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Ciudad

OFERTA MERCANTIL DE VENTA DE SERVICIOS MEDICOS
PROFESIONALES INTEGRALES INDEPENDIENTE EN CIRUGIA GENERAL
EN NOMEBRE Y POR CUENTA PROPLA.

Yo, PEDRO DAVID HURTADO ROJAS, Colombiano, varon, mayor de edad,
identificado como aparece al pie de mi frme, domiciliado{a) en la cludad de
Cali, quien en adelantc me denominaré EL OFERENTE, me permito presentar
mediante este escrito, la oferta mercantil de venta de servicios médicos,
consistente en LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES
INTEGRALES, ESPECIALIZADOS E INDEPENDIENTES EN CIRUGIA GENERAL
ACTUANDO EN NOMBRE Y POR CUENTA PROPIA, a con%xderacmn del
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS, Nit No 890.301.430-5 quien en adelante se
denominaréd ¢l DESTINATARIC, en su calidad de entidad privada dedicada a la
prestacién.de servicios de salud y hospitalario, oSdigo de prestador, domiciliada en
Cali~ Colombia, debidamente representada 'por la Hna. USDELLY ALZATE
VARELA, colombiana, mujer, también mayer de edad, vecina de Cali, identificada
‘con la Cédula.de Ciudadania Ne 31.276.463 de Cali. Estaoferta tendsd unalcance
que se describe a continvacién: NATURALEZA, TERMINOS Y CONDICIONES DE’
‘LA OFERTA.- Para los propésitos de esta oferta; EL OFERENTE tiene en cuenta,

que ésta oferta se regird por las disposiciones corntenidas eh 1a Ley del Sistenia de
Seguridad ‘Social Integral actusimente vigente y demés normas gue la han
reformado o adicionado, ¥ las contenidas en los reglamentos de ética médica gue
rigen la profesion médica y los reglamentos internos del INSTITUTC DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS, asi como lo establecide en el articulo 845 y S8 del Codige de
Cemercio gue el OFERENTE declara conccer exl su integridad y a-las cuales se
adhiere expresamente pard el efecto 'y en especial por los siguientes pardametros:

1.- Que EL DESTINATARIO offece servicics médicos: asistenciales de salud con
‘medios de alta tecnologia v calidad a la comunidad ¥ que es de su interés contar
con ¢l &jercicié profesional de médices independientes, especializades, para la
atencidn. de los pacientes que concurren &l IMSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN
JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS. 2.- Que
EL DESTINATARIO, conoce de las capacidades y conocimiento de la medicina en
¢l srea de CIRUGIA GENERAL por parte de EL OFERENTE, puara €l ejercicio de su
profesién de médice integral e independiente, en las instalaciones del INSTITUTO
DE RELIGIOSAS DE SAW JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA SENORA DE
L.OS EEMEDIOS, 8.- Que EL DESTINATARIC; cuenta con una infraestractura
locativa v tecnoldgica, equipos médicos de diaghbsticos vjo ferapduticos para la
prestacidn de sus servicios profesionales & los pacientes que 1o soliciten; los cuales
dispone al servicio del OFERENTE, para su uso. 4.~ Que Bl- DESTINATARIO,
gestiona y suscribe contratos ton empresas asegplraderas. en salud para la
prestacion de sefvicios asistenciales; para lo cual, vincula médicos integrales e
independientes para que ejerzan su profesion mediante Oferta Mercantil con el




INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS. 5.- Que &s necesario determinar v definir la
responsabilidad y obligaciones del OFERENTE en su oferta mercantil que ofrece.
PROPOSITO: De producirse por parte del DESTINATARIO, la aceptacion de la
oferia, la que serd ratificada mediznte orden de compra, y se regird por las
siguienies cstlpulacxones, gue se obligan a cumplir v respetar EL OFERENTE v
DESTINATARIO, €] primero-mediante el presante documento v el segundo cont la
aceptaciton: PRIMERA. OBJETO DE LA OFERTA- EL OFERENTE ofrece ds
manera incondicional e irrevocable, sus servicios profesionales médicos integrales,
espegcializados e independientes en CIRUGIA GENERAL, EL DESTINATARIG los
cugles prestard, desarrollard v ejecitard dentro de las instalaciones del
DESTINATARIO, cumplendo con la normatividad vigente v con Jos critérios de Ia
presente Oferta Mercantil ¥ con los establecidos en los Reglamentos Internos del
DESTINATARIO, los cugles e OFERENTE dedlara corocer. SEGUNDA. DEL
SERVICIO OFERTADO. - EL OFERENTE gjecutard y desarrollara la presente
oferta -de la siguiente manera: 1) Prestard sus servicios prefesionales a los
pacientes de las empresas aseguradoras de salud gue tengan establecidos
conifrateos con EL-DESTINATARIO v 3 los partxcu_‘tares gue asistan al INSTITUTO
DE RELIGIOSAS DE SAW JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS., para Jos cueles esta debidamente acreditado. 2} Atenders los
servicios: de - sahyl de Jos pacmm:es dentro de las instalaciones de EL
DESTINATARIO. 3V Complz s*mmpre a cabalidad el acto médico, es decir actuar
con I propiedad que la clencia I exige en relacidon con ¢l desarrolic del olijeto del
contrato ¥ <€ manera especial en relacién con la atencion que debe brindarse al
paciente en el diagnostice, tratamiento v post-tratamiento e informacién de los
procedmentos medzcos que S8 Z{e v'ayan a nra(,ucar Con apuve en sus
tratar < o ahv1ar Tos efectas de 1a enfelmeﬂad prewa informaciéyl de k)s p051b1es
riesgos y complicaciones. 4} Mazitener la 1esyec‘ma regeiva v secretc profesional
rofentras ‘se encuenire fiera del servicio, no obstante se podrd estudiar e
investigar por fuera de las Instalaciones, temas de pac1entes para el mejoramiento
desu salud ¥ atencién, ¥y gie ne-afecten 1d travisparencia, efitiencia eidoneidad de
ia atencidn médica 2 los pacientes de la. CNSR. Todas las tareas o labores
profesionales ofertadas serfm oblgaciones inherertes a la oferta, es. decir, de
cardcter ¢ivil o comesrcidl, las cusles se ejecutardn -con plena autenomia e
independencia; en provecho de las partes. Deigusl forma El OFERENTE, debera
Guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electrénicos,
informaciones ¥ en general, sobre todes los asuntos v materias gue Heguen & su
conocimiento por causa o con ocasion de la presente oferta mercantil. 5} Atendera
las recomendaciones ¥ sugerencias que para el aseguramiento de la calidad del
servicior de salud le formule la Direccion Médica yv/o Administracién de EL
DESTINATARIO, sin que por esta 1azdn pueda deducitse o entenderse
subordinacién o relacién laboral alguna. 6) En el gjercicio profesional a favor de
las empresas aseguradoras de salnd y de lps partionlares, acepta todas las
condiciones para una mejor: eficiencia, idoneidad y Etica en el desempenio del
ejercicio profésional con Jos pacientes, a las obligaciones del Reglamento del
Cuerpo Médico de INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA-
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS v en general al reglamento de
Ftica médica existente para los profesionales del drea de la-salud, el cuat declara
cericcer y cumplir, sin que esto mplique modificar relacitn civil y/o comercial que
tiene la presente oferta. 7} Que cumplird como trabajador independiente con lo
ordenado para el Sisterna de Seguridad Social, con respecto a las afiliaciones y
pago-de cotizaciones y-autorizo al INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA-CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, para que ejerza




DECLARACION DE ESTADO DE SALUD.- El Oferente manifiesta baio fa gravedad
del juramento gue su estado de salud es Optime vy no padece nisghn tipo de
eifermedad infecto contagiosa, que no 16 permita desémpefiarse en su encargo ¢
en comunidad, segin se hace constar mediante certificado medmo que acompana.
v que hace parte de la presente’ Oferta. DECIMA PRIME 'CONDICION
ESPECIAL DE GARANTIAS: Es condicién especial para que la presente afertauna
vez aceptada, inicie su ejecucion vy desawrolle vy genere derechos y obligaciones
entre QFERENTE v DESTINATARIO: EL OFERENTE, deberd constituir una
poliza de seguro de Responsabilidad Civil Profesional con una ‘Compafia
aseguradora establecida en Colombin v de Teconocida solvencia econdmica,. cuya
Péliza Matriz, haya sido apmbada por 1a Superintendencia Financiera; durarte &l
tiempo que preste sus servicios médicos en el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DB
SAN JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA SEFORA DE LOS REMEDIOS., por
una suma. igual o equivalente 'a NOVECIENTOS DIEZ SALARIOS BLINI“J"OS
MENSUALES LEGALES VIGENTES { 910 SMLV 3}, para aquelios Profesionales
Médicos, catalogados dentro de las Categorias 5 y 8, ¥ para. alto riesgo de la
clasificacién que- tiene el asegurador de acuerdo con el rigsgo, entre los gue se
considera al Profesional de Chugia General, la cual tendrd una vigendia igual ala
dé la Oferta v Treinta {30) dias mas. DECIMA SEGUNDA. SOLIDARIDAD. El
DESTINATARIO, prestard toda su colaboracion al OFERENTE v acompafiamiento
reral, consel objete deno dejar solo al profesional médicofrente a situaciones que
le sean atribuibles por errores u omisiones, para tiiyo efedto, ademas dé las
garantias que debe codtratar-el GFERENTE, pard protegersu patiimonio en caso
de una Responsabilidad Civil Médica, &l DES’IEINATARIG, igunalmente contratard,
el Segiire dé Responsabilidad Civil Clindcas y Hospitales, con el-objeto de proteger
su patrimonio, representado ademds en los intereses. de: sus socios y por la
presuncion de responsabilidad compartida gue se pudiere determivar, como
consecuencia de la prestacién del servicdio, no sin antes dejar claro gque por la
gjecucién y desarrollp de la presente oferta, no implica relacion laboral de ningin
orden, pues se reitera, que EL OFERENTE e3 autdnomo tétnica ¥
profesionalmente, sin ninguna subordimacién ni  dependencia con  EbL
DESTINATARIO. Cada parte asume st propio ricsgo en las obligaciones a su
cargo; asi BL. OFERENTE responderd por la actividad. del servicio .meédico 'y la
‘dlhgenma ¥ prudencia glre ‘ella debe tener en €l ejercicio. de. su encargo para la
atencitn de los pacientes en CNSR y el DESTIANATARIO en lo que le
corresponda. DECIMA TERCERA. -DIFEREI\?CIAS En. el evemte que surjan
diferencids entre OFERENTE y DESTINATARIO, por razdénm o con ocasién de la
_presente oferta, su desarrolls, sjecucidn yloliguidacion, se buscarin mecanismos
de arreglo directe tales como Ia negociacién-directa, la-amigable composicién o la
concilacion. Para estos eféctos se dispondra de un términs de Quince {15) dias
-calendarios, contados a partir del dia habil sigujente a aquél en gue OFERENTE o
DESTINATARIO hagan una solvitud en tal sentide, el que podra ser prorrogado
por. mutuc acuerdo. En el evento en que no se Uegue a vna sohicién de las
diferencias, éstas s& someterdn a decisién arbitrel DECIMA CUARTA: FUERZA
MAYOR ¥ -CASO FORTUITO.- EL. OFERENTE y EIL DESTINATARIO, guedaran
exentos de toda responsabilidad por-dilacién v omision efy el cumplimiento de sus
-obligaciones cuando dichos eventos Orturrant por ¢ausa constitutiva de fuerza
mayor o caso fortuito, es decir por causas fuera de su control, debidamente
comprobadas y que no impliguen falta ¢ negligencia de-éstos. DECIMA QUINTA.
CLAUSULA PECUNIARIA.- El-incumpldento de las obligaciones de cualguiera
de las partes, establecidas en esta oferta, dera lugar al page de una sancidn
pecuniaria equivalente a cince {5) salaries minimos legales mensuales vigentes en
la Reptbilica de Colombia, al tiempo dela falta. EI pago-de la sancidn ne exime a
la parte curnplida de adoptar todas 1as medidas tendientes & susperider los actos




prestacidn del servicio. SEXTA. REMUNERACION O COSTO DE LOS

ERVICIOS OBJETO DE OFERTA Y SU FACTURACION: Bl valor de la presente
Qferta es -indeterminade pero determinable de la siguiente forma: El médico
recibitd en razén de ésta oferta de servicios médicos los siguientes valores 1} Un
valor por la prestacién del servicio producto de su ejercicio profesional a los
pacientes e instituciones objetos de esta ofertd, con base-en el costo establecido en
el anexo arriba mencionado. EL DESTINATARIO relacionard mensualmente los
‘honorarios correspondientes por cada uno de los servicios prestados por EL
OFERENTE v este a su vez presentara una factura 4l DESTINATARIO por estos
valores. Pardgrafo.- El anexe al cual se refiere Ia presente condicibn permite la
posibilidad de discusibn v establecimiento directo- de los honorarios entre los
Profesionales Médicos con CNSR. Los paguetes que arma CNSR, con los distintos
operadores y/o aseguradores, no tienen discusion y es el médico(s) quien se
adhiere .z los honorarios establecidos en los mismos; los cualés se trasiadaran al
anexo mencionado. 2} Bl pago de cada factura se realizars de acuerdo sl anexo
que hace parte de esta oferta mercantil. SEPTIMA. RELACION LABORAL.- Las
partes entienden y-aceptan que el presente documento es una oferta mercantil ¥
que por lo tante no genera entre ellas ni entre sus empleados o trabajadores.
asociados, ninguha relacidn de caricter laboral, ni de ninguria ofra indole. Cada
una de las partes serd la tinica responsable por las obligaciones de sus propios
empleados o de sus trabajaderes asociados, y en ningiin caso se podra derivar o
imputar responsabilided a la otra parte. De igual manera se deja expresa
constancia que eritre ellas no se creard sociedad de hecho, asociacién & agencia
comercial ¥ gute mutuamiente se exoneran de toda responsabilidad laboral, fiscaly
comercial por el desarrollo del ohjeto de esta oferta ¥ por las relaciones surgidas
entre ellas yr &) Sus empleados; b) Sus trabajadores asociados; ¢} El Estado, y; d}
Sus proveedores. Pardgrafo: Como consécuencia de To anterior, €l OFERENTE
expresamente declara gue no estd ofreciendo prestar wm servicio -a riesgos
compartidos, ¥ por lo tanto entre ella v BL DESTINATARIO no habra obligaciories
solidarias frente a terceros por la gjecucidn y desarrollo de la presente oferta,
asumiendo cada parte su propio riesgo en las obligaciones a su cargo. OCTAVA.
CONDICION DE SEGURIDAD SOCIAL.- Al tenor de la presente Oferta y a sfecto
de -imiciar la prestacién del setvicio e OFERENTE, én 8| caracter de
independiente debe demostrar su afiliacion a Ja seguridad social, tales como E.P.S,
ARP {voluntaris), v Pensienes. Pardgvafo: EI profesional Médico vimculade
mediante Ia presente Oferta Mercantil, estara en Ia obligacién de afiliarse al Riesgo
de ARP, mientras se -encuentre al servicio v en las Instalaciones del
DESTINATARIO, mediante la planiila “Y®, en razén de la presuncidn de
solidaridad reconocida por Ia Ley. NOVENA. AUTORIZACION DE DESCUENTOS-
Las partes convienen wgue mediante escrito, gque hara parte infegrante de la
presente Oferta mercantil, se realizaran las siguientes autorizaciones, siempre que
apliquen para los casos particulares del profesional médico que las suscriba: 1.
Para que.sus cotizaciones a la seguridad social y ARP, sean descontadas-del costo
del servicio- que facture mensualmente, sin que ello signifique o permita
interpretacion dé subordinacién laboral. 2. Para que descuente Ge los honorarios,
las sumas acordadas por concepto del costo de prima de los seguros de
Responsabilidad Civil Médica, ofrecida como garantia, siempre v cuando el
OFERENTE, la contratare a través de la CNSR, sin que ello signifique ¢ permita
interpretaciéon de subordinacion laboral. 3. Siempre que se establezca mediante 6l
anexo ‘antes mencionado; para que descuente de Ios honorarios, las sumas
adicionales acordadas, determinadas en ¢l punto 3} de la Condicién Sexta de la
Oferta y los deposite a unacuenta administrativa de CNSR, para ser reembolsadas
al-OFERENTE, al vencimiento de la Oferta o en la fecha que se convenga, sin que
elio signifigue o permita interpretacién de subordinacién Iaboral. DECIMA.




RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS., para la prestacibn del servicic ofertado. 7} Mantener en perfecto
estado de asepsia, higiene vy limpieza los guiréfancs, consultorios’y eni general toda
Ta infraestructura necesaria para la-adecnada prestacitn del servicio giie se ofrece:
8] Atender las acciones judicigles v responder divectammente por las fallas gue
presenite la infraestructura. locativa ¥ fecnolégica o en los equipos médicos ¥
servicios de apoye, puestos a disposicion del OFERENTE, respondiendo por €l
buen-funcisnamiente de los mismos ¥ por la debida asepsia de ellos, exXonerando
al'OFEREHNTE, por los errores’y omisiones en gueincurra-ésta como consecuencia
de-las fallas antes mencionadas. 9} Coord.mar, ‘supervisar; confrolar v efectnarlas
recomendaciones necesarias pard gue o1 servicle de salud se preste con éfica,

eficiencia y cumpliendo los estandares de calidad establetidos:. CUARTA,
ACEPTACION DE ESTA OFERTA CONSISTENTE EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA GENERAL La presente
oferta de servicics-es irrevocable, por lo tanto 1a orden de Compra gue se-genere en
caso de aceptacion de la misma, deberd ser emitida por EL DESTINATARIO
dentro de los Quince {15) dias hébiles siguientes a ia fecha de recepcion de Ia
misma. De igual manera, la presente oferta se entenderd aceptada al miomento en
que el representante legal de EL DESTINATARIO, entregue debidamente frmada
a2l OFERERTE ia orden irrevocable de zceptacion del ejercicio profesional de
‘médico enx CNSR, mediante la expedicion de unea-erden de compra o le otorgue
por medio del comité especializado para ¢l efecto, las prerrogativas para ejercer su
especializacion en <l INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GEROHNA-
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS. En casc contrario se
entendersd que EL DESTINATARIO no la.acepta y la rechaza’y en consecuencia
libera a1 OFERENTE de las obligaciones gue surjan-en virlud de.Ja misma. De ser
aceptada la presente oferta, &sta constifuird €l acuerdo integro de las partes con
respecto a la materia de la misma. QUINTA. LUGAR DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, DURACION DE LA EJEC{ICION DE LA OFERTA ¥ TERMINACION:
Durante la vigencia del presente contrato o cualquiera -de ‘sus prorrogas.

cualqmera de 1as partes poded dar por termitiado el presente centrato mediante:
comunicacién escrita con utrd antelacién no menor & treinta (30} dias calendario a
Iz fecha en que desee darlo por ferminado sin gue ello de Iugar &l reconocimiento
de mulias, dafios o perjuicios., EL OFERENTE, ofrece suministrar el servicio
deserite en el Objeto de esta Oferta en lafs) sede(s) «del Destinataric en la Ciudad
de Santiago de Cali, 'asi misme Ia oferta tendrd una vigencia de Dos {2} afios,
contados a partir del 1 de OCTUBRE de 2021, hasta I de OCTUBRE de 2023 y
se ejecutard y desarrollarg durante todo & tempo gue EL DESTINATARIOC
Teguiera la presiacmn de los .servicios médicos espemahzados enr CIRUGIA
GENERAL. Estos servicios médicos se prestan teniende en cuenta los twrnos.
slempre que se encuentren pactados yfo-al sistema de ‘asisténcia a pacientes
segim necesidad del DESTINATARIO, que deben cumplirse en la atencion de los
pacienfes, mediante anexo gue hard parte de la presente Oferta, lo cual se
entenderi pactado por las partes desde ¢l momento de la-aceptacién de la oferta.
Esta oferta es susceptible de renovacién automética, para cuyo efecto se debe
contemplar en ¢l presente documento o mediante anexo, las -condiciones de
renovacifn, claramente determinadas o determinables v -siempre gue el
OFERENTE o el DESTINATARIO no realicen manifestacién expresa de su
intencitn de-no renovar; al contrario, la sola modificacion de ugia cualguiera de lag
cendicioties para un nuevo pericds Ia constfmye e una nueva oferta, sujefa a
aceptacién por el DESTINATARIO ¥ su terminacion ocurtira de plemo derecho al
vencimiento. Paridgrafo: De la misms ‘manera la presente Oferta Mercantil
Terminarg v cesardn las obligaciones. regiprocas entre las partes, por el mutuo
consentimietito, caso en el cual se levantard acta de terminacion yse Hguidara la




vigilancia del eumplimiento de tales.obligaciones. En todo caso se reitera gue el
preseite convenio es de naturaleza civil y/o comercial. 8} El profesional se
compremete & diligenciar completa, adetuwada y  oportumamente foda la
documentacitn de la Histeria Clinica y sus anexos en cumplimiento de los
protocolos debidamente reconocides por las leyes o las distintas reglamentaciones
en tal sentido, "en el sector sdlud so pena de asumir las responsabilidades
derivadas de su error u bmisién. 9} establecer comunicacién afable, comprensible
coix los paclentes y familiares, informandoles de su patologia, las indicaciones
médicas, formulacién. 6rdenes de saliday cumphendo pard ello con los protocolos
reconocidos por las Leyes, los propios para el ‘ejercicio de la medicina y los
establecidos en el INSTITUTO DE REL:.GE)SAS DE SAN JGSE DE GERONA-
crLinica DE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS. 10} Atender
oportunamente las solicitudes realizadas por la Clinica o por los asesores de ésta
para adelantar 10§ procesos de certificacibn, validacisn de la misma v acreditacion.
11} Dar buen uso de los equipos yal manejo eficiente de los recursos puestos &
su disposicién para cumplir los procesos establecidos que aseguren la ealidad de
los servicios prestados @ los usuarios finales. 12} Atender las acciones judiciales
que surjan per causade la prestacion de los servicies objeto de la presente oferta;
respondiendo por la actividad del servicio médico y por la diligencia y prudencia -
gue eila debe tenmer para la. atencién de los pacientes en las sedes de EL
DESTINATARIO, exonerando a este tltimo, por Jos errores v omisiodes en que
incurra el {la) OFERENTE en la atencién médica. 18} Respetar los procedimientos
internos téemdcos o adpinistrativos establecidos por EL DESTINATARID en
cualguiera de sus sedes. 14} Garantizarla calidad del servicio para la atencidn de
los:pacientes o Ttsuarios del servicio que contraten con EL DESTINATARIO. 15}
Colaborar con las respuestas a las glosas generadas por, la prestacion de sus
servicios, que formulen las diferentes enﬁdades, si estas glosas son dadas con
ocasion -de omisién o por mcumphxmento a 1as normas, protocclos y demas
atribaibles a los profesionales a su servicio. Pardgrafo. - Cuands se presenten
glosas con responsabilidad del acto médico, se Ie informara al profesional para su
siistentacion, el cual debera hacerlo deniro de las veinticuatre horas siguientes,
de acuerdo conr el protocolo de glosas, 6} Prestar el servicio sin ningln tipo de
discriminacion de taza, sexo, credo religiosos o condicién v teniendo en cuerita los
principios éticos. 17} Afiliarse comp trabajador independiente a la seguridad social
¥ cump}n con ello conforme a la Ley, autorizar los respectivos descuentos de Ia
misme al DESTINATARIO, v demés descuentos gue apliguen, mientras sean
claraments convenidos. TERCERA. "OBLIGACIONES DEL DESTINATARIO Y
RECURSOS PARA LA PRESTACION VDEL SERVICIO PROFESICNAL: En caso de
ser aceptada la presente Oferte Mercantil v en desarrollo de la misma, €l
DESTINATARIO, se obligard con el OFERENTE: 1} Emitir la correspondiente
Orden de Compra como medio de aceptacion de la presente oferta mercantil, 2}
Sumirdstrar l& informacién que sea requerida por el {a) OFERENTE para ia

prestacion del servicio objeto de la presente oferta. 3} Pagar de manera oportuna a

&l {la) OFERENTE el precie pactado por la prestacion del servicio en las

condiciones y plazos establecidos en la presente oferta. 4} al:aceptar Ia presente

oferta & establecer. con las enipresas aseguradoras en salud contratos de
prestacién de servicios asistenciales que le permita &l médico ejercer su profesion
a las empresas aseguradoras dé satizd ¥ a particulares. 5} Garantizar que en las
areas en las cua}es se presten los servicios objeto de esta oferta mercantil, se
tengan los equipos ¥ suministros necesarios para garantizar Iz ‘Optima atenicién de.
los ustarios finales del servicio. B} Poner a disposicién del OFERENTE los
siguientes recursos: a) La infraestructura locativa ¥ tecnolbgica necesaria para la
adecuada prestacitn . del servicio. b} Los equipos médicos de diagndsticos 3fo
terapéuticos y los servicie de apoyc disponibles en el INSTITUTO DE




constitutives de la revelacibn o a mitigar sus efectos.. Esta suma serd cobrada en
caso de incumplimiento, por cuslguiera de las partes, de alguna de las
obligaciones emanadas de esta oferta v sin menoscabo de la efectividad de Ia
poliza de garantia agqui pactadas. Si los perjuicios causados fueren mayores al
valor de esta sancién pecuniaria, 1a parte cumplida podré exigir 61 pago del mayor
velor de dichos perjuicios por la via fudicisl, por cualquier medic de solucién de
conflictos, incluso los previstos en €l presente documento. El page de la sancién
pecuniaria no exime a la parte incumplda de la indemnizacién. por. perjuicios que
se causen. La presente oferta, serd prueba suficiente y prestard mérito gjecutivo
para el cobro de esta pena por 1a via judicial, por cualquier medio de solucién de
conflictos, incluso los previstos en ¢l presente documenio, sin upecesidad de
requerimients, nd constitucién en mora, instancias a las cuales Ias partes
renuncia expresamente. DECIMA SEXTA - CUMPLIMIENTC DE NORMAS
SOBRE CONTRCL AL LAVADO DE ACTIVOS: EL OFERENTE, mediante €
presente documento de oferta v el DESTINATARIO, con la aceptacitn de la. oferta
expresan gue se adhieren a la siguiente declaracién de voluntad: 1} Cumplen con
las normas generales y particulares sobre prevencibn v control al lavado de
actives. 2] Poseen mecanismos de prevencién y control del lavade de activos,

conocintiento del chente, deteccion y. reporte de operaciones sospechosas y control
al financiamiento del terrorismo. DECIMA SEPTIMA - EFECTOS FISCALES: En
caso de ser aceptada esta oferta, tanto EL OFERENTE como EL DESTINATARIC,
responderan por los efectos fiscales del mismo en sus obligaciones para con el
Estado. DECIMA OCTAVA - CONFIDENCIALIDAD. EL OFERENTE, mediante la
presente ofertay el DESTINATARIO, con la aceptacién de la misma, se obligan a
manteder en forma confidencial los términos 'y condiciones de Ia presente oferta,
de tal manera que ninguna persona distinta de ellas conozca de la existencia de
ésta v sus condiciones. DECIMA NOVENA - DIRECCION NOTIFICACIONES. EL
OFERENTE sefiala las sigudentes direccionies para recibir notificaciones: Todas las
notificaciones relacionadas con la presende oferta seran dadas por escrife, a las
direcciones que se indican a contimiacién. Se entenderé surtida la netificacion (i)
cuande sea enviada por correo o certificado, al dia siguiente & aquel de su. entregav
por ¢l coireo a su destizratario, o el mismo diaren ghe ss.envia una comunicacién
via fax o se enirega un correc personalmente, siempre que se obténga el recibo
correspondiente. Las notificaciories serdn enviadas a: El sefor oferente PEDRO
DAVID HURTADC RBOJAS en la Ciudad de Cali, en la direccién CRA. 56 # 7 96
Cehilar 3122321066, El Destinatario, seficres INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE
SAN JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, en la
Calle 8 No. 29-50-de la Ciudad de Cali, Para constandia delo anterior, sefirma por
sl OFERENTE, eldia ¥ de OCTUBRE de 2021.

Esta Oferta se e}\pide en dos originales, uno para EL OFERENTE v &l otro para EL
DESTINATARIO, v se regird por el Codige d& Comercic v las normas pertinentes

gue o regulen.
Firma: .
Noznbre: PEDRQ DAVID HURTADD ROJAS ™
CC. No 16.49’%.322 DE BUEN%LVENTUR&

\

%
EL OFERENTE,







ANEXO DE ADSCRIPCION

ANEZO QUE HACE PARTE DE LA OFERTA MERCANTIL DEL DR PEDRC DAVID
HURTADO ROJAS PARA LA DETERMINACION DEL PAGO DE LOS
HONORARIOS, QUIROFANDOS E INSUMOS POR LOS SERVICIOS PRESTADOS

El Suscrito Director Médico, del INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA-CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, certifica que el Dr.
PEDRC DAVID HURTADO ROJAS, cumple con los requisitos para considerarse
médico adscrito de nuestra insfitucién en €l -ambite intrahosgpitalario, médico o
quirargico de pacientes particulares o convenides con las aseguradoras

Para constancia, se frma en Sanfiage de Cali, el dia primerc 1), del mes de
Octubre del afio 2021.
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ﬁ.ﬁ?ﬂﬁl@ JOBE ARIZA FRANCO PEDRO DAVID HURTADO RO\ AS\
Director Médico Cirujajio General
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ANEXO N° 1 A LA OFERTA

ANEXO QUE HACE PARTE DE LA OFERTA MERCANTIL EL DR, PEDRO
DAVID HURTADO ROJAS PARA LA DETERWMINACION DE LOUS
HONORARIOS POR LOS SERVICIOS PRESTADOS.

El Suscrite Director Medico del THSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE
DE GERONA- CLINICA NUESTRA SEXORA DE 1LoS REMEDIOS, dejo
censtancia que €l Dr. PEDRO DAVID HURTADO EOJAS se encuenira
vinculade con la Institucidn bajo la modalidad. de OFERTA MERCANTIL,
para la prestacién de servicios.en CIRUGIA GENERAL, para cuyo. encargo
se le reconoce:

Consulta Externa

El valor a reconocer por la consulia serd del 70% del valor-fotal cancelado a
lg Instilucién, (incluve POS, planes complementarios, pdlizas, medicina
prepagadas y-partionlares).

Procedimientos Quirfirgicos Programados

8.

En las cimagias ¥y ayndantias realizadas en jornada de programacién
habil (lunes a sabado de Fam a 7pm) se reconoceri el 100% del valor
del honorario del cirujanc a tarifas convenidas.

En las cirugies v ayudantias realizadas en jornada de programecion no
habil {lunes a sabadode 7pm & 7am, Domingos y Festives) se
reconocerd el 70% del valor del honorasie del cirujano a tarifas
¢cotivenidas,

El valor de los honorarios del cinddano y ayudantias en los
procedimientos realizados bajo lamodalidad de paguete o conjuntos de
atencion, se reconocerd al porcentaje mencionado antes segin la
jornada en gue se programe y se realice dicho procedimiento, con base
en ¢l valor establecido-entre la clinica v cada asegurador.

Interconsultas

Las interconsultas realizadas al igual que el cuidade y manejo diario-

en paciente no gquirdrgico {manejo medico) seran teconocidos al 100%
del valor facturado porla Clistica hnestra sefiora de los remedios a.cada
aasegurador.



Disponibilidad de urgencias

= Se reconocera por turno de Urgencias un valor fijo por turno/24 horas
presenciales de $240.000.

¢ Be reconoccera el valor de los eventos realizados al 1009% del valor
conwenido con la entidad,

= Les turnos de Urgenicias no: podran ser supericres a 48 hords
continuas:

Estos honorarios pactados seran cancelades por la modalidad -de evento {a
excepcibn dela disponibifidad deurgencias), pago a 80 dias después de fecha
de radicacién factura, serén sujetos a la retencién-en la fuente de acuerdo a
Tanormatividad vigente'y al porcentaje-de administracitn del 7% establecide
por laTnstitucién por la gestidn administrativa,

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiage de Cal, e dia 1 del
mies de Octubre de Dos mofl veintivno {(2021).

ANTONIO JOSE ARIZA FRANCO
Director Médico

M
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pegina 1/ 2

POLIZA 802055600
= CONFIANZA CERTIFICADO RM77353
@ swissre REFERENCIAOPPiCég 0900151732
Comporate Boigtions . ELECTRON.
NTF: 550.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL:  CALI USUARIO: SPASAJE TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 19 04 2024
TOMADOR SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA PROFESIONALES DE LA SAUD SEPSA : C.C. O NIT; 900423051 6
DIRECCION: CL43443 CIUDAD; CAUI
E-MAIL: SEPSA_ABOGADOS@YAHOO.ES TELEFONO: 6023964584
ASEGURADO: -+ HURTADO ROJAS PEDRO DAVID - s S : & C.C.ONIT; 16497321
DIRECCION: CR567960CAE7 CIUDAD: CALI TEL. 3122321066
BENEFICIARIO: . TERCEROQS AFECTADUS : : . C.C.ONIT: 0000000008
DIRECCION: » CIUDAD: __ TEL.
VIGENCIA ~ 7 VALORASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION ‘ NUEVA
DESDE 14 04 2024 HASTA 14 04 2025 700,000,000.00
INTERMEDIARIO ' . COMSEGURD , ; - PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 § BERMUDEZ GALLEGO, LADY DIANA
PRIMA NETA PESOS 836,024.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION.
VA PESOS 158,845.00
— TOTAL 994,869.00
B VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde T ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % im0
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 14042004 | 14-04-2025 0.00 700,000,000.00 836,024.00] 10 %,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Vigencia 14-04-2024 14-04-2025 0.00 7G0,000,000.00| 0.00 10 6,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Evento 14-04-2024 14-04-2025 0.00 700,000,000.00 0.00 10 6,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 14-04-2024 | 14-04-2025 0.00 760,000,000.00 6.00] 10 6,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 14-04-2024 14-04-2025 0.00 700,000,000.00 0.00 10 6,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 14-04-2024 14-04-2025 0.00 140,000,000.001 0.00 10 6,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 14-04-2024 14-04-2025 Q.00 140,000,000.00 0.00 10 6,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S! EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, dario, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo refacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION:CIRUJANO GENERAL
SISTEMA BASE:OCURRENCIA

EXCLUSTON DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS; LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI (A
PP HN DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLLICTONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0
s ES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

<b>LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGE
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE (A EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
:‘ExljlsMANENTmENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO BN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO

*+¥VER NOTA*¥* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL AKTiG)l'.O 2.31.2,1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRA
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTQ, EL VALOI
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGQ, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBI
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PéUZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M1 ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO D!
SEGURO, M1 NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN £ PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA mEngVOO\ DE LA CUAL S5E CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES)
ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDADY
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-SU-0D-09-03-RCME-DO0] Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-PO6 NT-RC-EPMGLPCMO4

“ | Il“ l l“l ll “I “ I I || " Hl || “l“l |l| Marin Jusns Herrera Rodriguez
{4] 901( 00151732 6 52,420,536

TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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