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Sefior:

JUEZ CINCUENTA Y TRES (53) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
J53cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF.: ***SUBSANACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR A LA CLINICA DE MARLY S.A.***

TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE MAYOR CUANTIA
PROCESO: 11001310301820240019000

DEMANDANTE: INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT

DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, CLINICA DE
MARLY S.A.. Y MAURICIO TOSCANO HEREDIA

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 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
representada legalmente por el Dr. LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, 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 la SUBSANACION DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA a la CLINICA DE MARLY S.A.. identificada con NIT No. 860.002.541-2 para
cuyos efectos, de conformidad con los preceptos del articulo 64 del Cédigo General del
Procesoy S.S., aplicable para los casos de llamamiento en garantia, me permito manifestar:

l. PARTES INTERVINIENTES:

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

Llamado en garantia: CLINICA DE MARLY S.A.. identificada con NIT No. 860.002.541-2,
representada legalmente por LUIS EDUARDO CAVELIER CASTRO identificado con cédula
de ciudadania No. 19.403.078 domiciliado en Bogota.

Il. HECHOS DEL LLAMAMIENTO:

1. Mediante apoderado judicial, la sefiora INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT
ha promovido contra la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, CLINICA
DE MARLY S.A.. Y MAURICIO TOSCANO HEREDIA una demanda VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL en el término estipulado en esta.

2. Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda No.
11001310301820240019000 radicada en el Juzgado 53° 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 meédica que fue suministrada por la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, CLINICA DE MARLY S.A.. Y MAURICIO
TOSCANO HEREDIA entre 2014 a 2015 a INGRID JOHANNA BAQUERO
BETANCOURT identificada con cédula de ciudadania No. 52.794.764.

3. Parala época de la atencién brindada por la CLINICA MARLY S.A. se encontraba vigente
el Contrato de Prestacion de Servicios de Salud No. SS.RIPE-INST 002/2005 del 2 de
abril de 2005 celebrado entre la IPS llamada en garantia y la CAJA DE COMPENSACION
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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 relaciéon con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualguier
responsabilidad derivada de dicha relacion sera exclusivamente a cargo del
CONTRATISTA que presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable
por los perjuicios que puedan derivarse de la atencion prestada por EL
CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos producidos por
efecto de la atencion profesional o tratamiento prescrito. En ningun caso podra
invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia de solidaridad con
COMPENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamente a invocar cualquier
norma legal que le establezca o la permita, actualmente vigente en el futuro. En el
evento en que COMPESAR sea requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario
atendido o sus representantes legales o familiares responsables o allegados con el
fin de exigir indemnizacion por los perjuicios causados en razoén o con ocasion del
servicio prestado por EL CONTRATISTA , este se constituye desde ya en garante
para el pago de la misma. Para los efectos EL CONTRATISTA concurrird al proceso
correspondiente en calidad de llamado en garantia; En ultimas, EL CONTRATISTA
se compromete aresponder ante COMPENSAR por el total de los perjuicios sea
judicial o extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetira o compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafos
imputables al CONTRATISTA, incluido los pagos y costos ocasionados, con
autorizacion expresa del CONTRATISTA y con orden judicial” (Negrillas y subrayas
fuera de texto).” (Negrillas y subrayas propias).

4. En virtud del clausulado contractual sefialado con precedencia, se tiene, que la entidad
llamada en garantia, CLINICA DE MARLY S.A., ante una eventual sentencia
condenatoria por un acto suyo, debera ser condenada a pagar el 100% de la
indemnizacion de los perjuicios irrogados a los demandantes, por cuanto fue esta quien
presto los servicios a INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT identificada con
cédula de ciudadania No. 52.794.764, 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 CLINICA DE MARLY S.A. es procedente, en virtud del
derecho contractual que le asiste a mi representada, y ante una eventual sentencia
condenatoria, es aquella quien debe entrar a responder de conformidad con el contrato
suscrito por aquella y mi representada, por los perjuicios presuntamente irrigados al
demandante. Se trata de una relacion de caracter sustancial que vincula al tercero citado
con la parte principal que lo cita y segun la cual, aquél debe responder por la obligacion
que surja en virtud de una eventual condena en contra de la aqui llamante.

[Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Con fundamento en el articulo 64 del Codigo 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 CLINICA DE
MARLY S.A. el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de
la sentencia que se produzca en desarrollo de la demanda que se ha instaurado.

Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Sefior Juez se
convoque a CLINICA DE MARLY S.A. cuyo representante legal es el Dr. LUIS EDUARDO
CAVELIER CASTRO o quien cumpla tal funcion o haga sus veces en el momento de la
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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 CLINICA
DE MARLY S.A. sea convocada a titulo de LLAMADA EN GARANTIA dentro del proceso de
la referencia.

IV. PETICIONES:

1. Envirtud del presente llamamiento en garantia y de una eventual sentencia condenatoria,
solicito que se CONDENE a CLINICA DE MARLY S.A. pagarle directamente a la parte
demandante el 100% de los dineros y demas erogaciones a las que se vea condenada
mi representada, incluidas costas y agencias en derecho.

2. En subsidio de lo anterior, y por virtud del presente llamamiento en garantia, solicito que
se CONDENE a CLINICA DE MARLY S.A. a reembolsarle a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, lo que ésta Ultima tuviere que pagarle a la
demandante en virtud de una eventual sentencia condenatoria que decida el proceso
instaurado por INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT en contra mi mandante,
incluidas costas y agencias en derecho.

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

V. PRUEBAS:
1. DOCUMENTALES:

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

1.1. Copia del contrato de prestacion de servicios de salud No. SS.RIPE-INST 002/2005
del 2 de abril de 2005, suscrito entre la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR y CLINICA DE MARLY S.A.

1.2. Certificado de adscripcion de la IPS.

1.3. Certificado de existencia y representacion legal de CLINICA DE MARLY S.A.

VI. ANEXOS:

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

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

3. Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

VII. NOTIFICACIONES:

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

Mi mandante, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR en la Avenida 68 No.
49 A—47 (Carrera69 No. 47-34 torre b piso 4), de la ciudad de Bogotéa 6 al correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com.
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CLINICA DE MARLY S.A., llamado en garantia en la Calle 50 No. 9-67 de Bogota y al correo
electronico gerencia@CLINICAdemarly.com.co

Del Sefior Juez, con todo respeto,

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO
C.C. 1.018.438.856 de Bogota D.C.
T.P. 244.256 del C.S. de la J.
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C. 5/02/2025

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

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT. 860.066.942-7

DIRECCION: AVENIDA 68 No. 49 A - 47

DOMICILIO: BOGOTA

TELEFONOS: 4280666

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES: notificacionesjudiciales@compensar.com
EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES DE LA EPS COMPENSAR:
Compensarepsjuridica@compensarsalud.com

CONSTITUCION Y OBJETO:

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO
DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION
No. 2409 DEL 30/06/1978, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
DE MANERA INDEFINIDA Y 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.

REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 55 DE LA LEY 21 DE 1982 Y EL
ARTICULO 37 DE LOS ESTATUTOS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,
LA REPRESENTACION LEGAL DE LA CORPORACION ESTA A CARGO DEL DIRECTOR
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ADMINISTRATIVO, QUIEN SERA ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO Y SE SOMETERA
AL ALCANCE QUE ESTE DEFINA, OBSERVANDO LOS LIMITES PARA CONTRATAR
DEFINIDOS POR LA ASAMBLEA.

RESOLUCION
DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE MEDIANTE LA CUAL FECHA DE
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA SE APROBO SU POSESION
DESIGNACION
CARLOS MAURICIO 0556
PRINCIPAL VASQUEZ PAEZ 79.541.640 10/09/2019 04/12/2019
CARLOS ANDRES 1050
PRIMER SUPLENTE RODRIGUEZ 71.758.846 05/12/2023 15/12/2023
CORREDOR
ANDRES BARRAGAN 0713 30/12/2019
SEGUNDO SUPLENTE 19.489.949 09/12/2019
TOBAR
0053
TERCER SUPLENTE OSCAR MARIO RUIZ 79.538.820 20/02/2009 03/04/2009

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
ESTE RESERVADA A OTROS ORGANOS DE LA CAJA Y REMOVERLOS LIBREMENTE. 9.
CELEBRAR TODOS LOS ACTOS DE DISPOSICION Y ADMINISTRACION NECESARIOS Y
CONDUCENTES AL LOGRO DEL OBJETO DE COMPENSAR, CON LAS LIMITACIONES QUE
ESTABLEZCAN LOS ESTATUTOS, LA ASAMBLEA GENERAL O EL CONSEJO DIRECTIVO. 10.
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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. 053 DEL 14 DE MARZO DE 2024, LA ASAMBLEA APROBO
MANTENER LA FORMULA DEL 0,5% DE LOS INGRESOS TOTALES DE LA CORPORACION DEL
ARO 2023, SUMA QUE ASCIENDE A $38.982.356.000, COMO CUANTIA MAXIMA PARA QUE EL
DIRECTOR PUEDA CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA AL CONSEJO DIRECTIVO.

ESTA DECISION FUE APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A
TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 0464 DEL 24 DE JULIO DE 2024. DEBIDAMENTE
EJECUTORIADA EL 09 DE AGOSTO DE 2024.

REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES
Y ADMINISTRATIVAS:
NOMBRE: LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS
C.C. No. 71.724.156 DE MEDELLIN

T.P. No. 85409 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

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

CONSEJO DIRECTIVO - PERIODO 2022-2026

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES CON DESIGNACION APROBADA MEDIANTE
RESOLUCION No. 0292 DEL 23 DE MAYO DE 2022, EJECUTORIADA EL 9 DE AGOSTO DE 2022:

EMPLEADORES
PRINCIPAL
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
PRIMER Rﬁ:ﬁggﬁ;ﬁ%ggﬁ ALVARO ANTONIO ROZO PALOU
RENGLON P IUE A C.C. 438.255 DE BOGOTA D.C.
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SEGUNDO RENGLON

DISTRICARGO OPERATIONS S.A
NIT. 830.033.723-1

ALVARO JOSE RIVERA
HERNANDEZ
C.C. 19.270.606 DE BOGOTA

MY PEOPLE CONSULTORES

LILIANA ARROYO VARGAS

TERCER ORGANIZACIONALES SAS

RENGLON NIT. 830.033.522-6 C.C. 66.763.369 DE PALMIRA
CUARTO 10 AUDIO S.AS. CARLOS SAAVEDRA GARCIA
RENGLON NIT. 900.537.951-1 C.C. 19.071.244 DE BOGOTA

QUINTO RENGLON

SKANDIA PENSIONES Y CESANTIAS S.A
NIT. 800.148.514-2

CLAUDIA LILIANA SOLANO ROA
C.C. 39.787.825 DE USAQUEN

SUPLENTE
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
FASECOLDA MARIA CLAUDIA CUEVAS
PRIMER NIT. 860.049.275-0 MARTINEZ
RENGLON ' T C.C. 52.647.393 DE USAQUEN

SEGUNDO RENGLON

CONTINENTAL BUS S.A
NIT. 800.227.937

MARIA DEL PILAR BETANCOURT
CONTRERAS
C.C. 51.905.743 DE BOGOTA

JUAN ANTONIO CABALLERO

TERCER LA BIFERA S.A
p ARGAEZ
RENGLON NIT. 830.135.186-2 C.C. 19.286.431 DE BOGOTA
RENUNCIA ALLEGADA POR LA
CUARTO CCF, RADICADA EN LA SSF BAJO
RENGLON VACANTE EL NUMERO 1-2024-4262 DEL
26/02/2024
SERVICIOS Y MANO DE OBRA - : -
QUINTO SUPLEMENTARIA SERVIMOS S.A.S RlCJ:BCEI\iel:)QSROI?_ZLngZPngRRAEA
RENGLON NIT. 860.051.638-7 e
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TRABAJADORES
PRINCIPALES
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. FABIAN ONEIVER CONTRERAS
PRIMER NIT. 860.002.180 LEMUS
RENGLON C.C. 79.952.012 DE BOGOTA
FEDERACION CGT SECCIONAL BOGOTA Y JORGE ADONAI ESPINOZA
SEGUNDO CUNDINAMARCA PEREZ
RENGLON NIT. 900.530.873 C.C. 19.233.530 DE BOGOTA
TERCER AJECOLOMBIA S.A. ALBERTO ALFREDO CASTILLO
RENGLON NIT. 830.081.407 FANDINO
C.C. 79.749.086 DE BOGOTA D.C
CUARTO SUBRED INTEGRA DE SERVICIOS DE MARIA DORIS GONZALEZ
RENGLON SALUD CENTRO ORIENTE ESE C.C. 41.713.286 DE BOGOTA
NIT. 900.959.051-7
QUINTO INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - MIGUEL ENRIQUE MORANTES
RENGLON IDU SABOGAL )
NIT. 899.999.081 C.C. 19.430.928 DE BOGOTA
SUPLENTES
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
PRIMER DELTA SALUD SAS BIC ALBERTO LEON TORRES
RENGLON NIT. 800.214.959 C.C. 19.427.035 DE BOGOTA
SEGUNDO CORPORACION DE ABASTOS DE BOGOTA ADRIAN CORTES VARGAS
RENGLON SA CORABASTOS C.C. 79.182.723 DE SIBATE
NIT. 860.028.093
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TERCER BANCO GNB SUDAMERIS S.A MARIO ALEXANDER TORRES
RENGLON NIT. 860.050.750 SANCHEZ
C.C. 79.623.726 DE BOGOTA

CUARTO FONDO EDUCATIVO REGIONAL DE MELVA RINCON SUAREZ
RENGLON BOGOTA C.C. 37.310.464 DE OCANA
NIT. 899.999.061-9

QUINTO FUNDACION CLINICA SHAIO CLAUDIA PATRICIA SUAREZ
RENGLON NIT. 860.006.656 SEGURA
C.C. 41.106.900 DE ORITO

REVISOR FISCAL PERIODO 2022 - 2026

RESOLUCION
CEDULA DE TARJETA MEDIANTE LA ACTAY
REVISORES PERSONA NOMBRES | CIUDADANIA |[PROFESIONAL CUAL SE FECHA DE
FISCALES JURIDICA APROBO SU POSESION
DESIGNACION
BAKER TILL Y
COLOMBIA
PRINCIPAL LTDA. sggg%RUDEOZ 0499 23/0082/2022
NIT. LAVERDE 80.353.347 35189-T 05/08/2022
800.249.449-5
ERNST &
YOUNG JOANA
AUDITORES KATERIN 0198 021
SUPLENTE SAS PARRA 1.032.368.135 | 199.627-T 03/03/2023 2410412023
NIT. BORDA
860.008.890-5

GLORIA MARIBEL TORRES RAMIREZ
SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

Proyect6: Juan Carlos Bach Espinosa— Profesional Especializado del Grupo Interno de Registro y Control
Reviso: Ledys Stella Riascos Suarez-Coordinadora del Grupo Interno de Registro y Control
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CERTIFICADO NUMERO: 1200/2025
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. |

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 SIETE (07) DIAS DEL MES
DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2025) CON DESTINO AL
INTERESADO. ‘

| ".-:-.’-_.‘_j f
RODOLFO REY.%ERML’JDEZ

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

IR
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO
TRECE MIL/CIENTO CUARENTA Y- CUATRO (13144)

b3

i FECHA DE OTORGAMIENTO: = =
5 QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE DOS'MIL QUINCE (2015) -
'g NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL GIRCULO DE BOGOTA D. c

¥ - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

FORMULARIO DE CALIFICACION o

: CODIGO NOTARIAL: 4100100038, = :

CLASE DE ACTO: PODER GENERAL: : e 2

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO ID‘ENTIFICACION: = : 2
PODERDANTE«”’ ' '

CAJA DE COMPENSACION FAMIL]AR COMPENSAR segun certlf" cado
existencia .y representacmn expedldo por‘la superlntendencla de SUbS[dIO famlllar
adjurito al presente escrito-<=- o : '
APODERADA =
SH[RLEY LIZETH GONZALEZ/ LOZANO(,C;LIIEH se identifica “con: Ia Cedtﬂa-
C[udadanla nimero 1,018’ 438 856/exped|da en Bogota D.C. —— ————
En la cludad de Bogota, Distrito Capltal Departamento de Cundlnamarca Republrca

UL RNE RVRRT MR

de Colombla a los Quince (15) “dias del mes de Diciembre de Dos, mll qumce
(2.015) ©l suscrito EDUARDO DURAN GOMEZ NOTARIO TRE]NTA Y OCHO (38)
+DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. da fe que las declaraciones que se contlenen en
la presente escritura han sido efitidas. por qunenes la otargan.-= :
Comparecio con mlnuta escnta LUIS ANDRES/ PENAGOS VILLEGAS mayor de
edad, |dent1f|cado con la cédula de ciudadania No; 71.724.156 expedlda en Medellin” i
[ quien obra en calldad de Representate/Legal”Suplente de Ia CAJA DE|
CDMPENSACION”FAMIL!AR COMPENSAR/segun certificado de emstenma y
representacion expedido por la Supenntendenc:a del Sub5|d|o Famrluar por medio
del presente escnto/OTORGA PODER GENERA( AMPLIO Y SUFICIENTE a la
Doctora SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO abogada titulada, identificada con
cedula de ciudadania niimero 1. 018 438.856 de Bogota y con tarjeta profesmnal de

Aepublica e Golonbia
Papel notarial pﬂl"ﬂ uso exclusivo D¢ copias de eserituras piiblicas, cerfificados y documentos del archive nofarial
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- siguientes actos:

Pag. No 2

o

abogado distinguida con el nimero 244,256 expedida por el Consejo Superior de la’
la Judicatura, para que en nombre vy representacion de |la CAJA DE

;CDMPENSACION' FAMILIAR .COMPENSAR- gjecute todos y cada uno de los

2-1_. REPRESENTACION JUDICIAL. Para que represente a la CAJA D_E;

| COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; ante cualquier entidad, funcionario o

empleado de la Rama Judicial y sus organismos vinculados o adscritos, en la

. interposicion de cualquier accion de caracter civil; agraria, penal; laboral;

' recursos que en ello interponga y de los incidentes que promueva-=-

administrativo, constitucional, comercial y/o de cualquier naturaleza, asi como ser
parte y comparecer en las mismas en calidad de demandado, notificandose y

ejerciendo todas las diligencias y actuaciones propias del derecho de defensa y

_ contradiccion,”y en general, continuando con tales actuaciones hasta la culminacién

de los procesos correspondientes. Dentro del presente acto, se incluyen de forma

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

nombre 'y representacion de la. CGAJA. DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR:"confesar judicialmente; recibir y/o cobrar; allanarse cuando asi sea

necesario; disponer del derecho de litigio, conciliar, absolver interrogatorio de parte;

| tachar de falsedad un documento-o cualquier tipo de prueba; licitar y solicitar

adjudicacién de bienes; transigir y transar pleitos y diferencias que ocurran con

 tereeros en el desarrollo de flas actividades propias de .la CAJA DE |

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; desistir de los procesos, pretensiones,

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

' 2. CONCILIACION. Para que en representacion de la CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR COMPENSAR acuda a las audiencias de conciliacién y concilie con

plenas facultades, incluyendo la representacion legal en diligencias extrajudiciales y

judiciales, asi como en los procesos jurisdiccionales.<
3. ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS. Para que en Tepresenitacion de'la CAJA |
DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR inicie, se notifique de actuaciones

administrativas; invoque el silencio administrativo positivo; solicite revocatoria directa

. de actos administrativos; interponga los recursos de ley; y en general, realice todas

las diligencias y actuaciones pertinentes para ejercer el derecho de defensa y
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haya lugar.

contradmclon y continte tales actuamones hasta la culminacién 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 Plblico, de los organos de control fiscal y demas

autoridades admmlstratwas del orden ptblico nacional, departarnentai distrital o

local.

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

responsabilidades propias de los mandatarios previstas en Ia Iegislacién_,_

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

El ejercicio de este poder no comprende eI de vmculac:mnes de caracter laboral a {a
CAJA DE COMPENSACION FAMIL[AR COMPENSAR = - e
Se presenta SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO .mayor de edad, domlclllaﬁa

“en la cuidad de Bogota D.C.; abogada titulada, : identificada con cedula; deﬁ-’;
ciudadania numero 1.018.438.856 de Bogcta y con tarjeta profesional de abogadg f_
distinguida con el nimero 244.256 expedlda por el COI’]SG]O superior de la Jud|catura 1=

=2

obrando en nombre proplo y manlfesto que acepta el poder que mediante esta'

escrrtura se le otforga.
HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA .

El suscrito Notario Trelnta y Ocho (38) en uso de las atnbucmnes contempladas en

el Articulo 12 del Decreto 2148 de 1983 y en virtud que el Doctor LUIS ANDRES

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

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, tiene registrada su firma
en ésta Notaria, AUTORIZA que el presente instrumento sea suscrito por la persona
fuera del recinto Notari_al en las Oficinas de la Entidad que representa, ~——--————--e--—nx
SE ADVIRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de la obligacion que tiene(n)
de leer I_a totalidad de su texto, a fin de verificar la exactitud de todos los datos en
ella consignados con el fin de aclarar, modificar o corregir lo que le(s) pareciere: la
firma de la-misma demuestra su aprobacion total del texto (Articulo 35 decreto ley
960 de 1.970).
SE ADVIERTE igualmente la necesidad de diligenciar los espacios _en blanco

D-‘h?i:nnll werfrretal vrsresr aran emelizaiing o D seresidarers tevifalies - Thier Fionnen eeoambor 130100 ed 1rizareesed o

Ca520885499
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4

correspondientes a la informacién personal y de trabajo consignados en el espacio
destinada nara la firma de los suscrintares del instrumento publico, con el objeto de

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

autorizacion de la misma.

En consecuencia, la notaria no asume ninguna responsabilidad por error o !

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

notario.
En tal caso, de la existencia de estos, deben ser corregidos mediante el
otorgamiento de una nueva escritura, suscrita por el(los) que intervino(eron) en la

inicial y sufragada por el(ellos) mismo(s) (Articulo 102 decreto ley 960 de 1.970).

| ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL E
| NUMEROS: |

Aa024305562 - Aa029603506 - Aa028726390

LEIDO el presente instrumento publico por los comparecientes manifestaron su
conformidad con el contenido lo aprobaron en todas sus partes y en constancia de
su asentimiento lo firrﬁan con el suscrito notario que lo autorizo con mi firma. ---------—
RETENCION EN LA FUENTE. ARTICULOS 20 y 64 LEY 0075 de

e R $ EXENTO
DERECHOS NOTARIALES $ 49.000
SUPERINTENDENCIA $ 4.850
FONDO NACIONAL DEL NOTARIADO $ 4.850
IVA $ 19.312

DECRETO 1681 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1.996, modificado 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
DE ENERO DE 2.014. |
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FOLIO ANTERIOR Aa029603506

|
ii ESCRITURA PUBLICA NUMERO:
|

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

i QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE DOS MIL QUINCE (2015)

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

1

PODERDANTE

| LUIS ANDRES\ PEHIAGOS VILLEGAS
; C.C. No. 71.724.156 de Medellin.
' Obra en calidad de Representanté.' Legal. Suplente de "5
[ . COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR/ |
NIT 860.066.942-7 3
DIRECCION OFICINA: c=lle 33 N” O 8% Towe O b= g

TELEFONO OFICINA: LU2B835088 ext 2usSse
CELULAR:

i
|
i

gAPODéRADA

{LEZ LOZANO
| C.CiNo. 101842 856 a0 % JUJFU D. C
DIRECCION: (]| 191 =9910-%6 (pso |47

TELEFONO 4285088 axt 75900 =
CORREQ ELECTRONICO: exteode l?unail}&a@Q),ejumrm%—{-o‘saluﬂ-caﬂﬁ-

I [

P Py Ca620885408
Ly
;ﬂﬂul-.

@

D

-

w

«©

w0

o

o

wn

]

0

LR DT

BT

1OIASASY atEn

UHEEHAY M ssgnsie ROV TUS

i £
[114030HHE 508 Ca8
i

Gdeng 3,



ZL{LA) NOTARIO(A) TREINTA Y CGCHO (38)
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. EDUARDO DURAN GOMEZ

NATHALY TORRES
201513038



=

-

et

‘ A e - — : TODOS PGRUN
% SuperSubSldlo iy fs MINIPABMO = NUEVOPAIS

ﬁ }' SRt e D i e R e R SRy e

J‘

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

HACE CONSTAR QUE:

1. Le compete a esta Superintendencia ejercer la vigilancia e inspeccién sobre el
ejercicio y funcion 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 entidadPrivada.sin animo de jucro, organizada 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 Resolucién No.2408 del 30/06/1978; proferida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

. Segun nuestros registros, el Representante Legal Suplente para efectos judiciales
y conciliaciones extrajudiciales en asuntos atinentes a la Empresa Promotora de
Salud — EPS COMPENSAR y en el caso de'las IPS COMPENSAR cuando éstas
estén involucradas en reclamaciones de. responsab:{rdad civil médica o profesional
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, es el doctor LUIS
ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania
N0.71.724.156 de Medellin y tarjeta profesional 85409 del C. S. de la J,
designacion aprobada por el Ente de Inspeccion, Vigilancia y Control medlante
Resolucion No. 0153 del 25 de marzo de-2011 y Acta de Posesion No. 609.

5. Segun informacion suministrada-por ta‘.'citacia Caja, la direccion para efectos de
notificaciones judiciales es la Avenida 68 No.49A - 47 de esta ciudad.

Aepublica de Golonbia
Papel notarial para use exclusivo de capins de  escrituras piiblicas cerfificados y docmnentos del archive notarial
=

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

Proyacid: Maria Esther Caicedo Angulo qu-

Calle 45 A No. 9-46 PRX: 3487800 Bogold Colombin

! swge

Linea Gratuita Nacional 0180008101 10 cn Bozold D.C.: 3487777 = @'%ﬂ\ ﬂ
wwwsslaov.co - e-mail: ssi% i sl LB0V.c0 ; lf e _31_, gﬂ; ’

Cab52088540
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ES LA COPIA (FOTOCOPIA) NUMERO =263= DE LA
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 07 DE FEBRERO DE 2025

RODOLFO REY BERMUDEZ
NOTARIO TREINTA Y OCHO (38E) .DEL GIRCULO DE BOGOTA D.C.
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) 'CONTRATO DE PRESTACION DE | $S RIPE-INST 002/2005 e
SERVICIOS DE SALUD No.
CONTRATISTA: - [ CLINICA DE MARLY S A
- COWTRATANTE: T |COMPENSAR
OBJETO: . - | Prestacion de servicios de salud hospitalarios
e VALOR: ~ 7 _ . |Indeterminado
ELPLAZO: . 1 {un) Afo
| UBICACION: - Calle 50 No. 9-67, de Bogota |
INTERVENTORES: ' | Gerente Medico y Gerente Administrativo y Financiero de la
| Subdireccién._ de -Salud de COMPENSAR o quienes hagan sus
| veces. | | '

Ertre los suscritos por una parte NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA, mayor de edad, domiciliado en
esla cudad, identifigado con la cédula de ciudadania No. 19;189.652'expedida en Bogota, quien-en su calidad
e Director Admini‘strativo actua en nombre y representacion de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
0 COMPENSAR, Corporacion sin animo de lucro, con Personeria Juridica reconocida por Resolucion 2409 de
o 1978 expedida por el Ministerio de Tra'bajo y Segurida.d Social, domiciliada en Bogotg, D.C. quien en adelante
~ se denominara COMPENSAR y por la otra, JORGE CAVELIER GAVIRIA, también mayor de edad,
domiciiiado en ia ciudad de Bogota, sdentmcadtyp— cédula de ciudadania No. 76.638, obrando en nombre
representacion de la CLINICA DE MARLY S.A., sociedad constituida mediante la Escritura Publica No. 4.4 ’U"‘"’
otorgada el 31 de diciembre de 1928@ la Notaria 2° del circulo de Bogota, inscrita en Juzgado 3° Civil del =~
Gircuito el 23'£enero de 1929 Bajoc el No. 20 en el libro Xﬁentlﬂcada tributariamente con el NIT No.
860.002.541-2, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C.; segun consta en el certmcado de existencia
y representacion Legal expedldo por la Camara de Comercio de Bogota de fecha 13 de enero de 2005 qunen/
en adelante se-denominara EL CONTRATISTA hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacuon de
servicios de salud, el cual se regira por las normas legales vigentes que rijan la materia y por las siguientes
clausulas: -. |
CLAUSULA 12 OBJETO: Es la prestacion de los servicios de salud por parte del ,CONTRATISTA, contenidos
rﬂ en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), el cual forma parte integral dei presente contrato.
Los destinatarios de los servicios de salud contratados seran los usuarios a quienes COMPENSAR autorice la
orestacion del “se.rvicio Se exceptua de autorizacion la alencion iniciai de urge‘ncias
PARAGRAFO PRlMERO El servicio lo prestara EL. CONTRATISTA en sus instalaciones ubicadas en la Calle
50 No. 9-67, de 2 ciudad de Bogota, D.C. . ] ' '
PARAGRAFO SEGUNDO: Se encuentran excluidos del objeto del presente conirato los 5ervnuou de saiud 1w
contemplados en los planes de beneficios del Plan Obligatorio de Salud y/o los mformados expresamente por .
COMPENSAR asi como los derivados de todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guias de
atencion integral que no tengan por. objeto contribuir al diagnostico, tratamiento o rehabilitacién de la
enfermedad vy los servicios de ‘'salud considerados como experimentales, cosmeticos o suntuarios. o
PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA prestara los servicios objeto de presente contrato con sus
Propios recursos e msumos, sin que por este concepto COMPENSAR deba asumir valores adicionales
diferentes a ios previamente convenidos en el anexo N\o‘( 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) vigente a
la prestacion del servicio. | ‘
CLAUSULA 22 DURACION: La duracion del presente contrato es de un (1) afio contado a partir de la fecha
de aprobacién, por COMPENSAR, de Ias garantias contempladas en el presente contrato, términc- este que se
sodrd urorragar automaticamente por periodos iguaies al del contrato inicial, si las partc) no manifiestan por

suoitc sU desen de rerminarlo con una anteiacion de treinta (30) dias calendario al vencimiento del Mismo.

‘ﬁ%\f\ Fagina i de 11
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L - % CONTRATO No SS.RIPE INST 002/2005 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA CAJA DE
* s COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS Y CLINICA DE MARLY S.A.
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PARAGRAFO PRIMERO La prorroga automatica del contrato esta sujeta al cumpllmnento de la renovacion de
“las garantias establecidas en este contrato, para lo cual el CONTRATISTA cuenta con un plazo maximo de
diez ( ;IO) dias calendario contados a partir de la finalizacion del término de duracion del contrato péra ‘a'lJegar a
COMPENSAR las polizas correspondientes para ser revisadas y aprobadas, de 10 contrario se entendera que
eI CONTRATISTA desiste de continuar con la ejecucion del contrato. .
PARAGRAFO SEGUNDO En todo caso cualguiera de las partes podra dar por termmado el contrato siempre ..
y cuando se dé aviso por escrito a la otra parte con una antelacion no inferior a quince (15) dias calendario, sin

que para ello se requiera invocar causal o motivo alguno. -

-

CLAUSULA 3% VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el valor total del presente contrato es
indeterminado. En todo caso, el valor real sera el total de los pagosvefectuados‘por COMPENSAR durante Ioé
12 meses de cada vigencia. | | | | |
| CLAUSULA 4°.TARIFAS: Las tarifas a aplicar en el presente contrato seran las convenidaé entre las partes y
' ' consignadas en el anexoc 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 se encuentre legalizado, esto es, contrato,
anexo No. 1 {Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) y demas anexos debidamente firmados y polizas

. debidamente aprobadas por COMPENSAR. | o
PARAGRAFO PRIMERO: No causan derecho a valores distintos de los que se reconocen por .Ia respectiva "
intervencion quirUrgica,l la consulta prequirurgica y los controles postoperatorios ambulatorios, (tanto a los
cirujanos como a los anestesiélogos), hasta la recuperacion del paciente vy la finalizacion de su incapacidad, -
considerandose como limite maxnmo de esta el de (15) quince dias calendario. La consulta pre- anestésica
ambulatoria para procedimientos qu:rurglcos programados se cancelara a las tarifas pactadas por las partes y
vigentes al mo_mento de la prestacion . del servicio. Si la consulta preanestésica es reahzada ',
intrahospitalariamente no se cancelara adicionalmente a |os valores que se reconocen por la respectiva.
intervencidn quirurgica. . | '

PA'RAG’R‘AFO‘ SEGUNDO: COMPENSAR pagara Unicamente las complicaciones por morbilidad no atribuibles
al CONTRATiSTA que sean definidas como tal por las dos partes. | | ‘

CLAUSULA 52, RADICACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO REVISION OBJECIONES,
ACLARACIONES Y FORMA DE PAGO: _

O 1. Radicacion de facturas o cuentas de cobro: Durante los primeros veinte (20) dias calendario del mes,
incluido el més 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 o0 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 cuenta de cobro es presentada por EL. CONTRATISTA y

* recibida por COMPENSAR, y para todos los efectas ésta debera ser la fecha gue se tenga en cuenta para los
respectivos registros contables que permitan clasificar la edad de la cuenta, y asi efectuar los pagos en los
_plazos establecidos y para efectos de los términos acordados en la clausula 62 del presente contrato. La
recepcion de la factura o cuénta de cobro por parte de COMPENSAR no implica ni presume su aceptacion.

2. Revisién de las facturas o de las cuentas de cobro: COMPENSAR tendra un plazo de treinta (30) dias

calendario, contados a partir del dia siguiente a la fecha de radicacion, para revisar integraimente la factura o
cuenta de cobro y realizar las objeciones que resulten procedentes.
3. Factura o cuenta de cobro no objetada: En caso de no objecion, COMPENSAR cancelara la factura o’

| cuenta de cobro dentro de los términos legales, si el dia del vencimiento es un dia nb habil se entendera que el |
pago se realizara al primer dia habil siguiente.
4. Factura o cuenta de cobro objetada parciaimente: COMPENSAR cancelara en los términos legales, la
| parte de la factura o cuenta de cobro no objetada, siempre que la factura o cuenta de cobro cumpla con los

requisitos estabiecidos por el Estatuto Tributario y demas normas que io complerhenten 0 adicione.
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5. Aclaracion o aceptaciéon de objeciones: Dentro de ios treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de

recibo de la comunicacion de las objeciones, EL CONTRATISTA tendrd la obligacidon de aceptarlas o
aclararlas con las debidas justificaciones. La aceptacion o aclaracién debe ser radicada en la Oficina de
Radicacion de Cuéntas de COMPENSAR, ubicada en la Avenida Eldorado No. 55B48 de la ciudad de Bogota,
D.C., no podra ser remitida por medios. electrénicos o fax. El saldo frente a las correspondientes objeciones
sera cancelado en la medida en que COMPENSAR acepte las aclaracicnes dadas por el CONTRATISTA. Si
las objeciones no son aclaradas por parte del CONTRATISTA, en los términos pactados, no habra lugar al
reconocimiento de intereses, nj otras sanciones pecuniarias para COMPENSAR y comenzara a correr los
términos acordados en la clausula 62 del presehte contrato. ’

6. Aceptacion o no de las aclaraciones a las objeciones: COMPENSAR dentro de los términos legales,

contados a partir del dia siguiente de la radicacion por parte del CONTRATISTA de las aclaraciones a las

‘objeciones, le informara por escrito al CONTRATISTA si acepté o no las expiicaciones dadas a la objecion.

7. Pago de las objeciones aclaradas por el CONTRATISTA y aceptadas por COMPENSAR: COMPENSAR
dentro de los diez (10)-dias habiles siguientes al vencimiento del plazo establecido para informar por escrito al
CONTRATISTA si acepta o no las aclaraciones dadas a las objeciones, cancelara los valores correspondientes
a las objeciones aclaradas por el CONTRATISTA y aceptadas por COMPENSAR.

PARAGRAFO PRIMERO: La recepcion de las facturas o cuentas de cobro se realizara exclusivamernite los
primeros 20 dias calendario de cada mes en la Oficina- de Radicacion de Cuentas de COMPENSAR, ubicadas
en la Av. Eldorado No. 55B48 de Bogota D.C., fuera de este término (del 21 de cada mes y hasta finalizar el
mismo), no se recibiran facturas o cuentas de cobro. | ,

PARAGRAFO SEGUNDO: Si el CONTRATISTA presenta las facturas o cuentas de cobro por fuera de los
primeros veinte dias calendario del tercer mes siguiente al. mes en que se prestd el servicio 0 se suministro ei
medicamento segfm sea el caso, autoriza a COMPENSAR para que descuente del total de la facturacion
radicada extempoyréneamente, un diez por ciento (10%), por cada mes de retardo.

PARAGRAFO TERCERO. En los eventos en que existan glosas definitivas, si estas- versan sobre pertinencia
medica, se acudira en primera instancia a la Gerencia de Servicios Hospitalarios de Compensar para tratar de
dirimir la controversia acudiendo al mecanismo de pares, como elemento conceptual, en las materias que asi lo
requieran. En segunda instancia, se hara uso de lo establecido en la clausula 28° del presente contrato.
CLAUSULA 6° REMISION DE LA DEUDA POR FACTURAS O CUENTAS DE COBRO QUE GENERAN
RECOBRO AL FOSYGA Y POR NO ACLARACION A OBJECIONES: Si EL CONTRATISTA no presenta las
facturas de los servicios prestados que generan recobros al FOSYGA, (ordenados en sentencia por accion de
tutela, orden de autoridad competente o con base en la sentencia de constitucionalidad C800 de 2003 proferida
por la Corte Constitucional (servicios de salud en periodo de proteccion laboral, con las caracteristicas definidas
en la sentencia), asi como los medicamentos no inciuidos dentro del Plan Obligatorio de salud ('POS) aprobados
por el comité técnico cientifico de COMPENSAR EPS), hasta maximo dentro de los primeros veinte dias
calendario del tercer mes siguiente al mes en que se prestd el servicio o se suministro el medicamento segun
sea el caso, manifiesta expresamente que, remite la deuda, esto es, condona la deuda a favor de
COMPENSAR vy esta acepta la remision. (articulo 1711 del Cédigo Civil), razon por la cual EL CONTRATISTA
renuncia expresamente reclamar y/o a 'instaurar cualquier accion judicial o extrajudicial con el fin de obtener el
pago por estos conceptos.

PAEAGRAFO: Las partes acuerdan que la remision también se dara en el caso de incumplimiento del termino

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 72 LIQUIDACION DEL CONTRATO Y PAZ Y SALVO: Las partes acuerdan que,

independientemente de la fecha de terminacion y de la prorroga automatica del contrato, se procedera a
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ﬁquidaﬂo parcial perb definitivamente; cada que transcurran seis (6) meses de ejecucion y a su hqu;dac:lon final

cuando: el contrato se de por termlnado por cuaiqmera de las causales acordadas en et presente documento.

En Ia l;qu:dacnon las partes tendran en cuenta los descuentos por pronto pago, los descuentos por radecacaon‘

A .
extemporanea condonacuones o-remisiones, ajustes, revusnones ‘declaracion de pazy salvo saldos a favor y.

~demas reconocumlentos a que. haya Iugar derlvados de la ejecumon del objeto del contrato en et peraodoj

llqwdado

PARAGRAFO PRIMERO En todo caso, EL CONTRATISTA se compromete para. la Ian|daC|on parC|a|

Vdeﬁnltrva de que trata la presente clausula a presentar dentro de los primeros. veinte dias calendario del tercer

mes siguiente al concluir cada semestre de gjecucion del contrato la facturacion pendlente por radlcar para que

‘'surtan ios tramntes respectivos de la clausula-5°. del presente documento y se leve a cabo ia IquIdaClon parcual ‘
E defmmva por semestre ejecutado La Ilqwdacmn parcial deﬂnatlva se realizara con la facturacion radlcada hasta -

Vdentro de Ios veinte prnmeros dias calendario del tercer mes siguiente, finalizado Cada semestre de ejecucnon”

del contrato.- Pasado este término, se entendera que EL CONTRATISTA no tiene servucnos pendtentes de

facturar ni facturas pendlentes por radicar y desde ya renuncna a cualquuer reclamacmn posterlor dlrectamente

' ante COMPENSAR y/o ante las autoridades judlcsales 0 adm|mstrat|vas Y faculta a COMPENSAR para reallzar

la hqu;dacnon parcual deﬂnmva del contrato con la facturacmn radicada.

PARAGRAFO SEGUNDO Iniciado cada semestre se tendran en cuenta los termlnos de Ia clausuia qumta del

| rpresente contrato sobre raducacron de facturas o cuentas de cabro, revision, ob;ec:ones aclaracxones y forma

de pago deI semestre en e;ecucnon

CLAUSULA 8 " OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA En la ejecucion. del presente (:ontrato_ EL
CONTRATISTA se obliga a: B AR -
1} Prestar durante la vigencia del presente contrato Ios Servicios obJeto del mismo bajo los criterios de
. calidad y condiciones ‘acorde con las pract|cas profes:onales de generat aceptacmn conservando {os
principios de la ética profesmnal ‘ o I
2) Prestar Ios servucnos ob;eto de este contrato temendo en consideracion la d|gn|dad humana brindando
| un trato humano caracterizado por la amabllldad |a agilidad y la toleranc:a de conform:dad con la
. Carta Circular 039 de 2000 expedlda por la Supernntendenma Nacional de Salud (anexo) las normas
que regulan Ia matena y demas recomendaciones lnformadas por COMPENSAR para la atenCion de
los usuarios. ' _ ; | o
3) Abstenerse‘de=preatar los ser‘vidios atr'avés de personas en enir'enamiento o) con'cesic)nes'si esta
| 'ultsmas no cumplen con los estandares establecidos por la normatividad vigente y por COMPENSAR
4) Reportar a COMPENSAR dentro- de las cuarenta y ocho (48) horas S|gu1entes a Ia atencion de .
usuaraos mgresados por el servicio de urgencaas wct:mas de accndentes de {ransito o accndente de
trabajo. ... : L e i _ : '
5) Utilizar la clasificacién y termlnoiogua de los proced|m|entos de conform|dad con el manua! de .
| proced:mlentos medtco quwurgicos establecndos en la normanvndad Iegal wgente ‘ o
8) - Sumlnlstrar a COMF’ENSAR dentro de 1os ocho (8) dlas hablles sngwentes ala squcutud los mformes. ‘

cllmcos salvo los que sean requeridos con ocasion, de Ia sollc:ltud de autondades ;udnmales y'

admlnlstratlvas los cuales seran de respuesta mmedlata asi como Ios mformes estadisticos. con los -

( reqwsnos y.la penodmdad que se sohmte por parte de COMPENSAR
7) Presentar los RIPS. de conformldad con las normas del Sistema General de Seguridad Somal en
Salud. ' . ’ ' ‘
. 8) Informar a COMPENSAR cuando se detecten anomahas por parte de los  usuarios. tales como
| .suplantacmnes mala utilizacién delos servumos y demas que consideren necesanas
9) Conocer y aplicar todas y cada una de las duspos:cnones expedidas por las autor;dades del pais a que

estén oblsgados con ocasion del objeto del presente contrato
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10) Cumpllr con las guias de atencmn convenldas por ‘las partes y/o . establecndas por los entes
| competentes \ | o
11) Garant|zar un manejo racional de 10s recursos y serwcuos aphcando la pertmencaa en el ordenamiento
de examenes de dlagnostlco, hosprtanzacnon,urugm y rgmusnon a otras espemahdades, asi como a la
- utilizacion de ihsurﬁos y. medicamentos, todo lo anterior sin detrimento de la - calidad técnico cientifica
de la atencion. " | | | o
12) Cumphr con Ias obhgamones laborales mclwdas las referentes al Sistema de Segundad Socnal Integral
que le aS|sten como empleador. ‘ : V
13) Cumpllr con los requisitos del Sistema Unico de HabilitaCic')n de conformidad Con las normas que rijan
| la materia durante la vigencia del presenté contrato e mformar mmedlatamente a COMPENSAR sobre
cualqu:er evento que afecte los requisitos de habnlutacuon ! _
) Cumpilir con las normas de procedimientos y condlmones de blosegurldad y manejo y C|aSIfICE-lCiOD de .
~ desechos establemdas en la normatividad wgente S
15) Las demas establemdas en la ley y prewstas en este contrato
CLAUSULA 93, OBLIGACIONES DE COMPENSAR COMPENSAR se obilga a:
1) Dar tramste a las facturas o cuentas de cobro presentadas por EL CONTRATISTA por la prestamon del
S€rvicio objeto del presente contrato cuando las mismas se presenten de manera completa acorde con
las cond;mones Iegales Y contractuaies del caso. - f
2) Expedar las - autorlzac iones de servicios’ mducando el monto cubierto por. COMPENSAR y el monto a
asumir por el usuario, cuando a ello hubiere lugar. | ‘
3) Informar al CONTRATISTA los cambios que afecten el modelo de prestamon de los servumos de salud
4) “Expedir la carta de presentamon del AUdItOI’ de Servicios de Salud deS|gnado por COMPENSAR dirigida
L al CONTRATISTA )
| 5) ‘Audltar por una sola vez |a totalidad de las cuentas presentadas por el CONTRATISTA en un término

o N no superior: a cinco (5) dias habiles mgwentes ala presentacuon de Ias cuentas ante la- Auditoria

Inst;tucsonal de COMPENSAR en las instalaciones del CONTRATISTA
6) | No glosar por pertmencua medica las facturas 0 cuentas de cobro una vez estas han sudo aprobadas por
AN la Auditoria lnstutucmnal de’ COMPENSAR, :exceptuando Ip relativo a medicamentos somehdos a Comité _
Tecnico Cientifico. | - | )
7)', Iniciar la Ilqwdamon correspondlente dentro de los termlnos pactados
8) Lasdemas establecidas en la'Ley: '

PARAGRAFO COMPENSAR solo esta oblngada a cubrlr Ios costos de Ios servncnos de salud objeto del

presente contrato, vy los autorizados expresameﬂte por COMPENSAR Si el paciente y/o su familia desean (/

extender el uso de un servicio en el tiempo o nacer uso de un servicio mas alla de lo cubierto por. et Pian -
O\bligatori‘o de Salud, o en IQ contemplado en el presen'te‘ contrato o de lo autorizado -expresamente\ pdr '
COMPENSAR los costos generados no seran cubiertos por COMPENSAR. . ’
CLAUSULA 102, CONDICIONES PARA LA ATENCION EL CONTRATISTA prestara los serwc1os objeto del
presente contrato bajo las siguientes condiciones, a Ios usuarios de COMPENSAR y que presenten B '
1) Documento de identificaciéon asi: . '
a) Paralos extranjeros cédula de extran;eria 0 pasaporte ,
. b) Para los nacnonales cédula de cnudadamd para-.los mayores de 18 afnos, tarjeta de identidad
“para los mayores de 7 aftos y menores de 18 anos; registro ‘civil de naclmnento para Ios
‘menores.de 7 anos. ‘ | ‘ *
2) Documento vigente de afiliacion: . :
a) a COMPENSAR EPS (POS o Planes Comple'mentarios), 0 en éu deferct.o el documento
( expedido por COMPENSAR que lo acredite comd afiliado Qigente a uno de los planes.:
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b) ala Caja de Compensacnon Familiar COIVIPENSAR

c) a otras Cajas de Compensamon Familiar prevuamente informadas al CONTRATISTA por
COMPENSAR.

3) La autorizacion expresa por escrito y’ vigente de COMPENSAR para los siguientes servicios: cirugia,

hospitalizacion, apoyo diagnéstico y terapéutico.
Durante ef proceso de atencion EL CONTRATISTA prescribira Io':s tratamientos que requieran los usuarios y que
sean pertinentes de acuerdo al diagndstico y que estén acordes ' con el objeto del presente contrato, remitiendo
a los usuarios, de ser necesario, para su atencion a interconsultas o a otras instituciones dado el nivel de
complejidad que requiera la atencidn, informando siempre al usuario sobre los aspectos relacionados con su
salud y el proceso de atencic’m. En caso de imposibilidad justificada del Contratista para atender al usuario en la
fecha y hora sefalada debera informar al usuario con minimo 8 horas de antelacnon Los servicios debldamente
autorizados por COMPENSAR seran prestados sin exigir dmeros 0 garantlas adicionales por los mismos
conceptos cubiertos por COMPENSAR en virtud de Ia suscanIon del presente contrato.
CLAUSULA 112 REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA Para efectos de Ia remision de usuarios a niveles
-de compigjidad diferentes o interconsultas, EL CONTRATISTA:se compromete a cumplir con el régimen de
referencia y contrarreferencia de conformidad con la normatividad legal vigente sobre la materia y lo infermado
por COMPENSAR. ' '
" PARAGRAFO: En los casos en que COMPENSAR brlnde apoyo para cumplir con la referencia y la
contrarreferencia de una remision salicitada por EL CONTRATISTA, el apoyo no compromete la responsabilidad
de COMPENSAR ni releva de la suya al CONTRATISTA. | !
CLAUSULA 12a. HISTORIA CLINICA: Todo usuario de COMPENSAR, atendido en virtud del presente
contrato, tendrd una historia clinica elaborada por EL CONTRATISTA la cual debera ser debidamente
diligenciada cada vez que se preste el servicio objeto de este contrato. De conformidad con el articulo 34 de la
Ley 23 de 1981 y la. Resolucion 1995 de 1999 las historias clinicas se encuentran sometidas. a reserva y su
contenido solo puede ser conocido por el usuario, las personas autorizadas por el, el equipo de salud, las
autoridades judiciales y de salud en los casos Iprevis.tos' en la ley, por COMPENSAR para efectos de auditoria
de servicios de salud y las demas personas determinadas en |a 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 diagnostico, la terapéutica instaurada y tas
recomendaciones a seguir para su control, de tal manera que se tenga en todo momento la informacion
completa y actualizada. La custodia de la historia clinica estara a cargo del CONTRATISTA quien debera
cumplir con los procedimientds de archivo senalados en la Resolucion 1995 de 1999 y demas normas legales
- vigentes. En los casos en que fa historia clinica sea sistematizada EL CONTRATISTA se compromete en primer
término a realizar las copias de seguridad en medib magnético o impresas, en forma regular y que garantice la
consecucion, autenticidad e inalterabilidad de la informacién que en cuaiquier momento le soliciten las bersonas
y autoridades determinadas por la ley, para lo cual no se requiere ni autorizacion 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 contratd, debe, mediante comunicacion escrita dirigida a fa Secretaria de Salud del lugar
donde se contrato la prestacion de sus servicios, con copia a ios Interventores designados en el presente
contrato, informér a cargo de quien estara la custodia de las historias clinicas, a fin de informar al usuario o
autoridades competentes bajo la cuétodia 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
Resolucion 1995 de 1999 y demas normas que regulen la materia. De conformidad con el paragrafo tercero del
articulo 13 de la mencionada Resolucién 1995 de 1899, en el caso de liquidacion del Contratista, la historia
clinica debera ser entregada al usuario o su representante legal. Ante la imposibilidad de su entrega el
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p)

liquidador designard a cargo de quien estara la 'custodia de la historia clinica, hasta pdr el térming de sh'

conservacion prewsto Iegalmente Este hecho se comunicara por. escrito a la Secretaria de’ Salud competeme o

qulen haga sus veces con copia a los Interventores designados en el presente contrato. :
PARAGRAFO PRIMERO: El incorrecto 0 fraudulento dlllgenmamlento de ia hlstona Cllnlca puede acarrear
sanciones por parte de la jUFISdICCIOn penal y disciplinarias por parte del Tribunal de Etica Medlca o ’
PARAGRAFO SEGUNDO: En general EL' CONTRATISTA se compromete a conservar en sus archiv_oé.y a

.di'sposiciVOn de COMPENSAR los _registroé estadisticos, la historia clinica"y so‘portes-' adm'inistra.ti‘\'/_os‘

debidamente diligenciados y actualizados sobre 1os serviCioé' prestados a los usuarios .de COMPE‘NSAR_dé"“,,‘
conformidad con la normatlwdad legal vngente | - ' o
CLAUSULA 132 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

8 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

B constancna que el presente contrato no constituye relamon laboral entre ellas ni entre COMPENSAR y Ios »

'trabagadores dependlentes 0 subcontratistas que ocupe EL CONTRATISTA para gjecutar’ el obJeto del presente

contrato. En consecuencia, EL CONTRATISTA" asume bajo su exclusiva responsab|hdad todos los’ nesgos que

- se denven de la ejecucion del objeto contractual y la cancelacién de los salanos prestamones soaales ,

'undemnnzamones honorarios y demas obllgamones 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 autonomla. :

cientifica, técnica y admnmstratlva la relamon con el usuano teniendo en cuenta los parametros de eftc;iencna y :

bt e g e 2

calidad correspondientes al nlvel de complejldad por tanto cualquner responsabllldad derivada de dlcha relacion - - |
~serd exclusivamente a cargo del CONTRATISTA que - presta ‘los servicios.. COMPENSAR no se hace‘. "‘,
lresponsable por los’ perjm(:los que ‘puedan derivarse de la atencion prestada por EL CONTRATISTA con |
_respecto’ a los resultados adversos, inmediatos o tardios producndos por efecto de la atencion profe3|onal o .
tratamiento prescrito. En mngun caso podra invocarse ni ;udlmal ni extrajudlmalmente la emstencna de o
solidaridad con COMPENSAR pues el CONTRATISTA renunma expresamente a mvocar cuaiquaer norma Iegal e

Gue l& establezca o la permila, actualmente wgente o en el futurc. En el evento: en que COMPENSAR gea .

requendo Jud10|al 0 extrajudicialmente por el usuario atendldo O sus representanteb Iegales o fammares
responsabtes o allegados con el fin de exigir mdemmzacnon por los perjuicios causados en razon o con ocasién .

del servicio prestado por EL CONTRATISTA, éste sé conshtuye desde ya en garante para el pago de la mlsma

"S|empre y cuando la responsabilidad sea comprobada y aceptada por el CONTRATISTA Para los efectos EL

CONTRATISTA concurrira al proceso correspondiente en calidad de llamado en garantla En ulhmas EL-

CONTRATISTA se compromete a responder ante COMPENSAR por el total de Ios perjmcnos que Ia entidad sea‘ g

‘obhgada a’ pagar judicial o extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetlra 0 compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por danos lmputables al‘

'CONTRATISTA mclwdos los pagos y costos ocasionados, con autorizacion expresa del CONTRATISTA y por -

ordenjudmsal , S : ;
CL"AUS_ULA»16". EXPED!CI'C')'N DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD I_.ABO'RALi EL CONTRATISTA ;é

comproﬁnete’ a expedir los certificados de incapacidad laboral que requieran 16s usuarios que tengan la calidad

~de afiliados cotiiantes para cuyos efectos, debera observar los procedimientos y requisitos establécid_yos por

COMPE‘N.SARA y la normatividad Iegalj vigente. En todo caso, EL CONTRATISTA débera informarse e indaga.r

acerca-del"origen de la.enfermedad para efectos de clasificar la incapacidad de acuerdo con !a causa’que la

origind. En la expedicion del certificado de incapacidad iaborai, debera indicarse claramente si la 'misma se .
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deriva de enfermedad general, enfermedad profesional, accidente de trabajo,. accidente de transito, o eventos
catastroficos dentro de un marco de racionalidad cientifica y pertinencia. _ :
CLAUSULA 17, MEDICAMENTOS E INSUMOS: Las partes acuerdan que én la ejecucion dél presente
contrato los medicamentos prescritos a los usuarios afiliados al reg|men contributivo  seran los contemplados
por el Plan Obhgatono de Salud y seran formulados con su nombre genérico y con las indicaciones en cuanto a
numero y frecuencia de aplicaciéon teniendo en cuenta las contraindicaciones, unteracmones y efecilos
secundarios y que cuente con su registro sanitario expedido por el INVIMA o quien haga sus veces. - - N
PARAGRAFO PRIMERO Para los afiliados al Plan Complementario Empresarial podran prescnbarse aquellos
medicamentos que considere necesarios para el tratamiento de la patologia del paciente, snempre y cuando no
se prescriban para tratamientos de fertilidad o estética y que cuente con su reglstro sanitario expedido por el
INVIMA o quien haga sus veces. :
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA garantizara que los insumos y medicamentos con los que se
preste el servicio contratado Cumplan con los estandares establecido‘s por COMPENSAR, por el INVIMA y.
demas autoridades competentes, segun sea el caso. - s
CLAUSULA 182, ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL: EL CONTRATISTA se
c'ompromete a dejar constancia en -la historia clinica del origen del accidente o Ia_enfermedad,- indicando’
- expresamente [os casos que se deriven de accidente de trabajo o enfermedad profesiohal y mencionando (os |
antecedentes relacionados con el diagndstico y el tratamiento. En todo caso, cuando EL CONTRATISTA
atienda a un afiliado al sistema general de riesgos profesionales y simultaneamente este'afiliado ala EPS.
COMPENSAR: debera informar dentro de los dos (2) dias habiles siguientes .a la ocurrencia del accidente de
trabajo o al diagnostico de la enfermedad profesional, a la EPS COMPENSAR, mediante comunicacion escrita
dirigida a los interventores designados en el presente contrato y a la entidad'administradora de riesgos
profgSionales a la cual el usuario se encuentre afiliado. (articulo 6° del Decreto 1295 de 1994 o las normas que
lar'complementen, adicionen, modifiquen, sustituyan o reglamenten). De igual forma, EL CONTRATISTA se -
compromete a prestar lors servicios de salud a los afiliados de COMPENSAR EPS y afiliados al Sistema General
’de Riesgos Profesionales en las condiciones establecidas en el decreto 1295 de 1994 y demés normas que lo
adicionen, reglamenten, modifiquen o sustituyan.
CLAUSULA 192. GARANTIAS: E! CONTRATISTA gararmzara el cumphmnento de las obhgacuones que asume
al suscribir el presente contrato mediante la constitucion a su costa, de las siguientes garantias a favor o en
beneficio de COMPENSAR en una compaiia de seguros legalmente establecida en Colqn‘_nbia, cUya poliza
matriz esté aprobada por la Superint‘endencia Bancaria, la cual debera cubrir ‘los siguientes amparos: ' '
1) De responsabilidad civil extracontractual que incluya el amparo basico de Predios, Labores y
Operaciones acompafiada de anexo de responsabilidad civil - médica por un monto de
QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($500.000.000), que cubra: danos materiales (dafio
emergente y lucro cesante), dafios morales y dafios fleOIOQICOS que se llegaren a causar con la
ejecucnon del objeto del presente contrato Con una vigencia igual a la duracion del presente- contrato
De presentarse reclamaciones por parte de los usuarios (afiliados 0 su representantes legaies) con
posteriéridéd a los términos prescriptivos establecidos en el articulo 1081 del codigo de Comercio,
derivadas del presunto acaecimiento de perjuicios en virtud de la prestacion de los servicios objeto -dél
presénte contrato durante fa vigencia del amparb las indemhizaciones seran cubiert:—jé por EL

CONTRATISTA de no tlegarse 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 Responsabllldad Civil convenida en el
numeral precedente, con una vigencia igual a la duracion del contrato y cuatro meses. | |
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
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COMPENSAR. Si EL CONTRATISTA no entrega las podlizas en el plazo estipulado junto coh el recibo. de pago

de la prima, se entendera que desiste de iniciar la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberan renovarse y adicionarse en el p‘lazo y en el porcentaje
acordado por las partes cada vez que se modifique o prorrogue el contrato. | ‘

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

PARAGRAFO CUARTO: Si la Compania de Seguros establece en la poliza algun porcentaje como deducible y
lo hace efectivo ‘en caso de siniestro, el mismo sera asumido por el CONTRATISTA.

CLAUSULA 20°. AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: EL CONTRATISTA permitira las visitas,
solicitud de informacion y gestiones de auditoria de los servicios de salud, tales como analisis de los
indﬁcadores de gestion, solicitud de controles, solicitud" de servicios de apoyo diagnostico y terapéutico,
incapacidades solicitud de procedimientos, seguimiento a las opiniones y sugerencias y demas procedimientos
adelantados por COMPENSAR La labor de audltorta no deswrtua la mdependenma técnica, cientifica y |
administrativa con que actua EL CONTRATISTA.

"PARAGRAFO PRIMERO: E! auditor nombrado p'ara realizar esta labor debera tener carta de presentacion

dirigida AL CONTRATISTA, |
PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones vy
requerimientos formulados con ocasion de la ejecucion del contrato por la auditoria designada para tal fin,

siempre y cuando el CONTRATISTA considere que las recomendaciones mejoraran los procesos mencionados

. por la Auditoria.

PARAGRAFO TERCERO: Ei CONTRATISTA se compromete a presentar semanalmente (maximo dentro de
los 5 dias habiles 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 revision por pertinencia médica previa a la radicacidén de las facturas en el é“'rea de
cuentas médicas de Compensar, en 0s 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
guienes hagan sus veces, quienes cumpliran las labores propias del encargo y dentro de estas la de certificar el
cumplimientO(a"s‘ét’iSfaccién de los servicios dentfo de las condiciones exigidas para efectos de los pagos al

CONTRATISTA.

‘PARAGRAFO PRIM'ERO: El CONTRATISTA informara por escrito a los interventores 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. _ v
PARAGRAFO SEGUNDO: ElI CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones y
requerimientos formulados con ocasidn de la .ejecucion del contrato por la interventoria designada para tal fin

siempre y cuando el CONTRATISTA considere que las recomendaciones mejoraran los procesos mencionados

- por la Interventoria.

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 ocasion del presente contrato. Por lo tanto tomaran

todas !las medidas necesarias para que la informacion no ilegue a terceros bajo ninguna circunstancia v se

obligan a no utilizarla para algun objeto diferente al de adelantar las actividades que se deriven directamente del

cumplimiento del presente contrato. En caso de incumplimiento a lo aqui estipulado, se procedera a comunicar
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en forma inmediata a la Gerencia de Auditoria de COMPENSAR o0 quien haga sus veces, sin perjuicio de iniciar
ias accnones Civiles y penales a que haya lugar.

(,LAUSULA 242 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad
de juramento, el cual se entiende rendido con la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con COMPENSAR. Asi mismo EL. CONTRATISTA se
obliga en el evento de encontrarse incurso en tales inhabilidades de forma sobreviniente a la celebracion de
este contrat'o a comunicar tal situacién, por escrito, al .interventor designado, por COMPENSAR, dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a su conocimiento sobre la ocurrencia de tales inhabilidades, so pena de que
COMPENSAR de por terminado unilateralmente este contrato. |
CLAUSULA 25°. CONFLICTO DE INTERESES Las partes declaran no estar comprometidas en conflicto de
intereses, de conformidad con lo previsto en el articulo 23 de la Iey 789 de 2002

CLAUSULA 26°. SUSPENSION DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito, de comun
acuerdo entre las partes, se podra suspender temporalmente la ejecucién del contrato. En casos programables
0 previsibles, la parte interesada en la suspensién deberd solicitarlo por escrito a la otra con una antefacion no
inferior a treinté (30) dias calendario; la parte a la cual se le solicita tendra cinco (5) dias habiles para rechazar o
aceptar la solicitud, mediante comunicacion escrita. De aceptarse la suspension se suscribira el acta donde se
consignara el termino de ia suspensién y su causa. '
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no emitirse la autorizacion por la parte correspondiehte se pddré dar por

terminado el contrato en forma unilateral previa comunicacion escrlta y con no menos de treinta dias calendario

de antncupacuon
PARAGRAF_O SEGUNDO: Durante el tiempo de la suspension no se causaran honorarios y no habra lugar a

“demandar perjuicios o indemnizaciones.

CLAUSULA 27°.  TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se dara por terminado en los
siguientes eventos: | |
1) Por vencimiento del término pactado para su dura-cic')n, manifestando por escrito la decision de no
prorrogarlo con una antelacion de treinta dias calendario a la fecha de su vencimiento.
2) Por ia no renovaCIon de las garantias exigidas en el presente contrato dentro de los diez (10) dias
calendario sngunentes a la prorroga automatica del término de duraCIon del presente contrato.
3) Por mutuo acuerdo entre las partes.
4) Unilateralmente, cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato, 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 0 motivo alguno.

.CLAUSULA 282 SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes convienen que en el evento en que surjan

diferencias con ocasion del presente contrato buscaran mecanismos de arreglo directo y de no llegarse a

acuerdo se acudira ante un arbitro de las listas de la Camara de Comercio de Bogota, ei cual fallara en

derecho, de conformidad con la normatividad aplicable en la materia.

CLAUSULA 292. CESION: Las partes no podran ceder total o parcialmente el presente contrato sin
aQtorlzaciOn previa, expresa y por escrito de la otra parte. _
CLAUSULA 30 EJECUCION DEL CONTRATO: E! presente contrato iniciara su ejecucion a partir de la fecha
de aprobacion por parte de COMPENSAR de las garantias establecidas en el presente contrato. Las tarifas
contenidas en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) iniciaran su vigencia una vez cumplidos
los requisitos de legalizacion del presente documento (firmas y aprobacion de polizas), de io contrario seguiran |
rigiendo las tarifas del Acuerdo Tarifario inmediatamente anterior.

CLAUSULA 31°. IMPUESTO DE TIMBRE: COMPENSAR se encuentra exento de pago de impuesto de
timbre conforme a lo establecido en ei 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
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‘el Gobierno Nacional para que se genere el gravamen. Los demas gastos que se causen para la formalizacion
del contrato se pagaran por partes iguales. ‘ ' |

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

1) Certificado de Existencia y Represéntacién L.egal del Contratista. |

) Fotocopia simple dg la cédula de ciudadania del Representante Legal del Contratista.
3} Fotocopia simple dél NIT del CONTRATISTA,;

} Oferta de servicios presentada por EL CONTRATISTA y en las partes aceptadas 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 de/sérrollo del contrato.
4 : . e —
6) Carta Circular 039 de 2000 expedida por la Superintendencia Nacionai de Salud.

)
7) Polizas debidamente aprobadas

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

9) Ylos demés Que surjan con ocasion del presente contrato.

CLAUSULA 332 ESTIPULACIONES ANTERIORES Y MODIFICACIONES: Las partes manifiestan que este
~ conirato reemplaza en todas sus partes a cualquier otro convenio anterior, verbal o escrito, salvo el Acuerdo
. Tarifario anterior, de no llegarse a legalizar el presente contrato, de conformidad con las clausulas 4 y 31 del
presente documento. Asi mismo convienen que cualquier modificacion, adicion o aclaracion al presente

contrato debera constar por escrito y ser firmado por las partes.
CLAUSULA 342 DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el domicilio 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 ioR 2005

CPMPENSAR, EL CONTRATISTA,

o Dal > AL

LIER GAVIRIA
sentante Legai

NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA
Representante Legal

INTERVENTORES POR COMPENSAR,

E TORRES GONZAL
te Médico %
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Cnedl A -; corresponda a la suma mdzcada en Ia orden de prestaczdn de servrcws que exp:
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* De ustedes atentamente,

DR. 'ORGE CAVELIER GAVIRIA

M;_ y Sub Sdlod

Santaté de Bogoté, D.C.,
R | /\/ ov. 26. 93
CAJADE COMPENSACION FAM[LIAR COMPENSAR
'SUBDIRECCION DE SALUD .
_Cmdad o

', Apreclados seﬂores

Hemos reclbldosu comumcaclbndefecha 17 de Noviembre de 1.993 dwhngmdacon

* nimero - $5-900/93 _ eh la cual en forma clara Yy precisa nos exphcan los alcances Yy
efectos de la inscripcion en esa Instltuclén . . A

¥

| Mamfestamos a ustedes que ‘aceptamos expresamente las condiciones contemdas en el

documento citado por estar en un todo de acuerdo ¢on el.las y ranﬁcamos el descuento del‘ ‘
0. %, sobre las tarifas _ VIGENTES | : |
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de Personeria Juridica o Constitucién Legal Reglstm de Secretaria de Salud Nit. y tanfas |
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oi:compensar eps

salud

LA COORDINADORA DE CONTRATACION DE RED DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EN SU PROGRAMA DE EPS

HACE CONSTAR

Que la institucion CLINICA DE MARLY S.A. Identificada con NIT 860.002.541-2 se
encuentra vinculada, con los siguientes datos:

Contrato anterior: SS.RIPE-INST 002/2005

Fecha de Inicio Contrato: 02 de abril de 2005

Fecha de terminacion: 06 de abril de 2021

Contrato actual numero: CSS011-2021

Fecha inicio del contrato: 06 de abril de 2021

Estado del contrato: Vigente

Objeto: Prestacion de servicios de salud ambulatorios y

hospitalarios en el programa de plan de beneficio
de salud y plan adicional de salud.

Se expide la presente certificacion a solicitud Gestion Juridica, a los 28 dias del mes de
agosto de 2024, en la ciudad de Bogota DC.

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

Atentamente,

/ 7

ADA CONSTANZA CASTIBLANCO SUAREZ. 1
Coordinadora Contratacion de Red
COMPENSAR EPS

Elaboré: Cristina Arias

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


mailto:bcariass@compensarsalud.com

Verifique el con
www.cchb.org.co/certificadose]
ilimitada, durante 60 dia

- ——

CON FUNDAMENTO EN
REGISTRO ME
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Valor: §

CODIGO DE VERIFICACION 82

8240

Verifique el contenido y confiabil
WWW.ccb.org.co/certificadoselectronicos oA
imagen generada al momento de su expedi
ilimitada, durante 60 dias calendario

Escritura

de 1.928,
X del

piblica No
inscrita:g :
juzgade 3. ¢ ril

denominada "CLINICA D

Permiso
1.940,
libro

Powered by CamScanner



Camar
ara dE Comercio de Bogotd
Sede Kennedy

CER
TIFICADO DE EXISTENCIA Y REFRESENTACION LEGAL

Facha E :
xpedicién: 30 de enero de 2024 Hora: 12:09:34
Recibo Mo. 5824007544
valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION 8240075448627A

Verafa
que el contenido y confiabilidad de aste certificado,
tivo codigo, para que visuall

wWww .cch.
1‘.g-no;z&:::::rtxfxnndnlnlnct:an;cg. y digite el respec
al momento de su expedicion. la verificacién se puede rea
tir de la fecha de su expadicion.

2?22:Eﬂ dzl mismo fin, en todo o en parte; d) la fabricacion de toda
maguinaria elementos, CQmp0§$nte§. 1n5t;um?ntales, equipo g}o

gue tenga aplicacién directa o indirecta en las ciencias
de la salud, y la comercializacién, importacion O exportacion de
ellos. La sociedad podrad desarrollar 1los actos propios de su objeto

social, por si misma o en sociedad o en asociacién o colaboracién con
En desarrollo de Su objeto, 1la

otras personas, naturales o juridicas.
leza de sus bienes; constitulr

sociedad podra mudar la forma O natura
contratos de arrendamiento,

hipotecas y aceptarlas, celebrar
compraventa, usufructo, anticresis y los relativos a la propiedad por
locales de un mismo inmueble; adquirir Y

stinados al objeto social, inclusive
objeto social igual © similar;

y aceptar fianzas;
en general celebrar
indirectamente

pisos, apartamentos o
utilizar toda clase de bienes de

acciones de otras sociedades de
pignorarlos © venderlos; aceptar prendas, dar
tomar dinero en mutuoc, con © sin interés; Y
cualquier clase de actos Y contratos directa ©
relacionados Y destinados al cumplimiento de dicho objeto.

CAPITAL

-

+ CAPITAL AUTORIZADO

51.000.000.000,00
100.000.000,00
$10,00

valor
No. de acciones

valor nominal

5 ws wa

«+ CAPITAL SUSCRITO

$108.093.900,00

Valor
No. de acciones 10.809.390,00
510,00

valor nominal 3

« CAPITAL PAGADO *

5108.093.900,00
10.809.390,00
510,00

Valor
)« de acciones

r nominal

e we oww

REPRESENTACION LEGAL

pigina 1 de l®
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cualquier
juridicas,
desistir
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Cémara de Comercio de Bogotd
Sede Kennedy

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEG

Fecha Expedicién: 30 de enero de 2024 Hora: 1
Recibo No. 5824007544
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION 824007544

Verifique el contenido y confiabilidad de
Www.ccbh.o

¥9.co/certificadoselectronicos y digite el xi
imagen generada al momento '

o de su expedicién. La
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contado

Gerente Luis Eduardo

Castro

CARGO NOMBRE
Primer

Suplente
Gerente

Manuel Marc o Rueda : NO
Salazar ]

Segundo isco [ose Carrefc SONSERLLE
Suplente
Gerente

Powered by CamScanner



_ de Comercio de BO
S m i o o g

CERTIFICADO DE EXISTENCIA

Expedicién: 30 de ene
secha Recibo No.
valor: §

CODIGO DE VERIFICACIO

. . Yerifique el contenido y confiab
k'w.enh.nru;enfcnrtizic.doselnc::nnlcol Y ¢

Septimo Renglon Camilo
Saldarriaga

Octavo Renglon Pablo

Hernandez

Noveno Renglon Jaime Con

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Powered by CamScanner




Camsra de Comercio
Sede Kenne

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y

Verifique el contenido y confi
wWww.ccb.org. co/certificadoselectronices y ¢
imagen generada al momento de su

ilimitada, durante 60 dias caler

Revisor Fiscal ECOVIS Ci
Persona
Juridica

Por Documento Priva
inscrita en esta C
03023193 del Lib
CARGO

Revisor
Principal

Powered by CamScanner
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EE‘ l E camara de Comercio de Bogota
Sede Kennedy

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 30 de enerd de 2024 Hora: 12:09:34
Recibo Ho. 5824007544
valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B240075448627A

rtificado, ingresando a
ivo cédigo, para que visualice la
ién se pueda realizar de manera

fecha de su expedicion.

Verifique el co -
www.cch, ntenido y confiabilidad de este ce
mm°:zl;::l£rutiudoulocumco- y digite el respect
ilimitada du:.nu nto de su expedicién. La verificac

’ te 60 dias calendario contados a partir de la

-
—
i T T P R —
e L e

6398
7021 28-XI--1955 4 BOGOTA 3-XII-1955 NO. 25.047
2390 i;-KII—IQSG 4 BOGOTA 20-XII-1956 NO. 25.822
2611 30:;::—195? 4 BOGOTA 28--v--1957 NO. 26.214
1796 19_VI-:1960 9 BOGOTA 10--X--1960 NO. 28.997
4999 e 961 9 BOGOTA 28-VI--1961 NO. 29.742
2022 gl 1962 9 BOGOTA 2--1--1963 NO. 31.332
6605 J0=x ~-1964 9 BOGOTA 2-VI--1964 NO. 33.140
5.139 25_v§£-1964 9 BOGOTA 26--1--1965 NO. 33.898
10.922 10—x11:ig$3 6 BOGOTA 12-v11I-1968 NO. 39.274
5445 10~ 0 6 BOGOTA 29-X11-1970 NO. 43.489
3202 e oo 27--%X--1975 NO. 30.911
5232 iy N 2L pooom 19--X--1981 NO.107.140
5399 5”““1982 LS 24-XI--1982 NO.124.874
feds ; -IX--1986 6 BOGOTA 18-1X--1986 NO.197.447
1600 =VI= 1937 6 BOGOTA 12-VIII-1987 NO.216.825
17-vIi- 1988 6 BOGOTA 6-VII- 1988 NO.239.961
1791 16-VII-1991 13 BOGOTA 28-VIII-1991 NO.337.364
3379 28-X -1992 10 STAFE BTA. 17-XI -1992 NO.386.126
1394 11-Vv -1993 10 STAFE BTA 14-V -1993 NO.405.612

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

INSCRIPCION
Cert. Cap. del 12 de mayo de 2003 00879586 del 14 de mayo de

de la Revisor Fiscal 2003 del Libro IX
E. il No. 0001186 del 9 de junio 01064106 del 29 de Jjunio de

de 2006 de la Notaria 41 de Bogota 2006 del Libro IX
p.C.

DOCUMENTO

P. No. 0000805 del 25 de abril 01248398 del 9 de octubre de

E.

de 2008 de la Notaria 41 de Bogota 2008 del Libro IX

P.C.

E. P, No. 0831 del 27 de abril de 02707552 del 21 de mayo de
. 2021 de la Notaria 30 de Bogota 2021 del Libro IX
.

B'-'Cl
| 1881 del 22 de 02884110 del 28 de septiembre

‘n P. No.
septiembre de 2022 de la Notarla

30 de Bogota D.C.

de 2022 del Libro IX

I6N DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

pagina 10 de 16
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Ca
mara de Comercio de Bogot4
Sede Kennedy

CERTI
FICADO DE EXISTENCIA y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicis
on: 30 de enero de 2
024 Ho : 3 5
Recibo Ng, SB24007544 g Hg
Valor: § 7,900

c - &
ODIGO DE VERIFICACION B8240075448627A

Verifique el ¢
ontenido {akili :
ww-.cnb.oxq.colc.:t;!icadu-electrinfzz:l.balld‘d e S g

imagen generada a Yy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
ilimitada, duzantn‘::-::o de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera
as calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

gltimo afio renovado: é&g; -------------------------------------------------------
ategoria: o i
Diregczga* Establecimiento de comercio
e ok Cr 13 No. 49 - 46
unicipio: Bogota D.C.
Nomee: UNIMARLY
Matricula No.: 00858750

?ecba de matricula: 25 de marzo de 1998
Ultimo ano renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccion: Cr 13 No. 48 - 63
Municipio: Bogota D.C.

Nombre: CAFETERIA MARLY

Matricula No.: 00899264

Fecha de matricula: 15 de octubre de 1998
Ultimo afie renovado; 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion: Cl 50 Ne. 9 - &7

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: CAFE MARLY

Matricula No.: 00899266

Fecha de matricula: 15 de octubre de 1998
f1ltimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion: Cl 50 No. 8 — 22

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA
Matricula No.: 02180623

Fecha de matricula: 10 de febrero de 2012

Ultimo afio renovado:

2023

Establecimiento de comercio
cl 50 No. 9 16
Bogota D.C.

CLINICHA DE MARLY S.A. CENTRO DE
ESPECIALIDADES MARLY 50

02259932

28 de septiembre de 2012

2023

Pagina 13 de 16
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ﬂ Camara de Comercio de Bogota

Sede Kennedy

CER
TIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACTON LEGAL

Facha

- cién -
xpedi zo;.“?ﬂ de enerc de 2024 Hora: 12:09:34
ecibo No. 5824007544
Valor: § 7,300

CODIGC DE VERIFICACION B240075448627A

Verifi W
'"'+Cch.o:q.¢nfcgzzl:l contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
icadoselectronicos y digite el respactivo cédigo, para que visualice la

image
112n:t':::‘1::dl al momento de su expedicién. La verificacién se pusde realizac de manera
+ durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

L
. e .- - o e S s e e e e SR ST S

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamano
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado ©

inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria 3 215.878.510.000
Actividad econémica por la que percibio mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8610

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comeycio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la

consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT ¥ Planeacién son ipformgFlvoz:
contribuyente inscrito en _gl registro RIT de la Dlreczlon 'e
Impuestos, fecha de inscripcién : 28 de marzo de 2023. Fecha de envio
de informacién a planeacién : 3 ge o?tubrg de 2023. \n \n Senor
empresario, si su empresa tiene activos lnfezlofes a 30.000 SMLﬂV Y

a planta de personal de menos de 200 traba]adoreg, usted tiene
SZrechO a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucion de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer ano. Ley.590 de 2000 y Decreto §2§ de 2909.
recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su

empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

t.’.iiiiiiﬂt*ﬂttiii*ii*il#t*é***‘*iiitiiiiittt-tttii*ttiiiiti‘*ii*il'***

gste certificado refleja la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

-tﬁ'ii:ﬂ!!!'*‘#!'i"l.it’lt*#tttiltttt-irtttitﬁi&iiiaiiiiiiﬁ*iﬁlitlt**i*
ificado fue generado electrénicamente con firma digital y

validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
% !
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