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SANDRA PATRICIA CRUZ CARDENAS - O 860320
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CALLE 5A 12 2

PLANADAS

Teléfono: 3103067768
DANIELAYPATY@HOTMAIL.COM

Mosquera Cundinamarca

Reciba un cordial saludo;

Hemos tenido la oportunidad de recibir su requerimiento radicado el dia 20 de
Diciembre 2019 ante nuestras oficinas de EPS Famisanar, en referencia a su solicitud
de exoneracion de copagos para el usuario CRUZ CARDENAS JAVIER ANDRES
identificado con Ti 1014597266, al respecto nos permitimos informarle:

De acuerdo con su solicitud referente a la exoneracién de pagos el usuario CRUZ
CARDENAS JAVIER ANDRES, identificado con R.C. 1014597266, al respecto nos
permitimos informarle que los nifios, nifias y adolescentes de SISBEN 1y 2, con
discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades catastroficas y ruinosas
que sean certificadas, no generan cobro de cuotas moderadoras y copagos, con
relacion a los servicios y medicamentos de la parte especial y diferenciada del plan de
beneficios, Unicamente para manejo de las patologias certificadas al usuario: (EB49)
FIBROSIS QUISTICA, (F848) OTROS TRASTORNOS  GENERALIZADOS  DEL
DESARROLLO vy (;1{}59)" ASMA, NO ESPECIFICADA de acuerdo con lo establecido en el
numeral 4, Circular 0016 del 2014 del Ministerio de salud y proteccion social.

No se requiere generar documento adicional con base en el Acuerdo 260 de 2004,
donde se pone en conocimiento a los usuarios los conceptos para exoneracion de
copagos y cuotas moderadoras. Se confirma que el menor Javier Andres Cruz Cardenas
al ser menor de edad, con discapacidad certificada, registrada en el SISBEN 1, no se
generara cobro de cuotas moderadoras y copagos para servicios Yy medicamentos,
-siempre y cuando su estado de afiliacion se encuentre activo.

Agradecemos de antemano la atencion prestada, cualquier informacion adicional con
gusto sera suministrada.

Cordialmente,

e
K___,-/ L

/ .

I

Luz Stella Nﬂq’l{ez Gonzalez
Jefatura gestion y tramite PQRS
Subdireccion defensa del usuario
EPS quisanar S.A.S
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