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Sefora:
JUZGADO 30 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF.. ** LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR A EUSALUD S.A.***

TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PROCESO: 11001310303020230037100

DEMANDANTES: FLOR MARINA BENAVIDES TINJACA, YEIMY TATIANA SANABRIA
BENAVIDES, LEIDY NERIET SANABRIA BENAVIDES, ANDRES FELIPE SANABRIA
BENAVIDES, ZAIRA ALEJANDRA SANABRIA BENAVIDES, MARTHA LUCIA HERRERA
MOLINA y OMAR YESID ANGEL.

DEMANDADOS: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Y CLINICA
EUSALUD

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 EUSALUD S.A.
identificada con NIT No. 800227072 -8 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:

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: EUSALUD S.A. identificada con NIT No. 800227072 -8, representada
legalmente por VICTOR GUILLERMO MONTAGUT CIFUENTES identificado con cédula de
ciudadania No. 79.392.433 domiciliado en Bogota.

l. HECHOS DEL LLAMAMIENTO:

1. Mediante apoderado judicial, los sefiores FLOR MARINA BENAVIDES TINJACA, YEIMY
TATIANA SANABRIA BENAVIDES, LEIDY NERIET SANABRIA BENAVIDES, ANDRES
FELIPE SANABRIA BENAVIDES, ZAIRA ALEJANDRA SANABRIA BENAVIDES,
MARTHA LUCIA HERRERA MOLINA y OMAR YESID ANGEL han promovido contra la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR vy la CLINICA EUSALUD una
demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL en el término estipulado en esta.

2. Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda No.
11001310303020230037100 radicada en el Juzgado 30° Civil del Circuito de Bogota
D.C., solicitan ser indemnizados como consecuencia de los hechos a que se refiere en
ella, especificamente por la atencion médica que fue suministrada por la CLINICA
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EUSALUD en febrero de 2019 a la sefiora BETSY LORENA SANABRIA BENAVIDES
(Q.E.P.D.) identificada en vida con cédula de ciudadania No. 1.013.684.218.

3. Para la época de la atencion brindada por EUSALUD S.A. se encontraba vigente el
Contrato de Prestacion de Servicios de Salud No. CSS046- 2015 del 13 de noviembre
de 2015 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
142 sefala:

“CLAUSULA 14°: 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 relaciéon con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualquier
responsabilidad derivada de dicha relacion sera exclusivamente a cargo del
CONTRATISTA que presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable
por los perjuicios que puedan derivarse de la atencion 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 concurrira 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 dafos
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, EUSALUD S.A., 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
BETSY LORENA SANABRIA BENAVIDES (Q.E.P.D.) identificada en vida con cédula de
ciudadania No. 1.013.684.218., de conformidad con el escrito de la demanday la clausula
14° del contrato de prestacion de servicios suscrito con Compensar EPS.

5. El llamamiento en garantia a EUSALUD S.A. 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
aguella 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 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 Cadigo 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 a EUSALUD S.A.el
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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 EUSALUD S.A. cuyo representante legal es el Dr. VICTOR GUILLERMO
MONTAGUT CIFUENTES 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 a EUSALUD
S.A. 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 EUSALUD S.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 EUSALUD S.A. 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
FLOR MARINA BENAVIDES TINJACA, YEIMY TATIANA SANABRIA BENAVIDES,
LEIDY NERIET SANABRIA BENAVIDES, ANDRES FELIPE SANABRIA BENAVIDES,
ZAIRA ALEJANDRA SANABRIA BENAVIDES, MARTHA LUCIA HERRERA MOLINA y
OMAR YESID ANGEL 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 prestacién de servicios de salud No. No. CSS046- 2015 del 13
de noviembre de 2015, suscrito entre la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR y EUSALUD S.A.

1.2. Certificado de adscripcion de la IPS.

1.3. Certificado de existencia y representacion legal de EUSALUD S.A.

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 acépite de pruebas.
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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.

EUSALUD S.A., llamado en garantia en la Carrera 78 No. 32 -40 de Bogot4 y al correo
electronico presidencia@eusalud.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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CERTIFICADO NUMERO: 145/2024
EL NOTARIO TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA
CONFORME A LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL DECRETO 960/70 Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.
CERTIFICA QUE:

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO TRECE MIL CIENTO CUARENTA
Y CUATRO (13144) DE FECHA QUINCE (15) DE DICIEMBRE DEL ANO DOS
MIL QUINCE (2015) OTORGADA EN ESTA NOTARIA, COMPARECIO EL
DOCTOR LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 71.724.156 EXPEDIDA EN MEDELLIN, QUIEN
OBRA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE LA CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR “COMPENSAR” OTORGO PODER
GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A LA DOCTORA SHIRLEY LIZETH
GONZALEZ LOZANO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.
1.018.438.856 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C., ABOGADA TITULADA CON
TARJETA PROFESIONAL No. 244.256 EXPEDIDA POR EL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA.

CUYAS DISPOSICIONES ESPECIFICAS SE ENCUENTRAN CONSIGNADAS
EN DICHA ESCRITURA, Y QUE A LA FECHA NO APARECE NOTA DE
REVOCACION, MODIFICACION O SUSTITUCION ALGUNA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS CUATRO (04) DIAS DEL
MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024) CON DESTINO A:
EL INTERESADO.

NOTARIO TREINTAY OCHO (38E) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

=]y,

Cad451775308

Ca451775305
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: ESCR!TURA PUBLICA NUMERO

‘ TRECE MIL/C!ENTO CUARENTA Y CUATRO (13144)

- CODIGO NOTARIAL:-1100100038.

de Colombla a los Quince (15) dlaS del mes de Diciembre de Dos . mll qumoe

.|/DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. da fe que las declaraciones que sé : ontlenen en

'COMPENSACION/FAMILIAR/ COMPENSAR’segun certificado de- EXIstencxa y

FECHA DE OTORGAMIENTO: : =~
QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE DOSMIL QUINCE (2015)

NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CiRCULO DE BOGOTA D C. e
-SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO : o

FORMULARIO DE CALIFICACION

CLASE DE ACTO: PODER GENERAL=— e
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IDENTIFICACION: -
PODERDANTE! -

LUIS ANDRES/PENAGOS VlLLEGAS,'f‘aldentlf“cado con ceduia de cmdadama

numero 71:724.156 de Medellin &n oalldad :de!Represerntante Legal: Suplente*de la
CAJA DE COMPENSACION. FAMILIA : ",.:E-}“COMPENSAR segun “‘certificado de

existencia .y representamon expedldo por la superlntendeno!a de sub5|d|o famlllar

adjurito al presente escrlto/

APODERADA

SHIRLEY/LIZETH GONZALEZ LOZANO qmen se ldentlﬁoa con Ia Cedula d

=
Cludadanla numero 1 018 438 856 expedlda en Bogota D.C.

i

&

En la cnudad de Bogota, Dlstnto Capltal Departamento de Cundlnamarca Republlca

(2.015) <l suscrlto EDUARDO DURAN GOMEZ NOTARIO TREINTA Y OCHO (38)

la presente esontura han sido emitidas. por quienes la otorgan. -
Comparecio con mlnuta escrlta LUIS ANDRES/PENAGOS VILLEGAS mayor de

edad, ldentiﬂcado con la cedula de oludadanla No: 71. 724 156 exped da en Medel!m S|

quien obra en oalldad de Representate Legal’Suplente de - Ia,_LCAJA DE

representacnon expedido por la Supermtendenma del SUbSIle Fammar por medlo
del presente escrlto/OTORGA PODER GENERAf AMPLIO Y SUFICIENTE a la
Doctora SHIRLEY LlZETH GONZALEZ LOZANO abogada titulada, |dentlﬁcada con
cedula de ciudadania nimero 1. 018 438.856 de Bogota y con tarjeta profes:onal de

e

Ca451775309
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abogado distingUida' con el nﬂmé}o 244{25é expedida por el Consejo Superior de la
la Jg'd_i_c_:gf[ur_a_‘_gpara ‘que, en .nombre y representacion de . la CAJA DE
COMPENSACION- FAMILIAR .COMPENSAR- ejecute todos y cada uno de los

siguientes actos:

' 1. REPRESENTACION JUDICIAL. Para que represente a la CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, ante cualquier entidad, funciohario 0
empleado de la Rama Judicial y sus organismos vinculados o adscritos, en la
interposicion de cualquier accion de caracter civil; agraria, penal; laboral;
administrativo, constitucional, comercial y/o de cualquier naturaleza, asi como ser
parte y comparecer en las mismas en calidad de demandado, notificandose y
eJerC|endo todas las dlllgenclas y actuacnones propias del derecho de defensa'y
contradxcc:lon y en general, contlnuando con tales actuaciones hasta la culminacion
de los procesos correspondientes. Dentro del ‘presente acto, se incluyen de forma

expresa, las siguientes facultades para que sean ejercidas por el poderdante en

| nombre 'y representacion de :la. CAJA. BE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR confesar Judlmalmente recibir y/o cobrar; allanarse cuando asi sea
necesario; dlsponer del derecho de litigio, conciliar, absolver interrogatorio de parte;
tachar de falsedad un documento- o cualqmer tipo de prueba; IICItar y solicitar

adjudlcamon de bienes; transigir y transar pleitos v diferencias que ocurran con

* tereeros. en el desarrollo de ias acthldades .propias de la CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; desistir de los procesos, pretensiones,

reclamacuones 0. gestiones en que intervenga a nombre de esta, asi como de los

recursos que en.ello interponga y de los incidentes que promueva<=

2. GONGILIACION. Para que en representacion de la.CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR COMPENSAR acuda a las audiencias de conciliacion y concilie con

plenas facultades, incluyendo la representacion legal en diligencias extrajudiciales y

Judlmales ‘aSl como en los procesos jurisdiccionales.

3. ACTUAC[ONES ADMINISTRATIVAS. Para que en ‘representacion :deld CAJA

DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR inicie, se notifique de actuaciones
adminié_t_raﬁyas{ i_'nvoque el silencio administrativo positivo; solicite revocatoria directa
de ac’fds administrativos; interponga los recursos de ley; y en general, realice todas

las diligencias y actuaciones pertinentes para gjercer el derecho de defensa y

-
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en la cuidad de Bogota DC

contradlcmon y continte tales actuamones hasta la culminacion de todas las
acciones constitucionales, acciones contenciosas administrativas, investigaciones
administrativas, y demas diligencias y tramites ante cualquier corporacion,_entidad,
funcionario o empleado de las Ramas Ejecutiva y Judicial y sus érganos vinculados
o adscritos, del Ministerio Publlco de los organos de control fiscal y demas
autondades admlmstratlvas del orden ptblico nacional, departamental distrital o

local.

El ejercicio de las facultades que por este mandato se confieren, conllevan las

responsabilidades propias de los mandatarios previstas en la legislacion
colombiana, sin perjuicio de las sanciones penales, fiscales y disciplinarias a que

haya lugar.

El ejercicio de este poder no comprende,ef e vmculamones de caracter laboral a la

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR =
Se presenta SHIRLEY LIZETH: GONZALEZ LOZANO ‘mayor de edad, domiciliada

abogada tltulada ' |dent1f|cada con cedula de!

mudadama nimero 1.018.438. 856 de Bogota y con tarjeta profesional de abogado

distinguida con el nimero 244 256 expedxda por. el COﬂSEjO superior de la Judlcaturaf
obrando en nombre proplo y manlfesto que acepta el poder que mediante est

escrltura se le otorga.

HASTA AQUI LA MlNUTA PRESENTADA .
E! suscrito Notario Tremta y Ocho (38) en uso de las atnbuc:lones contempladas en
el Articulo 12 del Decreto 2148 de 1983 y en virtud que el Doctor LUIS ANDRES

'PENAGOS VILLEGAS, actia en calidad de representante legal suplente de la

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, tiene registrada su firma
en ésta Notaria, AUTORIZA que el presente instrumento sea suscrito por la persona
fuera del recinto Notari-al en las Oficinas de la Entidad que representa. =——-----—— -
SE ADVIRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de la obligacion que tiene(n)
de leer l_a totalidad de su texto, a fin de verificar la exactitud de todos los datos en
ella consighados con el fin de aclarar, modificar o corregir lo que le(s) pareciere; la
firma de la-misma demuestra su aprobacion total del texto (Articulo 35 decreto ley
960 de 1.970).

SE ADVIERTE igualmente la _hecesidad_' de diligenciar los espacios en blanco

NI AR AR TR A
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correspondientes a la informacion personal y de trabajo consignados en el espacio
destinado para la firma de los suscriptores del instrumento publico, con el objeto de

confrontar la informacion solicitada con el contenido de la escritura previo a la

autorizacion de la misma.
En consecuencia, la notaria no asume ninguna responsabilidad por error o

inexactitudes establecidas con posterioridad a la firma del(los) otorgante(s) y del

notario.
En tal caso, de la existencia de estos, deben ser corregidos mediante el
otorgamiento de una nueva escritura, suscrita por el(los) que intervino(eron) en la
inicial y sufragada por el(ellos) mismo(s) (Articulo 102 decreto ley 960 de 5970):

ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL
NUMEROS:
Aa024305562 - Aa029603506 - Aa028726390

LEIDO el presente instrumento pulblico por los comparecientes manifestaron su

conformidad con el contenido lo aprobaron en todas sus partes y en constancia de

su asentimiento lo firman con el suscrito notario que lo autorizo con mi firma. ---------- !
RETENCION EN LA FUENTE. ARTICULOS 20 y 64 LEY 0075 de:

1986 . $ EXENTO
DERECHOS NOTARIALES ~ $ 49.000
SUPERINTENDENCIA $ 4.850
FONDO NACIONAL DEL NOTARIADO $ 4.850
IVA $19312

DECRETO 1681 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1.996, modificado por el DECRETO'f
3432 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2.011, NUEVAMENTE MODIFICADO POR EL';
DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO DE 2.013 Y RESOLUCION 0088 DEL 08 .
DE ENERO DE 2.014. ?
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FOLIO'ANTERIOR Aa029603506

ESCRITURA PUBLICA NUMERO:

| TRECGE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO (13144)
. FECHA DE OTORGAMIENTO:

QUINCE (15) DE DICfEMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015)

NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULQ DE BOGOTA D.C.

PODERDANTE

LUIS ANRRES|PENAGOS VILLEGAS
C.C. No. 71.724.156 de Medellin.

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR o
NIT: 860.066.942-7

TELEFONO OFICINA:  U28S088 efi z2usgeq
CELULAR:

| APODERADA

C.C. No. 10184 84,56 Bag{-a D.C.
DIRECCION: (| 451 =910~ 26 (nso 149

TELEFONO 4285088 eyt 75320

CORREQ ELECTRONICO: exteods 17unaq?ea@azejummm»+osa\ud.cdm.

Obra en calidad' de Repr’eSentanté"-:--;.t'egal Suplente de |3 CAJA D

DIRECCION OFICINA: Calle 3% N° 10- 83 Towe O Ose g
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LA SUSCRITA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

- Le compete a esta Superintendencia ejercer Ia vigilancia e inspeccién sobre el

ejercicio y funcion de las Cajas de Compensacion Familiar.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 16 del Decreto 2595
de 2012 es funcion de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad
Administrativa y las Medidas Especiales.lfevar el registro de las instituciones bajo
vigilancia de la Superintendencia, de sus representantes legales, de los
integrantes del Consejo Directivo y de los Revisores Fiscales, :

La Corporacién denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, es una entidad Privada sin animo de fucro, organizada como
Gorporacion que cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C. y NIT 860066942-7, goza ide personeria juridica conferida por
medio de la Resolucién No.2408 del 30/06/1978; proferida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

- Seglin nuestros regisiros, el Representatite tegal Suplente para efectos judiciales

y conciliaciones extrajudiciales en asunfos atinentes a la Empresa Promotora de
Salud — EPS COMPENSAR y en el caso deilas IPS COMPENSAR cuando éstas
estén involucradas en reclamaciones de.responsabilidad civil médica o profesional
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, es el doctor LUIS
ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identiﬁcado con cédula de ciudadania
N0.71.724.156 de Medellin .y tarjeta profésional 85409 del C. S. de la J.,_
designacion aprobada por el Ente de Inspeccion, Vigilancia y Control mediante
Resolucion No. 0153 del 25 de marzo de 2011 y Acta de Posesion No. 609.

- Segun informacion suministrada--por la,’citacia Caja, la direccion para efectos de

notificaciones judiciales es la Avenida 68 No.49A - 47 de esta ciudad.

Dada en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de octubre de 2015.

Proyectd: Maria Esther Caicado Ang;ulo ,77L

Calle 45 A No, 946 PRX: 3487800 Bogold Colombin . = : e
Linea Gratuitn Naciona) 018000910110 en Bogotd D.C.: 3487777 : . @'_ I@},l
wwwsslgov.co - e-mail: ssi@ssf,gov.co - = ‘f
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ES LA COPIA (FOTOCOPIA) NUMERO =251= DE I|A
ESCRITURA PUBLICA =13144= DE FECHA =15= DEL MES
DE =DICIEMBRE= DEL ANO =2015= TOMADA DE SU
ORIGINAL QUE SE EXPIDE CONFORME AL ARTICULO 41
DEL DECRETO 2148 DE 1983, EN =04= HOJAS CON
DESTINO AL: =INTERESADO=

DADO EN BOGOTA, D.C., EL 04 DE ENERO DE 2024

RODOLFO-REY BERMUDEZ
NOTARIO TREINTAY OCHO (38E) DEL CIRCULO DE BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 4 DE ENERO DEL 2024

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

EL SUSCRITO DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y LAS MEDIDAS
ESPECIALES, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE LAS ENTIDADES BAJO
LA VIGILANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA.

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 8600669427

DOMICILIO: 3

DIRECCION: Avenida 68 No. 49 A - 47

TELEFONO: 4280666

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS:
notificacionesjudiciales@compensar.com

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, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 21 DE 1982, ARTICULO 42, Y LA LEY 789 DE 2002,
ARTICULO 16, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN
SUSTITUYAN O ADICIONEN. GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA
RESOLUCION No. 2409 DE FECHA 30/06/1978 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 CU DE LOS ESTATUTOS, LA REPRESENTACION LEGAL Y LA
ADMINISTRACION DIRECTA DE LA CORPORACION ESTAN A CARGO DEL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, QUIEN SERA ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO EN SU PRIMERA REUNION
PARA PERIODOS DE CUATRO ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU ELECCION Y SIN
PERJURIO DE SU REMOCION POR EL CONSEJODIRECTIVO EN CASO QUE NO SE LLEVE A EFECTO

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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LA ELECCION, CONTINUARA COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO QUIEN HAYA SIDO ELEGIDO PARA
EL PERIODO INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE RESOLUCION MEDIANTE

i LA CUAL SE APROBO
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA SU DESIGNACION

Carlos Mauricio Vasquez Paez

PRINCIPAL 79.541.640 0556
10/09/2019

SUPLENTE CARLOS ANDRES 71.758.846 1050
RODRIGUEZ CORREDOR 05/12/2023

SEGUNDO Andrés Barragan Tobar 19.489.949 0713
SUPLENTE 09/12/2019

TERCER SUPLENTE  Oscar Mario Ruiz 79.538.820 0053
20/02/2009

CERTIFICA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Conforme al Articulo 38° de los Estatutos de la Corporacion, 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. 5. 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 esté
reservada a otros 6rganos de la Caja y removerlos libremente. 9. Celebrar todos los actos de disposicién y
administracién 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.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA NO. 51 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2022, LA ASAMBLEA APROBO
POR MAYORIA, LA CUANTIA POR LA CUAL EL DIRECTOR PUEDE CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA
AL CONSEJO DIRECTIVO ASCIENDE A $ 29.868.380.803. LA CUAL FUE APROBADA MEDIANTE
RESOLUCION 0292 DE 23 DE MAYO DE 2022, EJECUTORIADA EL 8 DE AGOSTO DE 2022.

CERTIFICA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES

NOMBRE:

Luis Andrés Penagos Villegas
C.C. No. 71.724.156 de Medellin
T.P.No.85409C Sdelad

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE
RESOLUCION No. 0153 DEL 25/03/2011

CERTIFICA
CONSEJO DIRECTIVO
PERIODO 2022-2026

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No. 0292 del
23/05/2022 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A PARTIR DEL 09/08/2022:

EMPLEADORES

PRINCIPAL
AFILIADO

RENGLON DESIGNADO

Principal 1: ALVARO ANTONIO
ROZO PALOU
Cédula: 438.255 de Bogota, D.C.

Empresa: R&| SEGUROS LTDA
Nit Empresa: 900.148.606-4

Direccion Empresa: Carrera 67 No. 167 - 61
Oficina 403 de Bogot4, D.C.

PRIMER RENGLON

Empresa: DISTRICARGO OPERATIONS
S.A
Nit Empresa: NIT. 830.033.723-1

Direccion Empresa: carrera 106 No 15-25 MZ
09 BG 04 de BOGOTA

Principal 2: ALVARO JOSE
RIVERA HERNANDEZ
Cédula: 19270606 de BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Empresa: MY PEOPLE CONSULTORES
ORGANIZACIONALES SAS
Nit Empresa: 830.033.522-6

Direccion Empresa: CARRERA 7 # 156-68 of
1305 Edificio North Point Ill de BOGOTA

Principal 3: LILIANA ARROYO
VARGAS
Cédula: 66.763.369 de PALMIRA

TERCER RENGLON

Empresa: 10 AUDIO S.A.S.
Nit Empresa: 900.537.951-1

Direccion Empresa: Calle 78 No. 9 - 57 de
Bogota, D.C.

Principal 4: CARLOS SAAVEDRA
GARCIA
Cédula: 19.071.244 de Bogot4, D.C.

CUARTO RENGLON

Empresa: SKANDIA PENSIONES Y
CESANTIAS S.A

Nit Empresa: 800.148.514-2

Direccion Empresa: Avenida 19 No 109A-30 de
BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co

Principal 5: CLAUDIA LLIANA
SOLANO ROA
Cédula: 39.787.825 de Usaquén

QUINTO RENGLON
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SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

Empresa: FASECOLDA
Nit Empresa: 860.049.275-0

Direccion Empresa: Carrera 7 No. 26 - 20 Piso
11 de Bogot4, D.C.

Suplente 1: MARIA CLAUDIA
CUEVAS MARTINEZ
Cédula: 52.647.393 de USAQUEN

SEGUNDO RENGLON

Empresa: CONTINENTAL BUS S.A
Nit Empresa: 800.227.937

Direcciéon Empresa: AVENIDA BOYACA # 15-
69 de BOGOTA

Suplente 2: MARIA DEL PILAR
BETANCOURT CONTRERAS,
Cédula: 51.905.743 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Empresa: LA BIFERIA S.A
Nit Empresa: 830.135.186-2

Direccion Empresa: CRA 45 NO. 123-33 de
BOGOTA

Suplente 3: JUAN ANTONIO
CABALLERO ARGAEZ
Cédula: 19.286.431 de BOGOTA

CUARTO RENGLON

Empresa: FONDO DE EMPLEADOS DE
COLSANITAS FECOLSA
Nit Empresa: 860.527.467-9

Direccion Empresa: CALLE 99 NO.13-11 de
BOGOTA

Suplente 4: MARIA DEL CARMEN
JIVENEZ RODRIGUEZ
Cédula: 39.682.278 de USAQUEN

QUINTO RENGLON

Empresa: SERVICIOS Y MANO DE OBRA
SUPLEMENTARIA SERVIMOS S.A.S
Nit Empresa: 860.051.638-7

Direccion Empresa: CALLE 42 ANO. 9 - 63 de
Bogota, D.C.

Suplente 5: RUBEN DARIO LOPEZ
CORREA
Cédula: 16.050.124 de PACORA

Empresa: Suplente 6:
SEXTO RENGLON | Nit Empresa: iprente 5:
. yf Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 7:
SEPTIMO RENGLON | Nit Empresa: iprente 7
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 8:
OCTAVO RENGLON | Nit Empresa: iprente ©:
. yf Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa:
. . Suplente 9:
NOVENO RENGLON | Nit Empresa: 5 )
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 10:
DECIMO RENGLON | Nit Empresa: Cédula:

Direccion Empresa:

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
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CARGO POR ESTA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A PARTIR DEL 01/06/2022:

TRABAJADORES

PRINCIPAL

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Principal 1: FABIAN ONEIVER
CONTRERAS LEMUS
Cédula: 79.952.012 de BOGOTA

Empresa: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A
Nit Empresa: 860002180

Direccién Empresa: AV. DORADO NO. 68B-31
de BOGOTA D.C

SEGUNDO RENGLON

Principal 2: JORGE ADONAI
ESPINOZA PEREZ
Cédula: 19.233.530 de BOGOTA

Empresa: FEDERACION CGT SECCIONAL
BOGOTA Y CUNDINAMARCA
Nit Empresa: 900530873

Direccion Empresa: DIAGONAL 39 A BIS # 14-
52 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Principal 3: ALBERTO ALFREDO
CASTILLO FANDINO

Cédula: 79.749.086 de BOGOTA
D.C

Empresa: AJECOLOMBIA S.A
Nit Empresa: 830081407

Direccién Empresa: KM 2 VIA FUNZA SIBERIA
PARQUE INDUSTRIAL SAN ANTONIO BOD 123
BL A de No registra

CUARTO RENGLON

Principal 4: MARIA DORIS
GONZALEZ
Cédula: 41.713.286 de BOGOTA

Empresa: SUBRED INTEGRA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Nit Empresa: 900959051-7

Direcciéon Empresa: DIAGONAL 34 No. 5-43 de
BOGOTA

QUINTO RENGLON

Principal 5 MIGUEL ENRIQUE
MORANTES SABOGAL
Cédula: 19.430.928 de BOGOTA

Empresa: INSTITUTO DE DESARROLLO
URBANO - IDU
Nit Empresa: 899999081

Direccion Empresa: CALLE 22 NO. 6-27 de
BOGOTA

SUPLENTE

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Suplente 1 ALBERTO LEON
TORRES
Cédula: 19.427.035 de BOGOTA.

Empresa: DELTA SALUD SAS BIC
Nit Empresa: 800214959

Direccion Empresa: CALLE 116 NO. 18-77 de
BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Suplente 2 ADRIAN CORTES
VARGAS
Cédula: 79.182.723 de SIBATE

Empresa: CORPORACION DE ABASTOS
DE BOGOTA SA CORABASTOS
Nit Empresa: 860028093

Direccion Empresa: AV. CARRERA 80 NO. 2-
51 EDF. ADMON de BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
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Suplente 3 MARIO ALEXANDER
SANCHEZ TORRES
Cédula: 79.623.726 de BOGOTA
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Mintrabajo

Empresa: BANCO GNB SUDAMERIS SA
Nit Empresa: 860050750

Direccion Empresa: CALLE 34 NO, 24-08 de
BOGOTA

CUARTO RENGLON

Suplente 4 MELVA RINCON
SUAREZ
Cédula: 37.310.464 de OCANA

Empresa: FONDO EDUCATIVO REGIONAL
DE BOGOTA
Nit Empresa: 899999061-9

Direccién Empresa: AV. EL DORADO # 66-63
de BOGOTA

QUINTO RENGLON

Suplente 5 CLAUDIA PATRICIA
SUAREZ SEGURA
Cédula: 41.106.900 de ORITO

Empresa: FUNDACION CLINICA SHAIO
Nit Empresa: 860006656

Direccion Empresa: DIAGONAL 115 A No.
70C-75 de BOGOTA

La validez de este documento puede verificarse en: https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

Suplente 6: Empresa:
SEXTO RENGLON | Luplente o: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 7: Empresa:
SEPTIMO RENGLON | oopiente f: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 8: Empresa:
OCTAVO RENGLON | Supiente &: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 9: Empresa:
NOVENO RENGLON | Supente 5: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 10: Empresa:
DECIMO RENGLON Cédula: Nit Empresa:

Direccion Empresa:

REVISOR FISCAL

CERTIFICA

PERIODO 2022 - 2026 O SU DESIGNACION

REVISORES PERSONA
FISCALES JURIDICA
PRINCIPAL BAKER

TILLY

CEDULA DE
CIUDADANIA

NOMBRES

80.353.347

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
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COLOMBIA BERNARDO

LTDA. RODRIGUEZ
NIT. LAVERDE
800.249.449-
5
SUPLENTE ERNST & JOANA 1.032.368.135
YOUNG KATERIN
AUDITORES PARRA
S.AS BORDA
NIT.
860.008.890-
5

Carlos Andrés Esquiaqui Rangel

El empleo
es de todos

Mintrabajo

199.627-T

0198
03/03/2023

SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAM”_'AR Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7

PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUC
COMPENSAR Y EUSALLD 5 A
compensar CONTRATO N° C558046-2015

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE
COMPENSAR Y EUSALUD S.A.

'PLEJ IDAD “SEGUN

' _AQUELUE)S NI’VELES HABIL TADOS POR JEL

LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, mayor de edad, con cédula de ciudadania No.
71,724,156 de Medellin, apoderado general mediante escritura publica No. 10.821 otorgada
el 15 de octubre de 2015 en la Notarfa 38 de Bogeta, guien actia a nombre de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, corporacidn sin animo de lucro, con
personeria juridica otorgada mediante resolucion nimero 2409 de fecha 30 de junio de 1978
expedida por el Ministerio de Trabajlo v Seguridad Social, debidamente facultado para
suscribir el presente contrato, quien en adelante y para todos los efectos del presente contrato
se denominara COMPENSAR, y por la otra, VICTOR GUILLERMO MONTAGUT
CIFUENTES, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 79.392.433 de
Bogotd, en calidad de representante legal de EUSALUD S.A.. sociedad lcgatmente
constituida mediante escritura publica No.1656 del 22 de marzo de 1994, otorgada ante fa
Notaria 37 de Santafé de Bogotd, inscrita el 14 de abril de 1994 bajo el No. 443.902 del libro
IX. con domicilio principal en ia ciudad de Bogota D.C. v N.LT. 800.227.072-8. segin
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio de
Bogota, quien en adelante se denominarda EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar
el presente contrato de prestacion de servicios de salud. el cual se regird por fas normas
legales vigentes que rijan la materia y por las siguicnies:

CLAUSULAS

CLAUSULA 1*. OBJETO: La prestacién de servicios de salud de atencién materne
perinatal, hospitalizacion en cualquier estancia y complejidad segin aquellos niveles
habilitados por el prestader y contenidos en el Anexo No. | (Acuerdo de Servicios de Salud
y Tarifas), el cual forma parte integral det presente contrato. Los destinatarios de los
servicios de salud contratados serdn los vsuarios a quienes COMPENSAR autorice
exprgsamente la prestacion del servicio.
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PARAGRAFO PRIMERO: El servicio lo prestard E[. CONTRATISTA, con total
autonomia cientifica, técnica y administrativa. en sus instalaciones ubicadas en la Diagonal
54 No. 16 A -16, de la ciudad de Bogotd D.C.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los servicios de salud no contemplados en ¢l Plan Obligaterio
de Salud, deberan Ilevar orden expresa de COMPENSAR.

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA prestara los scrvicios ohjeto del
presente contrato con Sus Propios recursos € insumos, sin que por este conceplo
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 dusacién del presente contrato es de un (1) afio contade
a partir de la firma del contrato, término éste que se prorrogara automaticamente por periodos
iguales al del contrato inicial, si ninguna de las partes manifiestan por esciito su deseo de
terminarlo con una antelacion de treinta (30) dias calendario al vencimiento del mismo.
previo concepto favorable emitido por el Interventor Téenico en gjercicio de la interventoria
de que trata la clausula 2(P del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMEROQ: El contrato se perfecciona con la finna de las partes,
condicionado el perfeccionamiento a la aprobacién por parie de COMPENSAR de las
garantias contempladas en el presente contrato,

PARAGRAFO SEGUNDO. La prérroga automdtica del contrato estd sujeta al
cumplimiento de la renovacion de las garantias establecidas en este contrato, para lo cual el
CONTRATISTA cuenta con un plazo méximo de diez (10) dias calendario contados a partir
de la finalizacién del término de duracion del contrato para allegar a COMPENSAR las
polizas correspondientes para ser revisadas y aprobadas, de lo contrario se entendera que el
CONTRATISTA desiste de continuar con la ¢jecucion del contrato.

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

CLAUSULA 3* VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del presente
contrato s indeterminado. El valor del contrato dependera de los servicios v tarifas acordadas
en el Anexo No. 1 Acuerdo de Servicios de Salud y Tanfas.

En todo caso, el valor real serd el total de los pagos efectuados por COMPENSAR durante
cada vigencia del presente contrate, por concepto de prestacion de servicios objeto del
misma.

CLAUSULA 4°, TARIFAS: Las tarifas a aplicar en cl presente contrato seran las

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 veinticinco (25) dias
calendario del mes. incluido ef mes de diciembre. EL CONTRATISTA radicara en la Oficina
de Radicacion de Cuentas de COMPENSAR, ubicadas en la Calle 73 No. 10- 83, Torre D,
Piso 1 de Bogota D.C., las facturas o cuentas de cobro de los servicios prestades 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. vy para todos los efectos ésta deberd ser la
fecha que se tenga en cuenta para los respectivos registros contables que permitan clasificar
In edad de la cuenta, y asi efectuar los pagos en los plazos establecidos. La recepeion de la
factura o cuenta de cobro por parte de COMPENSAR no implica ni presume sy aceplacion,
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2, Revision 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 resultan
procedentes.

3. Factura o cuenta de cobro no objetada: En caso de no objecion. COMPENSAR
cancelaré Ja 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 realizard al primer dia hdbil siguiente.

4. Factura o cuenta de cobro objetada parcialmente: COMPENSAR cancelara en los
términos iegales, la parte de la factura o cuenta de cabro 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.

5. Aclaracién o aceptacién de objeciones: Dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la fecha de recibo de la comunicacion de las objeciones, EL. CONTRATISTA
tendrd la obligacién de aceptarlas o aclararlas con las debidas justificaciones. La aceptacion
0 aclaracién debe ser radicada en la Oficina de Radicacion de Cuentas de COMPENSAR.
ubicada en la Calle 73 No. 10- 83, Torre D, Piso | de Bogotd D.C. El saldo frente a las
correspondientes objeciones serd cancelado por COMPENSAR, verificadas las aclaraciones
dadas por el CONTRATISTA. Si las objeciones no son aclaradas por parte del
CONTRATISTA, en los términos pactados. ne habrd lugar al reconocimiento de intereses,
ni otras sanciones pecuniarias para COMPENSAR.

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

PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA presenta las facturas o cuentas de cobro
por fuera de los primeros veinticinco (25) dias calendario del tercer mes siguiente al mes en
que se prestd el servicio o se suministrd el medicamenio sepiin sca el caso, autoriza a
COMPENSAR para que descuente del total de !a faciuracion radicada extemporaneamente,
un diez por ciento (10%), por cada mes de retardo, 1o 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. El descuento del diez por ciento (10%) por parte de COMPENSAR
también aplicara al valor de las facturas, cuyo pago fue glosado ¥ EL CONTRATISTA no
ha dado respuesta a dichas glosas, dentro de los 1érminos establecidos en el presente contrato.

CLAUSULA 6. LIQUIDACION DEL CONTRATO Y PAZ Y SALVO: Las partes
acuerdan que, independientemente de la fecha de terminacién y de la prorroga automdtica
consagrada en el contrato, cada que transcurran seis (06) meses de ejecucion del mismo se
procederd a liquidar de forma definitiva las facturas causadas en dicho periodo, y a generar
el paz y salvo yfo certificacion correspondiente.

En ia liquidacidn, las partes tendran en cuenta los descuentos por radicacion extemporanea,
ajustes, revisiones, declaraciones de paz y salvo, saldos a favor y demds reconocimientos 2
que haya lugar, derivades de fa cjecucion del objeto de) contrato en el periodo liquidado, en
los términos y condiciones establecidos en el contrato de prestacion de servicios suscrito por
las partes. Asi mismo, se deber4 realizar la liquidacién definitiva a la terminacion del contrato
por cualquiera de [as causales acordadas en el mismo.

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, EL CONTRATISTA s¢ compromete para la
liquidacidn semestral de que trata ei primer inciso de Ia presente cléusula, a presentar dentro
de los primeros veinticinco (25) dias calendario del tercer mes siguiente al concluir cada
semestre de ejecucion del contrato, ta facturacion pendiente por radicar para que surtan los
trimites respectivos de la ctausula quinta del presente documento v se lleve a cabo la
liquidacion de que trata el primer inciso de la presente clausula por semestre efecutado. Dicha
liquidacion semestral se realizar4 con la facturacion radicada hasta dentro de los veinte
primeros dias calendario del tercer mes siguiente, finalizado cada semestre de ejecucion del
contrato. Pasado este término, se entenders que EL CONTRATISTA no tiene servicios

Pagma 3 de 14




CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPENSAR Y EUSALUD $.A.
F compensar CONTRATO N¥ C58046-2015

pendientes de facturar ni facturas pendientes por radicar ni glosa por respender y, desde ya
renuncia a cualquier reclamacion posterior directamente ante COMPENSAR y/o ante las
autoridades judiciales o administrativas y faculta a COMPENSAR para realizar la
liquidacion parcial definitiva del contrato con la facturacion radicada.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: Iniciado cada semestre se tendrdn en cuenta los términos de la
clausuia quinta del presente contrato sobre radicacidn de facturas o cuentas de cobro,
revision, objeciones, aclaraciones vy forma de pago del semestre en ejecucion.

CLAUSULA 7°. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En la ejecucian del presente
contrato EL. CONTRATISTA se obliga a:

1. Prestar durante la vigencia del presente comtrato los servicios objeto del mismo bajo los
criterios de calidad y condiciones acorde con las practicas profesionales de general
aceptacion conservando Jos principios de ta ética protesional.

2, Prestar los servicios objeto de este contrato teniendo en consideracién la dignidad humana,
brindande un trato humano caracterizado por la amabilidad, la agilidad y la tolerancia, de
conformidad con las normas que regulan la materia y demas recomendaciones informadas
por COMPENSAR para 1a atencién de los usuartos.

3. Abstenerse de prestar los servicios a través de personas en entrenamicnto o CoNcesionss,
si estas Gltimas no cumplen con los estdndares establecidos por la normatividad vigente y por
COMPENSAR.

4, Utilizar 1a clasificacién y terminologia de los procedimientos, de conformidad con el
manual de procedimientos médico quirirgices establecidos en la normatividad legal vigente.

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

6. Surninistrar a COMPENSAR dentro de los ocho (08) dias habiles siguientes a la solicitud,
la informacion de prestacion de servicios y/o suministro de medicamentos, segiin sea el caso,
necesaria para el calculo de 1a suficiencia de la UPC, control del gasto, cuenta de alto costo,
v toda aguella requerida por la Circular Unica y la Circular 056, ambas de la
Superintendencia Nacionai de Salud, Resolucion 4505 de 2012 del Ministerio de Salud v
Proteceion Social y demas normas que las adicionen o modifiquen. De lo anterior se exceptia
las soliciludes de autoridades judiciales v administrativas. las cuales serdn de respuesta
inmediata. En cualquier caso, la jnformacién solicitada debe ser allegada por EL
CONTRATISTA en las condiciones de oporiunidad, calidad y periodicidad requeridas por
las citadas autoridades. asi como por 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 [os usuarios tales
como suplantaciones, mala utilizacion de los servicios, v 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 ocasion del objeto del presente contrato.

10. Cumplir con el envio mensual al correo electrdnico que para el efecto el Interventor
Técnico defina, los indicadores de calidad en la prestacién de los servicios. definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad dc
Ia Atencion en Salud, conforme a 1a normatividad vigente.

11. Cumplir con las guias de atencion, convenidas por [as partes y/o establecidas por los entes
competentes.

12. Garantizar un manejo racional de los recursos y servicios, aplicando la pertinencia en el
ordenamiento de exdmenes de diagnostico y remision a otras especialidades, asi como a la
utilizacién de insumos y madicamentos, todo lo anterior sin detrimento de ta calidad téenice
cientifica de la atencidn.
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12, Llevar a cabo de forma integra el registro de historia clinica de los usuarios que atienda
en virtud del siguiente contrato segin la normatividad vigente.

14, Cumptir con todos los parametros de diligenciamiento de la Historia Clinica segin la
normatividad vigente.

15. Cumplir con las obligaciones laborales y fiscales frente al Sistema de Seguridad Social
Integral, 1a adopcion de los sistemas de seguridad industrial y la observancia de las normas
de salud ocupacional y demds que le asistan como empleador.

16. Permitir a COMPENSAR ¢l acceso a los registros estadisticos. la historia clinica ¥
soportes administrativos debidamente diligenciados, actualizados y organizados, sobre los
servicios prestados a los usuarios de COMPENSAR de conformidad con ta normatividad
legal vigente, a través de la auditoria de servicios de salud e interventoria designada en et
presente contrato

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

18. 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.

19. Cumplir con las normas de precedimientos y condiciones de bioseguridad v manejo v
clasificacion de desechos establecidas en la normatividad vigente,

20. Implementar todos los mecanismos necesarios para que la prestacidén del servicio
contratado, sea en términos de economia, celeridad y simplicidad en los tramites requeridos.
Para io anterior, EL CONTRATISTA debera fortalecer sus canales y sistemas virtuales v
de conectividad para que a través de éstos se pueda verificar los derechos de los usuarios;
autorizar los servicios que se requieren prestar conforme a la informacion clinica reportada
en tales sistemas, eliminado la exigencia de arden expresa al usuario; v asignar citas médicas
en los términos consagrados en el Decreto Ley 019 de 2012 y demis normas que lo aclaren,
modifiquen o reglamenien, Para este ultimo punto es necesario que las partes del presente
contrato cuenten con agendas sisiematizadas que permitan una verificacion previa de la
disponibilidad de EL CONTRATISTA para la asignacion de la cita, por parte de
COMPENSAR.

21, Asistir z las capacitaciones relacionadas con la prestacion del servicio gue
COMPENSAR programe para sus prestadores.

22. Cumplir con los parimetros definidos en el modelo de atencidm en salud de
COMPENSAR para la atencion de la poblacion proyectada en rangos, en todos los servicios
de salud.

23, Las demds establecidas en la ley y previstas en este contrato.

PARAGRAFQ: Las opiniones y sugerencias que se originen pot 10s usuarios con ocasién
de la ejecucion del presente contrato, EL CONTRATISTA dard respuesia de manera clara
y precisa en un lapso no mayor a tres (3) dias hdbiles después de lanotificacion. Para aqueblas
que se reciban directamente de la Superintendencia Nacional de Salud, EL CONTRATISTA
darad respuesta en un términe no superior a dos (2) dias habiles. Serd considerado como
incumplimiento de los términos de este contrato el no dar respuesta en los plazos enunciados.

CLAUSULA 8" OBLIGACIONES DE COMPENSAR: COMPENSAR se obliga a:
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 ¥
el monto a asumir por ¢l usuario, cuando a ello hubiere lugar.
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3) Informar a EL CONTRATISTA los cambios gue afecten el modelo de prestacidn de los
servicios de salud.

4) Las demas establecidas en ja Ley.

PARAGRAFO: COMPENSAR solo estd obligada g cubrir los costos de los servicios de
salud objeto del presente contrato, y los autorizados expresamente por COMPENSAR . Si el
paciente y/o su familia desean extender el uso de un servicio en el tiempo o hacer uso de un
servicio mas alld 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 serin cubiertos por COMPENSAR.

CLAUSULA 9. CONDICIONES PARA LA ATENCION: EL CONTRATISTA prestara
los servicios objeto del presente contrato bajo las siguientes condiciones, a los usuarios de
COMPENSAR vy que presenien:

1} Documento de identificacion asi:

a) Para los extiranjeros: cédula de extranjeria o pasaporte;

b) Para los nacionales: cédula de ciudadania para los mayores de 18 afos; tarjeta de
tdentidad para los mayores de 7 afios y menores de 18 afios; registro civil de
nacimienio para los menores de 7 afios,

Segin lo contemplado en la normatividad vigente, la no presentacton del carné no deberd
obstaculizar la atencion.

2) La autorizacion expresa y vigente de COMPENSAR.

PARAGRAFO PRIMERO: Durante el proceso de atencion EL CONTRATISTA
prescribird los tratamientos que requieran los usuarios ¥ que sean pertinenies de acuerdo al
diagnastice y que estén acordes con el objeto «el presente contrato, remitiendo a os 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 atencion. En caso de imposibilidad justificada del
CONTRATISTA para atender al usvario en la fecha y hora sefalada deberd informar al
usuario con minime ocho (08) horas de antelacidn. Los servicios debidamente autorizados
por COMPENSAR serdn prestados sin exigir dineros o garantias adicionales por los mismos
conceptos cubiertos por COMPENSAR en virtud de la suscripeién del presente contrato.

CLAUSULA 10*. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Para efectos de la
remisién de usuarios a niveles de complejidad diferemes o interconsuitas, EL
CONTRATISTA se compromete a cumplir con el régimen de referencia v contrarreferencia

de conformidad con la normatividad legal vigente sobre la materia y lo informado por
COMPENSAR.

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

CLAUSULA 11°, HISTORIA CLINICA: Todo usuario de COMPENSAR, atendido en
virtud del presente contrato, tendrd una historia clinica elaborada por EL. CONTRATISTA
la cual deberd ser debidamente diligenciada cada vez que se preste el servicio objcto 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
awtorizadas por él. ¢l equipe 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 v las
demss personas determinadas en la ley. En los casos de referencia o contrarveferencia sc
debera enviar el resumen de la historia clinica en donde se consignara la atencion otorgada
al usuario, anotando claramente Jos antecedentes, el diagndstico. |a terapéutica instaurada ¥
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las recomendaciones a seguir para su control, de tal manera que se tenga en todo momento
la informacion completa y actualizada. La custodia de la historia clinica estard 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 Ja consecucion, autenticidad
¢ inalterabilidad de la informacion que en cualquier momento e soliciten las personas y
autoridades determinadas por [a ley, para lo cual no se requiere ni autorizacion ni mediacidn
por parte de COMPENSAR. Una vez terminado el vinculo contractual EL. CONTRATISTA
debera hacer entrega 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 contratd, debe mediante comunicacidn escrita dirigida a los interventores designados en
el presente contrato, hacer entrega de la custodia de las historias clinicas, a fin d¢ suministrar
al usuario o autoridades compeientes la informacion contenida en dichas historias clinicas.

PARAGRAFO PRIMERO: El incorrecto o fraudulento diligenciamiento de la historia
clinica, puede acarrear sancionegs en virtud de la responsabilidad penal ¥ de ética 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 12" COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS: EL. CONTRATISTA
recaudara para la EPS en los casos a que haya lugar, las cuotas mederadoras y/o copagos de
los usuarios de acuerdo con las condiciones establecidas por la EPS. Las partes acuerdan que
EL CONTRATISTA descontard del valor a pagar por la EPS. el valor recaudado por
concepto de copagos y/o cuotas moderadoras, conforme a lo estipulado en el Articulo 26 del
Decreto 4747 de 2007.

En el evento y ante imposibilidad de pago por parie del Usuario, El, CONTRATISTA sera
responsable de reportar a la EPS o al Profesional de Autorizaciones sobre esta novedad y
soportarlo mediante formato de Notificacion que maneje el CONTRATISTA, el cual debe
adjuntarse en cada Facturacion; el formato de notificacién DEBE IR FIRMADO POR EL
USUARIQ, como constancia y en sefial del conocimiento previamente informade, sobre la
apiicacion de las cuotas moderadoras y/o copagos a que esta sujeto por os servicios prestados
en la respectiva entidad.

PARAGRAFO PRIMERQ: En cumplimiento de los postulados del Decreto Ley 019 de
2012, el CONTRATISTA deberd implementar todos los mecanismos necesarios para que el
recaudo de las cuotas moderadoras y/o copagos puedan efectuarse sin dilaciones y tramites
innecesarios para los usuarios. Cuando la prestacion dei servicio deba realizarse en el
domicilio del usuario o en ¢l lugar que para el efecto se disponga, el CONTRATISTA debera
contar con los medios fisicos y electronicos adecuados para que dicho recaude no requiera
traslados del usuario.

CLAUSULA 13*. NATURALEZA DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: El presente contrato es de naturaleza comercial ¥ ¢ 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 subcontratisias que ocupe EL CONTRATISTA para ejecutar el objeto del
presente contrato. En consecuencia, EL CONTRATISTA asume bajo su exclusiva
responsabilidad, todos ios riesgos que se deriven de la ejecucion del objeto contractual v ta
cancelacion de los salarios. prestaciones sociales, indemnizaciones, honorarios y demas
obligaciones del persenal que emplee.

CLAUSULA 14" AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACYUAL. Para los cfectos del presenle contrato
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EL CONTRATISTA desarrollara con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa la
relacion con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de eficiencia y calidad
correspondientes al nivel de complejidad, por tanto cualquier responsabilidad derivada de
dicha refacidn sera exclusivamente a cargo del CONTRATISTA que presta los servicios.
COMPENSAR no se hace responsable por los perjuicios que puedan derivarse de la atencidn
prestada por EL CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos o
tardios producidos por efecto de !z atencion profesional o tratamiento preserito. En ningin
caso podrd 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 futuro. En el evento en que
COMPENSAR sea requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario atendide 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, ésie se constituye desde ya en garante para €1 pagoe de la misma. Para
los efectos EL CONTRATISTA concurrird al proceso correspendiente en calidad de llamado
en garantia; En dltimas, 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 ¢ compensard posteriormnente. las
sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafios imputables al CONTRATISTA,
incluidos los pagos y costos ocasionados.

CLAUSULA 15" 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, deberd observar ios procedimientos y requisitos establecidos por COMPENSAR ¥
la normatividad legal vigenie. En 1odo caso, EL CONTRATISTA debera informarse ¢
indagar acerca del origen de la enfermedad para efectos de clasificar la incapacidad de
acuerdo con la causa que a origind. En la expedicion del cenificade de incapacidad laboral,
deberd indicarse claramente si la misma se deriva de enfermedad general, enfermedad
profesional. accidente de trabajo, accidente de trinsito, o eventos catastréficos dentro de un
marco de racionalidad cientifica y pertinencia.

PARAGRAFO: En caso de que COMPENSAR requiera al CONTRATISTA para que
confirme la informacion relativa a incapacidades expedidas en virtud de la atencion, este
altimo debera certificar mediante documento escrito que la informacidn de la incapacidad
entregada por el usuaric a COMPENSAR y a su empleador, coincide o no. segiin sea al caso,
con la informacion de la respectiva historia clinica, la cual debe estar debidamente
diligenciada por ¢l médico tratante.

El término para que EL CONTRATISTA emita la correspondiente certificacion sera al dia
siguiente del recibo de la solicitud efectuada por COMPENSAR. EL. CONTRATISTA se
hard responsable por cualguier perjuicio que cause al trabajador, empleador o a
COMPENSAR por la informacién incorrecta que contenga la certificacidn 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.

CLAUSULA 16*. MEDICAMENTOS E INSUMOS: Las partes acuerdan que en 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 secundartos y que cuente con su
registro sanitario expedido por el INVIMA o quien haga sus veces,

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA garantizard que los insumos y medicamentos con los
que se presie el servicio contratade cumplan con los estdndares establecidos por el INVIMA
y demés autoridades competentes. segan sea el caso. Igualmente se obliga a cumplir con las
disposiciones legales sobre prescripeion de medicamentos en general y en especial de
aquellos sometidos a fiscalizacién y monopolio estatal.
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CLAUSULA 17°. ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL:
EL CONTRATISTA se compromeic a dejar constancia en la historia clinica de} origen del
accidente o la enfermedad. indicando expresamente los casos que s deriven de accidente de
trabajo o enfermedad profesional y mencionando los antecedentes relacionados con el
diagnéstico v el tratamiento. En todo caso. cuando EL CONTRATISTA atienda a un afiliado
al Sistema General de Riesgos Laborales y simultancamente esté afiliado a la EPS
COMPENSAR debera informar dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la ocurrencia
del accidente de trabajo o al diagnostico de la enfermedad profesional, a la EPS
COMPENSAR. mediante comunicacion escrita dirigida al interventor designado en el
presente contrato y a la entidad administradora de riesgos laborales a la cual el usuario se
encuentre afiliado. De igual forma, EL. CONTRATISTA se compromete a prestar los
servicios de salud a los afiliados de COMPENSAR EPS y afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales en las condiciones establecidas en las normas vigentes.

CLAUSULA 18°. GARANTIAS: El CONTRATISTA garantizara el cumplimicnto de las
obligaciones que asume al suscribir el presente contrato mediante la constitucion a su costa,
de las siguientes garantias a favor o en beneficio de COMPENSAR en una compaiiia de
seguros legalmente establecida cn Colombia, cuya péliza matriz esté aprobada por la
Superintendencia Financiera. la cual deberd cubrir los siguientes amparos:

1. De responsabilidad civil médica por un monto equivalente a DOS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA  (2.450) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES a la fecha de firma del contrato v de cada
una de sus prérrogas y/o modificaciones. que cubra dafios materiales (daio
emergente y lucro cesante). dafios morales v dafios fisioldgicos o a la vida de
relacion, que se llegaren a causar con la ejecucion del objeto del presente contrato,
con una vigencia igual a la duracion 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.

2.  De responsabilidad civil extracontractoal que incluya como minimo el amparo
basico de Predios, Labores y Operaciones. por un monto equivatente a DOS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA (2.450) SALARIOS MIiNIMOS
MENSUALES EEGALES VIGENTES a la fecha de firma del contrato y de cada
una de sus prorrogas, con una vigencia igual a la duracién del contrato.

3. De cumplimiento por un monto equivalente a TRESCIENTOS SESENTA Y
OCHO (368) SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES a la fecha de firma
del contrato y de cada una de sus prorrogas. con una vigencia igual a la duracion del
contrato y cuatro meses mas.

4. De salarios y prestaciones sociales por un monto cquivalente 2 DOSCIENTOS
CUARENTA Y CINCO (245) SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES a

la fecha de firma del contrato y de cada una de sus prorrogas, con una vigencia igual
a la duracion del contrato y tres afios mds.

PARAGRAFO PRIMERO: Estas garantias deben ser entregadas por et CONTRATISTA
en original dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la firma def contrato, para ser
revisadas y aprobadas por parte de COMPENSAR. 8i EL CONTRATISTA no entrega las
polizas en el plazo estipulado junto con el recibo de pago de ta prima., se entenderd que desiste
de iniciar la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberan renovarse y adicionarse en el plazo y cn
el porcentaje y acordado por las partes cada vez que se modifique o prorrogue ¢l contrato y

en general se obliga a realizar las modificaciones y cambios a que haya a lugar durante la
ejecucion del contrato.
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PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA reconstituird las garantias cuando el
valor de las mismas se vea afectado por razon de siniestros.

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

PARAGRAFO QUINTO. REPOSICION DE LA GARANTIA: El Contratista se obliga
para con el CONTRATANTE a reponer hasta el monto de las garantias cada vez gue ¢n razon
de los riesgos por ellas cubiertas, las mismas se disminuyeran o agotaren.

CLAUSLULA 19*. AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: EL CONTRATISTA
permitira las visitas, solicitud de informacion y gestiones de auditorfa de los servicios de
salud. tales como anlisis de los indicadores de gestidn, solicitud de controles, solicitud de
scrvicios de apoyo diagndstico v terapéutico. incapacidades, solicitud de procedimientos,

scguimiento a las opiniones ¥y sugerencias v demas procedimienmos adelantados por

COMPENSAR. La labor de auditoria no desvirtua la independencia técnica. cicntifica v
administrativa con que actoa EL CONTRATISTA.

PARAGRAFQ PRIMERO: Serd ¢l Interventor Técnico del contrato quien disponga y
designe el auditor para realizar esta labor, en 1os ¢asos en que lo considere necesario, para lo
cual deberd dirigir carta de presentacién del auditor designado a EL CONTRATISTA.

CLAUSULA 20" INTERYENTORIA DEL CONTRATO. La interventoria y control de
la ejecucion del presente contrato estard a cargo del MEDICO AUDITOR o quien haga sus
veces, en calidad de Interventor Técnico y del PROFESIONAL DE NEGOCIACION
SEDE BOGOTA asi como del PROFESIONAL DE CONTRATACION, o quien haga
sus veces, como Interventores Administratives, quienes cumpliran las labores propias del
encargo y dentro de éstas, la de certificar el cumplimiento a satisfaccion de los servicios
dentro de las cendiciones exigidas para efectos de los pagos a EL CONTRATISTA.

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

CLAUSULA 21*. CONFIDENCIALIDAD: Las partes se abstendrén de divulgar cualquier
informacién de cardcter confidencial que conozean o intercambien con ocasion del presente
contrato. Por lo tanto, cumplirdn las siguientes obligaciones:

1) Garantizar que las personas que intervengan en la ejecucion del presente contrato, respeten
la obligacién de secreto y confidencialidad sobre cualquier informacién conocida con
ocasion de su gjecucion.

2) Utilizar la informacién suministrada exclusivamente para los fines propios del presente
contrato.

3) Mantener en reserva toda la informacion verbal, escrita o presentada por medios
elecirénicos que conozean con ocasion de las negociaciones que se ileven a cabo entre las
partes.

4) Proteger esta informacion. 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 revelard al ndmero
de empleados estrictamente necesario para el desarrollo de los procesos,

7} Efectuar las instrucciones necesarias a los empleados o dependientes que manejarin la
informacion contidencial, advirtiéndoles que la misma es de caracter confidencial v que, por
ende, no debe ser revelada a terceros, para que se obliguen a mantener ia respectiva reserva,
sin perjuicio de la responsabilidad civil y penal que se pudiera derivar de su divulgacion.
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8) Abstenerse de tomar copia © reproducir de cualquier manera ta informacion que poscan,
salvo autorizacidn expresa y escrita de la parte titular de la informacion, en cuyo caso se
tomarén 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 incumplimicnto de las obligaciones legales o
contractuales, siempre y cuando ¢stos hayan sido demostrados judicialmente.

10) Respetar la propiedad industrial, intelectual y cualquier otro tipo de derechos gue cada
una de las partes tiene sobre la informacion privada que es accedida.

La obligacién de confidencialidad existente entre las partes no se extiende a:

1} Informacién que sea de pablico conocimiento por un medio distinto al presente contrato.
2) Informacion que fuera conocida por la parte receptora a la techa en que le fue suministrada.
3) [nformacion que fue suministrada a la parte receptora en forma no confidencial.

4) Informacién que se convierte de dominio publico sin violacion del contrato o de la ley.

5) Informacién que se da a conocer con la aprobacion previa y escrita de la parte titular de la
informacion.

6) Informacién dada a conocer en virtud de disposicion de autoridad judicial o administrativa
competente,

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de incumplimiento a lo aqui estipulado, la parte
incumplida procedera a comunicar en forma inmediata a la otra parte, sin perjuicio de iniciar
las acciones civiles y penales a que haya [ugar.

CLAUSULA 22*, CONTROL Y LSO DE MARCA, LEMA Y OTROS: COMPENSAR
se reserva el derecho al control v uso de su marca. lema. y nombre comercial, asi como de
sus productos, servicios e imagen institucional; en consecuencia. €stos no podrin ser
utilizados por EL. CONTRATISTA, salvo que medie autorizacion previa, expresa y escrita
de COMPENSAR. El incumplimiento de esta obligacion acarreara para EL CONTRATISTA
el pago de la penalidad establecida en la clausula 252, sin perjuicio de la obligacion a su cargo
de cesar en forma inmediata ¢l uso indebido o no auterizado y la respectiva reparacion de los
eventuales perjuicios que con ocasion del mismo se causen a COMPENSAR.

CLAUSULA 23. INHABILIDADES E [INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA manifiesta bajo fa 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 situacion, por escrito, al interventor designado
por COMPENSAR, dentro de los cinco (5) dias hdabiles siguicntes a su ¢conocimiento sobre
la ocurrencia de tales inhabilidades, so pena de que COMPENSAR de por terminado
unilateralmente este centrato.

CLAUSULA 24", CONFLICTO DE INTERESES: Las partes declaran no estar
comprometidas en conflicto de intereses, de conformidad con 1o previsto en el articulo 23 de
la Ley 789 de 2002 y demas normas que lo modifiguen. complementen o sustituyan.

CLAUSULA 25*. CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento del presente convenio
o de una cualquiera de las obligaciones en él estipuladas o que de €l se deriven. la parte
incumplida pagar4 a la cumplida o que se haya allanado a cumplir, a titulo de pena, y por el
sdlo incumplimiento, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la pdliza
de responsabilidad civil profesional. Lo anterior sin perjuicio de las facultades que tiene la
parte cumplida o allanada a cumplir. para exigit el cumplimiento de la obligacion y la
indemnizacién que perjuicios. por ser esta clausula de cardcter sancionatorio. Esta clausula
penal presta mérito ejecutivo. y en consecuencia las paries renuncian a cualquier
requerimiento judicial o extrajudicial para ser constituidos en mora.
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CLAUSULA 26°. SUSPENSION DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso
fortuito, de comiin acuerdo entre las partes, se podra suspender temporalmente la ejecucion
del contrato. En casos programables o previsibles. la parte interesada en la suspension deberd
solicitarlo por escrito a la otra con una antelacion no inferior a treinta (30) dias calendario; la
parte a la cual se le solicita tendra cinco (5) dias hébiles para rechazar o aceptar la solicitud,
mediante comunicacion escrita. De aceptarse la suspension sc suscribird el acta donde se
consignara el iérmino de 1a suspension y su causa.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no emitirse la autorizacién por la parte
correspondiente se podrd dar por terminado el contrato en forma unitateral previa
comunicacidn escrita y con no menos de treinta {30) dias calendario de anticipacion.

PARAGRAFO SEGUNDO: Durante ¢l ticmpo de la suspension no se caysaran honorarios
y o habrd lugar a demandar petjuicios o indemnizaciones.

CLAUSULA 27*. TERMINACION DEL CONTRATQ: El presente contrato s¢ dard por
termminado en los siguientes eventos:

I} Por vencimiento del término pactado para su duracion, manifestando por escrito la
Jecision de no prorrogarlo con una antelacion de treinta (30) dias calendario a la fecha de su
vencimiento.

2) Por la no renovacion de las garantias exigidas en el presente contrato dentro de los cinco
{05) dias habiles siguientes a la prorroga automatica de! 1érmino de duracién del presente
contrato.

3) Por mutuo acuerdo entre las partes.

4) Unilateralmente, cualquiera de las partes podrd dar por terminado el contrato en cualquier
momento, siempre y cuando de aviso por escrito a la otra parte con una antelacidn no inferior
a treinta (30) dias calendario. sin que para ello se requiera invocar causal o motivo alguno y
8in que se genere ningan tipe de indemnizacion.

5) Cuando de manera continua la suspension temporal del contrato, por cualquiera de las
partes, supere 9 dias calendario.

CLAUSULA 28", SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes convienen que en el evento
en que surjan diferencias con ocasién del presente contrato buscardn mecanismos de arreglo
directo y de no llegarse a acuerdo se acudird ante un drbitro de las listas de la Camara de
Comercio de Bogotd, el cual failard 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 autorizacidn previa, expresa y por escrito de COMPENSAR.

CLAUSULA 30*. EJECUCION DEL CONTRATO: [l presente coniralo iniciara su
ejecucion a partir de la fecha de aprobacion por parte de COMPENSAR de las garantias
establecidas en el presente contrato.

CLAUSULA 31°. IMPUESTOS: Los impuestos, tasas y contribuciones derivadas de la
presente relacién contractual, se regiran por la normatividad vigente que aplique sobre ia
materia.

CLAUSULA 32°, ANEXOS: Formaran parte integral de este contrato ¥y por tanto, su
contenido es vinculante v de obligatorio cumplimiento para ambas partes, entre otros, los
siguientes documentos:

1) Anexo No. 1 Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas.

2} Certificado de Existencia y Representacion Legal de las partes,

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

4) Fotocopia simple de ta cédula de ciudadania del Representante Legal de las partes,

5) Fotocopia simple del RUT.
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6) Pélizas debidamente aprobadas.

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

8) Los demds que surjan con ocasion 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 ¢l presente contrato. Asi mismo convienen que cualguier modificacion,
adicién o aclaracion al presente contrato deberd constar por escrito v ser firmado por fas
partes.

CLAUSULA 34°. CONDICION DE MODIFICACION. Teniendo en cuenta que
Compensar ¢s una Caja de Compensacion Familiar sometida a control v vigilancia del
Estado. en el evento en que éste moedifique la normatividad que rige ¢l funcionamiento de las
Cajas o las EPS o la Superintendencia del Subsidio Familiar o [a Superintendencia Nacional
de Salud dicten normas que las afecten o adopte decisiones que incidan en la ¢jecucion del
presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a sujetarse a las nuevas disposiciones y
requisitos que se establezcan, incluyendo a suspensidn de la gjecucion 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 vy, por lo que en
consecuencia, sc obligan a todo o ordenado y manifesiado.

CLAUSULA 36". DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el domicilio
contractual del presente contrato serd para todos sus efectos la ciudad de Bogotd D.C.

Para constancia se suscribe el presente documento por las partes a  los

13N 20I5

COMPENSAR EL CONTRATISTA

LUIS ANDRE 0S VILLEGAS. VICTOR GUILLERMO MONTAGUT CIFUENTES,
Apoderado Gehe; Representante Legal

INTERVENTORES POR COMPENSAR

/‘ﬁ:f.’f. ;15@4&»‘ i aps

Wy Gt Leikephss T3
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EL SUSCRITO GERENTE DE CONTRATACION DE RED DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
EN SU PROGRAMA DE EPS

HACE CONSTAR
Que la institucion EUSALUD S.A. ldentificada con NIT 800.227.072— 8 tiene contrato

vigente de prestacion de servicios, con los siguientes datos:

Fecha inicio relacion contractual 26 de enero de 1998

Contrato anterior nimero CSS046-2015

Fecha inicio del contrato 13 de noviembre de 2015

Fecha de terminacion 06 de abril de 2022

Contrato vigente nimero CSS024-2022

Fecha inicio del contrato 06 de abril de 2022

Plazo Un (1) afio con prorrogas automaticas

Estado del contrato: Vigente

Objeto: Prestacioén Servicios Materno Perinatales,

Ginecoldgicos, Ortopedia y Traumatologia, Urgencias,
Consulta Prioritaria y Hospitalizacién en el programa
de Plan de Beneficios en Salud y Planes
Complementarios

Esta certificacion se expide a solicitud de Gestién Juridica, el 15 de diciembre de 2023 en
la ciudad de Bogota D.C.

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

Atentamente,
HUGO ALEJANDRO GUTIERREZ GOMEZ

Gerente Contratacion de Red.
COMPENSAR EPS

Elabor6: Yineth Delgado

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

salud


mailto:nydelgadoo@compensarsalud.com
https://compensarfirmaelectronica.na2.adobesign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAe0dy4FGF9fgJ6d3LN2XIOTgpuGPmPxKi

|IEPS| CERTIFICADO_EUSALUD
S.A_DEMANDA DE RESPONSABILIDAD
MEDICA - BETSY LORENA SANABRIA
BENAVIDES

Informe de auditoria final 2023-12-19
Fecha de creacion: 2023-12-15 (hora estandar de Colombia)
Por: YINETH DELGADO ORTIZ (nydelgadoo@compensarsalud.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAAe0dy4FGF9fgJ6d3LN2XIOTgpuGPmPxKi
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E RESPONSABILIDAD MEDICA - BETSY LORENA SANABRI
BENAVIDES”

YINETH DELGADO ORTIZ (nydelgadoo@compensarsalud.com) ha creado el documento.
2023-12-15 - 10:51:48 EST- Direccion IP: 20.110.55.124.

El documento se ha enviado por correo electronico a hagutierrezg@compensarsalud.com para su firma.
2023-12-15 - 10:52:18 EST

hagutierrezg@compensarsalud.com ha visualizado el correo electronico.
2023-12-19 - 15:16:19 EST- Direccién IP: 190.145.85.197.

El firmante hagutierrezg@compensarsalud.com firmo6 con el nombre de agg
2023-12-19 - 15:16:54 EST- Direccién IP: 190.145.85.197.

agg (hagutierrezg@compensarsalud.com) ha aceptado las condiciones de uso y llevar a cabo las actividades
empresariales de forma electronica con COMPENSAR.

2023-12-19 - 15:16:56 EST- Direccion IP: 190.145.85.197.

agg (hagutierrezg@compensarsalud.com) ha firmado electréonicamente el documento.
Fecha de firma: 2023-12-19 - 15:16:56 EST. Origen de hora: servidor.- Direccion IP: 190.145.85.197.

Documento completado.
2023-12-19 - 15:16:56 EST
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Cémara de Comercio de Bogoté
145 ) Sede Salitre

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

cODIGO DE VERIFICACION 32313214692BSE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: EUSALUD S A

Nit: : 800227072 8
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

‘Matricula No. 00592098

Fecha de matricula: 14 de abril de 1994

Ultimo afic renovado: 2023

Fecha de renovacién: 29 de marzo de 2023

Grupo NIIF: Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera 78 No. 3 A -40
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: presidencia@eusalud.com
Teléfono comercial 1: 4320872

Teléfono comercial 2: 3420872

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificaciédn judicial: Carrera 78 No. 3 A -40
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrénico de notificacidn: presidencial@eusalud.com
Teléfono para notificacidédn 1: 4320870

Teléfono para notificacidn 2: 3420872

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso

Administrativo.
Constanza
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAT - »

Fecha Expedicidn: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica ©No. 1656, Notaria 37 de Santafé de Bogota del -
22 de marzo de 1.994, inscrita el 14 de abril de 1.994 bajo el No.
443.902 del Libro IX, se constituydé la Sociedad Comercial denominada:
EUSALUD LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 02074 de la Notaria 62 de Bogotd D.C., del
23 de diciembre de 2003, inscrita el 14 de enero de 2004 bajo el
numero 915243 del Libro 1IX, la sociedad de 1la referencia se
transformé de Sociedad Limitada a Sociedad Andénima bajo el nombre de:
EUSALUD S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 056 del 16 de enero de 2023, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 7 de Febrero de 2023 con el
No. 00203070 del Libro VIII, ordené la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativa No.
11001310300520220008800 de Yusmeira del Carmen Yovera Diaz C.C.
1.232.590.200, Josser Montilla Tovar C.C. 1.127.940.824, Amina Diaz
Martinez C.C. 52.042.917 y ©Luz Mary Tovar Diaz C.C. 51.888.172,
contra EPS SANITAS SAS NIT 800.25.1440-6 vy EUSALUD SA NIT.
800.227.072-8.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2050.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades:
A) Prestacidén de servicios médicos, <clinicos y quirtrgicos. B)
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
vValor: $ 7,200

cODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.oxrg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Prestacién de servicios en seguridad y salud en el trabajo. En
desarrollo de su objeto social podrd: A) Adquirir, enajenar, gravar,
administrar, recibir o dar en arrendamiento o a cualquier titulo toda
clase de bienes, B) Organizar y administrar establecimientos de
serviclos, C) Dar o recibir dinero en mutuo, D) Celebrar con
establecimientos de crédito o entidades financieras y compaifiias
aseguradoras toda clase de operaciones, E) Girar, aceptar, endosar y
negociar titulos valores y cualquier otra clase de créditos, F)
Formar parte de otras sociedades o fusionarse con otras empresas, G)
Transigir, desistir o apelar a decisiones arbitrales, H) Celebrar y
ejecutar en general todos los actos o contratos relacionados con su
objeto social, los complementarios o accesorios de los mismos y los
que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir 1las
obligaciones que se deriven de su existencia y actividad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $6.649.169.240,00
No. de acciones : 200.000,00
Valor nominal : $33.245,85

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $3.391.575.000,00
No. de acciones : 102.015,00
Valor nominal : $33.245,85

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $3.391.575.000,00
No. de acciones : 102.015,00
Valor nominal : $33.245,85

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un Gerente, que podrd ser o no miembro de la Junta
| Directiva, con un suplente que reemplazard al principal, en sus
faltas accidentales, temporales o absolutas.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ) -

Fecha Expedicidén: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION 32313214692BSE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente ejercerd todas las funciones propias de la naturaleza de
su cargo, y en especial, las siguientes: 1. Representar a la sociedad
ante los Accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades
del orden administrativo y jurisdiccional. 2. Celebrar contratos que
correspondan al desarrollc del objeto social y no excedan del
equivalente a 2.000 Salarios Minimos Legales Mensuales vigentes. 3.
Ejecutar todos los actos u operaciones correspondientes al objeto
social, de conformidad con 1lo previsto en las leyes y en estos
estatutos. 4. Autorizar con su firma todos los documentos publicos o
privados que deban otorgarse en desarrollo de las actividades
sociales o en interés de 1la sociedad. 5. Presentar a la Asamblea
General en sus reuniones ordinarias, un inventario y un balance de
fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la situacién de
la sociedad, un detalle completo de la cuenta de estado de resultados
y un proyecto de distribucidén de utilidades obtenidas. 6. Nombrar y
remover los empleados de la sociedad cuyo nombramiento y remocidn le
delegue la junta directiva. 7. Tomar todas las medidas que reclame la
conservacién de los bienes sociales, vigilar 1la actividad de los
empleados de la administracién de 1la sociedad e impartirles las
ordenes e instrucciones que exija la buena marcha de la compafiia. 8.
Convocar 1la Asamblea General a reuniones extraordinarias cuando lo
juzgue conveniente o necesario y hacer las convocatorias del caso
cuando lo ordenen los estatutos, 1la Junta Directiva o el revisor
fiscal de 1la sociedad. 9. Convocar 1la Junta Directiva cuando lo
considere necesario o conveniente y mantenerla informada del curso de
los negocios sociales. 10. Cumplir las o6rdenes e instrucciones que le
impartan la Asamblea General o la Junta Directiva, y, en particular,
solicitar autorizaciones para los negocios que deben aprobar
previamente la asamblea o la Junta Directiva segtn lo disponen las
normas correspondientes del presente estatuto. 11. Cumplir o hacer
que se cumplan oportunamente todos los requisitos o exigencias
legales que se relacionen con el funcionamiento y actividades de la
sociedad.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Pagina 4 de 13




§ | Camara de Comercio de Bogoté
ey afios Sede Salitre

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
valor: $ 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5SE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 0000004 del 28 de noviembre de 2003, de Junta de Socios,
inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de enero de 2004 con el No.
00915246 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Victor Guillermo C.C. No. 79392433
Legal Montagut Cifuentes

Por Acta No. 93 del 16 de junio de 2015, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 18 de junio de 2015 con el No. 01949090
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE ) IDENTIFICACION
Representante Hector Montagut C.C. No. 19476125
Legal Suplente Cifuentes

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 01 del 17 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta C&mara de Comercio el 3 de agosto de 2020 con el No.
02603322 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Sergio Luis . Garcia C.C. No. 19240731

Acevedo

Segundo Renglon Francisco Jose Garcia C.C. No. 12129826

Lara

Tercer Renglon Crisanto Montagut C.C. No. 79268872
Cifuentes :

Cuarto Renglon Gabriel Fernando Gomez C.C. No. 10231360
Quintero
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ) -

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5SE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.oxrg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Quinto Renglon Estefania Mentagut C.C. No. 1018427545
Carrefio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Eduardo Alejandro C.C. No. 19392641

Montagut Cifuentes

Segundo Renglon Oscar Eduardo Charry C.C. No. 5852928
Polanco

Tercer Renglon Luis Ramon Montagut C.C. No. 88138186
Cifuentes

Cuarto Renglon Hector Montagut C.C. No. 19476125
Cifuentes

Quinto Renglon Hernan Montagut C.C. No. 19342242
Cifuentes

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 01 del 17 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 3 de agosto de 2020 con el No.
02603321 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal KRESTON RM S.A. Y SE N.I.T. No. 800059311 2
Persona PODRA DENOMINAR
Juridica KRESTON COLOMBIA O RM

AUDITORES S.A.

Por Documento Privado del 1 de agosto de 2019, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 9 de agosto de 2019 con el No.

02494989 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

cODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5SE

i Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Revisor Fiscal Deysi Milena Salazar C.C. No. 1024535480 T.P.
Principal Alarcon No. 241815-T

Por Documento Privado del 5 de mayo de 2017, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de junio de 2017 con el No.
02230222 del Libro IX, se designé a:

CARGO . NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Joaquin Alfredo Araque C.C. No. 1024511547 T.P.
Suplente Mora No. 225519-T

PODERES

Por Escritura Publica ©No. 4431 de la Notaria 68 de Bogotd D.C., del
04 de agosto de 2017, inscrita el 17 de enero de 2019 bajo el
Registro No 00040742 del Libro V comparecid Victor Guillermo Montagut
Cifuentes identificado con cédula de ciudadania No. 79.392.433
obrando en representacién de EUSALUD SA, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general amplio vy suficiente al
Sefior OSCAR EDUARDC CHARRY POLANCO, mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado «con la cédula de ciudadania 5.852.928 de ataco,
para en nombre y representacién de la sociedad EUSALUD S.A., realice
los ‘'siguientes actos: Primero: Asista a las audiencias judiciales de
conciliacidén, actuaciones Judiciales y extrajudiciales, y absuelva
los interrogatorios de parte del Representante Legal en los procesos
en donde la autoridad competente asi lo haya solicitado y decretado,
dentro de 1los procesos judiciales vy administrativos a que fuera
citado en todo el tiempo EUSALUD S.A., en calidad de demandante o
demandado, con plenas facultades de disposicién sobre los bienes
objeto de la 1litis de que se trate, 1llevando la representacién
judicial de EUSALUD S.A, en cada caso en particular. Segundo: Para
que actué mediante su firma autorizada vy registrada en nombre de
EUSALUD S.A, como endosante en procuracién o al cobro, sobre todos
los tipos de titulos valores que sean de propiedad de EUSALUD SA., y
que deban ser presentados al cobro judicial o extrajudicial, en
cualquier tipo de proceso «civil, penal o administrativo, ante
cualquier autoridad jurisdiccional del pais, en la forma indicada en
el Articulo 658 del Cédigo De Comercio. Tercero: Para que igualmente
realice sobre los titulos valores o en hojas adheridas en nombre de
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGATL ' =

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5SE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

EUSALUD S.A. Las demas anotaciones relacionadas con los endosos en
procuracién, entre ellos, los respectivos levantamientos revocatorios
de endosos cuando fuere del caso. Paragrafo: Este poder con lleva la
facultad de firmar todos los actos, documentos, escrituras, entre
otros, que sean necesarios para el cabal cumplimiento del mandato
conferido. Cuarto: Confiera poder amplio y suficiente a los abogados
para que en nombre y representacién de EUSALUD S.A., inicie y lleve
hasta su terminacién los procesos y actuaciones en los que EUSALUD
S.A, actué como demandante o demandado, con todas las facultades que
considere convenientes en cada caso de acuerdo a la ley. Asi mismo,
para que otorgue poderes amplios y suficientes a las personas que
representen a EUSALUD S.A en audiencias de conciliacién e
interrogatorio de partes y demds diligencias Jjudiciales, en los
procesos en los que aquel sea parte. Quinta: Retirar y consignar
titulos de depbsito Jjudicial producto de los procesos ejecutivos
adelantados por EUSALUD S.A, asi como para autorizar a los abogados
externos vy funcionarios de EUSALUD S.A, para que estos realicen estas
mismas actividades. Sexta: Confiera las autorizaciones a las personas
que el apoderado designe para la revisidén de procesos judiciales en
los que EUSALUD SA sea parte, tome copias fotografias y fotostaticas
de las piezas procesales que estime necesario. Todo del acuerdo a las
facultades dadas por el Representante Legal presente: El Sefior Oscar
Eduardé Charry Polanco, mayor de edad, vecino y domiciliado en esta
ciudad, identificado <con 1la cédula de ciudadania ntmero 5.852.928
expedida en ataco, de estado civil soltero con unién marital de
hecho, manifiesta que acepta la presente escritura y en especial el
poder general otorgado a su favor, del cual hard uso en los momentos
necesarios.

REFORMAS DE ESTATUTOS
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

7.089 11 XIT 1996 37 STAFE BTA 8 I 1997 NO.568862

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0003222 del 3 de julio 00592839 del 14 de Jjulio de
de 1997 de la Notaria 37 de Bogoté 1997 del Libro IX

D.C.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimjtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciédn.

E.  P. No. 0001051 del 5 de 00611993 del 27 de noviembre
noviembre de 1997 de la Notaria 62 de 1997 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0000326 del 10 de marzo 00723775 del 7 de abril de
de © 2000 de la Notaria 62 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003729 del 20 de junio 00832583 del 24 de FJunio de
de 2002 de la Notaria 20 de Bogoté 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002074 del 23 de 00915243 del 14 de enero de
diciembre de 2003 de la Notaria 62 2004 del Libro IX

de Bogotéa D.C.

E. P. No. 2186 del 9 de junio de 01249570 del 19 de Jjunio de
2015 de la Notaria 6 de Bogota 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 220 del 16 de febrero de 02109825 del 3 de Jjunio de
2016 de 1la Notaria 41 de Bogoté 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0339 del 26 de enero de 02299498 del 6 de febrero de
2018 de la Notaria 68 de Bogota 2018 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se

informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los s&bados NO son
dias hébiles.

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra

en curso ningln recurso.
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Cémara de Comercio de Bogota

uiios Sede Salitre

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL *

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION 32313214692BSE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6810
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de 1la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara .de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:

Municipio:

Nombre:

o

CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD
00792739

23 de mayo de 1997

2023

Establecimiento de comercio
Diagonal 54 N° 16 A 16

Bogota D.C.

EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

01793345

15 de abril de 2008

2023

Establecimiento de comercio

Cra 78 No 3 A 40

Bogota D.C.

EUSALUD CHIA

02867149

13 de septiembre de 2017

2023

Establecimiento de comercio

Avenida Pradilla # 900 Este Consultorios
417-1,417-2,417-3,417-4,

Chia (Cundinamarca)

EUSALUD MANDALAY
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EEE Camara de Comercioc de Bogoté
Pl afios Sede Salitre

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.: 02965930

Fecha de matricula: 29 de mayo de 2018

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cr 75 3 71

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: EUSALUD FONTIBON

Matricula No.: 02965999

Fecha de matricula: 29 de mayo de 2018

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cra.78 N.17 - 55 /57 Consultorio 510

Municipio: Bogot& D.C.

Nombre: EUSALUD CHAPINERO

Matricula No.: 03219704

Fecha de matricula: 14 de febrero de 2020

Ultimo afio renovado: 2023 '

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Calle 54 A Bis # 16-29 Piso 2 ,
Consultorios 1,2,3,4,5,6,7.

Municipio: , Bogota D.C.

Nombre: EUSALUD SUBA

Matricula No.: 03252375

Fecha de matricula: 23 de junio de 2020

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Calle 140 C # 94 D- 38 Consultorio
1-2-3-4-5-6

Municipio: Bogoté& D.C.

Nombre: EUSALUD RESTREPO

Matricula No.: 03308600 '

Fecha de matricula: 12 de noviembre de 2020

Ultimo afio renovado: 2023 '

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Cl 16 Sur No 24 - 19 P 1 Cs 1 -2 -3 -4

' -5 -6
Municipio: Bogota D.C.
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3l 1as

c Camara de Comercio de Bogotéa
S afios

Sede Salitre
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL " >

Fecha Expedicién: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
valor: $ 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAls, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulec 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 50.302.328.460
Actividad econdmica.por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos 4 disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 28 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 23 de abril de 2023. \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
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociledades.gov.co para verificar si su
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oo Cémara de Comercio de Bogotd
u Dot aros Sede Salitre

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 15 de diciembre de 2023 Hora: 15:07:25
Recibo No. 0323132146
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION 32313214692B5E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

hhkdhhhhkhkhkdhhkhhkhkhkhhhhhkhkhkhhdhhhhhhhhkkhkhhkhxhkhkhrhkkhkhhkhkhhhkhkhkkhkhkhhkhhkkkdhdkhkkkk

Este «certificado refleja la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

khkdhkdhhkhkhkdhhdhkhkhkhdhhkdhhhkhkhdhhrhhhhhhhhkdhhhkhkkhkhh kA rhkdrdhkhkhkhhkkhkdhhkkrhkdkdhkhkhkxkkkhx

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

Fhhkdhhhdhhkdhhhhhdkdrhhkhkhhhhhhhdhhhhhhhhhkhkhhhhhhkr kb kdhhkdxhkkdkhkkhkrdhhhkhkdhkhkrhhkkk

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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