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Sefora:
JUEZ CUARENTA Y OCHO (48) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF.: **LLAMAMIENTO EN GARANT[A DE CAJA DE COMPENSANCION FAMILIAR
COMPENSAR A LA SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN
DE FUSAGASUGA SAS***

TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PROCESO: 11001310304820210040400

DEMANDANTES: ANA MILENA GAMBOA SILVA, ALVARO SILVA MORENO, JAIME
SILVA MORENO, BENJAMIN SILVA MORENO, FERNANDO SILVA MORENO, LUZ
MARINA SILVA MORENO, GERMAN OSWALDO SILVA MORENO y ANA LUPE SILVA
MORENO.

DEMANDADOS: SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE
FUSAGASUGA SAS, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR y ANDRES
YECID CHAVEZ VILLALBA.

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO, mayor de edad y vecina la ciudad de Bogota D.C.,
identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
condicion de apoderada de la Entidad denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR en su programa de Entidad Promotora de Salud EPS, en adelante
COMPENSAR EPS, identificada con Nit. 860.066.942-7, representada legalmente por el Dr.
LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, demandada en el proceso de la referencia, sociedad
con domicilio en la ciudad de Bogota, D.C. Avenida 68 No. 49 A — 47 (Trasladados a la
Carrera 69 No. 47-34 torre b piso 4 en la misma ciudad), en ejercicio del poder que
legalmente me fue conferido, por medio del presente solicito a este despacho, tal como lo
anuncie en la contestacion, se tramité LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la SOCIEDAD
MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS
identificada con NIT No. 800.174.851-1 para cuyos efectos, de conformidad con los
preceptos del articulo 64 del Cédigo General del Proceso y S.S., aplicable para los casos de
llamamiento en garantia, me permito manifestar:

l. PARTES INTERVINIENTES:

Llamante en garantia: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR identificada
con NIT No. 860.066.942-7 domiciliada en Bogota D.C., representada legalmente por el Dr.
LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS identificado con cédula de ciudadania No. 71.724.156
de Medellin, Antioquia, domiciliado en Bogota.

Llamado en garantia: SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE
BELEN DE FUSAGASUGA SAS identificada con NIT No. 800.174.851-1, representada
legalmente por LUIS FRANCISCO DELGADO MONSALVE identificado con cédula de
ciudadania No. 13.800.968, domiciliado en Fusagasuga.

I HECHOS DEL LLAMAMIENTO:

1. Mediante apoderado judicial, los sefiores ANA MILENA GAMBOA SILVA, ALVARO
SILVA MORENO, JAIME SILVA MORENO, BENJAMIN SILVA MORENO, FERNANDO
SILVA MORENO, LUZ MARINA SILVA MORENO, GERMAN OSWALDO SILVA
MORENO y ANA LUPE SILVA MORENO han promovido contra la SOCIEDAD MEDICO
QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS, la CAJA DE
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COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR y ANDRES YECID CHAVEZ VILLALBA una
demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL en el término estipulado en esta.

2. Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda No.
11001310304820210040400 radicada en el Juzgado 48° Civil del Circuito de Bogota
D.C., solicitan ser indemnizados como consecuencia de los hechos a que se refiere en
ella, especificamente por una atencion médica que fue suministrada por la SOCIEDAD
MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS el 09
de octubre de 2017.

3. Para la época de la atencion brindada por la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA
NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS se encontraba vigente el
Contrato de Prestacion de Servicios de Salud No. CSS 008 - 2011 celebrado entre la IPS
llamada en garantia y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, cuya
copia se anexa al presente escrito, que en su clausula 152 sefiala:

“‘CLAUSULA 15°: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL : Para los efectos del presente contrato,
EL CONTRATISTA desarrollard con plena autonomia cientifica, técnica y
administrativa la relacién con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualguier
responsabilidad derivada de dicha relacién seréd exclusivamente a carqgo del
CONTRATISTA gue presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable
por los perjuicios que puedan derivarse de la atencibn prestada por EL
CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos producidos por
efecto de la atencion profesional o tratamiento prescrito. En ningun caso podra
invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia de solidaridad con
COMPENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamente a invocar cualquier
norma legal que le establezca o la permita, actualmente vigente en el futuro. En el
evento en que COMPESAR sea requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario
atendido o sus representantes legales o familiares responsables o allegados con el
fin de exigir indemnizacion por los perjuicios causados en razén o con ocasion del
servicio prestado por EL CONTRATISTA , este se constituye desde ya en garante
para el pago de la misma. Para los efectos EL CONTRATISTA concurrird al proceso
correspondiente en calidad de llamado en garantia; En ultimas, EL CONTRATISTA
se compromete aresponder ante COMPENSAR por el total de los perjuicios sea
judicial o _extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetira o compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafios
imputables al CONTRATISTA, incluido los pagos y costos ocasionados.” (Negrillas y
subrayas fuera de texto).” (Negrillas y subrayas propias).

4. En virtud del clausulado contractual sefialado con precedencia, se tiene, que la entidad
llamada en garantia, SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE
BELEN DE FUSAGASUGA SAS, ante una eventual sentencia condenatoria por un acto
suyo, debera ser condenada a pagar el 100% de la indemnizacion de los perjuicios
irrogados a los demandantes, por cuanto fue esta quien presté los servicios a la sefiora
ANA BETULIA MORENO DE SILVA (g.e.p.d.), de conformidad con el escrito de la
demanda y la clausula 15° del contrato de prestacibn de servicios suscrito con
Compensar EPS.

5. Elllamamiento en garantia a la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA
DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS es procedente, en virtud del derecho contractual que
le asiste a mi representada, y ante una eventual sentencia condenatoria, es aquella quien
debe entrar a responder de conformidad con el contrato suscrito por aquella y mi
representada, por los perjuicios presuntamente irrigados al demandante. Se trata de una
relacion de caracter sustancial que vincula al tercero citado con la parte principal que lo
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cita y segun la cual, aquél debe responder por la obligacion que surja en virtud de una
eventual condena en contra de la aqui llamante.

[Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Con fundamento en el articulo 64 del Cédigo de General del Proceso, teniendo en cuenta la
vigencia del contrato anteriormente identificado que se subsume para la época de los
hechos, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR tiene derecho contractual
para exigir a la institucion prestadora de servicios de salud denominada SOCIEDAD
MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que
se produzca en desarrollo de la demanda que se ha instaurado.

Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Sefior Juez se
convoque a la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE
FUSAGASUGA SAS cuyo representante legal es el Dr. LUIS FRANCISCO DELGADO
MONSALVE o quien cumpla tal funcién o haga sus veces en el momento de la notificacion,
y se vincule al proceso a titulo de LLAMADA EN GARANTIA y, sobre el mismo proceso civil
se resuelva sobre tal relacion.

Con base en lo anterior y con las siguientes pruebas, solicito una vez mas que la SOCIEDAD
MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS sea
convocada a titulo de LLAMADA EN GARANTIA dentro del proceso de la referencia.

IV. PETICIONES:

1. Envirtud del presente llamamiento en garantia y de una eventual sentencia condenatoria,
solicito que se CONDENE a la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA
DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS a pagarle directamente a la parte demandante el
100% de los dineros y demas erogaciones a las que se vea condenada mi representada,
incluidas costas y agencias en derecho.

2. En subsidio de lo anterior, y por virtud del presente llamamiento en garantia, solicito que
se CONDENE a la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN
DE FUSAGASUGA SAS a reembolsarle a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, lo que ésta ultima tuviere que pagarle a la demandante en virtud de una
eventual sentencia condenatoria que decida el proceso instaurado por ANA MILENA
GAMBOA SILVA Yy otros, en contra mi mandante, incluidas costas y agencias en derecho.

3. Debe condenarse igualmente a la sociedad llamada en garantia, a pagarle a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, el valor de la asistencia juridica que ha
requerido para hacerle frente al presente proceso.

V. PRUEBAS:
1. DOCUMENTALES:

Solicito al despacho se sirva tener como pruebas documentales dentro del presente proceso
y respecto del llamamiento en garantia:

1.1. Copia del contrato de prestacion de servicios de salud No. CSS 008 - 2011, suscrito
entre la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR y la SOCIEDAD
MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS.

1.2. Certificado de adscripcion de la IPS.

1.3. Certificado de existencia y representacion legal de la SOCIEDAD MEDICO
QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS.
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VI. ANEXOS:

1. Original del Poder general otorgado a la suscrita otorgado mediante Escritura Publica No.
13144 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de Bogota D.C.

2. Copia certificado de Existencia y Representacion Legal de COMPENSAR EPS en donde
consta que el Dr. Luis Andrés Penagos Villegas es el representante legal de la entidad
que represento.

3. Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

VII. NOTIFICACIONES:

Recibiré notificaciones en la Secretaria de su Despacho, en la Diagonal 44 No. 68b-80 piso
4 de esta ciudad o al correo electrénico slgonzalezl@compensarsalud.com.

Mi mandante, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR en la Avenida 68 No.
49 A—47 (Carrera69 No. 47-34 torre b piso 4), de la ciudad de Bogotéa 6 al correo electronico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com.

La SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA
SAS, llamado en garantia, en la ciudad de Fusagasuga en donde funcionan sus oficinas en
la Calle 17 Bis No. 12-20 “Piedra Grande” de dicha ciudad y al correo electrénico
clinicabelen@gmail.com.

Del Sefior Juez, con todo respeto,

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO
C.C. 1.018.438.856 de Bogota D.C.
T.P. 244.256 del C.S. de la J.
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SuperSubsrdlo _f.s}ﬁ"%w ’“ @WMRABAJO , Humws-, :

_ LA SUSCRITA SUPER!NTENDENTE DELEGADA PARA LA i
RESPDNSABILIDAD ADM!NISTRATWA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

1. Le compete a esta Superlntendencia elercer ia vugllancta e mspecmon sobre el
ejercncao y funcmn de Ias Cajas de Compensacaon Famlhar ' ,

2. De confonmdad con o d|spuest0 en el numerai 15 del articulo 16 del Decreto 2595

_ TODOSPORUN = || = 5

de 2012 es funcion de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad 7

Admlmstratwa ylas Medidas Especiales. llevar el registro de las instituciones- ba}o
vigilancia’ de la Superintendencia, de sus representantes legales, ‘de
mtegrantes del COI‘ISEJO D:rectwo y c!e los Re\nsores Fiscales

s 8 'La Corporacnon dencminada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _
COMPENSAR, es una entidad Privada. sm ‘animo de lucro, orgamzada como
Corporacmn gue cumple funciones de Segundad Somai con ‘domicilio en la ciudad
de Bogota D.C. y NIT 860066942-75 1023 ‘de personena juridica’ _conferida’ por

medio de la Resolucion No.2409 de 30!06!19?8 profenda por el M:msterlo de
Trabajoy Segundad Socra[ ' / ,

4, Segun nuestros reglstros el Repre_ nte Lega! Supiente para efectcs jUdICiales
_ y conciliaciones extrajudiciales en asuntos atinentes a la Empresa Promotora de
Salud’— EPS COMPENSAR y en el caso de las IPS COMPENSAR cuando éstas
estén involucradas en reclamaciones de. responsabilidad civil médica o profesianal
de la CAJA DE COMPENSAC!ON;FAM!LIAR COMPENSAR, es el doctor LUIS
ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania
No.71.724 156 de Mede!im N tar}eta' profeswnal 85409 del C. S. de la J, _
‘designacion aprobada por el Ente de !nspeacsén Vigilancia y Control medtante
Resolucmn No. 01 a3 del 25 de malzo de 2011 y Acta de Posesion No. 809

5. Segun mformacsén" mmlstrada pnr Ia cxtacra Caja, la dzrecc:lén para efectns de
nofifi cactones judlclales es Ia Avemda 68 No 49A 47 de esta mudad

Dada en Bogota D C a Ios qumce (1 5) dias del mes de octubre de 2015

Sup\éQQtendente Delega dh Z

Proyecld: Mana Eslher Gaccedo Angulo 97(-

Calle 45 A Ne 016 PR 3487800 Buenln Colombia - . e -
Linea Gratuitn Nacional 018000910110 cn Bogota D.C.: 3487777 : @F@ =
www,ssl.gov.co - e-mail: ssissf.gov.co g

g~ %’“5—*

as 77




e
,m..fff.!..ﬂl.......ric WJ/
\; ——

%.I(fn! \

BIESTOQLF?
20-10-21 PC028604017

THOMAS GREG & SONS.

epublica de Colombia

Papel notarial paca uso exclusivo de copiag de eserituras piblicas, certificabos p barwmentos el archivo nntavial

UG T T ]

PC028604017



es de todos

Vigilamos tu caja de compensacion

@ SuperSubsidio el convss, | s

Caddigo: FO-PCA-CODO-009 Version: 1

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C.,11/10/2021

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

EL SUSCRITO SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES, DANDO CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO 16 DEL DECRETO 2595 DE 2012.

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 860.066.942-7

DIRECCION: AVENIDA 68 No. 49 A - 47
DOMICILIO: BOGOTA, D.C.
TELEFONO: 4280666, 4287304

EMAIL: ccfcompensar@ssf.gov.co

CONSTITUCION Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA
ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE
CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y GOZA DE PERSONERIA JURIDICA
CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION No0.2409 DEL 30 DE JUNIO DE 1978, EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA
DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE
1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS
DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN.

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LOS ESTATUTOS, ELECCION
Y REMOCION. COMPENSAR TENDRA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y UN NUMERO DE
SUPLENTES, DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD QUE REQUIERA LA OPERACION,
QUIENES EN SU ORDEN LO REEMPLAZARAN EN SU FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL. LOS
SUPLENTES SERAN DESIGNADOS POR EL CONSEJO DIRECTIVO, EL CUAL PODRA
REMOVERLOS LIBREMENTE EN CUALQUIER EPOCA. EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO, O
QUIEN HAGA SUS VECES, ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE COMPENSAR Y LE

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3, 4y 7
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CORRESPONDE SU ADMINISTRACION DIRECTA. POR SU GESTION RESPONDERA ANTE LA
ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS Y EL CONSEJO DIRECTIVO.

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE RESOLUCION MEDIANTE
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA LA CUAL SE APROBO
SU DESIGNACION

PRINCIPAL CARLOS 79.541.640 0556

MAURICIO 10/09/2019
VASQUEZ

SUPLENTE MARGARITA ANEZ 51.779.392 0713
SAMPEDRO 9/12/2019

SEGUNDO ANDRES BARRAGAN 19.489.949 0713
SUPLENTE TOBAR 9/12/2019

TERCER OSCAR 79.538.820 0053
SUPLENTE MARIO 20/02/2009

RUIZ

CERTIFICA
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CONFORME A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 38 DE LOS ESTATUTOS SON FUNCIONES
DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO LAS SIGUIENTES: 1. DIRIGIR A COMPENSAR PARA EL
MEJOR CUMPLIMIENTO DE LOS FINES PARA LOS CUALES FUE CREADA. 2. CUMPLIR Y
HACER CUMPLIR LA LEY, LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS DE COMPENSAR, LOS
ORDENAMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR Y LAS DECISIONES
DE LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS Y DEL CONSEJO DIRECTIVO.3. ASISTIR, CON
VOZ, PERO SIN VOTO, A LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJO
DIRECTIVO.4. REPRESENTAR A COMPENSAR JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE.S.
PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL Y AL CONSEJO DIRECTIVO, EN SUS REUNIONES
ORDINARIAS O CADA VEZ QUE LO EXIJAN, LAS CUENTAS, BALANCES Y CUALQUIER
INFORME SOBRE LA MARCHA DE COMPENSAR.6. CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL Y
AL CONSEJO DIRECTIVO CONFORME A LOS PRESENTES ESTATUTOS.7. GIRAR, ACEPTAR,
ENDOSAR, NEGOCIAR EN CUALQUIER FORMA, TITULOS VALORES, TITULARIZAR CARTERA
Y EJECUTAR LOS ACTOS O CONTRATOS QUE SE REQUIERAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS FINES DE COMPENSAR, DENTRO DE LAS PREVISIONES ESTATUTARIAS.8. NOMBRAR
LOS EMPLEADOS DE COMPENSAR CUYA DESIGNACION NO ESTE RESERVADA A OTROS
ORGANOS DE LA CAJA Y REMOVERLOS LIBREMENTE.9. CELEBRAR TODOS LOS ACTOS DE
DISPOSICION Y ADMINISTRACION NECESARIOS Y CONDUCENTES AL LOGRO DEL OBJETO
DE COMPENSAR, CON LAS LIMITACIONES QUE ESTABLEZCAN LOS ESTATUTOS, LA
ASAMBLEA GENERAL O EL CONSEJO DIRECTIVO.10. CUMPLIR CON LAS DEMAS
FUNCIONES QUE LE ASIGNEN LA LEY, LOS ESTATUTOS, LA ASAMBLEA GENERAL Y EL
CONSEJO DIRECTIVO.
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LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA NO. 48 DE FECHA 28 DE MARZO DE 2019, CORRESPONDIENTE A LA
ASAMBLEA GENERAL DE EMPLEADORES AFILIADOS SE APROBO POR UNANIMIDAD, LA
CUANTIA MAXIMA POR LA CUAL EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO PUEDE CONTRATAR SIN
AUTORIZACION PREVIA DEL CONSEJO DIRECTIVO EN LA SUMA DE $ 19.610.193.004.

ESTA DECISION FUE APROBADA POR ESTA SUPERINTENDENCIA A TRAVES DE LA
RESOLUCION NO. 0612 DEL 3 DE OCTUBRE DE 20109.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES:

NOMBRE
LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS

C.C. No. 71.724.156
T.P. No. 85409 DEL C.S. DE LA J.

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE
RESOLUCION No. 0153 DEL 25 DE MARZO DE 2011.

CERTIFICA

CONSEJO DIRECTIVO
PERIODO 2018 - 2022

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No.
378 DEL 20 DE JUNIO DE 2018:
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PRINCIPAL

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

R &1 SEGUROS LTDA
NIT. 900.148.606-4

ALVARO ANTONIO ROZO PALAU
C.C. No. 438.255

SEGUNDO RENGLON

10 AUDIO S.A.S.
NIT. 900.537.951-1

CARLOS SAAVEDRA GARCIA
C.C. No. 19.071.244

TERCER RENGLON

SERVISEXTA S.A.
NIT. 860.004.130-8

JOSE FRANCISCO GUERRERO
GONZALEZ
C.C. No. 19.225.322

CUARTO RENGLON

DISTRICARGO OPERACION S.A.

NIT. 830.033.723

ALVARO JOSE RIVERA HERNANDEZ
C.C. No. 19.270.606

QUINTO RENGLON

SU TEMPORAL S.A.
NIT. 800.240.718-0

GABRIEL RAMIRO CRUZ MARTINEZ
C.C. No. 19.124.278 — RENUNCIA
REGISTRADA 21/08/2019 — 1-2019-
013366

SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

FASECOLDA
NIT. 860.049.275-0

MARIA CLAUDIA CUEVAS MARTINEZ
C.C. No. 52.647.393

SEGUNDO RENGLON

MYPEOPLE CONSULTORES
ORGANIZACIONALES LTDA.
NIT. 830.033.522-6

LILIANA ARROYO VARGAS
C.C. No. 66.753.369

TERCER RENGLON

OLD MUTUAL PENSIONES Y
CESANTIAS
NIT. 800.148.514

CLAUDIA LILIANA SOLANO ROA
C.C. No. 39.787.825

CUARTO RENGLON

CONTINENTAL BUS S.A.
NIT. 800.227.937

MARIA DEL PILAR BETANCOURT

CONTRERAS
C.C. No. 51.905.743

QUINTO RENGLON

SERVIMOS LTDA.
NIT. 860.051.638-7

RUBEN DARIO LOPEZ CORREA
C.C. No. 16.050.124

REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES DESIGNADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No.
1479 DEL 16 DE ABRIL DE 2018 PROFERIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO:
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TRABAJADORES
PRINCIPAL
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
SEGUROS COMERCIALES FABIAN ONEIVER
PRIMER RENGLON BOLIVAR S.A. CONTRERAS LEMUS

NIT. 860.002.180

C.C. No. 79.952.012

SEGUNDO RENGLON

GROUPE SEB COLOMBIA S.A.
NIT. 890.900.307

JORGE ADONAI ESPINOZA PEREZ
C.C. No. 19.233.530

TERCER RENGLON

AJECOLOMBIA S.A.
NIT. 830.081.407

ALBERTO ALFREDO CASTILLO
FANDINO
C.C. No. 79.749.086

CUARTO RENGLON

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CRISTOBAL
NIT. 800.216.538

MARIA DORIS GONZALEZ
C.C. No. 41.713.286

QUINTO RENGLON

INSTITUTO DE DESARROLLO
URBANO - IDU
NIT. 899.999.081

MIGUEL ENRIQUE MORANTES
SABOGAL
C.C. No. 19.430.928

SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

TRABAJADOR

PRIMER RENGLON

AlG SEGUROS COLOMBIA S.A.
NIT. 860.037.707

WILSON CORREA GALINDO
C.C. No. 79.560.140

SEGUNDO RENGLON

CORPORACION DE ABASTOS DE
BOGOTA S.A. - CORABASTOS
NIT. 860.028.093

NELSON FERNANDO LOPEZ MORA
C.C. No. 19.260.012 - CON NOVEDAD
PENDIENTE DE REGISTRO

TERCER RENGLON

FONDO EDUCATIVO REGIONAL DE
BOGOTA
NIT. 899.999.458

MELVA RINCON SUAREZ
C.C. No. 37.310.464

CUARTO RENGLON

HOSPITAL SIMON BOLIVAR EMPRESA
SOCIAL EL ESTADO
NIT. 800.196.433

FLOR NOHELIA ORTIiZ BAQUERO
C.C. No. 41.651.773

QUINTO RENGLON

BANCO GNB SUDAMERIS S.A.
NIT. 860.050.750

MARIO ALEXANDER SANCHEZ
TORRES
C.C. No. 79.623.726
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REVISOR FISCAL
PERIODO 2018 — 2022

CERTIFICA

Caddigo: FO-PCA-CODO-009 Version: 1

REVISORES PERSONA NOMBRES CEDULA DE TARJETA RESOLUCION
FISCALES JURIDICA CIUDADANIA PROFESIONAL MEDIANTE LA
CUAL SE APROBO
SU DESIGNACION
PRINCIPAL ERNST & YOUNG ALVARO 79.150.976 18954-T 0378
AUDIT S.A.S. MAURICIO 20/06/2018
NIT. 860.008.890-5 CORAL
RINCON
SUPLENTE BAKER TILLY BERNARDO 80.353.347 35189-T 0378
COLOMBIA LTDA. RODRIGUEZ 20/06/2018
NIT. 800.249.449-5 LAVERDE

CARLOS AND QUIAQUI RANGEL
SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

Proyect6: Carlos E. Cortés C.
Reviso: Andrés Mauricio Neira.
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NIT 800.174.851

RAZON SOCIAL | Sociedad Medico Quirtirgica
nuestra Senora de Belén de

, Fusagasuga
No CONTRATO S5 008. 2011
TIPODELINEA | oepvicios DE SALUD
o CICLO DE SERVICIOS DE SALUD

NEGOCIO




Consorcig | n A LISTA DE CHEQUEO

Py

PROVEEDOR

TIPO DE CONTRATO

REQUISITOS PARA PERSONA JURIDICA

Documsentos que debs entregar el provesdor

cuantia

Contrato de mayor

Contrato de menor
cuantia

1. Propuesta y partafolio de servicios que debera contener Ia descripcin del servicio ofracido,

2. Certificado de existencia y representacion legal dido por el ente te, cOn una antelacién no mayor a 30 dias hibiles a su entrega.

3. Fotocopia del NIT a RUT,

4. Fotocopia de la cédula de ciudadania o de extranjeria del representante legal y poder si quien firma el contrato es un apoderado especial. Ampliada al 150%

5. §i el Representante Legal tiene limitantes para contratar, deberd anexar autorizacién expedida par el 6rgano competente, seg(in sea persona con 3nimo o sin animo
de lucro.

6. Para Empresas Sociales del Estado, Resolucién o Decreto de nombramienta y acta de posasién del representante legal y acto administrativo de delegaci6n si quien
firma es un delegatario

7. Soportes que acrediten la experiencia en la prestacidn del servicio (para contratacién por primera vez).

8. Copia de Jos estados financieros de! uitimo periodo.

9, Copia del ultimo pago de seguridad sacial.

10. Prestadores de servitios de salud: Formulario de habilitacién (incripcion y/o novedad) debidamente radicado ante la Secretaria o Direccién Seccional de Salud
correspondiente a fa sede donde va a prastar el servicio (Dec. 4747 de 2007)

11. Prestadores de serviclos de salud: Constancia de renovacién de la vigencia de |a habilitacién generada por el aplicativo del Ministerio de Proteccién Social (para
aquelios proveedores a quienes la vigencia de inscripcién se ha terminado).

12. Prestadores de serviclos de salud: Certificado de cumplimiento de condiciones de habilitacion (solo para aquellos proveedares a quienes ya ha visitado a certificado
ta Secretarla o Direccién Seccional de Salud, de lo contrario registre no aplica)

13. Prestadores de serviclos de salud: Licencias iales {p.e. IPS o profesionales que presten servicio de salud ocupacional; Licencia de salud ocupacional expedida
por el ente territarial; Servicios de radiologia: Licencias de funcionamiento de Equipos de rayos X y de radiaciones ionizantes expedido por el ente territorial; Licencia de
funcionamiento v Visita INVIMA - Bancos de Sangre}

14.Prestadores de servicios de salud: pi i diagndsticos o éuticos de Medi Nuclear: Licencia de manejo de Material Radiocactivo, expedida por el
Ministeria de Minas y Energia (o entidad delegada) v Licencia de funcionamiento de equipos que emiten radiaciones lonizantes (expedida por e! Ente Territorial)

15.Certificado de cumplimiento capacidad de acondici miento y almac i ded édicos para uso humano {(aplica a establecimientos importadores
que almacenen y/o acondicionen dispositivos médicos. P.e. para proveedores de prétesis, material de osteosintesis e insumos medico quinirgicos; entre otros segin o
dispuesto por Resolucién 4002 de 2007 }

16, Certificado de cumplimiento buenas pricticas de manufactura para gases medicinales (Resolucion 4410 de 2009 - antes Resolucién 1672 de 2004 - aplica (PS e
industrias que realizan una o mas de estos procesos: fabricacidn, llenado, almacenamiento, distribucién y comercializacién)

17.Acta de visita realizada por el Hospltal Loca) / Municipal (aplica para blecimientos farmacéuticos -p.e. droguerias y farmacias-, depdsitos de medicamentos,
centros de estética, almacenes dentales, comercializadores que no importen y que estén dedicados exclusivamente a almacenar y distribuir dispositivas médicos)

18. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de |3 capacidad instalada {Decreto 4747 de 2007)

19. Modelo de prestacidn de servicios definido por el prestador (Decreto 4747 de 2007)

20. Indicadores de calidad en |a prestacién de servicios (Decreto 4747 de 2007)

21.copia de poliza de responsabilidad civil con la que cuente el proveedor.

22.Listado en excel con los CUPS de los servicios que presta la IPS{ Correo electronico)

DOCUMENTO / GESTION

Contrato de mayor

Contrato de menor

FOR-RYC-001 Solicitud de contratacion o modificacién de servicios de salud

cuantia

ouantia

FOR-RYC-005 Evaluacion proveedores de servicios salud - ssleccion

FOR-RYC-008 Hoja de comité de proveedores de servicios de salud

FOR-RYC-004 Informe visita proveedores de salud

Soporte participacion en induccion institucional

Contrato firmado por las dos partes

Polizas (garantias) firmadas y aprobadas, segun aplique (para Empresas Sociales del Estado -ESE- y contrato de menor cuantia solo pdlizas de
Jresponsabilidad civil contractual y extracontractual)

Acuerdo tarifario firmado por la dos partes

Creacion y parametrizacién en SSAS

Publicacién del proveedor en intranet

Verificacién experiencia certificada:

fore———

SEGUIMIENTO:

FOR-CYS-003
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPENSAR Y CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA LTDA
CONTRATO N° CSS 008-2011

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE
COMPENSAR Y CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA LTDA

CONTRATO No.:
CONTRATISTA:

CONTRATANTE:

OBJETO:

UBICACION DEL
CONSULTORIO:

VALOR TOTAL:
PLAZO:
INTERVENTORES:

CSS 008-2011
CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA LTDA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR.

PRESTAR SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS
Y HOSPITALARIOS. - CONTENIDOS EN EL

ANEXO NO. 1 (ACUERDO DE SERVICIOS DE
SALUD Y TARIFAS).

EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA

INDETERMINADO
UN (1) ANO PRORROGABLE

MARIO CASTILLO ROMERO
Interventor Técnico

DIANA MILENA MORENO FRANCO
Interventor Administrativo

MARTA SOFIA GIRALDO DE TRUJILLO, con cédula de ciudadania No.
41.622.010 de Bogota, apoderada general mediante escritura piblica No. 1732 del
26 de Febrero de 2010 otorgada en la Notaria 38 de Bogot4, domiciliada en Bogota
D.C,, quien actia en calidad de apoderada de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, corporacion sin animo de lucro, con personetia
Juridica otorgada mediante resolucién nimero 2409 de fecha 30 de junio de 1978
expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, debidamente facultada
para suscribir el presente contrato, quien en adelante y para todos los efectos del
presente contrato se denominara COMPENSAR vy por la otra, JOHN EDWARD
CASTILLO MARTINEZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Fusagasuga, identificado con la cédula de ciudadania N° 80.277.521 de Villeta, en
calidad de representante legal de la SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA
NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA LTDA., sociedad
legalmente constituida mediante escritura publica No. 2373 de la Notaria 1 de
Fusagasuga del 13 de Agosto de 1992, con posteriores reformas, segin certificado
de existencia y representaciéon legal expedido por la Cémara de Comercio de
Bogot4, Nit. 800.174.851-1 quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA,
hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de servicios de salud, el
cual se regiré por las normas legales vigentes que rijan la materia y por las

siguientes:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD {,;r
COMPENSAR Y CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA LTDA ?/
compensar CONTRATO N° CSS 008-2011

CLAUSULAS

CLAUSULA 1% OBJETO: La prestacion de servicios MEDICOS
AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS, por parte del CONTRATISTA y
contenidos en el Anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), el cual
forma parte integral del presente contrato. Los destinatarios de los servicios de salud
contratados seran los usuarios a quienes COMPENSAR autorice expresamente la
prestacion del servicio.

PARAGRAFO PRIMERO: El servicio lo prestara EL CONTRATISTA con total
autonomia cientifica, técnica y administrativa, en sus instalaciones ubicadas en la
Transversal 12 No 17-01 en la ciudad de Fusagasuga.

. PARAGRAFO SEGUNDO: Los servicios de salud no contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud, deberan llevar orden expresa d¢ COMPENSAR.

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA prestara los servicios objeto de
presente contrato con sus propios recursos € insumos, Sin que por este concepto
COMPENSAR deba asumir valores adicionales diferentes a los previamente
convenidos en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) vigente a la
prestacion del servicio.

CLAUSULA 2*, DURACION: La duracién del presente contrato es de un (1) afio
contado a partir de la firma del contrato, término este que se prorrogara
automaticamente por periodos iguales al del contrato inicial, si ninguna de las partes
manifiestan por escrito su deseo de terminarlo con una antelacién de treinta (30)
dias calendario al vencimiento del mismo.

PARAGRAFO PRIMERO. El contrato se perfecciona con la firma de las partes,
condicionado el perfeccionamiento a la aprobacion por parte d¢ COMPENSAR de
las garantias contempladas en el presente contrato.

. PARAGRAFO SEGUNDO. La prérroga automatica del contrato esta sujeta al
cumplimiento de la renovacién de las garantias establecidas en este contrato, para
lo cual e} CONTRATISTA cuenta con un plazo méximo de diez ( 10) dias calendario
contados a partir de la finalizaciéon del término de duracién del contrato para allegar
a COMPENSAR las polizas correspondientes para ser revisadas y aprobadas, de lo
contrario se entenders que el CONTRATISTA desiste de continuar con la ejecucion
del contrato.

PARAGRAFO TERCERGO. En todo caso cualquiera de las partes podra dar por
terminado el contrato en cualquier momento, siempre y cuando se dé aviso por
escrito a la otra parte con una antelacién no inferior a treinta (30) dias calendario,
sin que para ello se requiera invocar causal o motivo alguno y sin que por este
concepto se genere el pago de perjuicios e indemnizaciones.

BELEN

o JE FUSAGASUGA

presente contrato es indeterminado. En todo caso, el valor real sera el total de los
pagos efectuados por COMPENSAR durante los 12 meses de cada vigencia por
concepto de la prestacion de los servicios objeto del presente contrato.

& CLAUSULA 3% VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del
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CLAUSULA 4* TARIFAS: Las tarifas a aplicar en el presente contrato serét} !as
convenidas entre las partes y consignadas en el Anexo No. 1, Acuerdo de Servicios
de Salud y Tarifas.

CLAUSULA 5. RADICACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO,
REVISION, OBJECIONES, ACLARACIONES Y FORMA DE PAGO:

1. Radicacién de facturas o cuentas de cobro: Durante los primeros veinte (20)
dias calendario del mes, incluido el mes de diciembre, EL CONTRATISTA radicara
en la Oficina de Radicacion de Cuentas de COMPENSAR, ubicadas en Av. 127 No.
71 B - 72 de Bogota D.C., las facturas o cuentas de cobro de los servicios prestados
en el mes inmediatamente anterior. Se entiende como fecha de radicacion de la
factura o cuenta de cobro aquella fecha en que la factura o cuenta de cobro es
presentada por EL CONTRATISTA y recibida por COMPENSAR, y para todos los
efectos ésta debera ser la fecha que se tenga en cuenta para los respectivos registros
contables que permitan clasificar la edad de la cuenta, y asi efectuar los pagos en los
plazos establecidos y para efectos de los términos acordados en la clausula 6° del
presente contrato. La recepcion de la factura o cuenta de cobro por parte de
COMPENSAR no implica ni presume su aceptacion.

2. Revisién de las facturas o de las cuentas de cobro: COMPENSAR tendra un
plazo de treinta (30) dias calendario, contados a partir del dia siguiente a la fecha de
radicacion, para revisar integralmente la factura o cuenta de cobro y realizar las
objeciones que resulten procedentes.

3. Factura o cuenta de cobro no objetada: En caso de no objecion, COMPENSAR
cancelara la factura o cuenta de cobro dentro de los términos legales, si el dia del
vencimiento es un dia no habil se entendera que el pago se realizara al primer dia
habil siguiente.

4. Factura o cuenta de cobro objetada parcialmente: COMPENSAR cancelara en
los términos legales, la parte de la factura o cuenta de cobro no objetada, siempre
que la factura o cuenta de cobro cumpla con los requisitos establecidos por el
Estatuto Tributario y demas normas que lo complementen o adicione.

S. Aclaracién o aceptacién de objeciones: Dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a la fecha de recibo de la comunicacién de las objeciones, EL
CONTRATISTA tendra la obligacion de aceptarlas o aclararlas con las debidas
justificaciones. La aceptacién o aclaracién debe ser radicada en la Oficina de
Radicacién de Cuentas d¢ COMPENSAR, ubicada en la Av. 127 No. 71 B - 72 de la
ciudad de Bogota, D.C., no podra ser remitida por medios electronicos o fax. El
saldo frente a las correspondientes objeciones sera cancelado en la medida en que
COMPENSAR acepte las aclaraciones dadas por el CONTRATISTA. Si las
objeciones no son aclaradas por parte del CONTRATISTA, en los témminos
pactados, no habrd lugar al reconocimiento de intereses, ni otras sanciones
pecuniarias para COMPENSAR y comenzari a correr los términos acordados en la
clausula 6° del presente contrato.

6. Aceptacién o no de las aclaraciones a las objeciones: COMPENSAR dentro de
los términos legales, contados a partir del dia siguiente de la radicacion por parte del
CONTRATISTA de las aclaraciones a las objeciones, le informara por escrito al
CONTRATISTA si acepta o no las explicaciones dadas a la objecion.

PARAGRAFO PRIMERO: La recepcion de las facturas o cuentas de cobro se

reali;aré exclusivamente los primeros veinte (20) dias calendario de cada mes en la
Oficina de Radicacién de Cuentas de COMPENSAR, ubicadas en la Av. 127 No. 71

Pégina 3 de 15

I ————————SS

|

0t FL3a0aSYCA

inicaBELEN




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPENSAR Y CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA LTDA
compensar CONTRATO N° CSS 008-2011

B - 72 de Bogota D.C., fuera de este término (del 21 de cada mes y hasta finalizar el
mismo), no se recibiran facturas o cuentas de cobro.

PARAGRAFO SEGUNDO: Si el CONTRATISTA presenta las facturas o cuentas
de cobro por fuera de los primeros veinte (20) dias calendario del tercer mes
siguiente al mes en que se presto el servicio o se suminisiro el medicamento segun
sea el caso, autoriza a COMPENSAR para que descuente del total de la facturacién
radicada extemporaneamente, un diez por ciento (10%), por cada mes de retardo, lo
anterior no aplicara cuando la no presentacion de las facturas o cuentas de cobro por
parte del CONTRATISTA sea atribuible exclusivamente a COMPENSAR, caso en
el cual los términos para el descuento estipulado empezaran a correr a partir de que
COMPENSAR emita la correspondiente accion que subsane la causa de demora en
la presentacion de la factura o cuenta por parte del CONTRATISTA.

CLAUSULA 6*. REMISION DE LA DEUDA POR FACTURAS O CUENTAS
DE COBRO QUE GENERAN RECOBRO AL FOSYGA Y POR NO
ACLARACION A OBJECIONES: Si EL CONTRATISTA no presenta las
facturas de los servicios prestados que generan recobros al FOSYGA, hasta maximo
dentro de los primeros veinte dias calendario del tercer mes siguiente al mes en que
se presto el servicio, manifiesta expresamente que, remite la deuda, esto es, condona
la deuda a favor d&¢ COMPENSAR vy esta acepta la remision (Articulo 1711 del
Codigo Civil), razén por la cual EL CONTRATISTA renuncia expresamente
reclamar y/o a instaurar cualquier accién judicial o extrajudicial con el fin de
obtener el pago por estos conceptos, lo anterior no aplicard cuando la no
presentacion de las facturas o cuentas de cobro por parte del CONTRATISTA sea
atribuible exclusivamente a COMPENSAR, caso en el cual los términos para la
remisién aca estipulada empezaran a correr a partir de que COMPENSAR emita la
correspondiente accion que subsane la causa de demora en la presentacion de la
factura o cuenta por parte det CONTRATISTA.

PARAGRAFO: Las partes acuerdan que la remision también se dara en el caso de
incumplimiento del término acordado en el numeral 5 de la clausula quinta del
presente contrato sobre los valores objetados y no aclarados por EL
CONTRATISTA dentro del término contractual, de las cuentas en general con
recobro o sin recobro al FOSYGA.

CLAUSULA 7. LIQUIDACION DEL CONTRATO Y PAZ Y SALVO: Las
partes acuerdan que, independientemente de la fecha de terminacioén y de la prérroga
automatica del contrato, se proceder4 a liquidarlo parcial pero definitivamente, cada
que transcurran seis (6) meses de ejecucién y a su liquidacion final cuando el
contrato se de por terminado por cualquiera de las causales acordadas en el presente
documento. En la liquidacién las partes tendran en cuenta los descuentos por pronto
pago, los descuentos por radicacion extemporanea, condonaciones o remisiones,
ajustes, revisiones, declaracion de paz y salvo, saldos a favor y demads
reconocimientos a que haya lugar, derivados de la ejecucion del objeto del contrato
en el periodo liquidado.

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, EL CONTRATISTA se compromete
para la liquidacion parcial definitiva de que trata la presente clausula a presentar
dentro de los primeros veinte (20) dias calendario del tercer mes siguiente al
conpluir cada semestre de ejecucion del contrato, la facturacion pendiente por
radicar para que surtan los tramites respectivos de la clausula 5° del presente
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documento y se lleve a cabo la liquidacion parcial definitiva por semestre ejecutado.
La liquidacién parcial definitiva se realizara con la facturacion radicada hasta dentro
de los veinte primeros dias calendario del tercer mes siguiente, finalizado cada
semestre de ejecucién del contrato. Pasado este término, se entendera que EL
CONTRATISTA no tiene servicios pendientes de facturar ni facturas pendientes
por radicar y desde ya renuncia a cualquier reclamacion posterior directamente ante
COMPENSAR vy/o ante las autoridades judiciales o administrativas y faculta a
COMPENSAR para realizar la liquidacién parcial definitiva del contrato con la
facturacion radicada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Iniciado cada semestre se tendran en cuenta los
términos de la cldusula quinta del presente contrato sobre radicacion de facturas o
cuentas de cobro, revision, objeciones, aclaraciones y forma de pago del semestre en
ejecucion.

CLAUSULA 8'. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En la ejecucion del
presente contrato EL CONTRATISTA se obliga a:

1. Prestar durante la vigencia del presente contrato los servicios objeto del mismo
bajo los criterios de calidad y condiciones acorde con las practicas
profesionales de general aceptacién conservando los principios de la ética
profesional.

2. Prestar los servicios objeto de este contrato teniendo en consideracion la
dignidad humana, brindando un trato humano caracterizado por la amabilidad,
la agilidad y la tolerancia, de conformidad con las normas que regulan la
materia y demds recomendaciones informadas por COMPENSAR para la
atencion de los usuarios.

3. Abstenerse de prestar los servicios a través de personas en entrenamiento o
concesiones, si estas ultimas no cumplen con los estandares establecidos por la
normatividad vigente y por COMPENSAR.

4.  Utilizar la clasificacion y terminologia de los procedimientos, de conformidad
con el manual de procedimientos médico quirtirgicos establecidos en la
normatividad legal vigente.

5. Reportar a COMPENSAR dentro del término legalmente establecido la
atencién de usuarios ingresados por el servicio de urgencias, incluyendo
victimas de accidentes de transito o accidente de trabajo.

6. Suministrar a COMPENSAR dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes a la
solicitud, los informes clinicos salvo los que sean requeridos con ocasién de la
solicitud de autoridades judiciales y administrativas, los cuales seran de
respuesta inmediata, asi como los informes estadisticos con los requisitos y la
periodicidad que se solicite por parte d¢ COMPENSAR.

7. Presentar los RIPS, o normas técnicas que haga sus veces, de conformidad con
las normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

8. Informar a COMPENSAR cuando se detecten anomalias por parte de los
usuarios tales como suplantaciones, mala utilizacién de los servicios, y demas
que consideren necesarias.

9. Conocer y aplicar todas y cada una de las disposiciones expedidas por las
autoridades del pais a que estén obligados con ocasién del objeto del presente
contrato.

10.  Cumplir con las guias de atencién, convenidas por las partes y/o establecidas
por los entes competentes.
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12,

13.

14,

15.

16.

a:

Garantizar un manejo racional de los recursos y servicios, aplicando la
pertinencia en el ordenamiento de examenes de diagnostico y remisién a otras
especialidades, asi como a la utilizacion de insumos y medicamentos, todo lo
anterior sin detrimento de la calidad técnico cientifica de la atencién.

Cumplir con las obligaciones laborales y fiscales frente al Sistema de
Seguridad Social Integral, la adopcidn de los sistemas de seguridad industrial y
la observancia de las normas de salud ocupacional y demas que le asistan como
empleador. ,

Cumplir con los requisitos del Sistema Unico de Habilitacién, de conformidad
con las normas que rijan la materia durante la vigencia del presente contrato e
informar inmediatamente a COMPENSAR sobre cualquier evento que afecte
los requisitos de habilitacion.

Cumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados con ocasion de
la ejecucion del contrato por los interventores y/o auditoria de servicios de
salud designada para tal fin.

Cumplir con las normas de procedimientos y condiciones de bioseguridad y
manejo y clasificacion de desechos establecidas en la normatividad vigente.
Las demas establecidas en la ley y previstas en este contrato.

CLAUSULA 9*. OBLIGACIONES DE COMPENSAR: COMPENSAR se obliga

1) Dar tramite a las facturas o cuentas de cobro presentadas por EL
CONTRATISTA por la prestacion del servicio objeto del presente contrato
cuando las mismas se presenten de manera completa acorde con las
condiciones legales y contractuales del caso.

2) Expedir las autorizaciones de servicios indicando el monto cubierto por
COMPENSAR vy el monto a asumir por el usuario, cuando a ello hubiere
lugar.

3) Informar al CONTRATISTA los cambios que afecten el modelo de
prestacion de los servicios de salud.

4) Expedir la carta de presentacion del Auditor de Servicios de Salud designado
por COMPENSAR dirigida al CONTRATISTA.

5) Las demas establecidas en la Ley.

PARAGRAFO: COMPENSAR solo esta obligada a cubrir los costos de los
servicios de salud objeto del presente contrato, y los autorizados expresamente
por COMPENSAR. St el paciente y/o su familia desean extender el uso de un
servicio en el tiempo o hacer uso de un servicio mas alla de lo cubierto por el
Plan Obligatorio de Salud, o en lo contemplado en el presente contrato o de lo
autorizado expresamente por COMPENSAR, los costos generados no seran
cubiertos por COMPENSAR.

CLAUSULA 10 CONDICIONES PARA LA ATENCION: EL
CONTRATISTA prestara los servicios objeto del presente contrato bajo las
siguientes condiciones, a los usuarios d¢ COMPENSAR y que presenten:

.

1) Documento de identificacion asi:
a) Para los extranjeros: cédula de extranjeria o pasaporte;,
b) Para los nacionales: cédula de ciudadania para los mayores de 18

afios; tarjeta de identidad para los mayores de 7 afios y menores de 18
aflos, registro civil de nacimiento para los menores de 7 afios.
2) Documento vigente de afiliacién:
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Documento expedido por COMPENSAR que lo acredite como
afiliado vigente a uno de los planes. Segin lo contemplado en la
normatividad vigente, la no presentacion del carnet no deberd
obstaculizar la atencién.

3) La autorizacion expresa vigente de COMPENSAR.

PARAGRAFO: Durante el proceso de atencion EL CONTRATISTA prescribird
los tratamientos que requieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al
diagndstico y que estén acordes con el objeto del presente contrato, remitiendo a los
usuarios, de ser necesario, para su atencion a interconsultas o a otras instituciones
dado el nivel de complejidad que requiera la atencion, informando siempre al
usuario sobre los aspectos relacionados con su salud y el proceso de atencién. En
caso de imposibilidad justificada det CONTRATISTA para atender al usuario en la
fecha y hora sefialada debera informar al usuario con minimo 8 horas de antelacion.
Los servicios debidamente autorizados por COMPENSAR serén prestados sin exigir
dineros o garantias adicionales por los mismos conceptos cubiertos por
COMPENSAR en virtud de la suscripcidn del presente contrato.

CLAUSULA 11*, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Para efectos de
la remision de usuarios a niveles de complejidad diferentes o interconsultas, EL
CONTRATISTA se compromete a cumplir con el régimen de referencia y
contrarreferencia de conformidad con la normatividad legal vigente sobre la materia
y lo informado por COMPENSAR.

PARAGRAFO: En los casos en que COMPENSAR brinde apoyo para cumplir con
la referencia y la contrarreferencia de una remisién solicitada por EL
CONTRATISTA, el apoyo no compromete la responsabilidad de COMPENSAR ni
releva de la suya al CONTRATISTA.

CLAUSULA 12*. HISTORIA CLINICA: Todo usuario de COMPENSAR,
atendido en virtud del presente contrato, tendra una historia clinica elaborada por EL
CONTRATISTA la cual debera ser debidamente diligenciada cada vez que se preste
el servicio objeto de este contrato. De conformidad con lo establecido en la ley, las
historias clinicas se encuentran sometidas a reserva y su contenido solo puede ser
conocido por el usuario, las personas autorizadas por él, el equipo de salud, las
autoridades judiciales y de salud en los casos previstos en la ley, por COMPENSAR
para efectos de auditoria de servicios de salud y las demas personas determinadas
enlaley. En los casos de referencia o contrarreferencia se debera enviar el resumen
de la historia clinica en donde se consignard la atencion otorgada al usuario,
anotando claramente los antecedentes, el diagnéstico, la terapéutica instaurada y las
recomendaciones a seguir para su control, de tal manera que se tenga en todo
momento la informacion completa y actualizada. La custodia de Ia historia clinica
estara a cargo de EL CONTRATISTA quien debera cumplir con los procedimientos
de archivo sefialados en las normas legales vigentes. En los casos en que la historia
clinica sea sistematizada EL CONTRATISTA se compromete en primer término a
realizar las copias de seguridad en medio magnético o impresas, en forma regular y
que garantice la consecucion, autenticidad e inalterabilidad de la informacion que en
cualquier momento le soliciten las personas y autoridades determinadas por la ley,
para lo cual no se requiere ni autorizacién ni mediacién por parte de COMPENSAR.
Una vez terminado el vinculo contractual EL CONTRATISTA debera hacer entrega
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del inventario de las historias clinicas a su cargo a los interventores del contrato, o
quien haga sus veces indicando sitio y direccion donde reposen estos documentos, y
en caso de que definitiva o temporalmente deje de prestar sus servicios en la ciudad
donde se contrato, debe mediante comunicacion escrita dirigida a los interventores
designados en el presente contrato, hacer entrega de la custodia de las historias
clinicas, a fin de suministrar al usuario o autoridades competentes la informacion
contenida en dichas historias clinicas.

PARAGRAFO PRIMERO: El incorrecto o fraudulento diligenciamiento de la
historia clinica, puede acarrear sanciones en virtud de la responsabilidad penal y de
la ético disciplinaria.

PARAGRAFO SEGUNDO: En general EL CONTRATISTA se compromete a
conservar en sus archivos y a disposicion de COMPENSAR los registros
estadisticos, la historia clinica y soportes administrativos debidamente diligenciados
y actualizados sobre los servicios prestados a los usuarios de¢ COMPENSAR de
conformidad con la normatividad legal vigente.

CLAUSULA 13 COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS: EL
CONTRATISTA recaudard para COMPENSAR en los casos a que haya lugar, las
cuotas moderadoras y/o copagos de los usuarios de acuerdo con las condiciones
establecidas por COMPENSAR. Las partes acuerdan que EL CONTRATISTA
descontara del valor a pagar por COMPENSAR, el valor recaudado por concepto de
copagos y/o cuotas moderadoras.

CLAUSULA 14*. NATURALEZA DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: El presente contrato es de naturaleza civil y se Tegira por
las normas del derecho privado. Las partes dejan expresa constancia que el presente
contrato no constituye relacion laboral entre ellas ni entre COMPENSAR y los
trabajadores dependientes o subcontratistas que ocupe EL CONTRATISTA para
ejecutar el objeto del presente contrato. En consecuencia, EL CONTRATISTA
asume bajo su exclusiva responsabilidad, todos los riesgos que se deriven de la
ejecucion del objeto contractual y la cancelacién de los salarios, prestaciones
sociales, indemnizaciones, honorarios y demas obligaciones del personal que
emplee.

CLAUSULA 15, AUTONOMIA Y RESPON SABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL. Para los efectos del presente
contrato EL CONTRATISTA desarrollara con plena autonomia cientifica, técnica y
administrativa la relacién con el usuario, teniendo en cuenta los parmetros de
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto cualquier
responsabilidad derivada de dicha relacién sera exclusivamente a cargo del
CONTRATISTA que presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable
por los perjuicios que puedan derivarse de la atencién prestada por EL
CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos o tardios
producidos por efecto de la atencion profesional o tratamiento prescrito. En ningin
caso podra invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia de solidaridad
con COMPENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamente a invocar
cualquier norma legal que la establezca o la permita, actualmente vigente o en el
fumro. En el evento en que COMPENSAR sea  requenido judicial o
extrajudicialmente por el usuario atendido o sus representantes legales o familiares
responsables o allegados con el fin de exigir indemnizacién por los perjuicios
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causados en razén o con ocasion del servicio prestado por EL CONTRATISTA, éste
se constituye desde ya en garante para el pago de la misma. Para los efectos EL
CONTRATISTA concurrira al proceso correspondiente en calidad de llamado en
garantia; En ultimas, EL CONTRATISTA se compromete a responder ante
COMPENSAR por el total de los perjuicios que la entidad sea obligada a pagar
judicial o extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetird 0 compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafios
imputables al CONTRATISTA, incluidos los pagos y costos ocasionados.

CLAUSULA 16". EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
LABORAL: EL CONTRATISTA se compromete a expedir los certificados de
incapacidad laboral que requieran los usuarios que tengan la calidad de afiliados
cotizantes para cuyos efectos, debera observar los procedimientos y requisitos
establecidos por COMPENSAR vy la normatividad legal vigente. En todo caso, EL

. CONTRATISTA debera informarse e indagar acerca del origen de la enfermedad
para efectos de clasificar la incapacidad de acuerdo con la causa que la origind. En
la expedicion del certificado de incapacidad laboral, debera indicarse claramente si
la misma se deriva de enfermedad general, enfermedad profesional, accidente de
trabajo, accidente de transito, o eventos catastrOficos dentro de un marco de
racionalidad cientifica y pertinencia.

PARAGRAFO: En caso de que COMPENSAR requiera al CONTRATISTA para
que confirme la informacién relativa a incapacidades expedidas en virtud de la
atencidn, este ultimo deberd certificar mediante documento escrito que la
informacion de la incapacidad entregada por el usuario a COMPENSAR vy a su
empleador, coincide o no, segun sea al caso, con la informacién de la respectiva
historia clinica, la cual debe estar debidamente diligenciada por el médico tratante.

El térmmo para que EL CONTRATISTA emita la correspondiente certificacion sera
al dia siguiente del recibo de la solicitud efectuada por COMPENSAR.

EL CONTRATISTA se hara responsable por cualquier perjuicio que cause al
trabajador, empleador o a COMPENSAR por la informacién incorrecta que

‘ contenga la certificacion y que genere desafiliaciones, despidos, sanciones,
indemnizaciones, etc, a cualquiera de los mencionados anteriormente, asi como por
los perjuicios que cause con la entrega inoportuna de la informacion.

la ejecucion del presente contrato los medicamentos prescritos seran formulados con
su nombre genérico y con las indicaciones en cuanto a nimero y frecuencia de
aplicacion teniendo en cuenta las contraindicaciones, interacciones y efectos
secundarios y que cuente con su registro sanitario expedido por el INVIMA o quien
haga sus veces.

CLAUSULA 17 MEDICAMENTOS E INSUMOS: Las partes acuerdan que en i
3

3
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PARAGRAFO: EL CONTRATISTA garantizara que los insumos y medicamentos

con los que se preste el servicio contratado cumplan con los estandares establecidos

por el INVIMA y demas autoridades competentes, segiin sea el caso. Igualmente se
u’) obliga a cumplir con las disposiciones legales sobre prescripeién de medicamentos
Q en general y en especial de aquellos sometidos a fiscalizacion y monopolio estatal.

CLAUSULA 18 ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD
PROFESIONAL: EL CONTRATISTA se compromete a dejar constancia en la
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historia clinica del origen del accidente o la enfermedad, indicando expresamente
los casos que se deniven de accidente de trabajo o enfermedad profesional y
mencionando los antecedentes relacionados con el diagndstico y el tratamiento. En
todo caso, cuando EL CONTRATISTA atienda a un afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales y simultaneamente este afiliado a la EPS COMPENSAR
debera informar dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la ocurrencia del
accidente de trabajo o al diagnéstico de la enfermedad profesional, a la EPS
COMPENSAR, mediante comunicacién escrita dirigida al interventor designado en
el presente contrato y a la entidad administradora de riesgos profesionales a la cual
el usuario se encuentre afiliado. De igual forma, EL CONTRATISTA se
compromete a prestar los servicios de salud a los afiliados d¢ COMPENSAR EPS y
afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales en las condiciones
establecidas en las normas vigentes.

‘ CLAUSULA 19*. GARANTIAS: El CONTRATISTA garantizara el cumplimiento
de las obligaciones que asume al suscribir el presente contrato mediante la
constitucién a su costa, de las siguientes garantias a favor o en beneficio de
COMPENSAR en una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia,
cuya poliza matriz esté aprobada por la Superintendencia Financiera, la cual debera
cubrir los siguientes amparos:

1. De responsabilidad civil médica por un monto equivalente a MIL
DOSCIENTOS VEINTICINCO (1.225) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES a la fecha de firma del contrato y
de cada una de sus prorrogas y/o modificaciones, que cubra dafios materiales
(dafio emergente y lucro cesante), dafios morales y dafios fisiologicos o a la
vida de relacién, que se llegaren a causar con la ejecucion del objeto del
presente contrato, con una vigencia igual a la duracién del mismo. De
presentarse reclamaciones por parte de los usuarios (afiliados o su
representantes legales) con posterioridad a los términos prescriptivos
establecidos en el articulo 1081 del codigo de Comercio, derivadas del
presunto acaecimiento de perjuicios en virtud de la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato durante la vigencia del amparo, las

. indemnizaciones seran cubiertas por EL CONTRATISTA de no llegarse a
cubrir por la aseguradora. Se aceptara la péliza de responsabilidad civil
meédica que tenga el CONTRATISTA siempre y cuando cumpla con los
requisitos establecidos. El beneficiario para estos efectos podra ser los
terceros afectados, Empresas Promotoras de Salud, o COMPENSAR, en caso
de que la constituya especialmente para el presente contrato.

2. De responsabilidad civil extracontractual que incluya como minimo el
amparo basico de Predios, Labores y Operaciones, por un monto equivalente
a MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO (1.225) SALARIOS MIiNIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES a la fecha de firma del contrato y
de cada una de sus prérrogas, con una vigencia igual a la duracién del
contrato. Se aceptara la péliza de responsabilidad civil médica que tenga el
CONTRATISTA siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos.
El beneficiario para estos efectos podra ser los terceros afectados, Empresas
Promotoras de Salud, o COMPENSAR, en caso de que la constituya
espectalmente para el presente contrato.

QS
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PARAGRAFO PRIMERO: Estas garantias deben ser entregadas por el
CONTRATISTA en original dentro de los cinco (5) dias calendario siguiente a la
firma del contrato, para ser revisadas y aprobadas por parte de COMPENSAR. Si
EL CONTRATISTA no entrega las polizas en el plazo estipulado junto con el
recibo de pago de la prima, se entendera que desiste de iniciar la ejecucioén del
contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberan renovarse y adicionarse en el
plazo y en el porcentaje y acordado por las partes cada vez que se modifique o
prorrogue el contrato y en general se obliga a realizar las modificaciones y cambios
a que haya a lugar durante la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA reconstituird las garantias
cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros.

PARAGRAFO CUARTO: Si la compafiia de seguros establece en la poliza algin
porcentaje como deducible y lo hace efectivo en caso de siniestro, el mismo sera
asumido por el CONTRATISTA.

CLAUSULA 20°. AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: EL
CONTRATISTA permitira las visitas, solicitud de informacion y gestiones de
auditoria de los servicios de salud, tales como anlisis de los indicadores de gestion,
solicitud de controles, solicitud de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico,
incapacidades, solicitud de procedimientos, seguimiento a las opiniones y
sugerencias y demas procedimientos adelantados por COMPENSAR. La labor de
auditoria no desvirtia la independencia técnica, cientifica y administrativa con que
actia EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO: E! auditor nombrado para realizar esta labor debera tener carta de
presentacion dirigida AL CONTRATISTA.

CLAUSULA 21* INTERVENTORIA DEL CONTRATO. La interventoria y
control de la ejecucion del presente contrato estara a cargo de MARIO CASTILLO
ROMERO, interventor técnico y DIANA MILENA MORENO FRANCO,
interventor administrativo, quienes cumplirin las labores propias del encargo y
dentro de estas la de certificar el cumplimiento a satisfaccién de los servicios dentro
de las condiciones exigidas para efectos de los pagos al CONTRATISTA ..

PARAGRAFO: ElI CONTRATISTA se compromete a cumplir con las
recomendaciones y requerimientos formulados con ocasién de la ejecucion del
contrato por los interventores.

CLAUSULA 22*. CONFIDENCIALIDAD: Las partes se abstendran de divulgar
cualquier informacion de carécter confidencial que conozcan o intercambien con
ocasién del presente contrato. Por lo tanto, cumpliran las siguientes obligaciones:

1) Garantizar que las personas que intervengan en la ejecucién del presente
contrato, respeten la obligacion de secreto y confidencialidad sobre cualquier
informaci6n conocida con ocasién de su ejecucion.

2) Utilizar la informacién suministrada exclusivamente para los fines propios
del presente contrato.
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3) Mantener en reserva toda la informacion verbal, escrita o presentada por
medios electrdnicos que conozcan con ocasion de las negociaciones que se
Heven a cabo entre las partes.

4) Proteger esta informaci6n, absteniéndose de revelarla, divulgarla o exhibirla.

5) Adoptar todas las medidas necesarias para evitar que el material confidencial
entregado sea divulgado a terceros o asesores que no pertenezcan a su
entidad o sus empleados y dependientes internos que no estén autorizados
para tal efecto.

6) Limitar el uso de la informacién confidencial, de manera que sélo se revelara
al nimero de empleados estrictamente necesario para el desarrollo de los
procesos.

7) Efectuar las instrucciones necesarias a los empleados o dependientes que
manejaran la informacion confidencial, advirtiéndoles que la misma es de
caracter confidencial y que, por ende, no debe ser revelada a terceros, para
que se obliguen a mantener la respectiva reserva, sin perjuicio de la
responsabilidad civil y penal que se pudiera derivar de su divulgacion.

8) Abstenerse de tomar copia o reproducir de cualquier manera la informacién
que posean, salvo autorizacion expresa y escrita de la parte titular de la
informacién, en cuyo caso se tomaran todas las medidas necesarias para
evitar su divulgacion,

9) Responder por todos los perjuicios directos e indirectos que se llegaren a
ocasionar a cualquiera de las partes, derivados del incumplimiento de las
obligaciones legales o contractuales, siempre y cuando éstos hayan sido
demostrados judicialmente.

10)Respetar la propiedad industrial, intelectual y cualquier otro tipo de derechos
que COMPENSAR tiene sobre la informacién privada que es accedida.

La obligacion de confidencialidad existente entre las partes no se extiende a:
1) Informacion que sea de publico conocimiento por un medio distinto al

presente contrato.
2) Informacion que fuera conocida por la parte receptora a la fecha en que le fue
suministrada.
3) Informacién que fue suministrada a la parte receptora en forma no
confidencial.
4) Informacion que se convierte de dominio publico sin violacién del contrato o
de laley.
5) Informacién que se da a conocer con la aprobacién previa y escrita de la
parte titular de la informacién. . ;’“.’“j
6) Informaci6n dada a conocer en virtud de disposicién de autoridad judicial o \ 5‘5
administrativa competente. \ VL
; 2

icaBE

PARAGRAFO: En caso de incumplimiento a lo aqui estipulado, se procedera a
comunicar en forma inmediata a COMPENSAR o quien haga sus veces, sin
perjuicio de iniciar las acciones civiles y penales a que haya lugar,

CLAUSULA 23" INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL L
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende
rendido con la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con COMPENSAR. Asi
mismo EL. CONTRATISTA se obliga en el evento de encontrarse incurso en tales
inhabilidades de forma sobreviniente a la celebracién de este contrato a comunicar
tal situacidn, por escrito, al interventor designado por COMPENSAR, dentro de los
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cinco (5) dias habiles siguientes a su conocimiento sobre la ocurrencia de tales
inhabilidades, so pena de que COMPENSAR de por terminado unilateralmente este
contrato.

CLAUSULA 24*. CONFLICTO DE INTERESES: Las partes declaran no estar
comprometidas en conflicto de intereses, de conformidad con lo previsto en el
articulo 23 de la ley 789 de 2002 y demas normas que lo modifiquen, complementen
o0 sustituyan.

CLAUSULA 25°. SUSPENSION DEL CONTRATO: Por razones de fuerza
mayor o caso fortuito, de comun acuerdo entre las partes, se podra suspender
temporalmente la ejecucion del contrato. En casos programables o previsibles, ia
parte interesada en la suspension debera solicitarlo por escrito a la otra con una
antelacion no mferior a treinta (30) dias calendario; la parte a la cual se le solicita
tendra cinco (5) dias habiles para rechazar o aceptar la solicitud, mediante
comunicacion escrita. De aceptarse la suspension se suscribira el acta donde se
consignara el término de la suspension y su causa.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no emitirse la autorizacion por la parte
correspondiente se podra dar por terminado el contrato en forma unilateral previa
comunicacion escrita y con no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacion.

PARAGRAFO SEGUNDO: Durante el tiempo de la suspensién no se causaran
honorarios y no habra lugar a demandar perjuicios o indemnizaciones.

CLAUSULA 26'. CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento total o
parcial de las obligaciones legales o contractuales por parte del CONTRATISTA,
por el solo hecho del incumplimiento, en virtud del presente contrato, este pagara a
COMPENSAR como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que le cause,
una suma equivalente al 20% del valor de la poliza de responsabilidad civil médica
contenida en el presente contrato. El pago de la pena no extingue para el
CONTRATISTA el cumplimiento de la obligacién principal. Las partes acuerdan
que COMPENSAR podra compensar el valor de la clausula penal hasta
concurrencia de los valores que se adeuden al CONTRATISTA por cualquier
concepto, exigirla al garante o cobrarse por la via ejecutiva con base en el presente
contrato y la declaracién de COMPENSAR sobre el incumplimiento, lo cual acepta
el CONTRATISTA. Asi mismo, éste renuncia expresamente a todo requerimiento
para efectos de la constitucion en mora. COMPENSAR se reserva el derecho de
reclamar la reparacion integral del perjuicio causado.

CLAUSULA 27*. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se
daré por terminado en los siguientes eventos:

1) Por vencimiento del término pactado para su duracién, manifestando por
escrito la decision de no prorrogarlo con una antelacion de treinta (30) dias
calendario a la fecha de su vencimiento.

2) Por la no renovacién de las garantias exigidas en el presente contrato dentro
de los diez (10) dias calendario siguiente a la prorroga automatica del
término de duracion del presente contrato.

3) Por mutuo acuerdo entre las partes.

4) Unilateralmente, cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato
en cualquier momento, siempre y cuando de aviso por escrito a la otra parte
con una antelacion no inferior a treinta (30) dias calendario, sin que para ello
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se requiera invocar causal o motivo alguno y sin que se genere ningin tipo de
indemnizacién.

CLAUSULA 28*, SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes convienen que en
el evento en que surjan diferencias con ocasion del presente contrato buscaran
mecanismos de arreglo directo y de no llegarse a acuerdo se acudira ante un arbitro
de las listas de la Camara de Comercio de Bogota, el cual fallara en derecho, de
conformidad con la normatividad aplicable en la materia.

CLAUSULA 29", CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder total o
parcialmente el presente contrato sin autorizacién previa, expresa y por escrito de
COMPENSAR.

CLAUSULA 30*. EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato iniciar
su ejecucion a partir de la fecha de aprobacién por parte de COMPENSAR de las
garantias establecidas en el presente contrato.

CLAUSULA 31* IMPUESTO DE TIMBRE: COMPENSAR se encuentra exento
de pago de impuesto de timbre de acuerdo con lo establecido en la ley. EL
CONTRATISTA se acogeré a lo dispuesto en la Ley 1111 de 2006 y demés normas
que aclaren, adicionen, modifiquen o sustituyan. Los demas gastos que se causen
para la formalizacion del contrato se pagaran por partes iguales.

CLAUSULA 32°. ANEXOS: Formaran parte integral de este contrato entre otros,
los siguientes documentos:

1) Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas.
2) Certificado de Existencia y Representacién Legal de las partes.

3) Documento de Habilitacién de los servicios contratados, debidamente
radicado o certificado por la autoridad competente.

4) Fotocopia simple de la cédula de ciudadania del Representante Legal de las
partes.

5) Fotocopia simple del NIT.
6) Polizas debidamente aprobadas.

7) Documentos soportes exigidos por el Decreto 4747 de 2007 y demés normas
que aclaren, adicionen, modifiquen o sustituyan.

8) Los demas que surjan con ocasién del presente contrato.

CLAUSULA 33, ESTIPULACIONES ANTERIORES Y
MODIFICACIONES: Las partes manifiestan que este contrato reemplaza en todas
sus partes a cualquier otro convenio anterior, verbal o escrito, salvo el Acuerdo de
Servicios de Salud y Tarifas anterior, de no llegarse a legalizar el presente contrato,
de cpnformidad con las clausulas 4 y 30 del presente documento. Asi mismo
convienen que cualquier modificacién, adicién o aclaracién al presente contrato
debera constar por escrito y ser firmado por las partes.
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CLAUSULA 34*, CONDICION DE MODIFICACION. Teniendo en cuenta que
Compensar es una Caja de Compensacion Familiar sometida a control y vigilancia
del Estado, en el evento en que éste modifique la normatividad que rige el
funcionamiento de las Cajas o las EPS o la Superintendencia del Subsidio Familiar o
la Superintendencia Nacional de Salud dicten normas que las afecten o adopte
decisiones que incidan en la ejecucion del presente contrato, el CONTRATISTA se
obliga a sujetarse a las nuevas disposiciones y requisitos que se establezcan,
incluyendo la suspensién de la ejecucion del objeto contratado e incluso la rescision
del contrato, si a ello hubiere lugar.

CLAUSULA 35". MANIFESTACION. Las partes manifiestan libremente que han
procedido a la lectura total y cuidadosa del contenido de este documento y, por lo
que en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado.

CLAUSULA 36'. DOMICILIO CONTR{
domicilio contractual del presente contrato sk
Bogota D.C.
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SEDE PRINCIPAL !
Avenida Ef Dorado No. 55B-48

" ; . Conmutador 4 28 50 88

‘ o SEDE NORTE
FAVOR BEVOLVER SIRMADO ESTE DOCUMENTO A LA OFICINA DE Calle 134 No. 13-83 Locales 17 y 20

CONTRATACIONES DE COMPENSAR EPS UJBICADA EN LA AV Conmutador 6 2573 68 - 6 25 74 15
ELDORADO No.55B48 3° PISO BOGOTA TEL. 428 50 88 EXT. 1701 - AEDE KENNEDY o (Transversal 73) No. 41F-28 Sur
1705 Conmutador 4 03 35 93

Apartado Aéreo 49337
Bogota D.C. Colombia

Bogota D.C., 28 de mayo de 2004
AC. 1275/2004

compensar
Doctor .
NESTOR RAUL BARONA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Representante Legal .
SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA _m
NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SALUD CON EXPERIENCIA
Transversal 12 No. 17-01

‘ Fusagasuga (C/marca)

Apreciado Doctor:

Segun con lo convenido estoy confirmando los servicios y las tarifas para la atencion de
| nuestros usuarios afiliados a Compensar E.P.S.. P.O.S. y/o Plan Complementario y
| usuarios afiliados a la Caja de Compensacién Familiar Compensar:

1. Servicios y tarifas para usuarios: POS, Planes Complementarios y usuarios
afiliados a la Caja de Compensacion no afiliados a la EPS.

Para los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico y atencién ambulatoria y
hospitalaria se acuerdan tarifas Seguro Social (Acuerdo 256 del 19 de diciembre de
2001) més un 5.5% mas un 6%,. Todos los servicios seran liquidados por actividad, con la
reglamentacion del manual tarifario Seguro Social y de acuerdo con los amparos del
MAPIPOS (RESOLUCION 5261 de 1994).

. 2. Urgencias:

Se pacta, unicamente, la atenciéon de urgencias segun definicion contemplada en el
Articulado de la Resolucién 5261 de 1994, y/o remitidas por COMPENSAR E.P.S.

3. Notas:

Para los servicios que no se encuentran contemplados dentro de este acuerdo tarifario y
que por uno u otro motivo la Clinica preste a usuarios del Plan Obligatorio de Salud o de
los Planes Complementarios, se acuerdan las mismas tarifas pactadas para cada plan.

4. Vigencia:

La vigencia del presente acuerdo tarifario sera del 1 de junio de 2004 al 31 de enero de

2005 y se prorrogara automaticamente si las partes no manifiestan, por escrito, su interés
de madificarlo.
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Acuerdo Tarifario 2004
Sociedad Médico Quirtrgica Nuestra Seiora de Belén de Fusagasuga

Las partes manifiestan que este acuerdo tarifario reemplaza en todas sus partes a
cualquier otro acuerdo anterior, verbal o escrito. Asi mismo convienen las partes que
cualquier modificacién, adicién o aclaracion al presente contrato debera constar por
escrito y ser firmado por las partes.

Agradeciendo su especial atencion a nuestros afiliados.
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Bogota D.C., 28 de mayo de 2004
AC. 1275/2004

boy =N 20T
Doctor .
NESTOR RAUL BARONA
Representante Legal ] 2008 & d B VLAELAOTRA00
SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA ‘
NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA St
Transversal 12 No. 17-01 .
Fusagasuga (C/marca) '

Apreciado Doctor:

Segun con lo convenido estoy confirmando los servicios y las tarifas para la atencién de
nuestros usuarios afiliados a Compensar E.P.S.: P.O.S. y/o Plan Complementario y
usuarios afiliados a la Caja de Compensacién Familiar Compensar:

1. Servicios y tarifas para usuarios: POS, Planes Complementarios y usuarios
afiliados a la Caja de Compensacién no afiliados a la EPS.

Para los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico y atencion ambulatoria y
hospitalaria se acuerdan tarifas Seguro Social (Acuerdo 256 del 19 de diciembre de
2001) mas un 5.5% mas un 6%,. Todos los servicios seran liquidados por actividad, con la
reglamentacion del manual tarifario Seguro Social y de acuerdo con los amparos del
MAPIPOS (RESOLUCION 5261 de 1994).

2. Urgencias:

Se pacta, unicamente, la atencién de urgencias segin definicion contemplada en el
Articulado de la Resolucién 5261 de 1994, y/o remitidas por COMPENSARE D S,

3. Notas:

Para los servicios que no se encuentran contemplados dentro de este acuerdo tarifario y
que por uno u otro motivo la Clinica preste a usuarios del Plan Obligatorio de Salud o de
los Planes Complementarios, se acuerdan las mismas tarifas pactadas para cada plan.

4. Vigencia:
La vigencia del presente acuerdo tarifario sera del 1 de junio de 2004 al 31 de enero de

2005 y se prorrogara automaticamente si las partes no manifiestan, por escrito, su interés
de modificarlo.
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Acuerdo Tarifario 2004
Sociedad Médico Quirargica Nuestra Sefiora de Belén de Fusagasuga

Las partes manifiestan que este acuerdo tarifario reemplaza en todas sus partes a
cualquier otro acuerdo anterior, verbal o escrito. Asi mismo convienen las partes que
cualquier modificacion, adicidbn o aclaracion al presente contrato debera constar por
escrito y ser firmado por las partes.

Agradeciendo su especial atencion a nuestros afiliados.

Aceptado:

AR

ANDRES BARRAGAN TOBAR NESTOR RAUL BARONA
Gerente Administrativo Representante Legal
Compensar

Copia: Contratista
Cuentas Médicas - Compensar
Autorizacién de Servicios - Compensar
Servicios Especiales - Compensar
Garantia de Calidad - Compensar
A-Z Convenios - Compensar
Carpeta IPS - Compensar

Vo.Bo. Raui Castro
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Pad: NOLZIOLTT Avenida 68 No. 49A-47 @
COMPENSAF Rad: o ianios 2onrnt1u;ad:|" 4284%%3;3
L1050l Horasimemesss partado Aéreo
;i: . ?\-\]EL SON EDUARDO MORA Santafé de Bogota, D.C. Colombia

Des:NESTOR RAUL BARADNA DIAL
TRY 12 17 01 FUSA

A.C.-0585/2001
Bogota D.C., 25 de abril de 2001

Doctor
NESTOR RAUL BARAONA DIAZ
Representante Legal }
SOCIEDAD MEDICA QUIRURGICA NUESTRA SENORA
DE BELEN DE FUSAGASUGA

compensar

{::D P AT
Transversal 12 No.17-01 Fegi ’fg%@/ﬁl Rad: 00069700
Fusagasuga — Cundinamarca Ori:S0CIEDAD MEDICEDES”"S:E =
Des : NEL50n WIRURGICA

: EDUAFR '
Apreciado Doctor: E.F.5. DUARDO MORA vERA

De acuerdo a lo convenido estoy confirmando las tarifas para la atencion
ambulatoria y hospitalaria de nuestros usuarios afiliados a Compensar E.P.S.:
P.0.S. y/o Plan Complementario y usuarios afiliados a la Caja de Compensacion
Familiar Compensar:

1. TARIFAS

P.O.S. (PLAN OBLIGATORIO EN SALUD), P.C. (PLANES
COMPLEMENTARIOS), y usuarios afiliados a la CAJA DE COMPENSACION.

Se acuerdan tarifas Seguro Social vigentes para todos los servicios ambulatorios y
hospitalarios. Todos los servicios seran liquidados por actividad y con la
reglamentacion del manual tarifario Seguro Social y de acuerdo a los amparos del
MAPIPOS (RESOLUCION 5261 de 1994).

2. URGENCIAS

Se pacta, para el POS y el P.C, la atencion de urgencias vitales Unicamente,
segun definicién contemplada en el Articulo 9 de la Resolucion 5261 de 1994, y de
acuerdo con los protocolos de Triage establecidos por la E.P.S. en concertaciéon con
el Clinica; y/o aquellas remitidas por COMPENSAR E.P.S., con autorizacion previa,
las cuales seran atendidas a las tarifas contratadas para cada plan.

3. NOTAS:

Con el fin de realizar un mejor seguimiento y gestion en el suministro de
medicamentos, solicitamos se realice la prescripciébn con nombre genérico y de
acuerdo al listado de medicamentos esenciales autorizado por el Ministerio de
Salud. Para la aplicacion y utilizacion de medicamentos e insumos de alto costo
(mas de $60.000.00 /Unidad) no cubiertos por el POS, se debe justificar la
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pertinencia de la solicitud previamente, anexando resumen de historia clinica; en
caso en que esté en riesgo la vida del paciente se validara en las 72 horas
siguientes. Si el comité Técnico — Cientifico no considera pertinente la utilizacién del
medicamento, insumo o procedimiento la E.P.S. no asumira ei costo.

4. VIGENCIA.

Vigencia del presente acuerdo Tarifario: 1° de mayo de 2001. y se prorrogara
automaticamente cada 31 de diciembre si las partes no manifiestan, por escrito, su
interés de modificarlo.

5. INCREMENTOS

El incremento que se podra aplicar, a partir del 1 de enero y hasta tanto no se

publiquen las nuevas tarifas, no puede ser superior al alza que el Gobierno
Nacional haga a la U.P.C.(8.8%)

Agradeciendo su especial atenciér a nuestros afiliados.
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NELSOM EDUARDO MORA VEGA NESTOR RAUL BARAONA DIAZ
Subdirector de Salud Representantg Legal
Soc. Medica Nuestra Sefiora de Belén

Anexo: Requisitos Comité Técnico Cientifico de Medicamentos
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Estimado Doctor:

Como quiera que existe una amable coincidencia que identifica un interés reciproco por parte de esa Entidad y
Compensar, a fin de que se adopte un convenio para la prestacion de los servicios médico-asistenciales que
demanden los afiliados a Compensar y los beneficiarios de éstos, a continuacion le damos a conocer la manera
como en beneficio de las dos entidades podrian concretarse los mismos:

1. Los trabajadores afiliados a Compensar, y sus familiares con derecho a beneficiarse de los servicios
médico-asistenciales que el Profesional de la salud pone a su disposicion, tienen la facultad de escoger
libremente, de entre los profesionales inscritos en  Compensar, aquel a quien consideren de su
conveniencia para la prestacion del respectivo servicio. En ningin caso Compensar induce la escogencia
del médico o profesional de la salud por parte del paciente; se limita a informarle los nombres de los
inscritos que tengan disponibilidad para brindar {a atencién en el momento en que al paciente le resulte méas
comodo y oportuno.

2. Las entidades médico-asistenciales que soliciten ser inscritas en Compensar y sean aceptados en tal
calidad por esta Institucion de la salud, prestan sus servicios con plena autonomia profesional, técnica,
cientifica, administrativa y laboral, razén por la cual en ningln momento se consideran como sus
dependientes.

3. Alas entidades médico-asistenciales no se les exige que cumpla con una jornada laboral determinada, ya
que éste sefiala los horarios en que puede atender a los pacientes en su consultorio particular, a pesar de
lo cual puede atender conjuntamente otros pacientes distintos de los afiliados a Compensar, dado que entre
los usuarios y el profesional se establece una relacién de caracter esencialmente privado que no
compromete su exclusividad para con Compensar.

4. A Compensar corresponde pagar los honorarios previamente convenidos. Las tarifas profesionales y los
reajustes periodicos a las mismas entre Compensar, a nombre de sus afiliados, y el profesional de la salud
correspondiente, seran convenidas a partir de las que estén vigentes en el momento de la inscripcion.

9. Los pacientes afiliados a Compensar tienen libertad plena para cambiar de médico tratante o profesional
de la salud cuando ast lo consideren del caso.
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10.

1.

12.

13.

14.

La entidad que preste los servicios asume la responsabilidad plena por sus actividades y por consiguiente
responde de sus efectos en los términos que establecen o establezcan las disposiciones legales sobre la
materia y especialmente las relacionadas con el ejercicio de la profesion correspondiente.  En
consecuencia, no existe solidaridad alguna entre Compensar y el profesional de la salud o la entidad que
atienda a cualquiera de sus afiliados o beneficiarios, con respecto a los resultados adversos, inmediatos 0
tardios producidos por efecto de la atencion profesional o tratamiento prescrito. La utilizacion de la papeleria
con e} logotipo que identifica a Compensar, en ningiin momento sera determinante de solidaridad legal,
pues ello constituye un apoyo que el profesional ha solicitado a Compensar.

Las entidades médico-asistenciales puede solicitar a Compensar la suspension de este convenio, cuando lo
considere del caso, dando previo aviso a Compensar.

Tanto el profesional como las entidades médico-asistenciales inscrita, como Compensar, podrén en
cualquier momento y en forma unilateral dar por terminado este contrato sin invocar causal alguna. -

Los afiliados a la Caja de Compensacion Familiar Compensar y/lo Compensar E.P.S. que requieran los
servicios del profesional de la salud deberan presentar la tarjeta familiar vigente o el carné de Compensar
E.P.S. 0 AR.S. que lo identifique como tal. Cuando el afiliado sea beneficiario del Plan Complementario u
otros que en el futuro se ofrezcan, debera presentar el cané que lo acredite como tal e identificarse como lo
defina Compensar.

La atencion prestada en el servicio de urgencias, cuando no corresponda a una urgencia real, no genera
compromiso o responsabilidad econdmica por parte de Compensar, salvo acuerdo expreso en contrario.
Cuando la urgencia genere hospitalizacion, cirugia, procedimientos y/o examenes especiales, Compensar
cubrira el costo que corresponda a la cobertura indicada en la orden de prestacion de servicios que expida
para los efectos.

Todo servicio que no sea de urgencia requiere de la autorizacion correspondiente expedida por Compensar
en la cual se indicaran los servicios autorizados y fa cobertura de pago. Sin embargo, mediante acuerdo
previo o por mandato legal, podran sefialarse los casos y condiciones para la prestacion de servicios sin el
requisito de la autorizacion aqui prevista.

Para la utilizacion de servicios de diagnostico, terapia y programas especiales se requiere la autorizacion
previa (original, enviada via fax o a través de cualquier otro medio electronico) por parte de Compensar en
la cual se especificara la cobertura econémica y la forma de pago, salvo acuerdo expreso en contrario.

En los casos en que COMPENSAR brinde apoyo para hacer efectivo el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, de una remision solicitada por el profesional inscrito, el apoyo no compromete la
responsabilidad de COMPENSAR ni releva de la suya al profesional de la salud con respecto a la remision,
tal como lo establecen las normas legales vigentes.

Las entidades médico-asistenciales se comprometen a enviar la informacion soporte relacionada a
continuacion, sin perjuicio de atender todos los requisitos por los entes reguladores y de control del
Sistema General en Seguridad social en Salud,. Los requisitos son: a) factura original que retna los
requisitos del estatuto Tributario y dos copias, sin enmendaduras ni tachones. b) soportes individuales por
cada uno de los servicios prestados discriminando valor unitario por item, ¢) resumen de historia Clinica.
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15. COMPENSAR pagara a los profesionales de la salud inscritos el costo de la atencion con cargo a al
convenio, asi: 1) Los profesionales de la salud deben presentar facturacion por los servicios prestados en el
mes inmediatamente anterior, del 1 al 20 del mes siguiente, entendiendo estos plazos en dias y horas
habiles. 2) COMPENSAR revisara integralmente las facturas dentro de los veinte (20) dias calendario
siguientes a la fecha de radicacion y glosara lo que considere pertinente, COMPENSAR, cancelara la parte
no glosada dentro de los 10 (diez) dias calendarios siguientes a la fecha en que se vence el término para la
revision. 3.) Los profesionales de la Salud tendran la obligacién de aclarar ante COMPENSAR, las glosas
debidamente fundamentadas por escrito, dentro de los 20 (veinte) dias siguientes a la comunicacion formal
de la misma. El saldo frente a la correspondiente glosa, una vez aceptada la explicacion a fa misma, sera
cancelado dentro de los 30 dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en que fueron radicadas las
aclaraciones.

16. Las condiciones aqui previstas sustituyen integralmente cualquier convenio anterior.

' Si usted encuentra que las condiciones anteriores se ajustan a su interés profesional, para concretar su
inscripcion a Compensar bajo las condiciones precedentemente anotadas, atentamente le solicito diligenciar la
solicitud correspondiente, la cual se adjunta, firmar este contrato y autenticar la firma ante notario piblico, anotar
la direccion y ciudad donde prestaran los servicios y la fecha en que firma este document

De Usted atentamente,

<

NELSONEDUARDO MORANEBA™
Subdireftor de Salud

Copia : Hoja de Vida
Consecutivo
Copias Firmadas

boro: Claudia Janeth Garcia

Vo Bo Raul Castro G.
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Doctor

NESTOR RAUL BARAONA DIAZ

Representante Legal i
SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA
DE BELEN DE FUSAGASUGA LTDA

Transv. 12 No.17-01
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Estimado Doctor:

Como quiera que existe una amable coincidencia que identifica un interes reciproco por parte de esa Entidad y
Compensar, a fin de que se adopte un convenio para la prestacion de los servicios médico-asistenciales que
demanden los afiliados a Compensar y los beneficiarios de éstos, a continuacion le damos a conocer la manera
como en beneficio de las dos entidades podrian concretarse los mismos:

1.

Los trabajadores afiiados a Compensar, y sus familiares con derecho a beneficiarse de los servicios
meédico-asistenciales que el Profesional de la salud pone a su disposicion, tienen la facultad de escoger
libremente, de entre los profesionales inscritos en ~ Compensar, aquel a quien consideren de su
conveniencia para la prestacion del respectivo servicio. En ningln caso Compensar induce la escogencia
del médico o profesional de la salud por parte del paciente; se limita a informarle los nombres de los
inscritos que tengan disponibilidad para brindar la atencion en el momento en que al paciente le resulte mas
cdémodo y oportuno.

Las entidades médico-asistenciales que soliciten ser inscritas en Compensar y sean aceptados en tal
calidad por esta Institucién de la salud, prestan sus servicios con plena autonomia profesional, técnica,
cientifica, administrativa y laboral, razén por la cual en ninglin momento se consideran como sus
dependientes.

A las entidades médico-asistenciales no se les exige que cumpla con una jornada laboral determinada, ya
que éste sefiala los horarios en que puede atender a los pacientes en su consultorio particular, a pesar de
lo cual puede atender conjuntamente otros pacientes distintos de los afiliados a Compensar, dado que entre
los usuarios y el profesional se establece una relacion de caracter esencialmente privado que no
compromete su exclusividad para con Compensar.

A Compensar corresponde pagar los honorarios previamente convenidos. Las tarifas profesionales y los
reajustes periodicos a las mismas entre Compensar, a nombre de sus afiliados, y el profesional de la salud
correspondiente, seran convenidas a partir de las que estén vigentes en el momento de la inscripcion.

Los pacientes afiliados a Compensar tienen libertad plena para cambiar de medico tratante o profesional
de la salud cuando asf lo consideren del caso.

Y,
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6. La entidad que preste los servicios asume la responsabilidad plena por sus actividades y por consiguiente
responde de sus efectos en los términos que establecen o establezcan las disposiciones legales sobre la
materia y especialmente las relacionadas con el ejercicio de la profesion correspondiente.  En
consecuencia, no existe solidaridad alguna entre Compensar y el profesional de la salud o la entidad que
atienda a cualquiera de sus afiliados o beneficiarios, con respecto a los resultados adversos, inmediatos o
tardios producidos por efecto de Ia atencion profesional o tratamiento prescrito. La ufilizacion de la papeleria
con el logotipo que identifica a Compensar, en ningln momento sera determinante de solidaridad legal,
pues ello constituye un apoyo que el profesional ha solicitado a Compensar.

7. Las entidades médico-asistenciales puede solicitar a Compensar la suspension de este convenio, cuando fo
considere del caso, dando previo aviso a Compensar.

8. Tanto el profesional como las entidades médico-asistenciales inscrita, como Compensar, podran en
cualquier momento y en forma unilateral dar por terminado este contrato sin invocar causal alguna. -

9. Los afiliados a la Caja de Compensacion Familiar Compensar y/o Compensar E.P.S. que requieran los
‘ servicios del profesional de la salud deberan presentar la tarjeta familiar vigente o el camé de Compensar
E.P.S. 0 AR.S. que lo identifique como tal. Cuando el afiliado sea beneficiario del Plan Complementario u
otros que en el futuro se ofrezcan, debera presentar el carné que lo acredite como tal e identificarse como lo
defina Compensar.

10. La atencion prestada en el servicio de urgencias, cuando no corresponda a una urgencia real, no genera
compromiso o responsabilidad econdmica por parte de Compensar, salvo acuerdo expreso en contrario.
Cuando la urgencia genere hospitalizacion, cirugia, procedimientos y/o examenes especiales, Compensar
cubrira €l costo que corresponda a la cobertura indicada en la orden de prestacion de servicios que expida
para los efectos.

11. Todo servicio que no sea de urgencia requiere de la autorizacion correspondiente expedida por Compensar
en la cual se indicaran los servicios autorizados y la cobertura de pago. Sin embargo, mediante acuerdo
previo o por mandato legal, podréan sefialarse los casos y condiciones para la prestacion de servicios sin el
requisito de la autorizacion aqui prevista.

12. Para la utilizacion de servicios de diagnostico, terapia y programas especiales se requiere ta autorizacion
previa (original, enviada viafax o a través de cualquier otro medio electronico) por parte de Compensar en
fa cual se especificara fa cobertura econémica y la forma de pago, salvo acuerdo expreso en confrario.

En los casos en que COMPENSAR brinde apoyo para hacer efectivo el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia, de una remision solicitada por el profesional inscrito, €l apoyo no compromete la
responsabilidad de COMPENSAR ni releva de la suya al profesional de la salud con respecto a la remision,
tal como lo establecen las normas legales vigentes.

14. Las entidades médico-asistenciales se comprometen a enviar la informacion soporte relacionada a
continuacion, sin perjuicio de atender todos los requisitos por los entes reguladores y de control del
Sistema General en Seguridad social en Salud,. Los requisitos son: a) factura original que retna los

| requisitos del estatuto Tributario y dos copias, sin enmendaduras ni tachones. b) soportes individuales por

| cada uno de los servicios prestados discriminando valor unitario por item, ¢) resumen de historia Clinica.
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15. COMPENSAR pagara a los profesionales de la salud inscritos el costo de la atencion con cargo a al
convenio, asi: 1) Los profesionales de la salud deben presentar facturacion por los servicios prestados en el
mes inmediatamente anterior, del 1 al 20 de! mes siguiente, entendiendo estos plazos en dias y horas
habiles. 2) COMPENSAR revisara integralmente las facturas dentro de los veinte (20) dias calendario
siguientes a la fecha de radicacion y glosara lo que considere pertinente, COMPENSAR, cancelara a parte
no glosada dentro de los 10 (diez) dias calendarios siguientes a la fecha en que se vence el término para la
revision. 3.} Los profesionales de fa Salud tendran la obligacién de aclarar ante COMPENSAR, las glosas
debidamente fundamentadas por escrito, dentro de los 20 (veinte) dias siguientes a la comunicacion formal
de la misma. El saldo frente a la correspondiente glosa, una vez aceptada la explicacion a la misma, seréd
cancelado dentro de los 30 dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en que fueron radicadas las
aclaraciones.

16. Las condiciones aqui previstas sustituyen integralmente cualquier convenio anterior.

. Si usted encuentra que las condiciones anteriores se ajustan a su interés profesional, para concretar su
inscripcion a Compensar bajo las condiciones precedentemente anotadas, atentamente le solicito diligenciar la
solicitud correspondiente, la cual se adjunta, firmar este contrato y autenticar la firma ante notario piblico, anotar

la direccion y ciudad donde prestaran los servicios y la fecha en que firma este documento.

De Usted atentamente
v eeld,
e,(-g_s’v“ ’ 7 o Aceptado:
o "Z‘;g & f
et
NELSON EDUARDO MO GA NESTOR RAUL BARAONA DIAZ
Subdirector de Salud Representante Legal

Espacio para diligenciar por la IPS:

Copia : Hoja de Vida
Consecutivo
Copias Firmadas

Elaboro: Claudia Janeth Garcia

Vo Bo Ralil Castro G.
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LA SUSCRITA APODERADA GENERAL DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
EN SU PROGRAMA DE EPS

HACE CONSTAR

Que la institucion SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN
SAS, identificada con Nit. 800.174.851 - 1 tiene contrato vigente de prestacion de servicios
con Compensar EPS, contrato legalmente constituido con los siguientes datos:

Contrato vigente nimero CSS 008-2011

Fecha del contrato: 24 de Mayo de 2011

Objeto: Prestacion Servicios de Hospitalarios y Ambulatorios en el
Programa de Plan Complementario y Plan de Beneficios en
Salud.

Fecha de ingreso 12 de Mayo de 2000

Estado: Contrato Vigente

Se expide la presente certificacion a solicitud de Gestion Juridica, a los 6 dias del mes de
Septiembre de 2021.

Para confirmacibn de la misma se puede comunicar al correo electrénico
pcantort@compensarsalud.com

\_}gﬁ“@“@‘w

SANDRA MILENA CORREA TRUJILLO

Apoderada General
COMPENSAR EPS

Elaboré: JPCT

tn Compensar £PS, trabajamos en Red para cuidar el manejo integral
en la atencicn en salud de nuestros afiliados.


mailto:jpcantort@compensrsalud.com
mailto:jpcantort@compensrsalud.com
https://compensar.na2.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAACtcA8YWuPnoCDMumsoToIrRk36DnjYw6

leps| CERTIFICACION SOCIEDAD MEDICO
QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN
SAS - JURIDICA

Informe de auditoria final 2021-09-07

Fecha de creacion:  2021-09-07
Por: Contratos Compensar (jpcantort@compensarsalud.com)
Estado: Firmado

ID de transaccion: CBJCHBCAABAACtcA8YWuPnoCDMumsoTolrRk36DnjYw6

Historial de “|eps| CERTIFICACION SOCIEDAD MEDICO QUIR
URGICA NUESTRA SENORA DE BELEN SAS - JURIDICA”

T Contratos Compensar (jpcantort@compensarsalud.com) ha creado el documento.
2021-09-07 - 14:55:34 GMT- Direccién IP: 190.145.85.197.

E3 El documento se ha enviado por correo electronico a Sandra M. (smcorreat@compensarsalud.com) para su
firma.

2021-09-07 - 14:56:01 GMT

™ Sandra M. (smcorreat@compensarsalud.com) ha visualizado el correo electronico.
2021-09-07 - 15:05:59 GMT- Direccién IP: 104.47.58.126.

[%% Sandra M. (smcorreat@compensarsalud.com) ha aceptado las condiciones de uso y llevar a cabo las
actividades empresariales de forma electronica con COMPENSAR.

2021-09-07 - 15:22:58 GMT- Direcci6n IP: 186.85.133.128.

% Sandra M. (smcorreat@compensarsalud.com) ha firmado electrénicamente el documento.
Fecha de firma: 2021-09-07 - 15:22:58 GMT. Origen de hora: servidor.- Direccion IP: 186.85.133.128.

@ Acuerdo completado.
2021-09-07 - 15:22:58 GMT

ogcompenscr Adobe Sign




Cémara de Comercio de Bogotd
Sede Salitre

C D Gmare

de Comerdo

€D de Bogots
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 5 de noviembre de 2021 Hora: 10:14:46
Recibo No. 0321104852
Valor: $ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION 3211048521%435

Verifique el coantenido v confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos v digite el respective cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expediciédn. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidm.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL

REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdn social: SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE
BELEN DE FUSAGASUGA 5AS
gigla: CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA SAS3
Nit: 800.174.851-1
Demicilio principal: Fusagasuga (Cundinamarca)
mMaTRICULA
Matricula No. 00513395
Fecha de matricula: 31 de agosto de 1952
Ultimo afic renovado: 2021
Fecha de renovacién: 23 de marzo de 2021
Grupo NIIF: GRUPO 1IT
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Trv 12 No 17-01
Municipio: Fusagasuga (Cundinamarca)
Ccrreo electrénico: clinicabelenfgmail.com
Teléfono comercial 1: 8868888
Teléfone comercial 2: 8868890

Teléfono comercial 3:

No reporto.

Direccién para notificacién djudicial: €1 17 Bis No.12-20 Piedra
Grande

Municipio: Fusagasuga (Cundinamarca)
Correo electrdénice de notificacién: clinicabelenlgmail.com
Teléfono para notificacién 1: 8853888

Teléfono para notificacidn 2:
Teléfono para notificacidn 3:

No reportd.
No reportd.

La persona juridica NO auterizd para recibir notificaciones
perscnales a través de correc electrdnico, de conformidad con lo
g”?ﬂ? establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
e
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del Coédige de Procedimiento Administrative vy de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

E.P. No. Z2.373 Notaria 1 de Fusagasugd del 13 de agosto de 1992,
inscrita el 2 de septiembre de 1992, bajo el No. 376622 del libro I¥X,
se constituyd la sociedad comercial denominada: SOCIEDAD
MEDICO-QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Piblica No. 1811 del 06 de diciembre de 2000, de la
Notaria & de Fusagasugd y aclarada por Escritura Publica No. 1684 del
24 de septiembre de 2001 de la Notaria 2 de Fusagasugd, inscritas el
22 de cctubre de 2001 bajdo el No. 799133 del libro IX, la sociedad de
la referencia cambid su nombre de: SQOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA
SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA LIMITADA, por el de: SOCIEDAD MEDICO
QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA LTDA., perco podri
utilizar la sigla CLINICA BELEN DE FUSAGASUGA LTDA.

Por Acta No. 72 de 1la Junta de Socics del 09 de marzo de 2019,
inscrita 20 de Septiembre de 201% bajo el ntmero 02508308 del libro
IX, la scciedad de la referencia cambié su nombre de: SOCIEDAD MEDICO
QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA LTDA, sigla: CLINICA
BELEN DE FUSAGASUGA LTDA, por el de: SCCIEDAD MEDICO QUIRURGICA
NUESTRA SENORZ DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS, sigla: CLINICA BELEN LE
FUSAGASUGA SAS.

Por Acta No. 72 de 1la Junta de Socios, del 09 de marzo de 2019,
inscrita el 20 de Septiembre de 2019 bajo el Nuamerc 02508308 del
libro IX, 1la sociedad de la referencia se transformd de Sociedad
Limitada a Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre de:
SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS.

TERMINO DE DURACION
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La persona Jjuridica no se encuentra disuelta Yy 3su duracidn es
indefinida.

OBJETC SOCIAL

La sociedad tendrad comoc Objeto las siguientes actividades: A- La
prestacidn de servicios de servicios hospitalarios, médicos,
Quirurgicos, Radiclégicos, farmacéuticos vy de rehabilitacién, tanto
generales como especializades, v todos aguellos que son propios de
una institucién prestadora de salud, en todos los niveles
especializadoes v de complejidad autorizados en la ley y la
celebracién de los contratos gque al afecto se regquieren. B- La
construccién de edificios destinados a la prestacidén del servicic de
salud y conexos, para si o para tercerocs, Para centros médicos o de
profesicnales a fines a la medicina v a las ciencias de la salud,
bien sea para venta o para la renta de la misma sociedad. C- La
ejecucidén y la promocién de la investigacién en las ciencias de la
salud y afines en todes sus aspectos o en cualquiera de ellos conexos
y complementarios, para lo cual podrd constituir y formar parte de
sociedades civiles o comerciales o asociaciones que busquen el mismo
fin en todoc ¢ en parte. D- La fabricacién de toda clase de elementos,
componentes, Instrumentales, equipos y/o maguinaria que tenga la
aplicacién directa o indirecta en las c¢iencias de la salud y la
comercializacién, importacién vy/o exportacidédn de estos. La sociedad
podréa desarrollar los aspectos propios de su objeto social pcr si
misma o en sociedad ¢ en asociacidén o colaboracién con otras personas
naturales o Jjuridicas. E~ Igualmente la sociedad podra prestar
servicios relacionados con la seguridad y salud en el trabajo y las
actividades conexas y complementarias de esta &rea de la salud. En
desarrollc de su objeto la sociedad podrd mudar la forma o naturaleza
de sus bienes; constituir hipotecas aceptarlas, celebrar contratos de
arrendamiento, compraventa, usufructo, anticresis y los relativos a
la propiedad por pisos, apartamentcs o locales de un mismo inmueble o
parte de ellos; adquirir vy utilizar toda clase de bienes al objeto
social, inclusive acciones de otras sociedades de objeto social,
inclusive acciones de otras sociedades de objeto igual o similar,
pignorarles o venderlcs; aceptar prendas, dar y aceptar finanzas;
tomar dinero en mutuo, con o sin interés vy en general celebrar
cualquier «c¢lase de actos vy contratos directamente relacionados y
destinades al cumplimiento de su objeto, inclusivo de los de la
socledad. C-~ Realizar compra y venta de: Productos farmacéuticos,
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instrumental médico-quirdrgico, odontolégico, de laboratoric vy de
ayudas de diagnosticas en todos los niveles de complejidad médica. D-
La adguisicién de establecimientos de comercio y de servicios
necesarios para le cabal desarrcllo del obieto social. E~ Ccontratar
con entidades del secteor pOblice u oficial empresas de constitucidén
mixta ¢ personas Jjuridicas o naturales, privados, servicios de
hospitalizacidén, médico gquirtrgicas vy demas afines. F-~ Cglebrar
contratos de cuenta corriente y demds Operaciones Bancarias. I) La
presentacién de firmas Naclcnales ¢ extranjeras y en General celebrar
y ejecutar todos 1los actos o© contratos que se relacionen con el
objeto social, o gque sean necesariocs para la explotacién de dichas
actividades sociales. J) Prestar servicios de salud para pacientes
gue reguleran por su patologia manejo cuidado paliative demiciliario
y consulta ambulatoria para cuidados paliativos y manejoc del dolor
total. Servicio farmacéutico bkaja, mediana y alta complejidad, toma
de muestras de laboratorio clinico baja, mediana y alta compleijidad,
hemecdialisis, dialisis peritoneal, terapias alternativas, cuidado
basico, intermedio e intensivo neonatal, pedidtrice y de adultos,
transporte asistencial basico vy medicalizado, atencién domiciliaria
paciente agudo, atenciodn domiciliario pacliente crénico sin
ventilador, atencién domiciliario paciente crénico con ventilador,
consulta domiciliaria. Consulta externa general, consulfa externa
especialidades medicas, consulta odentolégica general Y
especializada, medicinas alternativas. K) La prestacién de servicios
medicos en lo relativo a prevencidén, diagnédstico, tratamiento vy
rehabilitacién y en todo casc prestar los servicios de institucién
prestadora de salud y/o instituciones andlogas de acuerdo con la Ley
en sus diferentes niveles. L) Todos los demds actos relacionados
directamente con las actividades indicadas en el punto anterior, vy
los dirigidos al cumplimiento de las obligaciones legales
convencicnales derivadas de la existencia y actividad de la sociedad,
conforme al articulo 989 del Cédigo del Comercio, tales como: Tomar o
dar dineros en préstames, a tituloc oneroso, dar en garantia o
administrar sus bienes muebles o inmuebles, girar, administrar,
cobrar, Dprotestar, cancelar o pagar letras de cambio, chegues o
cualquier otrc instrumento negociable, o aceptarlos en pagc. Comprar,
vender vy arrendar inmuebles ya sea en zona urbana ¢ rural por cuenta
propia o de terceros, y administrar dichos bienes en nombre propic o
ajeno suscribir o comprar intereses sociales en cualquier clase de
sociedad, empresas o negocio de la misma naturaleza de los indicados
en el presente articulo. M) Igualmente podrid celebrar contratcs de
cuentas corrientes, y demds operaciones bancarias, representar firmas
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comerciales, nacionales y extranjeras, y en general. N) Efectuar el
correspondiente registrc de marca, patente, emblema, signo, logotipe,
slogan vy demds intangibles permitidos por la Ley. Q) Fusionarse o

establecer consorcics, uniones tcemporales, con sociedades de
cualquier naturaleza Juridica o personas naturales naciocnales o
extranjeras. P) En todo caso y en los términos indicados el numeral 5

del articulo 5 de la Ley 1258, la sociedad podrd en cualquier parte
del pais o del exterior realizar cualguier actividad licita gue
requiera para el mejoramiento y desarrolle econdmico de la compafia,
para lo cual podrad ejecutar todos los actos, operacicnes y contratos
licitos convenientes o necesarios para el cabal cumplimiento de su
objeto social, sin limitacidén algunz, teniendo al efecto plena
capacidad legal, gue por derecho y atribucidén a la ley le sea
permitido.

CAPITAL

* CAPITAL AUTCRIZADC *

Valor : $3.832.220.000,00
No. de acciones 1 383.222,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.5916.110.000,00
No. de acciones : 191.611,00
Valor nominal : $10.000,0¢0C

* CAPITAL PAGADC *

Valor : 81.916.110.000,00
No. de acciones : 181.611,00
Valor nominal : $10.00G,00

Mediante Oficio ©No. 0827 del 15 de marzo de 2018, inscrito sl 6 de
abril de 2018 bajo el registro No. 00167258 del libro VIII, el
Juzgado 31 de Familia de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso de
separacidén de bienes No. 31-2017-00653%6 de: Carclina Lizarralde Cala
contra: Jorge Bertran Gémez, se decretd el embargo de las cuctas que
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posee el Sefior Jorge Bertrdn Gémez en la sociedad de la referencia.

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendra un Gerente que serd el Representante Legal de la
misma y como tal es el ejecutor de los negocios y demds asuntos
soclales, estd directamente subordinadc y sera designade por la Junta
Directiva. El Gerente tendra un (1) suplente que serd el Subgerente,
quien lo reemplazara en sus faltas absclutas, temporales o
accidentales, elegido en la misma forma que el principal, este
dignatario tendrad las mismas facultades y atribucicnes del Gerente,
ctorgadas conforme lo establecen los presentes estatutos y la Ley.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

En el desarrolloc de sus funcicnes tendrd las siguientes atribuciones:
A) Usar la firma socilal; B} Enajenar a cualguier titulo oneroso los
bienes muebles e inmuebles de la sociedad, darlos en prenda o en
hipoteca alterar la forma de los, bienes raices por su naturaleza o
destino; previa autorizacién de la Junta Directiva. C) Negociar toda
clase de titulecs valores, crearlos, firmarlcs, cobrarlos, endosarlocs,
descargarleos, aceptarlecs, protestarlos y ejercer la acelén cambiarias
D) celebrar el contrato de cuenta corriente, la cual en todo caso
deberd ser cenjunta, por lo tanto los cheques deberan ser girados por
el gerente y otra persona que designard la junta Directiva,
igualmente hacer depdsitos bancarios; E)} Dar vy recibir en mutuo
cantidades de dinero con autorizacién previa y escrita de la Asamblea
de accionistas, Junta Directiva, con la mayoriz estaklecida 2n estos
estatutos en las cuantias gque resulten supericres a las autorizadas
para cbrar por si mismo. F) Conferir, sustituir y revecar mandatos
judiciales y extrajudiciales; G} Ejecutar cualesquiera contratos y
actos licites civiles o de comercio, negociacicnes, convenios,
acuerdeos, uniones temporales, representaciones ante clientes, obtener
préstamos, directamente en cuantias de hastz 2000 salarios Minimos
Legales Mensuales Vigentes, v/o los gue conforme a las autorizaciones
que previamente y por escrito provengan de la Asamblea de Accionistas
v Junta Directiva se autcricen conforme a sus facultades. H) Elaborar
los inventarios, balances & informes generales sobre la marcha de la
sociedad para presentarlces en la Asamblea General de Accionistas. I)
Vigilar 1la marcha de la sociedad y sus actividades vy operaciones; J)
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Nombrar vy remcver a todo el eguipo de talente humano acorde con las
necesidades de la sociedad. K) Cumplir las demés funciones que le
asignen los estatutos, las que le encargue la Asamblea General de
Acclonistas vy las que por la naturaleza del carge le correspondan. L)
El Representante Legal para todos 1los actos o contratos gue
comprometan la cempafiia en ejercicio de sus funciones queda
autorizado directamente hasta por 2.000 salarios minimos mensuales
legales wvigentes, los demds deberin ser autorizados acorde con £s5tos
estatutos per 1la Junta Directiva y Asamblea General de Acclonistas.
M) En general actuar en la administracidén y direccién de los negocios
sociales, cumplir vy hacer cumplir las decisiones de la Asamblea
General de Accionistas vy de la Junta Directiva, asi come las deméas
atribuciones que le cecnfiere las leyes y los estatutos y le
correspondan por la naturaleza de su cargo. Pardgrafo I.- PODERES -
Con las limitaciones dispuestas en los presentes estatutos, el
Gerente, COomo representante legal de la sociedad, Judicial vy
extrajudicial, asi como el subgsrente tienen facultades para ejecutar
o celebrar todes los actos o contratos comprendidos dentro del okjeto
sccial o gque tengan caradcter preparatorio, accesorio o complementario
para la realizacidén de los fines gue persigue la sociedad, y los dque
se relacionan directamente con la existencia y funcionamiento de la
misma. El Gerente v el subgerente quedan investidos de poderes
especiales para transigir, arbitrar vy compromefer los negociloes
sociales; promover y coadyuvar acciones judiciales, administrativas o
contencioso administrativas en gque la sociedad tenga interes e
interponer todos los recursos gue sean procedentes conforme a la Ley;
desistir de las acciones o) recurscs que interponga; novar
obligacicones o «c¢réditos; dar o recibir bienes en pago; constituir
apoderados judiciales o extrajudiciales, delegarles facultades,
revocar mandatos vy sustituirlos. ? Para efectos de contratacidén con
EPS GIRO CRDINARIC EL MONTO SEA ILIMITADO, por prestacién de
servicics es dinero gue wva a ingresar. ? Cuando sean contratos
diferentes llamense suministros, cbras, bancarios, compras, ventas de
activos etec., debe existir wuna limitacidn hasta 3.000 mil salarics
para el Gerente vy/o representante legal y entre 3000 mil y 6000 mil
salarics estaria autorizade por la Junta Directiva, de ahi en
adelante se 1lo reserva la asamblea general de accionistas.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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Por Acta No. 540 del 15 de octubre de 2021, de Junta Directiva,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 25 de octubre de 2021 con el
No. 02755703 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Luis Francisco Delgado C.C. No. 000000013800968
Monsalve

Por Acta Ng¢. 72 del & de marzo de 2019, de Junta de Sccios, inscrita
en esta Camara de Comercico el 20 de septiembre de 2019 con el No.
02508308 del Libro IX, se designd a:

CARGO ' NCMBRE IDENTIFICACION
Sukbgerente Raul Jairo Gomez C.C. No. 000000071598381
Gonzalez

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 80 del 30 de septiembre de 2021, de Asamblea de

Accionistas, 1nscrita en esta Céamara de Comercio el 14 de octubre de
2021 con el No. 02753328 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Juan Carlos Vega Mateus C.C. No. 0G0000079262641
Segundo Renglon Jorge Bertran Gomez C.C., No. 000000079147093

Tercer Renglon German Guillermo De C.C. No. 000000019428883
Jesus Prieto Pardo

Cuarto Renglon Raul Jairo Gomez C.C. No. 000000071598381
Gonzalez
Quinto Renglon Isaias Ramon Hortua C.C. No. {000000079951339
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REVISORES FISCALES

Por Acta No. 75 del 14 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercic el 13 de julioc de 2020 con el No.
02586686 del Libro IX, se designd a:

CARGO NCMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Felix David Romero C.C. No. 000000079522327
Principal Duarte T.P. No. 97558

Revigsor Fiscal Johana Patricia Pefia C.C. No. 000001070584774
Suplente Florez T.P. No. 238077

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001854 del 9 de 00614172 del 15 de diclembre
septiembre de 1997 de la Notaria 2 de 1897 del Libro IX

de Fusagasugad (Cundinamarca)

E. P. No. 0001336 del 2 de 00739094 del 1 de agosto de
septiembre de 1999 de la Notaria 2 2000 del Libro IX

de Fusagasuga (Cundinamarca)

E. P. No. 0001282 del 25 de agosto 00743201 del 1 de septiembre
de 2000 de la Notaria 2 de de 2000 del Libro IX

Fusagasugd (Cundinamarca)

E. P. No. 0001811 del 6 de 00799133 del 22 de octubre de
diciembre de 2000 de la Notaria 2 2001 del Libro IX

de Fusagasugéd (Cundinamarca)

E. P. No. Q001912 del & de 008008035 del 1 de noviembre de
diciembre de 2000 de la Notaria 2 2001 del Libro IX

de Fusagasugd {Cundinamarca)

E. P. No. 0001862 del 30 de 00873629 del 3 de abril de
diciembre de 2002 de la Notaria 2 2003 del Libro IX

de Fusagasugéd (Cundinamarca)

E. P. No. 3986 del 31 de diciembre 01328075 del 21 de septiembre

de 2008 de la Notaria 2 de de 2009 del Libro IX
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Fusagasuga (Cundinamarca)

E. P. No. 38986 del 31 de diciembre 01328076 del 21 de septiembre
de 2008 de la Notaria 2 de de 2009 del Libro IX

Fusagasuga (Cundinamarca)

E. P. No. 1802 del 15 de junio de 01384805 del 29 de Hunio de
2010 de laz Notaria 2 de Fusagasuga 2010 del Libro IX
{Cundinamarca)

E. P. ©No. 1402 deil 5 de junio de 01738894 del 13 de Jjunio de
2013 de la Notaria 1 de Fusagasuga 2013 del Libro IX
{Cundinamarca)

E. F. No. 4435 del 22 de diciembre 02060118 del 9 de febrero de
de 2015 de la Notaria 2 de 2016 del Libkbro IX
Fusagasuga (Cundinamarca)

E. P. ©No. 0010 del 5 de enero de 02060125 del @ de febrero de
2016 de la Nectaria 2 de Fusagasuga 2016 del Libro IX
(Cundinamarca)

E. P. ©No. 0010 del 5 de enero de 02060134 del ¢ de febreroc de
2016 de la Notaria 2 de Fusagasuga 2016 del Libro IX
{Cundinamarca)

Acta No. 72 del 9 de marzo de 2019 02508308 del 20 de septiembre
de la Junta de Socios de 2019 gel Libro IX

Acta No. 75 del 14 de marzo de 02586685 del 13 de Jjulio de
2020 de la Asamblea de Accionistas 2020 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2003, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10} dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gue noc sean objetc de recurscos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos dquedan en efecto suspensivo, hasta tanto l1os mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del <Cddige de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrative.

A 1la fecha v hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
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en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8610

ESTABLECIMIENTC (S) DE COMERCIO

A nombre de la perscona Jjuridica figura(n) matriculado{s}en esta
Cémara de Comercio de Bogota el (los} siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA
SENORA DE RBELEN DE FUSAGASUGA 3AS

Matricula No.: 00522046

Fecha de matricula: 29 de octubre de 1992

Ultime afic renovado: 2021

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afioc renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Establecimientoc de comercio
Tv 12 No. 17-01 Balmoral
Fusagasugd (Cundinamarca)

SCCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA
SENORA LDE BELEN DE FUSAGASUGA 3.A.S
01941652

28 de octubre de 20089

2021

Sucursal

cl 17 # 12 - 38

Fusagasugd (Cundinamarca)

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA
SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA S5.A.S
02407770

31 de enerc de 2014

2021

Sucursal

Cl 16 Bis No. 12 - 76

Fusagasugd (Cundinamarca)

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA
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SENORA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS

Matricula No.: 03339855

Fecha de matricula: 19 de febrero de 2021

Ultime afio renovado: 2021

Categoria: Establecimientc de comercio

Direccidn: Cl 17 A Noc 9 - 42

Municipio: Fusagasugd (Cundinamarca)

Nombre: SCCIEDAD MEDICO QUIRURGICA NUESTRA
SENCRA DE BELEN DE FUSAGASUGA SAS

Matricula No.: 03364985

Fecha de matricula: 9 de abril de 2021

Cltimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: cl 17 # 12 - 5O

Municipio: Fusagasuga (Cundinamarca)

51 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIO C DE AQUELLCS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIOQO, DEBERA SCLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA TINFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURTDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PCDRA CONSULTARLAE EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARTIAIL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 25.095.446.885
Actividad econédmica por la gue percibid mayores ingrescs en el
periodo - CIIU : 8610

Pégina 12 de 14



Gy Gman
CO g

Cémara de Cecmercic de Bogotd
Sede Salitre

’

CERTIFICADC DE EXISTENGCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 5 de noviembre de 2021 Hora: 10:14:46
Recibo No. 0321104852
Valor: § 6,200

céDIEO DE VERIFICACION 32110485219435

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando z
www.cch.org.co/certificadoselectronicos v digite el respectiveo cbédigo, para gue visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datecs del empresario y/o el establecimiento de comercic han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

\n \n Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a
30.000 SMLMV vy una planta de personal de menos de 200 trabajadores,
usted tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los
parafiscales de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa,
de 50% en el segundo afio y de 25% en el tercer afic. Ley 590 de 2000 y
Decretoc 525 de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co
para verificar si su empresa estd obligada a remitir estados
financieros. Evite sanciocones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamientc en
ningin caso.

hkkkkhkkkk kA Ak d A hhhhkhhkFhkh bk hkk kR A Ak Ak A h kb hdrr kb hhkhkrhdbkhkdhrhddhrhhbrhrdxx

fste certificado refleja la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

**}c*********'k-k*********************************************************

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1998.
*********************************‘k*****'}c******************************

B S R R 2 R R R E A R R TR R TR R RS Rt A i Rk
ok k kR kkkkkkkkhkhhkhdhhkhhkkkkk ok k kA hhhhhhk kb bk kF kR A h kb kA Fh kR v hakhhrkhkk
hk ok ok ok kk khkh ko ke kdekhkhhkhk kA kA kR x Tk hkFhkdhkFhk ok hhkkd A h bk kbR hxhkhhhkFhrxdsx
‘k*-k-k-k-k'k****************‘k***-k-k-k*************-}c-}c*‘k********-}c**********'k‘k‘k'k
ok kkk ok kkFhkhkhhk ko kkFhhkhkhkkkkkhhhh bk hk kR kR A h Rk k kA drdhkkhh kbR kkhrdkdk
dkhkk gk hkk kA F Rk kkkkhhkhhk kb Fhhkhhkhkhkkd A A hhhkkhFhhkFrrhhdhdhdbdhkdrhrhdrhkhdbxrrix
B R R R TS S PR R EEEE RS R R e R
hkhhhhhkkhkh kR kv hkkkkk kA hkkhkhhkkhkhkhkkhkkkFhrhhdhdkhkbhhkhhrhkhdhkhrhdrdk
B R R R R R R ST R S P E PR E L R RSk R T i
ok kkkhkkkrrhrrhrkhk kb bk kb kkkhhkkh vk rd Ak A Ak dkkhkkrrdxFhkrh kb hhrhrhhkrhhad
*********************'k-k*-k**'k**********************‘k***********‘k'k******
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L B I e I R R R R R R R T s

Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 vy la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el cficio del 18 de ncviembre de 1996.

ool
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