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Sefior:

JUEZ DIECINUEVE (19) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF.: **L LAMAMIENTO EN GARANTIA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. ***

TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE MAYOR CUANTIA
PROCESO: 11001310301920240052800

DEMANDANTE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, DANIEL EDUARDO CUENCA
MELO, JUANITA CUENCA MELENDEZ Y JERONIMO CUENCA MELENDEZ
DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR.

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO, mayor de edad y vecina la ciudad de Bogota D.C.,
identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
condicion de apoderada de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
representada legalmente por el Dr. LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, en ejercicio del
poder que legalmente me fue conferido por medio del presente solicito a este despacho, tal
como lo anuncie en la contestacion, se tramité LLAMAMIENTO EN GARANTIA ala SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. identificado con NIT No.
900959051-7 para cuyos efectos, de conformidad con los preceptos del articulo 64 del
Cdbdigo General del Proceso y S.S., aplicable para los casos de llamamiento en garantia, me
permito manifestar:

l. PARTES INTERVINIENTES:

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

Llamado en garantia: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. identificada con NIT No. 900959051-7, representada legalmente por CLAUDIA LUCIA
ARDILA TORRES identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.610 domiciliado en
Bogota.

I. HECHOS DEL LLAMAMIENTO:

1. Mediante apoderado judicial, los sefiores LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS y
DANIEL EDUARDO CUENCA MELO en nombre propio y en representacion de sus hijos
menores JUANITA CUENCA MELENDEZ y JERONIMO CUENCA MELENDEZ han
promovido contra la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR una
demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL en el término estipulado en esta.

2. Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda No.
11001310301920240052800 radicada en el Juzgado 19° Civil del Circuito de Bogota
D.C., solicitan ser indemnizados como consecuencia de los hechos a que se refiere en
ella, especificamente por la atencion meédica que fue suministrada por la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR a LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS
identificada con cédula de ciudadania No. 1030548001 en el afio 2018 y 2019.
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3. Para la época de la atencion brindada por el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. se encontraba vigente el Contrato de Prestacion de
Servicios de Salud No. CSS048 del 13 de septiembre de 2017 celebrado entre la IPS
llamada en garantia y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, cuya
copia se anexa al presente escrito, que en su clausula 152 sefiala:

“‘CLAUSULA 15°: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL : Para los efectos del presente contrato,
EL CONTRATISTA desarrollard con plena autonomia cientifica, técnica y
administrativa la relacién con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualguier
responsabilidad derivada de dicha relacion serd exclusivamente a cargo del
CONTRATISTA gue presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable
por los perjuicios que puedan derivarse de la atencidbn prestada por EL
CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos producidos por
efecto de la atencion profesional o tratamiento prescrito. En ningin caso podra
invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia de solidaridad con
COMPENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamente a invocar cualquier
norma legal que le establezca o la permita, actualmente vigente en el futuro. En el
evento en que COMPESAR sea requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario
atendido o sus representantes legales o familiares responsables o allegados con el
fin de exigir indemnizacion por los perjuicios causados en razén o con ocasion del
servicio prestado por EL CONTRATISTA , este se constituye desde ya en garante
para el pago de la misma. Para los efectos EL CONTRATISTA concurrira al proceso
correspondiente en calidad de llamado en garantia; En ultimas, EL CONTRATISTA
se compromete aresponder ante COMPENSAR por el total de los perjuicios sea
judicial o extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetira o compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafios
imputables al CONTRATISTA, incluido los pagos y costos ocasionados” (Negrillas y
subrayas fuera de texto).” (Negrillas y subrayas propias).

4. En virtud del clausulado contractual sefialado con precedencia, se tiene, que la entidad
llamada en garantia, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E., ante una eventual sentencia condenatoria por un acto suyo, debera ser
condenada a pagar el 100% de la indemnizacion de los perjuicios irrogados a los
demandantes, por cuanto fue esta quien prestd los servicios a LUISA FERNANDA
MELENDEZ RIOS identificada con cédula de ciudadania No. 1030548001 en el afio 2018
y 2019, de conformidad con el escrito de la demanda y la clausula 15° del contrato de
prestacion de servicios suscrito con Compensar EPS.

5. El llamamiento en garantia al SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E es procedente, en virtud del derecho contractual que le asiste a mi
representada, y ante una eventual sentencia condenatoria, es aquella quien debe entrar
a responder de conformidad con el contrato suscrito por aquella y mi representada, por
los perjuicios presuntamente irrigados al demandante. Se trata de una relacion de
caracter sustancial que vincula al tercero citado con la parte principal que lo cita y segun
la cual, aquél debe responder por la obligacion que surja en virtud de una eventual
condena en contra de la aqui llamante.

[Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Con fundamento en el articulo 64 del Codigo de General del Proceso, teniendo en cuenta la
vigencia del contrato anteriormente identificado que se subsume para la época de los
hechos, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR tiene derecho contractual
para exigir a la institucion prestadora de servicios de salud denominada a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E el reembolso total o parcial
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del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se produzca en desarrollo
de la demanda que se ha instaurado.

Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Sefior Juez se
convoque a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
cuyo representante legal es CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES identificada con cédula de
ciudadania No. 39.681.610 o quien cumpla tal funcién o haga sus veces en el momento de
la notificacion, y se vincule al proceso a titulo de LLAMADA EN GARANTIA y, sobre el mismo
proceso civil se resuelva sobre tal relacion.

Con base en lo anterior y con las siguientes pruebas, solicito una vez mas que ala SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sea convocada a titulo de
LLAMADA EN GARANTIA dentro del proceso de la referencia.

IV. PETICIONES:

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

2. En subsidio de lo anterior, y por virtud del presente llamamiento en garantia, solicito que
se CONDENE a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E areembolsarle a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, lo que
ésta ultima tuviere que pagarle a la demandante en virtud de una eventual sentencia
condenatoria que decida el proceso instaurado por LUISA FERNANDA MELENDEZ
RIOS y DANIEL EDUARDO CUENCA MELO en nombre propio y en representacion de
sus hijos menores JUANITA CUENCA MELENDEZ y JERONIMO CUENCA MELENDEZ
en contra mi mandante, incluidas costas y agencias en derecho.

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

V. PRUEBAS:
1. DOCUMENTALES:

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

1.1. Copia del contrato de prestacién de servicios de salud No. CSS048 del 13 de
septiembre de 2017, suscrito entre la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

1.2. Certificado de adscripcion de la IPS.

1.3. Copia del derecho de peticion presentado ante la Secretaria Distrital de Salud de

Bogota D.C. solicitando el certificado de existencia y representacion legal de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

2. OFICIOS:

Invocando el articulo 173 del C.G.P. y teniendo en cuenta que el pasado 12/08/2020 se
solicitd a la Secretaria de Salud mediante derecho de peticién la remision del certificado de
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existencia y representacion legal de la llamada en garantia, mismo que a la fecha no se le
ha dado respuesta, se solicita de manera respetuosa al despacho:

2.1. Oficiar a la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 ubicada en la Cra 32 #12-81 de
esta ciudad o a su correo electronico 'notificacionjudicial@saludcapital.gov.co' para
gue con destino a este proceso remita certificado de existencia y representacion legal
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

VI. ANEXOS:

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

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

3. Documentos relacionados en el acépite de pruebas.

VII. NOTIFICACIONES:

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

Mi mandante, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR en la Avenida 68 No.
49 A —47 (Carrera 69 No. 47-34 torre b piso 4), de la ciudad de Bogoté 6 al correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com.

La Direccion para notificar al llamado al proceso, esto es, el HOSPITAL LA VICTORIA —
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. es la Diagonal
34 N° 5 - 43 de Bogota o] al correo electrénico
notificacionesjudiciales@subredcentrooriente.gov.co.

Del Sefior Juez, con todo respeto,

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

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C. 07/01/2025

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

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT. 860.066.942-7

DIRECCION: AVENIDA 68 No. 49 A - 47

DOMICILIO: BOGOTA

TELEFONOS: 4280666

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

CONSTITUCION Y OBJETO:

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO
DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA RESOLUCION
No. 2409 DEL 30/06/1978, EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
DE MANERA INDEFINIDA Y SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS
FUNCIONES PREVISTAS EN LOS ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTICULO
16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE
LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN.

REPRESENTACION LEGAL:

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

RESOLUCION

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE MEDIANTE LA CUAL FECHA DE
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA SE APROBO SU POSESION
DESIGNACION
CARLOS MAURICIO 0556

PRINCIPAL 79.541.640 04/12/2019

VASQUEZ PAEZ 10/09/2019

CARLOS ANDRES 1050

PRIMER SUPLENTE RODRIGUEZ 71.758.846 15/12/2023
R DRI\ 05/12/2023
ANDRES BARRAGAN 0713 30/12/2019
SEGUNDO SUPLENTE 19.489.949 09/12/2019
TOBAR
0053
TERCER SUPLENTE | OSCAR MARIO RUIZ 79.538.820 20/02/2009 03/04/2009

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CONFORME AL ARTICULO 38° DE LOS ESTATUTOS DE LA CORPORACION, SON FUNCIONES
DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO LAS SIGUIENTES: 1. DIRIGIR A COMPENSAR PARA EL
MEJOR CUMPLIMIENTO DE LOS FINES PARA LOS CUALES FUE CREADA. 2. CUMPLIR Y
HACER CUMPLIR LA LEY, LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS DE COMPENSAR, LOS
ORDENAMIENTOS DE LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR Y LAS DECISIONES
DE LA ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS Y DEL CONSEJO DIRECTIVO. 3. ASISTIR, CON
VOZ, PERO SIN VOTO, A LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJO
DIRECTIVO. 4. REPRESENTAR A COMPENSAR JUDICIAL Y EXTRAJUDICIALMENTE. 5.
PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL Y AL CONSEJO DIRECTIVO, EN SUS REUNIONES
ORDINARIAS O CADA VEZ QUE LO EXIJAN, LAS CUENTAS, BALANCES Y CUALQUIER
INFORME SOBRE LA MARCHA DE COMPENSAR. 6. CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL
Y AL CONSEJO DIRECTIVO CONFORME A LOS PRESENTES ESTATUTOS. 7. GIRAR,
ACEPTAR, ENDOSAR, NEGOCIAR EN CUALQUIER FORMA, TITULOS VALORES, TITULARIZAR
CARTERA Y EJECUTAR LOS ACTOS O CONTRATOS QUE SE REQUIERAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES DE COMPENSAR, DENTRO DE LAS PREVISIONES
ESTATUTARIAS. 8. NOMBRAR LOS EMPLEADOS DE COMPENSAR CUYA DESIGNACION NO
ESTE RESERVADA A OTROS ORGANOS DE LA CAJA Y REMOVERLOS LIBREMENTE. 9.
CELEBRAR TODOS LOS ACTOS DE DISPOSICION Y ADMINISTRACION NECESARIOS Y
CONDUCENTES AL LOGRO DEL OBJETO DE COMPENSAR, CON LAS LIMITACIONES QUE
ESTABLEZCAN LOS ESTATUTOS, LA ASAMBLEA GENERAL O EL CONSEJO DIRECTIVO. 10.
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CUMPLIR CON LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE ASIGNEN LA LEY, LOS ESTATUTOS, LA
ASAMBLEA GENERAL Y EL CONSEJO DIRECTIVO.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA No. 053 DEL 14 DE MARZO DE 2024, LA ASAMBLEA APROBO
MANTENER LA FORMULA DEL 0,5% DE LOS INGRESOS TOTALES DE LA CORPORACION DEL
ARO 2023, SUMA QUE ASCIENDE A $38.982.356.000, COMO CUANTIA MAXIMA PARA QUE EL
DIRECTOR PUEDA CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA AL CONSEJO DIRECTIVO.

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

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

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

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

CONSEJO DIRECTIVO - PERIODO 2022-2026

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

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

DISTRICARGO OPERATIONS S.A
NIT. 830.033.723-1

ALVARO JOSE RIVERA
HERNANDEZ
C.C. 19.270.606 DE BOGOTA

MY PEOPLE CONSULTORES

LILIANA ARROYO VARGAS

TERCER ORGANIZACIONALES SAS

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

QUINTO RENGLON

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

CLAUDIA LILIANA SOLANO ROA
C.C. 39.787.825 DE USAQUEN

SUPLENTE
RENGLON AFILIADO DESIGNADO
FASECOLDA MARIA CLAUDIA CUEVAS
PRIMER NIT. 860.049.275-0 MARTINEZ
RENGLON ' o C.C. 52.647.393 DE USAQUEN

SEGUNDO RENGLON

CONTINENTAL BUS S.A
NIT. 800.227.937

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

JUAN ANTONIO CABALLERO

TERCER LA BIFERA S.A
p ARGAEZ
RENGLON NIT. 830.135.186-2 C.C. 19.286.431 DE BOGOTA
RENUNCIA ALLEGADA POR LA
CUARTO CCF, RADICADA EN LA SSF BAJO
RENGLON VACANTE EL NUMERO 1-2024-4262 DEL
26/02/2024
SERVICIOS Y MANO DE OBRA . o

QUINTO SUPLEMENTARIA SERVIMOS S.A.S RLéBCE'\‘lEQSRO'?Z"fSEZPngSAEA
RENGLON NIT. 860.051.638-7 T SO
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TRABAJADORES
PRINCIPALES
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A. FABIAN ONEIVER CONTRERAS
PRIMER NIT. 860.002.180 LEMUS
RENGLON C.C. 79.952.012 DE BOGOTA
FEDERACION CGT SECCIONAL BOGOTA Y JORGE ADONAI ESPINOZA
SEGUNDO CUNDINAMARCA PEREZ
RENGLON NIT. 900.530.873 C.C. 19.233.530 DE BOGOTA
TERCER AJECOLOMBIA S.A. ALBERTO ALFREDO CASTILLO
RENGLON NIT. 830.081.407 FANDINO )
C.C. 79.749.086 DE BOGOTA D.C
CUARTO SUBRED INTEGRA DE SERVICIOS DE MARIA DORIS GONZALEZ
RENGLON SALUD CENTRO ORIENTE ESE C.C. 41.713.286 DE BOGOTA
NIT. 900.959.051-7
QUINTO INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - MIGUEL ENRIQUE MORANTES
RENGLON IDU SABOGAL )
NIT. 899.999.081 C.C. 19.430.928 DE BOGOTA
SUPLENTES
RENGLON AFILIADO TRABAJADOR
PRIMER DELTA SALUD SAS BIC ALBERTO LEON TORRES
RENGLON NIT. 800.214.959 C.C. 19.427.035 DE BOGOTA
SEGUNDO CORPORACION DE ABASTOS DE BOGOTA ADRIAN CORTES VARGAS
RENGLON SA CORABASTOS C.C. 79.182.723 DE SIBATE
NIT. 860.028.093
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TERCER BANCO GNB SUDAMERIS S.A MARIO ALEXANDER TORRES
RENGLON NIT. 860.050.750 SANCHEZ
C.C. 79.623.726 DE BOGOTA
CUARTO FONDO EDUCATIVO REGIONAL DE MELVA RINCON SUARE;
RENGLON BOGOTA C.C. 37.310.464 DE OCANA
NIT. 899.999.061-9
QUINTO FUNDACION CLINICA SHAIO CLAUDIA PATRICIA SUAREZ
RENGLON NIT. 860.006.656 SEGURA
C.C. 41.106.900 DE ORITO
REVISOR FISCAL PERIODO 2022 - 2026
RESOLUCION
CEDULA DE TARJETA MEDIANTE LA ACTAY
REVISORES PERSONA NOMBRES | CIUDADANIA |[PROFESIONAL CUAL SE FECHA DE
FISCALES JURIDICA APROBO SU POSESION
DESIGNACION
BAKER TILL Y
COLOMBIA
BERNARDO 023
PRINCIPAL LTDA. : 0499
NIT. RODRICUES | 80.353.347 35189-T 05/08/2022 | 23/08/2022
800.249.449-5
ERNST &
YOUNG JOANA
AUDITORES KATERIN 0198 021
SUPLENTE SAS PARRA 1.032.368.135 | 199.627-T 03/03/2023 2410412023
NIT. BORDA
860.008.890-5

EL PRESENTE CERTIFICADO CUENTA CON UNA VIGENCIA DE NOVENTA (90) DIAS
CALENDARIO.

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

Proyect6: Laura Carolina Porras Melgarejo — Profesional del Grupo Interno de Registro y Control

SuperSubsidio

Direccién: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3,4y 7
Edificio World Business Port

Conmutador: (+57) (601) 348 78 00

Linea Gratuita: (+57) 018000 910 110

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co
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CERTIFICADO NUMERO: 333/2025
EL NOTARIO TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA
CONFORME A LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL DECRETO 960/70
Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.
CERTIFICA QUE:

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO TRECE MIL CIENTO CUARENTA
Y CUATRO (13144) DE FECHA QUINCE (15) DE DICIEMBRE DEL ANO DOS
MIL QUINCE (2015) OTORGADA EN ESTA NOTARIA, COMPARECIO EL
DOCTOR LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 71.724.156 EXPEDIDA EN MEDELLIN, QUIEN
OBRA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR “COMPENSAR” OTORGO PODER GENERAL
AMPLIO Y SUFICIENTE A LA DOCTORA SHIRLEY LIZETH GONZALEZ
LOZANO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO.
1.018.438.856 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.

CUYAS DISPOSICIONES ESPECIFICAS SE ENCUENTRAN CONSIGNADAS EN
DICHA ESCRITURA, Y QUE A LA FECHA NO APARECE NOTA DE
REVOCACION, MODIFICACION O SUSTITUCION ALGUNA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS TRECE (13) DIAS DEL
MES DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2025) CON DESTINO AL
INTERESADO.

NOTARIO TREINTAY OCHO (38E) DEL CIRCULO DE BOGOTAD.C.

8
Cifsie:

CIR

Ca516019549

Ca516019549
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO
TRECE MIC CIENTG CUARENTA Y CUATRO (13144) = L=
FECHA DE OTORGAMIENTO: = ~/ -
QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE DOSMIL QUINCE (2015) vt
NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA D: c: :

. SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO —
FORMULARIO DE CALIFICACION

- CODIGO NOTARIAL: 1100100038, A
CLASE DE ACTO: PODER GENERAL-— — =
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IDENTIFICACION:
PODERDANTE/

Ca516019769

adjunto al presente escnto/
APODERADA “—- , ‘
SHIRLEY/LIZETH GONZALEZ LOZANO/c;wen se ldentlﬂca con Ia Cedula
Cludadama ndmero 1 018 438 85éaxped|da en Bogota D.C. .,

En la ciudad de Bogota, Distrito Capltal Depaﬁamento de Cundlnamarca Repubhca

T AR

de Colombla a los Quince (15) dlas del mes de Diciembre de Dos mll qumce
(2.015) &l suscrito EDUARDO DURAN GOMEZ NOTARIO TREINTA Y OCHO (38)
-.|#DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. da fe que las declaraciones que se contlenen en
la presente escritura han sido emitidas. por quienes Ia otorgan.-= : :
Compareci6 con mlnuta escrlta LUIS ANDRES/ PENAGOS VILLEGAS mayor de
edad, |dentn‘lcado con la cedula de ciudadania No 71 724 156 expedlda en Medelhn 9

1933 27KABAKE aBBS

09042015

-24

13-11

quien obra en calldad de Representate Lega!”Suplente de Ia CAJA DE
COMPENSACION/FAMILIAR COMPENSAR”segun certificado de emstenc;a y

representamon expedido por la Supenntendenma del SUbSIdIO Famlllar por medlo §
del presente escrlto/OTORGA PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE a la %
Doctora SHIRLEY L]ZETH GONZALEZ LOZANO abogada titulada, identificada con g
cedula de ciudadania ntimero 1. 018 438.856 de Bogota™y y con tarjeta profesxonal | — é

0330]11.1 nntarial para uso exclusiuon en la escritura nnhhm - Nn tiene rusin wara el nsnario
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S

abogado distinguida con el niméro 2447256’ expedida por el Consejo Superior de la
la Judicatura, -para que. en nombre y representacion de la CAJA DE

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

siguientes actos:
1. REPRESENT_AQION JUDICIAL. Para que represente a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, ante cualquier entidad, funcionario o
empleado de la Rama Judicial y sus organismos vinculados o adscritos, en la

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

i administrativo, constitucional, comercial y/o de cualquier naturaleza, asi como ser

parte y comparecer en las mismas en calidad de demandado, notificandose vy

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

~contradiccién,”y en general, continuando con tales actuaciones hasta la culminacién

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

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

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

COMPENSAR:"Confesar judicialmente; recibir y/o cobrar; allanarse cuando asi sea
necesario; disponer del derecho de litigio, conciliar, absolver interrogatorio de parte;
tachar de falsedad un documento- o' cualquier tipo de prueba; licitar y solicitar

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

~ tereeros. en el desarrollo de ilas actividades propias de la CAJA DE

COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; desistir de los procesos, pretensiones,

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

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

2. CONGILIACION. Para que en representacion de la. CAJA.DE COMPENSACION |

FAMILIAR COMPENSAR acuda a las audiencias de conciliacién y concilie con

plenas facultades, incluyendo la representacion legal en diligencias extrajudiciales y

judiciales, asi como en los procesos jurisdiccionales. :

3, ACTUACIONES. ADMINISTRATIVAS. Para que en representacion ‘de ld CAJA

DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR inicie, se notifique de actuaciones
admi'nisttra’,tiyas;,i'nvoque el silencio administrativo positivo; solicite revocatoria directa
de actos administrativos; interponga los recursos de ley; y en general, realice todas

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

“en la cuidad de Bogota DC

contradlccmn y contintie tales actuac:ones hasta la culminacién de todas las
acciones constntucxonales, acciones contenciosas administrativas, investigaciones
administrativas, y demas diligencias y tramites ante cualquier corporacion, entidad,
funcionario o empleado de las Ramas Ejecutiva y Judicial y sus organos vinculados
o adscritos, del Ministerio Publico, de los 6rganos de control fiscal y demas

autoridades admihistrativas del orden ptblico nacional, departamental, distrital o

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

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

El ejercicio de este poder no comprende el de vunculacnones de caracter laboral a laij«

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR =
Se presenta SHIRLEY LIZETH: GONZALEZ LOZANO .mayor de edad, domiciliada
abogada tltulada

ciudadania numero 1.018. 438 856 de Bogota y con tarjeta profesional de abogado c
distinguida con el nimero 244. 256 expedlda por. el consejo superior de la judicatura, |

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

escrltura se le otorga.
HASTA AQUI LA MINUTA PRESENTADA |

E! suscrito Notario Trelnta y Ocho (38) en uso de las atnbucuones contempladas en

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

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

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,

en ésta Notaria, AUTORIZA que el presente instrumento sea suscrito por la persona

tiene registrada su firma
fuera del recinto Notarial en las Oficinas de la Entidad que representa, -
SE ADVIRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de la obligacion que tiene(n)
de leer lg totalidad de su texto, a fin de verificar la exactitud de todos los datos en
ella consighad'os con el fin de aclarar, modificar o corregir lo que le(s) pareciere; la
firma de la-misma demuestra su aprobacion total del texto (Articulo 35 decreto ley
960 de 1.970). '

SE ADVIERTE igualmente la necesidad de diligenciar [os espacios _en blanco

la legislacion

Ca51601978638

i

ldentxflcada con cedula de i

T

T

103819TA9AaLSASG

145{PE/2015
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correspondientes a la informacion personal y de trabajo consignados eﬁmé'[wégb_éncnibm
destinado para la firma de los suscriptores del instrumento publico, con el objeto de

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

autorizacion de la misma.
En consecuencia, la notaria no asume ninguna responsabilidad por error o |

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

notario.
En tal caso, de la existencia de estos, deben ser corregidos mediante el
otorgamiento de una nueva escritura, suscrita por el(los) que intervino(eron) en la
inicial y sufragada por el(ellos) mismo(s) (Articulo 102 decreto ley 960 de 1.970).
. ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL
. NUMEROS: |
Aa024305562 - Aa029603506 - Aa028726390

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

g IR L el S ko HREXENTO
DERECHOS NOTARIALES $ 49.000
SUPERINTENDENCIA $ 4.850

i FONDO NACIONAL DEL NOTARIADO $ 4.850
IVA $19:312

' DECRETO 1681 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1.996, modificado por el DECRETO
| 3432 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2.011, NUEVAMENTE MODIFICADO POR EL .
DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO DE 2.013 Y RESOLUCION 0088 DEL 08
. DE ENERO DE 2.014. |
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'Aa029726390

FOLIO ANTERIOR Aa029603506

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: __

| TRECE MIL CIENTO GUARENTA Y CUATRO (13144)
 FECHA DE OTORGAWIENTO:

QUINGE (15) DE DIGIEMBRE DE DOS MIL QUINGE (2015)
* NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL GiRCULG DE BOGOTA D.C. -

PODERDANTE

. LUIS ANDRES| PEHIAGOS VILLEGAS
: C.C. No. 71 724,156 de Medellin.

- COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR -
NIT: 860.066.942-7 =
. DIRECCION OFICINA: Calle 3% N 10 82 Towe O 0o 9

| TELEFONO OFICINA: U2BSOBE et 2usSge
CELULAR:

' APODERADA

S
C.C.No. 1018429 o 056 dn\f) ofd D. E
DIRECCION: (]| 1514110~ %26 (aso 147

TELEFONO 4285088 eyt 75920 —
CORREO ELECTRONICO: exteods lamaqPea@qk@)-ummzwkosa\ua.mm.

‘ Obra en calidad de Representante Legal Suplente de “|g CAJA- DE -

Ca516019767
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=L{LA) NOTARIO(A) TREINTA Y QCHO (38)
DEL CIRCULC DE BOGOTA D.C.
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—— = T0DOS PORUN
1oyl = ii MINIPABAJO gz NUEVO PAIS

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

HACE CONSTAR QUE:

1. Le compete a esta Superintendencia ejercer la vigilancia e inspeccioén sobre el
ejercicio y funcion de las Cajas de Compensacion Familiar.

2. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 18 del Decreto 2595
de 2012 es funcion de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad
Administrativa y las Medidas Especiales.llevar el registro de las instituciones bajo
vigilancia de la Superintendencia, de sus representantes legales, de los
integrantes del Consejo Directivo y de los Revisores Fiscales.

3. La Corporacion denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, es una entidad Privada. sin animo de fucro, organizada como
Corporacion gue cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad
de Bogofa D.C. y NIT 860066942-7, goza ide personeria juridica conferida por
medio de la Resolucion No.2409 del 30/0671978; proferida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

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

5. Segun informacién suministrada--por !a,'Citacia Caja, Ia direccion para efectos de
notificaciones judiciales es la Avenida 68 No.49A - 47 de esta ciudad.

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

X
\
\\‘E;-
JéA‘@NE
Supet\'q"mtendente Delegad
N

Proyectd: Maria Esther Caiceda Ang;ulo 79(_

Calle 45 A N, 9446 PRX: 3457800 Bozoti Colombin = :
Linea Gratuita Nacionud 0180009 10110 cn Bosota D.C.: 3487777 @P% [
T | \

wwvyssiigov.co - e-mail: sslizisstgov.co
issl.g e fkj ,git




cadena.

KRepiithlica de Colombia

notarial

exrlusiun ' de copias de escrifuras pitblicas, certificados y docmmentos del archiun

Papel notarial para usn

ES LA COPIA (FOTOCOPIA) NUMERO =262= DE LA
ESCRITURA PUBLICA =13144= DE FECHA =15= DEL
MES DE =DICIEMBRE= DEL ANO =2015= TOMADA DE
SU ORIGINAL QUE SE EXPIDE CONFORME AL
ARTICULO 41 DEL DECRETO 2148 DE 1983, EN =04=
HOJAS CON DESTINO AL: =INTERESADO=

DADO EN BOGOTA, D.C., EL 13 DE ENERO DE 2025

Ca51601956
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
compensar ENTRE COMPENSAR Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO N° CS5048-2017

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE
COMPENSAR Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

" *AMBULATORIOS;:

“HO SPITALARIOS

% - CONTENIDOS-EN EL-ANEXO-No. 1 (ACUERDO DE"

‘ - SERVICIOS - DESALUD. Y. TARIFAS); SEGUN. LOS§
ey ‘ . NIVELES. DE. COMPLEJIDAD. HABILITADOS POR

 VALORTOTAL: -

Interventores Admlmstratlvos

| LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, mayor de edad, identificado con cédula de
‘ ciudadania No. 71.724.156 de Medellin, apoderado general mediante escritura publica No.
‘ . 10.821 otorgada el 15 de octubre de 2015 en la Notaria 38 de Bogota D.C., quien actia a
nombre de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, corporacién
sin animo de lucro, con personeria juridica otorgada mediante resolucién namero 2409 de
fecha 30 de junio de 1978 expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
debidamente facultado para suscribir el presente contrato, quien en adelante y para todos
los efectos del presente contrato se denominara COMPENSAR, y por la otra, MARTHA ‘
YOLANDA RUIZ VALDES, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. ‘
51.837.463 de Bogota D.C., quien actlia en calidad de representante legal y gerente de
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., |
segin designacién efectuada mediante Decreto 171 de 2016, entidad creada mediante |
Acuerdo Distrital No. 641 del 6 de abril de 2016, identificada tributariamente con el NIT. |
900.959.051-7, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA; quien
conjuntamente con COMPENSAR se denominardn “LAS PARTES” y cada una como
“LA PARTE”, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de
salud, el cual se regird por las normas legales vigentes que rijan la materia y por las
siguientes:

Péagina 1 de 17




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRE COMPENSAR Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO N° CSS048-2017

compensar

CLAUSULAS

CLAUSULA 1°.- OBJETO: La prestacion de servicios de salud hospitalarios y
ambulatorios, contenidos en el Anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), el
cual forma parte integral del presente contrato, segiin los niveles de complejidad habilital 0s
por EL CONTRATISTA, en sus sedes habilitadas, siempre que éstas sean previamente
avaladas por COMPENSAR. Los destinatarios de los servicios de salud contratados seran

los usuarios a quienes COMPENSAR autorice expresamente la prestacion del servicio.

autonomia cientifica, técnica y administrativa, en sus instalaciones ubicadas en la Diagonal
34 No. 5 - 43 de Bogota D.C., asi como en sus sedes habilitadas, siempre que éstas sean
previamente avaladas por COMPENSAR.

PARAGRAFO PRIMERO. El servicio lo prestara EL CONTRATISTA con t§tal

PARAGRAFO SEGUNDO. Los servicios de salud no contemplédos en el Plan
Obligatorio de Salud, deberan llevar orden expresa de COMPENSAR.

PARAGRAFO TERCERO. EL CONTRATISTA prestard los servicios objeto |del
presente contrato con sus propios recursos e insumos, sin que por este concepto
3 COMPENSAR deba asumir valores adicionales diferentes a los previamente convenidos en
| el Anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) vigente a la prestacion| del
| servicio.

CLAUSULA 2°.- DURACION: La duracién del presente contrato es de un (1) |afio
contado a partir de su firma, término éste que se prorrogara automaticamente por periodos
iguales al del contrato inicial, si ninguna de las partes manifiesta por escrito su deseo de
terminarlo con una antelacion de treinta (30) dias calendario al vencimiento del mismo,
previo concepto favorable emitido por el Interventor Técnico en ejercicio de la
interventoria de que trata la cldusula 217 del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. El contrato se perfecciona con la firma de las partes,
condicionado el perfeccionamiento a la aprobacién por parte de COMPENSAR dg las
garantias contempladas en el presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO. La prérroga automitica del contrato estd sujeta al

cumplimiento de la renovacién de las garantias establecidas en este contrato y a la entrega

- de la documentacion actualizada de acuerdo con lo establecido en el decreto 780 de 2016.

| Para tal efecto, el CONTRATISTA cuenta con un plazo méaximo de diez (10)|dias
‘ calendario contados a partir de la finalizacién del término de duracién del contrato|para
| allegar a COMPENSAR tanto las pélizas como los soportes correspondientes para ser
| revisados y aprobados, de lo contrario se entenderd que el CONTRATISTA desiste de
‘ continuar con la ejecucion del contrato.
|
|

PARAGRAFO TERCERO. En todo caso, cualquiera de las partes podrd dag por
terminado el contrato en cualquier momento, siempre y cuando se dé aviso por escrito a la
otra parte con una antelacién no inferior a treinta (30) dias calendario, sin que para ello se
| requiera invocar causal o motivo alguno y sin que por este concepto se genere ¢l pago de
l petjuicios e indemnizaciones.

CLAUSULA 3".- VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del presente
contrato es indeterminado. El valor del contrato dependera de los servicios y tarifas
acordadas en el Anexo No. 1 Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas.

En todo caso, el valor real serd el total de los pagos efectuados por COMPENSAR durante
los doce (12) meses de cada vigencia por concepto de la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato.

Pagina 2 de 17
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
compensar ENTRE COMPENSAR Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO N° CSS048-2017

CLAUSULA 4°- TARIFAS: Las tarifas a aplicar en el presente contrato serdn las
convenidas entre las partes y consignadas en el Anexo No. 1, Acuerdo de Servicios de
Salud y Tarifas,

CLAUSULA 5%- RADICACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO,
REVISION, OBJECIONES, ACLARACIONES Y FORMA DE PAGO:

1. Radicacién de facturas o cuentas de cobro: Durante los primeros veinticinco (25) dias
del mes, incluido el mes de diciembre, EL CONTRATISTA radicard en la Oficina de
Radicacién de Cuentas de COMPENSAR, ubicadas en la Calle 73 No. 10- 83, Torre D,
Piso 1 de Bogota D.C., las facturas o cuentas de cobro de los servicios prestados en el mes
inmediatamente anterior. Se entiende como fecha de radicacién de la factura o cuenta de
cobro aquella fecha en que la factura o cuenta de cobro es presentada por EL
CONTRATISTA, y recibida por COMPENSAR, y para todos los efectos ésta debera ser la
fecha que se tenga en cuenta para los respectivos registros contables que permitan clasificar
la edad de la cuenta, y asi efectuar los pagos en los plazos establecidos. La recepcién de la
factura o cuenta de cobro por parte de COMPENSAR no implica ni presume su aceptacion.

2. Revisién de las facturas o de las cuentas de cobro: COMPENSAR tendré un plazo de
treinta (30) dias, contados a partir del dia siguiente a la fecha de radicacién, para revisar
integralmente la factura o cuenta de cobro y realizar las objeciones que resulten
procedentes.

3. Factura o cuenta de cobro no objetada: En caso de no objecion, COMPENSAR
cancelard la factura o cuenta de cobro dentro de los términos legales, si el dia del
vencimiento es un dia no habil se entenderd que el pago se realizara al primer dia hébil
siguiente.

4, Factura o cuenta de cobro objetada parcialmente: COMPENSAR cancelard en los
términos legales, la parte de la factura o cuenta de cobro no objetada, siempre que la factura
o cuenta de cobro cumpla con los requisitos establecidos por el Estatuto Tributario y demés
normas que lo complementen o adicionen.

5. Aclaracién o aceptacion de objeciones: Dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la fecha de recibo de la comunicacién de las objeciones, EL CONTRATISTA
tendr4 la obligacion de aceptarlas o aclararlas con las debidas justificaciones. La aceptacién
o aclaracion debe ser radicada en la Oficina de Radicacion de Cuentas de COMPENSAR,
ubicada en la Calle 73 No. 10- 83, Torre D, Piso 1 de Bogota D.C. El saldo frente a las
correspondientes objeciones sera cancelado por COMPENSAR, verificadas las aclaraciones
dadas por EL CONTRATISTA. Si las objeciones no son aclaradas por parte de EL
CONTRATISTA, en los términos pactados, no habra lugar al reconocimiento de intereses,
ni otras sanciones pecuniarias para COMPENSAR.

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 objecién.

PARAGRAFO. Si EL CONTRATISTA presenta las facturas o cuentas de cobro por fuera
de los primeros veinticinco (25) dias calendario del tercer mes siguiente al mes en que se
prestd el servicio o se suministr6 el medicamento segin sea el caso, autoriza a
COMPENSAR para que descuente del total de la facturacién radicada extemporaneamente,
un diez por ciento (10%), por cada mes de retardo, lo anterior no aplicard cuando la no
presentacién de las facturas o cuentas de cobro por parte de EL CONTRATISTA sea
atribuible exclusivamente 2 COMPENSAR, caso en el cual los términos para el descuento
estipulado empezardn a correr a partir de que COMPENSAR emita la correspondiente
accién que subsane la causa de demora en la presentacion de la factura o cuenta por parte
de EL. CONTRATISTA. El descuento del diez por ciento (10%) por parte de
COMPENSAR también aplicard al valor de las facturas, cuyo pago fue glosado y EL
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CONTRATISTA no ha dado respuesta a dichas glosas, dentro de los términos establecidos
en el presente contrato.

CLAUSULA 6".- LIQUIDACION DEL CONTRATO Y PAZ Y SALVO: Las partes
acuerdan que, independientemente de la fecha de terminacién y de la prérroga automatica
consagrada en el contrato, éste serd objeto de liquidaciones parciales de acuerdo conlr la
periodicidad definida por COMPENSAR para este tipo de prestador, con el objeto| de
liquidar de forma definitiva las facturas causadas en dicho periodo, y a generar el paz y
salvo y/o certificacién correspondiente.

En la liquidacién, las partes tendran en cuenta los descuentos por radicacién extemporanea,
ajustes, revisiones, declaraciones de paz y salvo, saldos a favor y demés reconocimientgs a
que haya lugar, derivados de la ejecucion del objeto del contrato en el periodo liquidado, en
los términos y condiciones establecidos en el contrato de prestacién de servicios suserito
por las partes. As{ mismo, se debera realizar la liquidacién definitiva a la terminacidn| del
contrato por cualquiera de las causales acordadas en el mismo.

PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, EL CONTRATISTA se comprometé para la
liquidacion parcial de que trata el primer inciso de la presente clausula, a presentar dentro
de los primeros veinticinco (25) dias calendario del tercer mes siguiente al concluir cada
periodo de ejecucion del contrato, la facturacion pendiente por radicar para que surtan los
tramites respectivos de la clausula 5* del presente documento y se lleve a cab}) la
liquidacién de que trata el primer inciso de la presente clusula por periodo ejecutado.
Dicha liquidacion se realizard con la facturacién radicada hasta dentro de los veinticinco
(25) primeros dias calendario del tercer mes siguiente, finalizado cada periodo de ejecultién
del contrato. Pasado este término, se entenderd que EL CONTRATISTA no tiene serv%cios
pendientes de facturar para dicho periodo, ni facturas pendientes por radicar, ni glosa por
responder y, desde ya renuncia a cualquier reclamacién posterior directamente ante
COMPENSAR y/o ante las autoridades judiciales o administrativas y, faculta a
COMPENSAR para realizar la liquidacion parcial definitiva del contrato con la facturacion

radicada.

PARAGRAFO SEGUNDO. Iniciado cada periodo se tendran en cuenta los términos de la
clausula quinta del presente contrato sobre radicacion de facturas o cuentas de cobro,
revision, objeciones, aclaraciones y forma de pago del periodo en ejecucion.

CLAUSULA 7°.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En la ejecucién del
presente contrato EL CONTRATISTA se obliga a: ‘

1. Prestar durante la vigencia del presente contrato los servicios objeto del mismo, bajo los
criterios de calidad y condiciones acorde con las précticas profesionales de general
aceptacién, conservando los principios de la ética profesional.

2. Prestar los servicios objeto de este contrato teniendo en consideracion la dignidad
humana, brindando un trato humano caracterizado por la amabilidad, la agilidad|y la
tolerancia, de conformidad con las normas que regulan la materia y demds
recomendaciones informadas por COMPENSAR para la atencién de los usuarios.

3. Abstenerse de prestar los servicios a través de personas en entrenamiento o concesiones,
si estas tltimas no cumplen con los estandares establecidos por la normatividad vigente y

por COMPENSAR.

4. Utilizar la clasificacion y terminologia de los procedimientos, de conformidad con el
manual de procedimientos médico quirtirgicos establecidos en la normatividad | legal
vigente.

5. Reportar a COMPENSAR dentro del término legalmente establecido la atenci#ﬁn de
usuarios ingresados por el servicio de urgencias, incluyendo victimas de accidenjes de

transito o accidente de trabajo.
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6. Suministrar a COMPENSAR dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes a la solicitud,
la informacién de prestacién de servicios y/o suministro de medicamentos, seglin sea el
caso, necesaria para el calculo de la suficiencia de la UPC, control del gasto, cuenta de alto
costo, y toda aquella requerida por la Circular Unica y la Circular 056, ambas de la
Superintendencia Nacional de Salud y demds normas que las adicionen o modifiquen. De lo
anterior se exceptlia las solicitudes de autoridades judiciales y administrativas, las cuales
seran de respuesta inmediata. En cualquier caso, la informacion solicitada debe ser allegada
por EIl CONTRATISTA en las condiciones de oportunidad, calidad y periodicidad
requeridas por las citadas autoridades, asi como por COMPENSAR.

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

8. Informar a COMPENSAR cuando se detecten anomalias por parte de los usuarios tales
como suplantaciones, mala utilizacién de los servicios, y demés que considere necesarios.

9. Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades del pais a que estén
obligados con ocasién del presente contrato.

10. Cumplir con el envio mensual al correo electronico que para el efecto los Interventores
Administrativos definan, los indicadores de calidad en la prestacién de los servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidn en Salud, conforme a la normatividad vigente.

11. Cumplir con las guias de atencién, convenidas por las partes y/o por los entes
competentes.

12. Garantizar un manejo racional de los recursos y servicios, aplicando la pertinencia en el
ordenamiento de exdmenes de diagndstico y remisién a otras especialidades, asi como a la
utilizaciéon de insumos y medicamentos, todo lo anterior sin detrimento de la calidad
técnico cientifica de la atencion.

13. Llevar a cabo de forma integra el registro de historia clinica de los usuarios que atienda
en virtud del siguiente contrato segilin la normatividad vigente.

14. Cumplir con todos los pardmetros de diligenciamiento de la Historia Clinica segan la
normatividad vigente.

15. Cumplir con las obligaciones laborales y fiscales frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y demés que le asistan como empleador.

16. Cumplir y adoptar la normatividad en seguridad industrial, salud en el trabajo, medio
ambiente y demds normas reglamentarias.

17. Dar cumplimiento a lo descrito en el programa de seguridad, salud en el trabajo, gestién
ambiental y the code emitido por Compensar que se encuentra en el link de la pagina web
de Compensar http://www.compensar.com/compras/soy_proveedor.aspx.

18. Permitir a COMPENSAR el acceso a los registros estadisticos, la historia clinica y
soportes administrativos debidamente diligenciados, actualizados y organizados, sobre los
servicios prestados a los usuarios de COMPENSAR de conformidad con la normatividad
legal vigente, a través de la auditorfa de servicios de salud ¢ interventoria designada en el
presente contrato.

19. Cumplir con los requisitos del Sistema Unico de Habilitacién, de conformidad con las
normas que rijan la materia durante la vigencia del presente contrato e informar
inmediatamente a COMPENSAR sobre cualquier evento que afecte los requisitos de
habilitacion.

I3
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20. Anexar copia de los permisos, licencias, concesiones y/o autorizaciones ambientales,

concordantes, requeridas y/o aplicables para el desarrollo de la actividad contratada.

21. Cumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados con ocasién de

la

ejecucion del contrato por los interventores y/o auditoria de servicios de salud designada

para tal fin.

22. Cumplir con las normas de procedimientos y condiciones de biosegutidad y manejo y

clasificacién de desechos establecidas en la normatividad vigente.

23. Implementar todos los mecanismos necesarios para que la prestacién del: serLicio

contratado, sea en términos de economia, celeridad y simplicidad en los tramites requeridos.
Para lo anterior, EL CONTRATISTA debera fortalecer sus canales y sistemas virtuales|y de
conectividad para que a través de estos se pueda verificar los derechos de los usuarios;
autorizar los servicios que se requieren prestar conforme a la informacién clinica repo?rtada
en tales sistemas, eliminado la exigencia de orden expresa al usuario; y asignar citas médicas
en los términos consagrados en ¢l Decreto Ley 019 de 2012 y demés normas que lo aclaren,
modifiquen o reglamenten. Para este Gltimo punto es necesario que las partes del presente
contrato cuenten con agendas sistematizadas que permitan una verificacién previa de la

disponibilidad de EL CONTRATISTA para la asignaciéon de la cita, por parte
COMPENSAR.

24. Asistir a las capacitaciones relacionadas con la prestacién del servicio
COMPENSAR programe para sus prestadores.

25. Cumplir con los parimetros definidos en el modelo de atencién en salud
COMPENSAR para la atencion de la poblacién en todos los servicios de salud.

de

que

de

26. Notificar a COMPENSAR cualquier novedad relacionada con el traslado, campio o

apertura de sedes para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, con

una

antelacion minima de noventa (90) dias. COMPENSAR podré a su arbitrio, aceptar o no

dicha novedad.

27. Atender debidamente las reclamaciones, quejas o solicitudes que le presenten
directamente los usuarios, relacionadas con la prestacion del servicio contratado, emitiendo

la respuesta de forma escrita e informando a COMPENSAR dentro de los dos (2
hébiles siguientes a su recibo.

28. Dar respuesta completa y de fondo respecto a los casos remitidos por entes de contr

dias

ol y

medios de comunicacién dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion por

parte de COMPENSAR.
29, Las demas establecidas en la ley y previstas en este contrato.

CLAUSULA 8°.- OBLIGACIONES DE COMPENSAR: COMPENSAR se obliga a:

1. Dar tramite a las facturas o cuentas de cobro presentadas por EL CONTRATISTA por la

prestacién del servicio objeto del presente contrato cuando las mismas se presenten
manera completa acorde con las condiciones legales y contractuales del caso.

de

2. Expedir las autorizaciones 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 cambios que afecten el modelo de prestacién de los
servicios de salud.
4. Las demas establecidas en la Ley.
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PARAGRAFO. COMPENSAR solo est4 obligada a cubrir los costos de los servicios de
salud objeto del presente contrato, y los autorizados expresamente por COMPENSAR. Si el
paciente y/o su familia desean extender el uso de un servicio en el tiempo o hacer uso de un
servicio més all de lo cubierto por el Plan Obligatorio de Salud, o en lo contemplado en el
presente contrato o de lo autorizado expresamente por COMPENSAR, los costos generados
no seran cubiertos por COMPENSAR.

CLAUSULA 9°.- CONDICIONES PARA LA ATENCION: EL CONTRATISTA
prestaré los servicios objeto del presente contrato bajo las siguientes condiciones, a los
usuarios de COMPENSAR vy que presenten:

1. Documento de identificacion asi:
a) Para los extranjeros: cédula de extranjerfa o pasaporte;

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

Segtin lo contemplado en la normatividad vigente, la no presentacién del carnet no debera
obstaculizar la atencion.

2. La autorizacién expresa y vigente de COMPENSAR. La cual podra ser efectuada en
medio fisico o virtual, segin la herramienta dispuesta por COMPENSAR para tal efecto.

PARAGRAFO. -Durante ¢l proceso de atencién EL CONTRATISTA prescribira los
tratamientos que requieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al diagnéstico y
que estén acordes con el objeto del presente contrato, remitiendo a los usuarios, de ser
necesario, para su atencién a interconsultas o a otras instituciones dado el nivel de
complejidad que requiera la atencién, informando siempre al usuario sobre los aspectos
relacionados con su salud y el proceso de atencién. En caso de imposibilidad justificada del
CONTRATISTA para atender al usuario en la fecha y hora sefialada deberd informar al
usuario con minimo ocho (8) horas de antelacién. Los servicios debidamente autorizados
por COMPENSAR serén prestados sin exigir dineros o garantias adicionales por los
mismos conceptos cubiertos por COMPENSAR en virtud de la suscripcién del presente
contrato. :

CLAUSULA 10°.- REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Para efectos de la
remisiébn de usuarios a niveles de complejidad diferentes o interconsultas, EL
CONTRATISTA se compromete a cumplir con el régimen de referencia y contrarreferencia

de conformidad con la normatividad legal vigente sobre la materia y lo informado por
COMPENSAR.

PARAGRAFO. En los casos en que COMPENSAR brinde apoyo para cumplir con la
referencia y la contrarreferencia de una remisién solicitada por EL. CONTRATISTA, el
apoyo no compromete la responsabilidad de COMPENSAR ni releva de la suya al
CONTRATISTA.

CLAUSULA 11°.- HISTORIA CLINICA: Todo usuario d¢ COMPENSAR, atendido en
virtud del presente contrato, tendré una historia clinica elaborada por EL CONTRATISTA
la cual deberd ser debidamente diligenciada cada vez que se presten los servicios objeto de
este contrato. De conformidad con lo establecido en la ley, las historias clinicas se
encuentran sometidas a reserva y su contenido solo puede ser conocido por el usuario, las
personas autorizadas por €, el equipo de salud, las autoridades judiciales y de salud en los
casos previstos en la ley, por COMPENSAR para efectos de auditoria de servicios de salud
y las demds personas determinadas en la ley. En los casos de referencia o contrarreferencia
se deberd enviar el resumen de la historia clinica en donde se consignard la atencién
otorgada al usuario, anotando claramente los antecedentes, el diagnéstico, la terapéutica
instaurada y las recomendaciones a seguir para su control, de tal manera que se tenga en
todo momento la informacién completa y actualizada. La custodia de la historia clinica
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estard a cargo EL CONTRATISTA quien deberd cumplir con los procedimientos|de
archivo sefialados en las normas legales vigentes. En los casos en que la historia clinica sea
sistematizada EL CONTRATISTA se compromete en primer término a realizar las copias
de seguridad en medio magnético o impresas, en forma regular y que garantice| la
consecucion, autenticidad e inalterabilidad de la informacién que en cualquier momento le
soliciten las personas y autoridades determinadas por la ley, para lo cual no se requiere ni
autorizacién ni mediacién por parte de COMPENSAR. Una vez terminado el.vinculo
contractual EL. CONTRATISTA deberda hacer entrega del inventario de las historias
clinicas a su cargo a los interventores del contrato, o quien haga sus veces indicando sitio y
direcciéon donde reposen estos documentos, y en caso de que definitiva o temporalmente
deje de prestar sus servicios en la ciudad donde se contraté, debe mediante comunicagién
escrita dirigida a los interventores designados en el presente contrato, hacer entrega de la
custodia de las historias clinicas, a fin de suministrar al usuario o autoridades competentes
la informacidn contenida en dichas historias clinicas.

PARAGRAFO PRIMERO. El incorrecto o fraudulento diligenciamiento de la historia
clinica, puede acarrear sanciones en virtud de la responsabilidad penal y de la ética
disciplinaria.

PARAGRAFO SEGUNDO. En general EL. CONTRATISTA se compromete a conservar
en sus archivos y a disposiciéon de COMPENSAR los registros estadisticos, la historia
clinica y soportes administrativos debidamente diligenciados y actualizados sobre|los
servicios prestados a los usuarios de COMPENSAR de conformidad con la normatividad
legal vigente. ‘

CLAUSULA 12%.- COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS: EL CONTRATISTA
recaudaré para la EPS en los casos a que haya lugar, las cuotas moderadoras y/o copagos de
los usuarios de acuerdo con las condiciones establecidas por la EPS. Las partes acuerdan
que EL CONTRATISTA descontard del valor a pagar por la EPS, el valor recaudado| por
concepto de copagos y/o cuotas moderadoras, conforme a lo estipulado en el Articulo
2.5.3.4.15 del Decreto 780 de 2016.

En el evento y ante imposibilidad de pago por parte del Usuario, EL CONTRATISTA |serd
responsable de reportar a la EPS o al Profesional de Autorizaciones sobre esta novedad y
soportarlo mediante formato de Notificacién que maneje el CONTRATISTA, el cual debe
adjuntarse en cada Facturacion; el formato de notificacién DEBE IR FIRMADO POR EL
USUARIO, como constancia y en sefial del conocimiento previamente informado, sobfe la
aplicacién de las cuotas moderadoras y/o copagos a que estd sujeto por los servicios
prestados en la respectiva entidad.

PARAGRAFO. En cumplimiento de los postulados del Decreto Ley 019 de 2012, el
CONTRATISTA deber4 implementar todos los mecanismos necesarios para que el recaudo
de las cuotas moderadoras y/o copagos puedan efectuarse sin dilaciones y tramites
innecesarios para los usuarios. Cuando la prestacion del servicio deba realizarse %n el
domicilio del usuario o en el lugar que para el efecto se disponga, el CONTRATISTA
deber4 contar con los medios fisicos y electrénicos adecuados para que dicho recau(Jo no

requiera traslados del usuario.

CLAUSULA 13- NATURALEZA DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: El presente contrato es de naturaleza civil y se regird por las
normas del derecho privado. Las partes dejan expresa constancia que el presente conirato
no constituye relacién laboral entre ellas ni entre COMPENSAR y los trabajadores
dependientes o subcontratistas que ocupe EL CONTRATISTA para ejecutar el objeto del
presente contrato. En consecuencia, EL CONTRATISTA asume bajo su excllhsiva
responsabilidad, todos los riesgos que se deriven de la ejecucién del objeto contractua,l yla
cancelacion de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones, honorarios y demas

obligaciones del personal que emplee.
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CLAUSULA 14°- AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: El CONTRATISTA, con la suscripeion del presente contrato manifiesta que
cumple con toda la normatividad vigente relacionada con sus deberes, afiliacién y pago de
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales y Sistema de Subsidio Familiar) de todo el personal que emplea para el
desarrollo de este contrato.

PARAGRAFO. Para el pago de los servicios prestados, objeto del presente contrato, el
CONTRATISTA deberé acreditar con la factura o cuenta de cobro mensual el pago de
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales) de todo el personal que emplea para el desarrollo de este contrato, conforme se
establezca por la partes.

CLAUSULA 15°- AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Para los efectos del presente contrato
EL CONTRATISTA desarrollard con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa
la relacién con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de eficiencia y calidad
correspondientes ‘al nivel de complejidad; por tanto, cualquier responsabilidad derivada de
dicha relacion serd exclusivamente a cargo del CONTRATISTA que presta los servicios.
COMPENSAR no se hace responsable por los perjuicios que puedan derivarse de la
atencion prestada por EL CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos,
inmediatos o tardios producidos por efecto de la atencién profesional o tratamiento
prescrito. En ning(in caso podra invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia de
solidaridad con COMPENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamente a invocar
cualquier norma legal que la establezca o la permita, actualmente vigente o en el futuro. En
el evento en que COMPENSAR sea requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario
atendide o sus representantes legales o familiares responsables o allegados con el fin de
exigir indemnizacion por los perjuicios causados en razén o con ocasién del servicio
prestado por EL CONTRATISTA, éste se constituye desde ya en garante para el pago de la
misma. Para los, efectos EL CONTRATISTA concurrird al proceso correspondiente en
calidad de llamado en garantia; En udltimas, EL CONTRATISTA se compromete a
responder ante COMPENSAR por ¢l total de los perjuicios que la entidad sea obligada a
pagar judicial o extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetird o compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafios imputables
al CONTRATISTA, incluidos los pagos y costos ocasionados.

CLAUSULA 16°.- EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
LABORAL: EL CONTRATISTA se compromete a expedir los certificados de incapacidad
laboral que requieran los usuarios que tengan la calidad de afiliados cotizantes para cuyos
efectos, debera observar los procedimientos y requisitos establecidos por COMPENSAR y
la normatividad legal vigente. En todo caso, EL CONTRATISTA deberd informarse e
indagar acerca del origen de la enfermedad para efectos de clasificar la incapacidad de
acuerdo con la causa que la origind. En la expedicién del certificado de incapacidad laboral,
deberd indicarse claramente si la misma se deriva de enfermedad general, enfermedad
laboral, accidente de trabajo, accidente de transito, o eventos catastroficos dentro de un
marco de racionalidad cientifica y pertinencia.

PARAGRAFO. En caso de que COMPENSAR requiera al CONTRATISTA para que
confirme la informacién relativa a incapacidades expedidas en virtud de la atencién, este
ltimo deberd certificar mediante documento escrito que la informacién de la incapacidad
entregada por el ‘usuario a COMPENSAR vy a su empleador, coincide o no, segin sea al
caso, con la informacién de la respectiva historia clinica, la cual debe estar debidamente
diligenciada por el médico tratante.

El término para que EL. CONTRATISTA emita la correspondiente certificacién sera al dia
siguiente del recibo de la solicitud efectuada por COMPENSAR. EL CONTRATISTA se
hard responsable por cualquier perjuicio que cause al trabajador, empleador o a
COMPENSAR por la informacién incorrecta que contenga la certificacién y que genere
desafiliaciones, despidos, sanciones, indemnizaciones, etc., a cualquiera de los
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mencionados anteriormente, asi como por los perjuicios que cause con la entrega
inoportuna de la informacion. '

CLAUSULA 17°.- MEDICAMENTOS E INSUMOS: Las partes acuerdan que en la
ejecucion del presente contrato los medicamentos prescritos serdn formulados con su
nombre genérico y con las indicaciones en cuanto a numero y frecuencia de aplicacion
teniendo en cuenta las contraindicaciones, interacciones y efectos secundarios y que cugnte
con su registro sanitario expedido por el INVIMA o quien haga sus veces.

PARAGRAFO PRIMERO. Los medicamentos prescritos a los afiliados serdn |los
contemplados exclusivamente en el Plan Obligatorio de Salud. Para los planes
complementarios que la EPS determine un vademécum diferente, COMPENSAR entrelaré
al CONTRATISTA dicho vademécum.

PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA garantizard que los insumos y
medicamentos con los que se preste el servicio contratado cumplan con los estindares
establecidos por el INVIMA y demés autoridades competentes, segiin sea el caso.
Igualmente se obliga a cumplir con las disposiciones legales sobre, prescripciéon de
medicamentos en general y en especial de aquellos sometidos a fiscalizacién y monopolio
estatal.

CLAUSULA 18- ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABOR’ALJ EL
CONTRATISTA se compromete 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 laboral y mencionando los antecedentes relacionados con el
diagndstico y el tratamiento. En todo caso, cuando EL. CONTRATISTA atienda a un
afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales y simultdneamente este afiliado a la EPS
COMPENSAR deberd informar dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la ocurrencia
del accidente de trabajo o al diagndstico de la enfermedad laboral, a la EPS COMPENSAR,
mediante comunicacién escrita dirigida al interventor designado en el presente contratﬁ ya
la entidad administradora de riesgos laborales a la cual el usuario se encuentre afiliado. De
igual forma, EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud A los
afiliados de COMPENSAR EPS y afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales en las
condiciones establecidas en las normas vigentes.

CLAUSULA 19".- GARANTIAS: El CONTRATISTA garantizard el cumplimiento de las
obligaciones que asume al suscribir el presente contrato mediante la constitucién a su costa,
de las siguientes garantias a favor o en beneficio d&¢ COMPENSAR en una compaﬁ{a de
seguros legalmente establecida en Colombia, cuya pdliza matriz esté “aprobada por la
Superintendencia Financiera, la cual debera cubrir los siguientes amparos:

o De responsabilidad civil médica por un monto equivalente a DOCIENTOS
CUARENTA Y CINCO (245) SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES a la fecha de firma del contrato y de cada una dé sus
prérrogas y/o modificaciones, que cubra dafios materiales (dafio emergente y lucro
cesante), dafios morales y dafios fisiolégicos o a la vida de relacion, que se llegaren
a causar con la ejecucion del objeto del presente contrato, con una vigencia igual a
la duracién del mismo. De presentarse reclamaciones por parte de los usyarios
(afiliados o su representantes legales) con posterioridad a los términos prescriptivos
establecidos en el articulo 1081 del cédigo de Comercio, derivadas del pre%unto
acaecimiento de petjuicios en virtud de la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato durante la vigencia del amparo, las indemnizaciones [serdn
cubiertas por EL CONTRATISTA de no llegarse a cubrir por la aseguradora.

o De responsabilidad civil extracontractual que incluya como minimo el amparo
basico de Predios, Labores y Operaciones, por un monto equivalente a
DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO (245) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES a la fecha de firma del contrato y de cada
una de sus prérrogas, con una vigencia igual a la duracién del contrato.
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PARAGRAFO PRIMERO. Para la acreditacién de las garantias solicitadas, EL
CONTRATISTA puede allegar las pélizas que ya tenga constituidas en razén de su objeto,
siempre que dentro de las coberturas se encuentren los conceptos de responsabilidad civil
médica y responsabilidad civil extracontractual respecto del amparo basico de predios,
labores y operaciones, cada una de ellas por un monto minimo equivalente al solicitado en
la presente clausula, y bajo el entendido en que dentro de los beneficiarios referidos como
“terceros afectados” establecidos en estas pélizas se entiende incluido COMPENSAR.

PARAGRAFO SEGUNDO. Estas garantias deben ser entregadas por el CONTRATISTA
en original dentro de los cinco (5) dfas calendario siguientes a la firma del contrato, para ser
revisadas y aprobadas por parte de COMPENSAR. Si EL CONTRATISTA no entrega las
polizas en el plazo estipulado junto con el recibo de pago de la prima, se entenderd que
desiste de iniciar la ejecucién del contrato.

PARAGRAFO TERCERO. Las garantias deberan renovarse y adicionarse en el plazo y
en el porcentaje y acordado por las partes cada vez que se modifique o prorrogue el
contrato y en general se obliga a realizar las modificaciones y cambios a que haya a lugar
durante la ejecucién del contrato.

PARAGRAFO CUARTO. EL CONTRATISTA reconstituiré las garantias cuando el valor
de las mismas se vea afectado por razén de siniestros.

PARAGRAFO QUINTO. Si la compafila de seguros establece en la poliza algiin
porcentaje como deducible y lo hace efectivo en caso de siniestro, el mismo sera asumido
por el CONTRATISTA.

CLAUSULA 20"~ AUDITORiA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: EL
CONTRATISTA permitird las visitas, solicitud de informacién y gestiones de auditorfa de
los servicios de salud, tales como andlisis de los indicadores de gestion, solicitud de
controles, solicitud de servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico, incapacidades,
solicitud de procedimientos, seguimiento a las opiniones y sugerencias y demds
procedimientos adelantados por COMPENSAR. La labor de auditoria no desvirtia la
independencia técnica, cientifica y administrativa con que actiia EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO. Sera el Interventor Técnico del contrato quien disponga y designe el
auditor para realizar esta labor, en los casos en que lo considere necesario, para lo cual
deberd dirigir carta de presentacion del auditor designado a EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO SEGUNDO. Las opiniones y sugerencias que se originen por los usuarios
con ocasién de la ejecucion del presente contrato, EL. CONTRATISTA dara respuesta de
manera clara y precisa en un lapso no mayor a dos (2) dfas hdbiles después de la
notificacion. Para aquellas que se reciban directamente de la Superintendencia Nacional de
Salud, EL CONTRATISTA dara respuesta en un término no superior a veinticuatro (24)
horas. Serd considerado como incumplimiento de los términos de este contrato el no dar
respuesta en los plazos enunciados.

CLAUSULA 21°.- INTERVENTORIA DEL CONTRATO. La interventoria y control de
la ejecucion del presente contrato estara a cargo del LIDER DE SERVICIOS DE SALUD o
quien haga sus veces, como Interventor Técnico y, del PROFESIONAL DE
NEGOCIACION asi como del COORDINADOR DE CONTRATACION DE RED Y
COMPRAS, o quienes hagan sus veces, como Interventores Administrativos, quienes
cumplirén las labores propias del encargo y dentro de estas la de certificar el cumplimiento
a satisfaccion los servicios dentro de las condiciones exigidas para efectos de los pagos al
CONTRATISTA y en el caso del Interventor Técnico, para la prérroga del contrato.

PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones y
requerimientos formulados con ocasién de la ejecucion del contrato por los interventores.
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CLAUSULA 22°.- CONFIDENCIALIDAD: Las partes se abstendran de divulgar
cualquier informacién de cardcter confidencial que conozcan o intercambien con ocasién
del presente contrato. Por lo tanto, cumplirdn las siguientes obligaciones:

1. Garantizar que las personas que intervengan en la ejecucién del presente contrato,
respeten la obligacion de secreto y confidencialidad sobre cualquier informacién conocida
con ocasion de su ejecucion.

2. Utilizar la informacién suministrada exclusivamente para los fines propios del presente
contrato.

3. Mantener en reserva toda la informacién verbal, escrita o presentada por medios
electronicos que conozcan con ocasién de las negociaciones que se llevef a cabo entre las
partes.

4. Proteger esta informacion, absteniéndose de revelarla, divulgarla o exhibirla.
5. Adoptar todas las medidas necesarias para evitar que el material confidencial entregado
sea divulgado a terceros o asesores que no pertenezcan a su entidad o sus empleados y

dependientes internos que no estén autorizados para tal efecto.

6. Limitar el uso de la informacion confidencial, de manera que sélo se revelard al niimero
de empleados estrictamente necesario para el desarrollo de los procesos.

7. Efectuar las instrucciones necesarias a los empleados o dependientes que manejaran la

informacién confidencial, advirtiéndoles que la misma es de caracter confidencial y Jhue,

por ende, no debe ser revelada a terceros, para que se obliguen a mantener la respectiva
reserva, sin perjuicio de la responsabilidad civil y penal que se pudiera derivar de su
divulgacion.

8. Abstenerse de tomar copia o reproducir de cualquier manera la informacién que posean,
salvo autorizacién expresa y escrita de la parte titular de la informacion, en cuyo caso se
tomaran todas las medidas necesarias para evitar su divulgacién. .

9. Responder por todos los perjuicios directos e indirectos que se llegaren a ocasioxJ ara
cualquiera de las partes, derivados del incumplimiento de las obligaciones legales o
contractuales, siempre y cuando éstos hayan sido demostrados judicialmente. |

10. Respetar la propiedad industrial, intelectual y cualquier otro tipo de derechos| que
COMPENSAR tiene sobre la informacién privada que es accedida.

La obligacién de confidencialidad existente entre las partes no se extiende a:
1. Informacién que sea de ptiblico conocimiento por un medio distinto al presente contrato.

2. Informacién que fuera conocida por la parte receptora a la fecha en que le fue
suministrada.

3. Informacién que fue suministrada a la parte receptora en forma no confidencial.
4. Informacién que se convierte de dominio piiblico sin violacién del contrato o de la ley.

5. Informacién que se da a conocer con la aprobacion previa y escrita de Ja parte titular de
la informacion.

6. Informacion dada a conocer en virtud de disposicion de autoridad judigial o
administrativa competente. :
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con base en el presente contrato y con la declaracion de COMPENSAR sobre el
incumplimiento, lo cual acepta el CONTRATISTA.

As{ mismo, éste renuncia expresamente a todo requerimiento para efectos de la constitucion
en mora. COMPENSAR se reserva el derecho de reclamar la reparacion integral del
perjuicio causado.

CLAUSULA 30°.- TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se dara
por terminado en los siguientes eventos:

1. Por vencimiento de! término pactado para su duracién, manifestando por escrito la
decisién de no prorrogarlo con una antelacién de treinta (30) dias calendario a la fecha de
su vencimiento.

2. Por la no renovacién de las garantias exigidas en el presente contrato dentro de los diez
(10) dias calendario siguientes a la prérroga automadtica del término de duracién del
presente contrato.

3. Por la no entrega de la documentacion actualizada de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 780 de 2016 dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la prorroga
automadtica del término de duracién del presente contrato.

4. Por mutuo acuerdo entre las partes.

5. Unilateralmerite, cualquiera de las partes podra dar por terminado el contrato en
cualquier momento, siempre y cuando de aviso por escrito a la otra parte con una antelacién
no inferior a treinta (30) dias calendario, sin que para ello se requiera invocar causal o
motivo alguno y sin que se genere ningln tipo de indemnizacion.

6. Cuando de manera continua la suspensién temporal del contrato, por cualquiera de las
partes, supere noventa (90) dias calendario.

CLAUSULA 31°- SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes convienen que en el
evento en que surjan diferencias con ocasién del presente contrato buscardn mecanismos de
arreglo directo y de no llegarse a acuerdo se acudira ante un érbitro de las listas de la
Camara de Comercio de Bogotd D. C., el cual fallard en derecho, de conformidad con la
normatividad aplicable en la materia.

PARAGRAFO. En el evento en que COMPENSAR sea requerido judicialmente por el
usuario atendido o sus representantes legales o familiares responsables o allegados con el
fin de exigir indemnizacion por los perjuicios causados en razén o con ocasion del servicio
prestadé por EL CONTRATISTA, no tendrd lugar la aplicacién de lo dispuesto en esta
clausula, toda vez que para tal efecto EL. CONTRATISTA se constituye desde ya en
garante para su pago, concurriendo para tal efecto al proceso correspondiente en calidad de
llamado en garantia.

CLAUSULA 32°.- CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el
presente contrato sin autorizacion previa, expresa y por escrito de COMPENSAR.

CLAUSULA 33%- EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato iniciarda su
ejecucion a partir de la fecha de aprobacion por parte de COMPENSAR de las garantias
establecidas en el presente contrato. ’

CLAUSULA 34°.- IMPUESTOS: Los impuestos, tasas y contribuciones derivadas de la

presente relacion contractual, se regirdn por la normatividad vigente que aplique sobre la
materia.

CLAUSULA 35°- ANEXOS: Formaran parte integral de este contrato entre otros, los
siguientes documentos:

Pagina 15 de 17




compensar CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE §

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO N° CSS048-2017

1. Anexo No. 1 Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de las partes.

LUD

ENTRE COMPENSAR Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

3. Documento de Habilitacién de los servicios contratados, debidamente radlcadL 0

certificado por la autoridad competente.
4. Fotocopia simple de la cédula de ciudadania del Representante Legal de las partes.
5. Fotocopia simple del RUT.

6. Pélizas debidamente aprobadas.

7. Documentos soportes exigidos por el Decreto 780 de 2016 y demds normas que aclaren,

adicionen, modifiquen o sustituyan.
8. Los demés que surjan con ocasion del presente contrato.

CLAUSULA 36".- ESTIPULACIONES ANTERIORES Y MODIFICACIONES:

partes manifiestan que este contrato reemplaza en todas sus partes a cualquier éotro
arse

convenio anterior, salvo el Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas anterior, de no lle

Las

a legalizar el presente contrato, de conformidad con las clausulas 4° y 33° del preﬁente
documento. Asi mismo convienen que cualquier modificacion, adicién o aclaracid én al

presente contrato deberd constar por escrito y ser firmado por las partes.

CLAUSULA 37°- CONDICION DE MODIFICACION: Teniendo en cuenta
Compensar es una Caja de Compensacién Familiar sometida a control y vigilancia

que
del

Estado, en el evento en que éste modifique la normatividad que rige el funcionamiento de
las Cajas o las EPS o la Superintendencia del Subsidio Familiar o la Superintendencia
Nacional de Salud dicten normas que las afecten o adopte decisiones que incidan en la
ejecucion del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a sujetarse a Jas nuyevas

disposiciones y requisitos que se establezcan, incluyendo la suspensién de la ejecucion
objeto contratado e incluso la rescision del contrato, si a ello hubiere lugar.

CLAUSULA 38".- MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que

procedido a la lectura total y cuidadosa del contenido de este documento y, por lo que,

consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado.

CLAUSULA 39°.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que

del

han
en

el

domicilio contractual del presente contrato serd para todos sus efectos la ciudad de Bogota

D.C.

’

Para constancia se suscrilfe el presente documento por las partes a los,

iy g SET. 2017

COMPENS

Apoderado
INTERVENTORES P
Y
o . . CO sar | eps h)
Firma: 58 e < lsalud  Firma: Al fz " 74/0 /
nas Garcia Nombre:
Int%v&?;t % A?H}gkgtg%:g:m de Red InterventorAdmmlstra /

urq(‘?'\l()na\ eqgocia
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’

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

CLAUSULA 23°- CONTROL Y USO DE MARCA, LEMA Y OTROS:
COMPENSAR se reserva el derecho al control y uso de su marca, lema, y nombre
comercial, asi como de sus productos, servicios e imagen institucional; en consecuencia,
éstos no podran ser utilizados por EL CONTRATISTA, salvo que medie autorizacién
previa, expresa y escrita de COMPENSAR. El incumplimiento de esta obligacion acarreara
para EL. CONTRATISTA el pago de la penalidad establecida en la clausula 297, sin
perjuicio de la obligacién a su cargo de cesar en forma inmediata el uso indebido o no
autorizado y la respectiva reparacién de los eventuales perjuicios que con ocasién del
mismo se causen a COMPENSAR.

CLAUSULA 24°- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende rendido con
la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con COMPENSAR. Asf mismo EL CONTRATISTA se
obliga en el evento de encontrarse incurso en tales inhabilidades de forma sobreviniente a la
celebracion de este contrato a comunicar tal situacion, por escrito, al interventor designado
por COMPENSAR, dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a su conocimiento sobre
la ocurrencia de tales inhabilidades, so pena de que COMPENSAR dé por terminado
unilateralmente este contrato.

CLAUSULA 25%.- PROTECCION DE DATOS PERSONALES. COMPENSAR en su
calidad de Responsable del Tratamiento de datos personales, cumplird con las obligaciones
que le impone la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y demés normas
pertinentes. COMPENSAR serd quien garantice la legitimidad de las bases de datos que
proporcione al CONTRATISTA, asi como su mantenimiento y actualizacién permanente.
COMPENSAR garantiza que los datos que figuran en los registros entregados al
CONTRATISTA cuentan con las autorizaciones respectivas en la forma prevista en las
disposiciones legales vigentes. COMPENSAR garantiza que cuenta con la prueba de la
autorizacién de los Titulares de los datos entregados con ocasién del presente contrato. La
prueba de la autorizacion del Titular deberd ser suministrada por parte de COMPENSAR al
CONTRATISTA dentro de los cinco (5) dias siguientes a la solicitud que realice éste
ultimo.

PARAGRAFO. La informacién que manipule, gestione o administre EL CONTRATISTA
para la operacién del servicio contratado, es propiedad de COMPENSAR y de su uso
exclusivo, como quiera que ésta se recopila con ocasién de este contrato. EL
CONTRATISTA no podré retener, almacenar, copiar, reproducir, ni ceder a terceros a
ningln titulo, informacién de personas o empresas afiliadas a COMPENSAR, ni ninguna
otra informacién que recopile o procese por la ejecucién del objeto de este contrato. El
CONTRATISTA tendré la calidad de ENCARGADO de los datos que recopile por virtud
de este contrato. En tal calidad, EL CONTRATISTA deber4 adoptar y mantener protocolos
y estandares de seguridad y privacidad de la informacién mientras la informacién
recopilada deba permanecer o procesarse en su infraestructura. Al finalizar el contrato, EL
CONTRATISTA deberd acreditar a satisfaccion del Interventor Técnico del contrato, que
ha borrado de sus servidores toda informacion recopilada por este contrato y relativa a
personas y empresas afiliadas a COMPENSAR.

CLAUSULA 26".- PREVENCION LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL
TERRORISMO: El CONTRATISTA manifiesta que los dineros, activos, bienes y demas
recursos involucrados en la ejecucion del presente contrato no provienen ni provendran de
actividades ilicitas tales como el narcotrafico, lavado de activos, testaferrato, trafico de
estupefacientes, terrorismo, financiacién del terrorismo, delitos contra el orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes colombianas. Asi mismo, EL
CONTRATISTA declara que €l, sus accionistas, socios, miembros de sus érganos de

gobierno, representantes o quienes hagan sus veces: i)No han sido vinculados por parte de:

’
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delitos ni por otros relacionados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo;
if)No han sido reportados o incluidos en listas para el control de lavado de activos y
financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o internacioxlFal,

las autoridades nacionales ¢ internacionales a cualquier tipo de investigacién por éjéos

tales como la lista de la Oficina de Control de Activos en el Exterior — OFAC emitida por la
Oficina del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la Organizaci()n] de
las Naciones Unidas y demés listas puiblicas relacionadas con la prevencién del lavado) de
activos y financiacién del terrorismo; (iil) No han sido condenados por parte de Llas
autoridades nacionales o internacionales en cualquier tipo de proceso judicial relacionado
con la comisién de tales delitos o aquellos que le resultaren conexos. De acuerdo con lo
anterior, EL. CONTRATISTA certifica que cumple con las obligaciones que “bajo la
legislacién vigente le corresponden para apoyar la prevencién de Lavado de Activols y
Financiacién de Terrorismo y se obliga a actualizar su informacién personal, corporativa,
societaria o institucional, segin sea el caso, asi como la informacién comercial y financiera,
cada vez que haya cambios en la misma y aun si no los hubiere, por lo menos una vez al
afio en caso que el contrato supere un afio de ejecucién o cada vez que asi lo solicite
COMPENSAR, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos.|De
acuerdo a lo anterior, EL CONTRATISTA mantendrda indemne a COMPENSAR| de
cualquier perjuicio que aquella sufra como consecuencia de cualquier incumplimiento
respecto de las normas vigente en materia de Prevencién de Lavado de Activos y
Financiacién de Terrorismo.

CLAUSULA 27°.- CONFLICTO DE INTERESES: Las partes declaran no qstar
comprometidas en conflicto de intereses, de conformidad con lo previsto en el articulg 23
de la ley 789 de 2002 y demds normas que lo modifiquen, complementen o sustituyan.

CLAUSULA 28°.- SUSPENSION DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o
caso fortuito, de comun acuerdo entre las partes, se podrd suspender femporalmente Ja
ejecucion del contrato hasta por el término méximo de noventa (90) dias calendario{ En
casos programables o previsibles, la parte interesada en la suspension deberad solicitarlo por
escrito a la otra con una antelacion no inferior a treinta (30) dias calendario; la parte|a la
cual se le solicita tendra cinco (5) dias habiles para rechazar o aceptar la solicitud, mediante
comunicacién escrita. De aceptarse la suspension se suscribird el acta donde se consignhara
el término de la suspensién y su causa. En el evento en que la suspension del contrato
supere los noventa (90) dias calendario, tal circunstancia dard lugar a la terminacién del
contrato.

PARAGRAFQO PRIMERO. En caso de no emitirse la autorizacién por la parte
correspondiente se podra dar por terminado el contrato en forma unilateral previa
comunicacién escrita y con no menos de treinta (30) dias calendario de anticipacién.

PARAGRAFO SEGUNDO. COMPENSAR podrd suspender en forma unilateral el
contrato en el evento en que EL. CONTRATISTA no figure en el Registro Especill de
Prestadores. El CONTRATISTA a su vez, tendra el término mdximo de noventa (90)|dias
calendario para subsanar la inconsistencia, de lo contrario tendrd lugar la terminacién del

contrato.

PARAGRAFO TERCERO. Durante el tiempo de la suspensién no se causardn honorarios
y no habré lugar a demandar perjuicios o indemnizaciones.

CLAUSULA 29°.- CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones legales o contractuales por parte del CONTRATISTA, por el solo hechp del
incumplimiento, en virtud del presente contrato, este pagara a COMPENSAR como
estimacién anticipada y parcial de los perjuicios que le cause, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor de la péliza de responsabilidad civil médica contenida en
el presente contrato. El pago de la pena no extingue para el CONTRATISTA el
cumplimiento de la obligacién principal. Las partes acuerdan que COMPENSAR podra
compensar el valor de la clausula penal hasta concurrencia de los valores que se adeuden al
CONTRATISTA por cualquier concepto, exigirla al garante o cobrarse por la via ejecutiva
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
compensar ENTRE COMPENSAR Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

i DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

CONTRATO N° CS5048-2017

INTERVENTORES POR COMPENSAR,

Firma: / )
Nombre: ’9 vine (e 3 gt
Interventor Técnico.

Revisd: Milena Correa T
trente Contratacion de Red

COMPENSAR EPS

Elabors:  Sandra iém‘cn Bautista G.

Gestion Juridica.

. COMPENSAR EPS
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EL SUSCRITO GERENTE DE CONTRATACION DE RED DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
EN SU PROGRAMA DE EPS

HACE CONSTAR
Que la institucion SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E identificada con NIT 900.959.051-7, tuvo relacion comercial de prestacién de
servicios con Compensar EPS, con los siguientes datos:

Contrato numero: CSS048-2017

Fecha inicio del contrato: 13 de septiembre de 2017

Fecha finalizacion de contrato: 16 de julio de 2024

Objeto: Prestacion de servicios hospitalarios y ambulatorios,

en el programa de Plan de Beneficios en Salud,
Régimen Subsidiado y Plan de Accién de Salud

Estado: En liquidacion

Se expide la presente certificacion a solicitud de Gestion Juridica, a los 14 dias del mes de
enero de 2025.

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

Atentamente,

HUGO ALEJANDRO GUTIERREZ GOMEZ.
Gerente Contratacion de Red
COMPENSAR EPS

Elaboré: Cristina Arias

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


mailto:bcariass@compensarsalud.com
https://compensarfirmaelectronica.na2.adobesign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA9w-M5_eJd2acfnfwf6L-2X9Xpz4K3Gwx

|IEPS| CERTIFICADO JURIDICA - ESE
CENTRO ORIENTE - 900959051

Informe de auditoria final 2025-01-14
Fecha de creacion: 2025-01-14 (hora estandar de Colombia)
Por: Cristina Arias (bcariass@compensarsalud.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAA9w-M5_eJd2acfnfwf6L-2X9Xpz4K3Gwx
Documentos: ESE CENTRO ORIENTE - 900959051.docx (1 pagina)

Historial de “|EPS| CERTIFICADO JURIDICA - ESE CENTRO O
RIENTE - 900959051”

8
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Cristina Arias (bcariass@compensarsalud.com) ha creado el documento.

Documentos: ESE CENTRO ORIENTE - 900959051.docx
2025-01-14 - 8:46:09 EST- Direccion IP: 190.145.85.197.

El documento se ha enviado por correo electrénico a hagutierrezg@compensarsalud.com para su firma.
2025-01-14 - 8:47:35 EST

hagutierrezg@compensarsalud.com ha visualizado el correo electronico.
2025-01-14 - 12:23:08 EST- Direccion IP: 190.145.85.197.

Acuerdo visualizado por hagutierrezg@compensarsalud.com

Documentos: ESE CENTRO ORIENTE - 900959051.docx
2025-01-14 - 12:23:13 EST- Direccion IP: 190.145.85.197.

El firmante hagutierrezg@compensarsalud.com firmo6 con el nombre de agg
2025-01-14 - 12:23:29 EST- Direccién IP: 190.145.85.197.

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

2025-01-14 - 12:23:31 EST- Direccién IP: 190.145.85.197.

agg (hagutierrezg@compensarsalud.com) ha firmado electréonicamente el documento.

Documentos: ESE CENTRO ORIENTE - 900959051.docx
Fecha de firma: 2025-01-14 - 12:23:31 EST. Origen de hora: servidor.- Direccion IP: 190.145.85.197.

Documento completado.
2025-01-14 - 12:23:31 EST

Powered by
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SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO

De: SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO

Enviado el: Tuesday, January 14, 2025 3:41 PM

Para: ‘notificacionjudicial@saludcapital.gov.co'

Asunto: DERECHO DE PETICION - Solicitud Certificado de existencia y representacion legal
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT.
900959051

Datos adjuntos: certificado - DICIEMBRE.pdf; PODER DICIEMBRE.pdf

Bogota D.C., 14 de enero de 2015
Sefor(es):

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Alcaldia Mayor de Bogota D.C.

Cra 32 #12-81

Ciudad

ASUNTO: Solicitud Certificado de existencia y representacion legal SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT. 900959051

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota D.C., identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicién de apoderada
general de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR en su programa de Entidad Promotora de
Salud- COMPENSAR E.P.S, tal y como consta en poder adjunto, por medio del presente escrito
amparada en el articulo 23 de la Constitucién nacional me permito solicitar ante su despacho
certificado de existencia y representacion legal de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E NIT. 900959051

La suscrita apoderada recibira notificaciones en la Diagonal 44 No. 68b-80 de la ciudad de Bogota,
en el teléfono 4285088 Ext 25780, celular 3046314798 y en el correo electronico
slgonzalezl@compensarsalud.com.

De usted, comedidamente,

Shirley Lizeth Gonzalez Lozano

- wmd Abogada Il
n: 10
Co ?HJ;nluId .i:mmpznmr salud slgonzalezl@compensarsalud.com
3046314798

Bogota - Colombia



23/1/25, 12:51 Correo: Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez - Outlook

s Outlook

RV: 11001310301920240052800 - LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR A SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Desde Juzgado 19 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Fecha Lun 20/01/2025 12:05

Para Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez <jcastellag@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 1 archivo adjunto (17 MB)
LLTO SUBRED ANEXOS Y PRUEBAS.pdf;

De: SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO <SLGONZALEZL@compensarsalud.com>

Enviado: lunes, 20 de enero de 2025 11:04 a. m.

Para: Juzgado 19 Civil Circuito - Bogotd - Bogota D.C. <ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: 'nidialiliana.mendoza@gmail.com' <nidialiliana.mendoza@gmail.com>; notificacionesjudiciales@subredcentrooriente.gov.co
<notificacionesjudiciales@subredcentrooriente.gov.co>; Notificacionesjudicialeslaequidad <notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop>
Asunto: 11001310301920240052800 - LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR A SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Senor:
JUEZ DIECINUEVE (19) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF.: ***LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR A LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

https://outlook.office365.com/mail/AAMKAGJiMmY2NDAzLTM4YTgtNGJjMC 1hMjg3LTIiZTMwZmMzNGUwMgAUAAAAAAB % 2BpHItaXDWTKe%2Falf2gRkgAQCXt5bpDMsDQJ2k9Jr34pE7AAKpOBIKA...  1/2




23/1/25, 12:51 Correo: Jeyson Mauricio Castellanos Gutierrez - Outlook

*kk

TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE MAYOR CUANTIA
PROCESO: 11001310301920240052800

DEMANDANTE: LUISA FERNANDA MELENDEZ RIOS, DANIEL EDUARDO CUENCA MELO, JUANITA CUENCA MELENDEZ
Y JERONIMO CUENCA MELENDEZ

DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR.

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO, mayor de edad y vecina la ciudad de Bogota D.C., identificada civil y profesionalmente
como aparece al pie de mi firma, obrando en mi condicién de apoderada de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR representada legalmente por el Dr. LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, en ejercicio del poder que legalmente
me fue conferido por medio del presente solicito a este despacho, tal como lo anuncie en la contestacion, se tramité
LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. identificado con
NIT No. 900959051-7 para cuyos efectos, de conformidad con los preceptos del articulo 64 del Codigo General del Proceso y
S.S.

Cordialmente,
Shirley Lizeth Gonzalez Lozano

- gt Abogada Il
onsorcio
Co 'H}sémlqr .i:cc:mpensc:r salud slgonzalezl@compensarsalud.com
3046314798

Bogota - Colombia

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u omisién, por
favor informe de ello a quien lo envia y destruyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencion, grabacion, reimpresion, utilizacion o divulgacion con cualquier propésito.
Este mensaje ha sido verificado con software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus anexos de algun virus que
pueda generar dafios en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptacion y substraccion de esta comunicacién esta sujeto a sanciones penales
correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.

https://outlook.office365.com/mail/AAMKAGJiMmY2NDAzLTM4YTgtNGJjMC 1hMjg3LTIiZTMwZmMzNGUwMgAUAAAAAAB % 2BpHItaXDWTKe%2Falf2gRkgAQCXt5bpDMsDQJ2k9Jr34pE7AAKpOBIKA...  2/2



	Estado:  En liquidación

