Santiago de Cali, 30 de Noviembre de 2022

Sefiores
Departamento Administrativo de Hacienda MunicipalOficina de Contabilidad
Alcaldia Municipal de Santiago de CaliCiudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del Estatuto Tributario;
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Articulo 9 del Decreto
2250 de 2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes
personas que relaciono, son mis dependientes y que por ellos no se ha solicitadoeste beneficio
por otro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
madrecontribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion
en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o
2 la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados porMedicina Legal.
El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
4 menores a 260 UVT ($9.881.040 para el afio 2022), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion
de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores
5 a 260 UVT ($9.881.040 para el afio 2022), certificada por contador publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean
certificados por Medicina Legal.
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
1 Ménica Sofia Camacho Garzén 1150689250 Hija
1 Luis Fernando Camacho Garzoén 1150692011 Hijo
5 Maria Luisa Garzén Sepulveda 31295934 Madre
Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO -------- SI () NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANO -------- SI () NO (X)

Nombre: DOLLY XIMENA GARZON

Firma:

No. de Documento: 1.130.676.750 CALI

il
-

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1,150.689.250
CAMACHO GARZON

APELLIDOS

MONICA SOFIA

NOMBRES

MoNica 5Sofia

HRMA

Escaneado con CamScanner



FECHA DE NACIMIENTO 28-S

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

28-SEP-2028

FECHA DE VENCIMIENTO

12-OCT-2017 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

EP-2010

B+

GS RH SEX

REGISTRADO ACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-3100150-00993088-F-1150689250-20180407 0060683616A 3 2824658373

I
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1.150.692.011
CAMACHO GARZON

APELLIDOS
LUIS FERNANDO

NOMBRES

LV Fe

FIRMA

Escaneado con CamScanner



FECHA DE NACIMIENTO  27-NOV-2013

CALI

(VALLE)

LUGAR DFE NACIMIENTO
M A1\ -
Ll - -:,,!\J “2031 B+ M

- ~ANCIMIENTO GS RH

21-L (321 CALI

- {4 Y 1 UGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRADOR IONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

P-3100100-01203906-M-1150692011-20210121 0073167737A 1 8501354192

Escaneado con CamScanner
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MER© 31.295.934
GARZON SEPULVEDA

APELLIDOS

MARIA LUISA

NOMBRES :
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INDICE DERECHO
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FECHA DE NACIMIENTO 07'JUL"1 956

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-MAR-1977 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et Auis s ““’“7/“

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Escaneado con CamScanner



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

S S e ———— . L

g B o |1 Infonnacmn general del dtctamen o o o
Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507 N° Dictamens 31295934 - 3785

Fecha de dictamen: 20/06/2019 /2014)
:Instancia actual: No aplica

L re . Nombre solicitante: Maria Luisa s

-Solicitante: Persona natural Garzén Sepulveda Tdentificacién: CC 31295934

“Teléfono: - 3218381326 cC;::;iaad: Santiago de cali - Valle del ?gtl'eccién: Calle 48N No. 3CN-81 Apto

Correo eletrénico:

S e . ——— = fo—————- — e |

L L g B Infomatmn general de la enndad calrﬁcadora ».
Dlreccwn Ca!le 5E T\’o 4244 Barrio
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Correo electronico: jreivalle@emecali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

- I\ombre Junta chmn£l de Calificacidn
_ de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1 Identificacién: 805.012,111-1

Teléfono: 5531020

3. Datos generaleé. de ]:a permna calificada e :

&;ﬁb—r;\r apellidos: Maria Luisa ' Direccidn: Calle 48N No. 3CN-81 Apto
Garzon Sepulveda Identificacién: CC - 31295934 301

"Ciudad: Santi i-

caucaa Santiago do cali - Ville del Teléfonos: - 3218381326 Fecha nacimiento: 07/07/1956

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 62 afio(s) 11 mes(es) Genero: Femenino

- Etapas del ciclo vital: Adulto mayor Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria

“Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Otro EPS: EPS Sura

AFP: ARL: Compafiia de seguros:

e arte e P I ! T S T R —
L s T e 4 Antecedentes labnrfules del cnhﬁcado S N . ORI
No aplica

Inl'orm'lcién ocupacioml

D o B T RO S —

Persona econdmicamente no activa
Observaciones:

"5 Relacl;énl de documcntos y examen ﬁsxco (Descripctén) _‘ﬂ R S T T,

Infarmacién climca y couceptos I |
‘Resumen del caso:

‘Motivo de consuita:

" Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

Calificado: Maria Luisa Garzon Sepulveda Dictamen:31295934 - 3785 Pégina 1 de 3
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Calificaclén de pérdida de capacldad laboral del o de los diagndstico(s):
‘Dlagnéstico(s) motivo de la callficacién:

1. Diabetes mellitus insulinodependiente (Hemoglobina glicosilada de 7.45%)

2. Hlpertension esenclal primaria (ventriculo izquierdo con hipertrofia concéntrica moderad, FE 83%)
3. Insuficlencla venosa de miembro inferior izquierdo

Datos personales SEGUN EL PACIENTE:

Edad: 62 afios.

Sexo: Femenino.

Lateralidad: Derscha.

No labora desde hace 12 afios.

Juntas: Nlega.

Patol6gicos: Lo referido en Diagnésticos,
" Traumatlcos: "Calda de su propla altura lastimandose brazo derecho”.
"Quirtrgicos: Cesdrea, histerectomia.

Familiares: Madre hipertensa y diabética,
Téxicos: Niega

Resumen de Informacion clinica:

Conceptos/Paraclinicos de Importancla:

'Concepto de Médico del 15/08/2012: Hace 3 dias viens presentando faringodinia, astenia cefalea hemicranea
+derecha, escalofrios. Antecedentes personales Infartc agudo de miocardio, hipertensldn arterlal, Examen fisico
.edema de hemicara derecha, oldo hiperemia de canal auditivo derecho, no edema. Imposibilidad para apertura
_completa de cavidad oral, se evidencia edema, hiperemia, de regién palatina derecha, tvula y regidn amigdalina
_Ipsilateral. Diagnéstico absceso periamigdalino, hipertension esencial primaria.

-Concepto de Médico del 27/09/2017: Ingresa paclents de 60 afos de edad, refiers sentirse blen, nlega cefalea,
niega sintomas cardiovasculares, niega disnea, niega dolor precordial. Diagnéstico diabetes mellitus, no
.Insulinedependlente, hipertensién esencial primaria, dolor en articulacion,

i Ecocardiograma transtoracico del 07/03/2018 reportado en la historia clinica del 28/06/2018: ventrlcule izquierdo
.con hipertrofia concéntrica moderad, FE 63%.

Concepto de Consulta externa del 31/05/2018: Actuaimente refiere cuadro de larga data cnnlsistente en disnea de

.maoderados esfuerzos, no dolor precordial, no edemas, no cefalea, no mareo. Al examen fisico TA 120/70, ruidos
cardlacos Irregulares, presenta soplo holosistolico grado Il/IV en todos los focos ausgultalprios. Hemoglobina
'giicosilada de 7.45% del 2B/05/2019, tasa de filtracién giomerul:ar MD_RD ?0.1? mi/min. .Dlagnéstico diabetes
mellitus no insulinodependients, hipertensién esencial primaria, hiperlipidemia mixta, obesidad, no especificada,
soplo cardiaco, no especificado, disnea. :

‘Doppler venoso de miembros inferiores del 13/03/2018: permeabilidad y competencia del sistema derecho,
:tromboflebitis de la safena mayor izquierda con edema maleolar ipsilateral.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

. Celificado: Maria Luisa Garzén Sepulveda Dictamen:31295934 - 3785 Pdgina 2 de §

Escaneado con CamScanner



JUNTA RECIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 80501211141

NOTA: Demés historia clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a resﬁmeﬁes
de los mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido.

Concepto de rehablitacion

Proceso de rehabilitacién: No aplica

TR A dmmsd me mem i s .

" Valoraciénes d-e_-l__ﬂc;ﬁﬁf_adur-; e&ﬁxizqmgerdzwsgxﬁgaﬁo

L e T

'Fecha: 19/06/2019 Especialidad: Medicina del trabajo
.Examen fisico:

‘Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por sus propios medios
:sin ayudas extemas.

_-'Tg' rax:
-Ruidos cardiaces ritmicos sin soplos, respiratorios sin agregados.

Resto de examen fisico NO APLICA.

:Fecha: 19/06/2019 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

;ENTREVISTA LABORAL: Mujer de 62 afios, lateralidad derecha, residente en Cali, no labora hace 12 afios, el
‘psicélogo laboral de JRCI del dia 19 - 06-2019 refiere: ingresa al consultorio por sus propios medios sin ayudas
.externas pero con cabestrillo en mano derecha, e! paciente refiere iaboraba en casa de familia, cuando
‘comenzo trabajar ya sufrié de hipertension y diabetes, actualmente cesante, vive con hija, permanece en la casa,
niega oficios domésticos, colabora en oficios ligeros, refiere disnea, en las actividades de autocuidado las realiza

sola con dificultad, en las actividades externas refiere que se agita para la marcha, sale a la calle siempre
acompaniada.

' Anilisis y conclusiones:

‘Concepto;
‘Se procede a calificar PCL seglin MUCI vigente.
‘Deficiencias:
ébiabetes mellitus insulinodependiente (Hemoglobina glicosilada de 7.45%) 25%
Hipertension esencial primaria (ventriculo izquierdo con hipertrofia concéntrica moderad, FE 63%) 56 %

-Insuficiencia venosa de miembro inferior izquierdo 15%

6. Fundamentos para Ia calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboraly ocupacional
il Titulo)- Calificacién/ Valoracién delas deflciencias

B e b ——

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | )
Calificado: Maria Luisa Garzén Sepulveda Dictamen:31295934. - 3.735' Pégina 3 de 5
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

P ... . Dingnésticos yorigen

CI.E-LD !-Dingnﬁstiéo EDlang'sﬂcu-csp.eéiﬁcﬁ T i@rlgcn -

E119 -Diabetes mellitus no insulinodependiente sin . Diabetes mellitus insulinodependiente ‘Enfermedad comtin
mencién de complicacién .(Hemoglobina glicosilada de 7.45%) -:
110X Hipertensién esencial (primaria) Hipertension esencial primaria (ventriculo ‘Enfermedad comtin
izquierdo con hipertrofia concéntrica
modetad, FE 63%)
1872 Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) Insuficiencia venosa de miembro inferior  Enfermedad comin
' izquierdo :
i ) . Deficiencias N o
' Deficiencia | Capitulo | Tabla | CEP | CEMI1 | CFM2 | CEMS | Valor | CAT | Total |
Deficiencia por enfermedad cardiovascular 2 - 3 . 2 . 3 NA .56,00%: -56,00%°
hipertensiva ; } : ; ] .
‘Deficiencia por Enfermedad vascular 2 2.8 2 0 . 1 - NA 15,00%: : 15,00%-

‘periférica de miembros inferiores .
Valor cambinado 62,60%

! Deficiencia ' | Capitulo | Tabla | CEP | CEM1 | CRM2 | CEMS | Valor | CAT | Total |
Deficiencias por diabetes mellitus g 810 . 3 - 3 2 NA 2500% 25,00%
Valor combinado 25,00%
Capitulo - ; deH 8P cia
Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular, g 62,60%
Capitulo 8, Deficiencias por altetaciones del sistema endocrino. ; 25,00%
Valor final de 1a combinacién de deficiencias sin ponderar I 71,_§5% i

i

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100-A)
ponderar, * B

At Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficlencia ponderada: % Total deficlencia (sln ponderar) x 0,5 | ) 35,98%

i
Valoracién del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y ; 35
-adultos mayores

Entidad callflcadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

Calificado: Maria Luisa Garzon Sepulveda Dictamen:31295934 - 3785 Pdginad des

Titulo II - V—a-]_ oracién del rol laboral, rol ocupacional y ntna's".ﬁt;eas atupncimmles- - .

by

"

Escaneado con CamScanner



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

e = . s AT

i ay, Coﬁ;:ei:rfb final del dictamen periclal )
‘Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I 5 35,98%

Valor final ro} laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT 35,00%
:Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+ Titulo LI) 70,98%
| Origen: Enfermedad Riesgo: Comiin . Fecha de estructuracién: 07/03/2018

‘Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

corresponde al ecocardiograma en donde se reporta la hipertrofia moderada del ventriculo izquierdo,

 Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

‘Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositives de apoyo: No
.No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica:

No aplica Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: Si

Médico pon€nte
Miembr

. “ Hector Veiﬁqu

Miembro Prmmp? ala 1

72037

Zoilo Resendo Delvasto Ricaurte
Miembro Principal Sala |

TGS N FUE S T
é i, L?ff f 573 J ‘g,i ‘;'_:i'-—{l r'-‘,'aé

\ W
kv 5 %E!%{f -ﬁ AT S |

“BLANCO

= .n'l' A 2 g
ATl ﬁ%} € B
S n g o R SRR

BLANCO

Entidad calificadara: Junta Regional de Celificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: Maria Luisa Garzén Sepulveda Dictamen:31295934 - 3785 Pégina 5 de
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Numero del plan: 113201126724

PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA FAMILIAR

Hola, DOLLY

Te presentamos el plan que

ahora te acompana a tiy a los
gue mas quieres

Este documento es la caratula de tu plan y contiene la informacion, coberturas y beneficios particulares del compromiso que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombresy apellidos | Tipo de identificacion Numero de identificacion
DOLLY XIMENA GARZON CEDULA 1130676750
Direccion Ciudad Teléfono Correo electronico
CL48 NORTE#3 C 81BR CALI 3709975 garzon2728@gmail.com
VIPASA
INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS
Nombresy apellidos Parentesco Edad Tarifa total
DOLLY XIMENA GARZON AF 34 $53.621
MONICA SOFIA CAMACHO GARZON | Hi | 11 | $53.621
LUIS FERNANDO CAMACHO GARZON | Hi | 8 | $53.621
INFORMACION BASICA DEL PLAN
Nombre del Plan Ramo Producto
BASICO 113 PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA FAMILIAR

COBERTURA HOSPITALARIA

Beneficios ‘ Descripcion de los beneficios
HABITACION INDIVIDUAL ILIMITADO EN DIAS AL 100%
ENFERMEDADES CONGENITAS AL RECIEN NACIDO | SI

COBERTURA AMBULATORIA

Beneficios

NO COBRO DE COPAGOS DEL POS
CONSULTA ESPECIALIDADES BASICAS

Descripcion de los beneficios

ILIMITADOS AL 100%

PEDIATRIA ILIMITADAS AL 100%

MEDICINA INTERNA ILIMITADAS AL 100%

GINECOLOGIA ILIMITADAS AL 100%

OFTALMOLOGIA ILIMITADAS AL 100%

Pagina 1 de 3



COBERTURA AMBULATORIA

Beneficios | Descripcién de los beneficios

UROLOGIA | ILIMITADAS AL 100%
GINECOBSTETRICIA | ILIMITADAS AL 100%

NO COBRO DE CUOTAS MODERADORAS POS |

NO COBRO EN CONSULTA MEDICA | ILIMITADOS AL 100%
NO COBRO EN LABORATORIO CLINICO | ILIMITADOS AL 100%
NO COBRO EN AYUDAS DIAGNOSTICAS | ILIMITADOS AL 100%

INFORMACION DEL PLAN INFORMACION DE FACTURACION
Vigencia del Plan |~ . \
Desde Hasta I%/IILES(IjEELXI_pI?\?ICIOH — Tarifa VA | Tarifa total mensual
2022-05-08 2023-05-08 mensual $7 g‘ggs“a $160.862
Fecha de expedicion $153.202 :
2022-05-08 Tarifa anual IVA anual
$1.838.421 $91.921

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

Nombre del agente | Cédigo | Oficina | Porcentaje participacion
EPS SURAMERICANA S. A | 48029 | 7684000 PAC CALI | 100

INFORMACION ADICIONAL

EPS SURAMERICANA S.A NIT 800.088.702-2.SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. POR FAVOR NO EFECTUAR
RETENCION SOBRE IVA. AUTORRETENEDORES RESOLUCION 0008417 DE 2010. RESPONSABLE DE IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN AGENTES DE RETENCION.

"TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO: LA MORA EN EL PAGO DEL CONTRATO O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA TARIFA DEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ANEXADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO. QUE SE ADJUNTA PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DELA
COMPANIA ES: CARRERA 63 # 49A - 31 PISO 1 EDIFICIO CAMACOL.

"EL CONTRATANTE Y BENEFICIARIOS, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA
RENOVACION DEL CONTRATO, LA INFORMACION CONTENIDA EN LA SOLICITUD DE INGRESO Y SUS ANEXOS Y A
ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN
CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES".

EPS SURAMERICANA S.A.NIT 800.088.702-2.

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

C1130676750

POR TODO TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO Y/O HOSPITALARIO PARA EL MANEJO DE LA OBESIDAD,
LAS SECUELAS Y COMPLICACIONES, INCLUYENDO TODA CIRUGIA DE RECORTE DE PIEL

NO TENDRAN COBERTURA LOS TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS RELACIONADOS CON LA OBESIDAD
COMO LA CIRUGIA DE BYPASS GASTIRICO, LA TUBULIZACION GASTRICA, BALONES INTRAGASTRICOS, BANDAS
GASTRICAS Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS. LAS CONSECUENCIAS DE LOS TRATAMIENTOS
REALIZADOS POR ESTA CAUSA 'Y LAS CIRUGIAS QUE SE DERIVEN DEL TRATAMIENTO COMO LAS DE RECORTE
DE PIEL ENTRE OTRAS.
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TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

T1150692011

HIPERTROFIA DE ADENOIDES, SUS CAUSAS Y TODA ENFERMEDAD/CONDICION CAUSADA POR ESTA Y/O
RELACIONADA A LA MISMA, INCLUYENDO LAS CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO.

NO TENDRA COBERTURA EL SERVICIO REFERENTE A LA HABITACION INDIVIDUAL PARA LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS -PROGRAMADOS O DE URGENCIA- RELACIONADOS CON LA
PATOLOGIA ENUNCIADA:HIPERTROFIA DE ADENOIDES, COMO TAMPOCO LAS COMPLICACIONES QUE SE
DERIVEN DE LA MISMA. SI USTED CUENTA CON EL PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA PLUS O PREFERENCIAL
TAMBIEN SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA NO INCLUIDAS EN EL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD

T1150689250

OTITIS MEDIA Y TODA ENFERMEDAD/CONDICION CAUSADA POR ESTA Y/O RELACIONADA A LA MISMA,
INCLUYENDO LAS CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO.

NO TENDRA COBERTURA EL SERVICIO REFERENTE A LA HABITACION INDIVIDUAL PARA LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS -PROGRAMADOS O DE URGENCIA- RELACIONADOS CON LA
PATOLOGIA ENUNCIADA:OTITIS MEDIA, COMO TAMPOCO LAS COMPLICACIONES QUE SE DERIVEN DE LA MISMA.
SI USTED CUENTA CON EL PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA PLUS O PREFERENCIAL TAMBIEN SE
ENCUENTRAN EXCLUIDAS LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD

T1150689250

EL PIE PLANO BILATERAL Y TODA ENFERMEDAD/CONDICION CAUSADA POR ESTA Y/O RELACIONADA A LA
MISMA, INCLUYENDO LAS CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO.

NO TENDRA COBERTURA EL SERVICIO REFERENTE A LA HABITACION INDIVIDUAL PARA LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS -PROGRAMADOS O DE URGENCIA- RELACIONADOS CON LA
PATOLOGIA ENUNCIADA:PIE PLANO, COMO TAMPOCO LAS COMPLICACIONES QUE SE DERIVEN DE LA MISMA. SI
USTED CUENTA CON EL PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA PLUS O PREFERENCIAL TAMBIEN SE ENCUENTRAN
EXCLUIDAS LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS DE IMAGENOLOGIA NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN

SALUD

Carlos Santiago Jaramillo
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viciLapo Supersalud

-

PLAN COMPLEMENTARIO
BASICO

Nombre del usuario: DOLLY XIMENA GARZON
Documento: 1130676750

Contrato: 02-1126724-01-01

Antigliedad: 08-05-2022

EPS|SUMA >

/




viciLapo Supersalud

-

PLAN COMPLEMENTARIO

BASICO

Nombre del usuario:

Documento:

Contrato:

Antigliedad:

EPS|SUMA >

/

MONICA SOFIA CAMACHO GARZON
1150689250

02-1126724-01-03

08-05-2022




viciLapo Supersalud

-

PLAN COMPLEMENTARIO S
BASICO EPS | surd -7

Nombre del usuario: LUIS FERNANDO CAMACHO GARZON
Documento: 1150692011

Contrato: 02-1126724-01-02

Antigliedad: 08-05-2022




