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Sefor:

JUEZ SEXTO (6) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
j06¢ctobta@cendoj.ramajudicial.qgov.co

E. S. D.

REF.: ** LLAMAMIENTO EN 'GARANTI'A DE_CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR A LA FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA ***

TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PROCESO: 11001310300620230019100

DEMANDANTES: VIVIAN LORENA LOPEZ BUITRAGO en nombre propio y en
representacion de la menor SARAI NICOL BURGOS LOPEZ, por LUZ MYRIAM BUITRAGO
MORENO, DORIS JANETH BUITRAGO MORENO, JOHANA STEFANIA BUITRAGO
MORENO

DEMANDADOS: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA y de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO, mayor de edad y vecina la ciudad de Bogota D.C.,
identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
condicion de apoderada de la Entidad denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR en su programa de Entidad Promotora de Salud EPS, en adelante
COMPENSAR EPS, identificada con Nit. 860.066.942-7, representada legalmente por el Dr.
LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, demandada en el proceso de la referencia, sociedad
con domicilio en la ciudad de Bogota, D.C. Avenida 68 No. 49 A — 47 (Trasladados a la
Carrera 69 No. 47-34 torre b piso 4 en la misma ciudad), en ejercicio del poder que
legalmente me fue conferido, por medio del presente solicito a este despacho, tal como lo
anuncie en la contestacion, se tramité LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la FUNDACION
HOSPITAL DE LA MISERICORDIA identificada con NIT No. 899.999.123-7 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: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA identificada con
NIT No. 899.999.123-7, representada legalmente por JULIO MAURICIO BARBERI
GIRALDO identificado con cédula de ciudadania No. 1.020.762.528 domiciliado en Bogota.

l. HECHOS DEL LLAMAMIENTO:

1. Mediante apoderado judicial, los sefiores VIVIAN LORENA LOPEZ BUITRAGO en
nombre propio y en representacion de la menor SARAI NICOL BURGOS LOPEZ, por
LUZ MYRIAM BUITRAGO MORENO, DORIS JANETH BUITRAGO MORENO, JOHANA
STEFANIA BUITRAGO MORENO una demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD
CIVIL en el términos estipulado en esta.

2. Los demandantes, de conformidad con el libelo de Ila demanda No.
11001310300620230019100 radicada en el Juzgado 6° 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 FUNDACION
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HOSPITAL DE LA MISERICORDIA del afio 2016 hasta el afio 2018 al menor KEVIN
SANTIAGO MANCIPE LOPEZ identificado en vida con la tarjeta de identidad No.
1021664576 (Q.E.P.D.).

3. Para la época de la atencion brindada por FUNDACION HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA se encontraba vigente el Contrato de Prestacion de Servicios de Salud
No. SS.RIPE-INST 006/2005 del 25 de julio de 2005 celebrado entre la IPS llamada en
garantiay la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, cuya copia se anexa
al presente escrito, que en su clausula 152 sefiala:

“‘CLAUSULA 15°: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL : Para los efectos del presente contrato,
EL CONTRATISTA desarrollard con plena autonomia cientifica, técnica y
administrativa la relacién con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualguier
responsabilidad derivada de dicha relacién seréd exclusivamente a carqgo del
CONTRATISTA gue presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable
por los perjuicios que puedan derivarse de la atencion prestada por EL
CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos producidos por
efecto de la atencién profesional o tratamiento prescrito. 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
indemnizaciéon por los perjuicios causados en razdén 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 concurrirh 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).”

4. En virtud del clausulado contractual sefialado con precedencia, se tiene, que la entidad
llamada en garantia, FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA, ante una
eventual sentencia condenatoria por un acto suyo, debera ser condenada a pagar el
100% de la indemnizacién de los perjuicios irrogados a los demandantes, por cuanto fue
esta quien prestd los servicios al menor KEVIN SANTIAGO MANCIPE LOPEZ
identificado en vida con la tarjeta de identidad No. 1021664576 (Q.E.P.D.), de
conformidad con el escrito de la demanda y la clausula 15° del contrato de prestacion de
servicios suscrito con Compensar EPS.

5. El llamamiento en garantia a FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA es
procedente, en virtud del derecho contractual que le asiste a mi representada, y ante una
eventual sentencia condenatoria, es aquella quien debe entrar a responder de
conformidad con el contrato suscrito por aquella y mi representada, por los perjuicios
presuntamente irrigados al demandante. Se trata de una relacion de caracter sustancial
gue vincula al tercero citado con la parte principal que lo cita y segun la cual, aquél debe
responder por la obligacién que surja en virtud de una eventual condena en contra de la
agui 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 FUNDACION
HOSPITAL DE LA MISERICORDIA el reembolso total o parcial del pago que tuviere que
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hacer como resultado de la sentencia que se produzca en desarrollo de la demanda que se
ha instaurado.

Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Sefior Juez se
convoque a la FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA cuyo representante legal es
el Dr. MIGUEL ERNESTO OTERO CADENA 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 la
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA 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 FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA pagarle
directamente a la parte demandante el 100% de los dineros y demas erogaciones a las
gue se vea condenada mi representada, incluidas costas y agencias en derecho.

2. En subsidio de lo anterior, y por virtud del presente llamamiento en garantia, solicito que
se CONDENE a la FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA a reembolsarle a la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, lo que ésta Gltima tuviere que
pagarle a la demandante en virtud de una eventual sentencia condenatoria que decida el
proceso instaurado por VIVIAN LORENA LOPEZ BUITRAGO en nombre propio y en
representacion de la menor SARAI NICOL BURGOS LOPEZ, por LUZ MYRIAM
BUITRAGO MORENO, DORIS JANETH BUITRAGO MORENO, JOHANA STEFANIA
BUITRAGO MORENO 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 lamamiento en garantia:

1.1. Copia del contrato de prestacion de servicios de salud No. SS.RIPE-INST 006/2005
del 25 de julio de 2005, suscrito entre la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR y la FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA.

1.2. Certificado de adscripcion de la IPS.

1.3. Certificado de existencia y representacion legal de FUNDACION HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA.

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 (Carrera 69 No. 47-34 torre b piso 4), de la ciudad de Bogoté 6 al correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com.

La FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA, llamado en garantia en Avenida
Carrera 14 No. 1-65 de Bogota y al correo electronico juridica@homifundacion.org.co.

Del Sefior Juez, con todo respeto,

L

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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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 7 DE FEBRERO 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

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

iR AR AR

Identificador: 9Tph yLOA ZTef CiF/ 0XxB vdBF EKY
Copia en papel auténtica de documento electrénico.

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

Documento firmado digitalmente

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
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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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

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

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

Principal 1: ALVARO ANTONIO
ROZO PALOU

PRIMER RENGLON Cédula: 438.255 de Bogot4, D.C.

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
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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Suplente 3 MARIO ALEXANDER
SANCHEZ TORRES
Cédula: 79.623.726 de BOGOTA

El empleo

es de todos

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

PROFESIONAL

RESOLUCION
MEDIANTE LA
CUAL SE
APROBO SU
DESIGNACION
0499
05/08/2022

TARJETA

35189-T

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777

www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co




iR AR AR

Identificador: 9Tph yLOA ZTef CiF/ 0XxB vdBF EKY

Documento firmado digitalmente

Vigilamos tu caja de compensacién

@ SuperSubsidio

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

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

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777

www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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CERTIFICADO NUMERO: 755/2024
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 SEIS (06) DIAS DEL MES
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024) CON DESTINO A:
EL INTERESADO.

’ )2 s
NOTARIO TREINTA Y OCHO (38%)»~‘-'DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C:

Ca460695521
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: SUPER[NTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

: CODIGO NOTARIAL'—11001000'38

ESCRITURA PUBLICA NUMERO
TRECE MIC CIENTG GUARERTA Y CUATRO (13144) i
FECHA DE OTORGAMIENTO: - ‘ ~ -
QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015) —
NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA D. c‘

FORMULARIO DE CALIFICACION

CLASE DE ACTO: PODER GENERAL/ . - =6

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IDENTIFICACION
PODERDANTE: -——— —
LUIS ANDRES/PENAGOS VILLEGAS, ldentn‘lcado con cedula de mudadama

numero 71.724.156 de Medellin &n oalldad ‘de!Representante Legal: Suplente‘de la ;-
CAJA" DE COMPENSACION FAMILIAV_'__ j-_.?é"COMPENSAR segun “certificado de

existencia .y representamon expedldo pof la superlntendencna de subS|d|o famlllar
adjurito al presente escritos<- o ¥
APODERADA : .
SHIRLEY/LIZETH GONZALEZ LOZANO/c;men se ldentlﬂca con la Cedula de
Cludadanla numero 1. 018 438 85§axpedlda en Bogota D.C.

En la crudad de Bogotd, Distrito Capltal Departamento de Cundlnamarca Republlca

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

(2.015) &l suscrit EDUARDO DURAN GOMEZ NOTARIO TRE]NTA Y OCHO (38)

_|DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. da fe que las declaramones que se contlenen en

la presente escrltura han sido emitidas. por quienes la otorgan. -=---- :
Compareci6 con minuta escrita LUIS ANDRES/PENAGOS VILLEGAS mayor de

edad, identlﬁcado con la cedula de ciudadania No: 71.724.156 expedlda en Mede”m <

quien obra en cahdad de Representate Legal’ Suplente - de - la CAJA DE
COMPENSACION/FAMILIAR COMPENSAR/segun certificado de exnstenma y
representacmn expedldo por la Supermtendenma’ del SubSIdIO Famlllar por medlo
del presente escrito OTORGA PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a la
Doctora SHIRLEY LlZETH GONZALEZ LOZANO abogada titulada, |dentlfcada con
cedula de ciudadania ntimero 1. 018 438.856" de Bogota™ y con tarjeta profes:onal de

Qi]mﬂl notarial para usno exclusiun e la gseritira nuhlxca - No tiene cosio vara of asuario

=
i
e
ey
eaEm)
sl

{931 271RBEAKE ABBS

03-0t-2015

o)
o

ol

ol

eNa. Nit.890.9305340

i
ca

D
“ cndenﬂdf.a. a0

1138697TMI7CNatTM



Pag. No 2

-

H
i

. recursos que en ello interponga y de los-incidentes que promuevar--

abogado distinguida con el NGMEro 244256 expedida por el Consejo Superior de la
la Judicatura, -para que. en .nombre y representacion .de _ la CAJA DE

COMPENSACION- FAMILIAR .COMPENSAR- gjecute todos y cada uno de los

siguientes actos:

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

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, ante cualquier entidad, funcnonano 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 dlllgenmas y actuaciones propias del derecho de defensa y

contradxcc;lon y en general, contlnuando con tales actuaciones hasta la culmlnacnon
de los procesos correspondientes. Den’tro 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 CONIPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR confesar judicialmente; recibir y/o cobrar; aiianarse cuando asi sea

necesano dlsponer del derecho de litigio, conciliar, absolver interrogatorio de parte;
tachar de falsedad un documento o cualqmer tipo de prueba; ||C|tar y solicitar
adjudlcamon de bienes; transigir y transar pleitos y diferencias que ocurran con
terceros en el desarrollo de ias ac’nwdades propias .de la CAJA DE
COMPENSAClON FAMILIAR COMPENSAR; desistir de los procesos, pretensiones,

reclamaCIones o gestiones en que intervenga a nombre de esta, asi como de los

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

[v

FAMILIAR COMPENSAR acuda a las audiencias de conciliacién y concilie con

plenas facultades, incluyendo la representacion legal en diligencias extrajudiciales y

1ud|c:|ales asu como en los procesos jurisdiccionales.
3 ACTUAC[ONES ADMIN!STRATIVAS Para que en represeritacion’ deila CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR inicie, se notifique de actuaciones
admlmstratlvas mvoque el silencio administrativo positivo; solicite revocatoria directa
de actos administrativos; mterponga los recursos de ley; y en general, realice todas

las diligencias y actuaciones pertinentes para ejercer el derecho de defensay

-~
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contradlcmon y contintie tales actuacnones 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
0 adscritos, del Ministerio Publlco de los organos de control fiscal y demas
autondades admlmstratlvas del orden ptblico nacional, depar’tamental distrital o

local.
El ejercicio de las facultades que por este mandato se confieren, conllevan las
responsabilidades propias de los mandatarios previstas en I[a legislacion

colombiana, sin perjuicio de las sanciones penales, fiscales y dlsmplmanas a que

‘haya lugar. =

El ejercicio de este poder no comprende el de vmcuiamones de caracter laboral a la

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - =

Se presenta SHIRLEY LIZETH GONZAI:EZ' LOZANO ~mayor de edad, domiciliada
~en la cuidad de Bogota DC abogada tltulada ldentxﬂcada con cedula de

ciudadania nimero 1.018.438. 856 de Bogota y con tarjeta profesional de abogado
distinguida con el nimero 244, 256 expedlda por el COI’]SE}O superior de la Judloatura
obrando en nombre pl’OplO y manlfesto que acepta el poder que mediante esta

escntura se le otorga.

HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA
E! suscrito Notario Tremta y Ocho (38) en uso de las atrlbuc;lones contempladas en
el Articulo 12 del Decreto 2148 de 1983 y en V|rtud que el Doctor LUIS ANDRES

'PENAGQS VILLEGAS, actua 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:ell en las Oficinas de la Entidad que representa. ——-—--———-.
SE ADVIRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de Ia obligacién que tiene(n)
de leer Ia totalidad de su texto, a fin de verificar la exactitud de todos los datos en
ella conSIQnados con el fin de aclarar, modificar o corregir lo que Ie(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 necesidad de diligenciar los espacios en blanco
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. DE ENERO DE 2.014.

1y

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 0

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
otorgamlento de una nueva escritura, suscrita por el(los) que intervino(eron) en Ia

inicial y sufragada por el(ellos) mismo(s) (Articulo 102 decreto ley 960 de 1 97.0).

- ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL

NUMEROS:
Aa024305562 - Aa029603506 - Aa028726390

LEIDO el presente instrumento publico por los comparecientes manifestaron su
conformidad con el contenldo lo aprobareon en todas sus paﬁes 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 e $ EXENTO
DERECHOS NOTARIALES ~ $ 49.000
SUPERINTENDENCIA $ 4.850
FONDO NACIONAL DEL NOTARIADO $ 4.850
IVA ‘ — =5 10312

DECRETO 1681 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1.996, modlflcado por el DECRETO
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 |
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FOLIO'ANTERIOR Aa029603506-

i ESCRITURA PUBLICA NUMERO:

TRECE MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO (13144)
FECHA DE OTORGAMIENTO

QUINCE (15) DE DIC!EMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015)

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

gPODERDANTE

|

LUIS ANQRES PENAGOS VILLEGAS
( C C. No. 71. 724 1 de Medellin,

Obra en cahdad de Representante Legal Suplente de |3 CAJA- DE.:

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 7
NIT 860.066.942-7 .-

DIRECCION OFICINA: Calle 4% N° i =5 o O O== g

‘ TELEFONO OFICINA: H2B3508B8 ext 2usSgq
CELULAR

APODERADA

C.C.No. 1018425 o 056 daBa ofd D. c.
DIRECCION: ()| 451 9910~26 (asa |43

TELEFONO 4285084 eyt 7590 | v
CORREO ELECTRONICO: exteods 17(%4 Jea@azejummzm—}osa\ua.com.
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‘SuperSubsidio 1157 - @wintrasao G NUEVORAS

LA SUSCRITA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

1. Le compete a esta Superintendencia ejercer fa vigilancia e inspeccion sobre el
ejercicio y funcién de las Cajas de Compensacion Familiar.

cadena.

2. 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. llevar 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.

3. La Corporacion denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
-+ COMPENSAR, es una entidad -Privada. sin animo de lucro, ofganizada como
Corporacion que cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C. y NIT 860066942-7, goza ‘de personeria juridica conferida por
medio de la Resolucion No.2409 del 30/06/1978: proferida por el Ministeric de
Trabajo y Seguridad Social.

£
iot's

Papel nofavial para nso esclusivn’ de copins de wserituras piiblicas, cerlificados u Dnrti.mrutns del archivn notarial

. Seguin nuestros registros, el Representarite Legal Suplente para efectos judiciales
y conciliaciones extrajudiciales en asuntos atinentes a la Empresa Promotora de
Salud — EPS COMPENSAR vy en el caso de'las IPS COMPENSAR cuando éstas
esten involucradas en reclamaciones de.responsabilidad civil médica 0 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 profesional 85409 del C. S. de la J,
designacion aprobada por el Ente de Inspeccidn, Vigilancia y Control mediante
Resolucién No. 0153 del 25 de marzo de-2011 y Acta de Posesion No. 609.

Repiihlica de Colombia

5. Segun informacion suministrada.-por ia,bitacja 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 Caicedo Angulo ,771

Calle 45 A No. 9-46 PRX:3487800 Bogotd Colombin = : =
Linca Gratuita Nacional 61R000% 10110 en Bogota D.C.: 3487777 : Q@ ](@"—'\ iﬂ‘%ﬁ i
www.ssloov.co - e-mail: ssiRssf.gov.co ; ]{ ;9 BIE-N
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ES LA COPIA (FOTOCOPIA) NUMERO =252= DE |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 06 DE FEBRERO DE 2024

NOTARIO TREINTA'Y OCHO (38E) DEL CIRCULO DE BOGOTA



PRUEBAS



\<Q

-l

“~

CONTRATO DE PRESTACION DE | SS.RIPE-INST 006/2005
SERVICIOS DE SALUD No.

CONTRATISTA: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
CONTRATANTE: COMPENSAR :
OBJETO: Prestacion de servicios de salud (descritos en el anexo No.

1 denominado Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas)

i
1
i
'

VALOR: Indeterminado

PLAZO: 1 {(un) Ao

UBICACION: Avenida Caracas No. 1-13, de Bogota ' w
INTERVENTORES: Gerente Médico y Gerente Administrativo y Financiero de la

EPS COMPENSAR o quienes hagan sus veces.

Entre los suscritos por una parte NESTOR RICARDO RODRiGUEZ ARDILA, mayor de edad,
domiciliado en esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.189.652 expedida en
Bogota, quien en su calidad de Director Administrativo actia en nombre y representaciéon de !a
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, Corporacién sin animo de lucro, coh
Personeria Juridica reconocida por Resolucion 2409 de 1978 expedida por el Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social, domiciliada en Bogota, D.C. quien en adelante se denominara COMPENSA;R
y por la otra, JULIO MAURICIO BARBERI ABADIA, también mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de Bogota, identificado con cédula de ciudadania No. 19.387.930 expedida en Bogota,
obrando en nombre y representacion de la FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA,
institucién de utilidad comdn sin animo de lucro perteneciente al sector privado del sector salud,
con personeria juridica reconocida mediante Resolucién Ejecutiva del 23 de julio de 189?,
publicada en el Diario Oficial No. 10409 del 5 de agosto del mismo afo, e identificadé
tributaria.mente con el NIT No. 899.999.123-7, con domicilio-principal en la ciudad de Bogota D.CE;
segln consta en el certificado de existencia y representacion Legal expedido por la Secretaria de
Salud de Bogota de fecha 13 de diciembre de 2004, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de servicios de
salud, el cual se regirad por las normas legales vigentes que rijan la materia y por las siguienteg
clausulas: - %
CLAUSULA 12 OBJETO: Es la prestacion de los servicios de salud por parte del CONTRATISTA,
contenidos en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), el cual forma parte
integral del presente contrato. Los destinatarios de los servicios de salud contratados seran los
usuarios a quienes COMPENSAR autorice la prestacion del servicio.
PARAGRAFO PRIMERO: El servicio lo prestara EL CONTRATISTA en sus instalacioneé
ubicadas en la Avenida Caracas No. 1-13, de la ciudad de Bogota, D.C. |
PARAGRAFO SEGUNDO: Se encuentran excluidos del objeto del presente contrato los servicios
de salud no contemplados en los planes de beneficios del Plan Obligatorio de Salud y/o los
informados expresamente por COMPENSAR asi como los derivados de todas aquellas:

actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion integral que no tengan por objetoi

contribuir al diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién de la enfermedad y los servicios de salud

“considerados como experimentales, cosméticos o suntuarios.

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA prestara los servicios objeto de presente contrato'
CON SUS Propios recursos e iNsumos, sin que por este concepto COMPENSAR deba asumir.
valores adicionales diferentes a los previamente convenidos en el anexo No. 1 (Acuerdo de:

Servicios de Salud y Tarifas) vigente a la prestacion del servicio.
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CLAUSULA 22 DURACION: La duracién del presente contrato es de un (1) afio contado a pértir
de la fecha de aprobacion, por COMPENSAR, de las garantias contempladas en el presepte
contrato, término este que se podra prorrogar automaticamente por periodos iguales al bel

contrato inicial, si las partes no manifiestan por escrito su deseo de terminarlo con una antelacion

|

PARAGRAFO PRIMERO: La prérroga automatica del contrato esta sujeta al cumplimiento de, la
renovacion de las garantias establecidas en este contrato, para lo cual el CONTRATISTA cuer!Jta

de treinta (30) dias calendario al vencimiento del mismo.

con un plazo maximo de diez (10) dias calendario contados a partir de la finalizacién del térmi;no’

de duracién del contrato para allegar a COMPENSAR las polizas correspondientes para s‘ler
revisadas y aprobadas, de lo contrario se entendera que el CONTRATISTA desiste de continuar
con la ejecucion del contrato. K
PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso cualquiera de ias partes podra dar por terminado&el
contrato siempre y cuando se dé aviso por escrito a la otra parte con una antelaciéon no inferiof a
quince (15) dias calendario, sin que para ello se requiera invocar causal o motivo alguno.
CLAUSULA 32. VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el ‘valor total del presenéte
contrato es indeterminado. En todo caso, el valor real sera el total de los pagos efectuados dor
COMPENSAR durante los 12 meses de cada vigencia.

CLAUSULA 42.TARIFAS: Las tarifas a aplicar en el presente contrato seran las convenidas ent;re
las partes y consignadas en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), las cuales
empezaran a regir a partir del primero de febrero del afio 2005, siempre y cuando el contrato lse
encuentre legalizado, esto es, contrato, anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas)1 y
demas anexos debidamente firmados y pdlizas debidamente aprobadas por COMPENSAR, de‘
contrario seguiran rigiendo las tarifas del Acuerdo Tarifario inmediatamente anterior. [
PARAGRAFO PRIMERO: No causan derecho a valores distintos de los que se reconocen por{
respectiva intervencion quirdrgica, la consulta prequirirgica y los controles postoperatorlqs
ambulatorios, (tanto a los cirujanos como a los anestesidlogos), hasta la recuperacion del pacienie
y la finalizacion de su incapacidad, considerandose como limite maximo de esta el de (30) treinita
dias calendario. |
PARAGRAFO SEGUNDO: COMPENSAR pagara Unicamente las complicaciones por morbilida%d
no atribuibles al CONTRATISTA, que sean definidas como tal por las dos partes. ;
CLAUSULA 5° RADICACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO, REVISION
OBJECIONES, ACLARACIONES Y FORMA DE PAGO: L
1. Radicacidn de facturas o cuentas de cobro: Durante los primeros veinte (20) dias calendario
del mes, incluido el mes de diciembre, EL CONTRATISTA radicara en la Oficina de Radicacion de
Cuentas de COMPENSAR, ubicadas en la Av. Eldorado No. 55B48 de Bogota D.C., las facturas 0
cuentas de cobro de los servicios prestados en el mes inmediatamente anterior. Se entiende
como fecha de radicacién de la factura o cuenta de cobro aquella fecha en que la factura o cuenﬁa
de cobro es presentada por EL CONTRATISTA y recibida por COMPENSAR, y para todos los
efectos ésta debera ser la fecha que se tenga en cuenta para los respectivos registros contables
que permitan clasificar la edad de la cuenta, y asi efectuar los pagos en los plazos establecidos ly
para efectos de los términos acordados en la clausula 62 del presente contrato. La recepcion de la
factura o cuenta de cobro por parte de COMPENSAR no implica ni presume su aceptacion. |
2. Revisién de las facturas o de las cuentas de cobro: COMPENSAR tendrd un plazo de

treinta (30) dias calendario, contados a partir del dia siguiente a la fecha de radicacion, para
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revisar integralmente la factura o cuenta de cobro y realizar las objeciones que resul!ten
procedentes. ' ;
3. Factura o cuenta de cobro no objetada: En caso de no objecién, COMPENSAR cancélaré; la
factura o cuenta de cobro dentro de los términos legales, si el dia del vencimiento es un dialno
habil se entendera que el pago se realizara al primer dia habil siguiente.
4. Factura o cuenta de cobro objetada parcialmente: COMPENSAR cancelara en los términos

legales, la parte de la factura o cuenta de cobro no objetada, siempre que la factura o cuenta [de

o

cobro cumpla con los requisitos establecidos por el Estatuto Tributario y demas normas que
complementen o adicione. X ’

5. Aclaracion o aceptacion de objeciones: Dentro de los treinta (30) dias calendario siguienteé a
la fecha de recibo de la comunicacion de las objeciones, EL CONTRATISTA tendra la obligacion
de aceptarlas o aclararlas con las debidas justificaciones. La aceptacion o aclaracion debe s‘,er
radicada en la Oficina de Radicacion de Cuentas de COMPENSAR, ubicada en la Aveni*da
Eldorado No. 55B48 de la ciudad de Bogota, D.C., no podra ser remitida por medios electronicos o
fax. El saldo frente a las correspondientes objeciones sera bancelado en la medida en que
COMPENSAR acepte las aclaraciones dadas por el CONTRATISTA. Si las objeciones no slon
aclaradas por parte del CONTRATISTA, en los términos pactados, no habra lugar ?al
reconocimiento de intereses, ni otras sanciones pecuniarias para COMPENSAR y comenzarélt a
correr los términos acordados en la clausula 62 del presente contrato.

6. Aceptacién o no de las aclaraciones a las objeciones: COMPENSAR dentro de los térmir)[os
legales, contados a partir del dia siguiente de la radicacion por parte del CONTRATISTA de IIas
aclaraciones a las objeciones, le informara por escrito al CONTRATISTA si acepta o no las
explicaciones dadas a la objecion. |
PARAGRAFO PRIMERO: La recepcion de las facturas o cuentas de cobro se realiza:ré
exclusivamente los primeros 20 dias calendario de cada mes en la Oficina de Radicacién de
Cuentas de COMPENSAR, ubicadas en la Av. Eldorado No. 55B48 de Bogota D.C., fuera de es‘te
término (del 21 de cada mes y hasta finalizar el mismo),no se recibiréan facturas o cuentas ?e
cobro. |
PARAGRAFO SEGUNDO: Si el CONTRATISTA presenta las facturas o cuentas de cobro ;‘>or
fuera de los primeros veinte dias calendario de! tercer mes siguiente al mes en que se presto el
servicio o se suministré6 el medicamento segln sea el caso, autoriza a COMPENSAR para que
descuente del total de la facturaciéon radicada extemporaneamente, un diez por ciento (10%), por
cada mes de retardo.
CLAUSULA 6° REMISION DE LA DEUDA POR FACTURAS O CUENTAS DE COBRO QUE
GENERAN RECOBRO AL FOSYGA Y POR NO ACLARACION A OBJECIONES: Si EL
CONTRATISTA no presenta las facturas de los servicios prestados que generan recobroslal
FOSYGA, (ordenados en sentencia por acciéon de tutela, orden de autoridad competente o con
base en la sentencia de constitucionalidad C800 de 2003 proferida por la Corte Constitucior'na'l
(servicios de salud en periodo de proteccion laboral, con las caracteristicas definidas en |la
sentencia), asi como los medicamentos no incluidos dentro del Plan Obligatorio de salud (PO’S)
aprobados por el comité técnico cientifico de COMPENSAR EPS), hasta maximo dentro de Ibs
primeros veinte dias calendario del tercer mes siguiente al mes en que se prestd el servicio o i;e
suministro el medicamento segun séa el caso, manifiesta expresamente que, remite la deuda, esto

es, condona la deuda a favor d¢ COMPENSAR vy esta acepta la remision. (articulo 1711 del
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l
Cédigo Civil), razén por la cual EL CONTRATISTA renuncia expresamente reclamar y/o a instaL!‘Jrar
cualquier accién judicial o extrajudicial con el fin de obtener el pago por estos conceptos.
PARAGRAFO: Las partes acuerdan que la remision también se dara en el caso de incumplimiento
del término acordado en el numeral 5 del articulo quinto del presente contrato sobre los valores
objetados y no aclarados por EL CONTRATISTA dentro del término contractual, de las cuentas en
general con recobro o sin recobro al FOSYGA.
CLAUSULA 7°. LIQUIDACION DEL CONTRATO Y PAZ Y SALVO: Las partes acuerdan que,
independientemente de la fecha de terminacién y de la prorroga automética del contrato,%se
procedera a liquidarlo parcial pero definitivamente, cada que transcurran seis (6) mesesgde
ejecucidn y a su liquidacion final cuando el contrato se de por terminado por cualquiera de %Ias
causales acordadas en el presente documento. En la liquidacion las partes tendrén en cuenta !los
descuentos por pronto pago, los descuentos por radicacion extemporanea, condonaciones o
remisiones, ajustes, revisiones, declaracion de paz y salvo, saldos a favor y demas
reconocimientos a que haya lugar, derivados de la ejecucion del objeto del contrato en el periodo
liquidado.
PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, EL CONTRATISTA se compromete para la liquidacfén

parcial definitiva de que trata la presente clausula a presentar dentro de los primeros veinte dias

calendario del tercer mes siguiente al concluir cada semestre de ejecucion del contrato, la
facturacion pendiente por radicar para que surtan ios tramites respectivos de la clausula 5°. del
presente documento y se lleve a cabo la liquidaciéon parcial definitiva por semestre ejecutado. |La
liquidacion parcial definitiva se realizara 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 entendera que EL CONTRATISTA no tiene servicios pendientes

de facturar ni facturas pendientes por radicar y desde ya renuncia a cualquier reclamacion posterior
directamente ante COMPENSAR y/o ante las autoridades judiciales o administrativas y facultai a
COMPENSAR para realizar la liquidacién parcial definitiva del contrato con |a facturacion radicadé.
PARAGRAFO SEGUNDO: Iniciado cada semestre se tendran en cuenta los términos de|la
cldusula quinta del presente contrato sobre radicacién de facturas o cuentas de cobro, revision,
objeciones, aclaraciones y forma de pago del semestre en ejecucion. i
CLAUSULA 82, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En la ejecucion del presente contrato EL
CONTRATISTA se obliga a: ?
1) Prestar durante la vigencia del presente contrato los servicios objeto del mismo bajo los
criterios de calidad y condiciones acorde con las préacticas profesionales de generFaI
aceptacion conservando los principios de la ética profesional. |
2) Prestar los servicios objeto de este contrato teniendo en consideracion la dignidad
humana, brindando un trato humano caracterizado por la amabilidad, la agilidad y la
tolerancia, de conformidad con la Carta Circular 039 de 2000 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud (anexo), las normas que regulan la materia y demas
recomendaciones informadas por COMPENSAR para la atencién de los usuarios.

3) Abstenerse de prestar los servicios a través de personas en entrenamiento o concesiones

si esta ultimas no cumplen con los estandares establecidos por la normatividad vigentely
por COMPENSAR. ‘ {
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4)

5)

6)

7)

9)

Reportar a COMPENSAR dentro de las cuarenta y ocho (48) horas sigﬁuientes a la
atencion de usuarios ingresados por el servicio de urgencias, victimas de éccidentes de
transito o accidente de trabajo. : '
Utilizar la clasificacion y terminologia de los procedimientos, de confoffnidad con el
manual de procedimientos médico quirlrgicos establecidos en la norm;atividad legal
vigente.

Suministrar a COMPENSAR, dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes?a la solicitud
los informes clinicos, salvo los que sean requeridos con ocasion de Ia solicitud de
autoridades judiciales y administrativas, los cuales seran de respuesta ir?qmediata, asi
como los informes estadisticos con los requisitos y la periodicidad que se solicite por parte
de COMPENSAR.

Presentar los RIPS de conformidad con las normas del Sistema General be Seguridad
Social en Salud.

Informar a COMPENSAR cuando se detecten anomalias por parte de los quarios tales
como suplantaciones, mala utilizacion de los servicios, y demas qu{e consideren
necesarias.

Conocer y aplicar todas y cada una de las disposiciones expedidas por [as at}toridades del

pais a que estén obligados con ocasion del objeto del presente contrato.

10) Cumplir con las guias de atencién, convenidas por las partes y/o establecidas por los

entes competentes.

11) Garantizar un manejo racional de los recursos y servicios, aplicando la pertinencia en el

ordenamiento de examenes de diagnostico, hospitalizacion, cirugia y remision a otras
especialidades, asi como a ia utilizacidn de insumos y medicamentos, todo lo anterior sin

detrimento de la calidad técnico cientifica de la atencion.

12) Cumplir con las obligaciones laborales incluidas las referentes ai Sistema ae Seguridad

Social Integral que le asisten como empleador.

13) Cumplir con los requisitos del Sistema Unico de Habilitacion de conformidad con las

normas que rijan la materia durante la vigencia del presente contrato e informar
inmediatamente a COMPENSAR sobre cualquier evento que afecte los i(equisitos de

habilitacion.

14) Cumplir con las normas de procedimientos y condiciones de bioseguridad y manejo y

clasificacion de desechos establecidas en la normatividad vigente.

15) Las demas establecidas en la ley y previstas en este contrato.
CLAUSULA 9°. OBLIGACIONES DE COMPENSAR: COMPENSAR se obliga a:

1)

2)
3)
4)

5)

q

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

Expedir las autorizaciones de servicios indicando el monto cubierto por COM“PENSAR y el
monto a asumir por el usuario, cuando a ello hubiere lugar.

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

Expedir la carta de presentacion del Auditor ‘d'e Servicios de Salud désignado por
COMPENSAR dirigida al CONTRATISTA. '

Iniciar la liquidacién correspondiente dentro de los términos pactados.
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6) Las demas establecidas en la Ley.
PARAGRAFO: COMPENSAR solo esta obligada a cubrir los costos de los servicios de salud
objeto del presente contrato, y los autorizados expresamente por COMPENSAR. Si el
paciente y/o su familia desean extender el uso de un servicio en el tiempo o hacer uso de un
servicio mas alla de lo cubierto por el Plan Obligatorio de Salud, o en lo contemplado en el
presente contrato o de lo autorizado expresamente por COMPENSAR, los costos generados
no seran cubiertos por COMPENSAR. |
CLAUSULA 10° CONDICIONES PARA LA ATENCION: EL CONTRATISTA prestara los servicios
objeto del presente contrato bajo las siguientes condiciones, a los usuarios de COMPENSAR y que
presenten: :
1) Documento de identificacion asi:

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

b) Para los nacionales: cédula de ciudadania para los mayores de 18 afios; tarjeta de
identidad péra los mayores de 7 afios y menores de 18 afios; registro civil de
nacimiento péra los menores de 7 afios.

2) Documento vigente de afiliacion:
a) a COMPENSAR EPS (POS o Planes Complementarios), o en su defecto el
~documento expedido por COMPENSAR que lo acredite como afiliado vigente a
uno de los planes.

b) ala Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR. ‘

c) a ofras Cajas de Compensacion Familiar previamente informadas al
CONTRATISTA por COMPENSAR. ‘

3) La autorizacién expresa por escrito y vigente de COMPENSAR para los siguientes
servicios: cirugia, hospitalizacién, apoyo diagnoéstico y terapéutico. 1
Durante el proceso de atencion EL CONTRATISTA prescribira los tratamientos que requieran los
usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al diagnéstico y que estén acordes con el objeto del
presente contrato, remitiendo a los usuarios, de ser necesario, para su atencién a iﬁterconsultas 0
a otras instituciones dado el nivel de complejidad que requiera la atencién, 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 usuario en la fecha y hora sefialada debera
informar al usuario con minimo 8 horas de antelacién. Los servicios debidamente autorizados por
COMPENSAR seran prestados sin exigir dineros o garantias adicionales por los mismos conceptos
cubiertos por COMPENSAR en virtud de la suscripcion del presente contrato. |
CLAUSULA 112 REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Para efectos de la remision de
usuarios a niveles de complejidad diferentes o interconsultas, EL CONTRATISTA sev compromete a
cumplir con el régimen de referencia y contrarreferencia de conformidad con la normatividad legal
vigente sobre la materia y lo informado por COMPENSAR. ,
PARAGRAFO: En los casos en que COMPENSAR brinde apoyo para cumplir con la referencia y la
contrarreferencia de una remision solicitada por EL CONTRATISTA, el apoyo no compromete la
responsabilidad de COMPENSAR ni releva de fa suya al CONTRATISTA.
CLAUSULA 12a. HISTORIA CLINICA: Todo usuario de COMPENSAR, atendid6 en virtud del
presente contrato, tendra una historia cIinica elaborada por EL CONTRATISTA la cual debera ser
debidamente diligenciada cada vez que se preéte el servicio objeto de esté contrato. De
conformidad con el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 1995 de 1999 las historias

'
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clinicas se encuentran sometidas a reserva y su contenido solo puede ser conocido por el usuario,
las personas autorizadas por él, el equipo de salud, las autoridades judiciales y de salud en los
casos previstos en la ley, por COMPENSAR para efectos de auditoria de servicios de salud ylas
demas personas determinadas en la ley. En los casos de referencia o contrarreferencia se debera
enviar el resumen de la historia clinica en donde se consignara la atencion otorgada al usuario,
anotando claramente los antecedentes, el diagnoéstico, la terapéutica instaurada y las
recomendaciones a seguir para su control, de tal manera que se tenga en todp momento la
informacion completa y actualizada. La custodia de la historia clinica estard a cargo del
CONTRATISTA quien debera cumplir con los procedimientos de archivo sefalados en la
Resolucion 1995 de 1999 y demas normas legales vigentes. En los casos en que la historia clinica
sea sistematizada EL CONTRATISTA se compromete en primer término a realizar. las copias de
seguridad en medio magnético o impresas, en forma regular y que garantice la consecucion,
autenticidad e inalterabilidad de la informacién que en cualquier momento le soliciten las personas
'y autoridades determinadas por la ley, para lo cual no se requiere ni autorizacién ni mediacion por
parte de COMPENSAR. Una vez terminado el vinculo contractual EL CONTRATISTA debera
indicar 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 contratg, débe, mediante
comunicacion escrita dirigida a la Secretaria de Salud del lugar donde se contrato Ia prestacién de
SUS servicios, con copia a los Interventores designados en el presente contrato, informar a cargo de
quien estara la custodia de las historias clinicas, a fin de informar al usuario o autoridades
competentes bajo la custodia de quien se encuentran dichas historias clinicas. En general el
CONTRATISTA se obliga a dar cumplimiento a todas y cada una de las disposiciones contenidas
en la Resolucién 1995 de 1999 y demés normas que regulen la materia. De conformidad con el
paragrafo tercero del articulo 13 de la mencionada Resolucion 1995 de 1999, en el caso de
liquidaciéon del Contratista, la historia clinica debera ser entregada al usuario o su representante
legal. Ante la imposibilidad de su entrega el liquidador designara a cargo de quien estara la
custodia de la historia clinica, hasta por el término de su conservacion previsto legalmente. Este
hecho se comunicara por escrito a la Secretaria de Salud competente, 0 quien haga sus veces con
copia a los Interventores designados en el presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: El incorrecto o fraudulento diligenciamiento de la historia clinica, puede
acarrear sanciones por parte de la jurisdiccion penal y disciplinarias por parte del Tribunal de Etica
Médica. ‘
PARAGRAFO SEGUNDO: En general EL CONTRATISTA se compromete a conservar en sus
archivos y a disposicion de COMPENSAR los registros estadisticos, la historia cliﬁica y soportes
administrativos debidamente diligenciados y actualizados sobre los servicios prestados a los
usuarios de COMPENSAR de conformidad con la normatividad legal vigente. |

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

CLAUSULA 14 NATURALEZA DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE LA RELACION
LABORAL: El presente contrato es de naturaleza civil y se regira por las normas del derecho

privado. Las partes dejan expresa constancia que el presente contrato no constituye relacién

a

Pagina7 de 13

o4



CONTRATO No. SS.RIPE INST'006/2005 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS Y FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

laboral entre ellas ni entre COMPENSAR y os trabajadores dependientes o subco{ntratistas que
ocupe EL CONTRATISTA para ejecutar el objeto del presente contrato. En conéecuencia, EL
CONTRATISTA asume bajo su exclusiva responéabilidad, todos los riesgos que se'deriven de la
ejecucion del objeto contractual y la cancelacion de los salarios, prestaciohes sociales,
indemnizaciones, honorarios y demas obligaciones del personal que utilice. “

CLAUSULA 15%. AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRACTUAL. Para los efectos del presente contrato EL CONTRATISTA desarrollara
con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa la relacién con el usuario, teniendo en
cuenta los parametros de eficiencia y calidad correspondientes ai nivel de complejiaad; por tanto
cualquier responsabilidad derivada de dicha relacion serd exclusivamente :}a cargo del
CONTRATISTA gue 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 o tardios producidos por efecto de la atencionprofesional o
traiamiento prescrito. En ningun caso podré invocarse ni judicial ni extrajudicialmenta la existencia
de solidaridad con COMPENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamehte 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 atendido o
sus representantes legales o familiares responsables o allegados con el fin de exigir indemnizacic’m
por los perjuicios causados en razén o con ocasién del servicio prestado por EL CONTRATISTA
este se constituye desde ya en garante para el pago de la misma. Para |os efectos EL
CONTRATISTA concurrira al proceso correspondiente en calidad de llamado en garantia; En
tltimas, EL CONTRATISTA se compromete a responder ante COMPENSAR por é| total de los
perjuicios que la entidad sea obligada a pagar judicial o extrajudicialmente, para lo cual
COMPENSAR repetira o0 compensara posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado
directamente por dafios imputables al CONTRATISTA, incluidos los pagos y costos o“casionados‘.
CLAUSULA 16° EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD LABORAL: EL
CONTRATISTA se compromete a expedir los certificados de incapacidad laboral que requieran ios
usuarios que tengan la calidad de afiliados cotizantes para cuyos efectos, debera observar los
procedimientos y requisitos establecidos por COMPENSAR y la normatividad Iegal vigente. En
todo caso, EL CONTRATISTA debera informarse e indagar acerca del origen de la enfermedad
para efectos de clasificar la incapacidad de acuerdo con la causa que la origind. En.f; la expedicion
del certificado de incapacidad laboral, debera indicarse claramente si la misma }se deriva de
enfermedad general, enfermedad profesional, accidente de trabajo, accidente de transito, o
eventos catastréficos dentro de un marco de racionalidad cientifica y pertinencia. '
CLAUSULA 172. MEDICAMENTOS E INSUMOS: Las partes acuerdan que en la ejecucion del
presente contrato los medicamentos prescritos a los usuarios afiliados al régiman contributivo
seran los contemplados por el Plan Obligatorio de Salud y seran formulados cbn su nombre
genérico y con las indicaciones en cuanto a numero y frecuencia de aplicacion teniendo en cuenta
las contraindicaciones, interacciones y efectos secundarios y que cuente con su registro sanitario
expedido por el INVIMA o quien haga sus veces. ‘
PARAGRAFO PRIMERO: Para los afiliados. al Plan Complementario Empreéarial 'podrén
prescribirse aquellos medicamentos que consndere necesanos para el tratamiento de la patologia

del paciente, siempre y cuando no se P escrlban para tratamlentos de fertllldad o estética y que

cuente con su registro sanitario expedido por el INVIMA o quien haga sus veces.
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PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA garantizara que los insumos y mediéamentos con
los que se preste el servicio ‘cbntratado cumplan con los estandares eétablecidos por
COMPENSAR, por el INVIMA y demas autoridadeé competentes, segun sea el caso..§
CLAUSULA 182, ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFE$IONAL: EL
CONTRATISTA se compromete a dejar constancia en la historia clinica del origen dél accidente o
la enfermedad, indicando expresamente los casos que se deriven de accidente _;de trabajo o
enfermedad profesional y mencionando los antecedentes relacionados con el diabnéstico y el
tratamiento. En todo caso, cuando EL CONTRATISTA atienda a un afiliado al sisterfja general de
riesgos profesionales y simultdneamente este afiliado a la EPS COMPENSAR degeré informar
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a ia ocurrencia del accidente def trabajo o al
diagnostico de la enfermedad profesional, a la EPS COMPENSAR, mediante comuni%:acién escrita
dirigida a los interventores designados en el presente contrato y a la entidad admfnistradora de
riesgos profesionales a la cual el usuario se encuentre afiliado. (articulo 6° del Deéreto 1295 de
1994 o las normas que la complementen, adicionen, modifiquen, sustituyan o reglamenten) De
igual forma, EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud a Ios afiliados de
COMPENSAR EPS vy afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales en las condiciones
establecidas en el decreto 1295 de 1994 y demas normas que lo adicionen, 3;reg|amenten,
modifiquen o sustituyan. | T
CLAUSULA 192, GARANTIAS: El CONTRATISTA garantizara el cumplimiento de Ias obligaciones
que asume al suscribir el presente contrato mediante la constitucion a su costa, de las,mguuentes
garantias a favor o en beneficio de COMPENSAR en una compafia de segurots legalmente
establecida en Colombia, cuya poéliza matriz esté aprobada por la Superintendenciaj Bancaria, la
cual debera cubrir los siguientes amparos: |
1) De responsabilidad civil extracontractual que incluya el amparo bésico'i‘ de Predios,
Labores y Operacionés acompaiiada de anexo de responsabilidad civil médica por un
monto de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($500.000.000), que ?cubra: dafos
materiales (dafio emergente y lucro cesante), dafios morales y dafios fisiolégicos, que se
llegaren a causar con la ejecucion del objeto del presente contrato. Con una ij/igencia igual
a la duracién del presente contrato. 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 cédigo de Comercio, derivadas del
presunto acaecimiento de perjuicios en virtud de la prestacion de los servici:os objeto del
presente contrato durante la vigencia del amparo, las indemnizaciones seran fbubiertas por
EL CONTRATISTA de no llegarse a cubrir por la aseguradora.
2) De cumplimiento por un monto de SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($75.000.000), equivalente al quince por ciento (15%) del valor de la pbliza de
RéSponsabilidad Civil convenida en el numeral precedente, con una vigen(j;ia igual a>la

duracion del contrato y cuatro meses mas que incluya el valor de la clausula penal.

PARAGRAFO PRIMERO: Estas garantias deben ser entregadas por el CONTRATISTA en original -

dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la firma del contrato, para ser revisadas y
aprobadas por parte de COMPENSAR. Si EL CONTRATISTA no entrega las pélizas en el plazo
estipulado junto con el recibo de pago dg la prima, se entenderé que desiste de iniciaf la ejecucion

del contrato.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberan renovarse y adicionarse en el plazo y en el
porcentaje acordado por las partes cada vez que se modifique o prorrogue el contrato.
PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA reconstituird las garantias cuando el valor de las
mismas se vea afectado por razén de siniestros.

PARAGRAFO CUARTO: Si la Compaiiia de Seguros establece en la péliza algin porcentaje como
deducible y lo hace efectivo en caso de siniestro, el mismo seréa asumido por el CONTRATISTA.
CLAUSULA 20°. AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: EL CONTRATISTA permitira las
visitas, solicitud de informacién y gestiones de auditoria de los servicios de salud, tales como
analisis de los indicadores de gestién, solicitud de controles, solicitud de servicios de apoyo
diagnostico y terapéutico, incapacidades, solicitud de procedimientos, seguimiento a las opiniones
y sugerencias y demés procedimientos adelantados por COMPENSAR. La labor de auditoria no
desvirtla la independencia técnica, cientifica y administrativa con que actia EL CONTRATISTA.
PARAGRAFO PRIMERO: E! auditor nombrado para realizar esta labor debera tener carta de
presentacion dirigida AL CONTRATISTA. “
PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones
y requerimientos formulados con ocasion de la ejecuciéon del contrato por la auditdria designada
para tal fin.

PARAGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA se compromete a presentar semanalmente (maximo
dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la prestacion del servicio o suministro del medicamento,
segun sea el caso), las facturas por concepto de la prestacion de los servicios de salud a la
auditoria institucional de COMPENSAR, con el fin de efectuar la revisién por pertinencia médica
previa a la radicacion de las facturas en el area de cuentas médicas de Compensar, en los
términos y condiciones del presente contrato.

CLAUSULA 212, INTERVENTORIA DEL CONTRATO. La supervision y control de la ejecucion del
presente contrato estara a cargo del Gerente Médico y del Gerente Administrativo y Financiero de
COMPENSAR o quienes hagan sus veces, quienes cumpliran las labores propias del encargo y
dentro de estas la de certificar el cumplimiento a satisfaccion de los servicios dentro de Iaé
condiciones exigidas para efectos de los pagos al CONTRATISTA.

PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA informara por escrito a los intéerventores de
COMPENSAR designados en el presente contrato, el nombre y cargo del funcionario del
CONTRATISTA que estara en contacto con COMPENSAR para todos los efectos del contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones
y requerimientos formulados con ocasion de la ejecucion del contrato por la interventoria designada
para tal fin.

CLAUSULA 222 CONTROL Y USO DE MARCA, LEMA Y OTROS: COMPENSAR se reserva el
derecho al control y uso de su marca, lema, y nombre comercial, productos, servicios, los cuales
solo podran ser utilizados por EL CONTRATISTA con autorizacion previa y escrita de
COMPENSAR.

CLAUSULA 232, CONFIDENCIALIDAD: Las partes se abstendran de divulgar cualquier
informacion de caracter confidencial que intercambien o conozcan con ocasién del presente
contrato. Por lo tanto tomaran todas las medidas necesarias para que la informacién no llegue a
terceros bajo ninguna circunstancia y se obligan a no utilizarla para algun objeto diferente al de
adelantar las actividades que se deriv'éh directamente del Cumplimiento del presente contrato. En

caso de incumplimiento a lo aqui estipulado, se procederad a comunicar en forma inmediata a Ia
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Gerencia de Auditoria de COMPENSAR o quien haga sus veces, sin perjuicio de iniciar las
acciones civiles y penales a que haya lugar.

CLAUSULA 242 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA m“aniﬁesta bajo
la gravedad de juramento, el cual se entiende rendido con la firma del presente contréto, que no se
encuentra incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para c‘jontratar con
COMPENSAR. Asi mismo EL CONTRATISTA se obliga en €l evento de encontrarée iNcCurso en
tales inhabilidades de forma sobreviniente a la celebracion de este contrato a comunicar tal
situacion, por escrito, al interventor designado por COMPENSAR, dentro de los cﬂ‘inco (5) dias
habiles siguientes a su conocimiento sobre la ocurrencia de tales inhabilidades, so ,‘;pena de que
COMPENSAR de por terminado unilateralmente este contrato. !

CLAUSULA 252 CONFLICTO DE INTERESES: Las partes declaran no estar comprometidas en
conflicto de intereses, dé conformidad con io previsto en el articulo 23 de la ley 789 de‘ 2002.
CLAUSULA 26°. CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento total o parmal de las
obligaciones legales o contractuales por. cualquiera de las partes, por el solo hecho del
incumplimiento, en virtud del presente contrato, la parte que incumpli6é sus obhgacmnes pagara ala
otra parte como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que le causé, una suma
equivalente al 15% del valor de la péliza de responsabilidad civil extracontractual contenida en el

presente contrato. El pago de la pena no extingue para la parte que incumplio el cump]imiento de la

- obligacién principal. Las partes acuerdan que en caso de incumplimiento por el CQNTRATISTA,

COMPENSAR podra compensar el valor de la clausula penal hasta concurrencia de los valores
que se adeuden al CONTRATISTA por cualquier concepto, exigirla al garante o cobrarse por la via
ejecutiva con base en el presente contrato y la declaracion de COMPENSZ}R sobre el
incumplimiento, lo cual acepta el CONTRATISTA. Asi mismo, las pértes renuncian exﬁresamente a
todo requerimiento para efectos de la constitucién en mora. COMPENSAR se reserva el derecho
de reclamar la reparacion integral del perjuicio causado. |
CLAUSULA 272. SUSPENSION DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito,
de comun acuerdo entre las partes, se podra suspender temporalmente |a ejecucmn del contrato.
En casos programables o previsibles, la parte interesada en la suspensiéon deberd soltcnarlo por
escrito a la otra con una antelacién no inferior a treinta (30) dias calendario; la parte a la cual se le
solicita tendré cinco (5) dias habiles para rechazar o aceptar la solicitud, mediante éomunicacién
escrita. De aceptarse la suspension se suscribira el acta donde se consignara el término de la
suspension y su causa.
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no emitirse la autorizacion por la parte corres?pondiente se
padra dar por terminado el contrato en forma unilateral previa comunicacion escrita y don no menaos
de treinta dias calendario de anticipacion.
PARAGRAFO SEGUNDO: Durante el tiempo de la suspensién no se causaran hohorarios y no
habra lugar a demandar perjuicios 0 indemnizaciones.
CLAUSULA 282, TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se dara por terminado
en los siguientes eventos:

1} Por vencimiento del término pactado para su duracion, manifestando por escrito la

decisién de no prorrogarlo con una antelacion de treinta dias calendario a la;fecha de su

vencimiento.

"
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2) Por la no renovacioén de las garantias exigidas en el presente contrato dentfo de los diez
(10) dias calendario siguientes a la prorroga automatica del termino de: duracion del
presente contrato. |

3) Por mutuo acuerdo entre las partes. ,

4) Unilateralmente, cualquiera de ias partes podra dar por terminado el contrato, siempre y
cuando de aviso por escrito a la otra parte con una antelacién no inferior a quince dias
calendario, sin que para ello se requiera invocar causal o motivo alguno. :

CLAUSULA 292, SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes convienen que en el evento en que
surjan diferencias con ocasién del presente contrato buscaran mecanismos de arreglo directo y de
no llegarse a acuerdo se acudira ante un arbitro de las listas de la Camara de Comercio de
Bogota, el cual fallara en derecho, de conformidad con la normatividad aplicable en la materia.
CLAUSULA 30°. CESION: Las partes no podrén ceder total o parciaimente el presente contrato
sin autorizacion previa, expresa y por escrito de la otra parte.

CLAUSULA 312 EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato iniciarad su ejecucion a
partir de la fecha de aprobaciéon por parte de COMPENSAR de las garantias establecidas en el
presente contrato. Las tarifas contenidas eh el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y
Tarifas) iniciaran su vigencia una vez cumplidos los requisitos de legalizacién !;:del presente
documento (firmas y aprobacién de pdlizas), de lo contrario seguiran rigiendo las tarifas del
Acuerdo Tarifario inmediatamente anterior. '

CLAUSULA 322, IMPUESTO DE TIMBRE: COMPENSAR se encuentra exento de pago de
impuesto de timbre conforme a lo establecido en el articulo 10 de decreto 841 de 1998. EL
CONTRATISTA debera cancelar el impuesto de timbre, siempre y cuando el monto anual del
contrato sea igual o mayor al tope establecido por el Gobierno Nacional para que se genere el
gravamen. Los demas gastos que se causen para la formalizacién del contrato se’pagaran por
partes iguales. '
CLAUSULA 332, ANEXOS: Formaran parte integral de este contrato entre otros, I}os siguientes
documentos: "

1) Certificado de Existencia y Representacion Legal del Contratista.

) Fotocopia simple de la cédula de ciudadania del Representante LeQaI del Contratista.
3) Fotocopia simple del NIT del CONTRATISTA;

) Oferta de servicios presentada por EL CONTRATISTA y en las partes ébeptadas por
COMPENSAR. “

5) Manual cuentas de servicios de salud, de incapacidades, referencia y contrarreferencia,
prescripcion de medicamentos fuera de POS, etc. y demas que se implementen para el
buen desarrollo del contrato. ‘

6) Carta Circular 039 de 2000 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

7) Pdlizas debidamente aprobadas 1

8) anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), siempre y cuando se legalice el
contrato. ‘

9) Y los demas que surjan con ocasion del presente contrato. /
CLAUSULA 34° ESTIPULACIONES ANTERIORES Y MODIFICACIONES: :1;' Las partes
manifiestan que este contrato reemplaza en todas sus partes a cualquier otro convqnioanterior,
verbal o escrito, salvo el Acuerdo Tarifario éntérior, de no llegarse a legalizar el presente contrato,

e conformidad con las clausulas 4 y 31 del presente documento. Asi mismo convienen que
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cualquier modificacién, adicion o aclaracion al presente contrato debera constar po} escrito y ser
firmado por las partes. |

CLAUSULA 35° DOMICILIO CONTRACTUAL.: Las partes acuerdan que el dom:cmo contractual
del presente contrato sera para todos sus efectos la ciudad de Bogota D.C.

Para constancia se suscribe el presente documento por las partes a los, 2 5 JUL 'ZGUS

COMPENSAR,

N

-

NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA
Representante Legal

-

INTERVENTORES POR COMPENSAR,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL LA MISERICORDIA Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMIL!AR
COMPENSAR.

Nosofros JULIO MAURICIO BARBERI ABADIA, mayor de edad, vecino de la

ciudad de Santafé de Bogota, identificado con cédula de ciudadania No.

19.387.930 de Bogota, obrando en nombre y representacion del HOSPITAL

LA MISERICORDIA, fundacion sin animo de lucro con personeria jurldlca

reconocida por Resolucion Ejecutiva del 23 de julio de 1897, publicada en el

diario oficial No. 10409 de agosto 5 del mismo ario, con domicilio en Santafé

de Bogota, D.C., con NIT No. 899.999.123, que en adelante se denominara
@ - EL CONTRATISTA y, por la otra parte, GERMAN COLLAZOS QUEVEDO,

también mayor de edad, vecino de Santafé de Bogota, identificado con cédula
de ciudadania No. 2.877.626 de Bogota, obrando como Representante Legal
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, corporacion sin
animo de lucro, con Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion
No. 02409 de fecha 30 de Junio de 1978 expedida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, con NIT. No. 860.066.942-7, con domicilio
principal en Santafé de Bogota, quien en adelante se denomina
COMPENSAR, hemos acordado en celebrar un CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, para la atencion de los a‘fi|ia(‘10$ y
-beneficiarios del Régimen subsid,@adgfgfiliados a COMPENSAR, bajo las
siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga
para con COMPENSAR, a prestar a‘sus afiliados y beneficiarios de estos,
previa autorizacion de COMPENSAR, los siguientes servicios: Atencion inicial
de urgencias, consulta externa, hospitalizacion en cualquiera de las
especializaciones, y servicios en las siguientes especialidades: medicina
interna, neurologia, neurologia, cardiologia, endocrinologia, oncohematologia,
neurologia, gastroenterologia, dermatologia, siquiafria y sicofogia,
alergologia, inmunologia, oftalmologfa, odontologia general, odontologia
especializada, cirugia general, cirugia cardiovascular, cirugia toraco-
abdominal, cirugia maxilofacial, cirugia oftalmoldgica, cirugia
otorrinolaringolégica, ortopedia y traumatologia, urologia, neurocirugia,
cirugia pléética y respiratoria, anestesiologia, terapia fisica, terapia
respiratoria, terapia ocupacional, fonoaudiologia, centro de educacion
especial ( patologias auditivas y neurolégicas), odontopediatria, radiologia
convencional, ecografia, gamagrafia, T.A,C., laboratorio clinico genera(, de
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urgencias, inmunologia y hematologla especial, patologia y nutricion.
PARAGRAFO: Se entienden excluidos del presente contrato los
procedimientos, intervenciones, servicios y demas actividades que no tengan
por objeto el diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad, asi
como aquellos cosméticos o suntuarios y los que expresamente defina el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud como exclusiones del P.0.S.S
subsidiado. SEGUNDA - CONDICIONES PARA LA ATENCION AL
USUARIO: EL. CONTRATISTA solo prestara los servicios a los que se refiere
el presente contrato, a quienes presenten el carné de afiliacion vigente que
expida COMPENSAR, y se identifiquen con: cédula de ciudadania o tarjeta
de identidad, y presenten autorizacibn de servicios expedida por
COMPENSAR, y los demas requisitos sefalados en los protocolos de
atencion establecidos por COMPENSAR. TERCERA - URGENCIAS: En
caso de urgencia en la que no medie autorizacion previa de COMPENSAR, y
que amerite hospitalizacion. COMPENSAR se compromete a: a) confirmar
que no se encuentre en la lista de usuarios que no pueden ser atendidos,
revisando el listado que sera regularmente actualizado por COMPENSAR,
ELL. CONTRATISTA se compromete a: a) informar la urgencia a
COMPENSAR dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al evento, b)
entregar al paciente o acudiente un resumen de historia clinica que contenga
la impresion diagndéstica con la cual, éste oblendra la autorizacion de los
servicios que requiere. CUARTA- REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:
Para efectos de la remision de afiliados a niveles de complejidad diferentes o
interconsultas, EL. CONTRATISTA se compromete a cumplir con el régimen
de referencia y contrareferencia disefado por l(a COMPENSAR.QUINTA -
HISTORIA CLIiNICA: Todo afiiado a COMPENSAR, tendra una historia
clinica en el sitio de operacion del CONTRATISTA, la cual debe ser
diligenciada completamente en cada caso de atencion o prestacion de
servicios. En los casos de referencia o contrareferencia se debera enviar el
resumen de fa historia en donde consigne la atencion otorgada al paciente,
anotando claramente el diagnostico y terapéutica instaurada y las
recomendaciones a seguir para su control, de tal manera que EL
CONTRATISTA tenga en todo momento [a informacién completa 'y
actualizada. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA sera responsable de Ia |
guarda de la historia clinica y debe respetar la reserva de acuerdo con las
normas legales y el concepto de la Superintendencia de Salud, que dice:

l .
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“Las historias clinicas de los pacientes se encuentran amparadas por ia
reserva legal y su contenido no puede ser revelado a nadie excepto al
paciente, a las personas autorizadas por él y a las autoridades
administrativas y judiciales del estado”. SEXTA - REMISION: Cuando un
paciente que habiendo ingresado por urgencias o se encuentre hospitalizado,
requiera de examenes o procedimientos de diagnostico que EL
CONTRATISTA no esté en condiciones de prestar, bien sea porque no
cuenta con ese servicio o porque las circunstancias del momento o el estado

de sus equipos no se lo permiten, remitira al paciente a otra Institucion que

pueda prestar el servicio, bajo su absoluta responsabilidad y previa

@ autorizacion de COMPENSAR, los gastos que de ello se deriven seran
cancelados por ésta Ultima. SEPTIMA - TARIFAS: Las tarifas aplicables
seran las tarifas $.0.A.T,, vigentes al momento de la prestacién del servicio y
seran reajustadas de acuerdo a los reajustes que haga el estado por medio
de decreto OCTAVA .- VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente
contrato se estima en la suma de CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE (5 100.000.000,00), pero su valor real sera el que resuite de
los servicios efectivamente prestados y facturados por EL CONTRATISTA
durante la vigencia del presente contrato. PARAGRAFO. COMPENSAR
pagara al EL CONTRATISTA el costo de la atencion con cargo a este
contrato. Asi: 1.) EL CONTRATISTA presenta facturacion por los servicios
prestados en el mes inmediatamente anterior, dentro de los veinte (20)
primeros dias calendario del siguiente mes. 2.) COMPENSAR revisa las
facturas dentro de los 20 dias ‘calendario siguientes a la fecha de
presentacion de las mismas y devuelve las facturas que considere presentan
inconsistencia ( glosadas ). 3.) COMPENSAR pagara AL CONTRATISTA
el valor de las facturas que no han sido glosadas, dentro de los diez (10) dias
siguientes a la fecha en que se vence el término para la revision. 4.) EL
CONTRATISTA radicara nuevamente las facturas que fueron glosadas y se
surtira nuevamente el tramite anterior; en caso de que se cambie el nimero
de factura, EL CONTRATISTA debera adicionar una nota en la que se
especifique claramente el cambio realizado. NOVENA - COPAGOS Y
CUOTAS MODERADORAS: EL CONTRATISTA se hara responsablé del
cobro a los pacientes de copagos y cuotas moderadoras, y deducira del
t ' monto de la factura las sumas recaudadas por este concepto. DECIMA -
NATURALEZA: EI presente contrato es de naturaleza civil y no existira
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relacion taboral alguna entre COMPENSAR y los profesionales o empléados
de la de EL COMTRATISTA. DECIMA PRIMERA - EL CONTRATISTA
debera indagar acerca del origen del Accidente o Enfermedad para efectos
epidemiologicos. DECIMA SEGUNDA-  ACCIDENTE DE TRANSITO:
COMPENSAR no reconocera, cobros por concepto de atencion prestada con
ocasion de accidente de transito. DECIMA TERCERA. AUDITORIA MEDICA:
EL CONTRATISTA permitira que COMPENSAR, realice inspeccién y control
sobre las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén
siendo atendidos por EL CONTRATISTA y a facilitar las visitas y gestiones
de Auditoria Médica. PARAGRAFO: El Auditor nombrado para. realizar
esta labor debera tener carta de presentacién dirigida al Director de EL
CONTRATISTA. DECIMA CUARTA- VIGENCIA Y DURACION: E| presente -
contrato tendra una duraciéh de un (1) afo contado a partir de la fecha en
que se firma el presente contrato y podra ser prorrogado por escrito de
comin acuerdo por las partes. DECIMA QUINTA- CAUSALES DE
TERMINACION PARA COMPENSAR: COMPENSAR podra dar por
terminado el presente contrato cuando ocurran cualquiera de las siguientes
causas: 1) porincumplimiento en la prestacién de los servicios definidos en el
objeto de este contralo. 1) la inoperancia o ineficacia de .los pianes
acordados para el mejoramiento de los servicios. M) la utilizacién por parte
de EL CONTRATISTA de mecanismos de cualquier indole encaminados a
afectar la libre escogencia de los afiliados. V) fa informacion inexa{:ta, la
omision o la inclusion de informacion irreal, respecto a la atencion brindada a
los usuarios consignada en cualquier registro o documento d’¢ EL
CONTRATISTA, V) la mala calidad demostrada por COMPERNSAR, de los
servicios prestados por EL CONTRATISTA a sus afiliados. DECIMA SZE'XTA-
CAUSALES DE TERMINACION PARA EL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA podra terminar unilateralmente el contrato por: D la
inexactitud en la informacién suministrada por COMPEMSAR, sobre SUS
afiliados, en cualquiera de sus componentes. DECIMA SEPTIMA: Las
~ diferencias que surjan entre las partes en relacion con el presente contrato,
seran sometidas a la decision de un Tribunal de Arbitramento conformado por
tres (3) miembros designados asf: ) uno (1) por cada una de las partes, y
el tercero, de comin acuerdo por dichos dos (2) arbitros. En el evento en /
que los dos (2) arbitros no se pongan de acuerdo para elegir el tercero pentro/

de los tres (3) dias siguientes a su posesion, éste serd designado ?ipor la f/
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Camara de Comercio de Santafé de Bogota, D.C. Este Tribunal de
Arbitramento fallara en derecho. En todo caso los arbitros deberan proferir el
fallo dentro del término de quince (15) dias habiles contados desde la fecha
de su integracion. Este término podra ser ampliado por una sola vez‘; hasta
por quince (15) dias. DECIMA OCTAVA- IMPUESTO DE TIMBRE: Teniendo
en cuenta lo establecido por el inciso segundo del articulo 532 del estatuto
tributario, y de conformidad con lo consagrado en el articulo 256 de la Ley
223 de 1995, COMPENSAR se encuentra exenta del pago del impuesto de
timbre nacional, por consiguiente el cincuenta por ciento (50%) de valor total
del citado fributo debera ser cancelado por EL CONTRATISTA, saivo que la
misma se encuentre exenta. Los demas gastos que se causen se pa':garén
por partes iguales, DECIMA NOVENA - AUTONOMIA: Los servicios
asistenciales a los que se refiere este contrato, seran prestados por EL
CONTRATISTA a solicitud y por voluntad del afiliado y beneficiarios, a traves
de su personal médico, paramédico y administrativo con plena autonomia
técnica, financiera, cientifica y administrativa y bajo su propia y exclusiva
responsabilidad, bajo los parametros de eficiencia y calidad correspondientes
a su nivel de atencién. VIGESIMA- CESION: EL CONTRATISTA no podré
ceder lotal o parcialmente el presente contrato sin autorizacion expresa y por
escrito de COMPENSAR. VIGESIMA PRIMERA- ANEXOS: Forman parte
integral de este contrato los siguientes documentos: 1) certificado de
existencia y representacion legal. 2) copia de la licencia sanitaria. 3)
portafolio de servicios. 3) polizas que constituya el CONTRATISTA.
VIGESIMA SEGUNDA - DOMICILIO COMTRACTUAL. Para todos los
efectos, las partes establecen como domicilio contractual la ciudad de
Santafé de Bogota, D.C.. VIGESIMA TERCERA. SUPERVISION DEL
CONTRATO. COMPENSAR desde ahora designa como responsable de
supervision la ejecucion del contrato al Jefe de la Division de Régimen
Subsidiado. VIGESIMA CUARTA. - GARANTIAS : EL CONTRATISTA
debera constituir a favor de COMPENSAR las siguientes garantias: 1) pdliza
que garantice Responsabilidad Civil Extracontractual por un monto equivalente
al veinte por ciento (20%) del valor del contrato y una vigencia igual a la del
contrato y tres afos (3) mas; 2) péliza que garantice Cumplimiento por un
monto equivalente al veinte ( 20%) por ciento del valor del contrato con una
vigencia igual a la del contrato y 4 meses mas y 3) Péliza que garantice el
pago de salarios y prestaciones sociales, por un monto equivalente al cinco
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por ciento (§%) del valor del contrato con una vigencia igual a la del mismo y
tres afos mas. PARAGRAFO. Estas garantias deberan ser constiividas
dentro de los diez (10} dias siguientes a la fecha en que se firma el presente
contrato y deberan ser modificadas y/o renovadas en caso de que se
modifique el contrato en valor o plazo. En signo de aceptacion, se firma el

{ ) dias

) . _ @‘i:
‘Quifio  Jonber 4 e
JULIO MAURICIO BARBERI ABADIA ERMAN COLLAZOS QUEVEDO
C. 19.387.930 de Bo C.C. No.2.877.626 de Bogota
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Doctor :

MAURICIO BARBERI ABADIA . ’

Director General !

HOSPITAL DE 1A MISERICORDIA
Carrera l4 No. 1-13
Ciudad

Estimado Doctor Barberi:.

Como quiera que la Enﬂdad que usted representa ha venido presiando sus servicios a Io i
afiliados a COMPENSAR, a continuacién, le damos a conocer la forma establecida por :
esta Institucién para dar claridad a las relaciones que consecuencialmente surgen, con el
objeto de que, si son aceptadas por usted pueda concretarse sin interrupcion la A
continuidad de los mismos: : !
, r
1. Los trabajadores afiliados a COMPENSAR y sus familrares con derecho a beneficiarse
de los servicios médico-asistenciales que la Institucion pone a su disposicién, tienen I,a
Jacultad de escoger libremente, de entre las entidades médico-asistenciales inscritas en
COMPENSAR, aquella a la cual consideren de su conveniencia para la prestacién del L.
_respectivo servicio. En ningun caso COMPENSAR induce la escogencia de la enndad Co
por parte del paciente; se limita a informarle los nombres de las inscritas que tengan L
disponibilidad para brindar los servicios que el paciente requiera en el momento en
que le resulte mds cémodo y oporturio. :

2 Las entidades médico-asistenciales que soliciten ser inscritas en COMPENSAR Y seq
aceptadas en tal calidad por esta Institucién, prestan sus servicios, con plena
~ autonomlia institucional, profesional, técnica, cientifica, administrativa y laboral, razén

|por la cual en ningin momento se considera que proceden por delegacion de
~COMPENSAR ni en su nombre o representacion. z

;3 Las entidades médico-asistenciales inscritas en COMPENSAR tienen plena libertad

g para determinar la oportunidad en que les sea posible prestar sus servicios.
' COMPENSAR no interviene en la prestacién de los servicios que requieran shs

~ afiliados ni exige modalidades laborales especiales de atencién para los mismos, pues
' ellas seflalan las oportunidades en que pueden prestar sus servicios a los paciente‘s
“dade que entre éstos y la respectiva entidad se establece una relacion, de cardcter

b esenczalmente privado. A COMPENSAR corresponde pagar, en nombre de los
~ paciemes IIos honoranos y serviclos previamente convenidos.

g T e L
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4. Las tarifas y los reajustes periédicos a las mismas entre COMPENSAR, a nombre de !
sus afiliados, y la entidad médico-asistencial correspondiente, contmuardn szendo,
convenidas en la misma forma adoptada en el pasado. !

5. Los pacientes qgfiliados a COMPENSAR tienen libertad plena para cambiar de médico
tratante o profesional de la salud cuando asi lo consideren del caso. ‘

6. El valor de los honorarios y tarifas que correspandan a la entidad que preste sus
servicios, se paga mensualmente por parte de COMPENSAR, previo el
diligenciamiento de la forma establecida para registrar y controlar los. servicios
prestados. '

7. La entidad médico-asistencial respectiva y los profesionales de la salud que presten
sus servicios asumen la responsabilidad plena por sus actividades y por consiguiente
" responden de sus efectos en los términos que establecen o establezcan las
disposiciones legales sobre la materia y especialmente las rekvcxonadas con el
- efercicio de la profesion correspondiente. - En consecuencia, no existe sohdandad
alguna entre COMPENSAR y el profesional de la salud o la entidad que! \atienda a
cualgquiera de sus qfiliados o beneficiarios, con respecto a resultados. adversos,
inmediatos o tardios producidos por efecto de la. atencién prafesional o tratamzento
prescrito. La utilizacion de la papeleria con el logotipo que identifica a COWENSAR,
' en ningun momento serd determinante de solidaridad legal. | i
!

8. Las entidades médico-asistenciales inscritas pueden, cuando lo canszderen del caso,
abstenerse de prestar sus servicios en cualgquier tiempo, szempre y cuando 1 na se tratq ,
de casos de urgencia. De la misma manera, COMPENSAR tiene libertad para excluir
cualguier entidad de su listado de instituciones médico-asistenciales inscritas. Para

{
los efectos anteriores, en ningiin caso se requiere invocar causal alguna. j;

|

i \
9. Los servicios médico-asistenciales serdn prestados por: jf' f ‘
1

a. Por médicas inscritos en COMPENSAR que pertenezcan al stqff d Ia entidad
médico-asistencial. ‘r ;

b. Por médicos inscritos en COMPENSAR que previamente sean aceptados por-la ( l
entidad médico-asistencial. - f | ]

¢. Por médicos al servicio de la entidad médzco-aszstencral caso en eI cual ef
profesional serd asignado en forma directa y auténoma por dicha enhdad segun sy
propio reglamento. '

10. Los servicios de urgencias serdn prestados por la entidad médico-asistencial sin que
ello comporte compromiso o responsabilidad econémica por parte de COMPENSAR,
salvo acuerdo expreso en contrario. Cuando la urgencia genere hospitalizacion,
cirugla, procedimientos y/o exdmenes especiales, COMPENSAR cubrird el costo que
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corresponda a la suma indicada en la orden de prestacién de servicios que expzda para
los efectos. ! l
I

11. Los gfiliados a COMPENSAR que requieran los servicios de esa entidad médrc‘b-
asistencial deberdn presentar el carné familiar vigente que lo rdennﬁque como taL
Cuando el afiliado sea beneficiario del programa de Proteccién Adrcional en Salud
"P.A.S.", deberd presentar el carné que lo acredite como tal. : ' ” {

12. Todo servicio que no sea de urgencia requiere de la autorizacion corr!espondzente
expedida por COMPENSAR en la cual se indicardn los servicios autonzados b% Ia
cobertura de pago. Sin embargo, mediante acuerdo previo, podrdn seﬂalarse los casos
y condiciones para la prestacién de servicios sin el requisito de la autonzaczén aqui

prevista. : !
ﬂ
13. Para la utilizacién de servicios de diagnéstico, terapia y programas especzales se
requiere la autorizacién previa por parte de COMPENSAR en la cual ser’ especzﬁcard
la cobertura econdmica y la forma de pago, salvo acuerdo expreso en contrano
\ I
14. Las cuentas de cobro que por servicios las entidades médrco-as:stenczales formulen a
COMPENSAR, cuando se encuentren acompahadas de los soportes correspondientes
serdn canceladas dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de su presentaczén ”

Si usted encuentra que las condiciones anteriores identifican las reglas ’bdszcas para
desarrollar este convenio con la Entidad que representa y que, en conseouencra, las
acepta, le ruego el favor de confirmarnos por escrito, dentro del mes 'en CUrso, [

disponibilidad de esa Entidad para continuar prestando a los afiliados a COMPENSAR llos
servicios cuyas condiciones han sido previamente acordadas con usted, las cngales le ruego
el favor de incluir en un anexo en que se indiquen las tarifas y las condiciones especzales
Igualmente se deberé anexar el certificado sobre PERSONERIA J URIDICA| | o
CONSTITUCION LEGAL de la Entidad y su REPRESENTACION LEGAL y | Ia inscripcion
en el registro de la Secretaria de Salud. ’ ’

Los servicios que se incluyan en el anexo mencionado podrdn ser supnmzdos modlﬁcados
o adicionados mediante comunicacién de esa Entidad dirigida a COMPENSAR, stempre y
cuando exista acuerdo previo sobre las tar(fas y condiciones.

Al contestar le ruego la _genﬁleza de citar la fecha y numero de esta camunic?zcién.

f
De usted atentamente, | “ /

Ongiaal Flrmado e ,
9B, EDGAR ROGERD HERRERN HOSPITAL DE LA M|5ER|CORD|A R
EDG CORRESPQNDENCIA |
EDGAR ROSERO HERRERA fota 16 NOV 99&

l
!
Subdirector de Salud 7 —

— - - Hore —-—-- ‘!
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" ‘sta. Dr. Lluis Javier Gouzi

te Comerc
H8eBSISE " Sr T MISERICORDIA

Fax. 233 9614

Santafé de Bogotd, D.C.,

Sefiores
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SUBDIRECCION DE SALUD
Ciudad

Apreciados sefiores:

Hemos recibido su comunicacién de fecha __ Noviemre 10 distinguida
con niimero 29352 en la cual en forma claray precisa nos explican
los alcances y efectos de la inscripcién en esa Institucion.

Manifestamos a ustedes que aceptamos expresamente las condiciones cé>ntenidast
en el documento cit_aLgo por estar en un todo de acuerdo con ellas y ratificamos el
descuentodel ___ .~~~ %, sobre las tarifas __ e ajuntamos |

Para efectos de formalizar la inscripcién en Compensar, anexo a la presente el
Certificado de Personerfa Jurfdica o Constitucién Legal, Registro de Secretaria de
Salud, Nit. y tarifas vigentes para el presente afo.

De ustedés atentamente,

~rn9 “M&
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CC.No. /935793, de /Ba/g/é -
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EL SUSCRITO GERENTE DE QONTRATACION DE RED DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
EN SU PROGRAMA DE EPS

HACE CONSTAR

Que la institucion FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Identificado con NIT
899.999.123 - 7 tiene contrato vigente de prestacion de servicios con Compensar, con los
siguientes datos:

Contrato anterior SS.RIPE-INST 006/2005

Fecha de Inicio Contrato 25 de Julio de 2005

Fecha de Terminacion 11 de febrero de 2021

Contrato Actual CSS026-2020

Fecha de Inicio Contrato 11 de febrero de 2021

Objeto: Prestacion de Servicios Hospitalarios y Ambulatorios

en el programa de Plan de Beneficios en Salud y Plan
Complementario

Plazo: Un (1) afio con prorrogas automaticas.

Se expide la presente certificacion a solicitud de Gestion Juridica, a los 16 dias del mes de
febrero de 2024.

Para confirmacion de la misma se puede comunicar al correo electronico
nydelgadoo@compensarsalud.com

Atentamente,

HUGO ALEJANDRO GUTIERREZ GOMEZ.
Gerente Contratacion de Red.
COMPENSAR EPS

Elabord: Yineth Delgado

£n Compensar EPS, trabajamos en Red para cuidar el manejo integral
en la atencion en salud de nuestros afiliados.

S
Salu

|
@ |
i


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

|IEPS| CERTIFICADO PARA DAR RESPUESTA
A DEMANDA

Informe de auditoria final 2024-02-16
Fecha de creacion: 2024-02-16 (hora estandar de Colombia)
Por: YINETH DELGADO ORTIZ (nydelgadoo@compensarsalud.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAACEjkHiIOJelkbmzXwsSpdjeJr-TZsZPAj

Historial de “|[EPS| CERTIFICADO PARA DAR RESPUESTA A
DEMANDA"

™ YINETH DELGADO ORTIZ (nydelgadoo@compensarsalud.com) ha creado el documento.
2024-02-16 - 10:28:35 EST- Direccion IP: 20.110.55.124.

£3 El documento se ha enviado por correo electronico a hagutierrezg@compensarsalud.com para su firma.
2024-02-16 - 10:28:57 EST

™ hagutierrezg@compensarsalud.com ha visualizado el correo electrénico.
2024-02-16 - 15:08:49 EST- Direccién IP: 191.156.154.203.

% Elfirmante hagutierrezg@compensarsalud.com firmé con el nombre de Agg
2024-02-16 - 15:09:30 EST- Direccién IP: 191.156.154.203.

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

2024-02-16 - 15:09:32 EST- Direccién IP: 191.156.154.203.

o Agg (hagutierrezg@compensarsalud.com) ha firmado electrénicamente el documento.
Fecha de firma: 2024-02-16 - 15:09:32 EST. Origen de hora: servidor.- Direccion IP: 191.156.154.203.

@ Documento completado.
2024-02-16 - 15:09:32 EST
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Al Contestar Cite Este No:20228: B 129624 O | Fodo yeatk Roe-d

ORIGEN: 022100.SUBDIREC INSPEC VIGL CONTROL ST RV )
DESTINO: PERSONA PARTICULAR WILLIAM HALEEN MU/
‘ TRAMITE: OFICIOS-REQUERIMIEN 108
Bogota, D.C.,09 de noviembre de 2022 ASUNTO: REQUERIMIENTO 3988552022

LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA,D.C.

CERTIFICA:
Que mediante Resolucion Ejecutlva del 5 de agosto de 1897, emanada del Ministerio de
Justicia, se reconocié personeria juridica a la Institucién de Utilidad Comun sin Animo de
Lucro perteneciente al sector privado del sector salud denominada *HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA” con domicilio en ia Avenida Carrera 14 No 1 —~ 65 Cddigo Prestador
110010568101, conmutador PBX 3811970 de ia ciudad de Bogota, correo electrénico para
notificaciones judiciales juridica@homifundacion.org.co. Nit. 899.999.123 -7 1D:25644.

Que segun el articulo tercero de los estatutos la FUNDACION HOSPITAL DE LA
MISERICORDIA, tiene como finalidad la prestacién de los servicios médico -
hospitalarios, de diagnéstico y tratamiento a la poblacion colombiana, con especial enfasis
en ia poblacién pediatrica desde su nacimiento hasta la adolescencia.

Que de acuerdo con la reforma estatutaria aprobada mediante escritura ptiblica No.4784 del
21 de octubre de 2004 de la notaria 31 de Bogota, cambié su razén social por la de
“FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA".

Que mediante Acta 003 del 11 de septiembre de 2020 se define apertura de la nueva Sede
ubicada en la Carrera 26 N° 1 H 65 Santa Isabel en Bogota codigo Prestador 1100105681-02.

Que en su calidad de Director General, como Representante Legal de la mencionada
Institucion se encuentra inscrito JULIO MAURICIO BARBERI ABADIA, identificado con la
cédula de ciudadania No. 19.387.930 de Bogota, Representante Legal Suplente SANDRA
BARBERI GIRALDO, identificada con la cédula N0.1032409222 y segun escritura publica
1676 del 17 de septiembre de 2019 se elige como Representante Legal Suplente ANA
MARIA BARBERI GIRALDO, identificada con la cédula No.1.020.762.528 de Bogota.

Que las funciones del Director general son:
' e representar legalmente a la institucién.

¢ Dirigir la marcha de la Fundacion en sus aspectos cientificos y administrativos.

e Proponer al Consejo el candidato para el cargo de revisor fiscal y suplente.

¢ Presentar informes periédicos De la marcha de la Fundacién al Consejo Directivo en
sus reuniones ordinarias.

Temfonn RN
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*» Elaborar el presupuesto anual de ingresos y gastos y presentarlo para su aprobacion
por el Consejo Directivo.

* Proponer al Consejo Directivo las reformas estatutarias que considere pertinentes.

* Lasdemas que no estén asignadas por el Consejo Directivo.

Que mediante Acta 02 del 07 de mayo de 2021, se encuentra inscrita MARY LUZ
RODRIGUEZ SAAAVEDRA identificada con cédula 52200478 de Bogota TP- 153189 y
como Revisor Suplente PEDRO ENRIQUE DIAZ RAMOS identificado con cédula
79403545 de Bogota TP- 70879-T.

Que segun Acta 04 de 19 de octubre de 2017 los miembros de la Junta Directiva son:

Felipe Barberi Abadia CC. 80.407.777
Sonia Barberi Abadia CC.41.650.149
Eduardo Alvarez Pefialosa CC.138.003

Carlos Alberto Barberi Perdomo CC.14.202.308

Que como Representantes Legales apoderados, para asuntos judiciales se encuentran
inscritos EUGENIO ALVARADO PALACIO, identificado con cédula de ciudadania No.
19.131.168 de Bogota y YENLY LUCIA DIAZ PARRADO, identificada con cédula de
ciudadania N0.52.211.324 de Bogota.

Que de acuerdo al numeral primero del articulo tercero del Decreto 0427 det Marzo de 1996,
expedido por el Ministeriode Justicia, esta Entidad privada sin animode lucro del sector salud
esta exenta de registro en la Camara de Comercio.

La presente certificacion tiene vigencia de noventa (90) dias a partir de la fecha de expedicion.

Proyecto: Yimena Ch
Reviso- Yilber Arevalo g

Conforme al articulo 11 del Decreto 491 de 28 de marzo de 2020 expedido por el Ministerio del Interior y de Justicia con
ocasion de la emergencia sanitana por COVID 19, la firma escaneada an ef presente documerto tendra la misma validez y

efectos juridicos que la firma manuscrita y responde a la solicitud interpuesta mediante requerimiento 3988552022 del
03/11/2022.




