL CONTRATANTE
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hubiera incumplido con la obligacién de comunicar su nueva direccion y dara por conocido
para todos los efectos, el contenido de dicha correspondencia.

CLAUSULA VIGESIMA. VALOR Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato sera
el resultado de aplicar el precio unitario por Usuario definido en el anexo de tarifas, deduci-
dos los descuentos correspondientes a las condiciones de cada uno de ellos.

El valor total del contrato, sera pagado por cuotas en forma anual, semestral, trimestral o
mensual, de acuerdo con el plan de pagos escogido por EL CONTRATANTE. EL CONTRA-
TANTE se obliga para con FAMISANAR a pagar en forma anticipada la tarifa correspon-
diente de acuerdo con el numero de los Usuarios que se incluyan a la forma de pago que
escoja. EL CONTRATANTE sera responsable frente a FAMISANAR por el pago total del
contrato o de las cuotas del mismo. En caso de inclusion o exclusion de Usuarios se modi-
ficara el valor de este contrato.

La tarifa por usuario tiene vigencia de un afio. En consecuencia FAMISANAR se reserva el
derecho de modificar anualmente las tarifas pactadas, lo cual lo hara coincidiendo con la
anualidad siguiente del contrato. Para esto informara a EL CONTRATANTE mediante co-
municacion escrita que contenga los nuevos precios con no menos de treinta (30) dias de
antelacion a la fecha sefalada. El simple hecho del pago del nuevo precio se tendra como
manifestacion inequivoca de la voluntad de permanecer en el contrato.

Paragrafo. Se mantendra la politica de descuentos con el usuario siempre y cuando no se
modifiquen las condiciones que originaron el descuento.

CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA. MERITO EJECUTIVO. FAMISANAR podra reclamar
el pago de las sumas de dinero que EL CONTRATANTE adeude por cualquier concepto
derivado de las obligaciones del presente contrato, por via judicial, sin necesidad de reque-
rimiento alguno para constituirlo en mora. Igualmente acuerdan las partes que para efectos
legales, el presente contrato de prestacion de servicios, presta mérito ejecutivo.

CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA. RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. En cualquier
controversia en cuanto a preexistencias y exclusiones sera la Superintendencia Nacional de
Salud la entidad encargada de resolver administrativamente las diferencias que se presen-
ten, bajo los postulados del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, Decreto 1222 de 1994 y
demas normas que los modifiquen, complementen o adicionen.

CLAUSULA VIGESIMOTERCERA. TRASLADO A OTRO CONTRATO. En el evento en
que EL CONTRATANTE pierda el vinculo de subordinacion para formar parte de un contra-
to colectivo o cuando un Usuario se retire del presente contrato y solicite su inclusién a otro
contrato de Planes de Atencion Complementaria de FAMISANAR, ésta estudiara la solici-
tud para impartir su aceptacion o rechazo. En caso de ser aceptada, su nuevo contrato se
regira por las clausulas del contrato al cual se traslade, conservara la antigiiedad del ante-
rior contrato para la prestacion de servicio, siempre y cuando tal solicitud se presente
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dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes al retiro de éste y ninguno de los dos
contratos se encuentren en mora. Se exceptua el conservar la antigliedad para los trasla-
dos provenientes del Plan Famifacil Plus, ofrecido por FAMISANAR.

Paragrafo. En el evento en que el usuario presente solicitud al Plan de Atencién Comple-
mentaria de FAMISANAR, y se encuentre inscrito en un Plan Adicional de Salud de Otra
entidad, FAMISANAR estudiara la solicitud para impartir su aceptacion o rechazo. En caso
de ser aceptado, FAMISANAR reconocera la antigliedad de dicho plan siempre y cuando
presente tal solicitud dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes al retiro del Plan
Adicional de Salud del cual se traslada.

CLAUSULA VIGESIMOCUARTA. AUTORIZACION ESPECIAL. EL CONTRATANTE au-
toriza expresa e irrevocablemente a FAMISANAR para que obtenga, de cualesquiera fuen-
te y se reporte a cualesquiera Banco de Datos, centrales de riesgo de las entidades finan-
cieras y agentes especializados en el recaudo de cartera vencida, las informaciones y refe-
rencias relativas a su persona, su nombre y documento de identificaciéon, a su comporta-
miento y crédito comercial, habitos de pago, y en general, al cumplimiento de sus obligacio-
nes pecuniarias, en el evento en que hubiese transcurrido un periodo igual a sesenta (60)
dias calendario de encontrarse en mora en el pago de las cuotas correspondientes.

CLAUSULA VIGESIMOQUINTA. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. Para la celebracion o
renovacion del presente contrato, todos y cada uno de los Usuarios deberan estar afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, al cual hace referencia la Ley 100 de
1993 y demas normas legales reglamentarias de la misma. Esta debe ser acreditada por
cada Usuario y en cualquier caso sera verificada por FAMISANAR.

CLAUSULA VIGECIMOSEXTA. DESCUENTO POR AFILIACION SIMULTANEA AL P.O.S.
CON FAMISANAR. El descuento otorgado a un contrato por encontrarse el Usuario afiliado
a FAMISANAR, se mantendra siempre y cuando los usuarios que tenga estos beneficios,
se encuentren al dia en sus pagos y la afiliacion esté vigente. En caso de no cumplirse esta
condicion se podra eliminar el descuento automaticamente.

CLAUSULA VIGECIMOSEPTIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos
legales este contrato tiene como domicilio contractual el registrado en los datos basicos del
encabezado del contrato.

CLAUSULA VIGENSIMOCTAVA. MODIFICACION. Cualquier modificacién al presente con-
trato debera hacerse de comun acuerdo y por escrito entre las partes.
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1. SERVICIO: CONSULTA BASICA Y ESPECIALIZADA.

PERIODO DE CARENCIA

OPERACION y PAGOS

LIMITACIONES y

Consulta por Medicina Ba-
sica: Medicina general,
Medicina Interna, Pedia-
tria, Traumatologia, Urolo-
gia, Optometria, Gine-
cologiay Obstetricia
Consulta por Medicina
especializada.

Consulta Médica Domici-
liaria.

diatria, Traumatologia, Urologia,
Optometria, Ginecologia y Obstetricia.

Remision de Medicina Basica para las
demas especialidades.

Autorizacién por Linea Médica Telefoni-
ca de EPS Famisanar para Consulta
domiciliaria.

PAGO MODERADOR:
Un (1) P.M. por cada consulta o sesion.

y COBERTURAS MODERADORES OBSERVACIONES
’F\’IEF_IIODO DE CARENCIA: REQl..l.IER.I’E: . - Sélose incluyen es-
otiene. . Ver|f|c|3a0|0n deltderechos por Fglmlstanar pecialidades de Me-
para la consulta con acceso directo a: dicina alopatica.
INCLUYE: Medicina General, Medicina Interna, Pe- P

2. SERVICIO: ATENCION ODONTOLOGICA

Atencién de urgencias
odontoldgicas.

Profilaxis General.
Detartraje supragingival.
Fisioterapia Oral. Manejo
de seda dental

Control de Placa bacte-
riana.

Fluorizacién

Sellantes.

PAGO MODERADOR: *
Un (1) P.M. por cada consulta o
sesion.

placa bacteriana, fluorizacion y
sellantes

Acceso directo por Odontologia
General y Odontopediatria.

PERIODO DE CARENCIA OPERACION y PAGOS LIMITACIONES y OB-
y COBERTURAS MODERADORES SERVACIONES
PERIODO DE CAREN- | REQUIERE: + Urgencia odontoldgica:
CIA: no tiene. + Verificacién de derechos por E.P.S Evento constituido por

Famisanar para la consulta tratamientos aplicados en

- Consulta Odontolégica odontolégico preventivo, atencién diata para eliminar el do-

General y de |  deurgencias odontoldgicas. Pro- lor o molestia antes del

Odontopediatria. filaxis general, detartraje tratamiento definitivo y

- Chequeo odontolégico pre- supragingival, fisioterapia oral, que no tenga fines esteti-
ventivo. manejo de seda dental, control de Cos.

Los sellantes se cubren
para menores de 18
afos, maximo una vez
por usuario afio contrato
no acumulables.
Chequeo Odontoldgico
Preventivo maximo 3
consultas por usuario
afio contrato no acu-
mulables.
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3. SERVICIO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO AMBULATORIO

PERIODOS DE CARENCIA
y COBERTURAS

OPERACION y PAGOS
MODERADORES

LIMITACIONES y
OBSERVACIONES

PERIODO DE CARENCIA:

INCLUYE:Los siguientes procedimientos
diagnosticos y Terapéuticos contemplados
Ia NORMATIVIDAD VIGENTE:

Los siguientes procedimientos diagnosti-
cos y Terapéuticos NO contemplados en
la NORMATIVIDAD VIGENTE:

3 meses para contratos Familiares y Co-
lectivos.

Psicoterapia individual, Biopsias,
Ecografias obstétricas, Anatomia Patol6-
gica, Exdmenes de Diagndstico especiali-
zado (Il y IV Nivel), Endoscopia
Diagndstica y Terapéutica.

Medios de Contraste I6nicos e Isétopos
Radioactivos para procedimientos diagnds-
ticos y terapéuticos de Il y IV nivel que lo
precisen.

Phmetria esofagica, Holter de Tensién
Arterial, Prueba de esfuerzo con isonitrilos
para viabilidad miocéardica, Angiografias por
resonancia magnética, Topografias
corneanas, Doppler pulsado de cordén
umbilical, Prueba de mesa inclinada, Test
de broncoprovocaciéon con metacolina,
Manometria esofagica, Microscopia espe-
cular de cérnea, Penoscopia, Reaccion en
cadena de polimerasa, Panorex en caso
de trauma agudo, Carga viral para hepati-
tis al momento de diagnostico.

REQUIERE:

» Autorizacion por EPS
Famisanar:

PAGOS MODERADO-
RES:

Un (1) P.M. por tres exame-
nes de laboratorio cli-nico.

Un (1) P.M. por examen de
Imagenologia.

Un (1) P.M. adicional para
la IPS, si el procedimiento
requiere sala especial.

Un (1) P.M. si el procedi-
miento requiere medio de
contraste o iso6topos
radiactivos.

Un (1) P.M. por sesion de
psicoterapia

En los casos de re-
querir medio de con-
traste IONICO o6
Is6topos radioacti-
VoS, se exige la in-
dicacion escrita del
especialista.

En psicoterapia In-
dividual se cubre
maximo 40 sesio-

nes por usuario ano
contrato no
acumulables.

Psicoterapia Indi-
vidual con cober-
tura econdmica
maxima de 2,5
S.M.M.L.V  por
usuario Afo Contra-
to no acumu-lables.

4. SERVICIO: PEQUENA CIRUGIA Y P

ROCEDIMIENTOS EN CONSULTORIO

PERIODOS DE CARENCIA
y COBERTURAS

OPERACION y PAGOS
MODERADORES

LIMITACIONES y
OBSERVACIONES

PERIODO DE CARENCIA:

INCLUYE

3 meses para contratos Familiares y Co-
lectivos.

Procedimientos ambulatorios bajo aneste-
sia local, realizados en consultorio, defini-
dosen Ia Normatividad vigente. como de ni-
vel ly Il

Procedimientos con fines funcionales, pre-
ventivos y no estéticos.

REQUIERE:
Autorizacion por EPS
Famisanar

PAGO MODERADOR:

Dos (2) P.M. por orden.

Por cada orden maximo
dos procedimientos
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Il. ATENCION HOSPITALARIA Y QUIRURGICA

1. SERVICIO: URGENCIAS
PERIODOS DE CARENCIA

OPERACION y PAGOS | LIMITACIONESy

y COBERTURAS MODERADORES OBSERVACIONES
PERIODO DE CARENCIA REQUIERE: » El periodo maximo
No tiene » \Verificacién de derechos de observacion
para la Atencion Inicial sera maximo de 24
Incluye: (Consulta inicial, horas.
Interconsulta y Examenes
Urgencias Ambulatorias. de Apoyo diagnostico nece- Se excluye la co-

Urgencias Ortopédicas.
Urgencias que deriven en hospitaliza-
cion y/o cirugia.

Se prestara:

Evaluacion Médica inicial.
Interconsulta especializada segun cri-
terio médico.

Hospitalizacion en Sala de Observa-
cion.

Examenes de Apoyo Diagnéstico (in-
cluye medios de contraste lonicos e
Is6topos radioactivos para procedimien-
tos diagnosticos o terapéuticos que lo
precisen).

Medicamentos durante la atencion.
Servicios de pequefia cirugia en sala
de procedimientos o de yesos.
Materiales y Suministros que se en-
cuentren cubiertos por la Normativi-dad
vigente y que no se encuentren exclui-
dos en el contrato.

Equipos requeridos para la atencion en
lalPS

sarios para la realizacion de
un diagnostico y observa-
cién en urgencias).
Autorizacion de EPS
Famisanar para la Hospita-
lizacion, Realizacion de
Procedimientos quirtrgicos
en Sala de Cirugia o Pro-
cedimientos en Salas espe-
ciales.

Se cubre en la Red de IPS
de urgencias del Directorio
Médico del Plan.

Aplica reembolso previo
cumplimiento de los requi-
sitos sefalados para el
efecto en el Contrato de
Prestacion de Servicios.

PAGO MODERADOR:

Dos (2) P.M. por la atencion.

bertura de Protesis,
Ortesis y Material
de Osteo-
sintesis, los cuales
seran cubiertos por
la Normatividad vi-
gente.

El usuario debera
presentar los docu-
mentos que lo acre-
diten como usuario
activo del PAC de
EPS Famisanar du-
rante las primeras
24 horas del ingre-
so al servicio de ur-
gencias.
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2. SERVICIO: CIRUGIA AMBULATORIA POS
PERIODOS DE CARENCIA

LIMITACIONES y

y COBERTURAS OPERACION OBSERVACIONES

Cubre los Procedimientos quirirgicos | REQUIERE: » Se cubre Cirugia

ambulatorios contemplados la NORMATIVI- Maxilofacial,

DAD VIGENTE. » Autorizaciéon por septoplastia y

EPS Famisanar. septorrinoplastia

PERIODO DE CARENCIA: Contrato familiar: sélo si son deriva-

segun el tipo de atencion prestada, asi: dos o consecuencia

de accidente o trau-

* 12 meses, para: Reseccion de Pterigios, ma ocurrido durante

Septoplastias, Septorrinoplastias, Extirpacion de la vigencia del con-

tumores benignos de piel, Circuncision, trato y exista com-
Varicocelectomia, Herniorrafias, Correccién de promiso funcional.

Hallux Valgus, Menisectomias.

* 3 meses para: los demas procedimientos
quirurgicos contemplados en la Normatividad
vigente.

Contrato colectivo: No tiene periodos de
carencia.

Incluye:

= Equipos utilizados durante la atencion, Honora-
rios médicos de Cirujano, Anestesidlogo y Ayu-
dante de Cirugia, Derechos de sala de Cirugia
y Recuperacion, Procedimientos médicos de
laparoscopia y artroscopia diagndstica y/o tera-
péutica, Apoyos Diagndsticos, incluye medios
de contraste l6nicos e Is6topos radioactivos
para procedimientos diagnésticos o terapéuticos
que lo precisen, Productos Anestésicos y Me-
dicamentos durante la atencion, Materiales y su-
ministros que se encuentren cubiertos por la
Normatividad vigente. y que no se encuentren
excluidos en el contrato.
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3. SERVICIO: CIRUGIA ESTETICA RECONSTRUCTIVA'Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS NO POS

rurgicos no contemplados en |la
NORMATIVIDAD VIGENTE:

+ Cirugia Estética derivada de procedimien-
tos Reconstructivos, Cirugia Estereotaxica,
Cirugia Laparoscopica de vias Biliares, Apa-
rato Reproductor Femenino y Aparato Diges-
tivo (Anexo a final del documento), Ablacion
de focos ectdpicos por Radiofrecuencia.

PERIODO DE CARENCIA:

- Contrato familiar: 3 meses.
- Contrato colectivo: Notiene.

Incluye:

» Equipos utilizados durante la atencién, Ho-
norarios médicos de Cirujano, Anestesiologo
y Ayudante de Cirugia, Derechos de sala
de Cirugia y Recuperacion, Apoyos Diag-
nosticos (incluye medios de contraste
I6nicos e Isétopos radioactivos para proce-
dimientos diagnosticos o terapéuticos que
lo precisen), Productos Anestésicos y Me-
dicamentos durante la atencién, Materiales
y suministros que se encuentren cubiertos
por la Normatividad vigente y que no se en-
cuentren excluidos en el contrato

» Evaluaciony Autoriza-
cion por Comité Médi-
co de EPS Famisanar

PAGO MODERADOR:

Dos (2) P.M. por procedi-
miento

PERIODOS DE CARENCIA OPERACION y PAGOS| LIMITACIONESy
y COBERTURAS MODERADORES OBSERVACIONES
Incluye los siguientes procedimientos qui- | REQUIERE: » Secubre cirugia es-

tética Recons-
tructiva sélo para
procedimientos ori-
ginados por Trauma,
ocurridos durante la
vigencia del contra-
to y si existe com-
promiso de la
funcionalidad orga-
nica
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4. SERVICIO:HOSPITALIZACION

4.1 SERVICIO:HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO

PERIODOS DE CARENCIA
y COBERTURAS

OPERACION

LIMITACIONES y

OBSERVACIONES

PERIODO DE CARENCIA:

Contrato familiar: 3 meses.
Contrato colectivo: No tiene.

INCLUYE:

Cama de acompafante para menores de 15
afos.

Auxiliar de Enfermeria acompafante en horas
de la noche, segun solicitud médica.
Habitacion unipersonal, Servicios y Recursos
de la entidad, Materiales y Suministros que se
encuentren cubiertos por la Normatividad vigen-
te y que no se encuentren excluidos en el con-
trato, Medicamentos ordenados y suministrados
durante la estancia.

Se cubrira segun el caso:

Equipos utilizados, Honorarios del Médico Tra-
tante y Especialista

Apoyos Diagnésticos y terapéuticos, incluye
medios de contraste l6nicos e Isotopos radio-
activos para procedimientos diagnésticos o te-
rapéuticos que lo precisen.

Procedimientos médicos que se encuentren cu-
biertos por la Normatividad vigente y que no se
encuentren excluidos en el contrato.
Transfusiones de sangre (incluye sangre y sus
derivados)

Requiere:

» Autorizacion por
EPS Famisanar

Maximo 90 dias por
usuario afio contra-
to no acumulables.

Se cubren maximo
dos (2) visitas médi-
cas por dia de Hos-
pitalizacion.

Cama de acompa-
fante y auxiliar de
enfermeria maximo
90 dias por usuario
afo contrato no
acumulables.
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4.2 SERVICIO:HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

PERIODOS DE CARENCIA
y COBERTURAS

OPERACION

LIMITACIONES y
OBSERVACIONES

PERIODO DE CARENCIA:

Contrato familiar: 3 meses.
Contrato colectivo: No tiene.

INCLUYE:

Cama de acompafante para menores de 15
anos.

Auxiliar de Enfermeria acompanante en horas
de la noche, segun solicitud médica.
Habitacion unipersonal, Servicios y recursos de
la entidad, Materiales y Suministros que se en-
cuentren cubiertos por la Normatividad vigente
y que no se encuentren excluidos en el contra-
to, Medicamentos ordenados y suministrados
durante la estancia.

Se cubrira segun el caso:

Equipos utilizados, Honorarios del Médico tra-
tante y del especialista

Apoyos Diagnésticos y terapéuticos, incluye
medios de contraste I6nicos e Isétopos radio-
activos para procedimientos diagndsticos o te-
rapéuticos que lo precisen.

Procedimientos médicos que se encuentren cu-
biertos por la Normatividad vigente y que no se
encuentren excluidos en el contrato.
Transfusiones de sangre (incluye sangre y sus
derivados)

Requiere:

* Autorizacion por
EPS Famisanar

Cubre procesos
agudos y rever-
sibles.

Méaximo 60 dias por
usuario ano contra-
to no acumulables.

Se cubre maximo
una visita médica
por dia de Hospitali-
zacion.

Cama de acompa-
fiante y auxiliar de
enfermeria maximo
sesenta (60) dias
por usuario afio con-
trato no acumu-
lables.
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DE CUIDADO INTENSIVO (UCI)

4.3 SERVICIO:HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO EN UNIDAD

PERIODOS DE CARENCIA

OPERACION

LIMITACIONES y

Contrato familiar: 7 meses, estancias inferiores
a5 dias. 12 meses, estancias iguales o superiores

Incluye:

» U.CI. Médica, Pediatrica, Coronaria, Quirurgica
y Postquirdrgica.

* Unidad de Cuidado Intermedio.

= Nutricién Parenteral en pacientes con patologia
reversible.

* Habitacién, Servicios y recursos de la entidad,
materiales y suministros que se encuentren cu-
biertos por la Normatividad vigente y que no se
encuentren excluidos en el contrato, medica-
mentos ordenados y suministrados durante la
estancia.

SE CUBRIRA SEGUN EL CASO:

Apoyos Diagnosticos y terapéuticos, incluye me-
dios de contraste Iénicos e Isétopos radioacti-
vos para procedimientos diagnésticos o terapéu-
ticos que lo precisen.

* Honorarios de médico tratante y especialista.

* Procedimientos médicos que se encuentren cu-
biertos por la Normatividad vigente. y que no se
encuentren excluidos en el contrato.

* Anestesiologia y Reanimacion

= Transfusiones de sangre (incluye sangre y sus
derivados)

Autorizacion por EPS
Famisanar

y COBERTURAS OBSERVACIONES
PERIODO DE CARENCIA: . * Unidad de Cuidados
Requiere: Intensivos Maximo

60 dias por usuario
afno contrato no

a5 dias. acumulables.
Contrato colectivo: 5 meses, estancias inferio- * Cubre estado de
res a 5 dias. 10 meses, estancias iguales o supe- coma hasta declarar
riores a 5 dias. muerte cerebral
clinicamente.

La nutricién paren-
teral se cubre soélo
dentro de la estancia
de la Unidad.
Unidad de Cuidado
Intermedio Maximo
120 dias por usuario
afo contrato no
acumulables.
Cubre maximo tres
(8) visitas médicas
diarias durante la
hospitalizacion.
Contratos familiares
con antigiiedad igual
0 menor a siete me-
ses y contratos Co-
lectivos con antigle-
dad igual o menor a
cinco meses, UCI
maximo de 4 dias
por evento.
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4.4 SERVICIO:HOSPITALIZACION PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO

PERIODOS DE CARENCIA
y COBERTURAS

OPERACION

LIMITACIONES y
OBSERVACIONES

Cubre los Procedimientos quirtrgicos contemplados
en la NORMATIVIDAD VIGENTE y que no se encuen-
tren excluidos del contrato. De igual forma, se inclu-
yen los procedimientos NO POS enunciados en el
anexo que se encuentra al final del presente docu-
mento.

PERIODO DE CARENCIA:

Contrato familiar: segun el tipo de atencion prestada,

asi:

* 12 meses, para: Cirugias de Cataratas, Cistopexia y
correccion de incontinencia urinaria, Histerectomias,
Miomectomias, Extirpacidon de quiste ovarico,
Prostatectomia por Hipertrofia prostatica,
Tiroidectomia. Sin embargo, cuando sean originadas
por accidente o urgencia de causa no preexistente, no
requieren periodo de carencia.

* 3 meses para: los demés procedimientos quirargicos
cubiertos por el Plan

Contrato colectivo: No tiene.

Incluye:

+ Cama de acompanfante para menores de 15 afos.

* Auxiliar de Enfermeria acompanante en horas de la
noche, segun solicitud médica.

* Habitacion unipersonal, Servicios y Recursos de la en-
tidad, Materiales y Suministros que se encuentren cu-
biertos por la Normatividad vigente y que no se en-
cuentren excluidos en el contrato, Productos
anestésicos y medicamentos ordenados y suministra-
dos durante la estancia.

Se cubrira segtn el caso:

» Equipos utilizados

» Apoyos Diagnosticos y terapéuticos, incluye medios
de contraste Iénicos e Is6topos radioactivos para pro-
cedimientos diagnosticos o terapéuticos que lo preci-
sen.

* Procedimientos médicos que se encuentren cubiertos
por la Normatividad vigente y que no se encuentren
excluidos en el contrato

» Transfusiones de sangre (incluye sangre y sus deri-
vados.

= Derechos de Sala de Cirugia y Recuperacion.

» Honorarios Médicos (Cirujano, Anestesiologo y Ayu-
dantia Quirurgica) y especialistas.

Requiere:
Autorizacion por
EPS Famisanar

Cirugia Maxilofacial
Septoplastia y
Septorrinoplastia
unicamente si son
derivados o0 conse-
cuencia de acciden-
te o trauma ocurrido
durante la vigencia
del contrato y si
comprometen la
funcionalidad organi-
ca.

Maximo 90 dias por
usuario afo contra-
to no acumulables.

Se cubren maximo
dos (2) visitas médi-
cas por dia de hos-
pitalizacion.

Cama de acompa-
nante y auxiliar de
enfermeria maximo
90 dias por usuario
ano contrato no
acumulables.
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5. SERVICIO: HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

PERIODOS DE CARENCIA
Y COBERTURA

OPERACION y PAGOS
MODERADORES

LIMITACIONES y
OBSERVACIONES

PERIODO DE CARENCIA:

- Contrato familiar: 3 meses.
- Contrato colectivo: No tiene.

Incluye:

Visitas Médicas por Medicina General.
Servicio de Auxiliar de Enfermeria.

Sesiones de Terapia Fisica y respira-
toria.

Toma de muestras de laboratorio.
Oxigenoterapia.

Suministros, Medicamentos, Equipos y
Materiales que se encuentren cubiertos

por el POS y que no se encuentren ex-
cluidos en el contrato.

Requiere:

* Autorizacion por EPS
Famisanar.

* Orden de IPS o Médico
adscrito.

PAGO MODERADOR:

* Un (1) P.M. por visita mé-
dica.

* Un (1) P.M. por sesién de
terapia fisica o respira-toria.

* Un (1) PM. pordiade Aten-
cion de enfermeria.

* Un (1) PM. por Toma de
muestras.

* Un (1) P.M. por dia de
oxigenoterapia

* Cubre dentro del
perimetro urbano.

+ Maximo 120 dias
por usuario afo
contrato no acu-
mulables.

*  Suministros, Medi-
camentos, Equipos
y Materiales duran-
te los primeros diez
(10) dias del ser-vi-
cio.
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6. SERVICIO: ATENCION OBSTETRICA Y DEL NEONATO
PERIODOS DE CARENCIA Y COBERTURA OPERACION y PAGOS MODERADORES| LIMITACIONES y OBSERVACIONES
Periodos de carencia: Para las usuarias:

Control Prenatal y curso psicoprofilactico: No tiene.
Atencion del parto normal o cesarea.

- Contrato familiar: 9 meses.

- Contrato colectivo: 7 meses.

Atencién del aborto, Hospitalizacion por complica-
ciones del embarazo: 5 meses para contratos fami-
liares y colectivos.

Cubre:

Atencién del Curso Psicoprofilactico, Control Pre-
natal, Parto Normal o Cesarea y Complicaciones de
Embarazo a: Usuaria titular, conyuge o compafiera
permanente del contratante o a la usuaria a quien

Curso Psicoprofilactico: Taller de educacion prena-
tal tedrico-practico, para la preparacion fisica y men-
tal de la pareja en el nacimiento de sus hijos y sobre
lo relacionado con la atencion del parto.

Control Prenatal: Consulta por médico ginecoobs-
tetra, ecografia obstétrica y examenes de laborato-

Primera valoracion neonatal por pediatra.
Honorarios médicos de Ginecobstetra,
Anestesidlogo y Ayudante de cirugia.

Derechos de sala de parto o cirugia y recuperacion.
Productos anestésicos.

Procedimientos médicos que se encuentren cubier-
tos por la Normatividad vigente y que no se encuen-
tre excluidos en el contrato.

Anestesiologia y reanimacion.

Suministros y Materiales que se encuentren cubier-
tos por la Normatividad vigente y que no se encuen-
tre excluidos en el contrato.

Equipos utilizados.

Apoyos diagndsticos y terapéuticos incluye Medios
de contraste I6nicos e Isétopos radioactivos para
procedimientos diagnodsticos y terapéuticos que lo
precisen.

Medicamentos ordenados y suministrados durante
la estancia.

Cama de acompafante para menores de 15 afos.
Auxiliar de Enfermeria acompafante en horas de la
noche segun solicitud médica

Transfusiones sanguineas (incluye sangre y deri-
vados).

Requiere:

Autorizacion
por EPS
Famisanar.

Pago Modera-
dor:

Curso Psico-
profilactico: Un
(1) PM por se-
sion.

Control Prena-

Un (1) P.M. por
tres examenes
de laboratorio
clinico.

Un (1) P.M. por

cedimiento re-
quiere sala es-
pecial.

La Cesion del derecho
a la Atencién del par-
to se hara sélo una
vez durante la vida del
contrato. Se hara
efectiva para la nueva
usuaria, cuando una
vez cedido el derecho,
ella haya cumplido el
periodo de carencia
requerido.

La cesion del derecho

se haya cedido el derecho. tal: Un (1) PM ° d
+ Atencién del aborto espontaneo para cualquier usua- ' ala atencién del Par-
fia del contrato. por consulta| o, Cesarea o Compli-
+ Atencion Intrahospitalaria del Recién Nacido duran- médica, por caciones del embara-
te los primeros treinta (30) dias inmediatos a su Ecografia Obs- zo procedera sélo en-
nacimiento. tétrica. tre usuarias del grupo

familiar basico descri-
to en el contrato.

La atencion durante
los primeros treinta
(30) dias para el Re-
cién Nacido aplica

rio contemplados en la Normatividad vigente. examen de sélo a nivel
Incluye durante la estancia de la Usuaria: . : : :

+ Habitacion individual. Imagenologia. | Intrahospitaario, no
« Honorarios médicos por Pediatra si existe interna-| *  Un (1) PM. adi- ostgriores ga os
cion durante los primeros treinta (30) dias inmedia- cional para la P hospitalari

tos al nacimiento. IPS, si el pro-| ©9reso hospitalario y

no incluye la atencion
ambulatoria.

Curso Psicoprofi-
lactico: Maximo quin-
ce (15) sesiones por
usuario durante el em-
barazo.

Ecografias Obstétri-
cas: Una por trimestre
de embarazo.

En neonatos no se cu-
bre:

Patologias heredita-
rias o congénitas.
Pafales ni leche
maternizada.

No incluye la atencion
de procedimientos
quirdrgicos.
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Incluye:

Todos los servicios prestados durante
una hospitalizacion, a partir de la fe-
cha de vencimiento de la cobertura que
dael S.O.A.T. (800 S.M.D.L.V.).

Autorizacion por EPS
Famisanar.

& Famisanar
7. SERVICIO: EXCEDENTES EN ACCIDENTE DE TRANSITO
5 LIMITACIONES y
COBERTURA OPERACION OBSERVACIONES
Periodo de carencia: notiene. REQUIERE: Aplica sélo para Accidentes

Terrestres.

No habra cobertura de llegar a
comprobase la comisién de
una infraccién de transito o cul-
pa por parte del usuario afec-
tado.

Se excluye la cobertura de
Protesis, Ortesis y Material de
Osteosintesis, los cuales se-

- Manejo de paciente con VIH: 60
meses para contratos familiares y
colectivos.

Para las demas coberturas de alto
costo:

- Contrato familiares: 12 meses.

- Contratos colectivos: 10 meses.

Atencion en Habitacion Individual

de:

» Tratamiento quirurgico para el
Cancer

* Quimioterapia y Radioterapia para
el cancer.

» Dialisis para Enfermedad Renal
Aguda.

» Cirugia del Sistema Nervioso
Central.

= Cirugia del Aparato Cardiovascular

* Angioplastia coronaria -sélo el pro-
cedimiento y no el stent-.

* Reemplazos articulares (no incluye
el suministro de Protesis).

» Tratamiento del Gran Quemado.

= Tratamiento quirdrgico del trauma
mayor.

* Manejo de Paciente con VIH

ran cubiertos por la
Normatividad vigente.
8. SERVICIO: ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
: LIMITACIONES y
COBERTURA OPERACION OBSERVACIONES
Periodo de carencia: REQUIERE: Medicamentos para VIH au-

» Autorizacion por EPS
Famisanar.

» Evaluaciony autoriza-
cion de Comité Médi-
co de EPS Famisanar
para:

Cirugia de Sistema
Nervioso Central
Cirugia de Aparato
Cardiovascular
Angioplastia
Coronaria
Reemplazos Arti-
culares

Manejo del Pacien-
te con VIH

torizados para distribucion le-
gal en el pais y de acuerdo
con la disponibilidad del mer-
cado local y que no se en-
cuentren en experimentacion.

Se cubrirdn segun guias de
atencion y contenidos de la
Normatividad vigente, en me-
jores condiciones de
hoteleria.
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ANEXO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NO POS

CODIGO | PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS DE VIAS DIGESTIVAS y BILIARES

F457102 COLECTOMIA SUBTOTAL LAPAROSCOPICA

F458001 COLECTOMIATOTAL CON RESECCION DE ILEOTERMINAL POR LAPAROSCOPIA

F457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA POR LAPAROSCOPIA

F457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA POR LAPAROSCOPIA

F468014 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL POR LAPAROSCOPIA

529603 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS POR LAPAROSCOPIA

CODIGO PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS DE APARATO GENITAL FEMENINO

652702 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA+

659120 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA+

659520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

667302 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA

667610 SALPINGOLISIS DE ADHERENMCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) POR
LAPAROSCOPIA

667902 SALPINGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA+

669902 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS O SEVERAS)

DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

691230 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA

F667102 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA

F685140 HISTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA

F692212 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA
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