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VIGIADO S e iey o - MIN STI%RIO DE LA PROTECCION SOCIAL O\
PSS-AS-PO1-FO1 V.2 ) Copia EPS SELVASALUD
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD g T
NUMERO AUTORIZACION . VAL09-02258 " FECHA 200,?_-01-31 HORA 9:37:27
{ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO SELVASALUD S.A EPS'S CODIGO EPS031 b
{ INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) ’ )
Nombre = | NIT 830114846 5
CENTRO DE.ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEDIT LTDA cc Numero DV
Cédigo K ; Direccién Prestador :
Teléfons 5 926819661 kR 46*#9(: 85 P9 .
L : Namero Departamento VALLE g | | Municipio :CALI J
i ] i+ . DATOSDEL PACIENTEg ~ N
. PRETEL | VlCTORIA DEYLUZ -
{er-Apellido 2do Apellido Ter Nombre 2do Nombre
Tipo Documgnto Identificacion st E 35805294
Registro Civil Pasaporte
|| Tarjetade Identidad E Adulto sin Identificacin N"mem documento de identificacién -
= | Cedula de Ciudadania Menor sin Identificacion Fecha de Nacnmuentoqgw 05-22 Esirate 1 Subsidio Total . E
Cédula de Extranjeria ' ey Parcial
Direccion de Resistencia Habitual : KR 35D POSTE 100 : "giy\ ' Teléfono :
Departamento :VALLE { 4 Municipio :BUENAVENTURA
Jeléfono Celular Correo Electrénico oo . Afrocolombiano )
’ e SERVICIOS AUTORIZADOS e h
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
Consulta Externa E |:] Hospitalizacién Seryicio Cama
Urgencias . F |
Impresién Diagndstica Cie10 Descripcion =+ L .
Diagnéstico Principal " B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)SIN OTRA ESPECIFICACI:
Diagnéstico Relacionado 1 ¢
Diagnéstico Relacionado 2 W
Dlagnéstlco Relacionado 3

0.00 F 0.00

w4
Y Lo
Valor Estimado, ' . Valor Copago

G'OTAL 0.00 0.00
HORA

(C__NUMERD DE SOLICITUD ORIGEN : , FECHA

4 ST PAGOS COMPARTIDOS

Servncuos ObJeto de Recobro: Sl NO ALTO COSTO x{ 7] “TUTELA | FTC Sl NO N9
INFORMACION COPAGO D E] - =

Maximo Copago Anual Méaximo por Evento’ Porcentaje Copai
) 0%

'mpoﬁame no cobrar més de: * ORDEN VALIDA POR 90 DiAS

Bk

(OBSERVACIONES ; NOTA - £l Procedmienio autonizado, para su cancelacion sera sometido a la revision por panede auditoria medlca en caso de ser evento No Poss facturar al ente
kerritorial .

\ k_____)\_x\_;

. vN

-

ffLABORADO POR: LUIS EDUARDD GONZALEZ Pagina 1 de 1
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s MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

-C\‘

VIGILADO Supserridu

PSS-AS-P01-FO1 V.2 Copia EPS SELVASALUD
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD e T
NUMERO AUTORIZACION VALO09-02257 FECHA 2009-01-31 HORA 9:32:22
{ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO SELVASALUD S.A EPS'S CODIGO EPS031
(INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) . )
Nombre . zf NIT 830114846 5
CENTRO DE ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEDIT LTDA cc Numero DV
Codigo 7 Direccion Prestador:
Teléfono T 926819661 : z
L 2 [Indi Numero partaménto :VALLE N | |Municipio :CALI J
i ol W B DATOS DEL PACIENTE . R
PRETEL | VICTORIA % DEYLUZ
ier Apellldo 2do Apellido T Ter hio_m‘bre 2do Nombre s
Tipo Docufnento Identificacion ) | : { ;;*“ 35805204 : o
Reglstro "Civil Pasaporte de identificacis o
_| | Tarjetade Identidad Adulto sin Identificacion Numero documento de identificacién kL
=] Cédula de Ciudadania Menor sin Identificacion Fecha de Naclmlento»1997 05-22 Esiratm Subsidio Total ) [7—
Cédula de Extranjeria v 5 Parcial
Direccion de Resistencia Habitual ; KR 350 POSTE 100 N Teléfono :
Departamento :VALLE . g £ Municipio :BUENAVENTURA
Teléfono Cetular : Correo Electronico i Afrocolombiano ).
i SERVICIOS AUTORIZADOS  ~ A
Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién’
Consulta Externa - l:| Hospitalizacion Serwcno Cama
Urgencias . v
Impresién Diagnoéstica Cie 10 Descripcion
Diagnéstico Principal
Diagnoéstico Relacionado 1
Diagnéstico Relacionado 2
Diagridstito Relacionado 3

N . ' Valor Estimado, *
: 0.00

A A

1 PAQUETE INTEGRAL |

: Q'OTAL 0.00 0.00 )
( NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN ; : FECHA HORA )
{ : PAGOS COMPARTIDOS Y

Servicios Objetp de Recobro: N NO [x] ALTO COSTO x[ 1] sTUTELA CTC st NO Ne
INFORMACION COPAGO = - 0 U -

Maximo Copago Anual Méaximo por Evento’ Porcentaje Copai Import: m : : a0 DI
3 portante no cobrar méas de:
5 i g 5 ~ORDEN VALIDA POR‘SQ DIAS
OBSERVACIONES - . NOTA ; El Procedimiento autorizado, para su cancelamon sera sornetido a la revision por parte de audntona medlca en caso de ser evento No Poss facturar alente

erritorial .

E";LA&BORADO POR: LUIS EDUARDO:GONZALEZ
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VIGILADO SUDETCT MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

PSS-AS-PO1-FO1 V.2 Copia EPS
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

SELVASALUD

!NiNHh‘VF N( I(JN

NUMERO AUTORIZACEON . VAL09-03148 ~FECHA %QQ?-O4-3O HORA 9:39:10
@NTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO SELVASALUD S.A EPS'S CODIGO EPS031 }
(INFORMACION DEL PRESTADOR {Autorizado) . 3
Nombre ] NIT 830114846 5
CENTRO DE ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEDIT LTDA 2 Nimero oV
Cdédigo RS Direction Prestador:
Teléfono:: | . \:j 926819661 kR48#ICBE Pl )
L " | Tndicativg.s Ndmero Departamento :VALLE 7% 3 l I Municipio :CALI .
e E= .~ DATOS DEL PACIENTE )
-PRETEL. I VICTORIA DEYLUZ:
1er A(pellldo 2do Apellido 1er'1'*£6lrn’bre 2do Nombre
Tipo Documento ldentificacién : R 35805294 :
] Registro'Civil Pasaporte ;

Tarjeta de Identidad

Adulto sin Identificacién

Numero documento de identificacion

]

ParcivaiKE

—HX]| Cédula de Ciudadania Menor sin Identificacién Fechade Nacxmlento 1gg7 05-22 Esiratm Subsidio Total
Cédula de Extranjeria .
Direccion de Resistencia Habitual : KR 350 POSTE 100 § Teléfono

Departamento :VALLE ] L

Municipio :BUENAVENTURA
Jeléfono Celular Correo Electronico N

Afrocolombiano

AN

r SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
Consulta Externa [C] Hospitalizacién Servicio *4
Urgencias !

Cama

Cie 10 Descripcion

Impresién Diagnoéstica i .
B24x ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)SIN OTRA ESPECIFICACI

Diagnoéstico Principal
Diagnéstico Relacionado 1 :
Diagnéstigo Relacionado 2 o
Diagn’&'stiéo Relacionado 3 ;

INFECTOLOGIA

Especxalldad

flanejo Integral Segun Guiade :
C

odigo: Cantidad Descripcion S ) Valor Estimado, 'y .-

Valor Copago

u\__/\

(96117 1 PAQUETE' INTEGRAL PARA LA ATENQK? DE VIH 0.00 0.00 .
K (TOTAL 0.00 0.00 )

( NUMEBQ DE SOLICITUD ORIGEN : ; FECHA HCRA Y
f ‘ PAGOS COMPARTIDOS <
Servicios Objeto de Recobro: S! NO ALTO COSTO x[ i]® . TUTELA CTC sl 0 [x]Ne

INFORMACION COPAGO [ nof] : O Lo [l

Maximo Copago Anual Méximo por Event j

¥ p g pozJ vento Porcentajg%Copag Importante no cobrar mas de: " ORDEN VALIDA POR 90 DIAS

i

PBSERVACIONES . NOTA : El Procedimiento autorizado, para su cancelacvon sera sometido a la revision por panerde auditoria mednca en caso de ser evento No Poss facturar af ente
erritorial . i oy

w s
%

-

AN

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTO

* F

ELABORADO POR: LUIS EDUARDO GONZALEZ
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Pagina 1 de 1"




’ eyt o 1z MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
VIGILADO DB O

PSS-AS-P01-FO1 V.2 Copia EPS
AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

SE LVASALUD

[NiNHf«’VF N( J(JN

NUMERO AUTORIZACION . VAL 09-03527 FECHA 2009-05-29  HORA 9:40:35
{ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO SELVASALUD S.A EPS'S CODIGO EPS031 )
(INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) )
Nombre - NIT 830114846 5
CENTRO DE, ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CEDIT LTDA , cc g Nimero DV
Cédigo » i Direccién Prestador
Teléfono - ] 1 ) 926819661 kR 46¥9C:85 P19 .
L *»|Indicativa.’ Nimero Departam nto :VALLE Sl ] | Municipio :CALl | )
' o - | DATOS DEL PACIENTE - )
PRETEL | VICTORIA DEYLUZ
1er Apellldo 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
TIpO Documento Identificacién 35805204 ‘

[] Reglstro Civil
Tarjeta de Identidad

]

Pasaporte
Adulto sin Identificacion

umero documento de identificacién

=X | Cédulade Ciudadania Menor sin Identificacion Estrato 1 Subsidio Total L E
|| Cédulade Extranjeria R gy Parciall—]
_Dlrecclon de Resistencia Habitual : KR 35D POSTE 100 ;N Teléfono : :

Departamento :VALLE

g\ i

Municipio :BUENAVENTURA

Jeléfono Celular

Cotreo Electrénico

%

Afrocolombiano

&«

SERVICIOS AUTORIZADOS

S/
4

Consulta Externa
Urgencias

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacié:

Hospitalizacion Serviciq{ ]

Cama

Impresion Diagnéstica
Diagnéstico Principal
Diagnéstico Relacionado 1
Diagnoéstico Relacionado 2
Dlagnéstlco Relacionado 3

Especual'dad

INFECTOLOGIA .. ;

Cie 10 Descripcion

B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)SIN OTRA ESPEC[FICAC{ )| \4

anejo Integral Seglin Guia de :

Cédigo:

Cantidad Descripcién

Valor Estimado, *'.*

(96117

1

PAQUETE INTEGRAL PARA LA ATENQI? DE VIH

0.00

Valor Cbbg‘éo

A A

Q'OTAL

Q.00 0.00

s

RO DE SOLICITUD ORIGEN :

FECHA

HORA

Servicios Objéto de Recobro;

PAGOS COMPARTIDOS

_J NS

[INFORMACION COPAGO

STCT NO[X] - ALTO CosTo x] JTUTELA [JcTesl ] NO- e

Maximo Copago Anual Maximo por Evento Porcentaje Copago Importante no cobrar mas de:
L PRt s o ORDEN VALIDA POR 90 DiAS
PBSERVACIONES NOTA : Bl Procedimiento autorizado, parasu cancelamon sera sometido a la revision

erritorial .

o B

s

por parte de audltona meduca encaso de serevento No Poss facturar aI ente

Eil.A[BORADO POR: LUIS EDUARDO GONZALEZ

Pagina 1 de 1
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4300101933

6paGaatINed

FECHA: ONCE (11) DE FEBRERO'DE 201324t
ACTO: PODER'i‘Eép'ECI'AL';:CGdigo'No. 522::PODE

PODERDANTE: . LUISFELIPE ;V:(:jACATI'\:/IJFfQ;"(\'}lD'AL,' ‘CON'C
BUGA (VALLE);- AGENTE ‘ESPECIAL ¥ 'LIQUIDADOR

EPS-S EN LlQUlD?\dié’N"-ch")"iiZoS,A‘{:AD‘M’iN‘i"sﬁ;r'_iZ{fiy
846.000.‘244;1.-'—,;: il SRS EISINER
APODERADSS:: GIAUD
31.911.965 DE.CALI (VA
22,624.006 DE " SABAN]
MONTENEGRO MUNQZACHN
RENATO LOPEZ LEGARDA}C
EN LA CIUDAD DE"SANTIAGO
-VALLE.DEL-'CAUCA,-FREISU'BI‘E‘[ WIE]
MES DE FEBRERO. DELANODOSMIITRECE (2.045)/EN EE BE
DOCTOR  JAVIER “FRANGO* SILVA;MIBTARIO -QUINGE DELCGIRG
SANTIAGO DE CALI, «2 2% . o

ESPECIAL - Codigo No.:522; -

R T T

' COMPARECI® EL DOCTOR LUIS FELIPE,CAMPG Vib.
VECINO DE CALI < VALLE; IDENTIFICABO:CON CEDULA'S
14.874.322 DE"BUGA" [VALLE):-QUIEN “EN ESTE" DOCUMENTS
ACTPA:* COMO': AGENTE “ ESPECIAL - LiQUIDADGR
PROMOTORA *DE“’S’AEGb’i_';DEL"REQIM'EN‘E%"‘SUéé'[‘

EPS-S EN UQUlDA‘CI‘d@%FORZOSA'--'A*DMW{S"T%T:

12 ieeszseasmkAsan - 0 -
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+f
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PRIMERQ: QUE POR MEDIO :DEL. PRESENTE INSTRUMENTO PUBLICO
MANIFIESTO QUE CONFIER®, PODER AMPLIO Y SUFICIENTE EN:CUANTO A’ |
DERECHO SEA MENESTER A LA DOCTORA“CLAUDIA. MARIA ALZATE "
MARTINEZ, VECINA DE LA CIUDAD DE CALI (VALLE),] IDENTIFICADA CON: LA
CEDULA DE CIUDADANIA N6.31.911:965 DE CALI/(VALLE); EN'SU. CALIDAD.! 1
DE COORDJNADORA SECCIONAL VALLE Y CAUCA:DE Sk VASALUD " S:A: x
EPSS EN LIQUIDACION, PARA" QUE EN MI- yomaRE Y REPRESENTACIO |
LEGAL Y/O JUDICIAL® REPRESENTE) EN LOS TRAMITES"‘": PROPIOS DEL-‘-,: S

. CQ_NFOR_MIDAD CON LAS
'SEGUNDO: PPARA QUE REFRESE
LIQUIDACION, ANTE TODAS:
ENTIDADES DEL ORDEN} JU
ACCION(ES) DE TUTELA; .. "1
JURISDICCIONAL DE CONSULTA
TUTELA, DERECHO(S)-DE PETICION

ACTUACIONES, ACTOS, . .DILIGENGIAS l‘:-: |
PODERDANTE TENGA QUE INTERVENIR DIRECTA O INDIRECTAMENTE SEA -
COMO DEMANDANTE O DEMANDADO, O COMO  PETICIONARIC O -
PETICIONADO, O COMO COADYUVANTE ‘DE CUALESQUIERA DE LAS .
PARTES, SEA PARA INICIAR O, SEGUIR - TALES ACCIONES, INCIDENTES,
| ACTUACIONES, ACTOS; DILIGENCIAS O GESTIONES - - - - <=2 == s mmasas
TERGERO: LA APODERADA QUEDA FACULTADA DE CONFORMIDAD CON LO
DETERMINADO EN EL ARTICULO 70 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO |
CIVIL, DE MANERA ESRECIAL EN DESARROLLO DEL ‘PRESENTE PARA |

A§,ALUD"' :
{CI UNES FUNCIONARIOS o >

.....

INCIDENTE(S) DE DESACATO GRADO JURISDICCIONAL DE CONSULTA'
DERECHO(S) . DE ~PETICION;: lNTERMEDIAClON(ES):‘- CIUDADANA(S) o
REQUERIMIENTOS, SOLIClTAR PRESENTAR PRUEBAS,': NTERP ‘NER Y

XEHRIIH

Pupel notarial pacy usa. exclugiva.en. Lu Latmiura pthhcn Na tu:ru ensbn i
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i . |
e Colombig

Bepithlica

&

32001019357

SUSTENTAR LOS RECURSOS DE LEY IMPUGNAR.: 'Y "SOLICITAR: LA -
'EVENTUAL REVISION “ANTE LA CORTE . CONSTITUC!ONAL _]D"E.

POTESTAD QUE" DEBtRA SER OTORGADA SE ES HE
PODERDANTE MEDIANTE UN:Bo] AL

DERECHO SEA MENES“"ER AUADOGTORA MAYRA MART |
VECINA DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA" (ATLANTICO): IDEN

" NORTE SELVASALUD ' “S.A::-EPS:§ EN- LIQUID _
DEPARTAMENTOS ATLANTICO :SUCRE, CGRDOBAY :
EN Ml NOMBRE Y- REPRESENTACION LEGAL"'/O JUBICIA

EN LOS TRAMITES ‘PROPIOS. DEL: PROCED!MIENTO ‘CONSTITUCION
ACCION DE TUTELA, INCIDENTE DE DESAGATO - GRADO URISDI
i DE CONSULTA A 14 ENTIDAD SELVASALUDSiA-EP '

FORZOSA ADMINISTRATIVA Dk - CONFORMIDA
I VIGENTES PARA TALES EFECTOS SRR RN

PROVIDENCIAS ORIGINADAS EN ACCIONES'DE TUTELA.. EXCLUYENDO'BE -
LAS FACULTADES CONFERIDAS POR: ELARTICULG CITADG! (A DE"_T"ECIBIR o

CON LA CEDULA:DE? CIUDADANTA No.'22.624:006" “DE“SABANAGRANDE |
" (ATLANTICO), EN SU CAUIDAD DE COORDINADORA SECCIONA DECZONA':.

" 188330 AKR0IICS

395681 10e)

i

el 3 ompEmig asn vapd ezjon pdeg

232 Csenggd seangnss g g



i

SEGUNDO: PARA QUE REPRESENTE A SELVASALUD.'SA.. ‘EPsis: EN:
LIQUIDACION, ANTE TODAS - LAS CORPORACIONES FUNCIONARIOS o}
ENTIDADES DEL ORDEN “: JUD‘.ICHJIAL 0 ADMINISTRATIVO EN LA(S)
ACCION(ES) DE TUTELA.:INGIDENTE(S), +;DE DESACATO “GRADO |
JURISDICCIONAL DE CONSULTA; :SOLICITUD DE REVISION"A'"E FALLOS DE

TUTELA, DERECHO(S) DE PETICION INTERMEDlAClON(ES :':CIUDADANA(S)

PODER 'EL APODERADO co
INCIDENTE(S) DE- DESACATgol
| DERECHO(S) DE  PETICION :
REQUERIMIENTOS, SOLICITAR; <Pl ‘PRUEBAS: INTERPONE Y
SUSTENTAR LOS  RECURSOS DE " IMPUGNAR’ %Y SOLICITAR LA
EVENTUAL . REVISION. ANTE -LA CORTE CONSTIT(UCIONAL .DE-
PROVIDENCIAS ORIGINADAS:EN ACCIONES DE-TUTELA: EXCLUYENDO DE’
LAS FACULTADES CONFERIDAS POR EL ARTICULO CITADO; LA DE-RECIBIR,
POTESTAD QUE DEBERA:SER-OTORGADA"S| ES: EL. CASO POR EL |

- ‘PODERDANTE MEDIANTE UN PODER ESPECIAL.

COMF’ARECIO EL SENOR LUIS FELIPE CAMPO’ VIDAL MAYOR DE EDAD
VECINO DE CALI _VALLE, IDENTIFICADO CON' CEDULA DE CIUDADANIA Ne:
14.874.322 DE BUGA: (VALLE) QUIEN EN ESTE DOCUM NTO PUBLICO

Papel itntarial paru:-unn zzenlumuu 2. m zzcrlturn pthlu:u - Nu tume :uatn pzu.n nL ummun )
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A6001019356

PROMOTORA -DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALUD 'SIA.
EPS-S EN- LIQUIDACION ‘FORZOSA ADMINISTRATIVA CONVNIT NUMERO
846.000.244-1 Y: RES@LUCION DE NOMBRAMIENTO DETERMINADA CON EL

NUMERO 003694 “DE - 20-DE™ NOVIEMBRE DE 2012-‘""’PROFERIDMPOR LA

DECLARO

MUNOZ, _CON"-A'C:'.C}"‘?'NO, g 10';-‘2921.02‘0 " "D'E-:.‘;:#’O?'AY'A' '

RE Y REPRESEN ION
JUDICIAL REF’RESENTE EN0S TRAMITES PROPIOS DE ~PRO'C,

GRADO- JURISDICCIONAL DE ‘CONSULTA' A:[A- ENTIDAD SE
 EPS-S EN LIQUIDACION - FORZOSA ADMINISTRATI
" CON LAS NORMAS VIGENTES PARA TALES EFECTOS,

' TERGERO: +PARA - ‘QUE “REPRESENTE .- 'SELVASA

LIQUIDACION, - ANTE - TODAS LAS CORPORACIONE

ENTIDADES -DEL:. -ORBEN.. JUDICIAL [0 ADMH\j ST

ACCION(ES) “BE - TUTELA, INCIDENTE(S)

JURISDICCIONAL:DE C/ONSULTA ‘SOLICITUD D

TUTELA, DERECHO(S):DE PETICION INTERMED
,’ ACTUACIONES, ACTOS DILIGENCIAS o

SUPERINTENDENCIA - NACIONAL ‘DE SALUD ACTA DE: POSESION Y "

CONSTITUCIONAL DE: ACCION DE TUTELA INCIDENTE DE DESACATO Y :

4
&
b
&
5
B
bt

3
k24
5
g
wt
]
&
=
b
=
&
ed
s
=
2
=
2
I
g
g
=
=
&
5
=
=
z
g
4

oy § @

U gapLe [3g 5

[+]
]
§ -
8. B
g' £
-
8
N.
.8

. Leadenass, eompageg



FPRapel uniarisl para uso

PODERDANTE TENGA.QUE INTERVENIR DIRECTA O INDIRECTAME\NTESEA
COMO DEMANDANTE .O. DEMANDADO, O CONO - PETICIONARIO 0.
PETICIONADO, O COMO: COADYUVANTE DE CUALESQUIERA ‘DE: LAS:
PARTES, SEA PARA*INICIAR O SEGUIR TALES ACCIONES INCIDENTE%
ACTUACIONES, ACTOS; DILIGENCIAS © GESTIONES - - ~ ~ -'-'- Himwm e
UARTO: EL APODERADO QUEDA FACULTADO. DE CONFORMIDAD CON LO .
DETERMINADO EN. EL ARTACULO 70 DEL: CODIGO DE PROCEDIM NTO" |

DERECHO(S) ‘DE PETICION
REQUERIMIENTOS, souon

1) HOJA DE REPARTO No. 21.DE FEGHial4 DE FEBRERO DE 2013 Pl
2) RADICACION DE MINUTAS:RN2013-102 DE FECHA 01- DE FEBRERO DE

3) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y-REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO
POR LA CAMARA DE COMERCIO-DE PUTUMAYOj- = - - -n = /o s 2 i e L
4) COPIA AUTENTICADA DE LA RESOLUCION NUMERO 003694 FXPEDIDA
POR LA SUPERINTENDENCIA-NACIONAL DE SALUD, EL: 20 DE NOVIEMBRE

DE 2012 anmmmmmmmmmmmmm i e semeeemmmananaon
\.
5) ACTA DE POSESION $.D.ME. 172 .DE 2013 - EXPEDIDA POR LA

| SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE:SALUD: 2= = =% & % = 2 f w il 2 m 28 i e

6) FOTOCOF’IAS DE: :CEDULAS: DE- CIUDADANlA DEL COMPARECIENTE Y
SUS APODERADOS.: (HASTA! AQUE LA MlNUTA ENVIADA: POR INTERNET) -

J P U U USSR S L et Ll A T R Rl

exclusiug enla eserituca pfiblica - Mo tizuz;'tpgyu';;x‘;}t;x_:z}'ytsxmxtin .
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.LEfDO EL PRESENTE INSTRUMENTO EN SU TOTALIDAD POR"™ LOS

OTORGAMIENTO Y AUTORIZAGION.

O7ORGANTES QUIENES LA ENCONTRO CONFORME ASU PENSAMIENTO
Y VOLUNTAD Y POR NO' OBSERVAR ER ROR ALGUNO' EN -CONTENIDO
LE IMPARTE SU APROBACIGN Y PR ' MAR / : '
LOS COMPARE‘ciE'NTEs";EST'AR':'Noﬁ SADA DE QUE UN
CORREG!DO EN ESTA ESCRITURA ANTES DE SER

CONTRATANTES CONFO’RME Lo MANDA EL ARTICUL:
LEY 960 DE 1970 DETO

DECRETO 1681DE ‘-
DECRETO 3432 DEL 19-DE
RESOLUCION 11439 OEL; 25
RESOLUCION 0037 - pett

I r{/ :z\‘m‘ ,«"

~ ‘HOJ;\S "DE ) E NO RIA
CODIGO DE BARRAS NUMERO /\8001019358/Aa001019357/Aa 010 935
Aa001019273. : NP

gﬁa.dér!axa- _»g;.‘,;i,_,;,m,, N T

Qo

o

39 I v v 3o

b




Papel noturial para.uso. enclusiumoen Liiesctitivn piiblica ~ Mo tizne chptd’ pac




VSOH I

o

[©
pd

Es Flel PRIMERA Copin de la Escritura Piblica No,O. 733 _

.
Fecha 77./1.2073,Que se expide en 73 _Hyas dides para,
CLAUDIA MARIA ALZATE MARTINEZ ¥ O7R0S, l

SR

SAVIER FRANCO S/BVA |

NOTARIO 76 DEL CIRCULO CALy NOT

KNG

ERAM

Copla  (fotocopia) tomada Lo su original guc “Ie=grpide
Confformze al Art 79 del decrets 960 de 7970 gy articalo 43 de
la LEV 7395 DE 2070,

' )

NOTA cualgucer cambio o modificacion gue sc realice sobre
cstas coplas sin la auatorizaciin ¢ ntervencion del Wotaro
confforme a la LEY os iegal, g wtilizarlas pucde cavisay sdc an
penal, L i e

!
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L 7EDTE DS

CIROULO: CALT., MUNMIRIPIO: il CALL, ra.t-;lic:o o BEPANGS
DBOLUCITUD DE RADICACT QZ?I FODE BIODRNUDAE

Lipress el 0L de Febrero del '.2'01;3 & las 09:42:23 a.m.
M. RADICAC‘IOL‘-I:,."'RN'E"D 13-

i

CONTRATC: OTROS | / VALOR: ' —
ADICIONALES } o
FECHAT G1-02-2013 UNIDADES: 1 CRTEGORIA: 04 mmn
PRIMER OFCRGANTE : SELVA SALUD EPS EN LIQUIDACION. o

“

SEGINDO TORGANTE: LUIS FELIFE CAMPO VIDAL

VERIFIGUE QUE NOTAWIA LE ORI S I T T

W ACITRMIIESE ALILT  COON ESTTIE - RECE B
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REPUBLICA DE COLOMBIA SR i

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION . "l _ .

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE PUTUMAYO : : ;

- CERTIFICA: \ i

: . tyooN Y T \ ’ N o ;

NOMBRE : SELVASALUD 5.A. EP5-S- EN LIQUIDACION FORZOSA ADMIﬁISTRATIVA ’ :
DOMICILIO: MOCOA PUTUMAYO : '

DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 4 NUMERO 8-27 ' ’ - ]
DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL: -CARRERA 4 NUMERQ,8—27 R : '1:ﬂ  S i -
CIUDAD:MOCOA ’ ]

TN . Gr-~yﬁ:,“rv' 
MATRICULA MERCANTIL NRO. 913@-4 FECHA MATRICULA : 28 DE .AGOSTO DE:1996.U
DIRECCIONM ELECTRONICA info@selvasalud.gov.co‘ R
DIRECCION WEB. : WWW.SELVASALUD.GOV.CO / 2 T /

f pmiien

CERTIFICA; . s

3 o A 2
NIT : B846000244-1 - £,
0'; ,"' /AR S 'g ‘I
o #  CERTIFICA: A
o R g

QUE POR ESCRITURA T ”kJDEL':zaw)Dﬁ':gGoérb -DE199% .
CIRCULO DE MOCOA |, F -EN LA CAMARA DE COMERCIO vEL- g
1996 BAJO EL NRO.. 1386 DEL LIBRO " IX' SE CONSTITUYG LA & E §

SELVASALUD S.A, EPS ’ R : P . g
- 7 ) = ,
. ‘CERTIFICA: . ; g 4
] X . A i 5 . "":, . ) H E .
LS L . . . . ; T N . o &
QUE POR ESCRITURA NRO 1141+ DED- 26« *DE-*» AGOSTO DE2004" . “NOTARIA TNICA DEL; ¥
CIRCULO DE Mocoa | INscR;rA--EN_LA;cAmARAwa¢¢OMERCIOwELn27§bE:AGOSTOHDE 2004: £ y
BAJO EL NRO, 845 DEL ‘LIBRO "IX".:CAMBIO ! SUNOMBRE - DE SELVASALUD"S.A: ‘EPS . POR! -
. EL DE SELVASALUD S.A EPS ADMINISTRADORA ‘DEL REGIMEN SUBSIDIADO .. - : S : 5w
e S E
CERTIFICA: o 2 e
. g g ¢

QUE POR ESCRITURA NRO. 1722 DEL 05 DE -SEPTIEMBREDE 2007 Eoy

MOCOA , INSCRITA EN 1A CAMARA DE COMERCIO EI 28 DE SE?TIEMB#E‘DE§2007ﬂBAJO EL!
"NRO. 1724 DEL LIBRO TX i CAMBIO "SU NOMBRE~DE_SELVASALUDus;AwEPSiADMINISTRADORA;
DEL REGIMEN SUBSIDIADO POR EL DE SELVASALUD S.A.“EPS-S 'EN LIQUIDACION!
FORZOSA ADMINISTRATIVA - ' o T :

‘ CERTIFICA:
REFORMAS e
DOCUMENTO -~ FECHA.DOC  ORIGEN
INS LIBRO ’ . o
E.P. €7 28/01/1997 " NOTARTIA UNICA ""DEL cIRCUTL
l4a28 I . o PR
E.P. 334 07/04/1997 'NOTARIA 'UNTICA Dy, ‘CIRCULO" I
1442 IX :
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By P,
1548 IX
E.P. 1115
342 IX
E.P. 1531
- 511 IX
E.P. 520
512 IX
E.P. 1141
845 IX
E.P. - 857
1384 X
E.P. 1722
1724 IX
E.P. 2235
1783 IX
E.P. 435
1980 IX
E.P. 1253
1982 IX

.VIGENCIA:

"

OBJETO - SOCIAL
DE. LA POBLACION AL STSTEMA, GENERAL .DE" SEGURIDAD ‘SO CIAL<EN. SALUD

1080 Q6710 /199 8 NOTARTA -

i

08/10/2001 NOTARIA

19/12/2001

26/04/2002
26/08/2004
14/06/2006

05/09/2007

26/11/2007

14/04/2004

14/07/2008°

NOTARIA
NOTARIA
' NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA
NOTARIA

NOTARIA

“UNECA-

UNICA
UNICA
UNICA
uNICA
unzCca
UNICA

UNICA -

“-DEE~-

DEL

DEL

DEL

DEL

DEL
DE

DE

| DE -

DEL

CERTIFICA:;f‘ﬁ

'CIRCULO
CIRCULO
CIRCULO

CIRCULO

CIRCULOJ

MOCOA
MOCOA

MOCOA

CIRCULO:::

‘€IRCULO

DE

-DE

DE

DE

DE.

Pég 2

MOCOA
MOCOA
MOCOA
MdCOA

‘MOCOA

- C

Dl (0 RACH
s~21/10/19 §A“

10/10/2001
16/10/2002
16/10/2002
27/08/2004

1?/06/2006

1 28/09/2007

©29/11/2007

. £.30/07/2008

~MOCOA -

* 04/08/2008

INDEFINIDO

LA SOCIEDAD‘TENﬁRA POR OBJETO SOCIAL“LA,AFILIACI‘ON Y- REGISTRO

REGIMEN SUBSIDIADO GARANTIZANDO SIEM, PRES LOS DERECHOS DE LOS. ﬁSUARIOS LA

'CONTRATACION,
SALUD DE LAS

PROMOCION,

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS - DE. SALUD,

DIRECTA DE LOS MISMOS,

SALUD ADSCRITAS PARA , LA.

SISTEMA GENERAL DE
RESPONSABLES DE QTORGAR. EL SUBCIDIO LA, ADMINISTRACION

. BN CUMPLIMIENTOIDE ESTE OBJETO LA SOCIEDAD PODRA:

ENTIDADES

RECURSOS CORRES

PONDIENTES»

GESTION,

COORDINACION Y CONTROL DE LOS: SERVICIOS DE:
0. LA PRESTACION

O POR INTERMEDIO ‘DE PROFESIONALES E INSTI TUCIONES DE -
¢ NTENQION. -, DEL - PLAN "OBLIGATORO “DE SALUD, .Y PLANES DE’
ATENCION COMPLEMENTARIA. .'COMO ADMINISTRADO (RA  DEL REGIMEN - SUBSIDIADO DEL’

RE ALIZAR TODOS LOS ACTOS -¥ . CONTRATOS. .

NECESARIOS

SEGURTDAD . *.SOCIA .. BN, SALUD,«LA SOCIEDAD CONTRATARA :CON LAS
. DE LOS’

LCIVILES Y COMERCIALES - QUE SE AN;

PARA EL CUMPLIMIENTQ DE LAS SIGUIENTES FUNCIONES

1, ACTUAR COMO:

ADMINISTRADORA DEL REGIMENN SUBSIDIADO DEL SISTE MA GENERAL. DE. SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD,

MEDIANTE CONTRATACION CON

LAS

ENTIDADES :- RESPONSABLES DE

OTORGAR EL SUBSIDIO Y PRESTAR A SUS . AFILIADOS, DIRECTAMENTE QO .A-TRAVES DE "

SUBSIDI "ADO.

- TERCEROS LEGAALMENTE =~ AUTQRIZADOS
2. CELEBRAR EN CUMPLIMIENTO DE SU VISION,

ADMINISTRATIVOS QUE SEAN NECESARIOS.

COORDINACION

OBLIGATORIO

Y CONTROL DE LOS
MISMOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE.

DE SALUD

¥ DE LOS,

3.

MI

SION,

PARA EL EFECTO, EL.PLAN OBLIGATORIO DE.SALUD
COMERCIALES Y:

EFECTUAR LA PRO - 'MOCION, GESTION,

PLANES - COMPLEMENTARIOS.

SERVICIOS DE SA 1LUD Y LA PRESTACION DE LOS.
PA RA LA ATENCION DE LOS USUARIOS EFL PLAN‘
4 . PROMOVER LA:

AFILIACION AL SIS TEMA DE SEGURIDAD ‘SOCIAL. EN SALUD, EN AL AMBITO GEOGRAFICO,

DE INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD A TRAVES DEL REGIMEN SUBSIDIADO, GARAN TIZANDO’

'SIEMPRE EL -~RESP
ENFASIS EN. LA POBLACION P

LA SEGURIDAD SOCIAL. 5.
CUMPLA CON  LOS REQUI SITOS DE LA LEY. 6.
AN GARANTIZAR EL LIBRE ACCESO DE  LOS: . AF

"QUE PER MI
INCLUIDOS EN SU RED DE SERVICIOS O EN CUALQUIERu

BRINDADA POR LOS PRESTADORES

ETO POR ©LOS DERECHOS DE LOS. USUARIOS ¥ HA CIENDO'.ESPECIAL;
OBRE .Y VULNERABLE Y EN AQUELLOS NO CUBIERTOS AUN POR

ACEPTAR A TODA PERSONA ' QUEE SOLICITE SU AFILIACION Y.
DEFINIR PROCEDIMIENTOS Y MECANISMOS.
ILIADOS A LA ATENCIONm

o .
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‘NORMAS . VIGENTES, 7. ESTABLECER PROCEDI MIENTOS' PARA -SUPERVISAR Y GARANTIZAR LA!
-ATENCION INTEGRAL, EFICI ENTE OPORTUNA Y DE CALIDAD-EN.LOS.SERVICIOS‘BRINDADOSE
CPOR- SU RED DE PRESTADORES, DE CONFORMIDAD DE CON' LAS .NORMAS LEGALES ¥ REGLA'
MENTARIAS ~VIGENTES. - 8. SUMINISTRAR A LOS APILIADOS . .QUE LO DESEE PLANES DE;
- ATENCION COMPLEMENTARIAS-“EN SALUD.9 . ADMINTSTRAR EL'RIESGO EN SALUD DE LOS !
AFILIADOS PROCURANDO DESMINUIR LA . OCURREN CIA DE.-EVENTOS -PREVISIBLES DE !
ENFERMEDAD O DE EVENTOS .DE ENFERME DAD SIN ATENCION; /EVITANDO 'EN ‘TODO’.CASO LA
DISCRIMINACION DE PER SONAS CON ALTOS RIESGOS O EMPERMEDADES COSTOSA' EN EL|
SISTEM, Y ESTABLECIENDO UN SISTEMA DE ASEGURAMIENTO PARA :LAS-ENFERMEDADES DE |
ALTO COSTO, CATASTROFICAS, O RUINOSAS, DE ACUERDO .CON :LAS NOR'-MAS. LEGALES Y
REGLAMENTARIAS VIGENTES. 10, ORGANIZAR .Yy GARANTIZA' LA PRESTACION ‘'DE LOS |
SERVICIOS PREVISTOS EN .EL PLAN -OBLIGATORIO.DE . SALUD UBSIDIADO: Y LOS PLANES i
COMPLEMENTARIOS QUE LLEGUE ..A .IM . PLEMENTAR, CON EL - "FIN.DE:LOGRAR ‘EL MEJOR }
ESTADO DE  SALUD - DE SUS AFILIADOS. .. 11. - ESTABLECER:,. UNA+. ‘ORGANIZACION |
ADMINISTRATIVA Y FINA . CTERA QUE’ LE . EERMITA:,;MANTENER;UN;QPTIMO‘SISTEMA DE!
INFORMACION; GARANTIZAR - LA CAPACIDAD AECNICA ¥ CIENTIFICA NECESARTIA“DPARA EL |
CORRECTO DESEMPENO DE $US ‘FUNCIONES; VERIFICAR LA .. .IDONEIDAD; CAPACIDAD Yy
SOLVENCIA DE LAS INSTITUCIONES Y - PROFESIONALES ~INSCRI '-TOS: - EN :SU;: 'RED Dggwﬁ%

ren

duy

ad (et g

1T

SERVICIOQS;
BRINDADOS

PROVENIEN 108"
RIESGOS, SEGUN LOS :PARAMETRds_;E

[MENTENER UN MARGEN DE { SOLVENCIA Y . UN. Ap
SOLVENCIA, VIAVILIDAD .ECONOMICK - Y FINANCIE
DE SU VISION, MISION, i OBJETIVOS; -¥ ~FUNCIONES. 1

AUDITORIA ~ MEDICA,  CONTROLY, Y . CIA. : 08,
ATENCION AL USUARIO EVﬁLUACiONf‘DE'MSATISFACCION"DEL

GYX] MUSHNG a5

¢
QUEJAS, GA RANTIZANDO LA”PﬁﬁT;CfPKCIbN_DEFLOS.AFILiﬁDOS P
L ESTABLECIDO EN  LaAS NORMAS' ““LEGALES ‘' VIGENTES ;" . 15V : ¢
ANUALMENTE EL  NUMERO 4MINfMOh,‘DEG,AFiLIADOSU:ZPREVISTOSny” N A “
CORRESPONDIENTES. 16. ACREDITAR - AL CORTE.DE LOS MESES'DE “JUNIO ICIEMERE, DE ! ¥
CADA  ANO, QUE LA COMPOSICIONES  DE: SU , AFI LIACIQHCUMPDAncoNuLcs'QAhAMETRos, Py
VIGENTES. 17. PRESENTAR -.A‘ “LAS DIRECCIONES AT@RRITORIALES;?DE‘msmLUD:‘,A LA ;
SUPERINTENDENCIA NACIO. "NAL."DE:SALUD," AL.MINIETERIO . DE- SALUD ¥ MAS - ENTIDADES . 7
CORRESPON DIENTES, LOS: »REPORTESy, !, ATINENTES : A . LA PRESTACTON DE SERVICIOS DE; .
SALUD A sus AFILIADOSHmymeLp%IMPACTO«1DEwnihS"YMISMASf “ASL: COMO™: LAS DEMAS . "
INFORMACION 'ESTABLECIDA DE. ‘LA LEY;. EN LOS{PLAZOS 'Y -TERMINO :SENALADOS K EN LAS © = P
NORMAS  CORRESPONDIENTES.: . DESARROLLAR: LAS  FUNCIO 'BIERCER . LAS ! =}
"ATRIBUCIONES Y  Ci ' NES # ) DET ; : .,
ORGANISMOS : 5o
SOCIAL, i =
CORRESPONDA A SU C &
AN AFINES
" VIGENTES,

DEPARTAMENTAL, - SIGUIENTES
ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO- O COMODATO, CUALQUIER
. LOS- INMUEBLES OQUE REQUIERA PARA SU FUNCIONAMIENT

NEGOCIAR . TITULOS VALORES, ¢, ASOCIARSE Ci
O PRIVADAS CON OBJETO SI MILAR O -COMPLEM
DEFINITIVA PARA LA PRESTACION DE . SERVI
ROS LA PRESTACION DE TODOSn'O\fAiGUNOS*

0 1 “DE  LOS -SERVICIO
NECESARIOS -PARA SU CABAT, FUNCIONAMIENTO

Y LOS QUE:S$EAN'NE

2653-2

o
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'?EENCION DE""8US~~USUARLGS; ™ “PUDTENDO ~~CONSERTAR ~CU~AT:QUTER~ EODALIDAD “DE-PAGO
. TURACION POR EVENTO, CAPITACION PA QUETE INTEGRAL, PRESUPUESTOS " GLOBALES
FI1J0S ETC. ~E. ADELAN TAR LOS ACTOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS .-CON  SUS |
ACTIVIDADES Y LOS QUE TENGAN CON FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR Lag
OBLI GACIONES LEGALES O ESTATUTARIAS, DERIVADAS O CONEXAS CON LAS!EXI STENCTA
¥ OPERACION DE LA SOCIEDAD. SE ENTENDERAN INCLUIDOS :EN'EL:OBJETO™SOCIAL, LAS |
TRANSACIONES ~ U OPERACIONES' DE CAPITAL QUE. SI BIEN NO .-ESTEN -DESTINADAS |
DIRECTAMENTE AL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO, SEAN UTILES PARA LA PRESERVACION,
PROTECCION Y/O INCREME NIO DEL CAPITAL SOCIAL Y . NO.SEAN CONTRARTAS A LAs'
NORMAS VIGENTE F. ABSTENERSE DE EFECUTAR AQUELLAS OPERACIONES Y/0 ACTIVIDADES
EXPRESAMENTE PROHIBIDAS POR . LAS NORMAS - VIGENTES, TALES COMO LAS QUE PUEDAN |
CONDUCIR A PRACTICAS NO' AUTORIZADAS O DAR LUGAR A CON 'FLICTCS DE - .INTERES ENFRE
LA SOCIEDAD Y SUS ACCIONISTAS. Y/O ADMI NISTRADORES O "FUNCIONARIOS Y. ADOPTARA
LAS MEDIDAS NECESARIAS . PA RA :: EVITAR EL SURGIMIENTO DE -ESTOS - CONFLICTOS G.
IMPLEMENTAR PRO CEDIMIENTOS DE CONTRATACION QUE SE AJUSTEN A 1.0S. MANDATOS DEL
ES TATUTO DE CONTRATACION . PUBLICA, . DE ESTOS ESTATUTOS Y DEMAS NORMA
CONCORDANTES Y COMPLEMENTARIAS. - ,/ , _

TODOS LOS ACTOS, CONTRATOS y OPEﬁACIONEs
EN GENERAL CUMPLIRA com; LAS” FUNCIONES' .
"CONTROL EN LA ADMINISl GION/ Y GESTION'
ATRIBUCIONES SENALADAS POR

MANTENIENDO LA UNIDAD DE \PR@CEDIMIENTOS E INTERESES* N TORNO AL CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y OBJETIVOS INuTITUCIONALES, +2) REALEZAR L GESTION® NECESARIA
PARA LOGRAR EL DESARROLLO DE LA»EMPRESA;, DE ACUERDO CON: LOS PLANES 'Y’ PROGRAMAS
ESTABLECIDOS; 3) ARTICULER EL- . TRABAJO ‘QUE REALIZAN. LOS 'DIPERENTES.. NIVELES DE’
LA ORGANIZACION, DENTRO DE UNA: CONCEPCION PARTICIPATIVA DE LA GESTION; 4) SER
ORDENADOR DEL GASTO DE .ACUERDO CON;LAS FACULTADES CONCEDIDAS POR:LA- LEY, ‘LOS -
REGLAMENTOS Y EL MANUAL DE‘CONTRATACION DE /LA ENTIDAD, ©5) NOMBRAR Y REMOVER Al
LOS SERVIDORES DE LA“SOCIEDAD *BAJO 8 ¢ DEPENDENCIA, DE . ACUERDO .CON " LAS " NORMAS
VIGENTES DE ADMINISTRACION DE, . PERSONAL‘.S[,RENDIR -OPORTUNAMENTE . LOS INFORMES '
QUE LE SOLICITE LA i ASAMBLEA-- GENERAL!. “DE.*.ACCIONISTA: ¥ ./0 LOS socCIOoS; 7)°
RECOMENDAR LAS ACCIONES“!QUE DEBA ADOPTAR - LA SOCIEDAD Y 'CUYA:! DECISION '
CORRESPONDA A OTRO ORGANO} {1 8) CONVOCAR ,AALA ASAMBLEA. - GENERAL DE ACCIONISTA
Y/0 JUNTA DIRECTIVA A SUS" DECISIONES DE CARACTER DIRECTIVO Y/0 ADMINISTRATIVO
ORDINARIAS © EXTRAORDINARIAS; 9) EJECUTAR LAS - DECISIONES DE° - LA- ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS Y/O JUNTA DIRECTIVA; 10) SUPERVISAR AL, PERSONAL Y LAS,
ACTIVIDADES INTERNAS DE LA ORGANIZACION; 11) PLANEAR, ORGANIZAR ‘Y - EVALUAR DE
LAS ACTIVIDADES DE LA EMPRESA Y VELAR POR LA -APLICACION DE TLAS NORMAS Y

.-"REGLAMENTOS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE. SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD; 12)

VELAR POR LA UTILIZACION EFICIENTE DEL TALENTQ, HUMANO Y- LOS RECURSOS TECNICOS
Y FINANCIEROS DE LA EMPRESA , PARA .EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y LAS |
METAS ADOPTADAS POR SELVASALUD S.A EPS ARS; 13) PRESENTAR . PARA LA APROBACION.
DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTA, PARA SU APROBACION, EL.PLAN. CUAIRIENAL
DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, & CUYA VIGENCIA- REBE .. GUARDAR ARMONIA €ON EL'
PERIODO DEL GERENTE. LoSs PROGRAMAS 'ANUALES DE. DESARROLLO 'Y ‘DE. PRESUPUESTO DE,
ACUERDO CON LAS NORMAS PRESUPUESTALES VIGENTES 14) .DESARROLLAR OBJETIVOS,
ESTRATEGIAS -«Y ACTIVIDADES . CONDUCENTES A MEJORAR LAS: CONDICIONES LABORALES |, Y.
CLIMA ORGANIZACIONAL, LA SALUD OCUPACIONAL, Y ..EL; .NIVEL -DE CAPACITACION ¥
ENTRENAMIENTO, Y EN ESPECIAL . EJECUTAR UN PROCESC DE EDUCACION' CONTINUA PARA;
TODOS LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD; 15) PRESENTAR A LA. ASAMBLEA GENERAL DE:
ACCTIONISTA EL PROYECTO DE PLANTA DE PERSONAL Y LA REFORMAS: NECESARIAS 'PARA SUtt
ADECUADO FUNCIONAMIENTO; }6) DISENAR MODELOS Y METODOLOGIAS: PARA ESTIMULAR X '
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A GARANTIZAR PARTIemPAGTONmnw@iUDADANA~wy§~PRePENDERWMPoRrjnAWfEFTCACTAm~Da
-ACTIVIDADES EXTRAMURALES EN LAS ACCIONES TENDIENTES¢AMLOGRARwMETAS“DE-SALUD ¥
-EL  MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS; 17) DISENAR :MECANISMOS]
DE FACIL ACCESO A LOS “USUARIOS, QUE PERMITAN EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS!
 USUARIOS,  ATENDER LAS. QUEJAS Y SUGERENCIAS ¥ DISENAR,'AENJECONSEGUENCIA%
ESTRATEGIAS 'Y CORRECTIVOS PARA EIL MEJORAMIENTO CONTINUO-DE.LOS :$ERVICIOS; 18);
EJERCER  FUNCIONES DE. SECRETARIO EJECUTIVO DE LA ~ASAMBLER i, GENERAL DE;
ACCIONISTAS; DE LAS DEMAS QUE LE CONFIERAN LA LEY Y ..LOS - BSTATUTOS, LAS QUE; -
LE SEA DELEGADAS POR AL ASAMBELEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y JUNTA DIRECTIVA Y:
H
TODOS AQUELLAS QUE POR SU NATURALEZA LE CORRESPONDAN, . 4
i -
CERTIFICA ; : kS
.o e T =
QUE  MEDIANTE RESOLUCION NO, 1642 DEL 01 DE OCTUBRE - 'DE &
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE  SALUD, INSCRITA EN ESTA  CAMARA™D E
EL NO. 2677 LIBRO IX, DE FECHA 3/ El
POSESION DE BIENES, HABERES v NEGQTI g REVOCA' P =
ADOPTADA, Y LA INTERVENCION = FORZOSA ADMINISTRATIVA:iPARAm;ADMINISiRAR?’A:LAy“ i =
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SELVASALUD"'S A, - : SO 4 TE
é_- ;_:_ .,1..,,;/.-v & z
CERTIFICA S 5
- ’!‘ J *E.
: / : 4 H
'NOMBRAMIENTOS ; DRI : : Rt S
DOCUMENTO: RESOLUCION 003694 “DEL 20 NOVIEMBRE DE-2012 "7 s =
ORIGEN: SUPERINTENDENCTA NACIGNAL DE SaLyp. S - L X
INSCRIPCION: 05 DE FECHA 30 "DE'NQVIEMBRE DE.2012 LYBRG 'I1T g
OIS FELIPE CAMPO VIDAL . . "™ ... - . 5
CC No. 14.874.322 Tl e S =
AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR zZ
. " ; I . ’.“ : S i :__:‘/
[T s s [
CERTIFICA: ’ : g
DOCUMENTO: ACTA No. 084 DEL.35.DE.JUNEG DE-2008." . SRR ’ .
ORIGEN: ASAMBLEA EXTRAORDINARIA... w : - - P { =
INSCRIPCION: 14 DE AGOSTO DE: 2008 No. 1592 DEL LIBRO Ix TS ; a5
FUE (RON) . NOMBRADO (S) ' L, Sl v ﬁ g
JUNTA DIRECTIVA ; f -
* PRINCIPALES" ;
PRIMER RENGLON ;
GOBERNACION DEL PUTUMAYQ. ' , ‘ :
NIT.800094164-4 : A :
Lo " . . o ! H
EY A '
SEGUNDO RENGLON B {
E.S.E HOSPITAL JOSE MARTA HERNANDEZ ~
NIT.891200679 ; : ;
TERCER RENGLON ;
E.5.E HOSPJZTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, :.,}
NIT.891200869 ‘ ie
& S




"CUARTO RLNGDON - e s

+ CUARTO RENGLON

'QUINTO RENGLON

'FUE (RON) NOMBRADO(S) :

. ) - ©

Pag.s © Sams
e s s s oy DEGALE

E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS o
NIT.846000471

QUINTO RENGLON
I.P.S INDIGENA INGA KAMENTSA.
NIT,.846001214

SUPLENTES

PRIMER RENGLON
ASESOR DE DESPACHO.

SEGUNDO RENGLON
E.S.E. HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA.
NIT.846002309

TERCER RENGLON ;
E.S.E. HOSPITAL ORITO. : I
NIT.846000474 . . ;

E.S.E HOSPITAL PIO XII DE COLON
NIT.891201845

E.S$.E. HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ.pw.ﬂ,m R R
NIT 846001669 . ) R

. CERTIFICA: .
DOCUMENTO: RESOLUCION No. 002865 DEL 19 DE SEPTTEMBRE | DE 2012

ORIGEN: SUPERINTENDENCIA NACZONAL: BE SALUD .
INSCRIPCION: 09 DE NOVIEMBRE DE..2012-No, +3..DEL "LIBRO III

CONTRALOR I
BAKER TILLY COLOMBIA S
NIT.800249449

CONTRALOR

- LUIS ALFREDO CAICEDC ANCINES . <.

C.C.19335446

CONTRALOR - e
NYDIA JASMIN MORA TORRES . "
C.C.1022334637

A

CERTIFICA: L e R 5

CAPITAL AUTORIZADO: $4,100,100,000
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2635-2

WVIIIX

NUMERO DE ACCIONES: 15,010.965
VALOR NOMINAL: $100,000 °
CAPITAL PAGADO: $1,501,096,500
NUMERO DE ACCIONES: 15,010,965
VALOR NOMINAL: $100, 000

CERTIFICA:

EMBARGO DE: HERNANDO SANCHEZ OROZCO
CONTRA: SELVASALUD S.A. EPS-S

4

BIENES EMBARGADOS :ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SELVASALUD S. A, ‘EP§ -

7

PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR 'RADICADO AL NO. 2008-0077"
DOCUMENTO: OFICIO No.610 DEL 09 D ABRIL DE 2008

INSCRIPCION; ‘15 No. . 341

: -0/ CERTIFICA;.:. - -
s N -4 _".. . .. .1'; . - R .
EMBARGO DE:FELIPE ARMANDG CUCALON HERRERA )
CONTRA: SELVASALUD S.A, EPS-§ 4, o R
BIENES EMBARGADOS : ESTABLECIMIENTO DE COMERCTIO’ SELVASALUD'

PROCESO:RESTITUCION BIEN INMUE?HE%RADICAEiONfNOQ-765203ﬁ@3001‘
DOCUMENTO: OFICIO No.1123 DEL 17-DE_SEPTIEMBRE DE 2007 - i ...

ORIGEN: JUZGADO PRIMERO CIVIL DE PALMTRA ST
INSCRIPCION: 14 DE.  MARZO  DE . 2009 No. 381 .
VIIT o . a

[ S '
. A S oy ¢
EMBARGO DE:VIMEDICAL S,A Y UNI%)N"-TEMPORAI}_ SOUVIMEDICAL U, T
CONTRA:SELVASALUD S.A. EPS-5- T e :
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SELVASALUD §S. A, EPS

PROCESO: ETECUTIVO e ;
DOCUMENTO: OFICIO No.1831 DEL 27 DE MAYO DE 2009 :
" ORIGEN: JUZGADO SEGUNDO CIVIL, MUNICIPAL DE BARRANQUILLA
INSCRIPCION: 19 DE JUNIO DE 2009 No, 389
VIIT . ’
h CERTIFICA:

*

EMBARGO DE;:DIAN CALT
CONTRA: SELVASALUD §.A, EpPS-§ EN INTERVENCION

— o

"VALOR NOMINAL: $100,000 .
"CAPITAL SUSCRITO: $1,501,096,500

I

i

BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIEN’I‘O DE COMERCIO SELVASALUD S - A'. f}PSA

PROCESO:ADMINISTRATIVO CoAaCTIVO Y/0O GESTION DE COBRO A
DOCUMENTO OFICIO NO.201102080013'85 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2021
CRIGEN: DIRECCTION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES C
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VIII

CERTIFICA:

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN LA CAMARA DE ‘COMERCIO BAJO :
EL NRO.9140-2 ESTABLECIMIENTO: SELVASALUD §. A. EBS :
UBICADQ 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 o R .

’;
K
/.

CEﬁTIFICA

QUE NO FIGURAN. OTRAS INSdRIPCIONE‘:"
PRESENTE. CERTIFICADQ. .

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS! PR REGISTRO
DESPUES DE LA FECHA DE4\SU INSCRIPCION SIEMPRE oY CUANDO DENTRO DE DICHOf

TERMINO NO SEAN OBJETO DE‘RE RSOS

s'\
¥

CONTINUACION TIENE PLENA VALIDEZ‘PARA TODOS LOS" EFECTOS LEGALES :
DADO | EN PUERTQ ASIS A Los 24 ‘DIAS DEL. MES DE ENERO . DEL ANO 20L3 HORA 01:-

56:29 PM - Ce '

. \ - , Pag.8 o camana
- 'INSCRIPCION:™ 30 DE" " DICIEMBRE" CUDE  m20TL NG 53 5 e DI - T BRGNS

A i



»
P

VT PUADE )

| rotocd

30

;;IA FREC[DEHTE’ £y AvicHine,

99NV 2012 L

SUPERINTENDENCI A NACIONAL DE SALUD

ARESOLUCiGN NUMERO 003694 bpe 2014

uen

cnomwase o

Par la cual se ‘emueve y designa Agente Especial Liquidador de o ENTIDAD
PROMOTORA pif SALUD DL REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALUD §.A., sujeta o
Intervencidn Forzosa Adminis trativa para Liquidar,

w2
o
a3

3

EL SU);ERINTENDENTF% MACIONAL DE SALUD

tn gjercicio e sys atribuciones legoh;s'/ y regldmenicrias que le confieren los
pardgrafos 1y 2 del articulo 230 v el paragrafo 7° del articulo 233 de Ia L.ey 100 de
1993, el arliculo 22 de Ig Ley 510 de 1999, el numeral 8 del articulo 42 . 168 InCisos 2.4,
Sy 4 del arllculo 48 de 1a Ley 715 cle 2001, los arficulos 35, 35 los-numetale 2 3. 4,

Sy 6 del arliculo 37, litercles @, b), c),,;"d) y. f} del articulo 39, los literales a), b);e

del articulo 40 de la Ley 1127 de 2007, el articuls 124 de 1o Ley 1438'¢l&:20]
116 del Decreto Ley 663 de 1993, gl Decreto 1922 de 1994, e Decrete 788+
el articulo 4 del Decreto {83 de 2000. el articulo 1° del Deciataions
especial con el articulo 1, el arffculo 3, los numﬁ’rg{g iblday 8y el pd
orficulo 4. el articulo 5. los numerales 1, 3, 4 5 8 1G] Eolchnbth |19, 20 T&T
28, 34, 36, 38, 40y 42 del articulo 4, numerales 9, 1i3; 423;;’?{,1[4;9@_:4%;9%«@‘41@%5
Decreto 1018 de 2007, el Decrelo 1540 del 19 de Jhtﬁgw‘ .?QMM;A%@@QMOQ .
al 9.1.2.1.3 del Decreto 2555 de 2010.'Resolucién 0024 de 2008 mreguifisg

Resolucian-No. 002659 de 2011, of Decreto 2170 ddlT B STAUTRE QR BET GER LRI CH

1ag RIBEUEH RN CITRTE ¢ a1

a.

CONSIDERANDO \&

1. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DE LA TOMA DE'F?OSESIO'N INAMED‘
BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y LA INTERVENCION FORZOSA ADMI®

PARA LIQUIDAR LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
SELVASALID S A, ’ '

11 La Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucidn No. 002845 del
17 de septiembre de 2012, |vista'q folios 1 al 184 cdela-carpeta 1) dispuso:

) "ARTI’CULO PRIMERO; ADOPTAR Ia tomag de posesidn inmediota de los.bienes, haberes
Y nNegocios y cle Intervencion 0rzosa  administrativa para liquidar LA ENTIDAD
PROMOTORA pE SALUD - DEL REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALU'D. S.A.. con NIT

846.000244-1, en jos términos vy con o debida observancia de las noermas que rigen.

su-vez por
raclo en el.
ulo 42 de Iy -
I Decreto 3023 de
del articulo 6° del Decreto

la ley 510 de 1999, v por Ja Ley 795 de 2003, en virtud de la consag
pqrdgrofo 1 clet articulo.230 de 1o Ley [00 de 1993, el numeral 8 del artic
718tle 2001, e articulo |2 clel Decreto 1015 ge 2002. el articulo I°de
2002, el arlicule 30 del Decreto 2975 de 2004 y el inciso I°
306 e 2005, )

1

ARTICULO sEG UNDO: Como consecue'nc:ia de lo Qnterior, REVOC
s halailitey ey A NI ey aMacemide,

AR el certificacio de I

Voo nimicteaeid, LT TS N - 0 O Lotlowtadlmint o, s

- =be Ll

K i
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o demas deberes y facullades de ley. , ®

L2 Lo Superintendencia Deleélod'o Para  Medidas. rpec‘lol

7 N s s saanbtie s s b e

Por la cual se femueve y designa Agente (',pecm:l anuldodor de la  ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALUD 5.A., sujetar @

Intervencidn Forzosa Adminishativa puxc: Liquidar. 4
«x
. r 3 ‘
Mocoa (Pulumdyo), Ror las raz ‘“” 30
ones e
Procoel H expuestos en la parte motiva del /)rmse/‘i{!e 2 ’Li;
. ,( --:. -
2
{...) . Y{.;x
: o
U7|

ARTICULOC CUARTO! NOMBRAR como Ag X
gente Especicl liguidador de o ENTIDALE.
C\I;?L/I\/IIQ%TSL{U-\DI?DE SALUD DEI REGIML‘N SUBSIDIADO SELVASALUD S. A., ol doctor I/\lM‘:m —21
N RENDON CARDONA, portador de la cédula de civdadania =]
o\ de V;Homcnro {Caldas). @ nomero 9:971.03 ﬁ"’

o .\.‘ PARAGRAFRO PRIMERO: EI Aanie Especial .Liquidador clras:c;nor!u efercerd s
/(unc:ones propias de su cargo, previa posesion del mismo y tendrd ia guarrcia y
~<\/ administracion de los bienes que se enc_uenlren en poder de la enlidad, junto con log

/
e

PARAGRAFO SEGUNDO: De conforrmdocl,t,on lo previsto el numeral 6 del articulo 295
del Estaluto Orqunfco clel Sistema Flncn)d::ero el Agente Especiol Liguiclador ejercerd
funciones publicas transiforics, previa: posesidén. lo cual no constituye .ni cs;‘ohler [
relacion loboral olgunu conla Supenn!enclem ia Noc:onol de Salud.” - '

,' . . P

Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento del. crﬂculo léEBd U -
Dcme1o 1018 de 2007 reolizé la Iomc de posemon mmechg : ot .'“ne*s 73

2%4 MANf'

g JTER
JP-\X - U,)\I .{_)[’ bU"[/l .

' WYL (v-mrxc/h o1
) IJ Il doctor JAIME ARTURO RENDON CARDGINA, 1omo._-£é’es§<

Especial Liquidador tal como consta en Ad{assey(38/&4%
2012 : Que la presente IO 0“’“’

- , que he tenido
) ,————::ﬁlw-w“‘”
1.4 El contralor de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUt
SELVASALUD S.A., tomd posesidn’del cargo tal como consta en Act

del 8 de octubre de 2012. o

1.5 Postenolmnntc y segun Resolucidon No. 3550 cl@l 14 de noviembre cle. 7012
SupenMendencm Nacional de Sailud dlispuso: ;

(o)

-ARTICULO PRIMERO: FIJAR los honorarios mensuctes al Agente Especial Liquidador de
la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADQ SELVASALUD S.A., en
Intervencion Forzosa Administrative Paro Liquidor cl Doctor JAIME ARTURO RENDON
CARDONA en la sum@ de NUEVE "MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS PESOS MCTE (§ 9.633.900.00) ce acverdo con el arliculo segunda de iG -
Resolucion No. 000237 del 28 de enero de 2010."

(-]

ARTICULO SEGUNDO: FIJAR los ’honorc"'ios ‘mensuales para el Comrcipr de lo EIV‘FIDAD
PROMOTORA DE SALUD OEL REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALUD SA en Intervencién
Forzoso Admumlrohvo Poro Uguidar, en lo lirma BAKER TILLY' COLOMBI/\ tTDA

Coand aitemilonn. s on don B P e e BT AL RS ML A LR L A e
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Por Ig cud[,se remueve vy designa Agente Especﬁfal Liguidacdior de ia Er\_ITlDL\D
PROMOTORA DFE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALUD SAL, sujeta @
. ln?ervencig'm Forzosa Administrativg para Liquidar,

En mérito de lo expuestp, este Despocho.

o ESTA 01 e
» NaTa RIAL’f‘;"ISEg;% 4,
RESUELVE (i POR EX,G‘ENCML.ICA
. ) : DEL W TERE g 013 (4
ART(CU!,O PRIMERO: REMOVER " al doc'ior JAIME  ARTURO RENDAN CARDONAM

identificado con Ig ceduly de ciudadania No. 9.971.034 de Vsillomon'cu, como
Agente Especial LUauidador de 1a ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN

]
'
)

intervencidn ante o Delegada Para Meédidas Especiales de o Superin"rér'mdencio
Nacional de Sotud, dentro-de los cinco [S) dias siguientes o su retiro. so pena de que

Y : e

ARTICULO ‘SEGUNDO:; DESIGNAR coHmo Agenle Especial Liquidador de o ENTIDAD
PROMOTORA DE SALuo/fL:L REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALUD S.A., _
FEUP»E CAMPO VIDAL/ identilicado con la cédula de ciudadania h<loijd.8'74.'32.?.'

expedida en Buga, quign para todos los efectos serd el reprefentonte’ | gEEge?ﬁ
* Intervenidla. : fotrse, /
3 4 -Titdlo 1%

Medidas Especiales el Interventor deberd remitidorQalemhE yelmingr-efifodio fsico |
¢ la Superintendencia Delegoda parg Medididis Esgﬂeﬁﬁ@@s;ﬂé".;fdi_&%i%er‘;_’r}fiéh&qhcio
Nacional de Solid, dentro de los freinta (30) d’jﬁE“E&l@W‘dﬁfr@f{d@é’i}’é-féprésf)cﬁ 18 posdsisn
del cargo, en e due conste el estado.de Ia 'en.i'ie_leej-@};i,gjﬁgYﬁ@;qu@mg Bacs para
administrar..y en el cUal deberd incluir las ob *sr@’d}:'érgés Yrecomen

; sihbre
) ( if
cspecios relacionados con Ig situacian admi .iQHHﬁW&’fﬁq%ﬁqgf%%,yéuW%g lobl %
fécnico ~ ¢ientifica de esta enltidad, K que he fenido & ;

e - . \
Lo anterior, sin perjuicio de los demds informes exigidos en Ia Circular UnR
due de manerg extraordinaria requiera esta Superinterdencia,

R o, o ot ey

' ,.. . . g ‘;:.‘-,2 g’ W
FARAGRAEO PRIMERO. Conforme o Io estolfle RERsIE A Cirgalor i

: PARZ\GRAEQ SEGUNDO. [ Agente. Especial Ligquidador desighado deberd
‘comparecer ante el despacho del Superintendente Delegado para Medidas
Especidles, a fomar posesidn deniro de los cinco (5) dias siguientes o Ia Notificacicdn
del presente Aclo Administrative, - :

ARTICULO  TERCERO: FIJAR los honorarios mensuales para el Agente Espéciol
Liquidador cde Il ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUB-S-IDIADO
SELVASALUD S.A., en lg sumg de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS PESOS M/CTE (3 9.633.900/00) contados o partir de Ig suscripcidn del
acla de Rosesién como Agente Especial liquidador, de dcuerdo con el arffcula
segundo de la Resolucian No. 000237 del 28 de enerc de 2010,

/ . :
PARAGRAFO: LRISPONER <ue

AR los  honorarios que - percibag el Agente Especicl
liauidador seran c

oarlir de la fechar de Ig Suscripcion del Acla de Posesion, v _con

al dostsr Lt |
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Por I cual se remueve y designa  Agente Bs i iqui
ual : pecial, Liquidador de la ENTIDAD
PROMO]Q!(A DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALUD S.A sujél‘o o]
Intervencion Forzosa Administrativa para Liquidar. . ; ESTA’LJ)L
‘ NOTamAL =
POR Exic

o

2. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO.

SR K

A F)e -:qnf‘ormidud con el marco: normativo gue regula los procesos de
infervencion forzosQ administrativa’ para administrar o liquidar las entidades
vigiladas por esta Superintendencia y aplicando ‘por remisién las disposiciones
previsias en el artficulo 295 y 296 del Decreto Ley 6463 de 1993, (Fstatuto
"’\é)rgdni'co clei Sistema Financiero) corresponde a la Superintendencia Macional

0r3S68110ED

e
ChY

%
v

]:;". ) e Salud, designar y remover ciscrecionalmente & los interventores, liquidadores
L. wce SYlconiralores. . ;
v O
v can N =
AN virtua de lo ‘anterior, la Superintendencia Nacional de Salud decidid remover = "
..... “al doglor JAIME ARTURO RENDON CARDONA vy, designar  Agente Especial g %&e
Liquidador para el desarrollo del proceso de Intervencion Forzosa Administraliva E .
5{*"’7;‘1: ) Para Liquidar la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN "SUESIDIADO 2
FETSE | SELVASALUD S.A. . / RO . g
mL..:. © . . ¢ S ) R o
BRI S . . . B L ¢ : o ;{,m,:eg
,75:_‘5?_—_ ¢l Una vez revisado el registro de ,lmer\'{entores, tquidadores y' .cor LoE ot
8 3o lever la  Supetintendencia Dglegada Para Medidas . Especicie rE ﬁ
En s " Superintendencia Nacional de Salud, por digpasieidrrelatrarrrerer sl ! A
2B A= 21 del‘Decreto 1018 de 2007, se determind(f cRepedstgn|personas. idé - T
SR LN \ B i ™ ol b it Nb’)’[};‘ﬁ\& . B <
Feg- e LN ser cesignadas como Agente’Especial Liquitlasd @ aieTaig TIDAL PROAG & v
SEZE |  SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO SELVASALUDS A a ViR  FRANCO LS :
2ZE< = ' : { AU TENTICACION f})b‘ ci =S i
ot o . - v NG a 7
E¢aBledh. Por ofra parte, la Resolucion 1272 d 1 J@g}é}ﬁ;}é}%ﬁéy;}-l«g £ ‘ﬁ,ﬂ,
ZEgg|e funciohamiente del Comité de Intervenciofledt Y& ROPEH 5 ete A o
s 10 * o Aler s fofocopia ef g
i ! relativo a funciones del Cornité, dispuso: Que /a presente fotocop 8
- _ \ que he'lenido a ) ]
w5, Evaluar y recomendar Id designacion e T i) Terven ores. .« | :;"
f liquiclacdiores y coniralores de las enlidades intervenidas, cor).fu om‘enrq en'el &
Registro de Liquidadores e Interveniores y en el Registro de Cont res, asf cormo p
evaluar y recomendar la clesignacion y fijocién del a remunerocio :mqql de los
promolores, en acuerdos de reestructuracion de pasivos de entidades vigiladas.’
''''' £ &l doclor LUIS FELIPE CAMPO VIDAL identificado con la cédula de ciudagania
No.14.874.322 expedida en Buga, cumple con los requisitos estoble;xdos y
exigicios en la Resolucion. No. 1947 clel 4 de noviembre de 2003 expedida por
asta Superintenclencia. . " e
£ Adicioncalmente a 10 expuesto, es preciso indicar que el doctor LUIS FELIPE

CAMPO VIDAL, resulta ser la persona idénea para ejercer el cargo de ﬁ\gen're
fspecial Liquidador de la’ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SELVASALUD S.A. .

. |

G. De la misma manera el Comité de Intervenciones, en‘ses.ién: clgl dio_}:&"- cle
noviernbre de 2012 fal como consta en Acta 71, re-comenb]é lc_dgsgncxcuqn clel
doctor LUIS FELIPE CAMPO VIDALs como Agenie Especial Liquidador de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL R[—ZGIN\EN SUBSIDIADO SELVASALUD S.A.

qualmente i £ i iquidador designado, en virfud de. las
. iqualments, el Agente Especial Liguic C : en, ‘
fécul'rades conferidas en el articulo 291 del Bstatulo Orgdnico de] Sx.STemcx
Financiero, modificado por el articulo 24 de la-Ley 510 de- 1?9? Y sngglenres, }
aiarce funciones niblicas transitorics:. en._gonsecuencia, el nombramiento y_|
i !

D]
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Por la cual se remueve y designa . Agente Especial  Liquidader de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO" SELVASALUD 'S.A., sujeta
Infervencidn Forzosa Ac{minisfroﬁvo para Liquidqr. é)

. = s
a presente
orte No. 9AN-63 de Iq

ARTfCULO CUARTO: NOTIFICAR PERSdNAl.N\ENTE el contenido
Resolucidn al doctor LUIS FELIPE CAMPO VIDAL, en la calle ,
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ARTICULO .5EXTO: COMUNICAR e.fconTenido del presente acté & st *
Doctor LUIS ALFREDO CAIGEDO ANCINES, en representocxon‘id-e,. 'lc;”;s"g_: 'Lga.‘ 4
TILLY COLOMBIA LTDA, en calidad de Coéniralor, en Ja.ceil Siioani Ay g g
del a ciudad de Bogotd, N / Rﬂépéb“ca .r.zb’fﬁ-“?~§’ \ :_ )
olombial . . _— B

' ( ‘ ‘ ’qi%ﬂﬁ/ﬁ?‘—igﬂ\w(iup a0 EA
ARTICULO SEPTIMO: Lo presente Redolucisr Age ,ﬁé’v{?rﬁgfcg}g,ﬁ‘cﬁ__'_e,gbg;de 5U o
expedicidn y contra Ia misma no procede reciyrso alg uooat_iflog‘mm CER'IH-‘IC’-’. R 3 é}
' | BLSUSSRITONOE. %, - oigflh copia | g3

sente fotocopia €5 CORFEE gk

) : Que fa pre g he teaido a 12 vis A/ = b
. : . . quers &
NOTIFIQUE‘-SE, COMUNIQUESE Y CUMPILASE, S i

' | , ’ &
Dada en Bogotd alos . 2 0 M@V‘ E@M piig

IS pupgIan jag
¥3

)

A 7|
.-"‘é\:k) /k/k/‘i@ o ’
GUSTAVO ENRIQUE MORALES ¢5BO - : .
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

;S BUSTITG i Tanss 510 BEL Tmeves 3
{ DEFABCOA CERTIFICA 25 HA T2NIDO A (A § -
YI4TA EL ORIGINAL DELIDY TN

.‘ .

'} AOCUMENTD, CUYA
’FG"OC()PM, PRECEDEUTE s AUTENTIER, Yie

i1 29 n0v 202

e o S

Froyecisd; Anabely Gircldo Gémez

) Corrigid: Susona Aycila R,

Rewvisd: Wilam Jovier vega Vargers

Jefe Oficing Asesorq Jurldica

) Aprobd:Sendra Roca Goaravile
Superintendenie Delegado Pata Mediclas Especiales.




|

FORMATC ACTA DE POSES)
LIQUIDADOR & CON

OGERGIA
esTA DWICERT 7n

Supersalud 7

CODIGO

ON INTERVENTOR [_F LPT-MESP-2403/ 01'7

VERSION
01

TRALOR'

—

ACTA DE POSESION S.

La Suscrita Superintendente Delegada para las Medi

| facultades previstas en ef Decreto 1018 Ar 21 Nureral 4.idel 30 de Marzo
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En constancia de o anterior se fi(ma en Bogota alos V
de 2012, .

Procede a dar posesién al Doctor LUIS FEK|PH

).M.E. 172 DE 2012

{as Especiales (E), haciendo uso de sus
de 2007, y en
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0 de Noviembre de 2012, "Por la cual se |

remueve y designa Agente Especial Liquidadorde [a ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

1 a-Intervencion Forzosa Administrativa

CAMPO VIDAL identificado .con CC
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ANALISIS DE LA CALIDAD DE LA ATENCION PRESTADA A LA AFILIADA
DEYLUZ PRETEL VICTORIA (QEPD)

Luego de la revision documental y analisis del expediente del caso por parte de la
Direccion Médica Nacional de Selvasalud EPSS en liquidacién, me permito rendir
concepto médico de la atencidn prestada por la EPSS a la paciente DEYLUZ
PRETEL VICTORIA (QEPD) identificada con la cc No 35805294 de litoral del San
Juan (Choco), afiliada a la EPSS desde el 01-06-2004, como soporte a la gestion
juridica por la accion de reparacion directa instaurada en contra de la EPSS.

Revisados los registros de historia clinica de la paciente que hacen parte del
expediente judicial se puede concluir que:

La paciente fue diagnosticada en el Hospital Universitario del Valle mediante
prueba de Western Blot (+) del 26-10-2007 con enfermedad por VIH no
especificada al parecer luego de haber consultado por un cuadro que fue
diagnosticado como toxoplasmosis cerebral y por el cual estuvo hospitalizada en
el HUV y recibi6 tratamiento médico,(se registra copia de autorizacion de la EPSS
del 04-12-2007 para toma de TAC cerebral simple y contrastado),al parecer
durante esta hospitalizacién presenté una reaccién adversa a alguno de los
medicamentos que recibi6 durante este {ratamiento ocasionandole una
toxicodermia severa o un sindrome de Steven Johnson. En 01-10-2008 Fue
valorada por medicina interna del HUV. Registra la historia clinica que la paciente
refirié que a sus hijos les realizaron las pruebas de tamizaje para VIH que fueron
negativas. De acuerdo a Ios registros se evidencia que luego del diagndstico se le
ordeno control por medicina interna y recibié el tratamiento antiretroviral (Abacavir,
Lamivudina y Kaletra) hasta febrero de 2008 con interrupciones por falta de
entrega oportuna de los medicamentos, pero desde marzo de 2008 la paciente
refirié recibir su tratamiento antiretroviral cumplidamente por la EPSS. Se registrd
una valoracion por medicina -interna en el HUV el 24-04-08. Se registran
laboratorios de julio de 2008= CD4= 25%, CV-HIV= 0 copias.

El 31-10-08 registra ingreso a la Fundacién Valle de Lili refiriendo que desde julio
de 2008 estaba perdiendo peso, con nauseas, distencién abdominal y deterioro
progresivo de su estado de salud, al parecer con valoraciones medicas previas
(sin registro documental) sin haber podido establecer la causa del deterioro. Al
Examen fisico de ingreso: Peso=43 Kg, Talla = 1.65 mts, IMC=15.7,Aque indica
Desnutriciéon Moderada a Severa; Caquéctica, en pésimas condiciones generales.
Al Examen fisico lo (+): Adenopatias duras maéviles supraclaviculares izquierdas,
areas de hipopigmentacion residual en piel (Toxicodermia?), Hepato-
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esplenomegalia? Sin evidencia de lesiones por Kaposi; Laboratorios de ingreso:
Hemograma: Hemoglobina= 8.9, . Linfocitos=1400, Leucocitos=8590,
Plaquetas=804000, Creatinina Normal, Na y K= Normales; Ecografia de
abdomen= Multiples nédulos hepaticos, adenopatias intraabdominales e imagen
de masa solida intraabdominal en cuadrante superior izquierdo.

Se le hace diagnéstico de: Enfermedad avanzada por HIV, Toxoplasmosis
cerebral y Toxicodermia por historia clinica; Posteriormente se le realizo biopsia
de ganglio cervical izquierdo Cuyo resultado informa Tuberculosis ganglionar
eventualmente resistente por la procedencia de la paciente (Buenaventura). La
paciente estuvo hospitalizada durante 6 dias y egreso el 05-11-08 en mejor
estado general con tratamiento antiretroviral: Abacavir, Lamivudina, Efavirenz,
tratamiento para TBC: Rifampicina, [soniazida, Pirazinamida, Ethambutol vy
Piridoxina; Recomendaciones nutricionales, se considera su peso ideal en 60 kg,
actual= 43 Kg, Educacion frente_a la enfermedad por HIV y la TBC, control médico
en 1 mes con infectologia, Ordenes para exdmenes de laboratorio, Rx de Térax y
formula médica. Se registr6 una consulta al Hospital Departamental de
Buenaventura el 23-07-2010 por cuadro de 8 dias de evoluciéon consistente en
fiebre, vomito y dolor torécico; Al parecer falleci6 el 24-07-10 aunque no hay nota
clara en la historia clinica de la hora del fallecimiento.

Se evidencia en el expediente que la paciente presento inconsistencias en la
afiliacion, especificamente no aparecia en Fosyga como afiliada a Selvasalid
EPSS y su nimero de cedula de ciudadania aparecia con otro nombre por lo que
por edicto de la Secretaria de Salud Publica de Buenaventura del 15-12-09 fue
retirada de Selvasalud EPSS; La paciente tampoco se present6 a la Secretaria a
resolver la situacién lo que ocasioné que apareciera en el sistema desafiliada a
Selvasalud EPSS por aparecer retirada por el ente tervitorial que para el caso fue
la Secretaria de Salud de Buenaventura. Esto afectd la expedicién de
autorizaciones a nombre de la usuaria y asi queda demostrada una falla del
Sistema de Salud en general y del Modelo de Atencién establecido en el mismo
sistema mas que una negligencia de Selvasalud EPSS.

Selvasalud EPSS en liquidaciénﬁcomo garante de la salud de sus afiliados, en este
caso actud de acuerdo a la normatividad, ya que la paciente recibié todas las
atenciones que demando en las IPSs de la red contratada sin ninguna barrera
demostrable para la atencion por urgencias y/o por consulta externa y
hospitalizacién por medicina interna e infectologia, como tampoco se evidenciaron
negaciones por parte de la EPSS para autorizaciones de examenes diagnosticos y
medicamentos (teniendo en cuenta claro ests el registro de la entrega inoportuna
de medicamentos al inicio del tratamiento).
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Tambien se puede evidenciar de la lectura del expedientes que antes del
diagnéstico de enfermedad por VIH en octubre de 2007 la paciente ya presentaba
complicaciones muy probablemente asociadas a la enfermedad como la
Toxoplasmosis cerebral, asi como su mal estado nutricional, registrando

Desnutricion Severa que podria explicar una inmunosupresion previa,.
comorbilidades que conjuntamente con la TBC ganglionar documentada en 2008 -

complicaron el pronéstico y la expectativa de vida lo que también demostraria
retardo de la paciente para consultar por desconocimiento de sus deberes y
derechos en salud, asi como las malas condiciones socioecondmicas que
afrontaba la paciente; Cabe anotar aqui que en las declaraciones extrajuicio de
algunos familiares anexas al expediente se le reconoce a Selvasalud EPSS el
cumplimiento con. el tratamiento y las atenciones que demando la paciente.
También se pudo evidenciar desconocimiento de la paciente de sus deberes y
derechos para reclamar ante el ente territorial competente la inconsistencia en su
afiliacion que ocasioné su retiro de Selvasalud EPSS y afecto la continuidad de su
tratamiento.

Atentamente

FRANCISCO JAVIER BRICENO CHAVE
Director Médico Nacional
Selvasalud EPSS en liquidacion
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