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Selvasalud

Oficina de PfeSUpueSfO EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No:

RPC0O507

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de SELVASALUD S.A. EPS-S con Nit. 846.000.244-1 existe disponibilidad para la presente
vigencia fiscal 2009 para dar REGISTRO PRESUPUESTAL de acuerdo a la siguiente referencia:

NIT/C.C. : 890312840-9
PROVEEDOR: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA

DESCRIPCCION :CTTO 090176109074 01/01/09 - 31/12/09

DESCRIPCCION o)) CODIGO VALOR

Atencién I - 11 - ITT y IV Nivel CD00507 640207010201 10,000,000.00
TOTALRP : 10,000,000.00
Dado en Mocoa, a los 1 dias del mes de Enero de 2009,
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OTROS!I AL CONTRATO DE SERVICIOS MEDICOS No. 090176109074 DE 2.009, Selvasalud
"SUSCRITO ENTRE SELVASALUD S.A. EPS -S. Y HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Vhatarobusntel

BUENAVENTURA

CONTRATO No.

CLASE DE ACTO
CONTRATANTE

NIT CONTRATANTE
CONFIRMACION ARS
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION

ACTC DE DESIGNACION
CLASE DE CONTRATO
MODALIDAD DE PAGO
SEDE

CONTRATISTA

NIT. CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL

090176109074 DE 2009

OTROSI

SELVASALUD S.A, EPS-S

846.000.244-1

RESOLUCION 1108 DEL 05 DE JUNIO DE 2001
EMMA CECILIA GARCIA

49.783.843 DE Valledupar (Cesar)

Resolucion No. 4175 del 29 de diciembre de 2008
SERVICIO MEDICOS

EVENTO

BUENAVENTURA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA
890312840-9

MARIA LEONOR AMU SINISTERRA

IDENTIFICACION 34.876.126 Expedida en GUAPI (CAUCA)
VALOR $ 5.000.000,00
DISPONIBILIDAD 04625

Entre los suscritos a saber, EMMA CECILIA GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 49.783.843 expedida
en Vailedupar (Cesar), en su calidad de Gerente Seccional Valle del cauca y Representante Legal de SELVASALUD S.A.
Entidad Promotora de Salud de economia mixta con el régimen de empresa industrial y comercial del estado del orden
departamental, confirmada para operar el Régimen Subsidiado segin Resolucion No. 1108 expedida por la
Superintendencia Naciona! de Salud del 05 de junio de 2001, autorizado legal y estatutariamente para contratar segin
Resolucion No. 4175 del 29 de diciembre de 2008, quien se denominard LA EMPRESA, por una parte; y por la otra
MARIA LEONOR AMU SINISTERRA, identificada con cédula de ciudadania N0.34.876.126 Expedida en Guapi Cauca
en calidad de Representante legal de HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA; de comun acuerdo hemos convenido celebrar e presente OTROSI al contrato de
SERVICIOS MEDICOS No. 090176109074 de 2009, de acuerdo a los siguientes considerandos: 1°- Que el Rubro inicial
dispuesto para dar cumplimiento al objeto del cantrato se encuentra agotado en su totalidad; 2°- Que es necesario darle
continuidad al objeto del contrato; 3°- Que el plazo del contrato de encuentra vigente; 4°- Que por lo anteriormente
estipulado se hace necesario adicionar al valor inicial del contrato con el fin de poder atender las obligaciones
contratadas; previo los siguientes términos: CLAUSULA PRIMERA: ADICION AL VALOR DEL CONTRATO: al
contrato de SERVICIOS MEDICOS No. 090176109074 de 2009 se adiciona a partir del 27 de agosto de 2009 la suma de
CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000,00) M/cte. CLAUSULA SEGUNDA. VIGENCIA. Las cldusulas no
modificadas del contrato de SERVICIQS MEDICOS N© 090176109074 , del 2009 conservaran su vigencia en las
condiciones inicialmente acordadas. CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: para cancelar el valor
causado por concepto de la adicidn efectuada a este contrato, la EMPRESA ha apropiado la Disponibilidad presupuestal
respectiva con cargo al rubro de ATENCION 1, IIf, 111 Y IV NIVEL SUBSIDIOS PARCIALES, del presupuesto aprobado para
la vigencia fiscal del 2009, segun Certificado de Disponibilidad No. 04625. CLAUSULA CUARTA:
PERFECCIONAMIENTO: El presente OTROSI se perfecciona con: 10) firma de los contratantes; 20) Registro
Presupuestal expedido por la Empresa. Hasta aqui las cldusulas del OTROSL.

Para constancia se firma en la ciudad de Mocoa el 27 de agosto de 2009.

Por LA EMPRESA,

,
@. Lirese
EMMA CECILIA GARCIA

Gerente Seccional Vglie del Cauca

Por EL CONTRATISTA,

MARIA LEON AMU SINISTERRA
Repregentante Legal.

Oficina Principal Mocoa - Putumayo Carrera 4 No. 8 - 27 Barrio José Maria Hernindez
Subgerencla Servicios Médicos Tel. (098) 420 44 24 email: subgerencia_medica®selvasalud.gov.co
Piglna Web: www,selvasalud.qov,co email: Inf lvasalud, €O
VIGILADO SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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Oficing de Fresupuesto

£ OB AN SHRDIALD:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No:

CDO4625

CERTIFICA:

Que an al prequpuactn da SELVASALLLY Bur. 5972 Lin e 1eie w10 wARZCY- 1 BRI UL N DAra 13 presenta
vigencia fcai Ay para dar DISPONIBILIDAD PRESUPUES [AL de acuerdo a ja Figpai i resie e wias

NIT /C.C. :  B890312840-9
PROVEEDOR :  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA

DESCRIPCCION DTRO SI CTTO 0950176105074 27/08/09 -31/12/09

DESCRIPCCION ' CODIGO
Abencidn I - IL - Tl y IV Nivel 640207010201
TowaLco: T

Dado en Mocoa, alos 27 dias dal mes de Agostn

Pl

Prea miwncn

VALOR
5,000,000.00
"75,000,000.00

de 2009.
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- CONFRATODE SERVICIOSMEDICOS SUBSIDXO TOTALHo, 030176109081 DE 2009, SUSCRTOENTRE SELVASALUDSA EP3S.Y RN
S ~ ° ' HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA
?"C.O:-ITRATO No. ' 030176109091 DE 2009
! CLASE DE CONTRATO - SERVICIOS MEDICOS - SEGUNDO Y TERCER NIVEL
i EIMPRESA SELVASALUD S.A. EPS-S
NIT EMPRESA 846.000.244 - 1
CONFIRMACION ARS . RESOLUCION 1108 DE 5 DE JUNIO DEL 2001
REPRESENTANTE LEGAL ’ EMMA CECILIA GARCIA
IDENTIFICACION 49.783.843 DE Valledupar (Cesar)
ACTO DE DESIGNACION Resaolucion No. 4175 DEL 29 de diciembre de 2008
MODALIDAD DE PAGO EVENTO
NIVEL DE COMPLEJIDAD ) SEGUNDO Y TERCER NIVEL
SEDE BUENAVENTURA
DEPARTAMENTO VALLE
COUTRATISTA HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA
‘| REPRESENTANTE LEGAL . MARIA LEONOR AMU SINESTERRA
IDENTIFICACION 34.876.126 Expedida en GUAPI (CAUCA)
NTF - 890312840-9
VALOR $ 80.000.000,00
~F‘-OBLACIOI‘I AMPARADA: CHOCO, NARINO Y VALLE
INICIO . - | DESDE 01/01/2009
FINALTZACION . HASTA 31/12/2009
DISPINTBILIDAD PRESUPUESTAL 00556

.

Entrz ios suscritos a saber, EMMA CECILIA GARCIA, identificado con cédula de cludadania No. 49.783.843 expedida en Valledupar (Cesar),
€n su calldad de Représentante Légal de SELVASALUD S.A.-EPS ARS Entidad Promotora de Salud de Economla Mixta con ef régimen de
empresa industrial y comercial det estado del orden departamental, confirmada para operar el Régimen Subsidiado segun Resolucién No
1108 expeadida por la Superintendencia Nacional de Salud el 05 de junio de z001; autorizado para contratar segﬁn Resolucion No. 4175 del
29 de diciembre de 2008, quien se denominard LA EMPRESA, por una parte y por otra MARIA LEONOR AMYU SISTERRAidentificado con
la cédula de ciudadania No. 24.876.126 expedida en BUENAVENTURA en calidad de Representante Legal de HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE BUENAVENTURA, condicién que acredita segun Decreto de Nombramiento niimero 0377 de Marzo 05 de 2004 y Acta de Posesion No.
1652 oe 2004 quien para efectos del presente contratc se denominard EL CONTRATISTA, de comiin acuerdo hemos convenido celebrar el
presente Contrato de SERVICIOS MEDICOS, contenide en  las  clausulas mencionadas a continuacidén, previas las siguientes
cunsideracicnes: X) Que las condiciones de celebracidn, ejecucldn y liquidacidn de este contrato se sujetan en su integridad 1as normas de!
Sisteria de Seguridad Social en Salud y a las reglas civiles, y comerciales pertinentes; II) Que el/la represgntante legal del/la EL
COMTRATISTA afirma bajo juramento surtide mediante la suscripcién de este contrato, que no se haila incurso en ninguna de las
inhabllidades e incompatibilidades y demds prohibiciones para contratar previstas en la Constitucién Politica, en el articulo 8° de la Ley 80
de 1953, la Ley 42 de 1993 en su articulo 85, y demas disposiciones vigentes sobre la materia y que si llegare a sobrevenir alguna, actuard
conforme lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993; III} Que las entidades contratantes cuentan con sus respectivas certificacicnes de
funcionamiento, expedidas por la autoridad correspondiente; IV) Que LA EMPRESA celebra este contrato con fundamento en et articulo
93° de la ley 485 de 1998 en tanto constituye la actividad propia de su gestién ecendmica, razén por 1a cual se sujeta al régimen de derecho
orivado; V) Que-este contrato se regiré ademds de sus estipulaciones y normas relacionadas, a los mandatos de los principios de 12 buena
fa y la equidad, de manera tal que las partes eviten incurrir en conflictos de intereses o conductas desleales o llicitas. CLAUSUILA
PRIMERA: OBJETO, EL CONTRATISTA se compromete para con LA EMPRESA a prestar de manera eficiente, permanente y oportuna
servicius de salud contenidos en el Plan Obligaterio de Salud Subsidlads POS-S a personas que LA EMPRESA ha inscrito como afiliados y
estén legalmente carnetizados en los términos de este contrato, y lo hara con toda su capacidad instalada, sus recursos humanos, fisicos y
hospitalarios, de conformidad con |a Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, sus decratos regiamentarios, los Acuerdos del ¢nsss, Acuerdo 306
de 2.005, 228 de 2.002, y en las Resoluciones 5261 de agosto de 1994, 3374 de 2000, 412 y 3384 de 2.000, Acta 356 de 2007, Resolucion
3047 de 2008, Decreto 4747 de 2007, Resolucion 3099 da 2008, las determinaciones que adopte el Ministerio de fa Proteccién Social y la
Seperintendencia Naclonal de Salud y demaés normas que lo adictonen, modifiquen, complementen o sustituyan debiendo corresponder con
los servicios ofertados y detallados en su Declaracion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién para la inscripcion ante el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud y el Sistema Obllgatorio de Garantia de la Calidad de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto
1011 de Abril 2.006, garantizando los sigulentes servicios del SEGUNDO Y TERCER NIVEL: CONSULTA AMBULATORIA II NIVEL + ATENCION
HOSPITALARIA DE MAYOR COMPLEGIDAD Y ATENCION INICIAL DE URGENCIAS . PARAGRAFO PRIMERO: Los servicios contratados se

Salud v les protocolos de procedimientos médicos que para el efecto disefie u oriente el Ministerlo de 1a Proteccién Socla! o las autoridades
competentes. Cuando el disefio de los protocolos o guias sean elaborados por EL CONTRATISTA, estos serdn debldamente concertados por
ias partes de este contrato. PARAGRAFO SEGUNDC: Dentro de Iz atencidn que presta EL. CONTRATISTA, se excluye la practica de
aquel_los servicios excluidos del Plan Cbligatorio de Salud Subsidlado; aquelios que EL CONTRATISTA no haya declarado ante las
autoridaces de salud competentes; y los que no se encuentren en su Portafolio de Servicios. PARAGRAFO TERCERO:: En lo relaclonado
con ]ps servicios contratados EL CONTRATISTA se compromete para con LA EMPRESA a suministrar insumos y medicamentos
hospatal_arlo_s que se encugntren contemplados en el POS S, En estos eventos EL CONTRATISTA a través de sus profesionales prescribir lo
necesario ajustado a pardmetros de Calidad, y suficiencia y no pocrd facturar los elementos suministrados por LA EMPRESA en casos en
que esta lo haga. PARAGRAFO CUARTO: La prescripcién de los medicamentos realizada por los profesionales Médicos, siempre y cuando
se trate de los casos y eventos referidos en el objeto contractual se hard en Genéricos y se ajustara a los dispuesto en el Acuerdo 228 de
2002, 263, 236, 282 de 2004, 336 de 2.006 del CNSSS y ai Decreto 2200 del 2005, Cuando se necesite la prescripcidn de un medicamento
no contemplado en el a_cuerdo 228 o demas normas que lo adicionen, modifiquen ¢ sustituyan, se hard ajustado a las normas con la debida
so'.ldtud_y/o Jjustificaciéon det medicamento No POS por parte de! medico tratante, de forma clara, completa y cumpliendo los requisitos
establecidos en la resolucién 002933 de 2006 y demés normas que lo adicionen, modifiquen, sustituyan o complementen. PARAGRAEO
QUINTO: los controles especializados posquirtrgicos posteriores a los treinta dias de! egreso hospitalario; y los controles especializacos

Oficina Principal Mocoa - Putumayo Carrera 4 No. B - 27 Barrio fosé Maria Herndndez s
Subgerencia Servicios Médicos Tel. (098) 420 44 24 email; subgerencla_medica@se!vasalud.govlco
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posteriores a una estancia no quirdrgica durante los quince dias siguientes al egreso hospitalario serdn cublertos por EL (;‘:Obllc"l'sR::rl\.',?:i':chr;
recursos del sistema de oferta. PARAGRAFO SEXTO: Expresamente las partes acuerdan contratar exclusivamen e| Prsbiad
SEGUNDO Y TERCER NIVEL, previa remisién de LA EMPRESA. PARAGRAFO SEPTIMIO.: El CONTRATISTA respetag/;&os 1;;0 it
contenidas en la Resolucién No. 3047 de 2008 y 5334 de 2008 en lo relacionado con la slohatud de autorizaclones.para e e EL
PARAGRAFO OCTAVO: El sitio de atencién para la prestaclén del serviclo serd las instalaciones habilitadas por pa| o
CONTRATISTA. CLAUSULA SEGUNDA; VALOR DEL CONTRATO. Para todos efectos el valor del contrato se estima en at su 2 e
OCHENTA MILLONES DE PESOS ($ 80.000.000,00) MCTE. PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso el valor del Zon;ra : soiar e
cantidad resultante de sumar las liquidaciones mensuales definitivas, entendiéndose por deflnitivas aquellas que g«_asgu sd eseg e
procedimiento correspondiente de auditoria y revisién para su pago, hayan quedado en firme. PARAGRAFO SEGT':'II)SfA léi?ngnicara'g A
70 % de la disponibilidad presupuestal inicialmente apropiada para el pago del Qresente contrato, EL CONTI% 3 omynicars a LA
EMPRESA, quién deberd emprender las acciones adminlstrativas que sean necesarias para garantizar la prestacidn de ?erv tado on 1o Loy
reasignacién de recursos. CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO, Los servicios se cancelardn y de acuerdo a |Ol reg amr:an 20 en o Loy
1122, el Decreto 4747 de 2007 y demas normas que lo adicionen, modlﬂqu‘en, complementen o sustituyan; y se ar: pre P
presentacion y tramitacion de las respectivas cuentas de cobro, las cuales deb.eran cumplir los requlsut95 legales, administral IC\jlos Y P
vigentes, como se describe a continuacién: 1°) EL CONTRATISTA presentars la cuenta de cobro IIqu:qua mensualmenthAent;p Golos
velnte (20) primeros dias del mes sigulente al de prestactén de los servicios asistenciales, en la qflf:ma de LA EMPI} ut |g: &
CHOCO, NARINO Y VALLE anexando los siguientes documentos: a- Original de las facturas individuales de atencidn ait,usEaI H N
normatividad tributaria vigente, debidamente firmadas por el usuario y el personal de facturacién de EL CONTRATISTA H- ! ;)egtn o
Individual de prestacién de servicios de salud de las actividades realizadas en el mes reportado, ge acuerdo a lo reglamentado en ed‘ is e "
integral de informacién conforme lo establecido en la Resolucién 3374 del 2000 ¥ demds normas que o mod!ﬁqqen, adic or}:e,
complementen o sustituyan; c- resumen de atencidn O epicrisis para pacientes atendndo; por el _serviclo de urgencia si este recauttrS
observacién, o para pacientes hospitalizados d- RIPS en medio fisico en el que se especifique el dnagnéstlco del usuarlo,'f?r;’a pac edn ge
atendidos en el servicio de urgencias que no requleran observacion; e- En el caso de teraplas o demas procedimientos multip els se et
anexar consolidado de firmas del usuario que certifique cada atencién recibida. f- Cadaruno de los dqcumentos detallados en ¢ pres_en e,;
contrato en el caso de la facturacién de eventos de alto costo. La presentacion de la factura no Imphgg la aceptacion dg Ia_ mlsma.ﬁi:nl.eA
evento de que EL CONTRATISTA presente extempordneamente dichas cuentas, ‘estas’ se tramitaran en.ell periodo-sxgunent.e._ Zd) o
EMPRESA, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la presentacién y radicacién de la cuenta de-cobro, r'eallzaré un pago anticipa 9 e
50% del valor de la factura, LA EMPRESA dentro de los Velnticince {25) dias posteriores a la presentacion y radicacion de la cuenta de

de los diez (10) dias siguientes, las cuentas aceptadas. £n el evento en que no se presenten glosas.u objeciones LA EMPRESA pagaréide|
50% restante dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes.a la presentacién de la cuenta ge cobro, siempre y cuando haya recibido
los recursos por parte del ente territorial. 3°) EL CONTRATISTA contard con qulncp (15) dias calendario para responder l.as glosas
formuladas por LA EMPRESA. 4°) LA EMPRESA tendra un plazo méximo de cinco (5) dias para informar a EL CONTRATISTA.S| acepta o
no las explicaciones dadas a las glosas, y proceder al pago de los valores que acepta y dejar en firme las glosas que considere como
definitivas. PARAGRAFO PRIMERO: DESEMBOLSO PREVIO PARA EL PAGO. Es requisito indispensable para el pago, el desempo:so
efectivo previo por parte del Ente Territorial de las cuotas correspondientes al contrato de Administracién de los Recursos del Régimen
Sutstdiado. Sin embargo, LA EMPRESA cancelard a_EL CONTRATISTA los valores adeudados Yy cobradqs en fprma proporclonal a I_os
recursus que reciba por parte del Ente Territorial. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes deberdn aclarar las diferencias surgidas en el tramlt?
de las glosas maximo durante el mes siguiente a fa presentacién de las glosas por parte de LA EMPRESA. PARAGRAFO TERCERO:

EQUILIBRIO CONTRACTUAL. En ningdn caso podra entenderse que la falte de cumplimiento en los términos establecidos en esta

clausula, exonera al EL CONTRATISTA de restituir aquellos saldos resultantes a favor de LA EMPRESA, ni a ésta, de cancelar los servicios
prestados por aguél. PARAGRAFO CUARTO: COBRO DE COPAGOS. De acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién No. 0157 del 27 de
Febrero de 2.007 expedida por la Gerencia General de LA EMPRESA y conforme con el Acuerdo 260 de 2004 y el therall 9 del Articulo 14
, por la cual se reglamenta el Cabro y Recaudo de los Copagos, para los afiliados al Reg_;lmen Subsldla‘do
de LA EMPRESA, a) EL CONTRATISTA se abstiene de realizar copagos a los siguientes serviclos: actividades de Promocnér} y Prevencion,
Atencién al menor de un afio, atencién a- enfermedades de alto costo, atencidn iniclal de urgencias, consulta ambulatpna de medicina
especializada, férmula de medicamentos, procedimientos diagndsticos solicitados ambulatoriamente; b) Séio se ap!lc'aran copagos a I'os
siguientes servicios : Atencién Jospitalaria de mayor complejidad para los casos que requieran: Apendlcetom]a, 'colecistec}:omua,
histerectomia por diferentes causas al céncer, herniorrafia crural, herniorrafia umbitlical, cirugias oftalmolégicas, cirugias ortopgadicas,
material de osteosintesis, ortesls e Insumos médicos, procedimientds de pequefia clrugia, procedimientos de medif:ina fislca y
rehabilitacion, estudios histopatolégicos y procedimientos odontoldgicos. ¢} debe entenderse que el cobro de copagos no serd una barrgra
para el acceso a los servicios que soliciten los paclentes que no cuenten ﬁ:on recursos econdmicos suficientes, previo estudio socicecondmico
por parte de la trabajadora social de EL CONTRATISTA. PARAGRAEQ QUINTO: Es obligacién de EL CONTRATISTA enviar facturas de
cobro consolidadas de acuerdo con el tipo de actividad o atencién por separado, de la siguiente manera: las atenciones de urgencias, las
Atenciones ambulatorias, las hospltalizaciones, las Atenciones de Patologias de Alto Costo, los procedimientos quirtrgicos. PARAGRAFO
SEXTO: EL CONTRATISTA podré presentar cuentas parciales cuando la hospitalizacién del paciente se prolongue por mas de veinticinco
(25) dias. PARAGRAFO SEPTIMO: CONSIGNACIONES. Los Pagos podrdn reallzarse mediante consignacion bancaria a nombre de EL
CONTRATISTA y LA EMPRESA enviara, copla de 13 consignacion y del comprobante de pago correspondiente indicando el niimero de las
facturas canceladas. CLAUSUL TA: MODALIDAD Y TARIFAS: FEl presente contrato se celebra por la modatidad de EVENTO. La
tarifa de cada uno de los servicios de salud contenidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S son 1as establecidas en el decreto
2423 de 1996; de esta manera se facturara por evento a tarifas SOAT B USULA QUINTA: CTURACION DE EVENTOS DE
COSTO: EL CONTRATISTA brindara especial atencién a la facturacién de eventos de Alto Costo y en las facturas correspondlentes a dichos
eventos anexard: 1) formato de autorizacién del servicio por parte de LA EMPRESA en original, 4) original de ta factura individuat y dos
copias al carbén (no fotocopiadas) detallando el tratamiento O servicio prestado de manera individualizada. 5) resumen de atencién o
epicrisis. 6} Resultado del informe de patologia si hubiere lugar (confirmatorio de patologia amparada). 7) en el caso de patologias
cardiacas hoja quirdrgica. 8) en el gran quemado anexar carta de superficie corporal de Lund ang Browder, 9) en el paciente de VIH prueba
de Western Blot. 10) Para tratamiento de dilisis renal soporte de aplicacién de la didlisis con firma Y o huella del usuario. 11) Reportes de

I nivet, 12) reportes de paraclinicos, 13) Los soportes de procedimlentos, tanto los RIPS
ben ser legibles para poder radicar |a cuenta, PARAGRAFO: La facturacién de los eventos
ento equivalente de venta o factura de venta Independiente. ULA SEXTA;

En cumplimiento a lo previsto en la Clausula Primera del presente contrato, EL CONTRATISTA se
compromete a: 1. Prestar eficiente, permanente Y oportuna los servicios de salud contenidos en el POS-S a las personas beneficiarias del
subsidio en salud a los afiliados y carnetizados por LA EMPRESA; identificados con el carné y/fo adjuntando el documento de identidad
correspondiente. Los servicios contratados deberdn prestarse PREVIA AUTORIZACION de ia EMPRESA, excepto los casos de
urgencia, utilizando los recursog y tecnologia iddnea, de manera, eficaz, sequra, racional Y oportuna; sin ningan tipo de discriminacién. 2.
Asignar el personal médico, paramédico, de enfermeria, técnico y auxiliar capacltado y en el nimero necesario que le permita garantizar en
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forma eficaz y oportuna la atencidn integral en salud incluida en el POS-S para el primer nivel de Atencién a los aflllaqos de LA E_PfiPREISA.
3. Prestar a los usuarios de LA EMPRESA, los servicios estipulados en el objeto del presente contrato, con el maximo de diligencia y
responsabilidad, asignando oportunamente las citas médicas y demds servlclqs contratados que requieran los usuarios de LA EMPREdS:,
dentro de los pardmetros de calidad en la atencién. 4. Dar cumplimiento al sistema de referencia y contrarreferencia, dentro deI 13 re Ele.
servicios que ofrezca LA EMPRESA para los afiliados que requleran de servicics de una complejidad mayor o menor a la que91

CONTRATISTA ofrezca 'y que aqui se contrata. Ello de acuerdo con lo establecido en la Reso!ucién 5261_ de 1996 y Decreto %759 de 19 p .
5. Garantizar el cumplimiento de los protocolos de Manejo o Guias de Atencitn de las Patologias en el primer Nive! de Atenciqn, en arash e
lograr la calidad y eficacia de los tratamientos correspondientes y la racionalidad del recurso hymano, tecnol{:glco Y econ?mlco.'fDic _gs
protocolos deben ser formalmente socializados a LA EMPRESA y deben contener como minimo los siguientes datos: Justi Ica%n
epidemiologia, definicién y aspectos conceptuales, definicién de la patologia, descr_‘lpclén clinica, Factores de rlesgo, Factores de prc;teai:(S m,
Complicaciones, Poblacién objeto, Caracteristicas de la atencién, Deteccidn: blsqueda y localizacidn dg C£asos (fuenges de infeccion),
Diagnostico, Tratamiento, Seguimlento, Normas administrativas del protocolo: Referencia y contrarrererencu?, y Evaluvacion dg referenclasy
contrarreferencia, Vigilancia en safud publica: Flujos de informacién y periodicidad e lnqlcadores de evaluaclén de control, Flujogramas. 5.
Cumplir con las obligaciones y responsabilidades definidas por el Sistema de Informacién en Salud del SGSSS y de acuerdo a la resglucion
3374 de 2000, articulo 41 del decreto 050 y las que las modifiquen, complementen y fin de gprantlzar y exigir la calidad del ‘se'rwcio. 7.
Garantizar el diligenciamiento, archivo y proteccién adecuada de las Historias Clinicas y demads registros obligatorios de atericidn de los
afillados de LA EMPRESA segin lo estipulado en la Resolucién 1995 de 1999, garantizando 2 LA EMPRESA e! acceso a la misma. 8.
Formular los medicamentos incluidos en el POS-S para los afiliados del Régimen Subsidiado de LA EMPRESA, de acuerdo al manual de
Medicamentos y Terapéutica de! Ministerio de Proteccion- Social. Para la Prescripclén'de Medicamentos EL CONTRATISTA deberd dar
cumplimiento a lo siguiente: a) Toda formulacién quedard soportada en la Historia Clinica; b) Reallzarse en formato prei_mpreso de’ EL
CONTRATISTA en original y copia; c) Diligenciar en su totalidad los datas de identificacion de} aflllado, fecha! firma y registro d'el Médico
que prescribe; d) La prescripcion de medicamentos en su denominacion genéric_a e) Las fgrmulas se realizaran en letra legible Y sin
enmendaduras; f) La cantidad de medicamentos prescritos debera quedar en la formula en ndmeros y Iegras. Cuando para eI.mEHEJO Qe'l
paciente se requieran medicamentos NO POS-S ambulatorios y hospitalarios EL CONTRATISTA debera previameqte reunir el comité
Técnico sustituyan. 9.-Disponer del Sistema de Informacién 'y Atencldn al Usuario como mecanismo para recibir, tramitar y solucionar las
quejas, peticiones o sugerencias de los aflliados de LA-EMPRESA con el Cientifico de la ARS, yel Medllcamento tener un §oncepto favorable
por parte del mismo detallando: justificacidn del medicamento No POS-S, Resumen de ta Historla clinica, Formuia medica, y documentos
completos del paciente. 10. Suministrar o Entregar medicamentos que registrades ante el: INVIMA y certificacién de puenas practl.ca_s de
manufactura (BPM). 11, Suministrar os medicamentos hospitalarios y ambulatorios incluidos en el POS-S para los afiliados del Régimen
Subsidiado de LA EMPRESA, segln justificacion médica y en todo caso, cefildos a los mandatos del Acuerdo 228 de 2.002 del CNSSS, y
demds normas que lo adicionen,  complementen, modifiquen o sustituyan; 12, Realizar el cobro de los copagos de acuerdo con lo
reglamentado el Acuerdo 260 de 2.004, el Literal g del Articulo 14 Capltulo VI de fa Ley 1122 de 2007 y de acuerdo a lo dispuesto en la
Resolucién No. 0157 del 27 de Febrero de 2.007 emanada por la Gerencla General de LA EMPRESA, por la cual se reglamenta el Cc?bro Y
Recaudo de los Copagos, para los afiliades al Régimen Subsidlado. 13. Definir junto con LA EMPRESA de conformidad con la nprmqtnvldad
legal vigente, un sistema de contro! y evaluacién perlédica de fa suficiencia y calidad de las servicios prestados poniendo a dnspos:clé_n 1a
Informacién necesaria para los controles, auditoria y vigilancia que realice directamente y Determinar y Cenrtificar por acto propio y
conjuntamente con el Auditor de LA EMPRESA la capacidad real de oferta de servicios segun las normas vigentes. 14. Implementar el
Sistema Obligatorio de Garantia de calidad en cumphimlento de lo definido en el Decreto 1011 de abril 2006 y demds normas que lo
medifiquen, complementen y sustituyan. 15. EL CONTRATISTA permitird a LA EMPRESA representado por los func}onarios que este
delegue, practicar las auditorias médicas, y de calidad segin requerimientos del Decreto 1011 de abril 2006 y Resolucién 1043 de %006,
pudiendo consultar los documentos necesarios para tal fin. La consulta de las Historias Clinlcas que haga LA EMPRESA tendré como Lnico
fin 1a auditoria médica y en su desarrollo deberd garantizar el caricter reservado de las mismas, asumiendo el costo de las copias que para
el efecto requiera. 16. Cumplir con lo dispuesto en la Circular 030 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud v la Resolucién 1446
de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social en los plazos establecidos por LA EMPRESA, y demds estandares e Indicadores de calidad
concertados, anexos al presente contrato. 17. Presentar lag facturas de cobro respectivas, dentro de los plazos pactados, anexandole fos
soportes correspondientes, entre los cuales deberdn estar la totalidad de la factura Individuales de prestacidn de servicios las cuales deben
contener como minimo y en farma legible la identificacién del afiliado y los cédigos del diagnostico principal e refacionados, y los codigos de
todos los procedimientos, actividades y/o intervenciones realizadas al paciente, asi como los cddigos de los medicamentos sumlnistrados.
18. Dar informacidn permanente a LA EMPRESA, especialmente para la atencidn en los casos de urgencias, dentro de 1as 24 horas habiles
siguientes a la recepcién del usuario segun la necesiddd, en caso de no enviarse autorizacién escrita, se entenderd aceptada la
continuidad en la prestacién de los servicios. 19. Prestar los serviclos contratados de forma Integral al aflliado derivando sus costos a las
fuentes de financlacidn del sistema. Para el caso POS-S cubrird los costos LA EMPRESA y para las atenciones no POS-S EL CONTRATISTA
cobrara la atencién al Sistema General de Participacién en Salud, rentas cedidas, SOAT, FOSYGA y demas fuentes legales, seglin
corresponda el caso, todo ello en cumplimlento estricto de lo sefialado por la constitucién politica, las normas legales y reglamentarlas
pertinentes. 20. En los casos de accidentes de trdnsito, ‘cobrard las sumas equivalentes a los primeros 800 SMLDV directamente a la
Empresa de Seguros que maneje el SOAT y al Fondo de Solidaridad, segtin e! Articulo 167 de la Ley 100 de 1993 y demés normas
concordantes y complementarias. 21. Informar a LA EMPRESA los casos de accidente de transito, accidente de trabajo y eventos
catastréficos, en los formatos correspondientes para cada actividad. 22. Realizar el correspondiente tramite a FISALUD en lo relacionado
con la atencién de eventos terroristas, conforme lo determina el decreto 1283 de 1.996. 23. En el caso que la Secretaria de Salud,

Direccién de salud o Departamento Administrativo de Salud aplique una medida de seguridad Sanitarla sobre sus servicios debe reportar de
manera Inmediata a LA EMPRESA so pena de suspension del contrato. 24. Garantizar el cumplimiente permanente de las condiciones de
habilitacién declaradas. CLAUSULA i OBLIGACT S DE LA E

RESA. LA EMPRESA se compromete a cumplir con las
funciones y responsabilidades legales para la operacién del régimen subsidiado, y se obliga para con EL. CONTRATISTA a cumplir con el
presente contrato, a partir de su perfeccionamiento, en adelantar las acciones y actlvidades necesarias para garantlzar el acceso de los
afillades a los servicios de salud, en los niveles de complejidad requeridos, procurande disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de
enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencién, evitando en todo caso fa discriminacion de personas con altos riesgos o
enfermedades costosas, lo anterior en cumplimiento de o establecido en la Ley 100 de 1993, Decretos sobre la operacién det régimen
subsidiado, Acuerdos del CNSSS, Circulares y Rescluciones expedidas por el Ministerio de la Proteccién Social Y la Superintendencia Nacional
de Salud y demds normas aplicables al contrato, y en especial a cumplir las siguientes obligaciones derivadas del presente contrato: 1,
Cancelar el valor del contrato de conformidad con la forma de pago acordada. 2. Efectuar la inspeccién y vigilancia, sobre la prestacién del
servicio y ejecucion del presente contrato. 3. Designar el Auditor de servicios de salud con la experiencia y el perfil requerido,
reali_zgr el seguimiento at servicio, eto N® 3260 de 2.004 y demds normas que lo adicionen,
modifiquen, complementen o sustituyan, sin perjuicio de las competencias que sobre la materia ejercen la Superintendencia Nacional de
Sa{ud Y las Direcclones Seccional y Locales de Salud. Et Auditor serd presentado formalmente a EL CONTRATISTA, en ejecucion de sus
actividades se sometera al reglamento interno de EL CONTRATISTA. 4. Informar la red de  prestadores de servicigs y sistema de
referencia y contrarreferencia e Inscribir a EL CONTRATISTA como parte integrante de fa de la red prestadora de servicios. 5. Informar a

los afiliados sobre el tipo de serviclos contenidos en el Régimen Subsidiado, sus deberes y derechos dentro del SGSSS. 6. Fomentar y

. Piginalde6
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promover la afiliacion de la poblacién beneficiaria del Réglmen Subsidlado. 7..Cur.npllr con los requisitos establecidos enitlas ?:;err;azglé:::ttreos‘
para desempefiarse como EPS. 8. LA EMPRESA se obligh a obtener autonz:acnén directa del paciente cuandq por S lllaC o e
requiera el conocimiento de su Historias Clinica. 9. LA EMPRESA adoptard _Ias medidas conducentes para n(r)\pedln; a ;ctlla et do
Inasistencia injustificada de los usuarios a los servicios contratados. 10. Asumir el pago del excedente a los 8|0 dSTA:tigulo 3 dor meterde
prestada a sus aflliados en los casos de accidentes de transito. Para los serviclos contemplados en el Numera 1. € Jos de afillacion sordn
306 de 2005. 11. Suministrar 2 EL CONTRATISTA e! listado de las personas beneficlarias y carpetlzadas. Los lista 2%%2‘3:2 Aty
entregados en medio magnéticos y ajustados bimensualmente segin lo emanado en la resolucién 890 3; 1375 der dite;'n Ia .existgncia .
CONTRATISTA, Copia del formulario de Inscripcion en el Reglistro Especlal Prestadores de Serviclos de Salud que ac g T e o
los servicios de salud en 10s niveles de complejidad exlgidos para cumplir el objet9 del contrg!to Y, para que se forocgn a ad o il
cumplimiento de los requisitos esenciales, que garanticen {a atencion a la poblacién dc_e su drea dg Influencia, g;;odz?uem pw e o
civil; 1a péliza de garantia y cumplimiento del presente contrato. 13. Autorlzar los servicios contenides en el PO -l e X 'alezay del mismo
complejidad, se exceptia los servicios urgencias. 14. Las demds que se de_nven del contrato y sean afines con la na_ux;j I 01101/2005
CLAUSULA OCTAVA; DURACION, El presente contrato tendrs una duracion de DOCE (12) MESES goqtados a partllrd g 4 constar por
hasta el 31/12/2009, sin embargo las partes de comdn acuerdo podrdn prorrogar_lo antes de su vencimiento, lo cual & ﬁlrlados o pse
escrito. En ninglin caso habra prorrogas automdticas. PARAGRAFO: No ob_stante 3 terminaciéon de! contrato, Zs a cer§ -
encuentren siendo atendidos por EL CONTRATISTA continuardn hasta el fin de su tratamlento y LA EMPRES reclono vy
CONYRATISTA el valor de la atencién de acuerdo a! porcentaje de la UPC-S asignada en el presente Contrato. Si se tern:)na f\BILID o
mientras se celebra el nuevo, los afiliados seran atendidos mediante una carta de lntencion'. MHA‘;R_.ESQ_.&S__'__T_L
EDICO LEGAL LA PRE 16 DE SERVICIOS, EL. CONTRATISTA contara con plena autonomia crentlﬁcfa, tec't‘oct:l Z
administrativa, para efectos de la prestacion de los servicios aqui contratados; por tal razén, EL CONT{{ATISTA asume e;E S‘?;mgsi P
exclusiva, la responsabitidad que se derive por la calidad e idoneldad de los servicios que ;_)reste y alos aﬁl@dos de LA EMP v 'itaQ ome
también la responsabilidad que pueda derivarse de sus actos u omislones y en igual sentido Ja relacién médico - paclent‘e - olzptantﬁ A
que cualquler responsabilidad surgida de dicha relacién sera exclusiva de EL CONTRATISTA que prg§ta los servicios; por \ cfa‘u'sula
EMPRESA no se hara responsable por los perjuicios que puedan derivarse del desarrollo. de las actividades contratadas enda e
primera de este contrato prestada por EL CONTRATISTA. En ef evento de que LA EMPRESA.fuere condenada a resporm'earpoR E;r:an o
en proceso judiclal o extrajudiclal por perjuicios causados a un afiliado remitido’ y atendido por EL CONTRQTISTA,‘I:A E CONTRATF;STA
ejercer la accidn de repeticion o la de llamamlento en garantia en .contra de EL CONTRATISTA respectivamentes EL wivdie
asumird a partir del ingreso a sus instalaciones de los afiliados. a LA EMPRESA la responsabllidad plena en matega pal SSRAL
extracontractual, penal, civill y administrativa por la prestacién del servicio a los afiliados. PARAGRAFQ PRIMERO: RELACII N_LA o de;
LA EMPRESA no adquiere ningdn tipo de relacién laboral con EL CONTRATISTA ni con el personal que este contrate.para la e,)ecua .
contrato, por Jo cual EL CONTRATISTA se compromete a pagar todos.los dereghos' Iaborales_que se desprendan del persona c;{ Apér;c;‘r:: s
que éste contrate para la ejecucidn del mismo. En este aspecto .no existird ningdn tipo de solidaridad gqtre el contratar\te.~ ‘PA
SEGUNDO: GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga para con LA EMPRESA a su costa, a suscribir con una compaiiia c_ie sequros
legalmente establecida en el pais, una pdliza de responsabilidad civil profesional para Clinicas, Hospitales y médicos xndependler;.xe:,. p&
evento o siniestro, por un termino igual a la duracion del contrato y tres (3) meses mds. QL&&LL—A_QE,QMA_‘_ALLQATOT_ I
EMPRESA, establecers, su propio sistema de auditoria, para garantizar la calidad de Ia prestacién de los servicios de acuerdo a lo
establecido en el Decreto 1011/2006, sin perjuicio de la auditoria médica que Implante EL CONTgATISTA con los mismos fines.
PARAGRAFO PRIMERO: LA EMPRESA, designard un AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD, con la experiencla y el perfil requerido para e.l
desarrolle de esta actividad, el cual serd acreditado Y presentado formaimente y por escrito EL CONTMﬂSTA. PAR{\GRAFO SEGUNDO:!
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD designado por LA EMPRESA velara por la adecuada atencién de sus afiliados, comprobando
derechos, situacién de afiliacidn, estado de salud, revisando la pertinencia y oportunidad de los tratamientos y procedimlentos que se deban
aplicar al paciente, y autorizando la expedicion de orden de servicios cuando se requiera. PARAGRAFO TERCEBO: EL CONTRATISTA
facilitard al AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD de LA EMPRESA sus Instalaciones y el acceso a la hlstor_la clintca, €l AUDITOR DE
SERVICIOS DE SALUD de LA EMPRESA se regird por fa Resolucion 1995 de 1999 con respecto a la Hist_oria Clinica, CLAUSULA DECIMA
MMSA_BUJQAD_&M PAGQ. Salvo la atencién de urgencias, LA EMPRESA pagara a EL. CONTRATISTA los gastos
que correspondan a la realizacién de los servicios que figuren Unica y exclusivamente en las respectivas Ordenes de Apoyo que explda para
la atencién del usuario. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CESION. EL CONTRATISTA no podré ceder los derechos y obhgac:oneg que
adquieren por este contrato a ninguna persona natural o juridica sin autorizacidn previa y escrita de LA EMPRESA. No se permite la

subcontratacidn de servicios para el cumplimiento del cbjeto contractual segdn norma vigente decreto 515 habllitacién de Administradoras
del Régimen Subsidiado. CLAUSULA DE CER}\: CAUL ES DE TERMI

e) Vencimiento del termino, el Objeto o el monta del Jcontrato f) por deslealtad y mala fé en el cum
contractuales, caso en que LA EMPRESA procederd la terminacién unilateral sin pe |
DECIMA cu : VENTORIA Y SUPE ON_CONTRA L. LA EMPRESA designard como Interventor al Ger.ente
Seccional quien evaluara Y supervisard la ejecucién del presente contrato de prestacion de servicios de salud y cumplird las funcn_)nes
legales, especificamente las siguientes: a) Propender porque el objeto del Contrato se cumpla en el término estipulado. b) Exigir la
informacion y formular las observaciones del caso con el fin de ser analizados conjuntamente con LA EMPRESA vy efectuar por parte de

ésta las modificaciones Y correcciones a que hublere lugar. La anterior Interventoria se hard sin perjuicio de la que implemente EL
CONTRATISTA, CLAUSU ECI INTA:

discrepancias o diferencias por razén o con ocasién del desarrollo del presente
Contrato, buscaran ia solucién en forma directa mediante conclliacién o transaccién, para lo cual se conceden mutuamente un plazo de diez

(10) dias a partir de Ia notificactén que una de las partes le haga a la otra. Si en dicho término no fuere posible acordar férmulas de arreglo
en forma total o parcial, someteran sus diferencias a la amigable composicién ant

€ autoridad competente de conformidad con las normas
vigentes sobre la materia. USULA DECIM IMA: MERI EJECUTIVQ. El presente contrato con las facturas por prestacin de
servicios, constituyen titulo valor complejo y en consecuencia, prestardn merito ejecutivo cuando contengan una obligacion clara, expresa y
exigible. CLAus D OCTAVA: MODIFICACI Este Contrato e

sta sujeto a las modificaciones que establezcan las
autoridades competentes, en 10s términos Y condiciones relacionad

0s con el mismo. Respecto de las que estipulen las partes, de su puesta
en vigencia quedard constancla por escrito con las formalidades correspondientes y se anexard al contrato original. usuy DE
NOVENA: IMPUTACIO ESUPU AL. Sin perjuicio de la normatividad que rige la celebracién, ejecucidn y terminacién de este

contrato, para cancefar los serviclos causados por concepto de su ejecucion, LA EMPRESA ha apropiado la Disponibllidad Presupuestal
respectiva  con cargo al Rubro: NIVEL I1'Y 11T DE ATENCION, del presupuesto aprobado para la vigencia fiscal de 2.009, segin Certificacién
NO 00556. CLAUSULA VIGESI :_ DOMICY CONT. UAL. Para efectos de este contrato las partes establecen como domicilio

Paginadde 6
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ontractual La Ciudad de Mocoa, La facturacién y demas comunicaciones que remita EL CONTRATISTA serdn recepcionadas por LA
(E:MPREC;A, en La Ciudad de . ggg'ggugg VIGESILA PRIMERA;: DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO. 1)
El portafolio de Servicios de EL CONTRATISTA. 2) Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud debidamente radicado ante la entidad departamental o Distrital de salud correspondiente e} cual Incluye el dgtalle de los
servicios declarados. 3) fotocopla de cedula de cludadania del Representante legal. 4) copia del RUT de acuerdo a norma tributaria. 5)
Certificado de antecedentes penales, disciplinarlos y fiscales del representante legal de LA IPS Actualizados. 6) Base de Datos_ de los
aflliados a LA EMPRESA en medio magnético a quienes atenderd EL CONTRATISTA. 7) Certificados de exlgtencla y representacion lega_l
de EL CONTRATISTA. 8) Documentos de nombramiento y acta de posesién del Representante legal. 9).Poll.zas de. responsabilidad civil
descritas en el pardgrafo Segundo de la Cldusula Novena de este contrato. 10) Registrar La Cuenta Bancaria Tipo, NUmero, para efectuar
los pagos, la cuenta debe estar registrada a nombre de EL CONTRATISTA, IGESIM GUNDA; CIQ .
De conformidad con lo estipulado en el Numeral Sexto del articulo 195 de la Ley 100 de 1993; se exonera a EL CONTRATISTA de constituir
poliza de cumplimiento y de la obligacién de publicacidn de gazeta. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO, El

presente Contrato se considera perfeccionado con 1) la firma de las partes, 2) la expedicion del Registro Presupuestal de LA EMPRESA.
Hasta aqui las cldusutas del contrato.

Para constancia se firma a 01 de Enero de 2009.

Por LA EMPRESA Por EL. CONTRATISTA

- ) /
e L,
EMMA CECILIA G RCIA MARIA LEP ISTERRA
Gerente Seccional/Valle Representante tegal - -
Resolucion No. 4175 de 29 de diciembre de 2008
P 2
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Oficina de Presupuesto Se|VQ

EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No:

RPO0556
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de SELVASALUD S.A. EPS-S con Nit. 846.000.244-1 existe disponibilidad para la presente
vigencia fiscal 2009 para dar REGISTRO PRESUPUESTAL de acuerdo a la siguiente referencia:

NIT/C.C. : 890312840-9
PROVEEDOR:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA

DESCRIPCCION :CTTO 090176109091 01/01/09 - 31/12/09

DESCRIPCCION CD CODIGO VALOR
Nivel IT - III de Atencién , CD00556 640207360102 80,000,000.00
TOTALRP : 80,000,000.00
Dado en Mocoa, a los 1 dias del mes de Enero de 2009,

/ " Presupuesto
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OTROSI AL CON:I'RATO DE SERVICIOS MEDICOS No. 09:1176103091 DE 2.009,

Selvosalud
SUSCRITO'ENTRE SELVASALUD $.4. EPS .. v HOSPITA . DEPARTAMENTAL DE 5ot
~___BUENAVENTURA L e

CONTRATO Mo, . 09917610909: D: 2009

CLASE DE ACTO e -OTROS!

COMTRATANTE

SELVAS_ALUD,S.A. EPS-S
NIT CONTRATANTE ° © 846.000.244-1,

CCHFIRMACION ARS
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION

ACTG DE DESIGNACION
CiLASE DE CONTRATO

RESOLUCION 1108 DEL 05 DE JUNIO DE 2001,
EMMA CECILIA GARCIA
49.783.843 DE Valledupar (Ce: ar)

Resolucion Ne. 4175 dei 29 de Jiciembre ce 2008
SERVICIC MEDICOS

“ODALIDAC DE PAGO EVENTO

SEDE - BUENAVENTURA -
CONTRATISTA HOSPITAL-DEPART.‘\.MENTAL-DL BUENAVENTURA

NIT. CONTRATISTA $90312840-9

REPRESENTANTE LEGAL

MARIA LEONOR AN SINISTER A

IDENTIFICACION 34.876.126 Expedioa en GUAPI cAuca
VALOR -$ 40.000.000,0C
DISAONIBILIDAD 04526

Enire los suscritos a saber, EMMA CECILIA GARCIA, identificadc cca cédula de civdadaniz No, 49.783.813 exnecida
2n Valledupar (Cesar), 2n su calidad de Gerenle Seccioral Valle v Rupresentante Legal de SELVASALUD S.A. Entida
Promoatora de Salud de 2onemia mixta con el régimen de empre sa Industriat + cmzrzial del estado dal ordan
departaments/, ranfirmeda para operar el Reylmen  Subsidiaco Segun Resolucién o, 1108 expedida por s
Superintendencia Macional de Salud del 03 de junio de 2001, autorizdde legal Y estatutariamente pars contratar seq(i
Resolucion Mo, AL175 del 29 de diciembre e 2008, mulan co denominerd LA EMERESAK, por Un2 parte; y por la ctra
MARYA LeumnuR AMY SINISTERRA, identificada con cédula de e adanfa No.34.875.136 Expedida an Guapi Cauca
en caiid2d de Represcntante legal de HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUENAVENTURA,‘ quien en adelante cn
cenofminara EL CONTRA?ESTA; e comun acuerdo hemos convenidn celebrar e; presente OTROSI a! €onratc de
SERVICIOS MEDICOS No. 090176109091 de 2009, de acuerdg a los siguientes cansiderandos: 0. Qua ei Bubro Iniciat
dispuesto para dar cumolimiento at objeto del contrato S& encuentra azotado en SU totalidagd; 2o. Que es necesario darle
Sonlinuicad al objeto daf centrate; 3c- Que el plazo dei contralo d2 éncuantrg vigente; 4o. Que por lo anteriormente
=slipulaa se hace aecesado adicionar al valor Inisial del’ contrate con el fin de poder

LDNicatadas; pravig los siguientes términos: CLAUSULA PRIMERS; 3 ’ :
ontrato de SERVICIOS MEDICOS No. C90176109091 de 2609 se adiciong a partir de! 27 de Agoslo de 209913 suma de
CUARENTA MILLONES DE PESQOS (€3 40.000.000,00) M/cte. CLAY ULA SEGUNQA. VIGENCIA, Las cldusulas no
modificadas del contrato ce 3ERV[CIO§ MEDICOS o 050176109031 . del 2009 corservaran sy vigencla en tas
condicionas Iniclalmente acordadas. CLAUSULA JTERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: para canceélar el valgr
fausass por concepto de la adictdn efectuada a

: aste contratg, {a EMPIESA ha aprepiado Ja Disponibilidag presupuesta:
respectiva conp €argo sl rubro de MIvE( Lty 111 DE ATENCION, da! pras; Fuesto aprobado para la vigencia fiscal de; 2009,

segln Cedtificado de Disponibilidad to. 04626, USULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO: Ei presente OTROS] s
perfecciona cor: 104 Jestal expedico por |a Emprosa. Hasta aqui las

} fimma de Jos contratantes; 29) Registrp Prasup
cléusqlas del OTROS].

Para constancia se firma ar (a Civdad de Hccoa ef 27

Por La EMPRESA,

de Agosio de 1098,

- Far EL CONTRATISTS,

: D)
. . o
=== o0, ~ L~

L S g, Vil
EMINA CECILIA Gaficta M AREATE gé@”émzswnan
derente Sf:cciona-}z'\’aﬂa dal Cauca

e — R O e e —_———
Oficlua Principal Mocoy . PUtLera, e Cacrgra 4 Na, 8- 27 Bate ; José Marka HernAnedaz
Subgsrendts Servictos Médicos Tel. (723) w20 4 24 e swlaree gia m,mr,n.—,,).,,u.,,‘_”.,.w
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Oificing de Presupuesia (A UL Afmalty SUBSTIAG

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No:

CERTIFICA:

Qu= en el presupuestn de SELVASALUD 5.A. BPS-S con Nit. B46 UUU. 249-1 axisho apropiacion para la presanta
vigencia fiscai  yy para dar SISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL de acuerdoa ia EIgURT Ittt e i

NIT / C.C. : 89031 284u-5
PROVEEDOR : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE BUBNAVBENTURA

DESCRIPCCION :0TRO SI CTTO 030176105091 272/0B/09 - 31/12/09

DESCRIPCCION CODIGOD VALOR
Nival II - 111 d2 Atenridn 640207360102 40,000,000.00
TOTAL CD : TTTTTTT80,000,000.00
Dado en Mocoa, a los 27 dias del mes da Agosto de 2009,

pﬂ
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CONTRATORE SERVICIOSMEDICOS SUBSIDIO TOTALNo. 090476001011 DE 2009, SUSCRITOENTRE SELVASALUDSA EPSS.Y * Mo %

G
=g

ralant
- HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA” E.S.E. Pt
) CONTRATO No. 080476001011 DE 2009
CLASE DE CONTRATO ' SERVICIOS MEDICOS - CUARTO NIVEL
EMPRESA SELVASALUD S.A. EPS-S
‘| NIT EMPRESA 846.000.244 - 1

CONFIRMACION ARS RESOLUCION 1108 DE S DE JUNTO DEL 2001

REPRESENTANTE LEGAL EMMA CECILIA GARCIA

IDENTIFICACION 49.783.843 DE Valledupar (Cesar)

ACTO DE DESIGNACION Resolucion No. 4175 DEL'29 de diciembre de 2008

MODALIDAD DE PAGO EVENTO :

NIVEL DE COMPLE)IDAD CUARTO NIVEL !

SEDE CALI '

DEPARTAMENTO VALLE ! ,

CONTRATISTA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA® E.S.E.

REPRESENTANTE LEGAL MARIA LUCERO URRIAGO CERQUERA

IDENTIFICACION 55.058.961 Expedida en GARZON (HUILA)

NIT 890303461-2

VALOR $ 400.000.000,00

POBLACION AMPARADA VALLE, CAUCA, PUTUMAYO Y CHOCO

INICIO DESDE 01/04/2009

FINALIZACION HASTA 31/12/2009

DISPINIBILIDAD PRESUPUESTAL 02022 ’

Entre los suscritos a saber, EMMA CECILIA GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 49.783.843 expedida en Valledupar (Cesar),
en su calidad de Représentante Légal de SELVASALUD S.A. EPS ARS Entidad Promotora de Salud de Economia Mixta con el régimen de
empresa industrial y comercial del estado de! orden departamental, confirmada para operar el Régimen Subsidiado segun Resolucién No
1108 expedida por la Superintendencla Naclonal de Salud el 05 de junio de 2001; autorizado para contratar segun Resolucion No. 4175 del
29 de diciembre de 2008, quien se denominard LA EMPRESA, por una parte y por otra MARIA LUCERO URRIAGO CERQUERA

55.058.961 GARZON (HUILA) identificado con la cédula de cludadania No. 55.058.961 expedida en GARZON (HUILA) en calidad de
Representante Legal de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E., condicién que acredita segin quien para
efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, de comln acuerdo hemos convenido celebrar el presente Contrato de
SERVICIOS MEDICOS, contenido en las clausulas mencionadas a continuacién, previas las siguientes consideraciones: I) Que las
condiciones de celebracion, ejecucién y liquidacién de este contrato se sujetan en su integridad las normas del Sistema de Seguridad Soctal
en Salud y a las reglas civiles, y comerciales pertinentes; II) Que el/la representante legal del/la EL CONTRATISTA afirma bajo juramento
surtido mediante la suscripcién de este contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e Incompatibllidades y demas
prohibiclones para contratar previstas en la Constitucién Polltica, en el articulo 80 de la Ley 80 de 1993, la Ley 42 de 1993 en su articulo
85, y demds disposiciones vigentes sobre la materia y que sl llegare a sobrevenir alguna, actuard conforme lo prevé el articulo 90 de fa Ley
80 de 1993; III) Que Ias entidades contratantes cuentan con sus respectivas certificaciones de funcionamiento, expedidas por la autoridad
correspondiente; IV) Que LA EMPRESA celebra este contrato con fundamento en e! articulo 93° de la ley 489 de 1998 en tanto constituye
la actividad propia de su gestién econdmica, razén por la cual se sujeta al régimen de derecho privado; V) Que este contrato se regira
ademds de sus estipulaciones y normas relacionadas, a los mandatos de los principios de la buena fe y la equidad, de manera tal que las

partes eviten incurrir en conflictos de Intereses o conductas desleales o ilicltas. CLAUSULA PRIMERA: OBIETO. EL CONTRATISTA se

Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S 2 personas que LA EMPRESA h
términos de este contrato, y lo hard con toda su capacidad instalada, sus recursos humanos, fisicos y hospitalarios, de conformidad con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, sus decretos reglamentarios, los Acuerdos del cnsss, Acuerdo 306 de 2.005, 228 de 2.002, vy en las
Resoluciones 5261 de agosto de 1994, 3374 de 2000, 412 y 3384 de 2.000, Acta 356 de 2007, Resolucion 3047 de 2008, Decreto 4747 de
2007, Resolucion 3099 de 2008, les determinaciones que adopte el Ministerio de la Proteccion Social y ia Superintendencia Nacional de
Salud y demds normas que lo adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan debiendo corresponder con los servicios ofertados y
detallados en su Declaracién de cumplimiento de as condiciones de habllitacién para la inscripcidn ante el Registro Especlal de Prestadores

Ministerio de la Protecclén Social o las autoridades competentes. Cuando el disefio de lo
CONTRATISTA, estos serdn debldamente concertados por las partes de este contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Dentra de la atencién que
presta EL. CONTRATISTA, se excluye la practica de aquelos servicios excluldos del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado; aquellos que EL

CONTRATISTA no haya declarado ante las autoridades de salud competentes: los que no se encuentren en su Portafolio de Servicios
PARAGRAFO TERCE_RO:: v to A .

los profesionales Médicos, siempre y cuando se trate de |

ajustara a los dispuesto en el Acuerdo 228 de 2002, 263, 236, 282 de 2004, 336 de 2 006 del CNSSS y al Decreto 2200 del 2005, C
€ ' . . . uando
se necesite la prescripcién de un medicamento no con'templado en el acu

o Pigina 1 de §
Oficina Principal Mocoa - Putumayo Carrera 4 No. 8 - 27 Barrio José Maria Herndndez >

Subgerencia Servicios Médicos Tel. (098) 42044 24 emall- subgerencla_medica@selvasalud.guv.co
Pagina Web: www. selvasalud,gov.co email: Info@selvasalud.gov.co
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forma clara, completa y cumpliendo los requisitos establecidos en 12 resolucién 003099 de 2008 Y qemés normas que lo ac_ildongn,
modiﬁquen,'sustitSyan :,/ oomp?ementen. PARAGRAFO QUINTO: los controles especiali.zados posquirlirgicos posteriores a los treinta dias
del egreso hospitalario; y los controles especializados posteriores a una estancia no quirirgica durante los quince dias siquientes al egreso
hospitalario serén cubiertos por EL CONTRATISTA con recursos del sistema de oferta. PARAGRAFO SEXTO: Expresamente las partes
acuerdan contratar exdusivamente los serviclos de CUARTO NIVEL, previa remisién de LA EMPRESA. PARA_GRAFO SEPT!MO; El
CONTRATISTA respetara las disposiciones contenidas en la Resolucién No. 3047 de 2008 y 5334 de 20_08 en lo relacicnado con ia solicitud
de autarizaciones para EVENTOS NO POS-S PARAGRAFO OCTAVO: El sitio de atencién para la prestacién del servicio serd las Instalaclones
. habifitadas por parte de EL CONTRATISTA. CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATOQ. Para todos efectos el valor de! contrato se
estima en la suma de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 400.000.000,00) MCTE. PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso el
velor del contrato serd la cantidad resultante de sumar las liquidaciones mensuales definitivas, entendléndose por definitivas aquellas que
después de agotar el procedimiento correspondiente de auditoria y revisién para su pago, hayan quedado en firme. PARAGRAFO
SEGUNDO: Cuando se agote el 70 % de la disponibilidad presupuestal Inicialmente apropiada para el pago del presente eontrago, EL
CONTRATISTA comunicard a LA EMPRESA, quién deberd emprender 1as acclones administrativas que sean necesarias para garantizar la
prestacion de servicios mediante la reasignacién de recursos. CLAUSULA TERCERA: FORMA DB PAGOQ. Los servicios se cancelarén POR
EVENTO y de acuerdo 2 lo reglamentado en la Ley 1122, e! Decreto 4747 de 2007 y demds normas que lo adicionen, modrﬁquer],
complementen o sustituyan; y se haré previa a la presentacién y tramitacidn de las respectlvas cuentas de cobro, las cuales deberdn cumplir
los requisitos legales, administrativos y fiscales vigentes, coma se describe a continuadién: 1°) EL CONTRATISTA presentard la cuenta de
cobro liquidada mensuaimente dentro de los veinte (20) primeros dias del mes siguiente al de prestacién de los servicios asistenciales, en
la oficina de LA EMPRESA ubicada en CALI anexando los sigulentes documentos: a- Original de las factures Individuales de atendién
ajustadas a la normatividad tributaria vigente, debidamente firmadas por e! usuario y el personal de facturacién de EL CONTRATISTA b- El
registro individual de prestacidn de servicios de salud de las actividades realizadas en el mes repartado, de acuerdo a lo reglamentado en el
Sistema integral de informacién conforme lo establecido en Iz Resolucién 3374 del 2000 y demds normas que lo modifiquen, adicionen,
complementen o sustituyan ¢~ Copia del documento de Identidad y del camé del usuario; d- resumen de atencién ¢ epicrisis para pacientes
atendidos por el servicio de urgencia si este requiere observacidn, o para pacientes hospitalizados e~ RIPS en medio fisico en el que se
espedfique el diagndstico del usuario, para pacientes atendidos en el servicio de urgencias que no requieran observacién; f- En el caso de
terapias o demas procedimientos muiltiples se debe anexar consolidado de firmas del usuario que certifique cada atencién recibida. g- Cada
uno de los documentos detallados en el presente contrato en el caso de la facturacién de eventos de alto costo. La presentacién de I2
factura no Implica la aceptacién de la misma. En e! evento de que EL CONTRATISTA presente extempordneamente dichas cuentas, estas
se tramitaran en el periodo sigulente. 20) LA EMPRESA, dentro de los cinco (5) dias siguientes 2 la presentacién y radicacién de la cuenta
de cobro, realizard un pago anticipado del 50% de! valor de la factura. LA EMPRESA dentro de los Veinticinco (25) dias posteriores a fa
presentacién y radicacidn de la cuenta de cobro, revisara integramente las facturas y formutard dnicamente en esta oportunidad, las glosas
2 que haya lugar e informaré por escrito y devolvers las facturas glosadas con sus soportes a EL CONTRATISTA para que se efectien las
correcciones respectivas; cancelando dentro de los diez (10) dias siguientes, las cuentas aceptadas. En e! evento en que no se presenten
glosas u objeciones LA EMPRESA pagard el 50% restante dentro de los treinta (30) dias calendario sigulentes a la presentacién de la
cuenta de cobro, siempre y cuando haya recibido los recursos por parte del ente territorial. 3°) EL CONTRATISTA contard con quince (15)
dias calendario para responder las glosas formuladas por LA EMPRESA. 4°) LA EMPRESA tendrd un plazo maximo de cinco (5) dias para
informar a2 EL CONTRATISTA si acepta o no las explicaciones dadas a las glosas, y proceder al pago de los valores que acepta y dejar en
fime las glosas que considere como definitivas. PARAGRAFO PRIMERO: DESEMBOLSO PREVIO PARA EL PAGO. Es requisito
Indispensable para e! pago, el desembolso efectivo previo por parte del Ente Territorial de las cuotas correspondientes al contrato de
Administracién de los Recursos del Régimen Subsidiado. Sin embargo, LA EMPRESA cancelard a EL CONTRATISTA los valores adeudados y
cobrados en forma proporcional 2 los recursos que reclba por parte del Ente Territorial. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes deberdn
adarar las diferencias surgidas en el trdmite de las glosas maximo durante el mes sigulente a la presentacidn de las glosas por parte de LA
EMPRESA. PARAGRAFO TERCERO: EQUILIBRIO CONTRACTUAL. En ningitn caso podrd entenderse que 12 falta de cumplimiento en los
términos establecidos en esta ddusula, exonera al EL CONTRATISTA de restituir aquellos saldos resultantes a favor de LA EMPRESA, ni 2
ésta, de cancelar los servicios prestados por aquél. PARAGRAFO CUARTO: COBRO DE COPAGOS. De acuerdo a lo dispuesto en la
Resolucidn No. 0157 del 27 de Febrero de 2.007 expedida por la Gerencia General de LA EMPRESA y conforme con el Acuerdo 260 de
2004 y el Literal g del Articulo 14 Capitulo VI de Ja Ley 1122 de 2007, por la cual se reglamenta ef Cobro Y Recaudo de los Copagos, para
los afiliados al Régimen Subsidiado de LA EMPRESA, a) EL CONTRATISTA se abstiene de realizar copagos 3 los siguientes servicios:
actividades de Promoci6n y Prevencién, Atencién al menor de un afio, atenclén a enfermedades de alto costo, atendidn Inicial de urgencias,
consulta ambulatoria de medicina especializada, férmula de medicamentos, procedimientos diagnésticos solicitados ambulatoriamente; b)
Sélo se aplicardn copagos a los siguientes servidos : Atencién hospitalaria de mayor complejidad para los casos que requleran:
Apendicetomia, colecistectomia, histerectomia por diferentes causas al céncer, hemiorrafia crural, hemiomrafia umbilical, drugias
oftalmolégicas, cirugias ortopédicas, materlal de osteosintesis, ortesis e insumos médicos, procedimientos de pequefia  cirugla,
procedimientos de medicina fisica y rehabilitacién, estudios histopatoldglcos y procedimientos odontalégicos. ¢) Debe entenderse que el
cobro de copagos no serd una barrera para el acceso a los servidos que soliciten los pacientes que no cuenten con recursos econdmicos
sufidentes, previo estudio socioeconémico por parte de la trabajadora social de EL. CONTRATIST. PARAGRAFQ QUINTO: Es obligacién de
EL CONTRATISTA envizr facturas de cobro consolidadas de acuerdo con el tipo de actividad o atencién por separado, de 2 siguiente
manera: las atenciones de urgencias, las Atenciones ambulatorias, las hospitalizaciones, las Atenciones de Patologias de Alto Costo, los
procedimientos quirlirgicos, PARAGRAFO SEXTO: EL CONTRATISTA podrd presentar cuentas parciales cuando 1a hospitalizacién del
paciente se prolongue por mas de veinticinco (25) dias. PARAGRAFO SEPTIMO: CONSIGNACIONES. Los Pagos podrdn realizarse
mediante consignacién bancaria a nombre de EL CONTRATISTA y LA EMPRESA enviard, copia de la consignacién y del comprobante de

pago correspondiente indicando el nimero de las facturas canceladas. CLAUSULA CUARTA: MODALIDAD Y TARIFAS: La nomenclatura,
clasificaclén y valor de los procedimientos médicos quiriirgicos y hospitalarios que preste EL. CONTRATISTA 2 fos afiliados de EL
CONTRATANTE, serdn los establecidos en el Decreto 2423 de 1996 (Manual Tarifaria SOAT) vigente en el momento de la atencién o demds
normas que lo modifiquen, adicionen o complementen. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por circunstancias de orden tecnoléglico, ef contratista
realice un procedimiento no definldo en el Manual Tarifaria SOAT, decreto 2423 de 1996, EL. CONTRATANTE reconocers la tarifa definida por la
institucién, de acuerdo a lo establecido en el articulo 87 del mismo decreto. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATANTE se hace responsable
de! recaudo del COPAGO seqin normatividad vigente Acuerdo 260 de 2004 CNSSS o normas que lo adicionen, modifiquen o complementen, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 del MPS. CLA| NTA: FA DE AL : EL
CONTRATISTA brinf:laré especial atencién a la facturacién de eventos de Alto Costo vy en las facturas correspondientes a dichos eventos
anexard: 1) fotocopia de documento de identldad 2) fotocopia de carné de afillacién vigente.3) formato de autorizacién del servicio por
parte de LA EMPRESA en original, 4) original de la factura Individual y dos copias al carbén (no fotocopiadas) detallando el tratamiento o
servicio pres.tado de manera individualizada. 5) resumen de atencién o epicrisis. 6) Resultado del Informe de patologia sl hubiere lugar
{confirmatorio de patologia amparada). 7) en’el caso de patologias cardiacas hoja quinirgica. B) en el gran quemado anexar carta de
superﬁde corporal de Lund and Browder, 9) en el paciente de VIH prueba de Westermn Blot. 10} Para tratamiento de dislisis renal soporte
de aplicacién de la dlidlisis con firma y o huella del usuario. 11) Reportes de ayudas diagnosticas Invasivas e imaginologia de III nivel, 12)

Oficina Principal Mocoa —Putumayo Ca.rr_era 4 No. B - 27 Barrio José Marla Harnandez Pégina 2do &
Subgerencia Servicios Médicos Tol. (098) 420 44 24 gmail: subgerencla.madlca@selvau!ud.gov.eo
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reportes de paraclinicos, 13) Los soportes de procedimientos, tanto los RIPS como los soportes anexos a la Cuenta de Cobro deben ser
legibles para poder radicar la cuenta. PARAGRAFO: La facturacién de los eventos de Alto Costo deberd presentarse en documento
equivalente de venta o factura de venta independiente. CLA B : OBLIGACIONES DFEL TRA' A. En cumplimiento a lo
previsto en la Cldusula Primera del presente contrato, EL CONTRATISTA se compromete a: 1. Prestar eficiente, permanente y oportuna
los servicios de salud contenidos en el POS-S a las personas beneficiarias del subsidio en salud 2 los afillados y carnetizados por LA
EMPRESA; identificados con el carné y/o adjuntando el documento de identidad corvespondiente. Los servicios contratados deberdn
prestarse PREVIA AUTORIZACION de l1a EMPRESA, excapto los casos de urgencia, utilizando los recursos y tecnologla idénea, de
manera, eficaz, segura, racional y oportuna; sin ningln tipo de discriminacidn. 2. Asignar el personal médico, paramé_dlco, de enfermeria,
técnico y auxiliar capacitado y en el nimero necesario que le permita garantizar en forma eficaz y oportuna la atencién integral en salud
incluida en el POS-S para el primer nivel de Atencién a los afiiados de LA EMPRESA. 3. Prestar a los usuarios de LA EMPRESA, los
servicios estipulados en el objeto del presente contrato, con el méximo de diligencia y responsabilidad, asignando oportunamente las citas
médicas y demds servicios contratados que requieran los usuarios de LA EMPRESA, dentro de los pardmetros de calidad en la atendidn, 4.
Dar cumplimiento 2l sistema de referencia y contrarreferencla, dentro de la red de servicios que ofrezca LA EMPRESA para los afiliados
que requieran de servicios de una complejidad mayor o menor a la que EL CONTRATISTA ofrezca y que aqul se contrata. Ello de acuerdo
con lo establecido en la Resolucidn 5261 de 1996 y Decreto 2759 de 1991, 5. Garantizar el cumplimiento de los protocolos de Manejo o
Guias de Atencién de las Patologias en el primer Nivel de Atencién, en aras de lograr la calidad y eficacia de los tratamientos
correspondientes y la racionalidad del recurso humano, tecnoldgico y econémico. Dichos protocolos deben ser formalmente socializados a LA
EMPRESA y deben contener como minimo los siguientes datos: Justificacién epidemiologia, definicién y aspectos conceptuales, definicién de
la patologle, descripcién clinica, Factores de riesgo, Factores de proteccion, Complicaciones, Poblaclén objeto, Caracteristicas de la atencién,
Deteccién: blsqueda y localizacién de casos (fuentes de infeccién), Diagnostico, Tratamiento, Seguimiento, Normas administratives del
protocolo: Referendia y contrarreferencia, y Evaluacidn de referencla y contrarreferencia, Vigilancia en salud piblica: Flujos de informacidn ¥
periodicidad e Indicadores de evaluacién de control, Flujogramas. 6. Cumplir con las obligaclones y responsabilidades definidas por el
Sistema de Informacién en Salud del SGSSS y de acuerdo a la resolucién 3374 de 2000, artfculo 41 del decreto 050 y las que las
modifiquen, complementen y fin de garantizar y exigir la calidad del servicio. 7. Garantizar el diligenciamiento, archivo y protecdén
adecuada de las Historias Clinicas y demds registros obligatorios de atencién de los afiliados de LA EMPRESA segin lo estipulado en la
Resolucién 1995 de 1999, garantizando a LA EMPRESA el acceso a la misma. 8. Formular los medicamentos incluidos en el POS-S para los
afiliados del Régimen Subsidiado de LA EMPRESA, de acuerdo al manual de Medicamentos y Terapéutica del Ministerio de Proteccién Social.
Para la Prescripcién de Medicamentos EL CONTRATISTA debers dar cumplimiento a lo siguiente: a) Toda formulacién quedars soportada
en la Historia Clinica; b) Realizarse en formato preimpreso de EL CONTRATISTA en original y copla; ¢) Diligenciar en su totalidad los datos
de identificacién del afiliado, fecha, firma y registro del Médico que prescribe; d) La prescripcién de medicamentos en su denominacién
genérica e) Las fdrmulas se realizaran en letra legible y sin enmendaduras; f) La cantidad de medicamentos prescritos deberd quedar en la
fdrmula en nimeros y letras. Cuando para el manejo del paciente se requieran medicamentos NO POS-S ambulaterios y hospitalarios EL
CONTRATISTA deberd previamente reunir el comité Técnico sustituyan. 9. Disponer del Sistema de Informacidn y Atencién al Usuario
como mecanismo para recibir, tramitar y solucionar las quejas, peticiones o sugerencias de los afiliados de LA EMPRESA con el Clentifico de
la ARS, y el Medicamento tener un concepto favorable por parte del mismo detailando: justificacién det medicamento No PDS-S, Resumen
de la Historia clinica, Formula medica, y documentos completos det paciente. 10. Suministrar o Entregar medicamentos que registrados ante
el INVIMA y certificacién de buenas practicas de manufactura (BPM). 11. Suministrar los medicamentos hospitalarios y ambulatorios
incluidos en el POS-S para los afillados del Régimen Subsidiado de LA EMPRESA, segiin justificaclén médica y en todo caso, cefiidos a los
mandatos del Acuerdo 228 de 2.002 del CNSSS, y demids normas que lo adicionen, complementen, modifiquen o sustituyan; 12. Realizar el
cobro de los copagos de acuerdo con lo reglamentado el Acuerdo 260 de 2.004, el Uteral g del Articulo 14 Capitulo VI de la Ley, 1122 de
2007 y de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién No. 0157 del 27 de Febrero de 2.007 emanada por la Gerendia General de LA EMPRESA,
por la cual se reglamenta el Cobro y Recaudo de los Copagos, para los afillados al Régimen Subsidiado. 13. Definir junto con LA EMPRESA
de conformidad con la normatividad legal vigente, un sistema de contro! y evaluacién periddica de I2 suficlencia y calidad de los servicios
prestados poniendo 2 disposicién [a informacién necesaria para los controles, auditoria y vigilancia que realice directamente y Determinar y
Certificar por acto propio y conjuntamente con el Auditor de LA EMPRESA Ia capacidad real de oferta de servicios segin las normas
vigentes. 14. Implementar el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de abril 2006 y
demés normas que lo medifiquen, complementen y sustituyan. 15, EL CONTRATISTA permitird a LA EMPRESA representado por los
funcionarios que este delegue, practicar las auditorias médicas, y de calidad segin requerimientos del Decreto 1011 de abril 2006 y
Resolucién 1043 de 2006, pudiendo consultar los documentos necesarios para tal fin. La consulta de las Historias Clinicas que haga LA
EMPRESA tendrd como Gnico fin l2 auditoria médica Y en su desarrollo deberd garantizar el cardcter reservado de las milsmas, asumiendo el
costo de Ias copias que para el efecto requlera. 16. Cumplir con lo dispuesto en la Circular 030 de 2006 de Ia Superintendencia Nacional de
Salud y la Resolucién 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccidn Soclal en los plazos establecidos por LA EMPRESA, y demds estdndares
e indicadores de calidad concertados, anexos al presente contrato. 127. Presentar las facturas de cobro respectivas, dentro de los plazos
pactados, anexdndole los soportes correspondientes, entre los cuales deberdn estar la totalidad de Ia factura Individuales de prestacién de
servicios lag cuales deben contener como minimo y en forma legible la identificacién del afiliado y los cidigos det diagnastico principal e
relacionados, y los cédigos de todos los procedimientos, actividades y/o intervendiones realizadas al paciente, asi como los cddigos de los
medicamentos suministrados. 18. Dar informadién permanente a2 LA EMPRESA, especialmente para la atendién en los casos de urgendias,
dentro de las 24 horas hébiles siguientes a la recepcién del usuario seglin la necesidad, en caso de no enviarse autorizacién escrita, se
entenderd aceptada la continuidad en I prestacién de los servicios. 19. Prestar los servicios contratados de forma Integral al afiliado
derivando sus costos a las fuentes de financlacidn del sistema. Para el caso POS-S cubrird los costos LA EMPRESA y para las atenciones no
POS-S EL CONTRATISTA cobrard la atencién al Sistema General de Participacién en Salud, rentas cedidas, SOAT, FOSYGA y demds
fuentes legales, segiin corresponda el caso, todo ello en cumplimiento estricto de lo seflalado por la constitucidn politica, las normas legales
y reglamentarias pertinentes. 20. En los casos de accidentes de trdnsito, cobrars las sumas equivalentes a los primeros 800 SMLDV
directamente 2 1a Empresa de Seguros que manefe el SOAT y ai Fondo de Solidaridad, segiin el Articulo 167 de la Ley 100 de 1993 y demids
hormas concordantes y complementarias. 21. Informar 3 LA EMPRESA los casos de accidente de transito, accidente de trabajo y eventos
catastréficos, en los formatos correspandientes para cada actividad. 22. Realizar el correspondiente trdmite a FISALUD en lo relacionado con
la atencién de eventos terroristas, conforme lo determina el decreto 1283 de 1,996, 23. En el caso que Ia Secretaria de Salud, Direccitn de
salud o Departamento Administrativo de Salud aplique una medida de seguridad Sanitaria sobre sus servicios debe reportar de manera
Inmediata a LA EMPRESA so pena de suspensién del contrato. 24. Garantizar el cumplimiento permanente de las condiciones de
habilitacién declaradas'._ LA SEPTIMA: OBLI L LA EMPRESA se compromete a cumplir con las
. funciones y responsabilidades legales para la operacién del régimen subsidiado, y se obliga para con EL CONTRATISTA 2 cumplir con el
presente contrato, a partir de su perfeccionamiento, en adelantar las acciones y actividades necesarias para garantizar el acceso de los
afiliados a los servicios de salud, en los nlvele; de complejidad requeridos, procurando disminuir ta ocurrendia de eventos previsibles de
enfermedad o de eventos de gnfermedad sin atencién, evitando en todo caso la diseriminacién de personas con altos riesgos o
sggesz?:g:diiu?;t:ssadse,l l(?N asgtseng er; cumplimiento de lo establecido en la Ley 100 de 1993, Decretos sobre 1a operacién del régimen
, » Lirculares y Resoluciones expedidas por el Ministerio de la Proteccién Sodial y la Superintendencia Nacional
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de Salud y demds normas aplicables al contrato, y en especial a cumplir las siguientes obligaciones derivadas del presente contrato: 1.
Cancelar el valor del contrato de conformidad con 2 forma de pago acordada. 2. Efectuar-a inspeccidn y vigilancla, sobre 12 prestacién de!
servicio y ejecucién del presente contrato. 3. Designar el Auditor de servicios de salud con Iz experiencia y el perfil requerido, encargado de
realizar el seguimiento al serviclo, dentro de los plazos establecidos por el decreto N© 3260 de 2.004 y demds normas que lo ad_icionen,
modifiquen, complementen o sustituyan, sin perjuicio de las competencias que sobre la materia ejercen la Superintendencia Nacional de
Salud vy las Direcciones Seccional y Locales de Salud. El Auditor serd presentado formalmente a EL CONTRATISTA, en‘ejecuclﬁn de sus
actividades se someterd a! reglamento interno de EL CONTRATISTA. 4. Informar la red de prestadores de servicios y sistema de
referencia y contrarreferencia e inscribir a EL CONTRATISTA como parte integrante de la de la red prestadora de serviclos. 5. Informar a
los afiliados sobre el tipo de servicios contenidos en el Régimen Subsidiade, sus deberes y derechos dentro del SGSSS. 6. Fomentar y
promover la afiliacién de la poblaclén beneficiaria del Régimen Subsidiada. 7. Cumplir con los requisitos establecidos en las normas vigentes
para desempefiarse como EPS. 8. LA EMPRESA se obliga a obtener autorizacién directa del paciente cuando por situaciones de control
requiera el conocimiento de su Historias Clinica. 9. LA EMPRESA adoptard las medidas conducentes para impedir 2 ocurrencia de 2
inasistencia injustificada de los usuarios a los servicios contratades. 10. Asumir el pago del excedente a los 800 smidv por la atencién de
prestada 2 sus afiliados en los casos de accidentes de trnsito. Para los servicios contemplados en el Numeral 1 del Articule 2 del acuerdo
306 de 2005. 11. Suministrar a EL CONTRATISTA el listado de las personas beneficiarias y carnetizadas, Los listados de afiliacién serdn
entregados en medio magnéticos y 2justados bimensualmente segiin lo emanado en la resolucién 890 y 1375 de 2002, 12, Exigir a EL
CONTRATISTA, Copia del formulario de inscripcién en el Registro Espedial Prestadores de Servidos de Salud que acrediten l2 existenda de
los servicios de salud en los niveles de complejidad exigldos para cumplir el objeto def contrato y, para que se proceda a la verificacién de!
cumplimiento de los requisitos esencizles, que garanticen la atencién a la poblacién de su drea de Influencla, la pbliza de responsabilidad
civil; 1a péliza de garantia y cumplimiento del presente contrato. 13. Autorizar los servicios contenidos en el POS-S del II, 111 y IV nivel de
complejidad, se exceptia los servicios urgencias. 14. Las demés que se deriven del contrato y sean afines con la naturaleza del mismo.
LA : El presente contrato tendrd una duracién de NUEVE (09) MESES contados a partir del 0170172009
hasta el 31/12/2009, sin embargo las partes de comiin acuerdo podrén prorrogario antes de su vendmiento, lo cual deberd constar por
escrite. En ninglin caso habrd prorrogas autométicas. PARAGRAFO: No obstante la terminacidn del contrato, los afiliados que se
encuentren siendo atendidos por EL CONTRATISTA continuardn hasta el fin de su tratamiento y LA EMPRESA reconocerd a EL
CONTRATISTA el valor de la atencién de acuerdo al porcentaje de la UPC-S asignada en el presente Contrato. Si se termina el Contrato
mientras se celebra el nuevo, los afiliados serdn atendidos mediante una carta de intencién. CLAUSULA NOVENA: RESPONSABILIDAD
MEDICO LEGAL EN LA PRESTACION DE SERVICIOS. EL CONTRATISTA contard con plena autonomia clentifica, técnica y
administrativa, para efectos de la prestacidn de los servicios 2qui contratados; por tal razén, EL CONTRATISTA asume en forma total o
exdusiva, la responsabilidad que se derive por la calidad e idoneidad de los servicios que preste y a los afiliados de LA EMPRESA, asi como
también la responsabilidad que pueda derivarse de sus actos u omisiones y en Igual sentido la relacién médico - paciente - Hospital por lo
que cualquier responsabllidad surgida de dicha relacidn serd exdusiva de EL CONTRATISTA gue presta los servicios; por lo tanto, LA
EMPRESA no se haré responsable por los perjuicios que puedan derivarse del desarrolfo de las actividades contratadas en la cldusula
primera de este contrato prestada por EL. CONTRATISTA. En el evento de que LA EMPRESA fuere condenada 2 responder o demandada
en proceso judicial o extrajudicial por perjulcios causades a un afiliado remitido y atendido por EL CONTRATISTA, LA EMPRESA podrd
ejercer la accién de repeticién o la de llamamiento en garantia en contra de EL CONTRATISTA respectivamente. EL CONTRATISTA
asumird a partir del Ingreso 2 sus instalaclones de los afiliades a LA EMPRESA [a responsabilidad plena en materia patrimonial
extracontractual, penal, civil y adminlistrativa por la prestacién del servicio a los 2filiados. PARAGRAFO PRIMERO: RELACION LABORAL.
LA EMPRESA no adquiere ningun tipo de relacién laboral con EL CONTRATISTA ni con el personal que este contrate pare la ejecudidn del
contrato, por lo cual EL. CONTRATISTA se compromete a pagar todos los derechos laborales que se desprendan del personal o personas
que éste contrate para la ejecucién del mismo. En este aspecto no existird ningin tipo de solidaridad entre el contratante. PARAGRAFO
SEGUNDO: GARANTAS: EL CONTRATISTA se obliga para con LA EMPRESA 2 su costa, a suscribir con una compafiia de seguros
legalmente establecida en el pais, una péliza de responsabllidad civil profesional para Clinicas, Hospitales y médicos Independientes, por
evento o sinlestro, por un termino igual a la duracién del contrato y tres (3) meses mas. L H i LA
EMPRESA, establecerd, su propio sistema de auditoria, para garantizar la calidad de 12 prestacién de los servidos de acuerdo 2 lo
establecido en el Decreto 1011/2006, sin perjuicio de la auditorfa médica que implante EL CONTRATISTA con los mismos fines,
PARAGRAFO PRIMERO: LA EMPRESA, designard un AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD, con la experiencia y el perfil requerdo para el
desarrollo de esta actividad, el cual serd acreditado y presentzdo formalmente y por escrito EL CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO:
AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD designado por LA EMPRESA velard por la adecuada atencidn de sus afillades, comprobando
derechos, situadén de afiliacidn, estado de salud, revisando I pertinencia y oportunidad de los tratamientos y procedimientos que se deban
aplicar al padente, y autorizando la expedicién de orden de servidos cuando se requiera. PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA
facilitard al AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD de LA EMPRESA sus instalaciones y el acceso a la historia dinica. £ AUDITOR DE
SERVICIOS DE SALUD de LA EMPRESA se regird por la Resolucién 1995 de 1999 con respecto 2 la Historia Clinica. CLAUSULA DECIMA
: RESPONSABILID EL PAGQ. Salvo la atencién de urgencias, LA EMPRESA pagard a EL CONTRATISTA los gastos

que correspondan a la realizacién de los servicios que figuren (inica y exclusivamente en las respectivas Ordenes de Apoyo que expida para
la atencién del usuario. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CESION. EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y obligaciones que
adquieren por este contrato a ninguna persona natural o juridica sin autorizadién previa y escrita de LA EMPRESA. No se permite la
subcontratacién de servicios para el cumplimiento del objeto contractual seqiin norma vigente decreta 515 habilitacién de Administradoras
del Régimen Subsidiado. CLAUSULA DECIMA TERCERA; CAUSALES DE TERMINACION, El presente Contrato terminard por las
sliguientes causas: a) La ocurrencia de hechos imprevistos e Inevitables que Imposibiliten la ejecucién total del contrato. b) Por mutuo
acuerdo entre las partes. c) La fuerza mayor o caso fortuito demostrado d) Incumplimiento de una o varias de las cldusulas de este contrato
€) Vencimiento del termino, el Objeto o el monto del contrato f) por deslealtad y mala & en ef cumplimiento de las obligaciones
contractuales, caso en que LA EMPRESA procederd la terminacidn unllateral sin perjuicio de las acciones legales del caso. CLAUSULA
DECIMA_CUARTA: INTERVENTORIA Y SUPERVISTON CONTRACTUAL LA EMPRESA designard como Interventor al Gerente
Seccional quign evaiuard y supervisard la ejecucién del presente contrato de prestadidn de servicios de salud y cumplird las funciones
legales, especificamente las sigulentes: a) Propender porque el objeto del Contrato se cumpla en el término estipulado. b) Exigir la
informacién y formular las observaciones del caso con el fin de ser analizados conjuntamente con LA EMPRESA y efectuar por parte de
ésta las modificaciones y correcciones 2 que hubiere lugar. La anterior Interventoria se hara sin perjulcio de la que implemente EL
CONTRATISTA. USULA DECIMA QUINTA: LIQUIDACION. Para efectos de la liquidacién del presente contrato LA EMPRESA
realizara una liquidacién final y preliquidaciones mensualizadas teniende en cuenta el valor mensual inicial del contrato y la diferendia que
resulte de! utth"no reporte de novedades de afiliacién presentado por l2 cespectiva entidad territorial de salud. LA EMPRESA Designard al
Gerente Seccional quien al momento de su liquidacién se acogerd en lo dispuesto a la ley 80 de 1.993, con un plaze maximo de cuatro
meses (04) contados a partir de la fecha de su terminacién para la liquidacién final. CLA LA DECIMA SEXTA;: COMPROMISORYA: Las
partes acuerdan que en la eventualidad del surgimiento de discrepanclas o diferencias por razén o con ocasién del desarrolle del presente
f:ﬁ;x)tr:éos, :;sa?iirfgelalas?r'c:‘tﬁig ceignfcrma directa mediante conciliacién o trans_acdép, para lo cual se conceden mutuamente un plazo de diez *
que una de las partes le haga a la otra. Si en dicho término no fuere pasible acordar fSrmulas de arreglo
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en forma total o parcial, someterdn sus diferencias a la amigable composicidn ante autoridad competente de conformidad con las normas
vigentes sobre 12 materia, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MERITO EJECUTIVO. £l presente contrato con las facturas por prestacién de
servidios, constituyen titulo velor complejo y en consecuencia, prestardn merito ejecutivo cuando contengan una obligacién dara, expresa y
exigible. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: MODIFICACIONES. Este Contrato esta sujeto 2 las modificaciones que establezcan las
autoridades competentes, en los términos y condiciones relacionados con el mismo. Respecto de las que estipulen las partes, de su puesta
en vigencia quedard constancla por escrito con las formalidades correspondientes y se anexard al contrato original. CLAUSULA DEGIMA
NOVENA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. Sin perjuicio de la normatividad que rige la celebracién, ejecuddn y terminacién de este
contrato, para cancelar los servicios causades por concepto de su ejecucién, LA EMPRESA ha apropiado la Disponibilidad Presupuestal
respectiva con cargo al Rubro: NIVEL II Y III DE ATENCION: $ 250.000.000 Y NIVEL IV DE ATENCION: $150.000.000, de! presupuesto
aprobado para la vigencia fisca) de 2.009, segiin Certificaciébn N© 02022. H ILE L, Para
efectos de este contrato Ias partes establecen como domicilic Contractual la ciudad de Cali, La facturacién y demds comunicaciones que
remita EL CONTRATISTA serdn recepcionadas por LA EMPRESA, en La Cludad de CALI. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:

E_HACEN PA D 1) El portafolio de Servicios de EL CONTRATISTA. 2) Formulario de
inscripcién en el Registro Espedial de Instituciones Prestadoras del Servido de Salud debldamente radicado 2nte la entidad departamental o
Distrital de salud correspondiente el cual induye el detalle de los servicios declarados. 3) fotocopia de cedula de ciudadania del
Representante legal. 4) copia del RUT de acuerdo 2 norma tributaria. 5) Certificado de antecedentes penales, disciplinarios y fiscales de!
representante legal de LA IPS Actualizados. 6) Base de Datos de los afiliados 2 LA EMPRESA en medio magnético 2 quienes atenderd EL
CONTRATISTA. 7) Certificados de existencla y representacién legal de EL CONTRATISTA. 8) Documentos de nombramianto y acta de
posesién del Representante legal. 9) Pélizas de responsabilidad civil descritas en el pardgrafo Segundo de Iz Cldusula Novena de este
contrato. 10) Registrar La Cuenta Bancaria Tipo, Nimero, para efectuar los pagos, la cuenta debe estar registrada a nombre de EL
CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: GARANTIAS EXCEPCION. De conformidad con lo estipulado en el Numeral Sexto del
articulo 195 de la Ley 100 de 1993; se exonera a EL CONTRATISTA de constituir poliza de cumplimiento y de la obligacién de publicacién de

gazeta. ESIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO, El presente Contrato se considera perfeccionado con 1) la firma de las
partes, 2) la expedicién del Registro Presupuestal de LA EMPRESA. Hasta aquf tas cldusulas del contrato.

Para constancia se firma a 01 de Abril de 2009.

Por LA EMPRESA Por EL CONTRATISTA

EMMA CECILIA GARCIA ERG URRIA
Gerente Seccional Valle R

Reptesentante Legal
Resolucion No. 4175 de’29 de diciembre de 2008
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Oficina de Presupuesto EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No:

RP01867

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de SELVASALUD S.A. EPS-S con Nit. 846.000.244-1 existe disponibilidad para la presente
vigencia fiscal 2009 - para dar REGISTRO PRESUPUESTAL de acuerdo a la siguiente referencia:
NIT /C.C. : 890303461-2
PROVEEDOR : HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

DESCRIPCCION :CTTO 090476001011 01/04/09 -31/12/09

DESCRIPCCION cD CODIGO VALOR
Nivel II - IIT de Atencién CD02022 640207360102 250,000,000.00
Nivel 1V de Atencion CD02022 640207360103 150,000,000.00
TOTAL RP : 400,000,000.00
Dado en Mocoa, alos 1 dias del mes de Abril de 2009,

T D

/ Presupuesto
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CONTRATO No. .| 090476001011 DE 2009

CLASE DE ACTO OTROSI
CONTRATANTE SELVASALUD S.A. EPS-S

NIT CONTRATANTE 846.000.244-1

CONFIRMACION ARS RESOLUCION 1108 DEL 05 DE JUNIO DE 2001

REPRESENTANTE LEGAL EMMA CECILIA GARCIA

IDENTIFICACION 49.783.843 DE Valledupar (Cesar)

ACTO DE DESIGNACION Resolucion No. 4175 del 29 de diciembre de 2008

CLASE DE CONTRATO SERVICIO MEDICOS

MODALIDAD DE PAGO EVENTO

SEDE CALI

CONTRATISTA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.5.E; o
NIT. CONTRATISTA 890303461-2

REPRESENTANTE LEGAL MARIA LUCERO URRIAGO ‘CERQUERA

IDENTIFICACION 55.058.961 39.033.522Expedida en GARZON (HUILA)

VALOR $ 200.000.000

DISPONIBILIDAD 04687

Entre los suscritos a saber, EMMA CECILIA GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 49.783.843 expedida
en Valledupar (Cesar), en su calidad de Gerente Seccional Valle Y Representante Legal de SELVASALUD S.A. Entidad
Promotora de Salud de eccnomia mixta con el régimen de empresa industrial y comercial det estado del orden
departamental, confirmada para operar el Régimen Subsidiado segin Resolucidn No. 1108 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud del 05 de Jjunio de 2001, autorizado legal y estatutariamente para contratar segin
Resolucion No. 4175 del 29 de diciembre de 2008, quien se denominard LA EMPRESA, por una parte; y por la otra
MARIA LUCERO URRIAGO CERQUERA, identificado con' cédula de ciudadania N0.55.058.961 Expedida en Garzdn
Huila en calidad de Representante legal de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.,
quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA; de comdn acuerdo hemos convenido celebrar el presente OTROSI
al contrato de SERVICIOS MEDICOS No. 09047600;011 de 2009, de acuerdo a los siguientes considerandos: 1°- Que e}
Rubro iniclal dispuesto para dar cumplimiento al. objéto del contrato se encuentra agotado en su totalidad; 2°- Que es
necesario darle continuidad al objeto del contrato; 3°- Que el plazo del contrato de encuentra vigente; 49- Que por lo
anteriormente estipulado se hace necesario adicionar al valor inicial del contrato con el fin de poder atender las
obligaciones contratadas; previo los siguientes términos: CLAUSULA PRIMERA: ADICION AL VALOR DEL
CONTRATO: al contrato de SERVICIOS MEDICOS No. 090476001011 de 2009 se adiciona a partir del 01 de
Septiembre de 2009 Iz suma de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS (3% 200.000.000,00) 'M/cte. CLAUSULA
SEGUNDA. VIGENCIA. Las clausulas no modificadas del contrato de SERVICIOS MEDICOS NO 090476001011 del
2009 conservaran su vigencia en las condiciones inicialmente acordadas. CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL: para cancelar el valor causado por concepto de la adicién efectvada a este contrato, la EMPRESA ha
apropiado la Disponibilidad presupuesta) respectiva con cargo al rubro de NIVEL II , I Y IV DE ATENCION, de!
presupuesto aprobado para la vigencia fiscal del 2009, segin Certificado de Disponibilidad No. 04687. CLAUSULA
CUARTA: PERFECCIONAMIENTO: El presente OTROSI se perfecciona con: 19°) firma de los contratantes; 29) Registro
- Presupuestal expedido por la Empresa. Hasta aqui las cldusulas del OTROSI.

Para constancia se firma en la ciudad de Mocoa el 01 de Septiembre de 2009.

Por LA EMPRESA, . Por EL CONTRATISTA,
EMMA CECILIA CIA MARTA
Gerente Seccion#l Valle del Cauca Representante Legal.

Resolucion No,/4175 del 29 de diciembre de 2008

. Oficina Principal Mocoa - Putumayo Carrera 4 No, § - 27 Barriv José Maria Hernindez
Q/’ Subgerencia Servicios Médicos Tel, (098) 420 44 24 email: subgerenéla_medIca@selvasalud.gnv.co
Pigina Web: www selvasaiud.aov.co email: info@selvasalud.qov.co
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No:
CO04687
CERTIFICA:

Qua en 2l praqupuagto de SELVASALUD 5.A. 5PS-5 con Nit, 845.000.244-1 existe apropiacidn para la pragenta
vigencia fiscal 3005 para dar DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL de aruerdo a la siguiente referencia:

NIT/C.C. 8503034612
PROVYEEDOR @ HOSPITAL UNIVERSITARIO DR VALLE

DESCRIPCCION «OTRO 51 CTTO 050475001011 01/09/0% - 31/12/09

DESCRIPCCION CODIGO VALOR .

Mival 11 - 1] d2 Abancidn £40207350102 109,000,000.00

Mivel I¥ d= Atencion 640207360103 10000000000
ToTALCO: T 200,000,006.00

DadoenMocoa,alos 1 dias dal mes de Septiambra  da 2009,




P - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.

-Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S a personas que LA EMPRESA

. PARAGRAFO TERCERO: En Io rel

CONTRATO No. 091076001161 DE 2009

CLASE DE CONTRATO SERVICIOS MEDICOS ~ TERCER Y CUARTO NIVEL
EMPRESA SELVASALUD S.A, EPS-S

NIT EMPRESA 846.000.244 - 1

CONFIRMACION ARS RESOLUCION 1108 DE 5 DE JUNIO DEL 2001
REPRESENTANTE LEGAL JORGE ARLEY BRAVO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION 79.785.724 DE BOGOTA

ACTO DE DESIGNACION Acta No. 008 de Junta Directiva DEL 09 de Jutio de 2009
MODALIDAD DE PAGO EVENTO

NIVEL DE COMPLEJIDAD TERCER Y CUARTO NIVEL

SEDE CAU

DEPARTAMENTO VALLE

CONTRATISTA - . HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.
REPRESENTANTE LEGAL MARIA LUCERO URRIAGO CERQUERA
IDENTIFICACION 55.058.961 Expedida en GARZON (HUILA)

NIT 890303461-2

VALOR $ 1.000.000.000,00 ) -
POBLACION AMPARADA - VALLE, CAUCA, PUTUMAYO

INICIO ’ DESDE 01/10/2009

FINALIZACION HASTA 31/12/2009

DISPINIBILIDAD PRESUPUESTAL 05083

Entre los suscritos a saber, JORGE ARLEY BRAVO RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.785.72‘4 expedida en
BOGOTA, en su calidad de Representante tegal de SELVASALUD S.A. EPS ARS Entidad Promotora de Salud de Economia M_lxta con 'el
régimen de empresa industrial y comercial del estado del orden departamental, confirmada para operar el Régimen Subsld_aado seglin
Resotucién NO 1108 expedida por ta Superintendencia Nacional de Salud el 05 de junio de 2001; autorizado para contratar -seqin Acta No.
908 de Junta Directiva det 09 de Julio de 2009, quien se denominard LA EMPRESA, por una parte y por otra MARIA LUCERO URRIAGO
CERQUERA identificado con la cédula de ciudadania No. 55.058.961 expedida en GARZON (HUILA) en calidad de Representante Legal de
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E., condicién que acredita ségin quien para efectos del presente
contrato se denominard EL CONTRATISTA, de comin acuerdo hemos convenido celebrar el presente Contrato de SERVICIOS MEDICQS,
contenido en 1as cldusulas mencionadas a continuacién, previas las slgulentes consideraciones: 1) Que las condiciones de celebracién,
ejecucién y liquidacién de este contratc se sujetan en su integridad las normas del Sistema de Seguridad Social en Salud y a las reglas
civiles, y comerciales pertinentes; II) Que el/la representante legal delfla EL CONTRATISTA afirma bajo juramento surtido mediante la
suscripcién de este contrato, que no se halla Incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demds prohibiciones para
contratar previstas en la Constitucién Politica, en el articulo 8° de |a Ley 80 de 1993, la Ley 42 de 1993 en su articulo 85, y demas
disposiciones vigentes sobre la materia y que sl llegare a sobravenlr alguna, actuara conforme lo prevé el articulo 99 de la Ley 80 de 1993;
IXI) Que las entidades contratantes cuentan con sus respectlvas certificaclones de funcionamiento, expedidas por la autoridad
correspondiente; IV) Que LA EMPRESA celebra este contrato con fundamento en ef articulo 93° de la ley 4B9 de 1998 en tanto constituyg
la actividad propia de su gestién econémica, razoén por la cual se sujeta al régimen de derecho privado; V) Que este contrato se regira
ademds de sus estipulaciones y normas relacionadas, a los mandatos de los principlos de la buena fe y la equidad, de manera tal que las
partes eviten incurrir en conflictos de intereses o conductas desleales o ilicitas. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO, EL CONTRATISTA se
compromete para con LA EMPRESA a prestar de manera eficiente, permanente y oportuna servicios de salud contenidos en el Plan

ha inscrito como afillados y estan legalmente carnetizados en los
términos de este contrato, y lo hard con toda su capacidad instalada, sus recursos humanos, fisicos y hospitalarios, de conformidad con la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, sus decretos reglamentarios, los Acuerdos del cnsss, Acuerdo 306 de 2.005, 228 de 2.002, y en las
Resoluciones 5261 de agosto de 1994, 3374 de 2000, 412 y 3384 de 2.000, Acta 356 de 2007, Resolucion 3047 de 2008, Decreto 4747 de
2007, Resolucion 3099 de 2008, las determinaciones que adopte el Minlsterio de la Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de
Salud y demds normas que lo adicionen, modifiquen, complementen o sustituyan deblendo corresponder con los servicios ofertados y
detallados en su Declaracién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién para la inscripcion ante el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Szlud y el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 1011 de Abril 2.006,
garantizando los siguientes servicios del TERCER Y CUATRO NIVEL: El objeto del presente contrato es la prestacion de servicios de satud del
régimen subsidiade (SUBSIDIO TOTAL) establecidos en el Acuerdo 306 de 2005 del CNSS a {a poblacién definida por EL CONTRATANTE, en
los niveles 11, 111 y 1V de Complejidad establecidos en la Resolucidn 5261 de 1994 del CNSS, utilizando recursos y tecnologia disponibles por
EL CONTRATISTA, sin ningdn tipo de discriminacion ¥ en estricta observancia a las normas de érica médica. Para |a prestacldn de servicios
se tendrd en cuenta la capacidad resolutiva de EL CONTRATISTA segln portafolio de servicios anexo Yy que hace parte del presente contrato
PARAGRAFO PRIMERO: Los servicios contratados se prestardn con plena observancia de los postulados de la Resolucidn 5261 de 1994

(MAPIPOS) en lo aplicable at Régimen Subsidiado de Salud y los protocolos de procedimientos médicos que para el efecto disefie u oriente el
Ministerio de la Proteccidén Social o las autoridades competentes. Cuando el disefio de los

partes de este contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Dentro de la atencién que
presta EL CONTRATISTA, se excluye la préctica de aquelics servicios excluidos del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado; aquelios que EL
CONTRATISTA no haya declarado ante las autoridades de salud competentes; y los que no se encuentren en su Portafolio de Servicios.
acionado con los servicios contratados €L CONTRATISTA se compromete para con LA EMPRESA a
suministrar insumos y medicamentos hospitalarios que se encuentren contemplados en et POS S. En estos eventos EL CONTRATISTA 2
través de sus profesionales prescribird lo necesario ajustado a pardmetros de Calidad, y suficiencia y no podrd facturar los elementos

sumlnlstra.dos por I.A EMPRESA en casos en que esta lo haga. PARAGRAFO CUARTO: La prescripcién de los medicamentos realizada por
lc»_s profesionales Médicos, siempre y cuando se trate de los casos Y eventos referidos en el objeto contractual se hard en Genéricos y se
ajustara a los dispuesto en el Acuerdo 228 de 2002, 263, 236, 282 de 2004, 336 de 2.006 del CNSSS y al Decreto 2200 del 2005, Cuando
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se necesite la prescripcidén de un medicamento no contemplado en el acugrdo 228 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o
" sustituyan, se hara ajustado a las normas con la debida soficitud y/o justificacién del medicamento No POS por parte del medico trata.n.te, de
forma clara, ‘completa y cumpliendo los requisitos establecidos en la resofuclén 3099 de 2008 Y, demas normas que lo ad;cnon;n,
modifiquen, sustituyan o complementen. PARAGRAFO QUINTO: los controles especlalllzados posquirurglcos_postepores a los treinta dias
del egreso hospitatario; y los controles especlalizados posteriores a una estancia no quirargica durante los quince dias siguientes al egreso
hospitalario serén cubiertos por EL CONTRATISTA con recursos del sistema de oferta. PARAGRAFO SEXTO: Expresamente las partes
acuerdan contratar exclusivamente los servicios de CUARTO NIVEL, previa remisién de LA EMPRESA. PARA(;RAFO SEPTIMQ: El
CONTRATISTA respetara las disposiciones contenidas en la Resolucién No. 3047 de 2008 y 5334 de 20[_)8 en lo relacnonac!o con la soI|Acitud
de autorizaciones para EVENTOS NO POS-S PARAGRAFO OCTAVO: El sitio de atencidn para 1a prestacidn del servicio serd las. lr}stalacxones
habilitadas por parte de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO NOVENO: El contratista no presta el servicio de Radioterapia Gnicamente el
servicio de Braquiterapia. CLAU s : LO 0 0, Para todos efectos el valor del contrato se estima en fa suma
de MIL MILLONES DE PESOS (% 1.000.000.000,00) MCTE. PARAGRAFO PRIMERQ: En todo caso el valor del contrato serd {3
cantidad resultante de sumar las liquidaciones mensuales definitivas, entendiéndose por definitivas aquellas que después de agotar et
procedimiento correspondiente de auditoria y revisién para su pago, hayan quedado en firme. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando se agote el
70 % de la disponibilidad presupuestal inicialmente apropiada para el pago del presente contrato, EL CONTR'ATISTA comunlcar_a ata
EMPRESA, quién deberd emprender las acclones administrativas que sean necesarias para garantizar la prestacién de servicios mediante la
reasignaclén de recursos. CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO. Los servicios se cancelardn POR EVENTO y de acuerdo a lo
reglamentado en la Ley 1122, el Decreto 4747 de 2007 y demds normas que lo adiclonen, modiﬂquen,'complerqenten o sustituyan; y se
hard previa a Ja presentacién y tramitacién de las respectivas cuentas de cobro, las cuales deberan.cumphr los requls!tos_iegales,
administrativos y fiscales vigentes, como se describe a continuacion: 1°) EL CONTRATISTA presentara la cuenta de cobro_llquldada
mensuaimente dentro de los veinte (20) primeros dias del mes siguiente al de prestacion de los servicios asistenciales, en la pﬂcma de LA
EMPRESA ubicada en CALI anexando los sigulentes documentos: a- Original de las facturas individuales de atencian ajustadas a la
normatividad tributarla vigente, debidamente firmadas por el usuario y el personal de facturacién de EL CONTRATISTA b- El reglstro
Individual de prestacién de servicios de satud de las actividades realizadas en el mes reportado, de acuerdo a lo reglameqtgdo en el Sistema
integral de informacion conforme lo establecido en la Resolucién 3374 del 2000 y demds normas que lo modifiquen, adicionen,
complementen o sustituyan c- Copia del documento de identidad y del carné del usuarlo; d- resumen de atencidén o epicrisis para pacientes
atendidos por el servicio de urgencia si este requiere observacién, o para paclentes hospitalizados e- RIPS en medio fisico en el que se
especifique e! diagnéstico del usuarlo, para pacientes atendidos en el servicio de urgencias que no requleran observacipn; f- En el caso de
terapias o demdés procedimientos muitiples se debe anexar consolidado de firmas del usuarlo que certifique cada atencidn recibida. g- Cada
uno de los documentos detallados en el presente contrato en el caso de fa facturacién de eventos de alto costo. La presentacién de la
factura no implica la aceptacién de la misma. En el evento de que EL. CONTRATISTA presente extempordneamente dichas cuentas, estas
se tramitardn en el pericdo sigulente. 2°) LA EMPRESA, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la presentacién y radif:acién de la cuenta
de cobro, realizard un pago anticlpado del 50% del valor de la factura. LA EMPRESA dentro de los Veinticinco (25) dias posteriores a la
presentacion y radicacién de {a cuenta de cobro, revisard integramente las facturas y formulara (nicamente en esta oportunidad, Ias'glosas
a que haya lugar e informara por escrito y devolvera las facturas glosadas con sus soportes a EL CONTRATISTA para que se efectden las
correcciones respectivas; cancelando dentro de los diez (10) dias stgulentes, las cuentas aceptadas. En el evento en que no se presenten
glosas u objeciones LA EMPRESA pagard el 50% restante dentro de los treinta (30) dias calendario sigulentes a la presentacién de la
cuenta de cobro, siempre y cuando haya recibido los recursos por parte del ente territorial. 3°) EL CONTRATISTA contard con qulqce (15)
dias calendario para responder las glosas formuladas por LA EMPRESA. 4°) LA EMPRESA tendrd un plazo maximo de cinco (5) dias para
informar a EL CONTRATISTA si acepta o no las explicaciones dadas a las glosas, y proceder al pago de los valores que acepta y dejar en
firme las glosas que considere como definitivas. PARAGRAFO PRIMERO: DESEMBOLSO PREVIO PARA EL PAGO. Es requisito
Indispensable para el pago, el desembolso efectivo previo por parte del Ente Territorial de las cuotas carrespondientes al contrato de
Administracién de los Recursos del Régimen Subsidiado. Sin embargo, LA EMPRESA cancelard a EL CONTRATISTA los valores adeudados_y
cobrados en forma proporcional a los recursos que reciba por parte del Ente Territorial. PARAGRAFO SEGUNDO; Las partes deberdn
aclarar las diferencias surgidas en el trdmite de las glosas maximo durante el mes siguiente a la presentacién de las glosas por parte de LA
EMPRESA. PARAGRAFO TERCERO: EQUILIBRIO CONTRACTUAL. En ningln caso podré entenderse que la falta de cumplimiento en los
términos establecidos en esta cldusula, exonera al EL CONTRATISTA de restituir aquellos saldos resultantes a favor de LA EMPRESA, ni a
ésta, de cancelar los servicios prestados por aguél. PARAGRAFO CUARTO: COBRO DE COPAGOS. De acuerda a lo dispuesto en la
Resolucién No. 0157 det 27 de Febrero de 2.007 expedida por la Gerencla General de LA EMPRESA y conforme con el Acuerdo 260 de
2004 y el Literal g del Articulo 14 Capitulo VI de la Ley 1122 de 2007, por la cual se reglamenta el Cobro y Recaudo de los Copagos, para
los afiliados al Régimen Subsidiado de LA EMPRESA, a) EL CONTRATISTA se abstiene de reafizar copagos a los siguientes servicios:
actividades de Promocion y Prevencidn, Atencién al menor de un afio, atencidén a enfermedades de alto costo, atencién inicial de urgencias,
consulta ambulatoria de medicina especializada, formula de medicamentos, procedimientos diagndsticos solicitados ambulatoriamente; b)
Sélo se aplicardn copagos a los slguientes servicios : Atencién hospitalaria de mayor complefidad para los casos que requieran:
Apendicetomia, colecistectomia, histerectomia por diferentes causas al cancer, herniorrafia crural, herniorrafia umbilical, cirugias
oftalmolégicas, cirugias ortopédicas, material de osteosintesis, ortesis e insumos médicos, procedimientos de pequefia  cirugia,
procedimientos de medicina fisica y rehabllitacién, estudios histopatolégicos y procedimientos odontoldgicos. ¢) debe entenderse que el
cobro de copagos no sera una barrera para el acceso 2 los servicios que soliciten los pacientes que no cuenten con recursos econdémicos
suficientes, previo estudio socioeconémico por parte de’la trabajadora soclal de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO QUINTO: Es obligacidn
de EL CONTRATISTA enviar facturas de cobro consolidadas de acuerdo con el tipo de actividad o atencion por separado, de {a siguiente
manera: las atenciones de urgencias, las Atenciones ambulatorias, las hospitalizaclones, las Atenciones de Patologias de Alto Costo, los
procedimientos quirirgicos. PARAGRAFO SEXTO: EL CONTRATISTA podra presentar cuentas parciales cuando la hospitalizacion del
paciente se prolongue por mas de veinticinco (25) dias. PARAGRAFO SEPTIMO: CONSIGNACIONES. Los Pagos podran realizarse
mediante conslgnacién bancaria a nombre de EL CONTRATISTA y LA EMPRESA enviara, copla de la consignacién y del comprobante de
Pago correspondiente Indicando el nUmero de las facturas canceladas. CLAUS As DAL D X : El presente
contrato se celebra por la modalidad de EVENTO. La tarifa de cada uno de los serviclos de salud contenidos en el Plan Obligatorio de Satud

1996; de esta manera se facturard por evento a tarifas SOAT VIGENTE *
NACIONAL. PARAGFRAFO PRIMERO: Cuando por clrcunstancl

en el manual Tarifaria SOAT, EL CONTRATANTE reconocerd la tarifa definida por l1a institucién,
del mismo decreto, SULA QUINTA: FACTURACE D

a la facturacidén de eventos de Alto Costo y en las facturas corresp

, deacuerdo a lo establecido en el articulo 87
OS DE ALTO COSYO: EL CONTRATISTA brindara especial atencién

é ondientes a dichos eventos anexara: 1) fotocopia de documento de
identidad 2) fotocopla de carné de afiliacién vigente.3) formato de autorizacién del servicio por parte de LA EMPRESA en original, 4)

'9riginal de la factura individual y dos copias al carbon (no fotocopladas) detallando el tratamiento o servicio prestado de manera
individualizada. 5) resumen de atengién 0 epicrisis. 6) Resultado del informe de patologia si hublere lugar (confirmatorio de patologia
amparada). 7) en el caso de patologias cardiacas hoja quirdrgica. 8) en el gran quemado anexar carta de superficie corporal de Lund and
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Browder, 9) en el paclente de VIH prueba de Western Blot. 10) Para tratamiento de dla’}isis renal soporte de aplicacién de la g|éh5|s ;:gn
firma y o huella del usuario. 11) Reportes de ayudas diagnosticas Invasivas e imaginologia de 111 nivel, 12) reportes de paraclinicos, I)
Los soportes de procedimlentos, tanto los RIPS como los soportes anexos a la Cuenta de Cobro deben ser legibles para poder radicar la
cuenta. PARAGRAFO: La facturacién de los eventos de Alto Costo deberd presentarse en documento equlyalente de venta o factura de
venta independiente. CLAUSULA SEXTA; OBLIGACYONES PEL CONTRATISTA, En cumplimiento a lo previsto en ta Cladusuta Primera del
presente contrato, EL. CONTRATISTA se compromete a: 1. Prestar eficlente, permanente y oportuna los serviclos de salud contenldqs en
el POS-S a las personas beneficiarias del subsidio en salud a los afiliados y carnetizados por LA EMPRESA; identificados con el carné y/o
adjuntando el documento de identidad correspondiente. Los servicios contratados deberdn prestarse PREVIA AUTOR_IZACION de Ia.
EMPRESA, excepto los casos de urgencia, utilizando los recursos y tecnotogia idénea, Qe manera, eflcaz, segura, racional y oportuna;
sin ningin tipo de discriminacién. 2. Aslgnar e! personal médico, paramédico, de enfermeria, técnico y auxiliar capacitado y en el nGmero
necesario que le permita garantizar en forma eficaz y oportuna fa atencién integral en salud inciulda en el POS-S para el primer nivel de
Atencién a los afillados de LA EMPRESA. 3. Prestar a los usuarios de LA EMPRESA, los servicios estipuladgs en el objeto del presente
contrato, con el maximo de diligencia y responsabilidad, asignando oportunamente las citas médicas y demds servicios contratados que
requieran los usuarios de LA EMPRESA, centro de los pardmetros de calidad en 1a atencion. 4. Dar cumplimiento al sistema de referengia ¥
contrarreferencia, dentro de 1a red de servicios que ofrezca LA EMPRESA para los afillados que requieran de §erviclos de una comflejxdad
mayor o menor a la que EL CONTRATISTA ofrezca y que aqui se contrata. Ello de acuerdq con lo esta_b.lec:do en la Resglucién 326.1 de
1996 y Decreto 2759 de 1991. 5. Garantizar el cumplimiento de los protocolos de Manejo o Guias de Atencién de .Ias Patologias en el primer
Nivel de Atencién, en aras de lograr la calidad y eficacla de los tratamientos correspondientes y la raclonalidad del recurso 'h_umano,
tecnoldgico y econdmico. Dichos protocolos deben ser formalmente socializados 2 LA EMPRESA Yy eren contener como minimo {os
siguientes datos: Justificacion epldemiologia, definiclén y aspectos conceptuales, definicién de la patolqgua, gescrlpclén clmlca,_factores de
riesgo, Factores de protecclén, Complicaciones, Poblacién objeto, Caracteristicas de la atencion, Deteccidn: bisqueda v localizacion de casos
(fuentes de infeccidn), Diagnostico, Tratamiento, Seguimiento, Normas administrativas del protocolo: Referencia Y contrarreferenqa, Y
Evaluacién de referencia y contrarreferencia, Vigilancia en salud publica: Flujos de informacién y periodicidad e lr}dicadores de evaluacion de
control, Flujogramas. 6. Cumplir con las obligaciones y responsabilidades definidas por el Sistema de.Informacién en Salud de! SGSSS b de
acuerdo a la resolucion 3374 de 2000, articulo 41 del decreto 050 y las que las modifiquen, complementen y fin de garantizar y exigir la
calidad det servicio. 7. Garantizar el diligenclamiento, archivo y proteccién adecuada de las Historias Clinicas y demds registros obligatorios
de atencidn de los afiliados de LA EMPRESA segdn lo estipulado en fa Resolucién 1995 de 1999, garantizando a LA EMPRESA el acceso a
la misma. 8. Formular los medicamentos Incluidos en el POS-S para los afiliados del Régimen Subsidiado de LA EMPRESA, de acuerdo al
manual de Medicamentos y Terapéutica det Ministerio de Proteccién Social. Para la Prescripcion de Medicamentos EL CONTRATISTA deberd
dar cumplimiento 2 fo siguiente: a) Toda formulacién quedard soportada en la Historia Clinica; b) Realizarse en formato preimpreso de EL
CONTRATISTA en original y copia; ¢) Diligenciar en su totalldad los datos de identificacién del aflliado, fecha, firma y registro del Medlc_o
que prescribe; d) La prescripclén de medicamentos en su denominacién genérica e) Las férmulas se realizaran en letra legible y sin
enmendaduras; f) La cantidad de medicamentos prescritos debera quedar en la formula en nimeros y letras. Cuando para el manejo de'l
paciente se requieran medicamentos NO POS-S ambulatorios y hospitalarios EL. CONTRATISTA deberd previamente reunir el comité
Técnlco cientifico y et Medicamento tener un concepto favorable por parte del mismo detallando: justificacion del medicamento No POS-§,
Resumen de la Historia clinica, Formula medica, y documentos completos de! paciente . 9. Disponer del Sistema de Informacion y Atencion
al Usuarlo como mecanismo para recibir, tramitar y solucionar las quejas, peticiones o sugerencias de los afifiados de LA EMPRESA . 10.
Suministrar o Entregar medicamentos que registrados ante ef INVIMA y certificacién de buenas practicas de manufactura (BPM). 11,
Suministrar fos medicamentos haspitalarios y ambulatorios incluidos en el POS-S para los afillados del Régimen Subsidiado de LA
EMPRESA, segun fustificacién médica y en todo caso, cefildos a los mandatos del Acuerdo 228 de 2.002 del CNSSS, y demds normas que lo
adicionen, complementen, modifiquen o sustituyan; 12. Realizar el cabro de los copagos de acuerdo con lo reglamentado el Acuerdo 260 de
2.004, el Literal g del Articulo 14 Capitulo VI de la Ley 1122 de 2007 y de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién No. 0157 del 27 de
Febrero de 2.007 emanada por la Gerencia General de LA EMPRESA, por la cual se reglamenta el Cobro y Recaudo de los Copaqos, para
los afiliades al Régimen Subsidiado. 13. Definir junto con LA EMPRESA de conformidad con la normatividad legal vigente, un sistema de
control y evaluacidn periédica de la suficiencia y calldad de los servicios prestadcs poniendo a disposicién la informaclidn necesaria para los
controles, auditoria y vigilancla que realice directamente y Determinar y Certiflcar por acto propio y conjuntamente con el Auditor de LA
EMPRESA [a capacidad real de oferta de servicios segUn las normas vigentes. 14. Implementar el Sistema Obligatorio de Garantia de
calidad en cumplimiento de lo definldo en el Decreto 1011 de abril 2606 y demds normas que lo madifiquen, complementen y sustituyan.
15. EL CONTRATISTA permitirad a LA EMPRESA representado por los funcionarios que este delegue, practicar las auditorias médicas, y de
calidad segin requerimientos del Decreto 1011 de abrll 2006 y Resolucién 1043 de 2006, pudiendo consultar los documentos necesarios
para tal fin. La consulta de las Historlas Clinicas que haga LA EMPRESA tendrd como Unico fin la auditorla médica y en su desarrollo
deberd garantizar el caracter reservado de las mismas, asumlendo el costo de las coplas que para el efecto requiera. 16. Cumplir con lo
dispuesto en la Circular Unica 030 de 2006 de la Superintendencla Nacional de Salud y la Resolucién 1446 de 2006 del Ministerio de Ia
Proteccién Social en los plazos establecidos por LA EMPRESA, y demds estandares e indicadores de calidad concertados, anexos al presente
contrato. 17. Presentar las facturas de cobro respectivas, dentro de los plazos pactados, anexdndole los soportes correspondientes, entre
los cuales deberan estar la totalidad de la factura individuales de prestacidn de servicios las cuales deben contener como minimo y en forma
leglble 1a identificacion del afiliado y los cédigos del diagnostico principal e relacionados, y los cédigos de todos los procedimientos,
actividades y/o Intervenciones realizadas al paciente, asi como los cddigos de jos medicamentos suministrados. 18, Dar informaclén
permanente a LA EMPRESA, especialmente para la atencion en los casos de urgencias, dentro de las 24 horas habiles sigulentes a la
recepcién  de!l usuarlo segun la necesidad, en ¢aso de no enviarse autorizacién escrita, se entenderd aceptada ia continuidad en la
prestacion de los servicios. 19. Prestar los servicios i

financlacién del sistema. Para el caso POS-S cubrird los costos LA EMPRESA y para las atenciones no POS-S EL. CONTRATISTA cobrard
fa atencién al Sistema General de Participacién en Salud, rentas cedidas, ‘'SOAT, FOSYGA y demaés fuentes legales, segin correspanda el
caso, todo ello en cumplimiento estricto de lo sefialado por la constitucién politica, las normas legales y reglamentarias pertinentes, 20. En

los casos de accidentes de transito, cobrara las sumas equivalentes a los primeros 800 SMLDV directamente a la Empresa de Seguros que

maneje el SOAT y al Fondo de Solidaridad, segun et Articulo 167 de la Ley 100 de 1993 y demas normas concordantes y complementarias.
- Informar a LA EMPRESA los casos de accldente de transito, accidente de trabajo y eventos catastréficos, en los. formatos
correspondlentes para cada actividad. 22. Realizar el correspondiente trdmite a FISALUD en 1o relacionado con la atencion de eventos
terroristas, conforme lo determina el decreto 1283 de 1.996. 23. En el caso que |2 Secretaria de Salud, Direccitn de salud o Departamento
Administrative de Salud aplique una medida de seguridad Sanitaria sobre sus servicios debe reportar de manera Inmediata a LA EMPRESA

S0 pena de suspensién del contrato. 24. Garantizar el cumplimiento permanente de las condiciones de habilitacion declaradas.
: OBLIGACION D LA EMPRESA se compromete a cumplir con las funcicnes y responsabilidades legales para

la opefaclén del régimen subsidiado, y se obliga para con EL CONTRATISTA a2 cumplir con el presente contrato, a partir de su
perfeccionamiento, en adelantar las acciones y actividades necesarias para garantizar el acceso de los afiliados a los servicios de salud, en
los niveles de complejidad requeridos, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de
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enfermedad sin atencién, evitando en todo caso la discriminacién de personas con aItqs riesgos o er}fermedades costosas, lo angerior en
cumplimiento de lo establecido en la Ley 100 de 1993, Decretos sobre la operacidn del régimen subsidiado, Acuerdos del CNSSS, Circulares
y Resoluclones expedidas por el Ministerio de la Protecclén Social y la Superintendencia Nacional de Salud y demds normas aplicables al
contrato, y en especial a cumplir las siguientes obligaciones derivadas de! presente contrato: 1. Cancelar‘ el valor d'el contrato de
conformidad con la forma de pago acordada. 2. Efectuar la inspeccitn y vigilancia, sobre la prestacién del servicio y ejecucion del presente
contrato. 3. Designar el Auditor de servicios de salud con la experiencia y el perfil requerido, encargado de realizar ei seguimiento al
servicio, dentro de los plazos establecidos por el decreto N°© 3260 de 2.004 y demds normas que lo adiclonen, modifiquen, comple‘menten o
sustituyan, sin perjuicio de las competencias que sobre la materia ejercen la Superintendencia Na'clonal de Salud vy las Durecclopes
Seccional y Locales de Salud, El Auditor serd presentado formalmente a EL CONTRATISTA, en ejecucidn de sus actividades se sometera al
reglamento interno de EL CONTRATISTA. 4. Informar la red de prestadores de servicios y sistema de referencia y contrarrefere_nc:a e
Inscribir a EL CONTRATISTA como parte integrante de la de la red prestadora de servicios. 5. Informar a los afillados 5ob'r_e el' tipo de
servicios contenidos en el Régimen Subsidiado, sus deberes y derechos dentro del SGSSS. 6. Fomentar y promover la anhgclon de fa
poblacién beneficiaria del Régimen Subsidlado. 7. Cumplir con los requisitos establecidos en las normas vigentes para desemgeqarse como
EPS. 8. LA EMPRESA se obliga a obtener autorizacion directa de! paciente cuando por situaciones de control requiera el conocimierito de su
Historias Clinica. 9. LA EMPRESA adoptard las medidas conducentes para impedir la ocurrencia de la Inasistencia injustificada de los
usuarios a los servicios contratados. 10. Asumir el pago del excedente a los 800 smidv por |a atenclon de prestada a sus afllladgs en {os
casos de accidentes de trénsito. Para los servicios contemplados en el Numeral 1 de) Articulo 2 del acuerdo 306 de 2005. 1;. Summ!sg:rar a
EL CONTRATISTA el listado ‘de las personas beneficlarias y carnetizadas, Los listados de afillacion seran entregados en medxo magnéticos y
ajustados bimensuatmente segun lo emanado en la resolucién 890 y 1375 de 2002. 12. Exigir a EL CONTRATISTA, Copia del formulario de
inscripcibn en el Registro Especial Prestadores de Servicios de Salud que acrediten la existencia de los servicios de salud en los nlvelg; de
complejidad exigidos para cumplir e! objeto del contrato y, para que se proceda a la verificacidn del cumplimlentq de los requisitos
esenciales, que garanticen 1a atencién a la poblacién de su drea de Influencia, 1a péliza de responsabilidad civil; la pdliza de garantia y
cumplimiento del presente contrato. 3. Autorizar los servicios contenidos en el POS-S del 11, 11 y 1V nivel de complejidad, se exceptia los
servicios urgenclas. 14. Las demds que se deriven del contrato y sean afines con la naturaleza det mismo. AUSHL H
DURACION. El presente contrato tendrd una duracién de TRES (03) MESES contados a partir del 01/10/2009 hasta ¢l 31/12{2009,
sin embargo las partes de comun acuerdo podrén prorrogario antes de su vencimiento, lo cual deberd constar por escrito. En nlng.un caso
habrd prorrogas autométicas. PARAGRAFO: No obstante la terminacién del contrato, los afiliados que se encuentren siendo atendndo:s por
EL CONTRATISTA continuardn hasta el fin de su tratamiento y LA EMPRESA reconocerd a EL CONTRATISTA el valor de la atenchn de
acuerdo al porcentaje de la UPC-S asignada en el presente Contrato. St se termina el Contrato mlentras se celebra el nuevo, los afiliados

serdn atendidos mediante una carta de intencidn. u 3 G LA PRESTACION DE
SERVICIOS, EL. CONTRATISTA contard con plena autonomia clentifica, técnica y administrativa, para efectos de la prestacién de los

servicios aqui contratados; por tal razén, EL CONTRATISTA asume en forma total o exclusiva, 1a responsabilidad que se derive por la
calidad e idoneidad de los servicios que preste y a los afiliados de LA EMPRESA, asi como también la responsabilidad que pueda derivarse
de sus actos u omisiones y en igual sentido la relacidén médico - paciente - Hospital por lo que cualquier responsabilidad surgida de dicha
relacién serd exclusiva de EL CONTRATISTA que presta los serviclos; por lo tanto, LA EMPRESA no se hard responsable por los perjuicios
que puedan derivarse del desarrollo de las actividades contratadas en la cldusula primera de este contrato prestada por EL CONTRATISTA,
En el evento de que LA EMPRESA fuere condenada a responder o demandada en proceso judicial o extrajudicial por perjulcios causados 2
un afiliado remitido y atendido por EL CONTRATISTA, LA EMPRESA podré ejercer la accién de repeticién o la de Ilamamlegto en garantia
en contra de EL CONTRATISTA respectivamente, EL CONTRATISTA asumird a partir del ingreso a sus instalaciones de los’ afiliados a LA
EMPRESA la responsabilidad plena en materia patrimonial extracontractual, penal, civit y administrativa por la prestacldn del servicio a los
afillados. PARAGRAFO PRIMERO: RELACISN LABORAL. LA EMPRESA no adquiere ningtn  tipo de relacién laboral con EL
CONTRATISTA ni con el personal que este contrate para la ejecucldn del contrato, por lo cual EL. CONTRATISTA se compromete a pagar
todos los derechos laborales que se desprendan del personal 0 personas que éste contrate para Ia ejecuctén del mismo. En este aspecto no
existird ningtn tipo de solidaridad entre el contratante. PARAGRAFO SEGUNDO: GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga para con LA
EMPRESA a su costa, a suscribir con una compaiila de seguros legalmente establecida en el pais, una pdliza de responsabllidad civil
profesional para Clinicas, Hospitales y médicos independientes, por evento o siniestro, por un termino igual a ta duracidén del contrato y tres
{3) meses mas. CLAUSULA DECIMA: AUDITORIA: LA EMPRESA, establecerd, su propio sistema de auditoria, para garantizar la calidad
de la prestacién de los servicios de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1011/2006, sin perjuicio de la auditoria médica que implante EL
CONTRATISTA con los mismos fines. PARAGRAFO PRIMERO: LA EMPRESA, designard un AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD, con la
experiencia y el perfil requerido para el desarrolio de esta actividad, el cual serd acreditado y presentado formalmente y por escrito EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD designado por LA EMPRESA velard por la adecuada
atencion de sus afiliados, comprobando derechos, situacién de aflliactén, estado de salud, revisando la pertinencia y oportunidad de los
tratamientos y procedimientos que se deban aplicar al paciente, y autorizando la expedicién de orden de serviclos cuando se requiera.
PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA facllitard al AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD de LA EMPRESA sus instalaciones y el acceso a
12 historia clinica. £ AUDITOR DE SERVICIOS DE SALUD de LA EMPRESA se reglrd por la Resolucién 1995 de 1999 con respecto a la
Historia Clinica. CLAUS H DES EN EL PAGOQ. Salvo la atencién de urgencias, LA EMPRESA
pagard 3 EL CONTRATISTA los gastos que correspondan a la realizacién de los serviclos que figuren Unica y exclusivamente en las
respectivas Ordenes de Apoyo que expida para la atencién de} usuario. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CESION. EL CONTRATISTA no
podrd ceder los derechos y obligaciones i
escrita de LA EMPRESA. No se permite la subcontratacién de serviclos para e} cumplimiento d
decreto 515 habilitacidn de Administradoras del Régimen Subsidiado. CLAUSULA DECL E H RMINACION, El
presente Contrato terminard por las siguientes causas: a) La ocurrencia de hechos imprevistos e inevitables que imposibiliten la ejecuciéon
tetal del contrato. b) Por mutuo acuerdo entre las partes. ¢) La fuerza mayor o caso fortuito demostrado d) Incumplimlento de una o varias
de las cldusulas de este contrato €) Vencimlento del termino, el Objeto o el monto del contrato f) por deslealtad y mala fé en el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, caso en que LA EMPRESA procederd la terminacién unilateral sin perjuicio de las acclones
legales del caso. SULA DECIMA CUARTA: INTERVEN IA Y P LA EMPRESA designard como
Interventor al Gerente Seccional quien evaluard y supervisard la ejecucidn del presente contrato de prestacidén de serviclos de salud y

cur_npliré las funciones legales, especificamente 13s sigulentes: a) Propender porque e! cbjeto del Contrato se cumpla en el término
estipulado. b) Exigir 1a Informaclén y formular las observaciones i

efectuar por parte de ésta las modificaciones y correcciones a que hubiere lugar. La anterior Interventoria se hard sin perjuicio de la que
implemente EL. CONTRATISTA. CLAU :

E_MPRESA realizara una liquidacién final y preliquidaciones mensualiz
diferencia que resulte del Gitimo reporte de novedades de aflliacion pre

Designara al Gerente Seccional quien al momento de su liquidacién se acogera en lo dispuesto a la ley 80 de 1.993, con un plazo maximo
de cuatro meses (04) contados a partir de la fecha de su terminacién para la llquidacion final. CLAUSULA DECIMA SEXTA;
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« COMPROMISORIA: Las partes acuerdan que 2n la eventualidad del suroimianto de discrepancias o diferencias por razén o con ocasion de! 57“
desarrollo del presente Contrato, buscardn la solucién en forma directa medlante conciliacibn o transacclon, para lo cual se conceden —
mutuamente un plazo de dlez (10) dias a partir de la notificacién que una de las partes le haga a a otra. Si en dicho término no fuere
posible acordar férmuias de arreglo en-forma total ¢ parcial, someterdn sus diferencias a la amigable composicion ante autoridad
competente de conformioad con las normas vigentes scbre la materid. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: MERITO EJECUTIVQ, Ei presente
contrato con las facturas por prestacidn de servicios, constituyen titulo valor complejo y en consecuencia, prestardn merito ejecutivo cuando
contengan una obligaclén clara, expresa y exigible. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: MODIFICACIONES. Este Contrato esta sujeto a las
modificaciones que establezcan las autoridades competentes, en los "érminos y. condiciones relacionados con el mismo. Respecto de las que
estipulen las partes; de su puestz en vigencia quedara constancla por aserito con las formalidades correspondientes y se anexara at contrato
original. CLAUSULA DECIMA NOVENA: IMPUYACION PRESHIPUESTAL. Sin perjuicio de la normatividad que rige la celebracion,
ejecucin vy terminacién de este contrato, para cancelar 105 servicios caussdos por concepto de su ejecuctdén, LA EMPRESA ha apropiado la
Disponlbilidac Prasupuestal respectiva con cargo al Rubro: NIVEL 1I'Y I1l DE ATENCION: $ 1.000.000.000, del presupuesto aprobado para
la vigeuncia fisczl de 2.009, segin Certificacion N© 15089, CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL, Para efectos de este
contrato las partes estahlecen como comicilio Contractual la ciudad. de Cali, La facturacidn y demas comunicaciones que remita EL
CONTRATISTA serdn recepcionades vor LA EMPRESA, en La Ciudad de CALI. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO. 1) Fl portafolio de Servicics de Ei. CONTRATISTA. 2) Formulario de inscripcién en ef
Registre Especial de Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud debicdaments radicado’ante la entidad departamental o Distrital de satud
correspondiente el cual incluye el detalle da los servicios declaradas. 3) fotocapla de cedula de ciudadania del Representante legal. 4) copla
det RUT de acuerdo a norma tributaria, 5) Certificado de antecedentes penalss, disciplinarins y fiscales dal representante legal de LA IPS
Actualizados. 6) Basa de Datos de los afiliados 2 LA EMPRESA en medio magniticd a quienes atenderd EL CONTRATISTA. 7) Certificados
de existencia y representacién legal de EL CONTRATISTA. 8) Docuimentos de nombramiento y acta de posesidn del Representante lagal.
9) Pblizas de responszbilidad civil descritas en el pardgrafo Segundo de l2 Cldusula Novena de este contrato. 20) Registrar La Cuenta

; Bandaria Tipo, Niimero, para efectuar 10g pagos, la cuenta debe estar registrada a nombre de EL CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESTIMA
SEGUNDA; GARANTIAS EXCEPCION. De conformidad con lo estipulado en el Numeral.Sexto.del articulo 195 de-la Ley,100-de-1993; se

exonera @ EL CONTRATISTA de consttuir pollza de cumpilmiento: y.de 1a obtigacién .despublicacién de.gazeta.. CLAUSULA VIGESIMA

JERCERA: PERFECCIQONAMIENTO. £ preseme Contrato se considera perfeccionzdo «won 1) la firma de las partes,~2)*1a expedicion de!

Registro Presupuestal de LA EMPRESA, Hasta aqui 1as cldusulas del contrato. o : )

Para constancia se firmé a 01 de Gitubre de 2009.

Por LA EMPRESA '\\ ..

L~ - | ' -, -
JORGE ARLEY BRAVO ROD Gu\iz / \U&“U Zeh & GRRIAGS CERQUERA -
Gerente General ' :
9

b l&‘l' " 0 // A ‘
) Rep a1 ————
Acta No. 008 de Junta Directiva\de 09 de Julio de 200 ) .

PO-EL CONTRATISTA -

FROYECTO: ANGELICA B,
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CERTIFICADOC DE REGISTRO PRESUPUESTAL No:
RIPC4435

ERTIFICA;

Qus an 2l presupuesto de SBYASALUD 5.A, EPS-5 con Nit. £45.000. 244-1 axists disponibilidad para b3 prazaente
vigencis fiecal 2009 para dar REGISTRO PRESUPUBSTAL de acusrdo a la siguiante referencia;

MIT/C.L.:  B90303461-2

PROVEEDOR :  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

DESCRIFCCION CTTO 091076001161 01/10/09 - 31/12/02

DESCRIPCCION o CODIicn YALOR
Miwal I1 - 11 do Atencidn CoOs0e 30707360102 - 1,000,000,000.00
TOTALRE: 773 060,600,000.00
Dado en Macoa, alos 1 diag dal ny=g da Octubre da 200%,

/!

J Premupuesto
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Entidad Promotora de Salud Subsidiada *
En Liquidacién )

LA DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD SELVASALUD EPS-S EN
LIQUIDACION

HACE CONSTAR:

Que el afiliado(a) registra los siguientes datos referente al régimen

subsidiado de seguridad Social en Salud en SELVASALUD EPS-S en
Liquidacién.

Informacidn Basica del Afiliado:

Tipo Identificacién: CC

Numero: 35805294
Nombres: DEYLUZ VICTORIA
Apellidos: PRETEL

Estado Actual: RETIRADO

Fecha de Inicio: 01/12/2005

Fecha Retiro: 15/12/2009
Municipio: BUENAVENTURA
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Ficha de Sisben: . 29

Nivel Sisben: 1

Se éxpide el martes 10 de Marzo 2015 alas 11:27 AM

sy

NATALIA ELISA MESA ANGEL

Constancia valida por (15) dias

***Informacién no vélida para traslados entre EPS, Ni para Aclarar Multiafiliacion***

Fuente de informacién: SIM -Sistema de informacién Misional
1021699

CEN 12-01430
192.9.200.201

Oficina Santiago de Cali - Valle Carrera 42 A No. 5 A-56 Barrio Tequendama Tel. (092) 3885300

Oﬁci'ne_a Mocoa - Putumayo. Av Colombia Antigua Licorera. Tel. (098) 4200720
Pagina web: www.selvasalud.gov.co - e-mail: selvasalud@selvasalud.net
VIGILADA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD




o
IGILADG Sumerméué (,&?3 _ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

. PSS-AS-P01-FO1 V.2 Copia EPS "~ SELVASALUD
AUTO RlZAC I O N D E S E RVI C I o S D E SALU D Entidad Promotora de Salud Subsidiada

EN lNTERVENCION

NUMERO AUTORIZAC&QN VALQ09-02258

é

FECHA 2%@9 01-31 HORA 16 20: 37 s

CENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO SELVASALUD S, /EPS S R “CODIGEO: ‘EPSO31 )
(INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) . ;
Nombre z | 8301}4846 5
CENTRO; E) ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO ¢ ;,{Numero DV
926819661 ;
Numero rtggriénto IVALLE §‘§§§ I |Municipio :CALI | »
|/ DATOS DEL PACIENTE i ‘
RRETEL | VICTORIA | | DEY(YZ | i
@Apellldo s  2do Apellido e ombre ;. 2do Nombre
Tipo Dgcdmento Identificacién ” L ?”3 : 35805294 [
Reglstrg :Civil Pasaporie i@ﬁ
Tarjeta de Identidad Adulto §in Identificacién E}, timero documento de idéntificacién Total T
X} Cédula de Ciudadania Menorsin Identificacion  Fecha de Nac1m|en1 41997-05-22 | Estrato 1 Subsidio ogi |
Cédula de Extranjeria % a

cién de Resistencia Habitual : KR 35D POSTE 100
rtamento :VALLE D

(Teléfono Celular

>

Afrocolombiano,
<

Ubicacién del Paciente

onsulta Externa . %
rgencias ik
mpresion Dlagnostlca

Diagnéstico Prmglpa[

Diagnéstico Relamonado 1
Dlagnoszgco Relgmonado 2
Dlagiigs co Relacionado 3

alidad INFECTOLOGIA ggg
i

M:“f&%

G’ OTAL

(— NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN : " i FECHA

4 PAGOSC' MPARTIDOS

Servicios Objeto de Recobro. S NG ALTO COSTO [x]
INFORMACION COPAGO = . %

Maximo Copago Anyal  Maximo por E\(ento Porcentaje QQ a ‘b o
o

‘OBSERVACIONES .NOTA:El Procedlmlento
territorial .

9

: %
BORADO POR: ALBERTO JARAMILLO

autonzado. para su cancelacion sé‘r‘é“sfi/mg'ti%:

INFORMACION DE{]

Pagina 1 :

o
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GILADG Sup&:f"@ wﬁ%} MINISTERIO DE LA PROTECCION SOC.IAL
. ‘ PSS-AS-PO1-FO1 V.2 Original S EL\/ASALU D
. AUTOR'ZACION DE SERVICIOS DE SALUD Entidad Promotora de Salud Subsidiada

. EN INTERVENCION

NUMERO AUTORIZAQ QN VALQ09-02257

(ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO SELVASALUD Sf*A EPS'S

FECHA3§§3§15—03-09 HORA 16:18: 5;

A
CODIGO.EPS031 )

(INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) L L R
Nombre & ;ONIT % 83Q%1 14846 5
CENTRO: E ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO X&T { CC -f{Numero DV
Cédigoy
Teléfohi . .%37 926819661 .

L ndicative’’| ~ Numero , ‘ | Municipio :CALI [ )

7 T =2 1 <\

RRE. | - l
4 r'Apellido s 2do Apellldo g 2d9 Nombre
Tipo D%m%;ento Identificacién e %E 35805294 L
Reglstro Civil Pasapo e ¥ .
Tarjeta 'de Identidad Adulto’sin Identificacion »Nimero documen o de |dentlflcac|on .
X| Cédula de Ciudadania Menor:sin Identificacion  Fecha de Nac|m|en§§o1997 05-22 strato 1 Subsidio 10!k
Cédula de Extranjeria o gx , ' Pa@

rtamento : VALLE

(Teléfono Celular
p

ﬁf:lon de Resistencia Habltual KR 35D POSTE 100

Afrocolombiano) -
4

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de au )
onsulta Externa . ¢ |_] Hospitalizacion
rgencias

Impresion Diagnéstica - Cie 10 Descrlpcl
Diagnéstico Prlnclpaf

Diagndstico R@lamonado 1
Dlagnosgco Relacionado 2
9 stico Relacionado 3

XEP
¢

Sialidad  INFECTOLOGIA

Servicios Objeto de Recobro. Si ] NO- ALTO COSTO
INFORMACION COPAGO

E/Iaxmo Copago Anual  Maximo por E\gento Porcentaje
0%

i H

PBSERVACIONES .NOTA: El Procedlmlento
termonal

: g ABORADO POR;: °A5§§F§}fb JARAMILLO




ﬁb
161ADO SUpersalud 5‘,@} MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

. -AS-P01- . _Copia EPS 5/
. PSS-AS-PO1-FO1 V.2 P SELVA§SﬁS|;HD
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD EN INTERVENCION
NUMERO AUTORIZAQ»QQN VAL09-03148 xg FECHA qu9 04-30 HORA 16:21: 12/3}
(ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO SELVASALUD S A EPS S CODIGO§, EPS031 )
(INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) W \’W
Nombre s ; i 83(;1 14846 5
CENTR&bE ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO Y-TRATAMIENTO CEDIT LTDA . umero DV
R Dlrecm n Prestador :
926819661
Ndmero I lMunicipio :CALl | )
, —~
I%’ETEL | VICTO + | DEYIYZ |
or Apeliido 2do Apellido '1gr§§bﬁgﬁbre
Tipo D gumento Identificacion S 35805294
Regi tr?) Civil Pasaij
Tarjeta de Identidad Adulto'sin Identificacion .
X| Cédula de Ciudadania Menor:sin Identificacion  Fecha de Nacimien Subsidio Jota! 1
Cédula de Extranjeria . ' Palgly

==ion de Resistencia Habltual KR 35D POSTE 100

amento :VALLE . e
\Teléfono Celular Correo Electrénico Afrocolombiano
[ SERVICIOS AUTORIZADOS )
Ubicacion del Pacient nento de la solicitud de a fzacion-

nsulta Externa : 4 Hospitalizacion %e
encias ; L/
sion Diagnéstica Cie 10 Descripcion

Diagnostico Pnncxpaf B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEF
Diagnéstico Relaéronado 1 ‘

Diagnostjco Relgcmnado 2
Dlaggészgco Relacionado 3

1 PAQUETE INTEGA 0. 05; :

G’ OTAL

Servnmos Objeto de Recobro: S|[] NO ALTO COSTO
lNFORMACION COPAGO

Maximo Copago Anual  Maximo por Eyento Porcentaje Qop ¢
. 0% % ?&» %

q autorizado, para su cancelacion séra ¢ someﬂcjo E 3

BSERVACIONES : . NOTA : Ei Procedlmlent
erntorlal

s % ?

! INFORMACION Dgg%%m
vEL: BORADO POR: °ALBEF€I’O JARAMILLO  Pagina1déi1
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11D SUpersal d‘};}é? MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
PSS-AS-PO1-FO1 V.2  CopiaEPS SELVAS /—\LU D
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD “EN INTERVENCION.

NUMERO AUTORIZAGION VAL09-03527 FECHA2009-05-29 HORA16:21:47 ,
R 554}&* j

% ’3

(ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO SELVASALUD S A EPS S CODIGOa EPSO31 )
(INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) 5. . : 5 %P
s 4 ¥ NIT [X] 8301 14846 5
ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO YoT ;‘ATAMIENTO CEDIT LTDA Cc.C L] %ﬁﬁmero DV
Direcc p Prestador : s
926819661
Ndmero Dgp amento VALLE | |Municipio :CALL | )
<
A Ragh DATOS DEL PAC
ARETEL | ) | ' DEY@Z
e’i'§ApelIldo 2do Apellldo ;
Tipo Dggumento Identificacién
Regléirq Civil Pasa
Tarjeta 'de Identidad Adulto'sin Identificacion .
X| Cédula de Ciudadania Menor:sin Identificacién  Fecha de Nac|m|e Subsidio Totag\l\c
édula de Extranjeria - p . Paj¢
cién de Resistencia Habltual KR 35D POSTE 100 %{g b
epartamento :VALLE g o S
(Teléfono Celular 5% Gorreo Electrénico Afrocolombiano)
oW SE] v ClOS AUTORIZADOS )
Ubicacion del Pacientevgi momento de la solicitud de ag i

nsulta Externa
rgencias

IMplesion Diagnéstica
Diagnoéstico Prmcnpaf

Diagnostico R%laelonado 1
Dlagnostlco Relacionado 2
Dlagné tico Relacionado 3

lidad INFECTOLOGIA
egral Segln Guia de

s ]:] Hospitalizacion %e
’g .

@'OTAL

} FECHA
: PAGOS COMPARTIDOS
Servicios Ob;eto de Recobro: T

si[] NOF ALTO COSTO
INFORMACION COPAGO

Maximo Copago Anual  Maximo por Er’,gento Porcentaje Cor
\— 0’:‘x a 0% k

,§

FBSERVACIONES .NOTA: El Procedlmlen
erritorial .

BORADO POR: °ALpE TO JARAMILLO " Pagina 1 23;1_ .
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SELVASALUD

Enlidad Promolora do Salud Subsidiada .

Santiago de Cali, 24 de Mayo de 2011 ¢ -*

Sefior:

HAROLD WALTER PALACIOS GARCIA

Carrera 62D # 11 -23 etapa |l B/ Independencia.

316-876 7078 » . ' ) .
Buenaventura — Valle. -

Referencia: Respuesta Derecho de Peticién sin fecha.

De acuerdo a su peticién, nos permitimos informar que en el mes de Agosto del
2009 se publico un listado con la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado que -

tenian inconvenientes de multiafiliacion entre EPS, documento de identificacion
erréneos etc.

En el anterior listado se publica en las EPS subsidiadas, puestos de salud y
secretaria distrital de salud, lo anterior tuvo plazo hasta el 15 de Diciembre del
2009 por edicto de la secretaria Distrital de salud. —

Y
Por tal motivo su retiro fue registrado con esa fecha debido a gue nos se presento { "
ante la secretaria de salud distrital, oficina selvasalud y un evento publico llevado a
cabo en el coliseo del barrio el CRISTAL, debido a que su numero de . !
identificacion lo reporta la BDUA Fosyga, con afiliacion’'a CAPRECOM de Quibdo/
choco.- ' . '

Cabe resaltar que en el link de la EPS selvasalud se encuentra la usuaria con
identificacion c.c. 35.805.294 DEYLUZ PRETEL VICTORIA en estado Retirado.

Anexamos: certiflicacion de la BDUA Fosyga, certificacion de retiro y pantallaza de
la pagina Web SELVASALUD. '

Sede Administrativa Valle del Cauca —carrera 27 M 5° -47 3/ San Fernanclo
Teiéfono PBX 6810477 — 6811622- 6809984 FAX 5146577
Pagina web: www.selvasalud.gov.co_e-mail: Valle@selvasalud.qov.co
VIGILADA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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viGitabo Supersalud "% /_L £

SELVASALUD

Enlidad Promotora de Salud Subsidiada _

NOTA: de la oficina SELVASALUD del municipio de BUENAVENTURA nos
informa que hasta la fecha no ha solicitado‘afiliacion a la EPS , €n aras de que su

~ afiliacién sea correcta debe de informarle primero a la EPS CAPRECOM que-
libere su numero de identificacion debido a que lo suplanta otra usuaria en Quibdo
Choco, o que le realice el traslado de municipio y le modifique sus nombres y
apellidos. :

Atentamente,

XIGUEZ HOLGUIN ,
Juridica SELVASALUD EPS-S Cali. " Proyecto: Andrea Loaiza.

Sede Administrativa Valie del Cauca —~carrera 27 N 52 -47 B/ San Fernando
Teléfono PBX 6810477 —6811622- 6809984- FAX 5146577

Pagina web: www.selvasalud.gov.co_e-mail: valle@selvasalud.gov.co
VIGILADA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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 SELVASALUD

Entdad Pramolors de Salud Subsidioda
. En Liquidacién

Bogota D.C., Julio 23 de 2015

Sefiores:
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DE DESCONGESTION DE BUENAVENTURA (VALLE)
E. S. D.

ASUNTO : OTORGAMIENTO DE PODER

PROCESO : M.C REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: GRACIELA VICTORIA CARDENAS

DEMANDADA: NACION — MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y SELVASALUD EPSS
RADICACION: 2012-181

JOSE MARIA BALCAZAR CASTILLO, identificado con cedula de ciudadania No. 10.292.098 expedida en
Popayan (Cauca), obrando en mi condicion de Agente Especial Liquidador de SELVASALUD S.A EPS-S EN
LIQUIDACION, segiin designacion efectuada por la Superintendencia Nacional de Salud a través de la la
Resolucion No.001642 del 09 de septiembre de 2013 posesionado en dicho cargo el 09 de septiembre de
2013, tal como consta en el Acta No. SDME 023 de 2013, manifiesto a Su Sefioria que por medio del
presente escrito confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor FRANCISCO JAVIER
MONTENEGRO M., persona mayor y vecino de Cali (V), e identificado con la cedula de ciudadania niimero
10.294.020 Expedida en Popayan (Cauca), y portador de la T.P No. 190.762 del C.S. de la J., para que actlie
como apoderado de mi representada dentro del proceso judicial de la referencia.

El apoderado queda facultado para contestar la demanda, proponer las excepciones previas y de fondo a fflue /X
haya lugar, interponer y sustentar los recursos de ley en primera y segunda instancia, ademas, para concilar,
sustituir, reasumir, transigir, y ejercer las demas facultades que sean necesarias para la defensa de |

intereses de la demandada. k@ \; £ %«7”'
f (@)
Do B
. IRETT . MOTP//
Sirvase reconocerle personeria juridica al apoderado para actuar de conformidad, =

- s ("’iiE) K\@gzw( Q )
o SE MARIA BALCAZAR CASTILLO

C.§. No. 10.292.098 de Popayan
AGENTE LIQUIDADOR - SELVASALUD EPS-S EN LIQUIDACION

|
Acepto el podeganferido

LA S

FRANCISCO JAVIER MONTENEGRO M.
- 10:294.020 Expedida en Popayéan (C)
T.P. No. 190.76

Oficina Santiqgo de Cali - Valle Carrera 42A No. 5A - 56 Barrio Tequendama Tel. (092) 3885300
Oficina Mocoa - Putumayo. Av Colombia Antigua Licorera. Tel. (098) 420 0720

Pagina web: www.selvasalud.gov.co - e-mail: selvasalud@selvasalud.net
VIGILADA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD




} DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 34 del Decreto Ley 2148 de 1983

1
S En ia[cmdad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el 24 de julio de 2015, ante FLOR MARIA URREGO
(f\//l\(/jOLINA Notaria 37 Encargada del Circulo de Bogota D.C., comparecio:
JOSE MARIA BALCAZAR CASTILLO, quien exhibié la cédula de ciudadania #0010292098, presento
personalmente el documento dirigido a juzgado 1 administrativo b/venturay manifestd que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

8bpiolabjfq

Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado a través de
autenticacién biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la informacién biografica y
biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

FLOR MARIA-URREGO MOLINA
Notaria 37 del Circulo de Bogota D.C. - Encargada




CODIGO DE VERIFICACION: 4615J0GTLK
NUMERO DE RADICACION: 20150026854-PUE

FECHA DE IMPRESION: JUEBVES 23 JULIO 2015 11:27:01 AM
CAMARA I COMERCID PAGINAS: 1 - 4
Vvl Tornd teraw’d G oyoe
REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERGCIO DEL PUTUMAYO

CERTIFICA

NOMBRE : SELVASALUD S.A. EPS~-S EN LIQUIDACION FORZOSA ADMINISTRATIVA EN LIQUIDACION
OBLIGATORIA.
DOMICILIO: MOCOA PUTUMAYO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL:CARRERA 4 NUMERO 8-27
DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL:~-CARRERA 4 NUMERO 8-27
CIUDAD:MOCOA
MATRICULA MERCANTII NRO. 9139-4 FECHA MATRICULA : 28 DE AGOSTO DE 1996
DIRECCION ELECTRONICA : info@selvasalud.gov.co
n RECCION WEB ! WWW.SELVASALUD.GOV.CO
LIQUIDACION OBLIGATORIA.

CERTIFICA
NIT : 846000244-1

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON EL INCISO SEGUNDO DEL ARTICULO 31 DE LA LEY 1429 DE 2010, ILAS
SOCIEDADES EN LIQUIDACION NO TIENEN LA OBLIGACION DE RENOVAR SU MATRICULA MERCANTIL
DESDE LA FECHA EN QUE SE INICIA EL PROCESO DE LIQUIDACION.

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 765 DEL 28 DE AGOSTO DE 1996 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE
MOCOA , INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 24 DE SEPTIEMBRE DE 1996 BAJO EL NRO. 1386
DEL LIBRO IX ,SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD DENOMINADA SELVASALUD S.A. EPS

CERTIFICA

""E POR ESCRITURA NRC. 1141 DEL 26 DE AGOSTO DE 2004 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE

COA ,INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 27 DE AGOSTO DE 2004 BAJO EL NRO. 845 DEL
LIBRC IX ,CAMBIO SU NOMBRE DE SELVASALUD S.A. EPS . POR EL DE SELVASALUD S.A EPS
ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO

CERTIFICA

UUB POR ESCRITURA NRO. 1722 DEL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2007 NOTARIA UNICA DE MOCOA

+ INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2007 BAJO EL NRO. 1724 DEL

LIBRO IX ,CAMBIO SU NOMBRE DE SELVASALUD S.A EPS ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO
POR EL DE SELVASALUD S.A. EPS-S EN LIQUIDACION FORZOSA ADMINISTRATIVA .

CERTIFICA
R E F o R M A S
DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS ©NRO.INS LIBRO
E.P. 67 28/01/1997 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MOCOA 17/02/1997 1428 IX
. 334 07/04/1997 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO. DE MOCOA 09/04/1997 1442 IX
1080 06/10/1998 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MOCOA 21/10/1998 1548 X
1115 08/10/2001 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MOCOA 10/10/2001 342 IX

1531 19/12/2001 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MOCOA 16/10/2002 511 IX

FQ
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| | o A
CODIGO DE VERIFICACION: 4615J0GTLK - -
NUMERC DE RADICACION: 20150026854-PUE

FECHA DE IMPRESION s JUEVES 23 JULIO 2015 11:27:01 AM
cAnapcconzreio PAGINAS: . 2 - 4
el Dr s Sepeana G ey
E.P. 520 26/04/2002 NOTARIA UNICA DEI CIRCULO DE MOCOA 16/10/2002 512 IX
E.P. 1141 26/08/2004 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MOCOA 27/08/2004 845 IX
E.P. 857 14/06/2006 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MOCOA 16/06/2006 1384 IX
E.P. 1722 05/09/2007 NOTARIA UNICA DE MOCOA 28/09/2007 1724. IX
E.P. 2235 26/11/2007 NOTARIA UNICA DE MOCOA 29/11/2007 1783 IX
E.P. 435 14/04/2004 NOTARIA UNICA DE MOCOA 30/07/2008 1980 IX
E.P. 1253 14/07/2008 NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MOCOA 04/08/2008 1982 IX
CERTIFICA

QUE POR RESOLUCION NRO. 002865 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2012 ,INSCRITA EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL 08 DE OCTUBRE DE 2012 BAJO EL NRO. 2 DEL LIBRO III , SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD,DECRETO LA APERTURA AL TRAMITE DE LIQUIDACION OBLIGATORIA DE LOS

BIENES QUE CONFORMAN EL PATRIMONIO DE SELVASALUD S.A. EPS-S EN LIQUIDACION FORZOSA
—/DMINISTRATIVA .

CERTIFICA

QUE POR RESOLUCION NRO. 1271 DEL 28 DE JULIO DE 2010 ,INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO
:fL 23 DE AGOSTO DE 2010 BAJO EL NRO. 2590 DEL LIBRO IX ,SUPERINTENDENCIA NACTIONAL DE
=ALUD TOMO POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS DE LA SOCIEDAD

SELVASALUD S.A. EPS-S EN LIQUIDACION FORZOSA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

QUE POR RESOLUCION NRO. 1642 DEL 01 DE OCTUBRE DE 2010 ,INSCRITA EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL 03 DE NOVIEMBRE DE 2010 BAJO EL NRO. 2677 DEL LIBRO IX » SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD TOMO POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES. Y NEGOCIOS DE La
SOCIEDAD SELVASALUD S.A. EPS-S EN LIQUIDACION FORZOSA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA
DOCUMENTO: RESOLUCION No. 001642 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2013
ORIGEN: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
EENSCRIPCION: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2013 No. 4149 DEL LIBRO IX

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR
OSE MARIA BALCAZAR CASTILLO
—T£.C.10292098

CERTIFICA

DOCUMENTO: RESOLUCION No. 002865 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2012
ORIGEN: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD ’
INSCRIPCION: 09 DE NOVIEMBRE DE 2012 No. 3 DEL LIBRO III

FUE (RON) NOMBRADO (S) :
CONTRALOR

BAXKER TILLY COLOMBIA
NIT.800249449



CODIGO DE VERIFICACION: 4615J0GTLK

NUMERO DE RADICACION: 20150026854~PUE

FECHA DE IMPRESION: JUEVES 23 JULIO 2015 11:27:01 AM
CAMARADE COMERCIO PAGINAS: 3 - 4

waDELITTUMAYO

e % G Kgare

CONTRALOR
LUIS ALFREDO CAICEDO ANCINES
C.C.19335446

CONTRALOR
NYDIA JASMIN MORA TORRES
C.C.1022334637

CERTIFICA

NleiTar auTorIZADO: $4,100,100,000
NUMERO DE ACCIONES: 41,001
VALOR NOMINAL: $100,000
CAPITAT, SUSCRITO: $1,501,096,500
HMERQ DE ACCIONES: 15,010.965
t%op\ NOMINAL: $100,000

ITAL PAGADO: $1,501,096,500
NUMERO DE ACCIONES: 15,010.965
VALOR NOMINAL: $100, 000

CERTIFICA

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN. LA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NRO,9140-2 ESTABLECIMIENTO: SELVASALUD §S. A. EPS

UBICADO EN: CARRERA 4 NUMERO 8-27 DE MOCOA

FECHA MATRICULA : 28 DE AGOSTO DE 1996

RENOVO : POR EL ANO 2012

CERTIFICA
QUE LA SOCIEDAD EFECTUO LA RENOVACION DE SU MATRICULA MERCANTIL EL 20 DE JUNIO DE 2012

CERTIFICA

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFTCADO.
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO QUEDAN EN FIRME DIEZ

(10) DIAS HABILES DESPUES DE
LA FECHA DE SU INSCRIPCION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE DICHO TERMINO NO SEAN OBJETO DE
RECURSOS.

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR
POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO INGRESANDO A http:



. o 8y
CODIGO DE VERIFICACION: 4615J0GTLK h -
NUMERC DE RADICACION: 20150026854~PUE

FECHA DE IMPRESION: JUEVES 23 JULIO 2015 11:27:01 AM

clanans coreio PAGINAS: 4 - 4

Suv e Do S s o Xoprn

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION
TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

DADO EN PUTUMAYO A LOS 23 DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO 2015 HORA: 11:27:02 aM
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REPUBLICA DE.COLOMBIA

1 8.A. Ideniifcads con NIT. 844.0050.2441.

... 10016
RESOLUCIBN MUMASS - 423,

ThEm

SUPERINTENDENGIA fAC)ONAL DE s.z«,wb

713

Por medio de Ia cudl se renpueve v debigna Agents Espeqiql tautdador pora o
Intarvencldn Fozoss Acthlnis?caﬁ\la]para Uquidicr i EPSS SELVASALUD 8.4,

EL SUPERINTENDENTERATIONAL DE SALY

En uso de sus faculfades legatel v reglamentarias, en especid
arficulo 230 de la Lsy 100 de 1993, el artidule 116 dsl Estatuto
Financlero, el arficulo 9.1,2.1.1. del Decrotér 2555 de 2010, &l

CONSIDERANDD QUE
Lo Superintendencia Nacional He Sdlud Jnedlcln'%e Resclucis

sspliambre ds 2012, ordend Iz fomat ds posesién Inmediata
negotios v la Infervenclén forose adminiskativa para iiquig

Mediante Resolucién No. 003694 del 20 c{e noviembre de 2
Nadlendt cle $alud, deslgné cotho Agen’rei Especial liquidods;
S.A, al doctorduls Felipe Campb Viddl, identificado con la &
14,874,322 ds Buga, gqulen tom posesiénidst cargo el dig 22
como consta en la respectiva Acta, .-

De conformidad con el arficulo 294 del [Estatuto Organico
conesponde o la Superintendenclo Naciohal de Salud design

El numerdl 4 dsl arficulo 21 del Dicreto 1018 de |

3]

las que [e confieran el
Orgdnico del Ststema
ocreto 1018 de 2007, v

n No. 002855 dclel 19 de
ce los bienes, haberes y
dar 1o EPSS SELVASALUD

12 la Supernfendencia
de a EPSS SELVASALUD
dula de clusadania No.
de noviembre de 2012,

del Sisfemno Fnanciesro,
o G los inferventores,

X7, dispone que la

Supeiintendencio Delegada parg las Mediidas Especiales ltevar el registro de

inferveniores. liquidatiores y coniralores, Idel cual s detery
inscito el doctor Joss Marial Balcazar Cuasilllo, Jdentifica
cludadanio Na. 10.222.098 expedida en Pcfpayém.

El Comité de intervenciones, g glerclcio de lo funcldn estaby
la Resolucion 003241 de 2013, en sestén ddi 20 de agosto de &
Acta No, 089, recomends delignar of docior José Marig
Agente Especict Liquidader de I EPSS SEI ‘ASALUD S.A. .

En mério de lo expussto, e;fe Despacho,

RESUELVE

ARTICULS PRIMERQ: REMOVER gomo Agente Expecial Lauida
Forzosa Administrativa para Uci;uldcr lo EFSS SELVASALUD 5.
Campa Vidal, Idenfificodo cor la cédula de cludadanio N
paorlir del 9 de septembie de 013,

PARAGRAFO! B doctor Luis Felibe Campolviddl, debe hacer
habetes de la chada enildad y rendir un Informe consolid
realzadas como Agente Es el UquidrEdor anfe k1 Deleg
Especiales de ia Supefinfendencla Naciohol de Salud, dent

siguienfes a lo comunicacion | presente acto'administrativd,

nind que se encuentra
Ho con la cédula de

scide en el arficulo 4 de
2033, segln consta en o)
BaleGzar Castllo, como

Hor para fa Intervencion
A. al doctor Luls Falipe
« 14.874,322 de Bugn, a

enfrega de los blenas y
tde de los actividodes
ada pore s Medidas
© de ios cinco (5) dias

— t




AL

RESOWEION NUMERQ{'} Gf_@.ég_ D'f 2013 HOJANo. 2

Por medio de Io cucl
Forz

remusve y designajngente Espéclcxl Uquidador para 1o Intervencldn
Adminstrediva parg Houldor SELVASALUD EPSS § A,

ARTICULO  SEGUNDO:

intervencién Forzosa Administrativa pard.diquidar la|EPSS SELVASALUD S.A. ol doctor

José Mo BoleQzar

10.292.098 expedida gn Popayan, qulen Blercerd Ids funciones propias de su ccrgo
de acuerdo con lo prévisto en las normi: del Sistermpa General de Seguridad Soclal y
dsl Estatuto Organico [Hel Sistema Finanalbro y demds narmas que le sean aplicables.
Efercerd las funclones fle representante

PARAGRAFQ: E Agenie Especial Uquidador designdide elercerd funcionss pablicas
itansiforias, tendrd Ja lcondiclén de awier de la

previsto en el numeral 8 del arficulo 261 dgl Estatuto rgdplco del Ssterna Ffnanciero.
En consscuencla aste nombramiento \:%desempe Q. No constituyen nl establecen

relacién laboral digunh enfre el designado v la enfidod objefo de Infervenclén, ni

entre aguel y la Supeii

ARTICULG TERCERO: NOTIFICAR personaimbre of con

dl doctor Josd Maria
10,292,098 expedica
Bogotd D.C. o of st

Superintendente Deledada pora s Me
los cinco B) dias sigulehtes q Ia cornunic

ARTICULO CUARTO: COMUNICAR of conterjido de Ia §

Felipe Campo Videl, ldsnilficado con la gédula de ¢ludadania No. 14.874 322, en la
calle 5° No. 43-13 de Idi ciudad de Cali, Depuridmer

que s& indique para fa

ARfiCULO QUINTO: PUBLICAR la presente Résqluclén on ef Diario Oficial,

ARTICULO SEXTO: Lo p

misma no procede reciirso alguno,

Dada en Bogotti o los

NOYIFIQUESE, COMUNQUESE, v £-0MPLASE.

DESIGNAR comic Agénte | Especiat liquidador para I

Castillo, ' Identificddo con k1 cédula de cludadania No.

9ol de la ERSS SELVASALUD S.A.

ficla, de conformidad con o

tendancia Naciondil de Saiud

fonido des la presente rasolucion
leGzey Castille, Identificado con la cédulo de cludadaniy No.
Popayén, en Ia dalle 45 Noj 6-58 Apte 808 de la cludad de
que se Indiqus para ial fin, Para que se presents ante o
lﬁcs.t?spec} les, <t tamar posssién deniro do

cién del prgsente acto adminlskativo.

bresanite resolucin at doctor s

' fo del Vdlle del Cauca o of sitio
fin,

esente Resoluclén Irige @ parr de su expedicldn v conta I
1 .‘ .

i 0§ ST, 2013
]

i

|

GUSTAVO ENRIQUE MORALES COBO
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

!

Prayscié; Dione Kmsna Garcla Moza

Reviss: Dea, Rty Paslg Qriz Jord]

Supedntadtients De!eggdu pora los Madidas Bspecioled
Aprobs: Dra, Angelo Patrici Rojos Comboriza

Jefe Asasoo Ofcing fafdies

A3
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Supersaiud ~

7 . FORMATO ACTA DE POSESION INTERVE]

LIQUIDADOR O CONTRALGR

NTOR .

coOnIGo
FI-PT-MM ESP-2403/011

VERSION
ot

Al

Lz suscrtta Superlntendente Delag
pravistas en el Decrele 1018 de 2
002885 del 18 de sepliembre de 20
bisnes, haberes y negacios yla i

Salud SELVASALUD S.A y ds fa Ry
se removio al Agante Liquidador ad
CABTILLO identificade con cédula d

Prasade a2 dar posssion al Dosior
cludadania No. 10.282.098 de Pap;
de Salud SELVASALUD S.A

El Doctor JOSE MARIA BALCAZAR CASTILLO presta juramemo ¥ promete cumplir fislmente las
funciones como Agente Liquidador del la EnfidadiPromotora de Salud SELYASALUD S.A en Liguidacion.

En constencia de o anterior se fiims

TA DE POSESION 8.D.E. 0230
pda para las. Madidas Espaciales,
encion forzbse adminisirativa para

sofucien 001542 dal 09 de septiami]

JOSE MARIA BALCAZAR CASTE
byan, designado como Agente Ligy

E 2013

: en Bogata 0.C, 2 los (09) dlas de! mes de septismbre de 2013,

haclendo use ds sus facullades

7 articulo 24 pumeral 4, y en cumplimiento de la Reselucidn No
2, por madis de 1z coal se ordend la toma de posesion inmedlatz de
fiquidar Ia Entidad Promotora de
re de 2013, par medio ds [a cual
tetior y en 50 lagar se designd al. dpotor JOSE MARIA BALCAZAR
e cludadanfg No. 10.282.098 de Popzyan.

1.LO ideniificado con oédula de
idador de la Entidad FPromotora

SUPERINTENDENTE DELEGA
MEDIDAS ESPEGIAL

DA PARA LA
o5

POSESIGNADC:

H .
y @% 1
: ¢ eLloza e
RY AQLA ORTIZ 4ARA SE M BALCAZAR CASTILLO | *
C.C. £2.260.962 de Bogots C.C 180292.098 de Papayin
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SESRETARIL GENERAL

5 " CODIGO:
@ PROGESO DE PLANIFICAGIOR FI-PLAN - 110814 -1
SUPBYSG[Ud HOTIFISACION PERSONAL co‘é;i?é&"%é’émm
Superingendencia Wacionaf de Safud
HGT&FBGAG!GI: PERSONAL
GRUPT DBE NOTIFICACIORNES

En Bogots D.C., & los nueve {08))dlas del meside sepliembre de dos
presente en lzs instalaciones dejla Superntendencia Naslonal ds Saild y ante e Grupo de
Notificaciones ef dactor JOSE MARIA BALﬁAZkR CASTILLD conl e fin de nolificarse

Despacho del Sefior Superin

| trece (2813}, se hizo

| personalmente de Ia Resoluclin[No. 001642 gel 09 de saptiombre dd 2013 expedida por el

tente Naclopal de Selud, parz lo cyial se Identificd can la
cédula de clugadania No. 0.282.h98 de Popayan.

En consecuencla, 58 surte [z noffficacion en los tSrmines de Ley, haciendols entrege de una

Jototopla Integra y gratuita del A
y el reverso para un total de dos
Articuto Sexto de 12 Resolucion,
alguro, asf misma, cangia an el
Superintendensia Delegada para)
cargo camo Aganté Especial L
dias siguientes a a notificacién ¢

E Nolificado?

old

£ SARIA BALCAZAR CAST|
W LDRG

o Administrafivo en un {01) folio con

dador de SELVASALUD EPS 8.A.,
prasznts actb sdministrative.

ooy &
LLO

(X
SAHDRA PATRICEA]

ntenido en el anverso

{02} infios de contenido, haciEndole saber que congta an el
aqul notifioslla, que confra Ya misma no prasede recurso
ritculo Tercero de lz misma, gue debe prosentarse ante la
las Mediias Espadiales, con el fin ge tomar posesldn dal

entro de jos cinoo (B)

€ -
ol

CAICEDO BARRERA

Funsfonarp Grupo de Hotificaclones

' 03652013 - 10:10:49
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