.\ Servicio Occidental de Salud

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-

COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

CONTRATANTE: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS

NIT: 805001157-2 ;

CONTRATISTA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA -
COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

NIT: 890.303.208-5

FECHA DE INICIO: PRIMERO (1°) DE ENERO DE DOS MIL DOCE (2012)

FECHA DE TERMINACION: TREINTAY UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL DOCE (2012)
NUMERO DEL CONTRATO: 1062

Entre los suscritos a saber, OCTAVIO AYALA MORENO, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Santiago de Cali, identificado con la cédula de ciudadania numero 14.987.694 de Cali, actuando
como representante legal de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. “EPS SOS S.A.”, Empresa legalmente constituida segun los términos de la ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante
Resolucion No. 0692 de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud,
identificada con el Nit. 805001157-2 y con domicilio principal en la ciudad de Santiago de Cali,
que para los efectos del presente contrato se llamara en adelante EL CONTRATANTE o
también EPS SOS S.A, de una parte y EDUARDO GARCES MENDOZA, mayor de edad, vecino
de la ciudad de Santiago de Cali, identificado con cédula de ciudadania 16.595.198 de Cali,
quien obra en calidad de Director Administrativo Suplente y como tal representante legal de la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-COMFAMILIAR ANDI
(COMFANDI), Corporacion de caracter privado, sin animo de lucro, con existencia legal vy
domicilio en la ciudad de Santiago de Cali, con Personeria Juridica reconocida gor el Ministerio
de Justicia mediante Resolucion N° 2734 del 3 de Octubre de 1957, institucion prestadora de
servicios de salud debidamente inscrita en el registro de prestadores de servicios de salud por la
autoridad competente segun consta en la certificacion que se acompana como Anexo N° 1 -
FORMULARIO DE HABILITACION O CERTIFICADO DE HABILITACION al presente contrato,
quien en adelante para efectos de este contrato se llamara COMFANDI o también EL
CONTRATISTA, de otra parte, acuerdan celebrar el presente Contrato de Prestacién de
Servicios Asistenciales incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del Régimen Contributivo
y también aquellos servicios que ofrece EL CONTRATANTE a los afiliados a planes voluntarios
de salud en este caso al Plan complementario de salud de la EPS SOS SA (PAC), todos bajo la
modalidad de EVENTO, regido por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas se
aplicaran las normas correspondientes. PRIMERA: OBJETO.- El presente contrato tiene por
objeto la prestacion de servicios asistenciales de salud contemplados en el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Contributivo vigente al momento de la prestacion de servicios y también
aquellos servicios que ofrece EL CONTRATANTE a los afiliados a planes voluntarios de salud en
este caso al Plan complementario de salud de la EPS SOS SA (PAC), a todos los afiliados y
beneficiarios que presenten autorizacion vigente expedida por EL CONTRATANTE, atencion
que se prestara con la debida diligencia y cuidado que se acostumbra en el ejercicio de sus
actividades profesionales, en forma independiente, auténoma y bajo su propia cuenta y riesgo,
en las sedes de EL CONTRATISTA ubicadas en los siguientes municipios: Zona Norte: Cartago:;
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Zona Centro: Buga, El Cerrito, Guacari, Tulua; Zona Occidente: Buenaventura; Zona Sur: Cali,
Candelaria, Pradera, Palmira, Yumbo; Clinica Comfandi Tequendama y Clinica Amiga.
PARAGRAFO: Los servicios que debera prestar EL CONTRATISTA bajo el presente contrato
seran unicamente aquellas actividades, procedimientos, intervenciones, insumos vy
medicamentos identificados en el Anexo No. 2 - PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD Y
VALOR DE LOS SERVICIOS para el plan obligatorio de Salud y en el anexo N° 2 para los
afiliados al Plan Complementario de Salud PAC- servicios que se encuentren debidamente
habilitados por EL CONTRATISTA conforme al formato de declaracién de habilitacion y/o
certificado de habilitacion presentado ante la autoridad competente, que consta en el Anexo No.
1 FORMULARIO DE HABILITACION Y/O CERTIFICACION DE HABILITACION que hace parte
integral de este contrato y que se encuentre vigente para el momento de la prestacion del
servicio, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, asi como con las normas que lo
reglamenten modifiquen o adicionen y por ende que esté inscrito en el Registro de Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud de la Direccion de Salud Territorial que corresponda.
SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- EI CONTRATISTA se compromete a
cumplir las siguientes obligaciones especiales, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
aquellas que le impongan las disposiciones legales y éticas, relacionadas con la prestacién de
los servicios objeto del presente contrato: 1. Prestar los servicios especificados en el presente
contrato o sus anexos que se encuentren habilitados al momento de la prestacion del servicio a
todos los afiliados y beneficiarios de EL CONTRATANTE que presenten autorizacion vigente
expedida por EL CONTRATANTE, cumpliendo los estandares de calidad definidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y lo, establecido en el Anexo No. 3 - MANUAL DEL
PRESTADOR. 2. Presentar antes de la firma del presente contrato los siguientes documentos:
A) Constancia de la presentacion de la declaraciéon de habilitacion ante el ente territorial de
salud de los servicios contratados, B) Presentar y mantener vigentes los permisos, registros,
licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas, civiles o
sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas, C) Constancia o reporte de haberse
cargado con éxito en el portal web de la Superintendencia Nacional de Salud la informacién del
ultimo semestre a que hace referencia la Circular Unica. 3. En razon de la naturaleza de los
servicios prestados EL CONTRATISTA se obliga dentro del marco que imponen las normas
legales a cumplir con aquellas que fijan las condiciones sanitarias, a tener implementado el
Sistema de Quejas y Reclamos, las que reglamentan Ia libre y leal competencia, el régimen de
referencia y contrarreferencia, al nombramiento posesion e inscripcion de Revisor Fiscal ante la
Superintendencia Nacional de Salud (a menos que EL CONTRATISTA demuestre que
legalmente no esta obligado) para lo cual aportard la respectiva Acta de Posesion ante la
Superintendencia Nacional de Salud, al pago de la Tasa de Contribucion a la Superintendencia
Nacional de Salud, al reporte de la informacion a la Supersalud, asi como el cumplimiento de las
demas condiciones como IPS establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud en la
Circular Unica y sus normas reglamentarias, a cumplir permanentemente con los requisitos de
habilitacion establecidos en el Decreto 1011 de 2006 y la resolucion 1043 de 2006 modificada por
la Resolucion 2680 de 2007 y demas normas que las completen y adicionen, normas que hacen
parte integral del presente contrato y que son de obligatorio cumplimiento durante toda la
vigencia del mismo; 4. Prestar los servicios de salud objeto del presente contrato, a través de
profesionales de salud idéneos y debidamente autorizados para ejercer los servicios
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contratados, por parte de la autoridad competente; 5. Poner a disposicion de la poblacion
amparada de forma permanente y continua todos los recursos cientificos, tecnoldgicos,
humanos, insumos y demas, que garanticen el acceso a los servicios de salud conforme al
nivel de atencion requerido, con el fin de proporcionar una adecuada atencién al usuario; 6.
Verificar la calidad de afiliado que solicite ser atendido haciendo uso de los mecanismos de
validacién de derechos dispuestos por EL CONTRATANTE, para lo cual debera exigir el
documento de identidad. 7. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule EL
CONTRATANTE en el desarrollo y ejecucion del objeto del presente contrato, entre los cuales se
encuentran: a) EL CONTRATISTA, suministrara los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), acorde con lo estipulado en la Resolucion 3374 de 2000. b)
Suministrar los informes definidos en la Circular Unica 049 de 2008 con la periodicidad alli
establecida. ¢) Suministrar informacion estadistica que EL CONTRATANTE requiera y en la
forma que éste determine, con la periodicidad previamente acordada con EL CONTRATISTA. d)
Suministrar mensualmente a EL CONTRATANTE, los indicadores de seguimiento de riesgo y de
calidad e) EL CONTRATISTA, presentara con una periodicidad mensual, el informe de
actividades de deteccion temprana, proteccion especifica y atencion de las enfermedades de
interés en salud publica y el consolidado de actividades educativas segun formato ANEXO No. 4
(Formato reporte Enos y Centinelas - Decreto 3518 de 2006) suministrado por EL
CONTRATANTE, f) Informar mensualmente a EL CONTRATANTE sobre los eventos de interés
de la Vigilancia en Salud Publica, de conformidad con lo estipulado en el Decreto 3518 de 2006:
y el Plan Nacional de Salud Publica vigente para el cuatrienio. Asi como la ocurrencia,
seguimiento y analisis de los casos centinelas que se presenten entre los usuarios afiliados
(cotizantes o beneficiarios) de EL CONTRATANTE de acuerdo a lo previsto en la Resolucion
3384 de 2000 del Ministerio de la Proteccion Social; 8. Informar a EL CONTRATANTE todos los
casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios, cuando estos sean
identificados; 9. Cumplir permanentemente con las normas sobre el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad y mejoramiento de la calidad y el componente de Auditoria Médica, de
conformidad a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, la Resolucién 1446 de 2006, la
Resolucion 2680 de 2007 y la Circular Unica 049 de 2008, y demas normas que las
complementen y adicionen, normas que hacen parte integral del presente contrato y que son de
obligatorio cumplimiento; 10. Informar a EL CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios
que se produzca en sus instalaciones o bajo su atencidn, y enviar copia del Certificado de
Defuncion debidamente diligenciado, junto con la facturacion de los servicios prestados.
PARAGRAFO: La informacion de fallecidos sera reportada a la EPS SOS S.A o en su defecto,
directamente a la jefatura de Epidemiologia y Salud Publica dentro del término de presentacion
de la facturacion que tenga estipulado el prestador. 11. Cumplir con lo previsto para las Historias
Clinicas en la Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999 y deméas normas concordantes. Debera
efectuar el registro obligatorio de todo cuanto competa a la atencién del servicio de salud. En
caso de sistematizacion de la misma, se debe garantizar su inalterabilidad. Debera conservar la
historia clinica por un periodo minimo de veinte (20) afnos, contados a partir de la fecha de la
ultima atencion; minimo cinco (5) afnos en el archivo de gestion del prestador de servicios de
salud y minimo quince (15) anos en el archivo central. 12. Diligenciar el consentimiento
informado para cada paciente, cumpliendo con los parametros establecidos en la Ley, Decretos,
Jurisprudencia y demas, de acuerdo a la actividad médica; 13. Cumplir cabalmente con el

y Pagina 3 de 24
S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! »

Sede Nacional: Av. de las Amernicas Mo, 23N - 55 PBX: (02) 489 86 Bb
Linea Nacional: 01 8000938777 - Pagina Web: wwa.s05.comM.CO
Cali - Colombia

' Servicio Occidental de Salud/

=2

>

e



UServicio Occidental de Salud)
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proceso y procedimiento que hace parte integral del presente contrato, establecido para la
remision de los afiliados que ingresen por su institucion, hacia cualquiera de las IPS que
conforman la red de prestadores de EL CONTRATANTE, 0 a la que en casos de excepcidn éste
le autorice, garantizando en todo caso la continuidad de la atencion, manejo y cuidado del
paciente hasta el ingreso de éste a la IPS receptora. Anexo No. 5 - MANUAL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA; 14. Expedir los certificados de incapacidad y
licencias por maternidad a que diere lugar el proceso de atencion del afiliado y dejar constancia
en la Historia Clinica; 15. Permitir a EL CONTRATANTE el ejercicio permanentemente de la
interventoria, seguimiento y evaluacién del cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA; 16. Diligenciar los documentos soportes (Historia Clinica, justificacion de
solicitud de medicamentos y/o procedimientos NO POS, orden y/o formula médica) para tramitar
ante el Comite Técnico Cientifico los medicamentos y/o procedimientos que no hacen parte de la
cobertura del Plan Obligatorio de salud, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 3099
de 2008 y Resolucion 3754 de 2008. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA suministrara
todos los documentos soportes al CONTRATANTE dentro de las 24 horas siguientes a la
formulacion de medicamentos y/o procedimientos NO POS, para que EL CONTRATANTE
proceda a analizar la solicitud en el Comité Técnico Cientifico; 17. Atender las recomendaciones
y sugerencias realizadas por los auditores de Garantia de Calidad de EL CONTRATANTE; 18.
Garantizar la suficiencia de infraestructura fisica y recurso humano para prestar los servicios
objeto del presente contrato a partir de la capacidad instalada, en relacién con la poblacion de EL
CONTRATANTE; 19. Cobrar los copagos y cuotas moderadoras contempladas en el Acuerdo
260 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, Decreto 4747 de 2007 y demas normas
que lo medifiquen, aclaren, deroguen o adicionen, normas que forman parte integral de éste
contrato, cuyo recaudo efectivo hara parte del valor mensual que EL CONTRATANTE reconoce
como contraprestacion a EL CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de no
realizarse recaudo efectivo de la totalidad de la cuota de recuperacion, este hecho se declarara
en formato definido para tal fin (FGDQ50-0) y el valor efectivamente no recaudado no se
descontara a EL CONTRATISTA. Anexo No. 6 - FORMATO DE NO RECAUDO DE CUOTA DE
RECUPERACION. EL CONTRATISTA debe abstenerse de cobrar al afiliado suma adicional
alguna por la prestacion de los servicios contenidos en el objeto del presente contrato diferentes
de los copagos y cuotas moderadoras; 20. Responder con la oportunidad que requieran las
solicitudes que haga EL CONTRATANTE directamente o a través de la auditoria, en relacion con
la calidad y oportunidad de los servicios prestados o a la pertinencia de los procedimientos o
formulacion de los medicamentos a los usuarios 0 que generen quejas, tutelas, derechos de
peticion u otras, deberan resolverse dentro de los términos de Ley o los indicados en las mismas
y se conformara un comité integrado por dos representantes del CONTRATANTE y dos
representantes del CONTRATISTA para elaborar y seguir un plan de mejoramiento que
establezca metas que deberan cumplirse en los plazos pactados; 21. Prestar el Plan Obligatorio
de Salud de conformidad con la normatividad vigente y adoptar como guia para la formulacién
los medicamentos considerados en el manual de medicamentos establecido en Plan Obligatorio
de Salud vigente y las normas que lo adicionen o modifiquen, siguiendo los lineamientos
contemplados en el Decreto 2200 de 2005 por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico
y se dictan otras disposiciones. PARAGRAFO: Las normas aqui previstas se aplicaran al
presente contrato mientras no surja norma que las derogue, sustituya o modifique. 22, EL
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CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE, en enviar factura con soporte detallado
de la compra de medicamentos e insumos, de conformidad a la Resolucién 3047 de 2008 —
Anexo Teécnico No. 5 Literal a, Numeral 11. 23. EL CONTRATISTA se compromete a no
prescribir los servicios de salud que se deriven de actividades, procedimientos, intervenciones y
guias de atencion integral, que no contribuyan al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, y/o los considerados como cosméticos y/o suntuarios; 24. Cumplir con los
procedimientos de acuerdo con lo establecido en el Anexo No. 3 — MANUAL DEL
PRESTADOR. 25. Suministrar a EL CONTRATANTE los soportes documentales que provengan
de EL CONTRATISTA, que sean necesarios y obligatorios para adelantar el tramite de recobro
ante el FOSYGA, ARP, companias de seguro y otras EPS, por prestacion de servicios segun lo
establecido en el Anexo No. 3- MANUAL DEL PRESTADOR. 26. Prestar los servicios
asistenciales en caso de accidente de trabajo y enfermedad profesional de acuerdo a las
disposiciones de la Ley 776 de 2002 y el Decreto 1295 de 1994 y demas normas
complementarias, y dar aviso por escrito a EL CONTRATANTE dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la ocurrencia del accidente de trabajo o al diagndstico de la enfermedad profesional,
normas que hacen parte integral de éste contrato. Estos eventos seran pagados por EL
CONTRATANTE a EL CONTRATISTA de acuerdo con las tarifas pactadas en el presente
contrato, previa presentacion de la cuenta de servicios diligenciada y acompanada de los
documentos que a continuacion se relacionan: 1) Resumen amplio, legible y completo de la
historia clinica. 2) Factura individual por atencién en original y dos copias firmadas por el afiliado
y/o su representante. 3) Autorizacion de servicios si es el caso. 4) Resumen de atencion de
acuerdo a la Resolucion No. 3905 de 1994 del Ministerio de la Proteccion Social. 5) Soportes
originales de los servicios facturados. 6) Informe del Accidente de Trabajo o Enfermedad
Profesional; 27. Informar por escrito a EL CONTRATANTE dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes al ingreso del paciente, la atencién que presten con ocasion de eventos urgentes, EL
CONTRATISTA notificara en caso de accidente de transito al CONTRATANTE en el término
previsto en la ley y antes de que se agote el tope vigente del SOAT; 28. No exigirle al usuario
autenticaciones de ningun documento; 29. Diligenciar documentos para notificar a la respectiva
Seccional o Secretaria de Salud, enfermedades de obligatorio reporte. 30. Responder legal y
patrimonialmente por los dafos y/o perjuicios que hubiera cancelado EL CONTRATANTE por
cualquier clase de condena, en el cual hubiera mediado dolo o culpa en cualquier grado por parte
del CONTRATISTA, en cumplimiento del presente contrato.31. Adquirir los Formatos de
control para medicamentos especiales regulados en la Resolucién 1478 de 2006 del
Ministerio de Proteccion Social en los expendios oficiales. 32. Las demas obligaciones que
emanen de la naturaleza del presente contrato y las que se deriven o impongan de las normas
legales sobre los servicios objeto del mismo. TERCERA OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE.- Son obligaciones de EL CONTRATANTE, ademas de las que por ley le
corresponden para la operacion de aseguramiento en salud del régimen contributivo, las
siguientes: 1. Disponer medios de comunicacion que permitan la identificacion de la poblacion
objeto de la prestacion de servicios de este contrato; 2. Garantizar una red suficiente para la
referencia y contrarreferencia, para servicios no incluidos en el objeto del presente contrato.
PARAGRAFO: Cuando EL CONTRATISTA por motivos de disponibilidad y/o capacidad, no
pueda prestar los servicios incluidos en el objeto del presente contrato, solicitara y validara con
EL CONTRATANTE la remision del usuario a la red adscrita; 3. Incorporar, en su Manual de
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Auditoria de Calidad de la Atencion de Salud, procesos de auditoria que le permitan evaluar
sistematicamente los procesos de atencién a los usuarios por parte de EL CONTRATISTA,
teniendo en cuenta lo senalado en el articulo 6, numeral 9, del Decreto 4747 de 2007, respecto a
la periodicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad y la revisoria de cuentas; 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios
contratados debidamente habilitados, especificados dentro del objeto del presente contrato, en los
plazos y condiciones establecidos en el mismo; 5. Dar a conocer a EL CONTRATISTA los
mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion que tiene dispuestos sobre el
cumplimiento de las obligaciones a cargo del prestador, asi como los indicadores que seran
utilizados para tal fin, lo anterior hace parte del presente contrato. Anexo No. 3 — MANUAL DEL
PRESTADOR.; 6. Cubrir la parte de los servicios médicos asistenciales con ocasion de
accidentes de transito que excedan los topes en SMLMV que corresponden asumir al fondo o
seguro obligatorio de accidentes de transito — SOAT y al FOSYGA, de acuerdo a la normatividad
vigente para la fecha de prestacion del servicio, siempre y cuando hagan parte del objeto del
presente contrato. 7. Recibir las facturas presentadas por EL CONTRATISTA siempre y cuando
reunan los soportes detallados en la Resolucion 3047 de 2008 y los demas establecidos en el
presente contrato, segun la modalidad de facturacion 8. Hacer la revision integra de las facturas
antes de proceder a efectuar las glosas; 9. Garantizar una linea de atencion 24 horas para la
verificacion de derechos de los afiliados y para la resolucion de inquietudes; 10. Las demas
obligaciones contractuales y legales que se deriven del presente contrato o de las normas que lo
rigen. CUARTA. EXCLUSIONES.- No hace parte del objeto del presente contrato las
actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos y guias de atencion integral no
expresamente descritas en el Plan Obligatorio de Salud vigente. PARAGRAFO PRIMERO.- No
obstante lo anterior y en virtud del cumplimiento de fallo de tutela o mediante autorizacién del
Comité Técnico Cientifico, CTC, hospitalario en casos de urgencia o autorizacion del CTC del
contratante, se procedera de acuerdo a lo estipulado en la clausula Séptima del presente
contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: No hace parte del objeto del presente contrato las
actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos y guias de atencion integral no
expresamente descritas en el Acuerdo 008 de 2009 y la Resolucién 5261 de 1994 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen y que no estén plenamente derogadas.
QUINTA. PROHIBICIONES.- EL CONTRATISTA no podra: 1. Realizar practicas discriminatorias
en su atencion a los usuarios; 2. Divulgar cualquier informacion relacionada con los pacientes,
salvo la que requiera EL CONTRATANTE, para efectos de éste contrato, o la autoridad
competente o que sea solicitada directamente por el afiliado, siendo obligacion de EL
CONTRATISTA obtener las autorizaciones del caso por parte del paciente, previamente o
durante la prestacion de los servicios de salud, excepto los requeridos por el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica. = SEXTA. TARIFAS.- EL CONTRATANTE reconocera a EL
CONTRATISTA por sus servicios, el valor definido en el Anexo No. 2 PAQUETE DE SERVICIOS
DE SALUD Y VALORES DE LOS SERVICIOS, que hace parte integral del presente contrato. El
pago se efectuara a los sesenta (60) dias calendario siguiente al de la presentacion de la factura
o de conformidad al procedimiento establecido en la normatividad vigente, mediante
consignacion  a una cuenta bancaria que se encuentre debidamente certificada por la entidad
financiera. SEPTIMA. FACTURACION Y GLOSAS.- EL CONTRATISTA debera presentar la
factura acompanada de la relacion discriminada de cada uno de los servicios prestados
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identificando plenamente los servicios POS y NO POS y el nimero y fecha de la autorizacion de
servicios emitida por EL CONTRATANTE, de acuerdo al procedimiento que para tal efecto se
encuentra establecido por la normatividad vigente y soporte detallado de compra de los
medicamentos e insumos, de conformidad con la Resolucién 3047 de 2008 - Anexo Técnico
No.5, Literal a, Numeral 11. La factura debera cumplir con todos los requisitos establecidos por la
Direccion de Impuestos Nacionales y por el Codigo de Comercio. Anexo No. 3 — MANUAL DEL
PRESTADOR. PARAGRAFO PRIMERO.- En todos los casos, el valor del copago y de la cuota
moderadora que haya recaudado EL CONTRATISTA, debera ser descontado por este dentro de
la factura que presente por el servicio afectado con tal cuota de recuperacion. PARAGRAFO
SEGUNDO.- Se procedera en el tramite de glosas, devoluciones y respuestas de acuerdo a lo
estipulado en la Resolucion 4747 de 2007. OCTAVA. DURACION- La duracion del presente
contrato es de un (1) ano, contado a partir de la fecha de su perfeccionamiento. Se entendera
prorrogado automaticamente por periodos de un (1) afio, siempre y cuando ninguna de las partes
haya manifestado su intencion de darlo por terminado, conforme lo que establezca la clausula de
terminacion dispuesta en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- El presente contrato se
entendera perfeccionado una vez suscrito por los representantes legales. PARAGRAFO
SEGUNDO.- VIGENCIA el presente contrato entrard en vigencia y ejecucion a partir del
Primero (1) de Enero de 2012. NOVENA: AUTONOMIA: Los servicios de salud a que se refiere
este contrato seran prestados por EL CONTRATISTA a solicitud y por voluntad del usuario, a
través 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 atenciéon. PARAGRAFO: Sin
lesionar su autonomia técnica y profesional EL CONTRATISTA acepta que EL CONTRATANTE
0 su representante efectue una supervision o auditoria sobre la ejecucion de su servicio
profesional encomendado, fundamentalmente sobre los procedimientos utilizados y la actividad
desplegada asi como también acepta la formulacién de las recomendaciones y sugerencias que
EL CONTRATANTE considere necesarias para el logro en la prestacion del servicio contratado.
DECIMA. SISTEMA DE INFORMACION- EL CONTRATISTA se obliga a aceptar el Sistema de
Informacion implementado por EL CONTRATANTE. DECIMA PRIMERA. MULTAS POR
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATISTA.- En caso de mora o de incumplimiento
parcial por parte de EL CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones contraidas en virtud del
contrato EL CONTRATANTE podra imponerle a EL CONTRATISTA multas equivalentes al
(0.33%) diario y hasta por el diez por ciento (10%) del valor del contrato. Las multas de mayor
cuantia se impondran por incumplimiento en la prestacién de los servicios, quejas presentadas
por los usuarios sobre la calidad de la atencion brindada, las cuales se entenderan probadas
cuando haya mediado una evaluacion por parte de la auditoria médica de EL CONTRATANTE a
EL CONTRATISTA y por la no entrega oportuna de la informacién. DECIMA SEGUNDA.
SUSPENSION DEL CONTRATO. El presente contrato se suspenderd por las siguientes causas:
a) En caso de que EL CONTRATANTE encontrare que EL CONTRATISTA no cumple con una o
mas de las condiciones del sistema de habilitacion en este caso pondra en conocimiento del
hecho a la Entidad Departamental de Salud competente. b) En caso que EL CONTRATANTE
encontrare que EL. CONTRATISTA incumpla parcialmente las obligaciones contraidas en virtud
del contrato. DECIMA TERCERA. TERMINACION- El presente contrato se terminara por
cualquiera de las siguientes causales: a) Por vencimiento del término inicialmente pactado o el
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CONTRATO DE pRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
N DE ATENCION COMPLEN‘IENTARIO

(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

de cualguiera de sus prorrogas. b) Por mutuo acuerdo de las partes. c) Por incumpiimiento de
cualquiera de las partes respecto dé las obligaciones derivadas de este contrato. d) Cuando €l
incumplimiento sea en la calidad del proceso de atencion prindada al usuario, el cual se
entendera probado cuando hayan mediado por lo menos (2) dos requerimientos documentados
por parte de la auditoria médica de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA, sin que se haya
dado cumplimiento al plan de accion acordado entre las partes. e) Si EL CONTRATISTA,
comete irreguiaridades en la presentacic')n de las cuentas de cobro y no son corregidas
oportunamente o se demuestra que hubo dolo por parte de éste; f) Por la inclusion de cualquier
registro, documento O informe, suministrado Por EL CONTRATISTA, que sea ficticio. @) Por la
revocatoria O yencimiento del registro especial de prestadores de servicios de salud, por parte
de la autoridad competente. h) Unilateralmente por cualquiera de las partes mediante
comunicacién escrita con una antelacion no inferior a sesenta (60) dias a la fecha en gue S€
desee dar por terminado. Las partes renuncian expresamente al cobro de cualquier
indemnizacion, multa 0 pena por la aplicacion de ésta causal. i) Por las demas causales previstas
en la ley. PARAGRAFO PRIMERO.- L2 terminacion del contrato debera hacerse mediante
comunicacion escrita, suscrita por €l representante legal de 1a entidad que haya decidido finalizar
la relacion contractual, indicando de forma expresa la causal de terminacion Y ordenando su
liquidacion en el estado en que se encuentre. En caso de que la terminacion sea por mutuo
acuerdo, la decision debera ser suscrita por los representantes legales de ambas entidades.
PARAGRAFO SEGUNDO - El proceso de '.iquidacic')n del contrato NO podra durar mas de cuatro
(4) meses desde la fecha de vencimiento del contrato. L& liquidacion constara por escrito en 1a
cual se determinarai todos l0s hechos del contrato, S€ discriminara el valor total del mismo, 108
valores pagados anticipadamente, los saldos a favory en contra de cada una de 1as partes, ¥ las
fechas limite, de pago de las sumas taltantes. El contrato y 1a liquidacion prestarén mérito
' IMA

obrara por su propia cuenta y riesgo en la presta(:tén del objeto del presente contrato, sin qué se
encuentre sometido a subordinacién, ni solidaridad laboral con EL CONTRATANTE, de manera
tal que no se configura ningin  tipo de relacion |aboral entré las partes ni entre EL
CONTRATANTE y el persor)al que EL CONTRQTISTA emplee para la ejecucion ¥ cumplimiento
del presenté contrato. DECIMA QUINTA. pOLIZAS DE SEGUROS. CO FANDI declara que
tiene constituidas polizas de seguros de Responsabiiidad Civil Extra contractual Y de
Responsabilidad Civil Profesional, para cubrir 10s eventos inciertos que pudieren, llegar a ocurrir
en la prestacic')n de los servicios de salud objeto del presente contrato. DECIMA SEXTA.
SOLUCION DE CONFLICTOS.- Las eventuales diferencias Queé llegaren @ surgir entré los
contratantes con ocasion de la celebracion, interpretacion, ejecucion Yy terminacion de este
contrato y que no pudiesen,ser solucionados directamente por ellos, seran dirimidas mediante
la jurisdiccion ordinaria. DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD LEGAL DERIVADA DE LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS - EL CONTHATISTA asumira a partir del
ingreso & SuS instalaciones de los afiliados de EL CONTRATANTE, el compromiso de actuar

con diligencia Y cuidado en 1a prestacion del servicio de salud, so pena de responder por los
perjuicios que cause con su actuacion. Para efectos del presente pontrato, EL CONTRATISTA
desarrollara 1a prestacion de los servicios de salud y la relacion MEDICO-PACIENTE con plena
autonomia técnico cientifica ¥ administrativa; de esta manerd cualquier responsabiﬁdad
surgida de dicha relacion corresponderé a EL CONTRATISTA en los términos de la Ley.
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PARAGRAFO PRIMERO - EL CONTRATANTE no respondera por los perjuicios que puedan
derivarse de la atencion prestada por EL CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO - Si por
perjuicios causados a un afiliado remitido y/o atendido por EL CONTRATISTA, EL
CONTRATANTE fuese notificado en proceso judicial o extrajudicial EL CONTRATANTE estara
facultado para solicitar el llamamiento en garantia o ejercer la accion de repeticion contra de El
CONTRATISTA, para que este conozca y comparezca a los juicios de responsabilidad en que se
le vincule. PARAGRAFO TERCERO - En todos los casos de responsabilidad legal derivada de la
prestacion de los servicios médicos EL CONTRATANTE podra hacer exigible las garantias de
Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual" que tengan constituidas EL
CONTRATISTA. DECIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD.- Las partes se comprometen a
mantener de manera confidencial toda aquella informacién a la que tengan acceso con motivo o
por ocasion del presente contrato. Ninguna de las partes podra utilizarla parcial o totalmente, en
provecho suyo o de un tercero para un fin o propdsito diferente al debido cumplimiento de este
contrato. La anterior obligacion surtira efecto a partir de la fecha en que se firme el presente
contrato y tendra vigencia hasta cinco (5) afios después de terminado el mismo. PARAGRAFO.-
En el evento de incumplimiento del deber de confidencialidad la parte afectada tendra derecho a
exigir inmediatamente a la parte incumplida, y a titulo de pena, el pago de una suma equivalente
al veinte por ciento (20%) del valor anual del contrato. Esta suma podra ser exigida ante la
jurisdiccion ordinaria, con la presentacion de este contrato y la afirmacion de la parte afectada
acerca del incumplimiento y sin necesidad de requerimiento o constitucion en mora, derechos a
los que renuncian las partes. El cobro de la clausula penal aqui prevista no excluye, ni impide el
cobro de la totalidad de la indemnizacién por los perjuicios ocasionados por el incumplimiento, y
en consecuencia, la parte afectada tendra derecho a cobrar la totalidad de los perjuicios
ocasionados, mas la pena que aqui se establece. DECIMA NOVENA. NATURALEZA DEL
CONTRATO.- El presente contrato es de naturaleza civil y comercial. Igualmente se regira en
especial por las normas contenidas en las Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, en los Decretos
1011 de 2006 y 4747 de 2007, en la Resolucién 1043 de 2006 modificada por la Resolucion 2680
de 2007; Resolucion 3047 de 2008, y demas normas que las complementen, modifiquen o
sustituyan. VIGESIMA. MODIFICACIONES.- Toda modificacion que se efectiie al presente
contrato, se debera realizar de comun acuerdo entre las partes, de lo cual se dejara constancia
por escrito. VIGESIMA PRIMERA.- CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder total o
parcialmente el presente contrato sin autorizacion expresa y por escrito de EL CONTRATANTE.
VIGESIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO.- El presente contrato se entiende
perfeccionado una vez cumplidos los siguientes requisitos previos al inicio de su ejecucion: 1) La
firma de las partes, 2) Presentar antes de la firma del presente contrato los siguientes
documentos: A) Constancia de la presentacion de la declaracion de habilitacion ante el ente
territorial de salud de los servicios contratados, B) Presentar y mantener vigentes los permisos,
registros, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas,
civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas, C) Constancia o reporte de
haberse cargado con éxito en el portal web de la Superintendencia Nacional de Salud la
informacion del dltimo semestre a que hace referencia la Circular Unica. D) Certificacion o
declaracion de haber cumplido todos los requisitos previos exigidos en virtud de lo dispuesto por
la Circular Unica de la Superintendencia de Salud, para obligarse como IPS a contratar.
VIGESIMA TERCERA.- DOCUMENTOS Y ANEXOS DEL PRESENTE CONTRATO: Hacen parte
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del presente contrato y asi lo aceptan las partes, los siguientes documentos: 1. Certificado de
Existencia y Representacion legal de las partes. 2. Fotocopia del RUT 3. Fotocopia de la cédula
de ciudadania de los Representantes Legales 4. Certificacion de la entidad financiera
correspondiente en original, en la que conste una cuenta bancaria abierta y activa a nombre de
EL CONTRATISTA. 5. Anexos: Anexo No. 1.- Registro o Certificacién de cumplimiento de las
condiciones para la habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud (Decreto 1011 de 2006) o
Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ante la
Entidad Departamental o municipal competente. (Decreto 1011 de 2006); Anexo No. 2.- Paquete
de servicios de salud y valor de los servicios: el cual deberd senalar los servicios contratados,
debidamente especificados, con su valor y su respectivo CUPS; Anexo No. 3 — Manual del
Prestador Formato; Anexo No. 4 reporte Enos y Centinelas; Anexo No. 5 Sistema de referencia
y contrarreferencia; y Anexo No. 6 - Formato de Recaudo de Cuota de Recuperacion. VIGESIMA
CUARTA.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES.- Para todos los efectos del presente contrato, se
tendra como domicilio contractual la ciudad de Cali, para lo cual EL CONTRATANTE recibira
notificaciones en la Avenida de las Américas N° 23N-55 de la ciudad de Santiago de Cali.
Teléfono 4898686 Extension 3330 y EL CONTRATISTA: Carrera 23 N° 26B-46 de la ciudad de
Santiago de Cali. Teléfono (2) 3340000 Ext. 2791.

Para constancia se suscribe en la ciudad de Santiago de Cali. Se expiden dos ejemplares del
mismo tenor para cada una de las partes.-.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
W <
"< OCTAVIO AYALA MORENO WRCES MENDOZA
REPRESENTANTE LEGAL ESENTANTE LEGAL SUPLENTE
PS SOS S.A. COMFANDI

\P L,
AL §
s
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ANEXO No.2

PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD Y VALOR DE LOS SERVICIOS

TARIFAS PARA CALI (Candelaria, Yumbo) - CARTAGO — BUGA (Guacari) Y BUENAVENTURA

1,5%
INCREMENTO
SERVICIOS POS TARIFARIO | AMB HOSP % NETO VALOR 2012 VALOR 2012
CUNSULTA MEDICO GENERAL “ ISS 2001 X 78.,47% 81,15%
CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA 7 1SS 2001 X 63,99% 66.45%
CONSULTA ESPECIALIZADA GINECOBSTETRICIA <
APLICA EN YUMBO ** $ 20.475 $ 20.782
CONSULTA ESPECIALIZADA REUMATOLOGIA X $  80.000 $ 81.200
CONSULTA DE REUMATOLOGIA CON MEDICO ,
FAMILIAR X % 30.000 $ 30.450
ODONTOLOGIA A SOAT 2001 X 35,47% 37.50%
PROMOCION Y PREVENCION ~ SOAT 2001 X 37,58% 39.64%
LABORATORIQ CLINICO 1SS 2001 X 0,9200 -6,62%
-
LABORATORIO CLINICO 1SS 2001 X 3% 4,55%
IMAGENOLOGIA (2w - cca)) / 1SS 2001 X X 15,00% 16,73%
ESCANOGRAFIA - 1SS 2001 X X — 15,00%
RESONANCIA - 1SS 2001 X X 156,00%
| AYUDAS DIAGNOSTICAS 7 1SS 2001 X X 27,71% 28,63%
APIAS CLINICA: FISICA - RESPIRATORIA -
FuCOLOGIA - NUTRICION - ORTOPTICA £| 1SS 2000 X 44,44% 46,61%
OCUPACIONAL (Cali, Cartago, Buga, Buenaventura)
TERAPIAS IPS AMB: FISICA - RESPIRATORIA -
PSICOLOGIA - NUTRICION - ORTOPTICA -| SOAT 2001 X 41,68% 43,81%
OCUPACIONAL (Solo para Cartago)
CONSULTA OPTOMETRIA $ 6.825 $ 6.927
[ heo4Y
PROCEDIMIENTOS MENORES ENLAS IPS . =¥ | | SOAT 2001 X 41,68% 43,81%
CONSULTA DE URGENCIAS - 1SS 2001 X 81.97% 84,70% s
INTERCONSULTA URGENCIAS = 1S5 2001 X $ 22.155 $ 22.487
ESTANCIA HOSPITALARIA £ 1SS 2000 X $ 103.967 $ 105.527~
DERECHOS DE SALA E INSUMOS CLINICA -~ 1SS 2001 X 27,00% 28,91%
ATENCION MEDICO PRIORITARIA Y $ 15.645 $ -~ 15.880
HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO
HOSPITALARIO (Interconsulta hospitalaria) 1SS 2001 X 27,00% 28,91%
PUNTO QX CIRUJANO < ISS 2001 $ 1.611 % 1.635
PUNTO QX ANESTESIOLOGO 1SS 2001 3 1.171 3 1.189

;4
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PUNTO QX AYUDANTE /

1SS 2001 $ 470 3 477
UCI A 1SS 2000 X $ 676.720 3 686.871
UCIN / 1SS 2000 $ 289.722 3 304.218
*APLICACION ERITROPOYECTINA 2000 U.I/2ml UNA
AMPOLLA $ 55.834 $ 7 56672
*APLICACION ERITROPOYECTINA 2000 U.I/2ml DOS =
AMPOLLAS 3 85.000 $ 7 86275
| *APLICACION VENQFER 100 mg/5 ml UNA AMPOLLA 5 80.000 $ / 81200
ICACION VENOFER 100 mg/5 ml DOS
+ ...~ OLLAS $ 120.000 $ /121.800
Nota: * El servicio se prestard en el punto de atencién de Comfandi
Tequendama
TARIFAS PARA PALMIRA (El Cerrito, Pradera)
1,5%
INCREMENTO
SERVICIO POS TARIFARIO | AMB HOSP % NETO VALOR 2012 VALOR 2012
CONSULTA MEDICO GENERAL  / 1SS 2001 X $16.125 $ 16.367
CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA / 1SS 2001 X 6092% | @ ---- 63,33%
INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA £ N s X $ 27.563 3 27.976
ODONTOLOGIA Ve SOAT 2001 X 3947% | - 41,56%
PROMOCION Y PREVENCION / SOAT 2001 X 30,19% 32,14%
LABORATORIO CLINICO 7 1SS 2001 X 0,9200 - 6,62%
LABORATORIO CLINICO 1SS 2001 3% 4,55%
'ENOLOGIA Vi 1SS 2001 X X 19,00% 20,79%
AYUDAS DIAGNOSTICAS £ 1SS 2001 2895% | - 30,88%
TERAPIAS ( Fisica, Respiratoria, Psicologia, Nutricion, | SOAT 2001 X 41,62% 43,74%
Ortéptica, Ocupacional y Optometria) 4
PROCEDIMIENTOS MENORES ¢’ SOAT 2001 41.62% 43,74%
CONSULTA URGENCIAS @ 1SS 2001 X $22.938 23.282
INTERCONSULTA URGENCIAS 1SS 2001 X | | e $22.371 3 22.707
o, o,
ESTANCIA HOSPITALARIA / 155200 X X 2O | e 28,37% -
DERECHOS DE SALA E INSUMOS CLINICA / ISS 2001 % X 27.00% 28,91%
HONORARIOS MEDICOS TRATAMIENTO o
HOSPITALARIO (Interconsulta hospitalaria) / 1562001 X bl deitaoh
PUNTO QX CIRUJANO - Issz2001 | | | e $1.611 3 1.635
PUNTO QX ANESTESIOLOGO - 1Issz2001t | | | $1.171 $ 1.189
PUNTO QX AYUDANTE / 1SS 2001 $ 470 3 477
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[ SERVICIOS CONTRATADOS A VALORES FIJOS - PALMIRA }
1,5%
INCREM
ACTIVIDAD VALOR ENTO
2012
ATENCION DIARIA INTRAHOSP. POR MED. GRAL $14.287 $14.501

OBSERVACION MAYOR A 6 HORAS

$35.758 $36.294

7T IOGRAMA $13.861 $14.069
FARCIAL DE ORINA $4.763 $4.834
GLICEMIA $3.895 $3.953
COPROLOGICO $3.750 $3.806
COLESTEROL HDL $6.8940 $7.044
ACIDO URICO $4.171 $4.234
TRIGLICERIDOS $6.506 $6.604
CREATININA $6.506 $6.604
ELECTROLITOS $26.641 $27.041
SEROLOGIA $5.512 $5.595

RADIOGRAFIA DE TORAX

$26.249 $26.643

RADIOGRAFIA DE TOBILLO

$18.714 $18.995

RX SENOS PARANASALES

$25.207 $25.585

AMALGAMA

'OBTURACION DE UNA  SUPERFICIE DE

$12.038 $12.219

| *~2LICACION DE SELLANTE

$9.696 $9.841

|« _4TROL DE ENFERMERIA (PYP)

$5.215 $5.293

BIOPSIA SIMPLE

$27.278 $27.687

78
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| Servicio Occidental de Salud’

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-

COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

TARIFAS PARATULUA
g 15%
INCREMENTO
SERVICIO POS TARIFARIO | AMB | HOSP | %NETO | VALOR 2012 VALOR 2012
CONSULTA MEDICO GENERAL / 1SS 2001 X 80,24% $ 15.820 1.5% $ 16.057
CONSULTA MEDICQ ESPECIALISTA ./ 1SS 2001 X 53.27% $19.255 1.5% $ 19.544
CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA MEDICINA
INTERNA ’ X $ 19.400 1.5% $ 19.691
CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA
77 ZCOLOGIA < X $ 19.400 1.5% $ 19.691
ISULTA MEDICO ESPECIALIZADA
DERMATOLOGIA “ X $ 19.400 1.5% $ 19.691
CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 X $ 19.400 1.5% $ 19.691
CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA PEDIATRIA 7 X $19.400 1.5% $ 19.691
CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA ORTOPEDIA
Y TRAUMA o X $19.400 1.5% $ 19.691
CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA/
ENDOCRINOLOGIA X X $ 40.000 1.5% $40.600
CONSULTA MEDICO ESPECIALIZADA
NEUROPEDIATRIA / X $ 19.400 1.5% $ 19.601
PROMOCION Y PREVENCION ISS 2001 X 27,72% 29,64%
ODONTOLOGIA (Excepto Delartraje) ~ SOAT 2001 X 39.56% 41,65%
LABORATORIO CLINICO ~ 1SS 2001 X 0,8200 -6,62%
IMAGENOLOGIA 7 1S5 2001 X 26.50% 28,40%
AYUDAS DIAGNOSTICAS 1SS 2001 X 25,27% 27.15%
PROCEDIMIENTOS MENORES -~ SOAT 2001 X 40,33% 42,43%
| PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGICOS ~ SOAT 2001 X 40,33% 42,43%

TARIFAS PARA LOS PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA (PAC)

TARIFA: SOAT 2008 + 15%

EXCEPCIONES

SERVICIO TARIFA PAC 2012
CONSULTA ESPECIALIZADA REUMATOLOGIA $81.200
CONSULTA DE REUMATOLOGIA CON MEDICO FAMILIAR $ 30.450

&l
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-

COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

&

; iE e : i 1,5%
PAQUETES QUIRURGICOS ? INCLUYE ~ POS INCREMENTO
A : : DTN = 2012
Derechos de Sala
Insumos
RESECCION PTERIGIO Honorarios Médicos Totales
C6d.103103 $211.669 $214.844 i
1er Control Pos Quirdrgico
1 dia hospitalizacion en caso de requerirse
Derechos de Sala
Insumos
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE H ios Médicos Total
CATARATA onorarios Medicos 1otales $ 735.272 $746.3017
Cod. 132100 1er Control Pos Quirlirgico
1 dia hospitalizacion en caso de requerirse
Derechos de Sala
Insumos
CORRECCION ESTRABISMO 1 - 2 H 05 Médi )
MI_JSCULOS onorarios Medicos Totales $ 434.479 $ 440.996 /
C0d.154101 1er Control Pos Quirdrgico
1 dia hospitalizacion en caso de requerirse
Derechos de Sala
Insumos
CORRECCION ESTRABISMO 3 -4 H ios Médicos Total /
MUSCULOS onaranes; Vedicos Tomies $ 679.569 $ 689.763
C6d.154103 1er Control Pos Quirtirgico
1 dia hospitalizacion en caso de requerirse
Derechos de Sala
Insumos
CIRUGIA LAPAROSCOPICA NIVEL | Honorarios Médicos Totales
Cod. 542100-4 $1.114.048 $1.130.759 _
1er Control Pos Quirdrgico
1 dia hospitalizacién en caso de requerirse
Derechos de Sala
Insumos
CIRUGIA LAPAROSCOPICA NIVEL Il | Honorarios Médicos Totales
C6d.542100-5 $1.225.453 $1.243.835 -
1er Control Pos Quirtrgico
1 dia hospitalizacion en caso de requerirse
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
Cad. 512104

Derechos de Sala

Insumos

Honorarios Médicos Totales

1er Control Pos Quirdrgico

1 dia hospitalizacion en caso de requerirse

§ 1.448.262

$1.469.986 ¥4

PLASTIA DE CANALICULOS
LAGRIMALES
Cod. 097100

Derechos de Sala

Insumos

Honorarios Médicos Totales

1er Control Pos Quirdrgico

1 dia hospitalizacion en caso de requerirse

$218.707

$ 221.988/

LEGRADO BIOPSIA
C6d.690102

Derechos de Sala

Insumos

Honorarios Médicos Totales

1er Control Pos Quirtrgico

1 dia hospitalizacién en caso de requerirse

$222.184

$ 225.517 Y

CIRUGIA ARTROSCOPICA NIVEL |

Derechos de Sala

Insumos

Honorarios Médicos Totales

1er Control Pos Quirurgico

1 dia hospitalizacion en caso de reguerirse en caso de
requerirse

$1.225.453

$1.243.835

%

CIRUGIA ARTROSCOPICA NIVEL Il

Derechos de Sala

Insumos

Honorarios Medicos Totales

1er Control Pos Quirlrgico

1 dia hospitalizacién en caso de requerirse

$1.671.072

S

$1.696.138

CURETAJE CHALAZION
Cod. 082100

Derechos de Sala

Insumos

Honorarios Médicos Totales

1er Control Pos Quirtirgico

1 dia hospitalizacion en caso de requerirse

$94.694

$96.114

TRABECULECTOMIA
Cod. 125400

Derechos de Sala

Insumos

Honorarios Médicos Totales

1er Control Pos Quirdrgico

$647.136

$ 656.843

#
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-

COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

1 dia hospitalizacién en caso de requerirse

Derechos de Sala

CORRECCION PTOSIS PALPEBRAL | "SUM0S
RESECCION e
: SOCEagEl;ﬁI;EHNA Henorarios Médicos Totales S g S
Cad. 083300 1er Control Pos Quirtrgico

e

1 dia hospitalizacion en caso de requerirse en caso de
requerirse

Derechos de Sala

Insumos

FACO Honorarios Médicos Totales
Cod. 132300 $ 779.834 $791.532 ~

1er Control Pos Quirdrgico

1 dia hospitalizacion en caso de requerirse

PAQUETE QUIRURGICO DE CIRUGIA BARIATRICA ; ' TARIFA ANO 2012

SLEEVE (C6d.438201-BP2) $10.353.000
BYPASS GASTRICO (C6d.420301-PB1)

INCLUYE LOS SIGUIENTES SERVICIOS:

PREQUIRURGICO CANTIDAD

Consulta con Cirujano 1

Consulta con Internista

Consulta con Anestesiologo

1
1
Consulta con Psiquiatra 1
Consulta con Nutricionista 1

Examenes incluidos:

. Hemograma 1
+«  Glicemia 1
. Creatinina 1
¢  Prueba de Coagulacion 1
e« TSH 1
PROCEDIMIENTO CANTIDAD
Sala / 1
Insumos . 1
Honorarios:
. Cirujano 1
+  Anestesidlogo 1
*  Ayudante 1 1
» Ayudante 2 1
Equipos
Recuperacion 1
HOSPITALARIO CANTIDAD
Estancia (unipersonal) 2

+  Medicamentos hospitalarios para el dolor
. Oxigeno
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LAMODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-

COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

Rayos X

Endoscopia Diagnostica Digestiva

Eco de Higado

S I N PN

POST - HOSPITALARIO CANTIDAD
Control con Cirujano 4
Conlrol con Nutricionista 3
Control con Psiquiatria 3
Laboratorio de control 1
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA

CODIGO TIPO DE PROCEDIMIENTO PROTESIS | ESTANCIA HX. | TARIFA 2012
868304PQ03 | PQ. ABDOMINOPLASTIA si 4.279.012 7
086101PQ02 | PQ. BLEFAROPLASTIA 2 PARPADOS 1.757.807 7
086101PQ05 | PQ. BLEFAROPLASTIA 4 PARPADOS 2.977.547 7
868305PQ01 | PQ. BRAQUIOPLASTIA 3.215.800~
868503PQ01 | PQ. PLASTIA DE CICATRIZ 1.121.764 ./
868503PQ02 | PQ. PLASTIA DE CICATRIZ + COLGAJO 2.679.459 /
868304PQ38 | PQ. DERMOLIPECTOMIA TORAX SUPERIOR si 3.453.385 7
862501PQ02 | PQ. RESECCION DE LUNARES 1.081.144 7
868302PQ01 | PQ. CRUROPLASTIA (LIFTING DE MUSLOS) Si 3.832.473 7
857100PQ01 | PQ. MAMOPLASTIA DE AUMENTQO si 4.048.663
857100PQ03 | PQ. MASTOPEXIA CON IMPLANTE (PEXIA DE MAMAS CON PROTESIS) si 5.296.068 7
853100PQ02 | PQ. MAMOPLASTIA DE REDUCCION CON O SIN COLGAJO 4.426.046 -
853100PQ04 | PQ. MAMOPLASTIA DE REDUCCION + MAMA SUPERNUM 5.175.922.
764305PQ01 | PQ. MENTOPLASTIA 1.576.051 -
185101PQ01 | PQ. OTOPLASTIA 2.210.7257
866120PQ01 | PQ. PEXIA CEJAS 1.936.884"
868101PQ01 | PQ. QUELOIDE BILATERAL OREJA 872.911 7
857100PQ14 [ PQ. RECONSTRUCCION COMPLEJO AREOLA PEZON 2.029.700.
535100PQ01 | PQ. RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL + COLOCACION MALLA si 5.256.422 -
218304PQ01 | PQ. RINOPLASTIA 2.767.831-
868305PQ21 | PQ. LIFTING FACIAL 6.737.498 /
868305PQ18 | PQ. LIPOESCULTURA 1 HORAS 2.411.785 .~
868305PQ20 | PQ. LIPOESCULTURA 2 HORAS 3.582.992
868304PQ28 | PQ. CERVICOPLAST 3.030.047
868304PQ29 | PQ. COLGAJO PARA COBERTURA AREA CRUENTA 2.011.362 /
535100PQ02 | PQ. UMBILICOPLASTIA 2.107.898 N
868305PQ24 | PQ. SUSPENSION CORPORAL TOTAL 3.359.047 /
868305PQ22 | PQ. LIPO INYECCION ESTRUCTURAL 2.011.3627
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
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(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
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\ 868305PQ25 | PQ. GLUTEOPLASTIA INCLUYE LIPOSUCCION © COLGAJO | ‘ | 3.296.047 / |

PROCEDIMIENTOS POR DIFERENTE VIA EN UN MISMO TIEMPO QUIRURGICO
Primer procedimiento de mayor Valor al 100%

Segundo procedimiento al 75%

Tercer procedimiento en adelante al 50%

Nota: Cuande el procedimiento que incluye prétesis y por su valor no es el primer procedimiento, el valor de la Prétesis va el 100% ($1°200.000
actual)

PROCEDIMIENTOS POR LA MISMA VIA EN UN MISMO TIEMPO QUIRURGICO

Primer procedimiento de mayor Valor al 100%

segundo procedimiento en adelante al 50%

Para procedimientos de Plastica, los procedimientos que se califican por la misma via son los de Cara

Nota: Cuando el procedimiento que incluye prétesis y por su valor no es el primer procedimiento, el valor de la Prétesis va el 100% ($1°200.000
actual)

ATENCION DOMICILIARIA A e bt T F s e T
TEN ARIZ . TARIFA CALI | TARIFA CARTAGO | TARIFA BUGA
SERVICIO ANO2012 | = ANO2012 : ANO 2012
1 Dosis / dia auxiliar enfermeria
s11.141 7/ $10392 7

2 Dosis / dia auxiliar enfermeria (Para aplicar medicamento cada .
12 horas) $25.252 / $ 20.782 $26.963 7

1 Dosis / noche auxiliar enfermeria En horario nocturno  de 6

PM a 6 AM. $14.112 / S 13.688 o B
2 Dosis / dia + 1 Dosis / noche auxiliar de enfermeria: (Para i
aplicar medicamento cada 8 horas) $32137 / $31.174 $ 34.424

3 Dosis / dia + 8 horas noche auxiliar de enfermeria: . (Para aplicar i
medicamento cada 6 horas) $69.274 $ 67.196
4 Dosis / dia + 8 horas noche auxiliar de enfermeria: (Para aplicar o
medicamento cada 4 horas) $ 77.587 $74.176

6 horas de dia auxiliar de enfermeria $21.425/ - $20.782 s
8 horas / noche auxiliar enfermeria 337136 / $ 36.022 <
12 horas /dia auxiliar enfermeria $ 42.854 $ 41.564 i
12 horas / noche auxiliar enfermeria $ 54.275 $ 52.648 -
24 horas auxiliar enfermeria $97.126 $94.212 s £

Para los casos que el médico ordene medicamentos al mismo paciente, con horario de ¢ / 8 horas y ¢ / 12 horas se

cancelara con horario de ¢/ 8 horas y adicional una dosis, asi:
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=i
En horario diurno $11.141 7 $ 10.807 e
En horario nocturno.
e $14.112 - $ 13.731 e

Nota: Se considera horario diurno de 8 AM a 6 PM y horario nocturno de 6 PM a 6 AM.
TERAPIAS: sesion. (Terapia Fisica, respiratoria, fonoaudiclogia y )
del lenguaje) $16.519 $ 15.986 $17.372 ~
Consulta Médico General.

$21.315 $ 15.986 $22.807

INTERCONSULTA ESPECIALISTA:
Pos (Maximo una (1) Consulta durante el Tiempo de
Hospitalizacién Domiciliaria). $ 19.930 $ 19.930 - 7
Plan familiar $ 23.447 $ 23.447 i
Bienestar y Excelencia (Maximo una (1) Consulta durante el ;
Tiempo de Hospitalizacién Domiciliaria). $28.775 $28.775 we O
PAQUETES DE CURACIONES:
NECROSIS SECA: (Duracion de 24 a 48 horas) Incluye mano de :
obra. La realiza la enfermera profesional enterostomal. $ 54.935 $53.288 $63.538
NECROSIS HUMEDA: (Duracion de 48 a 72 horas) Incluye mano ;
de obra. La realiza la enfermera profesional. $ 54.509 $ 53.288 $ 63.538 -
HERIDA DESVITALIZADA, ULCERAS VENOSAS, HERIDAS
INFECTADAS, ABDOMEN CON DEHISCENCIA DE SUTURA:
(Duracion de 48 a 72 horas) Incluye mano de obra. La realiza la /
enfermera profesional enterostomal. $ 65.922 $63.945 $74.153 7
GRANULACION DE ALTO EXHUDADO: (Duracion 3 dias.)
Incluye mano de obra. La realiza la enfermera profesional
enterostomal. $ 50.540 $ 49.025 $ 56.850
GRANULACION DE BAJO EXHUDADO: (Duracion de 4 a 5 dias)
Incluye mano de obra. La realiza la enfermera profesional. $ 49.442 $ 47.959 $55.615 7
EPITALIZACION: (Duracién de 5 a 6 dias) Incluye mano de obra.
La realiza el auxiliar de enfermeria. $ 31.862 $ 30.907 $35.840
CURACION SIMPLE: (Duracién de 5 a 6 dias) Incluye mano de
obra. La realiza el auxiliar de enfermeria. Para heridas por lesiones .
inmediatas y evolucion corta. $21.974 $21.315 $24.717 <
CURACION DE ABDOMEN ABIERTO: Por requerimiento del
paciente valor uUnicamente de mano de obra. La realiza la =
Enfermera con titulo de enfermera enterostomal. $ 49.442 $47.959
ATENCION POR ENFERMERA PROFESIONAL PARA /
PACIENTES POSTRADQOS, Tarifa por atencion $16.519 $15.986
ATENCION POR NUTRICIONISTA, TARIFA POR ATENCION
incluye la valoracion nutricional, la solicilud de exdmenes en caso
de que se requiera, definicion de plan de manejo en la posibilidad
de formulas multimodulares (utilizacién de preparados casera ) $ 20.874 $ 20.249 e
BOMBA DE INFUSION ENTERAL CRONICO Y/O TERMINAL - $10.150
{por dia)

7
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PROGRAMA DE TUBERCULOSIS APLICA PARA CALI

PROTOCOLO PRIMER MES
ACTIVIDAD CANTIDAD TARIFA 1,5% INCREMENTO 2012
CONSULTA CON MEDICO ASIGNADO AL PROGRAMA 1 $15.225 S 15.453
CONSULTA ADMINISTRATIVA DE INGRESO AL PROGRAMA 1
POR ENFERMEDAD JEFE $14.175 S 14,388
SUMINISTRO DE TRATAMIENTO 24 $50.400 3 51.156
CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA JEFE L
VALORACION SICOSOCIAL (ATENCION  DOMICILIARIA 1
TRABAJOSOCIAL) |l s
VALORACION PACIENTE 1 $31.500 3 31.973
ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL TRATAMIENTO POR|  ------semeeeee
AUXILIAR24VECES | e
BK SERIADO DE DIAGNOSTICO (INCLUYE 3 MUESTRAS) |  —ccccemeeee | el
BX TORAX 1 | e
VALOR TOTAL POR MES $111.300 3 112.970
PROTOCOLO SEGUNDO MES
ACTIVIDAD CANTIDAD TARIFA 1,5% INCREMENTO 2012
SUMINISTRO DE TRATAMIENTO 24 $50.400 $ 51.156
EDUCACION POR AUXILIAR DE ENFERMERIA. 4 | e
BACILOSCOPIA DE CONTROL 2DO MES 1 $7.245 $ 7.354
CONSULTA MEDICA DE CONTROL 1 TTietzsesssessss
BKDECONTROL | s $15.225 $ 15.453
ADMINISTRACION ¥ SUPERVISION DEL TRATAMIENTO POR | -----seeeeeees
AUXILIAR24VECES o e
VALOR TOTAL POR MES $72.870 $ 73.963
PROTOCOLO TERCER MES
ACTIVIDAD CANTIDAD TARIFA 1,5% INCREMENTO 2012
SUMINISTRO DE TRATAMIENTO 8 $16.800 g 17.052
CONTROL POR ENFERMERIA JEFE 1 $12.758 S 12.949
EDUCACION POR AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 | s
ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL TRATAMIENTO POR |  -=---meeeeeee
AUXILIARO9VECES o e
VALORACION SICOSOCIAL (ATENCION DOMICILIARIA 1
TRABAJO SOCIAL) $37.800 3 38.367
VALOR TOTAL POR MES $67.358 $ 68.368
PROTOCOLO CUARTO MES
ACTIVIDAD CANTIDAD TARIFA 1,5% INCREMENTO 2012
BACILOSCOPIA DE CONTROL 4TO MES 1 $7.245 3 7.354
CONSULTA MEDICA DE CONTROL 1 $15.225 $ 15.453
SUMINISTRO DE TRATAMIENTO 8 $16.800 g 17.052
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DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-

COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

BK DE CONTROL

ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL TRATAMIENTO POR
AUXILIAR 9 VECES

EDUCACION POR AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR TOTAL POR MES $39.270 $ 39.859
PROTOCOLO QUINTO MES

ACTIVIDAD CANTIDAD TARIFA 1,5% INCREMENTO 2012
SUMINISTRO DE TRATAMIENTO 8 $16.800 5 17.052
EDUCACION POR AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 T —
CONTROL POR ENFERMERIA JEFE 1 $12.758 8 12.949
ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL TRATAMIENTO POR
AUXILIAR9VECES o e

VALOR TOTAL POR MES $28.558 $ 30.001

PROTOCOLO SEXTO MES

ACTIVIDAD CANTIDAD TARIFA 1,5% INCREMENTO 2012
BACILOSCOPIA DE CONTROL 6TO MES 1 $7.245 $ 7.354
CONSULTA MEDICA DE EGRESO 1 $15.225 $ 15.453
SUMINISTRO DE TRATAMIENTO 8 $16.800 g 17.052
EDUCACION POR AUXILIAR DE ENFERMERIA A
BKDECONTROL |
CONSULTAMEDICADECONTROL | | s
ADMINISTRACION Y SUPERVISION DEL TRATAMIENTO POR
AUXILIAR9VECES | e
RX TORAX 1|

VALOR TOTAL POR MES $39.270 $ 39.859

CONSIDERACIONES

OPCIONAL CULTIVO Y/O BK GASTRICO.

BK DE CONTROL EN EL QUINTO MES, EN CASO DE QUE EN EL CUARTO MES SEA (+) § 7.245=

CULTIVO DE ESPUTO CON ANTIBIOGRAMA, EN CASO DE QUE EL BK DEL QUINTO MES SE VEA NECESARIO 37.905=

(PREVIA AUTORIZACION).

ENTREVISTA DECIERRE EN EL SEXTO MES POR ENFERMERA $12.915=

- CUALQUIER OTRA VISITA QUE REQUIERA DEL TRABAJO SOCIAL $11.445=

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!
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['Servicio Occidental de Salud/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-
COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

__ACTIVIDADES EMPRESARIALES

TARIFAS DE AREA DE INFLUENCIA TULUA
AREA DE INFLUENCIA TIPO DE PROFESIONAL TARIFA 1,5% INCREMENTO 2012
NUTRICIONISTA
ENFERMERA 65.200
$ 66.178{
ROLDANILLO EDUCADOR FISICO
MEDICO $ 94.200 4
95.6131
NUTRICIONISTA
ENFERMERA $ 57.000
57.855
ZARZAL EDUCADOR FISICO
MEDICO $ 79.000
80.185
NUTRICIONISTA
ENFERMERA 5 38.000
38.570
LA MARINA EDUCADOR FISICO
MEDICO $ 55.000
55.825
NUTRICIONISTA
ENFERMERA 70.000
3 71.050
VENECIA EDUCADOR FISICO
MEDICO 108.500
5198 110.128
NUTRICIONISTA
EMFERMERA $37.000
37.555
BUGA LA GRANDE EDUCADOR FISICO
MEDICO 4.000
§54.0 54.810
NUTRICIONISTA
ENFERMERA $ 37.000
37.555
ANDALUCIA EDUCADOR FISICO
MEDICO S 54.000
54.810
NUTRICIONISTA
SAN PEDRO ENMFERMERA 37.000
% 37.555
EDUCADOR FISICO
4.
MEDICO $ 54.000 54.810
NUTRICICNISTA

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! Q—
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' Servicio Occidental de Salud!

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. SOS Y LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA-

COMFAMILIAR ANDI (COMFANDI)

ENFERMERA $ 37.000
$ 37.555 | 7
RIO FRIO EDUCADOR FISICO
MEDICO w $ 54.000
$ 54.810| -
INGENIO CARMELITA 1.5%
INCREMENTO
ESPECIALIDAD DEL NOMBRE No. CEDULA HORARIO VR. POR OBSERVACION 2012
PROFESIONAL HORA
“aneral Paulo Cesar Tascon 6445368 Martes, miércoles $ 38.000 e $ 38.570
y viernes /
de7ai2m
Aux. Enfermeria Cecilia Herrera 39792961 Primer lunes $24.000 Consulta de $ 24.360
enfermeria
de cada mes Crénic_os
de8a3pm
1,5%
INGENIO SAN CARLOS INCREMENTO
2012
ESPECIALIDAD DEL NOMBRE No. CEDULA HORARIO VR. POR OBSERVACION
PROFESIONAL HORA
M. General Paulo Cesar Tascon 6445368 Lunes y Jueves $ 28.000 —eemeae $ 28.420
de7ai2m
Aux. Enfermeria Cecilia Herrera 39792961 Primer lunes $14.000 Consulta de PYP, $14.210
control HTA y DM
de cada mes
de8a 3 pm
Odontdlogo Luis F. Godoy 14802027 | Jueves semanal $ 26.000 Consulta $ 26.390
Odontolégica
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