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cinco (5:00 p.m.) de la tarde.

de la tarde.

El anterior escrito, que contiene excepciones de meérito, queda en traslado en
secretaria por el término de cinco (05) dias, que comienzan a surtirse el 28 de mayo
de 2025, a las ocho (8:00 a.m.) de la mafiana y vence el 04 de junio de 2025, a las

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 110 del Cédigo General del
Proceso, el anterior traslado se fija en traslado electrdnico No. 009 en el micrositio
de la pagina de la Rama Judicial, por el término de un dia habil, hoy veintisiete (27)
de mayo de 2025, a las ocho (8:00 a.m.) de la mafiana hasta las cinco (5:00 p.m.)

LUZ ANGELA SANDOVAL GUZMAN
Secretaria
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No suele recibir correo electrénico de pedro.sanchez.castillo@juristas-asociados.com. Por qué es esto importante

Ref. Declarativo Verbal de INGRID JOHANA BAQUERO B. contra CLINICA DE MARLY S.A,,
COMPENSAR EPS y MAURICIO TOSCANO H. Rad. 11001310301820240019000

Buenos dias al personal del juzgado.

Como apoderado de la demandada Clinica de Marly en archivo pdf allego:

1) Contestacion de demanda con 3 anexos de pruebas.

2) Demanda de llamamiento garantia Chubb Colombia y dos anexos de pruebas.

3) Demanda de llamamiento en garantia Neuro Cirujano y un anexo.(que no se pudo eliminar toda vez
que se modifico incluyendo a Compensar y por ello anuncio el siguiente archivo)

4) Demanda de llamamiento en garantia que acumula a médico y a COMPENSAR y un anexo
Por favor acusar recibido de este y sus anexos,

PEDRO SANCHEZ CASTILLO

T.P. 12.516

Tels: 60 1 6750356 60 1 2828020 3102461029
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JUEZ 53 CIVIL DEL CIRCUITO
j53cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Bogota

Ref. Declarativo Verbal de INGRID JOHANA BAQUERO B. contra CLINICA DE MARLY
S.A., COMPENSAR EPS y MAURICIO TOSCANO H.

Rad. 11001310301820240019000

PEDRO EDUARDO SANCHEZ CASTILLO, mayor de edad, vecino de Bogota,
identificado como aparece al pie de mi firma, obrando como apoderado especial de la
CLINICA DE MARLY S.A. Sociedad Comercial con Nit. No. 860.002.541-2 y correo
electronico gerencia@clinicademarly.com.co, representada por su gerente el Dr. LUIS
EDUARDO CAVELIER CASTRO, portador de la cédula de ciudadania No. 19°403.078,
conforme al poder que ya obra en autos, dentro de la oportunidad legal, procedo a dar
respuesta a la demanda formulada en los siguientes términos:

l.- LAS PRETENSIONES.

Por carecer la parte actora de derecho alguno sobre la formulacion de las pretensiones
contenidas en la demanda me opongo de manera expresa a su reconocimiento y
declaracién de todas y cada una de ellas, por cuanto mi representada cumplié en su
totalidad con todas y cada una de sus obligaciones hospitalarias, contractuales y legales
ya que a la paciente INGRID JOHANA BAQUERO B. se le brindd, durante su estancia
en la Clinica de Marly en sus unidades de urgencias, cuidados intensivos, y
hospitalizacién en piso, la atencion oportuna y de calidad asistencial, profesional
médica y hospitalaria observando todos los protocolos, la lex artis y lo consignado en
la literatura médica.

La actora carece sustancialmente de derecho para el reconocimiento de sus
pretensiones, por lo que deberan ser denegadas, ya que en ningln momento mi
representada, la CLINICA DE MARLY S.A., incurrié en negligencia, ni en impericia, ni
en imprudencia para derivar, de los actos médicos, hospitalarios y clinicos prestados a
la paciente, responsabilidad de ninguna naturaleza.

Mi representada, Clinica de Marly S. A., cumplié con sus obligaciones legales y
contractuales asumidas para con la paciente INGRID JOHANA BAQUERO B. y
COMPENSAR E.P.S. en consideracion al convenio que esta entidad, para la época de
los hechos, mantenia con la Clinica de Marly S. A.

Il.- LOS HECHOS.

En el mismo orden presentados los respondo asi:

El 1°.- No me consta.

El 2°.- No lo admito como esté presentado, debo precisar:

EL 19/12/2014 a las 09:03 la actora ingresa a la Clinica de Marly por el servicio de
urgencias donde refiere en triage (folio 05) “lumbalgia irradiada a MID que limita algunos
movimientos, ¢ fiebre? nauseas, de 3 meses de evolucion”

“Enfermedad actual 09:54 (folio 05) paciente que consulta por presentar cuadro de 3
meses de evolucién de dolor lumbar progresivo, el cual ha sido persistente a pesar de
esquemas analgésicos por lo que consulta”

Impresién diagnostica Lumbago no especificado.

12:59 (folio 07) es valorada por el servicio de ortopedia quien con el examen fisico y la
revision de la RMN que traia la paciente diagnéstica: Lumbalgia y Discopatia L5 S1se
da manejo con analgésico, salida y control por consulta externa de ortopedia.

El 3°.- No me consta y debemos remitirnos al contenido de la historia
llevada por COMPENSAR y la atencion brindada el 20/12/2014 si la hubo.



El 4°.- Lo admito y debo precisar que conforme a la historia el dia
30/12/2014 a las 12:09 ingresa a triage de urgencias de la Clinica de Marly consultando
por “lumbalgia que limita algunos movimientos, paciente ha consultado por el mismo
cuadro a pesar del tratamiento no mejora”

12:34 valoracién médica con IDX Lumbago no especificado, solicita valoracion por
ortopedia.

12:41 valoracion por ortopedia se registra: se trata de discopatia lumbar, con
radiculopatia, hernia discal sin tratamiento, no ha iniciado manejo, no ha iniciado terapia
fisica, no ha sido valorada por cirugia de columna, ordena terapia fisica, analgesia y
valoracion por cirugia de columna.

El 5°.- No lo admito como esta presentado, debo precisar que las
atenciones se dieron asi:

El 09/01/2015, 09:04 ingresa por urgencias por lumbalgia que limita los movimientos,
sensacion de adormecimiento en miembro inferior derecho, paciente ha consultado por
el mismo cuadro a pesar de tratamiento no mejora.

Valorada por ortopedia a las 12:33 donde refiere que se revisar radiografias en las que
no se encuentran hernias con efectos compresivos en columna lumbar, se considera
dolor de origen mecanico. Se revalora paciente posterior a esquema analgésico,
encontrandose mejoria del dolor, se considera que puede continuar manejo
ambulatorio.

El 20/02/2015 09:14 ingresa por urgencias por lumbalgia irradiada a miembro inferior
izquierdo + sensacion de adormecimiento.

09:39 valorada por ortopedia , se considera lumbago de caracteristicas mecanicas, se
hace aplicacidén de analgesia intramuscular, se da orden de control por consulta externa
prioritaria con su médico tratante, de igual manera se recomienda valoracion por salud
ocupacional en su empresa pues la paciente es enfatica en relacionar situaciones de
trabajo con su dolor lumbar”

23/02/2015, 09:12 ingresa por urgencias, triage: por lumbalgia intensa que se irradiada
a miembro inferior izquierdo, hace 3 dias consulté por el mismo cuadro a pesar de
tratamiento no mejora.

09:34 valorada por ortopedia le ordena analgésicos, terapia fisica y control con cirugia
de columna prioritario, se da salida con signos de alarma e incapacidad.

27/06/2015 ingresa por urgencias de la Clinica de Marly refiriendo 5 dias de bloqueo
por hernia discal (refiere la historia, ordenado por el Dr. toscano el 22 de junio, folio
006), persiste con dolor nauseas y vomito, dice que después del bloqueo el dolor ha
sido peor (folio 005), se comenta con neurocirujano Dr. Ramirez y se deja en
observacién y manejo de dolor (folio 006), evoluciona adecuadamente y se da egreso
con control con el Dr. Toscano el 08/07/20215.

El 60.- No me consta.

El 70.- No me consta e indico que el 28/09/2015 en la historia clinica de
Compensar se registra, “se remite a médico tratante para posible cirugia ante la poca
respuesta al manejo por clinica de dolor” firma anestesiologo.

El 8°.- Lo admito, la paciente llega por cirugia ambulatoria el 13 de
noviembre, se opera y egresa el 17 de noviembre 2015. Cirugia programada, por
discopatia, Hospitalizacion del 13/11/2015 al 17/11/2015 Microdisectomia L4, L5, S1.
Cirujano Dr. Mauricio Toscano.

El 99 .- No me consta.

El 109.- No me consta.



El 11¢.- No me consta.

El 12°.- No me consta.

El 13°.- No me consta.

El 14°.- No me consta.

El 15°.- No me consta,

El 16°.- No me consta.

El17.- No me consta.

EI18°.- No me consta.

El 19°.- No me consta.

El 19°.- No me consta.

El 20°.- No me consta el procedimiento se realizd, segun dice la demanda,
en la Clinica Palermo.

El 21°.- No me consta.

El 22°.- No me consta.

El 23°.- No me consta.

El 24°.- No lo admito ya que no es un hecho sino una apreciacion sin
sustento cientifico.

El 25°.- No me consta.

El 260.- No me consta.

El 27°.- No me consta.

El 28°.- No lo admito niego y rechazo que las lesiones permanentes que,

dice la actora, padece hayan sido consecuencia del tratamiento medico que se le brind6
por la codemandada COMPENSAR EPS a través del Dr. MAURICIO TOSCANO en las
instalaciones de la Clinica de Marly S. A., en lo demas no me consta.

El 29°.- No me consta el estudio al cual se refiere este hecho, pero de
todos modos no admito, niego y rechazo los cargos segun los cuales “/a clinica
tratante habia incurrido en un comportamiento antijuridico, como consecuencia del
incumplimiento de deberes relacionados con la practica o el gjercicio de la actividad
médica, pues en los procedimientos méedicos adelantados sobre la demandante, habian
conductas antijuridicas, constitutivas de un darfio causado, que supone la lesion o
menoscabo en la integridad fisica y moral de la demandante, y el respectivo nexo de
causalidad.”

El 30°.- No lo admito, lo niego y lo rechazo.
El 31°.- No lo admito.
El 32°.- No me consta y ademas esa informacion corresponde brindarla a

la paciente al médico tratante designado para el efecto por la aseguradora
COMPENSAR vy escogido por ella.

El 33°.- No me consta, ademas de que no se entiende, esa informacién
sobre “la motivacion de la cirugia en el campo funcional, psicolégico y repercusion

............. corresponde brindarla a la paciente al el médico tratante designado para
el efecto por la aseguradora COMPENSAR y escogido por la actora.

El 34°.- No lo admito, lo niego y lo rechazo, las valoraciones referidas en
este hecho son de cargo del médico tratante designado para el efecto porla



aseguradora COMPENSAR y escogido por la paciente. La clinica puso a disposicion de
la paciente actora, de la EPS Compensar y de su médico tratante sus instalaciones,
tecnologia de punta, salas de cirugia, personal médico -anestesidlogo- y paramedico,
imagenes, laboratorios, etc,

El 35°.- Me remito a la respuesta dada al hecho anterior.

El 36°.- No admito, niego y rechazo los carpos de incumplimiento de
cualquier deber u obligacion contractual o legal a cargo de la Clinica de Marly referida
en este hecho. Debo precisar que el galeno Dr. MAURICIO TOSCANO HEREDIA,
PARA LA EPOCA DE LOS HECHOS NO ERA NI EN LA ACTUALIDAD ES
EMPLEADO NI SUBORDINADO DE LA CLINICA DE MARLY y mi representada obro
en cumplimiento del acuerdo contractual suscrito con COMPENSAR, la otra
demandada. La narrativa que respondo no corresponde a un hecho sino a unas
apreciaciones que a veces se tornan ininteligibles y que no estaria obligado a responder
pero que no admito y rechazo como ya indiqué.

El 37°.- No lo admito, no es cierto y lo rechazo en cuanto tenga relacion o
referencia a la Clinica de Marly, pues de su parte no se dio ningun incumplimiento a sus
deberes y obligaciones legales y contractuales, la actora hace sugerencias -como en
todos los supuestos facticos- que no se concretan.

El 38°.- No lo admito como esta presentado, no se puede contraer a un
formato o a una escritura el consentimiento informado, su concepto va mas alla.
Respecto de los alcances y la no solemnidad del consentimiento informado, el Consejo
de Estado en sentencia de 24 de enero del 2002 expresd: “....... estima que la
informacioén debe ser simple, aproximativa, inteligible y leal, de modo que ponga al
alcance del paciente el conocimiento sobre los riesgos de la enfermedad y los de su
tratamiento y que el médico practicamente solo se dispensa en razén de una necesidad
evidente o de un peligro inminente para el interesado y que la informacion no
necesariamente debe constar por escrito y que permita al paciente demandar la
reparacion por la pérdida de la oportunidad para rechazar el sometimiento a una
intervencion riesgosa”. (resaltamos)

El 39°.- No lo admito, lo niego y lo rechazo. No es cierto, de haberse dado
una mala praxis -que no se dio por el médico TOSCANO HEREDIA- los llamados a
responder por ella serian la EPS COMPENSAR y el médico escogido por la
demandante y designado por dicha EPS.

El 40°.- No lo admito, no es cierto y lo rechazo en cuanto tenga relaciéon o
referencia a la Clinica de Marly, pues de su parte no se dio ninguna deficiencia, falla o
incumplimiento a sus deberes y obligaciones legales y contractuales, la actora hace un
relato general pero no concreta contra quien hace el cargo.

El 410.- No me consta.
El 42°.- No me consta.
El 43°.- No me consta.
El 44° - No me consta.
El 45°.- No me consta.
El 46°.- No me consta.
El 47°.- No me consta.
El 48°.- No me consta.

El 499 - No me consta.



El 502.- No me consta.
El 51¢2.- No me consta.

El 52°.- Admito que en las instalaciones de la Clinica de Marly, en
desarrollo del convenio que para esa época mantenia para con COMPENSAR, se
realizo la intervencién quirargica el dia 13 de noviembre de 2015 por el médico tratante
Dr. MAURICIO TOSCANO, en lo demas no me consta.

El 53°.- No me consta pero entendemos que conforme a la historia de
Compensar la cistitis la padecia la paciente con anterioridad a la cirugia.

El 540.- No me consta.

El 55°.- No me consta.

El 56°.- No me consta.

El 57°.- No me consta.

El 58°.- Lo admito.

2.2.- Otros cargos, conceptos, apreciaciones, juicios y deducciones que contiene
la demanda.

De manera expresa manifiesto al juzgado, en razén del contenido de la demanda y sus
varias conclusiones a lo largo de la misma, que la Clinica de Marly S. A. por mi
conducto, NO ADMITE, NIEGA Y RECHAZA todo cargo, apreciacion, juicio, deduccion
y comentario o hecho positivo o negativo, u omisibn que contenga la demanda, por
fuera del capitulo Hechos, y que sugiera o le endilgue negligencia, culpa, dolo, omisién
grave, leve o levisima, mala practica meéedica o imperfecta, inobservancia de
reglamentos, falta de atencidn, impericia, etc., de los cuales se pretenda derivar
responsabilidad y consecuencialmente indemnizacion.

lll.- LAS EXCEPCIONES.

Como tales propongo las que a continuacién indico:

3.1.-Falta e inexistencia de causa e llegitimidad de las pretensiones invocadas por
la actora enfrente a la Clinica de Marly S. A. y cumplimiento de sus obligaciones
legales y contractuales para con la paciente INGRID JOHANA BAQUERO B. y
COMPENSAR EPS, y observacion en la asistencia clinica— medica — hospitalaria
de los protocolos y la lex artis.- Cumplimiento de las obligaciones galenas.

Esta excepcidn la fundo en los siguientes aspectos:

3.1.1.- La Clinica de Marly, de propiedad de mi representada, es un establecimiento
que funciona y ha funcionado, para la época de los hechos investigados -noviembre de
2015- con los permisos de las autoridades del Ministerio de la Proteccién Social y la
Secretaria de Salud del Distrito Capital de Bogota y satisface todas las exigencias que
se le imponen por esas autoridades para poder cumplir con su objeto, entre otros la
prestacion de servicios de salud, contando con el equipamiento de ultima tecnologia
destinado a la prestacion de servicios de salud en general.

3.1.2.- Para la época referida en la demanda (noviembre 13 de 2015) en la que se llevo
a cabo la cirugia por el médico MAURICIO TOSCANO HEREDIA designado por la
demandante del listado de directorio de especialistas de COMPENSAR EPS a la
paciente Baquero B. en las instalaciones de la Clinica de Marly S.A. estaba vigente el
convenio de PRESTACION DE SERVICIOS celebrado entre COMPENSAR y la Clinica
de Marly S.A. el 2 de abril de 2.005 y cuyo objeto se determiné asi:

| OBJETO | Prestacion de servicios de salud hospitalarios |
y en su clausula 12. establecié: “OBJETO: Es la prestacion de servicios de salud por
parte del CONTRATISTA contenidos en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud
y Tarifas), el cual forma parte integral del presente contrato. Los destinatarios de los




servicios de salud contratados seran los usuarios a quienes COMPENSAR autorice la
prestacion del servicio.-...... ” en su Paragrafo Tercero se indicé que “EL
CONTRATISTA prestara los servicios objeto del presente contrato con sus propios
recursos e insumos, sin que por este concepto COMPENSAR deba asumir valores
adicionales diferentes a los previamente convenido sen el anexo No. 1-....”

3.1.2.1.- En cumplimiento y desarrollo del objeto de este convenio fue por lo que la
cirugia referida en la demanda se llevo a cabo en las instalaciones de mi representada
quien, conforme se desprende de la historia clinica levantada por ella, cumplié en su
totalidad con sus obligaciones contractuales y legales para con Compensar y la sefiora
Ingrid Baquero (donde se refiere que la paciente ingres6 por Compensar).

3.1.3.- Como se expresé al responder los hechos de la demanda y que consta en la
historia clinica, a la paciente Baquero B. en la Clinica de Marly, durante su estancia en
las instalaciones de la misma -en desarrollo y cumplimiento del convenio referido en el
numeral anterior- se le facilitaron, asi como a Compensar EPS sus instalaciones,
incluida la tecnologia de punta, las salas de cirugia y se les brindé atencion hospitalaria,
quirargica, de imagenes, de laboratorio, medica profesional por el cuerpo médico y
paramédico especializado que requirié: anestesidloga, Médica General,
instrumentadora etc.

3.1.4.- En el acto quirdrgico realizado por Compensar EPS por intermedio del Dr.
TOSCANO HEREDIA médico tratante de la sefiora Ingrid Baquero escogido por esta,
cuyo nombre hacia parte del Directorio de Compensar EPS para sus afiliados, mi
representada, cumpliendo el citado convenio, puso a su disposicién y al de la paciente
sus instalaciones dotadas completamente con tecnologia de punta, los elementos para
llevar a cabo el procedimiento, el personal idéneo y capacitado, etc., e igualmente luego
de la cirugia y hasta su salida de la Clinica le siguié brindando a la Sefiora Baquero B.
toda la atencion por ella requerida, junto con el apoyo correspondiente de su medico
tratante.

Esta asistencia y atencién brindadas por mi representada a Dofa Ingrid Baquero B.
esta reglada dentro de las obligaciones de hacer (articulos 1495, 1610 del Cdodigo Civil)
y es de las denominadas OBLIGACION DE MEDIO vy respecto de las cuales nuestros
autores ensenan:

“2.1.- Obligacion de medio.

“El régimen tradicional de la culpa probada o la responsabilidad subjetiva, indica que
corresponde al paciente demostrar la culpa del profesional de la salud o de la
institucion que le prestdo un servicio para que surja la responsabilidad.-

“La responsabilidad subjetiva se traduce en la obligacion de medio del profesional
de la salud, en virtud de la cual, su deber de cuidado y atencion consiste en el
empleo de acciones y conductas para el restablecimiento de la salud, sin tener que
curar, solo tratar y procurar lo mejor para su paciente, utilizando sus medios,
cuidados y conocimientos. Es por ello que la Corte Suprema de nuestro pais ha
sefialado que “el médico sélo se obliga a poner en actividad todos los medios que
tenga a su alcance para curar al enfermo, de suerte que en caso de reclamacion,
éste debera probar la culpa del médico sin que sea suficiente demostrar ausencia
de curacion”.

“La doctrina colombiana ha indicado, desde tiempo atras, sobre la obligacion del
profesional que:

“Al médico no se le exigen milagros ni imposibles; pero si esta obligado a conocer
concienzudamente todo lo que el arte médico es capaz de ensenarle en el
correspondiente medio cientifico; a no intentar aquello que escapa a sus
posibilidades, pero que esta dentro de las que tiene otro; a intervenir, poniendo al
servicio de su ministerio todos los conocimientos del caso, toda la diligencia, todo el
cuidado, toda la prudencia que un médico, en igualdad de circunstancias, habria
empleado, de ser ese médico iddneo, prudente y diligente en el ejercicio de su
profesion.”

“’Por consiguiente, el eje de la responsabilidad médica gira sobre los siguientes
postulados: hacer todo aquello que esté indicado hacer, consideracion habida al



grado de progreso de los conocimientos médicos y a los recursos disponibles en el
correspondiente medio; y abstenerse de hacer todo aquello que no deba hacerse,
en atencion a las mismas circunstancias™
“Teniendo en cuenta que la obligacion del profesional de salud es de medio, debe
entonces el paciente demostrar su culpa, y puede el médico exonerarse de la
responsabilidad que se le imputa, si acredita que actud con diligencia y cuidado;
esto es, con ausencia de culpa, o si demuestra que existio caso fortuito, hecho de
un tercero o culpa exclusiva del paciente.”
(Sergio Yepes Restrepo, La Responsabilidad Civil Médica, Editorial Dike, 92. Edicién,
Bogota, Febrero de 2.016, pags. 92, 95, 96, 97)

“14.-Obligaciones de Medios y de Resultado

En muchas obligaciones contractuales el deudor no promete el resultado, sino los
medios. Asi, el médico no se compromete a curar al enfermo sino a emplear los
medios para ello, de acuerdo con las técnicas de la ciencia médica. El enfermo no
podra demandar indemnizacion al médico sino probando que este cometio una culpa
en el empleo de los medios.

Asi pues, la obligacion de medios, también llamada de prudencia y diligencia, es
aquella que solo exige al deudor el poner al servicio del acreedor los medios de que
dispone, y observar un especial cuidado y diligencia con miras a alcanzar un fin,
pero entendiéndose que el deudor no ha asegurado la obtencion de ese fin, no ha
garantizado el resultado; por lo tanto, habra cumplido su obligacion desde el
momento en que ha empleado los medios y ha puesto la diligencia y cuidado propios
para alcanzar el fin que se pretende, sin importar cual haya sido el resultado
obtenido. El solo se comprometio a poner los medios.

“Por eso tiene establecido la doctrina que la obligacion del médico no es en general
sino una obligacion de prudencia y diligencia, de tal manera que para demostrar la
inejecucion de su obligacion, el enfermo debe probar la imprudencia o negligencia.”
(Alberto Tamayo Lombana, Manual de obligaciones, Temis, Bogota 1990, pag. 18 y
20)

3.1.5.- Reitero que el actuar de mi representada en la atencién de la paciente, en lo que
a ella correspondia, fue diligente, cuidadoso, oportuno y acorde con la situacién que
dia a dia se le presentaba, observando los protocolos, la lex artis y la literatura médica
que sobre el particular existia y existe.

Por lo anterior debera declararse probada esta excepcion.

3.2.- La de ausencia de responsabilidad a cargo de la Clinica de Marly S. A.
Esta excepcién se funda en:

3.2.1.- Tal como se expresd en los fundamentos de la excepcion anterior y en la
contestacion que se hizo a los hechos, a la paciente Ingrid Baquero en la cirugia
practicada en su humanidad por el médico MAURICIO TOSCANO HEREDIA, escogido
y designado por la paciente de la lista de neuro cirujanos inscritos como tales ante
COMPENSAR el 13 de noviembre de 2015, mi representada les facilitd, segun los
términos del convenio ya resefiado en este escrito, la asistencia médica, hospitalaria,
clinica, de imagenes, de laboratorio, de cuidados intermedios etc. observandose
siempre las reglas y postulados de la lex artis.

3.2.2.- Es sabido que la responsabilidad genera la obligacién de reparar los dafos
causados a un tercero, resarcimiento que se hace generalmente entregando una suma
de dinero correspondiente a los perjuicios causados.

La institucion de la responsabilidad civil consiste en la obligacién de reparar o resarcir
los dafos causados a un tercero, cuando esos dafios han sido causados por una
conducta dolosa o culposa del demandado.

Igualmente, es indispensable que el dafio alegado sea efecto o resultado de la conducta
del demandado, significa esto que cuando el Juez se pregunte ;quién fue?, ;a quién
le atribuimos el dafno?, el acervo probatorio le permita inferir que el causante fue el
demandado.



3.2.3.- Tenemos asi como requisito indispensable para el reconocimiento y la
declaratoria de responsabilidad, el NEXO CAUSAL, entendido como la relaciéon o
vinculo que debe existir entre el hecho y el dafio. Sin nexo causal no hay
responsabilidad, porque el dafno no puede imputarse.

En este caso a la paciente Ingrid Baquero Betancur, a Compensar y a su médico neuro
cirujano la asistencia brindada asi como la atencion prestada por la Clinica, sus
médicos, elementos y personal humano fue adecuada, oportuna, eficiente, observando
la lex artis sin incurrir en culpa, ni siquiera de la modalidad de leve o levisima, ni en
negligencia e inobservancia de reglamentos y protocolos..

No se da ninguno de los elementos de la responsabilidad civil, para que se pueda hacer
declaracién en ese sentido y menos disponer un resarcimiento de perjuicios como se
pretende en la demanda ya que choca abiertamente con lo reglado por el articulo 2343
del Cédigo Civil.

Ruego declarar fundada esta excepcion.

3.3.- La de ausencia de solidaridad.
Esta excepciodn la soporto en:

3.3.1.- Es claro que la condena solidaria en contra de los demandados que se pretende,
tiene su fundamento en el articulo 2344 del Cédigo Civil NO citado en la demanda, que
establece que cuando dos 0 mas personas sean las causantes de un perjuicio seran
solidariamente responsables de su indemnizacién y, en el presente caso, la CLINICA
DE MARLY S.A., no puede considerarse como causante de perjuicio alguno, tal como
ha quedado visto en las excepciones que anteceden, en razdén o consideracion a que
la paciente Ingrid Baquero B. cuando demandd de sus servicios, acorde con el convenio
celebrado entre mi representada y COMPENSAR EPS referido atras en este escrito, se
le brindaron de manera oportuna, adecuada, profesional y eficiente, con personal
capacitado e instalaciones adecuadas, observando los protocolos y la lex artis acorde
con la condicién de salud de la paciente, advirtiendo que el acto médico-quirtrgico se
llevd a cabo por su médico tratante Dr. TOSCANO HEREDIA designado por la
PACIENTE Baquero B. del directorio de especialistas de COMPENSAR EPS.

3.3.2.- En el sub-judice ninguna conducta imperita, negligente, culposa, inoportuna,
omisiva, incompleta e imperfecta o similar se le puede enrostrar a la CLINICA DE
MARLY S.A., pues, reitero, cumplié con sus obligaciones contractuales y asistenciales
a la salud de la paciente Baquero B. luego por motivo alguno puede predicarse que
haya sido la causante de las lesiones que dice padecer esta paciente, ni le ha causado
dafno o danos de los aludidos en la demanda, por eso insisto en que no se le puede
atribuir a mi poderdante, la causa u origen de ningun perjuicio.

Por consiguiente, no existe solidaridad en cabeza de mi poderdante y ruego declarar
probada esta excepcion.

3.4.- La Genérica y que se pruebe en el curso del proceso.

Conforme lo establece el articulo 282 del C. G. P. ruego al Juzgado declarar fundada
la excepcion que se pruebe en el curso del proceso.

IV.- Medios de Prueba.

Tendiente a desvirtuar los hechos sustento de las pretensiones invocadas y demostrar
las excepciones y oposicion propuesta solicito al juzgado el decreto y practica de las
siguientes pruebas:

4.1.- Declaracion de parte.

De conformidad con los arts. 196, 198, 199, 202, 203, 204 y 205 del C. G. P. solicito al
juzgado se ordene que la parte actora absuelva una declaracion de parte, a instancias



de mi representada, conforme al interrogatorio oral que dentro de la audiencia se le
formulard y que versara sobre los hechos sustento de la demanda, su contestacion, la
oposicion propuesta y las excepciones invocadas.

Tiende esta prueba a desvirtuar los hechos soporte de las pretensiones y acreditar los
de las excepciones y la oposicion formulada.

Para el efecto debera sefalarse fecha y hora.

4.2.- Documental.

Para demostrar los hechos soporte de las excepciones y de la oposicidn planteadas, de
conformidad con los articulos 169, 173, 243, 244, 245, 246, 250, 251, 257, 260 y
concordantes del C. G. P. solicito el decreto y practica de la siguiente prueba
documental:

4.2.1.- La que obra en el expediente.

Solicito al juzgado tener como prueba documental la que obra en el expediente y que
satisfaga los requisitos de ley y que ha sido aportada por la codemandada
COMPENSAR EPS anexa a la contestacién hecha a la demanda principal y a las
demandas de llamamiento en garantia formuladas a la Clinica de Marly S. A., y an
galeno Mauricio Toscano H.

4.2.2.- La que anexo con este escrito en archivo Pdf y tomada del archivo de mi
representada..

4.2.2.1.- Copia del Convenio Contrato de Prestacion de Servicios de Salud SSRIPE-
INST 002/2005 suscrito entre Clinica de Marly S. A. y Compensar y vigente para la
época de los hechos debatidos, junto con la comunicacién 27694 de Compensar y la
respuesta de la Clinica, en 15 folios.

4.2.2.3.- Copia de la Certificacion de Cumplimiento IPS de la Direccion de Desarrollo
de Servicios de Salud Vigilancia y Control de la Oferta de la Secretaria de Salud de
fecha 29 de septiembre de 2.011, en 7 folios.

4.2.2.4.- Copia de cinco (5) historias clinicas de la demandante a la unidad de urgencias
de la Clinica de Marly los dias: 19/12/2014, 30/12/2014, 23/02/2015, 27/06/2015 y
01/08/2015.

4.3.- Declaracion de Terceros. (208 ss C.G.P.)

Con fundamento en los articulos 208, 211, 212, 213, 217, 219, 220, 221, 227 y
concordantes del C. G. P. sirvase recibir el testimonio de las siguientes personas,
quienes son mayores de edad, vecinos de esta ciudad y quienes recibiran citaciones en
los lugares fisicos y electrénicos que conozco y que informo:

4.3.1.- MAURICIO TOSCANO HEREDIA Calle 50 No. 9-67 consultorio 320 Bogota,
correo electronico mtoscanohe@gmail.com

4.3.2.- JORGE PATINO URIBE Carrera 22 # 45 B - 38 Consultorio 610 de Bogota,
correo electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com

4.3.3.- JAIME JARAMILLO MEJIA correo electronico jaimejaramillom@outlook.com
4.3.4.- ALVARO AMEZQUITA TRUJILLO Carrera 69 No. 47-34 de Bogotd y al correo
electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com

4.3.5.- ANA PATRICIA NAVARRO DEVIA Carrera 15 #118-41 con 101 a de Bogota y
al correo electronico apn517@hotmail.com

4.3.6.- JOSE MARIA BEHAINE Carrera 6 # 72-34 de Monteria.

43.7.- LAURA M. TOBOS Calle 50 No. 9 — 67 piso 6, correo electrénico
gerencia@clinicademarly.com.co

4.3.8.- ELKIN M. SOLER Calle 50 No. 9 - 67 piso 6 correo electronico
gerencia@clinicademarly.com.co .

4.3.9.- VICTOR GALINDO Calle 29 Sur No. 25 A — 84 Apto. 201 de Bogota.

El interrogatorio lo formularé oral dentro de la audiencia y versara sobre los hechos de



la demanda y su contestacion, asi como sobre el sustento de las excepciones, con el
objeto de demostrar las excepciones y oposicion invocadas, en especial para acreditar
el estado de salud de la actora en sus varias consultas a COMPENSAR (4.3.2. 2 4.3.6)
y la atencién dispensada por el médico tratante (4.3.1.) y la brindada por la Clinica de
Marly (4.3.1.,4.3.7.,4.3.8. y 4.3.9.)

4.4.- Exhibicion de Documentos.

Con fundamento en los arts. 265 y 266 del C. G. P. solicito al juzgado disponer que el
médico MAURICIO TOSCANO HEREDIA , en la misma fecha y hora que rinda su
testimonio solicitado en el numeral 4.4.1. precedente, exhiba la Historia Clinica, junto
con sus anexos, que en su consultorio profesional llevé y diligencié de la paciente Ingrid
Baquero B. y relativa a su atencion médica-quirdrgica, controles etc. que dio lugar a la
intervencion del 13 de noviembre de 2015.

Bajo juramento afirmo que el documento por exhibir se encuentra en poder del Dr.
Mauricio Toscano Heredia Santiago en su consultorio profesional de la Carrera 13 No.
49-40 Consultorio 320 y bajo su custodia.

Como quiera que la historia clinica esta sometida a reserva legal, no se le solicito copia
de la misma al Dr. Toscano H. pues no podia por ley entregarnosla, por lo que acudimos
a su exhibicién.

Con esta exhibicion y documento pretendemos probar:

4.4.1.- Que la paciente estuvo en valoracion médica y controles con el Dr. Toscano H.
de enero a diciembre de 2015 en su consultorio profesional previa autorizacién de
COMPENSAR EPS.

4.4.2.- Los diagnésticos que sobre el particular hizo el galeno a la paciente.

4.4.3.- La junta médica realizada en torno a las dolencias de la actora y sus
recomendaciones.

4.4.4.- Que no se diagnostico a la paciente, en ningin momento, pie caido.

4.5.- Contradiccion de la pericia allegada con la demanda (arts. 227 y 228 C. G.
P.)

Al tenor de los articulos 227 y 228 del C. G. P. solicito se disponga la comparecencia
de los peritos JUAN CARLOS RIVERA ARCILA y ANGELA MARCELA TIBAQUIRA
quienes se dice ser mayor de edad y vecino de la ciudad de Pereira con correos
electronicos juancarlosriveraarcila@gmail.com y anmatiba@gmail.com para que
concurran a la AUDIENCIA respectiva con el fin de interrogarlos bajo juramento acerca
de su idoneidad, su imparcialidad y sobre el contenido del dictamen allegado por la
actora al expediente como anexo de la demanda.

A los peritos se les citara en los correos electronicos ya citados.

Conforme lo autoriza el art. 227 del C.G.P., en consideracién a lo insuficiente del
término del traslado de la demanda para solicitar una experticia y presentarla con este
escrito, anuncio la presentacion de un dictamen pericial por experto médico neuro
cirujano que versara sobre los puntos a los cuales se contrae el aportado por la actora
y al cual se incluiran otros puntos relativos al debate judicial propuesto en la demanda
y replicados en esta contestacion.

Para el efecto debera concederse a mi representada el término judicial para gue
proceda de conformidad.

V.- Fundamentos de Derecho.

Este escrito lo fundo en las normas ya citadas y concordantes del C. G. del P. y del
Cédigo Civil.

VI.- Domicilio. - Representacion. - Notificaciones.

6.1.- La actora y su apoderada recibiran notificaciones en los lugares indicados en la
demanda.

6.2.- La Clinica de Marly S. A., con NIT 860.002.541-2 tiene su domicilio en esta ciudad
y esta representada por su Gerente el doctor Luis Eduardo Cavelier Castro, identificado



con C.C 197403.078 quien es mayor de edad, vecino de esta ciudad, quien junto con su
representada recibira notificaciones en el piso 6 de la Calle 50 No. 9-67 de esta ciudad
y su correo electrdnico gerencia@clinicademarly.com.co

6.3.- El suscrito, quien es mayor de edad y vecino de esta ciudad, las recibiré en la
Transversal 62 No. 27-10 Ofc. 304 de esta ciudad, correo y direccion electrénica
pedro.sanchez.castillo@juristas-asociados.com

VIl.- OBJECION A LA INDEMNIZACION PRETENDIDA Y SU CUANTIA. (art. 206 C.
G. del P.)

Se pretende el reconocimiento e indemnizacién de eventuales danos patrimoniales —
lucro cesante consolidado y futuro- cuyos rubros y montos aducidos los objeto en
consideracion a que:

7.1.- Lucro cesante consolidado y lucro cesante futuro.- Entendiendo que a la
sefiora Ingrid Baquero B. PORVENIR le reconoci6 una pension por invalidez, debido a
la pérdida de su capacidad laboral, para el afo 2021 en cuantia mensual de $ 908.526
gue correspondia y seguira correspondiendo a un salario minimo mensual como su
minimo.

Los conceptos y formulas contenidas en la demanda, respecto de estos rubros, no
recogen la realidad de la actora Baquero B. pues ella cuenta con una pensién que en
ningin momento ha estado afectada por la pérdida de su capacidad laboral fijada en el
54,34%, y que es y fue la razon del reconocimiento de la pension de invalidez
mencionada.

De otra parte, no puede realizarse un calculo, para el lucro cesante futuro, con base en
el lapso faltante para, hipotéticamente, hacerse a la pension de vejez; para hacerse a
esta pension se ignora (posibilidad hipotética) si la actora para el afno 2038 cumplira
todas las exigencias para su reconocimiento; ademas tendria que cotizar, también para
ese rubro ademas del de salud que esta cubriendo con la de invalidez ya reconocida.
Los calculos de esa indemnizacion de perjuicio material no estan soportados en una
realidad pues se sustenta en un calculo sobre la base de una pérdida de capacidad
laboral sobre la base de un ingreso imaginario —virtual- (salario minimo, actualizado
historico) pero no hay prueba que la peticionaria haya ejercido una actividad comercial,
intelectual, o de otro tipo, como profesional independiente, prestacidén de servicios, etc.,
que por su incapacidad reconocida del 54,34 % laboral haya estado afectada en su
remuneracion o utilidad en ese porcentaje. Si asi hubiere sido su sustento es imaginario
no real y en tratandose del perjuicio del linaje del material por concepto de lucro cesante
no puede edificarse sobre un ideal sino sobre una realidad.

Ademas, no existiendo responsabilidad legal, contractual o extracontractual alguna por
parte de mi representada, en los hechos debatidos, no hay lugar a pretension
indemnizatoria y menos de la cuantia y linaje de la pretendida en esta demanda.
Respecto de la indemnizacién invocada por los dafos extra-patrimoniales no obstante
no estar obligado a ello, de manera EXPRESA OBJETO esa cuantia y la total liquidada
—no razonada- que se pretende en la demanda y se estima.

VIil.- Anexos.

9.1.- Se allegan los documentos invocados como medio de prueba.

9.2.- Demandas de llamamiento en garantia al médico MAURICIO TOSCANO
HEREDIA y la Compania CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Senor Juez,

PEDRO EDUARDO SANCHEZ CASTILLO
C.C. 19°078.997 de Bogota
T.P.12.516 C.S.J.

Diciembre 13 de 2024
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[CONTRATO DE PRESTACION DE S8 RIPE.INST 602/2005 ) o
 SERVICIOS DE SALUD No. '
CONTRATISTA: - "~ |CLINICA DE MARLY SA.
- ccm'rRATANTE - | COMPENSAR:
I OBJETO : - | Prestacion de servicios de salud hospitalarios
} r:, "VALOR: - . |Indeterminado
'PLAZO: 1(un) ARG
| UBICACION: o Calle 50 No. 9-67, de Bogota |
INTERVENTORES: T |Gerente Médico y Gerente Administrativo y Financiero de la
'I ' Subdireccion. de -Salud de COMPENSAR o quienes hagan sus
| | veces. ‘ | '
i

Entre los suscritos por una parte NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA, mayor de edad, domiciliado en
esla cuudad, idemifica_ado con la cedula de ciudadania No. 1_9;189,652'expedida en Bogota, guien-en su calidad
de Directar Administrative actua en nombre y representacion de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, Corporacion sin animo de fucro, con Personeria Juridica reconocida por Resolucion 2409 de
1978 expedida por el Ministeric de Tra'bajo y Seguridad Soéiai, domiciliada en Bogotg, D.C. quien en adelante
~ se denominara COMPENSAR y por la otra, _J'ORGE CAVELIER GAVIRIA, también mayor de edad,
domiciliado en ia ciudad de Bogota, identificado cgir cédula de ciudadania No. ?.6.638, cbrande en nombre vy
represetacion de ia CLINICA DE MARLY $S.A., sociedad constituida mediante ia Escritura Publica No. 4 420%™
otorgada el 31 de diciembre de 1928 en la Notaria 2° del circulo de Bogota, inscrita en Juzgado .3° Civii del =~
foircuito el 23'£enero de 1928 Bajo el No. 20 en e! libro X, e identificada tributariamente con el NIT No.
§60.002.541-2, con domicilio principal en 12 ciudad de Bogota L.C.; segun consta en el cernf:cado de existencia
y representacion Legal expedldo por la Camara de Comercio de Bogota de fecha 13 de enero de 2005 quien‘/
en adelante se denominara EL CONTRATISTA hemos acordado celebrar el presente conirato de prestamon de
seqvicios de salud, el Cual se regird 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
en el angxo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) el cual forma parte integral del presente contrato.
Los desting rauos de los servicios de salud contratados seran los usuarlos a qulenes COMPENSAR autorice la
oresiaoon det Sl:.'f\huO Se-exceptua de autorizacion la alencion inicial de urgencias,
PARAGRAFO PR!MERO El servicio lo prestard EL CONTRATISTA en sus instalaciones ubicadas en la Calle
50 Mo. 9-67, de i2 ciudad de Bogota, 0.C. ' '
PARAGRAFO SEGUNDO: Se encuentran excluidos de objeto dei presente contrato ios Servicis de saiug
contemplados en los planes de beneficios del Plan Obligatorio de Salud y/o los informados expresamente por .
COMPENSAR asi como los derivados de lodas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guias de
atencidon integral gue no tengan por. objeto contribuir al diagnostico, tratamiento o rehapilitacién de la
enfe.m tedad v _Ioé servicius de'salud considerados como experimentales, cosmeticos o suntuarios. o
PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA prestéré los servicios objeto de presente contrato con sus
(HOPIOS T8Cursos & ihsﬁmos, sin que 'por este concepto COMPENSAR deba asumir valores adicionales
diferenies a los previamente convenidos en el anexc No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) vigenle a
|z prestacion del servicio. ‘
CLAUSULA 2°, DURACION: La duracidn del presente centrato es de un (1) afto contado a partir de la fecha
de aprobacion, por COMPENSAR, de las garantias contempladas en el presente contrato, términc este que se
sodrd wrorrnoan astomalicamente por periodos iguales al del conitraig inicial, si las p_ar_tefs' nic manifiestan pos

----- st g1 desen de @rminaro con una antsiacion <e weinta (301 dias calendario al vencimiento del mismo,
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. -3 CONTRATO No SS.RIPE INST 002/2005 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA CAJA DE
< - COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS Y CLINICA DE MARLY S.A.

PARAGRAFO PRIMERO L.a prorroga automatica del contratc esta sujeta al cumpl:mlento de la renovacién de
" las garantias establecidas en este contrato, para lo cual el CONTRATISTA cuenta con un plazo maximo de
diez (10} dias calendario contados a partir de la finalizacion del término de duracién del contrato para allegar a
) COMPENSAR las poélizas correspondientes para ser revisadas y aprobadas, de 0 contrario se entendera que
‘ el CONTRATISTA desiste de continuar con |a ejecucion del contrato. .
PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso cualquiera de las partes podra dar por termmado el contrato siempre .I
y cuando se dé aviso por escrite a la otra parte con una antelamon no inferior a quince (15) dias calendario, sin
gue para ellc se requiera invacar causal o motive alguno. ‘
CLAUSULA 3% VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el valor iotal del presente contrato es -
indeterminado. En todo caso, el valor real sera el total de los pagoséfectuados‘por COMPENSAR durante [0s
12 meses de cada vigencia. _ - ' _ -
CLAUSULA 4°.TARIFAS: Las tarifas a aplicar en el presente contrato serén las convenidaé entre las partes y
. consignadas en el anexo No. 1 {Acuerde de Servicios de Salud y Tarifas), las cuales empezaran a regir a partir
del primerc 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 Tanfas) y demas anexos debidamente firmados y pblizas
. debidamente aprobadas por COMPENSAR., | .
PARAGRAFO PRIMERQ: No causan derecho a valores distintos de los que se reconocen por .I_a reépectiva '.
intervencion quirUrgica,' la consulta preguirlrgica vy los controles postoperatorios ambulatorios, ({tanto a los
cirujanos como a los anestesidlogos), hasta la recuperacion del paciente y la finaiizacion de su incapacidad,
considerandose comao limite maximd de esta el de {15) quince dias calendaric. La consulta pre- anestésica
ambulatoria para procedimientos quirirgicos programados se cancelara a las tarifas pactadas por las partes y
vigentes al mqmento de la prestacion - del servicio. Si la consulta preanestésica es realizada -,
intrahospitalariamente no se cancelara aldicionalmente a los valores que se reconocen por la respectiva.
intervencion quirargica. . '
PA’RAGRIAFO SEGUNDO: COMPENSAR pagara unicamente las complicaciones por morbilidad no atribuibles -
al CONTRATISTA, que sean definidas como tal por las dos partes. ' '
CLAUSULA 5% RADICACION DE FACTURAS -O CUENTAS DE COBRO REVISION OBJECIONES,
ACLARACIONES Y FORMA DE PAGO: \
O 1. Radicacion de facturas ¢ cuentas de cobro: Durante los primeros veinte (20) dias calendaric del mes; -
: 'rncluido & mes de diciembre, -EL CONTRATISTA radicara en la Oficina de Radicacion de Cuentas de
COMPENSAR ubicadas en la Av. Eldorado No. 55B48 de Bogeta B.C., las facturas o cuentas de cabro de (0s
servicios prestados en el mes inmediatamente antericr. Se entiende como fecha de radicacion de la factura o '
Cuenta de cobro aquella fecha en que la factura o cuenta de cobro es presentada por EL CONTRATISTA y
- recibida por COMPENSAR, y para todos los efectos esta debera ser 1a fecha que se tenga en cuenta para 10s
respectivos registros contables que permitan clasificar la edad de la cuenta, y asi efectuar los pagos en los
_plazos establecidos y para efectos de los términos acordados en la clausula 6° del presente contrato. La
recepcion dé fa factura o cuénta de cobro por parte de COMPENSAR na implica ni presume su aceptacion. _
2. Revisidn de las facturas o de las cuentas de cobro: COMPENSAR tendra un plazo de treinta {30) dias
caiendario, contados a partir del dia siguiente a la fecha de radicacion, para revisar inlegralmente la factura o
| cuenta de cobrb y realizar 1as objeciones que resulten procedentes.
3. Factura o cuenta de cobro no objétada: En caso de no objecion, COMPENSAR cancelara ia factura o

| cuenta de cobra dentro de los términos legales, si el dia del vencimiento es un dia _nb habil se entendera que el
page se.realizafa al primer dia habil siguiente. .
4. Factura o cuenta de cobro objetada parcialmente: COMPENSAR cancelara en los términos legales, la
' parte de la factura o cuenta de cobro no objetada, siempre que |a factura o cuenta de cobro Cumpla con los

requisitos establecidos por el Estatuto Tributario y demas normas que lo complementen o adicione,
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5. Aclaracion o aceptacién de objeciones: Dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de
recibo de fa comunicacion de las objeciones, EL CONTRATISTA tendra la cbligacion de aceptarlas o
aclararlas con las debidas justificacicnes. La aceptacion o aclaracién debe ser radicada en la Qficina de
Radicacion de Cuéntas de COMPENSAR, ubicada en la Avenida Eidoradc No. 55B48 de la ciudad.de Bogota,
D.C.. no podra ser remitida por medios electronicos o fax. E! saldo frente a las correspondientes objeciones
seré cancelado en la medida en gque COMPENSAR aceple las aclaraciones dadas por el CONTRATISTA. Si
las objecienes no son aclaradas per parte del CONTRATISTA, en los términos pactados, no habra lugar al
reconocimiento de intereses, ni otras sanciones pecuniarias para COMPENSAR y comenzara a correr los
terminos acordados en |a clausula 6° 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 radicacién por parte del CONTRATISTA de las aclaraciones a las

‘objeciones, le informard por escrito al CONTRATISTA si acepta o no las explicaciones 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 exclusivamente 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 gue se prestd el servicio o se suministro el
medicamento segu?m sea el caso, autoriza a COMPENSAR para que descuente del total de la facturacion
radicada extempo.réneamente' un diez por ciento {10%), por cada mes de retardo.

PARAGRAFO TERCERO. En los eventos en que'existan glosas ¢efinitivas, 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, comc elemento conceptual, en tas materias que asi lo
requieran. En segunda instancia, se hara uso de lo establecido en la clausula 28° del presente contrato.
CLAUSULA &° 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 prestades 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 Conslitucional {servicios de saiud en periodo de proteccion laboral, con las caracleristicas definidas
en la sentencia), asi como los medicamentos no incluidos 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 presto el servicio 0 se suministro el medicamento segun
sea el caso, manifiesta expresamente que, remite la deuda, esto es, condona fa deuda a favor de
COMPENSAR vy esta acepta la remisidn. (articulo 1711 del Codigo Civil), razén por la cual EL CONTRATISTA
renuncia expresamente reclamar y/o a Iinstaurar cualquier accién judicial o extrajudicial con el fin de obtener el
pagoe por estos concepios.

PARAGRAFO: 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 a|

FOSYGA.
CLAUSULA 7° LIQUIDACION DEL CONTRATO Y PAZ Y SALVO: Las partes acuerdan que,
ingependientemente de fa fecha de terminacién y de la préomroga automatica del contrato, se procedera a
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I|qu:dar!o parma] pero defmitivemente cada que transcurran seis (6) meses de ejecumon Y & .5u hqutdamon final

cuando-el contrato se de por termmado por cuaiqwera de ias causales acordadas en ei presenre documento.

En la liquidacién las partes tendran en cuenta los descuentos por pronto pago, los descuentos por radtcecron

extemperanea condonaciones o rem|5|0nes ajustes, re\nsmnes declaracion de .paz y salvo, saldos & favor y- )

~deméas recenommlentos a que haya lugar derlvades de la eJecucnon del objeto del conlrato en el penedej
.qudedo o ' . .
PARAGRAFO PRIMERO En todo caso, EL CONTRATISTA se compromete para. la. Ilqmdacmn par(:lal

definitiva de que trata la presente clausula a presentar dentro de los prlmero_s,vernte dias calendaric del tercer

mes siguiente al concluir ceda semestre de ejecucion del Centrate la facturacién pendiente por radicar para que

‘surtan los tramltes respectivos de la clausula 5°. del presente documento y se lleve a cabo la hquldemon parcial
- deﬁnnwa por semestre eJecutado La I|qwdac:|on parctai deflnltlva se realizara con la facturamon radtcada hasta -

dentro de Ios veinte pnmeros dias calendario del tercer mes siguiente, finalizado cada semestre de e;ecuoson'

del conirato. Pasado este término, se entendere que EL CONTRATISTA na tiene serwcues pendtentes de

facturar ni facturas pendlentes por radicar y desde ya renunma a cuaiqUIer reclamacren postenor dlrectamente

' ante COMPENSAR yfo ante las autoridades jud|0|a|es 0 admlnlstratwas y faculta a COMPENSAR para reahzar

la |1qu1deC|0n permal deﬂnltlva del contrato con la facturacion radicada.

PARAGRAFO SEGUNDO Iniciado cada eemestre se tendren en cuenta los Iermlnos de Ia clausuia qumte del

_ -presente contrato sobre radlcacren de facturas o Cuentes de cobro, revusmn ob;ec:ones acierac:ones y forma-

de pago del semestre en e}ecuclen

CLAUSULA 8- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA En la ejecuCic‘)n.. del presente eontreto_ EL
CONTRATISTA se obligé &: | B B | '

1} Prestar durante la vigencia de! presente contrato Ios Servicios obJeto del mismao bejo los criterios de
calidad y condiciones acorde con las practlcas profesmneles de general aceptamon conservando fos
principios de la ética profesional. ' _ ' '

2) Prestar los servicios ob}eto de este contrato tenlendo en consideracion {a dlgnldad humane brindando

o .un trelo humano caracterizado por la amebllldad Ia agllldad Y la tolerancia, de conformldad con la
. Carta Circuiar 039 de 2000 expedida por la Supermtendenme Nacional de Selud (anexo), las normas
que regulan fa materia-y demas recomendaciones informadas por COMPENSAR para Ia'.aﬁancic'm de

- los usuarios. ' _ o ' T

3); Abstener'se'de’preetar los ser’viclios a.tr'avés d.e personas en en'tr'enamiento 0 cencesiones si esta
'ult:mes 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 siguientes a _Ie - atencioén de .
LSUAIos mgresades por el servicio de urgenmas. VICt!ﬂ"Iab de accidenle‘s de.-trén'sr't'o'o--accidente.._de
frabajo. | ' ' ' '

5) Utilizar 1e ciasificecié'n ¥ termlnolog:a de los proced|m|entos de conformldad con el manual de :

| proced1m|entos mednco qmrurgicos estabiemdos en la normetwldad legal wgente o

) ‘ Sumlnlstrer a COMPENSAR dentro de 105 ocho (8) dles habHes siguientes a la 50||C|tud los mformes.
CllnECOS salvo los que sean requeridos con ocasion de Ia soI|C|tud de autondades JUdlClaies y '
admlmstretwas los cuales seren de respuesta |nmed|eta asi comoe 103 informes -estadisticos_con Ios'
‘reqmsnos y.la periodicidad que se solicite por perte de COMPENSAR R

7) Presentar los RIPS. de conform|dad cen las ncrmas del Sistema Generel de Segur:ded Somel en
Salud. ' _ . ' _

8) Informar a COMPENSAR cuando se detecten anomanas por parte de los .usuarics. tales como

'.suplantamones maia utilizacion de-los serwcms y demas que consideren necesarlae

9) Conocer y aplicar todas y ceda una de ies dlsposmones expedldas por Ies autoridades del pais a'que

stén obl:gados con ocasion del objete del presente contreto
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10) Cumplir con las guias de atencn:m convemdas por’ Ias partes y/o establecndas por los entes
competemes o
} Garanuzar un manejo racional de 10s recursos y serwc:los aplrcando Ia pertmenc:a en el ordenamiento
de examenes ‘de dlagnoshco hospﬂahzaeron cirugia y rem|sr0n a otras especialidadés, asi como a la
utilizacion de insumos y medicamentos, todo o anterior §|n detrimento de la calidad técnice cientifica
de la atencion. ' | | . -
12} Cumplsr con Ias obllgacmnes laborales mclwdas las referentes al Sistema de Segumdad Sacial Integra!
que le aS|sten como empleador. '
13) Cumphr con los requisitos del Sistema Unico de Habmtamon de conformidad con las normas que rijan
la materia durante la vigencia del presente contratc e informar mmediatamente a COMPENSAR sobre

‘cualquier evento que afecte los requisitos de habilltac|on [

14) Cumpiir con las normas de procedimientos y condmones de blosegur:dad y manejo y cla5|f|caCion de K

~ desechos establemdas en la normatividad. wgente
15) Las demas establec‘.ldas enlaley y prewstas en este contrato
CLAUSULA 92 OBLIGACIONES DE COMPENSAR COMPENSAR se obilga a:
1) Dar tramite a las facturas o cuentas de cobro presentadas por EL CONTRATISTA por la prestacbn del
Serwmo objeto del- presente contrato cuando las mlsmas se presenten de manera completa acorde con

las COr‘ldiCIOﬂeS legales y contractuales del caso.

2) Expedtr ias - autonza(;tones de servicios' indicando el monto cubierto por. COMPENSAR y el monto a-

asumir por el usuario, cuando a ello hubiere lugar.
-3) Informar al CONTRATISTA los cambms que afecten el modelo de prestacmn delos ser\n(;los de salud.
4} ‘Expedir la carta de presentacion del Audltor de Servicios de Salud demgnado por COMPENSAR dirigida
R al CONTRATISTA . '
5Y Auditar por una sola vez la totalldad de Ias cuentas presentadas por &l CONTRATISTA en un termmo

© YN, no superior a cinco {5} dias habiles 5|gu|entes ala presentacuﬁn de Ias cuentas ante la Auditoria

Instttu(:lonal de COMPENSAR en las mstalacmnes del CONTRATISTA

6) No glosar por pertmem:la medica las facturas ¢] cuentas de cobro una vez estas han sido aprobadas por
N la Auditoria Instﬂucmnal de' COMPENSAR, exceptuando Io relativo a medicamentos sometldos a Comité _

. Técnico Clentlflco i
?)'. Iniciar la Ilqmdacn:m correspond|ente dentro de los términos pactados

8) Lasdemas establecidas en la'Ley: '

PARAGRAFO COMPENSAR solo esta obligada & cubrlr los costos de Ios serwc:os de salud objeto del
p:esente contrato, y los autorizados expresamente por COMPENSAR. Si et paciente yfo su familia desean

extender el Uso de un servicio en el tiempo o hacer uso de un servicio mas alia de 1o cubverto por ei Plan

Obtlgatorlo de Salud, o en fo contemplado en el presente contrato o de l0 autorizado expresamente por

COMPENSAR los costos generados no seran cubiertos por COMPENSAR.
CLAUSULA 10°. CONDICIONES PARA LA ATENCION EL CONTRATISTA prestara los servicics objeto del
presente contrato bajo las siguientes condicicnes, a tos usuarios de COMPENSAR ¥ que presenten: - '
1} Documento de identificacion asi: ' '
a) Paraios extranjéros: cedula de exlranjefia 0 pasa‘horte; .
. by Para ios nacionalé.s:'cédula de ciudadania para-los mayores de 18 afios; larjela de identidad
- para los mayores de 7 anos y menor_és de 18 afos; regist_r_o!civii de r)acimiento para los
‘menores de 7 afios. ' ' ' ' '
2) Documento vigente de afiliacion: :
a} a COMPENSAR EPS (POS o Planes Complefnentarios), 0 en Su defecfc el documento
expedido por COMPENSAR gue lo acredite como: afiliado Qigente a uno de los planes.
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b) ala CaJa de Compensacu)n Familiar COMPENSAR

c) a otras Cajas de Compensamon Familiar prewamente informadas al CONTRATISTA por
COMPENSAR.
3} La autorizacién expresa por escrito y'vigente de COMPENSAR para los siguientes servicios: cirugia,
hospitalizacion, apoyo diagnostico y terapéutico. |
Durante el proceso de atencién EL CONTRATISTA prescribira Ios tratamientos que requieran los usuarios y que
sean pertinentes de acuerdo al diagnostice 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 ia atencion, informande siempre al usuario sobre 1os aspectos relacionados con su
salud y el proceso de atencion. En caso de imposibilidad justificada del Contratista para atender al usuaria en la
fecha y hora sefalada debera informar al usuario con minimo 8 horas de antelamon lLos servicios debid ameme
autorizados por COMPENSAR seran prestados sin exigir drneros 0 garant:as adicionales por 0§ Mismos
conceptos cubiertos por COMPENSAR en virtud de la suscripcion del presente contrato.
CLAUSULA 11°% REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Pair'a efectos de |a remision de usuarios a niveles
de compigjidad diferentes o interconsultas, EL CONTRATISTAEse compromele a cumpir con el regimen de
referencia y contrarreferencia de conformidad cen la normatividad legal vigente sobre la materia y lo informado
por COMPENSAR. ' '

- PARAGRAFO: En los casos en que COMPENSAR brmde -apoyo para cumplir con la referencia y Ia

contrarreferencia de una remision solicitada por EL CONTRATISTA, el apoyo na campromete la responsabilidad
de COMPENSAR nireleva de la suya al CONTRATISTA. ' __

CLAUSULA 12a. HISTORIA CLINICA: Todo usuaric de COMPENSAR, atendido en virtud el presente
contrate, tendra una historia clinica elaborada por EL CONTRATISTA ia cual deberd 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 saiud, {as
autoridades judiciales y de salud en los Casos .previs_tos' en la ley, por COMPENSAR para efectos de audilona
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 usuano, anotando claramente los antecedentes, el diagnostico, la terapéutica mnslaurada y las
recomendaciones a seguir para su control, de tal manera que se tenga en todo momento la informacion
completa y actualizada. La custodia de la historia clinica estara a cargo del CONTRATISTA quien debera
cumplir con los procedimientbs de archivo senalados en la Resolucién 1895 de 1999 y demas normas legales
vigentes. En los casos en que la historia clinica sea sistematizada EL CONTRATISTA se compromete en primer
térming a realizar las copias de seguridad en medio magnético o impresas, en forma regular y que garantice fa
consecucion, autenticidad e inalterabilidad de la informacion que en cualquier momento le soliciten |as personas
y autoridades determinadas por la ley, para lo cual no se requiere ni autorizacion ni mediacion por parte de
COMPENSAR. Una vez terminado el vincule contractual EL CONTRATISTA debera indicar sitio y direccion -
donde reposen estos documentos, y en ¢aso de que definitiva o temporaimente deje de prestar sus servicios en
la ciudad donde se contrato, debe, mediante comunicacion escrita dirigida a fa Secretaria de Salud del lugar
donde se contrato la prestacion de sus servicios, con copia a los Interventores designados en el presente
conirato, informér a cargo de quien estara la custodia de las historias clinicas, a fin de informar al usuario o
autoridades competentes bajo 3 cuélodia de quien se encuentran dichas historias clinica_s. En general el
CONTRATISTA se obliga a dar cumplimiento a todas y cada una de las disposiciones conlenidas en la
Resolucion 1995 de 1999 y demas normas que regulen la materia. De conformidad con el paragrafo tercero del
articulo 13 de ia mencionada Resolucion 1995 de 1999, en el caso de liquidacion del Contratista, la historia
clinica deberd ser entregada al usuario o su representante legal. _Ante la imposibilidad de su entrega el
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Ilquldador demgnara a cargo de quien estara la custodia de la historia clmlca hasta por el telm!no de su
conservacion prewsto Iegarmente Este hecho se comunicara por escrito a la Secretana de Salud competen
qu|en haga sus veces con copia a os Interventores demgnados en el presente contralo. '
PARAGRAFO PRIMERO: EI mcorrecto 0 fraudulento d1||gen0|am|ento de la h|stor|a chmca puede acarrear
sanciones por parte de (a jur|sd|cr3|on penal y disciplinarias por parte del Tribunal de Etica Medma ] .
PARAGRAFQO SEGUNDO: En general EL. CONTRATISTA se compromete a conservar en sus archivoé.y a

-disposicion de COMPENSAR los _registroé estadisticos, la historia clinica_'y so’porles- adm'inistra.ti\'rps' .

debidemente diligenciados y actualizados sobre los serviéipé' prestados a los usuarios de COMPENSAR de .
conformidad con la normatividad legal wgente | . - :
CLAUSULA 13%. COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS EL CONTRATISTA recaudara para COMPENSAR '
en los casos a que haya lugar, las cuotas moderadoras yio copagos de los usuarios de acuerdo con las
condicﬁdnes establecidas por COMPENSAR. Las partes acuerdan que EL CONTRAT[STA dgscontaré del valor

.. a pagar por COMPENSAR, el valor recaudado por concepto de copagos y/o cuotas moderadoras.

CLAUSULA 14°. NATURALEZA DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL.: El presente

contrato es de n'aturaleza civii y se regira por las normas del derecho privado. Las pértes dejan éxp'resa
- constancia que el presente contrato no constituye relacion laboral éntre ellas ni entre COMPENSAR y |DS' '
'traba;adores dependientes o subconiratistas que ocupe EL CONTRATISTA para gjecutar el objelo de preseme

contrato. En consecuencia, EL CONTRATISTA: asume balo su exclusiva responsabilidad, todos los riesgos que

- se deriven de |a ejecucion del objeto comractual y la cancelacion de los salarios prestacmnes somales :

' indemnlzamones honorarios y demas obltgacmnes del persenal que utilice.

CLAUSULA 15%, AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECUCION DEL- .OBJE-'I%O-'
CONTRACTUAL Para los efectos del pr’esente comrato' EL CONTRATLSTA desarrollaré con plena‘l éutonom’ia.-'

cientifica, técrica y administrativa la relacmn con el usuario, temendo en cuenta los parametros de eﬂr_:lenCIa ¥ .

calidad correspondientes al nivel de compleildad por tanto cualquner responsab|lldad derivada de d}cha relacion -

sera exclusivamente a cargo del CONTRATISTA gue -presta "los servicios.. COMPENSAR no se hace'.
responsable por los’ perjmcms que puedan derivarse de |la atencidn prestada por EL CONTRATISTA, con '

. respecto a 10s resultades adversos, inmediatos o tardios producidos por efecto de la atencién profemonal o .

tratamiento prescrito. En mngun caso podra invocarse ni Judlmal ni_extrajudicialmente la existendia de

solidaridad con COMF’ENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamente a_'in'v_oc—ar cualquier hfo'rma legal - - ‘
gue i@ esiablezca o la permita, actualmente vigente o .én el futuro. En el evén_to.er} que _COMF’ENSAR sea
reduerido jud:’cial o extrgjudicialmente por el usuario atendido 0 sus represer1ia‘nteé Iégéles Q_férﬁiiiarés
réspdns'ab{es o.aﬂegados con ei fin de exigir indemnizaciori por 10s perjuicios causados en razon o con ocasion .

del servicio prestado por EL CONTRATISTA, éste sé an_stituye desde ya en garante péra el pago de ia misﬁﬁa_

‘siempte vy cuando la responsabilidad sea comprobada y aceptada por el CONTRATISTA. 'Paré ios efectos' EL

CONTRATISTA concurrird al proceso correspondiente en calidad de llamado en garantla En ultlmas EL
CONTRATISTA se compromete a responder ante COMPENSAR por el total de los perjuicios que la entidad sea -

'Dbhgada a’ pagar judicial o extrajudicialmente, para lo  cual COMPENSAR _repenra_ 0 compensara

posteriormenle las sumas de dinero gue haya cancelado directamente -"por dafios impiﬂab[es al

CONTRATISTA mclmdos los pagos y costos ocasionados, con autcrizacion expresa del CONTRAT#STA y por ) j
ordenjudmnat _ L e ' -

CLAUSULA 162, EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD .I‘.ABO:RAL: EL .CONTRATISTA s_e' .
comprorhéte’ a expedir los certificados de incapacidad laboral que requi.eran los usuari.os que tengan 12 calidad .
de afihados cotlzantes para cuyos efectos, debera observar los procedimientos y requisitos establemdos por..
COMPENSAR y la normatividad Iegal vigente. En tode caso, EL CONTRATISTA débera informarse e mdagar

acerca del origen de la-enfermedad para efectos de clasificar ia mcapamdad de auuerdo con a causa: que la

' ongmo En Ia expedlmon del certificado de mcapamdad laboral, debera mdu,arse ctarameme sn la mlsmd be_
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deriva de enfermedad general, enfermedad profesional, accidente de trabajo,. accidente de transito, ¢ eventos
catastréficos dentro de un marco de racionalidad cientifica y pertinencia. _ _
CLAUSULA 17°. MEDICAMENTOS E INSUMOS: Las partes acuerdan que eh la ejecucion de! presente
contrato los medicamentos prescritos a los usuarios afiliados al reglmen contributivo  seran los COntemplados
por el Plan Obhgalono de Salud y seran formulados con su nombre genérico y con |as indicaciones en cuanto a
numero y frecuencia de aplicacién teniendo en cuenia fas contraindicaciones, mteraccmnes y efeclos
secundarios y que cuente con su registro sanitaric expedido por el INVIMA o quien haga sus veces - " "
PARAGRAFO PRIMERQ. Para los afiliados al Plan Complementario Empresarial podran prescribirse aquellos
medicamentos que considere necesarios para el tratamiento de la patologia del paciente, siempre y cuando no
se prescriban para tratamientos de fertilidad o estética y que cuente con su- reglstro samtano expedido por el
INVIMA o quien haga sus veces.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA. garéntizaréﬁue l0§ iNsumos vy medicamentos Con i0s que se
presie el servicio contratado cumplan con los estandares eslablec:dos por COMPENSAR, por el INVIMA v
demas autoridades competentes, segun sea el caso. -
CLAUSULA 182 ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL: EL CONTRAT'.STA 58,
cbmpromete a dejar constancia en la historia clinica del origen del accidente o la enfermedad, indicando
- expresamente los casos que se deriven de accidente de trabajo o enfermedad profesional y mencionande los '
antecedentes relacionados con el diagndstico y el tratamiento. En todo caso, cua.ndo EL CONTRATISTA
alienda a un afi-liado al sistema géneral de riesgos profesionales y simulianeamenie este'afiiiado 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 designades en el presenté contrato y a la entidad'administradora de riesgos
profesionales a la cual el usuario se encuentre afiliado. (articulo 6° del Decreto 1295 de 1994 o las normas que
Ia.'complementen, adicionen, modifiquen, sustituyan o reglamenten). De igual forma, EL CONTRATISTA se
compromete a prestar los servicios de salud a los afiliados de COMPENSAR EPS y #filiados al Sistema General
.de Riesgos Profesionales en las condiciones establecidas en el decreta 1295 de 1994 y demas normas gue lo
adicionen, reg!amenten modifiquen o sustituyan.
CLAUSULA 19 GARANTIAS: El CONTRATISTA garamlzara el cumphmiento de [as obhgamones gue asume
al suscribir el presente contrato mediante ia constitucion a su costa, de las siguientes garantias a favor o en
beneficio de COMPENSAR en .una compaftia de seguros legalmente establecida en Colombia, gUya péliza
matriz esté aprobada por la Superintendencia Bancaria, la cual debera cubrir los siguientes amparos: '
1) De responsabilidad civil extracontractual que incluya el amparo basico de Predios, Labores y
Operaciones acompafada de anexo de responsabilidad civil - médica por un monto de
QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($500.000.000), que cubra: dafios materiales {dafio
emergente y jucro cesante), dafios morales y dafios fisiologicos, que se legaren a causar con la
ejecucion del objetb del presente corﬁrato. Con una v'rgencié igual a la duracion del presen_re--coh_trato_
De preé,emarse reclamaciongs por parte de 08 usuariqs_ (afiiados © su représentames iegaie_s) con’ '
poster_idridéd a los términos prescriptivos establecidos en el articulo 1081 del codigo de Comercio,
derivadas del presunto acaecimiento de perjuicios en virtud de |a prestacion de los sérvicios objeto del
preéénte contrato durante la vigencia del amparo, las indemnizaciones seran CUDLerte.'S por EL
CONTRATISTA de no tlegarse a cubrir por Ia aseguradora. '
2) De cumplimiento por un monte de SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE {$?5 000 000,
-equivalente al quince por CLento {15%) del valor de la poliza de Responsabmdad Civil convenida en el
numeral precedente, con una vigencia igual a la duracion del contrato y cuatro meses. - '
PARAGRAFO PRIMERQ: Estas garaniias deben ser entregadas por ei CONTRATISTA en origihal dentro de.
las diez '(10) dias calendario siguientes a la firma de! contrato, para ser revisadas y aprobadas por parte de
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COMPENSAR Si EL CONTRATISTA no entrega las pohzas en el plazo estipulade junto con &l recibo. de pago
de la prima, se entendera que desiste de iniciar la ejecucién del contrato.
PARAGRAFQ 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.

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA reconstituird las garantias cuando el valor de las mismas se vea
afectado por razon de siniestros. .
PARAGRAFO CUARTO: Si la Compafia de Seguros establece en la pdliza algin porcentaje como deducible y
lo hace efectivo en caso de siniestro, el mismao 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
indicadores de gestion, solicitud de controles. solicitud, de servicios de apoyo diagnostico y terapéutico,
incapacidades, solicitud de procedimientos, seguimiento a ias opiniones y sugerencias y demas procedimientos
adeiahtédbs pof COMFI’ENSAR, La labor de auditoria no desvirtia la independencia tecnica, cientifica y

administrativa con que actia EL CONTRATISTA.

'PARAGRAFO PRIMERO: Ei auditor nombrado para realizar esta labor deberd tener carla de presentacion

dirigida AL CONTRATISTA. _
PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones y

requerimientos formulados con ocasion de la ejecucion del conirato por la auditoria designada para tal fin,

siempre y cuando el CONTRATISTA considere que las recomendaciones mejorarén 1os procesos mencionados

- por la Auditoria.
. PARAGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA se compromete a presentar semanalmente (méaximo 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 ia prestacion de los servicios de salud a la auditoria instifucional de COMPENSAR,
con el fin de efectuar la revision por pertinencia médica previa a la radicacion de las facturas en el é—'rea de
cuentas meédicas de Compensar, en los términos y condiciones del presente contrato.

CLAUSULA 212, INTERVENTORIA DEL CONTRATO. La supervision y centrol de la ejecucion del presente
contrato estara a cargo del Gerente Médico y del Gerente Administrativo y Financiero de COMPENSAR o
quienes nagan sus veces, quienes cumphran las labores propias del encargo y dentro de estas la de certificar el
cumplimiento-a satisfaccién de los servicios _dentrb de las condiciones exigidas para efectos de los pagos al
CONTRATISTA. |

PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATFSTA 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. _ -
PARAGRAFQO SEGUNDO: E| CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones vy
requenmientos formulados con ocasién de ta.ejecucicn- del centrato por la interventoria designada para tal fin
siempre y' cuando el CONTRATISTA considere que las recomendaciones mejoraran 10s 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 23°. CONFIDENCIALIDAD: Las partes se abstendran de divulgar cualguier informacion de
carécter_ confidencial que intercambien o conozcan con ocasidn de_l presente contrato. Por_ lo tanto tomérén
todas las medidas necesarias para que la informacion no Hegue a terceros bajo ninguna bircunstancia y se
obligan a no utilizarla para algin objelo diferente al de adelantar las actividades que se deriven directamente def

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 0 quien haga sus veces, sin perjuicio de iniciar
Ias acciones civiles y penales a que haya lugar.

CLAUSULA 24% INHABILIDADES E INCOMPATIBIL!DADES 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 contralo a comunicar tal situacion, por escrito, al interventer designado. por COMPENSAR, dentro de los
cince (9) dias habiles siguientes a su conocimiento scbre la ocurrencia de tales inhabilidades, so penéq de gue
COMPENSAR de por terminado unilateralmente este contrato. |
CLAUSULA 25° CONFLICTO DE INTERESES Las partes declaran no estar comprometidas en conflicto de
intereses, de confarmidad con lo previsto en el articulo 23 de la Iey 789 de 2002.

CLAUSULA 262 SUSPENSION DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito, de comun
acuerdo entre las paries, se podra suspender temporalmente la efecucion del contrato. En casos pregramables
o previsibles, ia parte interesada en la suspension deberd solicitario por escrito a la otra con una antelacion no
inferior a treinta (30) dias calendario; {a parie a la cual se le solicita tendra cinco (5} dias habiles para rechazar o
aceptar ia solicitud, mediante comunicacion escrita. De aceptarse la suépensiéh se suscribird el acta donde se
consignarad el ierming de (@ suspensién y su causa. '
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no emilirse la autorizacion por la parte correspondiehte se pddra dar por

terminado el contrato en forma unilaterai previa comunicacion escrita ¥y con no menos de treinta dias calendario

de anticipacion.
PARAGRAFOQ 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: E! presente contrato se daré por terminado en ios
siguientes eventos: _ _
1} Por vencimiento del termino pactado para su dura-cir.'m, manifestando por escrito la decision de no
prorrogarlo con una antelacion de treinta dias calendario a la fecha de su vencimiento.
2) Porlano renovacmn de las garantias exigidas en el presente contrato dentro de los diez (10) dias
calendario Sngwentes a la prorroga automatica del término de duracion del presente contrato.
3) Por mutuo acuerdo entre las partes.
4) Unilateraimente, cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato, siempre y cuando de
aviso por escrito a la otra parte con una. antelacion no inferior a quince dias calendario, sin que para

elio se requiera invocar causal ¢ motivo alguno.

CLAUSULA 28° SOLUCION DE CONFLICTOS:  Las partes convienen que en el evento en que surjan

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

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

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

CLAUSULA 29%. CESION: Las partes no podran ceder total o parcialmente el presente contrato sin
autorizacion previa, expresa y por escrito de ia otra parte.

CLAUSULA 30° EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato iniciara su ejecucion a partir de ia fecha
de aprobacion por parte de COMPENSAR de las garantias establecidas en el presente contrate. 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 apfobacic’m de polizas), de io contrario seguiran
rigiendo las tarifas del Acuerde Tarifario inmediatamente anterior.

CLAUSULA 312 IMPUESTO DE TIMBRE: COMPENSAR se encuentra exento de pago de impuesto de
limhre conforme a lo establecido en el articulo 10 de decreto 841 de 1998, EL. CONTRATISTA debera cancelar
el impueslo de timbre, siempre y cuando el monto anuai del contrato sea igual o mayer al tope estabiecido por
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el Goblerno Nacional para gue se genere &i gravamen Los demas gastos que se causen para |la formalizacian
del contrato se pagaran por partes iguales. '
CLAUSULA 32°. ANEXOS: Formaran parte integral de este contrato entre otros, Ios 5|gU|entes documentos:
1} Certificado de Existencia y Representamon L.egal del Contratista.
2) Fotocopia simple de la cédula de ciudadania del Representante Legal del Contratista,
3} Fotocopia simple d.él NIT del CONTRATISTA;
4) Oferta de servicios presentada por EL CONTRATISTA vy en las partes aceptadas por COMPENSAR.
5] Manual cuentas de servicios de salud, de incapacidades, referencia y contrarreferencia, preécripcion de
medicamentos fuera de POS. etc. y demids que se implementen para el buen d/e/s’_érrolio del conlrat;
6) Carta Circular 039 de 2000 expedida por la Superintendencia Nacionai de Salud.
7) Pdlizas debidamente aprobadas
B) anexo Nec. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), siempre y cuando se legalice el contrato.
| D Ylos den"\és 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 l presente contrato, de conformidad con las clausulas 4 y 31 del
presente documento. Asi mismo convienen que cualguier modificacion, adicion o aclaracion al presente
contrato deberéd constar por escrito y ser firmado por las partes.
CLAUSULA 34%. 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, '@? Ann 2005

CPMPENSAR, EL CONTRATISTA,

D> 0%*

LIER GAVIRIA
sentante Legal

NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA
Representante Legal

o

INTERVENTORES POR COMPENSAR

E TORRES GONZALE%
te Medico % |
A2
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DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
VIGILANCIAY CONTROL DE LA OFERTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, con razén social CLINICA DE
MARLY S.A y sede denominada CLINICA DE MARLY, NIT 860002541-2 ubicada en
la CL 50 # 9 67 y representada legaimente por LUIS EDUARDO CAVELIER CASTRO;
identificado con CC. 19403078 se inscribi6 en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, el dia 17/05/2006 con el cédigo de prestador 11 001 09361 01.
Fue visitada por una comisién de Inspeccién y Vigilancia de la Oferta de Servicios de
Salud, verificando que a la fecha 06/09/2011 cumple con las condiciones tecnolégicas
y cientificas, las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion de
Prestadores de Servicios de Salud, de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto
1011 de 2006, Resolucion 1043 de 2006 y demas normatividad pertinente), en el (los)
servicio (s) de:

SERVICIOS G. COMPLEJIDAD | |
HABILITADOS Y | CODIGO | SERVICIO ESPECIFICO |

tpaseil id BAJO | MEDIO | ALTO |
HOSPITALARIO §
INTRAMURAL 101 | GENERAL ADULTO x |
HOSPITALARIA
HOSPITALARIO
INTRAMURAL 102 | GENERAL PEDIATRICO X
HOSPITALARIA
HOSPITALARIO CUIDADO INTERMEDIO
INTRAMURAL oy X
HOSPITALARIA
HOSPITALARIO CUIDADO INTERMEDIO
INTRAMURAL ey X
HOSPITALARIA
HOSPITALARIO CUIDADO INTENSIVO
INTRAMURAL fos | esEEer ! X
HOSPITALARIA
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. __ O OIS Ak

:ﬁz’mﬁﬁfo 1o | CUIDADO INTENSIVO
ADULTOS

HOSPITALARIA

HOSPITALARIO

INTRAMURAL 112 | OBSTETRICIA

HOSPITALARIA

QUIRURGICO 201 | CIRUGIA DE CABEZA Y

HOSPITALARIA CUELLO

QUIRURGICO 202 | CIRUGIA

HOSPITALARIA CARDIOVASCULAR

QUIRURGICO

f}MBULATOR'A 203 | CIRUGIA GENERAL

HOSPITALARIA

QUIRURGICO

AMBULATORIA o0 | CIRUGIA

Y GINECOLOGICA

HOSPITALARIA

QUIRURGICO

AMBULATORIA 205 | CIRUGIA

y MAXILOFACIAL

HOSPITALARIA

QUIRURGICO

AMBULATORIA 206 | CIRUGIA

Y NEUROLOGICA

HOSPITALARIA

QUIRURGICO

ﬁMBU"ATOR'A 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA

HOSPITALARIA

QUIRURGICO

AMBULATORIA 206 | CIRUGIA

Y OFTALMOLOGICA

HOSPITALARIA

QUIRURGICO

AMBULATORIA 209 | CIRUGIA

Y OTORRINCLARINGOLOGIA

HOSPITALARIA

QUIRURGICO

AMBULATORIA 213 | CIRUGIA PLASTICA Y

y ESTETICA

HOSPITALARIA

QUIRURGICO 214 | CIRUGIA VASCULAR ¥
- | HOSPITALARIA ANGIOLOGICA
e s e DR e T
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' Certificacién: CLINICA DE MARLY S.A

' [QUIRURGICO |

| GVBULATORIA 1 215 | CIRUGIA UROLOGICA

. | HOSPITALARIA

- [QUIRURGICO

| HOSPITALARIA | 218 | TRANSPLANTE RENAL

~ [QUIRURGICO

| | AMBULATORIA 204 | TRANSPLANTE DE

Py CORNEA

. | HOSPITALARIA

- [[QUIRURGICO 2o5 | IMPLANTE DE TEJIDO

| HOSPITALARIA OSEO

| s | OTROSIMPLANTES Y

| HOSPITALARIA G NS LD

g (IMPLANTE COCLEAR) i

| QUIRURGICO R s

| HOSPITALARIA o

| CELULAS MADRE

. | QUIRURGICO

| HOSPITALARIA | 229 | IMPLANTE DE PIEL

- [ QUIRURGICO 230 | IMPLANTE VALVULAS

- | HOSPITALARIA CARDIACAS

{ [[QUIRURGICO

| | R 231 | CIRUGIA DE LA MANO

¢ | HOSPITALARIA

(T CIRUGIA DE MAMA Y i

B 232 | TUMORES DE TEJIDOS |
HOSPITALARIA neiee |
QUIRURGICO |
S RGICoA | 234 | CIRUGIA DE TORAX

. [QUIRURGICO 225 | CIRUGIA i

. | HOSPITALARIA GASTROINTESTINAL |

. [CONSULTA

. | EXTERNA 301 | ANESTESIA

¢ | AMBULATORIA

[ CONSULTA

| EXTERNA 321 | HEMATOLOGIA

- | AMBULATORIA
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‘ Certificaciéon: CLINICA DE MARLY S.A

CONSULTA
EXTERNA
AMBULATORIA
Y
HOSPITALARIA

353

TERAPIA
RESPIRATORIA

CONSULTA
EXTERNA
AMBULATORIA

359

CONSULTA
PRIORITARIA
(MEDICINA GENERAL)

. [URGENCIAS
- | AMBULATORIA

501

SERVICIO DE
URGENCIAS

| [ TRANSPORTE
. | ESPECIAL DE

" | PACIENTES
AMBULATORIA

601

TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO

. [APOYO

| | DIAGNOSTICO Y
| COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA
Y
HOSPITALARIA

701

DIAGNOSTICO
CARDIOVASCULAR

APQOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
HOSPITALARIA

702

NEFROLOGIA -
DIALISIS RENAL

APOYO

DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
.| CION

;g TERAPEUTICA
s’ ¢MBULATORIA
HOSPITALARIA

703

ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

APQYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA

- TY
é? HOSPITALARIA

704

NEUMOLOGIA -
FIBROBRONCOSCOPIA
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Certificacion: CLINICA DE MARLY S.A
.| APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA
4
HOSPITALARIA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA
¥
HOSPITALARIA
APQOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA 713 TRANSFUSION
CION SANGUINEA
TERAPEUTICA
HOSPITALARIA
APQYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION 714 SERVICIO
TERAPEUTICA FARMACEUTICO
AMBULATORIA
Y
HOSPITALARIA
APQYO

| DIAGNOSTICO Y
—~ . | COMPLEMENTA

5 CION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA
Y
HOSPITALARIA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA
Y
HOSPITALARIA

705 HEMODINAMIA X

RADIOLOGIAS E
710 IMAGENES X
DIAGNOSTICAS

715 MEDICINA NUCLEAR X

719 ULTRASONIDO X
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' Certificacion: CLINICA DE MARLY S.A

APQOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
HOSPITALARIA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
HOSPITALARIA
APQOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA
Y
HOSPITALARIA
APQOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTA
CION
TERAPEUTICA
AMBULATORIA
Y
HOSPITALARIA
OTROS CENTROS O

| SERVICIOS 802 SERVICIOS UNIDADES X
~ . | AMBULATORIA DE REHABILITACION

LACTARIO -

720 | ALIMENTACION

721 ESTERILIZACION X

NEUMOLOGIA -
730 LABORATORIO X
FUNCION PULMONAR

732 ECOCARDIOGRAFIA X

TIPO CODIGO {\_1823 PLACAO ANO N° TARJETA DE

BAS MED SDS T1A MATRICULA MODELO PROPIEDAD

X 5696 | X ANJ 670 1980 920893047
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;
@
ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Profesional Especializado Vigilancia y Control de la Oferta
¢ Elabord: Liliana Camargo Avila
¢ pRevisd: Viterlicia Barreto
§- probé: Miguel Boada Higuera
$ :
! Firma de recibido: / De fecha: 5/‘/‘0////// 2 X AZ/ 287 %
Esta Secretar(at:z;:l derecho de revocatoria de |a presente certificacién al comprobar el incumplimiento en la :
normatividad verificada.
E:
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§
g
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3
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%) Clinica de Marly S.A.

: Hoja de Registro 01

CLINICA DE MARLY Calle 50 No. 9-67 Bogotd-Colombia
PBX: 343 6600

Registrado en,  Urgencias NUmero de Histeria Clinica® 437238
Paciente:
Nombres: Ingrid Jehana Apellidos; Baquero Betancourth
identificacion: CC 52784764 Tipe: Contributivo Sexo: F
Fecha Nacimiento. 22-07-1981 12:00:00AM Edad: 33 Afios i
Fecha Ingreso: 19-12-2014 08'44:00AM Cama:
Direccion de Residencia: CU63 F 744 26

Ciudad: BOGOTAD.C. Teléfono. 3212137855

Convenio:  Compensar PAC (U y H) a partir de Febrero 1 de 2014
Cédigo: 2290 Poliza:

Empresa Promotora de Salud: EPS: Compansar E.P.S.

Administradora de Riesgos Profesionales ARP: Ninguna

Administradora de Regimen Subsidiado ARS. Ninguna

Nembre de médico. Médice De Planta - Urgencias ldentificacidén: CC 01

Fecha de egreso: Hora de egreso: ,

Responsatle - Contacto |

Nombre: victor galindo ldentificacion; 0
Bireccion’ Télefono; 3212383062

Cbservaciones del Ingreso. tres meses con dolor en la columna.

Parentesco’ esposo

_— - Szid3cy
Firmay-Documento deliResponsable o Contacio

Registrado Por: Yull Andrea Jimenez Garcia

Neta' Recibi informacion sobre las formas de pago y cancelare a la CLINICA DE MARLY SA el valor de los servicios prestados.
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s | - %} : Clinica de Marly S.A.

Hoja de Registro

CLINICA DE MARLY Calle 50 No. 9-67 Bogota-Colombia
PBX: 343 6600

Registrado en:  Urgencias Namero de Historia Clinica: 437239
Paciente:
Nombres: Ingrid Johana Apellidos: Baguero Betancourth
Identificacion: CC 52794764 { Tipo:  Contributivo Sexo: F
Fecha Nacimiento: 22-07-1981 12:00:00a.m. " Edad: 33 Afios
Fecha Ingreso: 30-12-2014 11:36:00a.m. Cama:

Direccion de Residencia: CII63F 74A 26
Ciudad: BOGOTAD.C. Teléfono: 3212137855

Convenio: Compensar PAC (U y H) a partir de Febrerj de 2014
Cédigo: 2290 Péliza:

Empresa Promotora de Salud: EPS: Compensar E.P.S.

Administradora de Riesgos Profesionales ARP: Ninguna

Administradora de Regimen Subsidiado ARS: Ninguna

Nombre de médico: Médico De Planta - Urgencias Identificacién: CC 01

Fecha de egreso: Hora de egreso:

L Responsable - Contacto |

Nombre; victor galindo ldentificacion: 80223223
Direccion: CIl63 F 74A 26 Télefono: 3212393062

Observaciones del ingreso:

Parentesco: esposo \\"’(MQ

o

L S22 By

Registrado Por: Karen Milena Meza Vergara

Nota: Recibi informacién sobre las formas de pago y cancelaré a la CLINICA DE MARLY S.A el valor de los servicios prestados.

Firma y Documento del Responsable o Contacto



¢ N Clinica de Marly S.A.

Hoja de Registro

CLINICA DE MARLY Calle 50 No. 9-67 Bogota-Colombia
PBX: 343 6600

Registrado en:  Urgencias Numero de Historia Clinica: 437239
Paciente:
Nombres: Ingrid Johana Apellidos: Baguero Betancourth
Identificacién: CC 52794764 Tipo: Contributivo Sexo: F
Fecha Nacimiento: 22-07-1981 12:00:00AM Edad: 33 Afios
Fecha Ingreso: 23-02-2015 08:59.00AM Cama:
Direccién de Residencia:. Cll 63 F 74A 26
Ciudad: BOGOTAD.C. Teléfono:; 3212137855

Convenio: Compensar PAC (U y H) a partir de Febrero 1 de 2015
Cddigo: 2466 Poliza;: COMPENSAR COMPLEMENTARIO

Empresa Promotora de Salud: EPS: Compensar E.P.S.

Administradora de Riesgos Profesionales ARP: Ninguna

Administradora de Regimen Subsidiado ARS: Ninguna

Nombre de médico:; Médico De Planta - Urgencias Identificacién; CC 01

Fecha de egreso: Hora de egreso:

| Responsable - Contacto |

Nombre: VICTOR GALINDO - Identificacién; 0

Direccion: LA MISMA Télefono: 3212393062

Observaciones del Ingreso: DOLOR EN HERNIA DISCAL

Parentesco: ESPOSO LL\)‘-L&
g S2 AN

Firma y Documento del Responsable o ‘Contacto
Registrado Por: Luz Jeise Rodriguez Lozano

Nota; Recibi informacién sobre las formas de pago y cancelaré a la CLINICA DE MARLY S.A et valor de los servicios prestados.



\ Clinica de Marly S.A.

S Hoja de Registro
CLINICA'DE MARLY . Calle 50 No. 9-67 Bogota-Colombia

' PBX: 343 6600
Registrado en:  Urgencias Numero de Historia Clinica: 437239
Paciente: Qm .
Nombres: Ingrid Johana Apellidos: Baguero Betancourth
Identificacion: CC 52794764 Tipo: Contributivo vy
Fecha Nacimiento; 22-07-1981 12:00:00AM Edad: 33 Afios '
Fecha Ingreso: 27-06-2015 08:13:00AM Cama:

Direccion de Residencia;: CIll 63 F 74A 26
Ciudad: BOGOTAD.C. Teléfono: 3212137855

Convenio: Compensar PAC (U y H) a partir de Febrero 1 de 2015
Cadigo: 2466 Péliza: COMPENSAR

Empresa Promotora de Salud: EPS: Compensar E.P.S.

Administradora de Riesgos Profesionales ARP: Ninguna

Administradora de Regimen Subsidiado ARS: Ninguna

Nombre de médico: Médico De Planta - Urgencias Identificacion: CC 01

Fecha de egreso: Hora de egreso:

| Responsable - Contacto |
Nombre: VICTOR GALINDO REYES Identificacion: 0

Direccion: LA MISMA Télefono: 3212393062
Observaciones del Ingreso: HERNIA DISCAL VOMITO DOLOR FUERTE

Parentesco:  ESPOSO ﬂ/ %/ éo /, .,Lc’/{G' &

Firma y Documento del Responsable o Contacto

Registrado Por: Luz Jeise Rodriguez Lozano

Nota: Recibi informacién sobre las formas de pago y cancelaré a la CLINICA DE MARLY S.A el valor de Ios servicios prestades.
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3 Hoja de Registro
CLINICA DE MARLY Calle 50 No. 9-67 Bogoté-Colombia

PBX: 343 6600
Registrado en:  Urgencias Numero de Historia Clinica: 437239
Paciente:
Nombres: Ingrid Johana Apellidos: Baquero Betancourth
Identificacion: CC 52794764 " Tipo: Contributivo Sexo: F
Fecha Nacimiento: 22-07-1981 12:00:00a.m. Edad: 34 Afios
Fecha Ingreso: 01-08-2015 09:25:00a.m. Cama:

Direccion de Residencia: Cll 63 F 74A 26
Ciudad: BOGOTAD.C. Teléfono: 3212137855,

‘Convenio: Compensar PAC (U y H) a partir de Febrero 1 de 2015
Cédigo: 2466 Paliza:

Empresa Promotora de Salud: EPS: Compensar E.P.S.

Administradora de Riesgos Profesionales ARP: Ninguna

Administradora de Regimen Subsidiado ARS: Ninguna

Nombre de médico; Médico De Planta - Urgencias ldentificacion: CC 01

Fecha de egreso: Hora de egreso:

| Responsable - Contacto

Nombre: VICTOR GALINDO Identificacion: 0

Direccion: Télefono: 3212383062
Observaciones del ingreso: DOLOR LUMBAR POR HERNIAS DISCALES

Parentesco: ESPOSO
é/:L Q

a y Documento del Responsable: ntacto
Registrado Por: Yibe Edilma Ortiz Mufioz <

Nota: Recibi informacién sobre las formas de pago y cancelaré a la CLINICA DE MARLY S.A el valor de los servicios prestados.
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