SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO ANTE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CONVOCANTE

Razén Social: HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL, TOLIMA

Nombre del Representante Legal: SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA
NIT: 890.701.459-4 Publica: _X_ Privada__ Ciudad: IBAGUE
Direccion: Calle 11 carreras 9y 10, Chaparral, Tolima Teléfono: Celular: ___

E-Mail 1: VENTANILLAUNICA@HOSPITALSANJUANBAUTISTA.GOV.CO

E-Mail 2. CARTERA@HOSPITALSANJUANBAUTISTA.GOV.CO

ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO:

. Entidades promotoras del régimen contributivo o subsidiado

. Régimen de excepcion o especial............cooooiiiiiiiniian... |:|
. Entidades Territoriales de Salud .......................ocoeeiinnen. |:|
. Cajas de Compensacion...........cccvuivuiiiiiiiiiiieiieeaeeae |:|
. Compafias de Seguros SOAT........ccoiiiiiiiiiiiieeee, |:|

PRESTADORES DE SERVICIOS:

. IPS'S privadas. .......ooieiiiii e

o ESE'Sy hospitales publicos.............oovovvooooeeeeoe [ ]
. Operadores logisticos y farmacéuticos............................. l:l
e  Profesional independiente.................co.ooii |:|

CUANTIA. TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($32.145.880) MCTE.
APODERADO CONVOCANTE

Nombres y Apellidos: __LIZETH JOHANA TRONCOSO LUGO___ C.C.N°___ 1.110.540.883____ T.P. 287905

Direccién: ___ CALLE 11 CARRERAS 9 Y 10, CHAPARRAL, TOLIMA____ Teléfono: Celular: _3164717701_

E-Mail 1: __ LIZETHTRONCOSO001@HOTMAIL.COM

E-Mail 2: _ CARTERA@HOSPITALSANJUANBAUTISTA.GOV.CO

CONVOCADO
Razén Social: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT: 860.524.654-6 Publica: __ Privada X_ Ciudad: BOGOTAD.C.
Direccion: Cl 100 No. 9 A -45 P 12, BOGOTA D.C.
Teléfono: 6464330 Celular:
E-Mail 1: NOTIFICACIONES@SOLIDARIA.COM.CO  E-Mail 2:

APODERADO CONVOCADO

Nombres y Apellidos: C.C.N° T.P.
Direccion: Teléfono: Celular:
E-Mail 1: E-Mail 2:

Espacio para ser diligenciado unicamente por la SNS

NURC:

Importante: Por favor imprimir este formato tamafo oficio y pegarlo en la primera hoja de una carpeta café tamafo oficio. Completar los
anteriores datos de manera que coincida lo relacionado con los anexos de la solicitud de conciliacion.
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SUPERINTEQENCIA DELEGADA PARA LA FUNCION JURISDICCIONAL Y DE
CONCILIACION.

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LA SALUD.

REFERENCIA. |SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN
DERECHO

CONVOCANTE: | HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL-
TOLIMA, con NIT-890.701.459-4.

CONVOCADO: |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, CON NIT- 860.524.654-6.

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 28.556.953 expedida en la ciudad de Ibagué, con domicilio principal en
Chaparral, Tolima, obrando en calidad de Gerente del HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL-TOLIMA, nombrada mediante Decreto Numero
0211 de fecha Veintidos (22) de Marzo del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024),
proferido por parte de la Gobernacion del Tolima, y Acta de Posesion del Primero
(01) de Abril del afio Dos Mil Veinticuatro (2024), respetuosamente acudo ante su
Despacho, con el fin de solicitar AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL EN DERECHO con la Entidad de Aseguramiento en Salud
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con
NIT- 860.524.654-6, representada legalmente por quien haga sus veces, para que
de conformidad con el tramite establecido en la Ley 2220 del 2022, el Decreto 1716
de 2009 y el articulo 38 de la Ley 1122 de 2007, se resuelva el conflicto suscitado
por el reconocimiento y pago de los servicios de salud prestados a las victimas de
accidentes de transito o personas implicadas, con cargo al SOAT de la Compafiia
Aseguradora, durante el periodo comprendido entre el 03 DE ENERO DEL ANO
2023 al 29 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024.

Su'persol_ud%':_

VIGILADO

HECHOS

PRIMERO. EI HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL-
TOLIMA, es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud adscrita a la Red
Publica Hospitalaria, debidamente habilitada para actuar dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el segundo nivel de complejidad, por

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9 y 10 Teléfono: 2460077 Ext. 107
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co — Correos: gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co
comercial@hospitalsanjuanbautista.gov.co - ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co



/2% Hospital

'ﬁk < San Juan Bautista E.S.E.

quersolpd %

VIGILADO

%’ Nit 890.701.459-4
Summs> Chaparral - Tolima

intermedio del cual el Estado garantiza el Servicio Publico de Seguridad Social en
Salud bajo los principios de Eficiencia, Universalidad y Solidaridad, de conformidad
a lo preceptuado por el Articulo 194 de la Ley 100 de 1993.

SEGUNDO. Que en estricto cumplimiento a los preceptos Constitucionales
consagrados bajo los Articulos 44, 48, 49, en consonancia a lo dispuesto por los
Articulos 167, 168, 244 y s.s. de la Ley 100 de 1993, Articulos 192, 195y s.s. Art.
67 de la Ley 715 del 2001, el HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE
CHAPARRAL-TOLIMA, suministro a las victimas de accidentes de transito o
personas implicadas, con cargo al SOAT de la Compafila ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con NIT- 860.524.654-6,
servicios médicos, quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios por dafios corporales
fisicos y otros beneficios suministrados orientados a la estabilizacion, rehabilitacion
de secuelas y de las patologias generadas, de acuerdo con las coberturas y valores
fijados por el Gobierno Nacional.

TERCERO. Que el HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL-
TOLIMA, en calidad de Prestador de Servicios en Salud, debidamente legitimado
por el Articulo 2.6.1.4.2.2. del Decreto 680 del 2016, solicito ante la Compafia
Aseguradora SOAT el reconocimiento y pago de los servicios efectivamente
suministrados, presentando reclamaciones por valor que asciende a la suma de
TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($32.145.880) MCTE.

CUARTO. Que dentro de la respectiva oportunidad procesal conferida por el literal
b) del Articulo 2.6.1.4.2.5. del Decreto 680 del 2016, por remisién al Articulo 1081
del Cédigo de Comercio, se procedidé con la presentacion de las reclamaciones
acompafadas de los documentos establecidosen el decreto 4747 del 2007,
compilado por el decreto Unico reglamentario 780 del 2016 y en el anexo técnico 5
de la resolucién numero 3047 de 2008, y los exigidos por el Articulo 2.6.1.4.2.20 del
Decreto 780 de 2016, el cual fue recopilado del articulo 26 del Decreto 056 de
2015, y en el que se relacionan, los siguientes documentos:

1. Formulario de reclamacion adoptado por la Direccién de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y de Proteccién Social,
debidamente diligenciado.

Epicrisis

Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica

Factura o documento equivalente del valor de material de osteosintesis.
Factura o documento equivalente del Proveedor de la IPS.

akown

QUINTO. Que dentro del término legal de que trata el Art. 2.6.1.4.3.12 del Decreto
680 del 2016, para resolver y pagar las reclamaciones, la Compafia Aseguradora
no reportd motivos de objecion a las reclamaciones presentadas, habiéndose
configurado la aceptacion tacita de las Facturas de Venta, ni tampoco ha procedido
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a cancelar el valor insoluto o pendiente de pago, dilatando injustificamente el pago
de las indemnizaciones adeudadas.

SEXTO. Que el no pago de los servicios médicos, quirargicos, farmaceéuticos y
hospitalarios por dafios corporales fisicos y otros beneficios suministrados a las
victimas de accidentes de transito con cargo al SOAT de la Compafiia Aseguradora,
afecta directamente la generacion, recaudo y flujo de los recursos del Sistema
General de Seguridad, colocando en riesgo la prestacion eficiente, oportuna y de
calidad a todos los afiliados, beneficiarios y usuarios del SGSSS, impidiendo al
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL-TOLIMA, pagar
oportunamente las Obligaciones contraidas para el giro ordinario de su creacion.

SEPTIMO. La facturacion objeto de conciliacion no se encuentra en acuerdo de
pago previo ni en conciliacion suscrito entre las partes.

PRETENSIONES

Solicito Sefior Superintendente, citar a Audiencia de Conciliacion Extrajudicial en
Derecho la Entidad de Aseguramiento en Salud ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con NIT- 860.524.654-6, representada
legalmente por quien haga sus veces, para obtener el reconocimiento y pago de las
facturas segun relacion detallada en Excel remitida como archivo adjunto a la
presente solicitud, causadas por la prestacién de servicios de salud a las victimas
de accidentes de transito o personas implicadas, con cargo al SOAT de la Compafia
Aseguradora, durante el periodo comprendido entre el 03 DE ENERO DEL ANO
2023 al 26 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024, por valor de TREINTA Y DOS
MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA
PESOS ($32.145.880) MCTE, como consta en la certificacion Financiera adjunta a
la presente solicitud.

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

(...). EI Régimen Legal Del Seguro Obligatorio de dafios corporales causados a
personas en accidentes de transito (SOAT), se encuentra consagrado en los
articulos 192 a 197 del Decreto ley 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema
Financiero (EOSF), en concordancia con las modificaciones establecida en la 100
de 1993 al incorporar dicho seguro al Plan de Beneficios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

En tal sentido, el legislador fue categdrico en determinar que, “en los casos de
accidente de transito, el cubrimiento de los servicios médicos quirdrgicos y demas
prestaciones continuara a cargo de las aseguradoras autorizadas para administrar
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los recursos del seguro Obligatorio de Accidentes de Transito con las
modificaciones de esta ley y con sujeciéon a la reglamentacion que expida el
Gobierno Nacional sobre los procedimientos de cobro y pago de estos servicios, tal
y como lo consagra el articulo 167, paragrafos 10 y 3o de la ley 100 de 1993.

De conformidad con el articulo 192 del Decreto ley 663 de 1993 el SOAT es de
caracter obligatorio y tiene como funcién social, entre otras las siguientes:

a) Cubrir la muerte o los dafios corporales fisicos causados a las personas; los
gastos que se deban sufragar por atencibn médica, quirdrgico, farmacéutica,
hospitalaria, incapacidad permanente, los gastos funerarios y los ocasionados por
el transporte de las victimas a las entidades del sector salud;

b) La atencidn de todas las victimas de los accidentes de transito, incluso las de
causados por vehiculos automotores no asegurados o no identificados |,
comprendiendo al conductor del vehiculo respectivo;

En relacién con las coberturas que incluye el SOAT, el articulo 192 del Decreto ley
663 de 1993 en sus literales a y b establece los siguientes:

a) Gastos médicos quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios por lesiones, de
acuerdo con la cobertura que defina el Gobierno Nacional debera tener en cuenta
el monto de los recursos disponibles;

b) Gastos de transporte y movilizacion de las victimas a los establecimientos
hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y prevision social de los
subsectores oficial y privado del sector salud, en cuantia equivalente a diez (10)
veces el salario minimo legal diario vigente al momento de3| accidente;

Ahora bien, en relacién con la prestacion de los servicios de salud a victimas de
accidentes de transito con cargo al SOAT, el articulo 195 del Decreto Ley 663 de
1993 establece que la obligacién de la prestacion de la atencién médica, quirdrgica,
farmacéutica y hospitalaria estd en cabeza de los establecimientos hospitalarios o
clinicos y las entidades de seguridad y prevision social de los subsectores oficial y
privado del sector salud.

En ese orden, en el mismo articulo 195 (numeral 40, en concordancia con el inciso
20 numeral 1) se reconoce a tales establecimientos la titularidad de la accion para
reclamar ante alas aseguradoras autorizadas para operar el SOAT el pago de los
gastos por los servicios prestados a las victimas de accidentes de transito de
acuerdo con las tarifas fijadas por el Gobierno Nacional 1, en los siguientes
términos:

“(...) Articulo 195 Numeral 40: Accién para reclamar: los establecientes hospitalarios
o clinicos y las entidades de seguridad de prevision social de los subsectores oficial
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y privado que presten atencion médica, quirdrgica, farmacéutica u hospitalaria por
dafos corporal causados a las personas en accidentes de transito o quien hubiere
incurrido en los gastos de transporte de las victimas, seran titulares de la accion
para presentar la correspondiente reclamacion a las entidades aseguradoras.

Una vez se entregue la reclamacion, acompafiada de las pruebas del accidente de
los dafios corporales; de su cuantia, si fuere necesario, y de la calidad de
causahabiente, en su caso, las entidades aseguradoras pagaran la indemnizacion
dentro del mes siguiente a la fecha en que asegurado o beneficiario acredite, aun
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador, de acuerdo con el articulo 1077
del codigo de Comercio. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagara al
asegurado o beneficiario, ademas de la obligacién a su cargo y sobre el importe de
ella, la tasa de interés prevista en el articulo 83 de la ley 45 de 19902.

Respecto de los documentos y requisitos para que las IPS presente reclamaciones
por prestacion de servicios de salud a las victimas de accidentes de transito, el
articulo 143 de la ley 1438 de 201, establece que como prueba del accidente de
transito ante la aseguradora del SOAT, sera suficiente
la declaracion del médico de urgencias sobre este hecho. Asi mismo, contempla la
posibilidad de que las aseguradoras del SOAT realicen auditorias posteriores a la
atencion en salud brindada a las victimas de accidente de transito, lo cual no
implicara injerencia, restriccion o constrefiimiento de la autonomia médica.

Los documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los servicios de
salud en el marco de la poliza del SOAT, se encuentran estipulados en el Articulo
2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016, el cual fue recopilado del articulo 26 del
Decreto 056 de 2015, y en el que se relacionan, los siguientes documentos:

1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, debidamente diligenciado. EI medio magnético debera contar con
una firma digital certificada.

2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito:

2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencion segun corresponda, documento que
debe contener los datos especificos sefalados en los articulos 2.6.1.4.35 y
2.6.1.4.3.6 del decreto 780 de 2016.

2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen
clinico de atencion sefalados en la reglamentacion que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para el efecto.
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3. Original de la factura o documento equivalente de la IPS que presto el servicio,
que debe contener como minimo la informacion sefialada en el articulo 2.6.1.4.3.7
del decreto 780 de 2016.

Una vez presentada la cuenta ante la entidad aseguradora, la misma dentro del mes
siguiente a la radicacion procederd a la cancelacion de la reclamacion, tal y como
lo dispone el Decreto Unico 780 de 2016, en concordancia con el numeral 4 del
articulo 195 del Estatuto Organico del Sistema Financiero.

DE LA NATURALEZA DEL SEGURO OBLIGATORIO
DE ACCIDENTES DE TRANSITO

El articulo 192 del Decreto Ley 663 de 1993 —Estatuto Organico del Sistema
Financiero— reconoce que el seguro obligatorio de accidentes de transito tiene una
“funcién social’, en atencion a las finalidades que persiguel. Entre otros, el
Legislador organico dispuso que las entidades aseguradoras a que se refiere el
articulo 196.1 del Estatuto estaran obligadas a otorgar el seguro, asi como que “los
establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y prevision
social de los subsectores oficial y privado del sector salud” estan obligados a
“prestar la atencion médica, quirtrgica, farmacéutica u hospitalaria por dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito”. En relacién con este
altimo punto, el Estatuto reconocioé que los referidos actores del sector salud son
“titulares de la accion para presentar la correspondiente reclamacion a las entidades
aseguradoras™, quienes pagaran la indemnizacion “dentro del mes siguiente a la
fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su
derecho ante el asegurador.

Por su parte, el articulo 167 de la Ley 100 de 1993 reconocié que los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud tendran “derecho al cubrimiento de
los servicios médico-quirargicos, indemnizacion por incapacidad permanente y por
muerte, gastos funerarios y gastos de transporte al centro asistencial”, entre otros,
en los casos de urgencias generadas en accidentes de transito. Segun lo previsto
por el Legislador, “el cubrimiento de los servicios médico-quirtrgicos y demas
prestaciones continuara a cargo de las aseguradoras autorizadas para administrar
los recursos del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito. El Gobierno Nacional
ha reglamentado estas normas por medio de decretos, mediante los cuales ha
distinguido entre los servicios a cargo del SOAT y aquellos a cargo de la subcuenta
ECAT del Fosyga. Asi, mientras el SOAT tiene por objeto cubrir a las victimas de
accidentes de transito, “cuando el accidente sea ocasionado por un vehiculo no
identificado o no asegurado, los servicios de salud, indemnizaciones y gastos seran
cubiertos por el Fosyga™

Por ultimo, la Corte Constitucional ha insistido en la funcion social que tiene el
SOAT. Asi, por ejemplo, mediante la sentencia T-105 de 1996, la Sala Novena de
Tutelas resaltd que, de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion
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Politica, asi como 4 de la Ley 100 de 1993, “la Seguridad Social es un servicio
publico obligatorio, cuya direccién, coordinacion y control est4 a cargo del Estado y
que [es] prestado por las entidades publicas o privadas en los términos y
condiciones establecidos en la presente ley”. En la medida en que el seguro
obligatorio de accidentes de transito “forma parte integral de esta ley”, “también hace
parte del actual sistema de Seguridad Social, cuya situacion interesa de manera
esencial al Estado, hasta el punto[en]que se encuentran en la administracion
publica al mismo nivel que la propia justicia, la educacion y otros servicios
determinados por la Constitucion y la ley”.

DE LAS FACTURAS COMO TITULO EJECUTIVO

Como es de amplio conocimiento, el Cédigo de Comercio, Decreto 410 de 1971, fue
modificado por la Ley 1231 de 2008 respecto de la factura como titulo valor, esto
es, con la expedicion de la Ley 1231 de 2008 se le otorgo el caracter de titulo valor
a toda factura expedida por un vendedor o prestador de servicios; por tanto, en la
actualidad, se considera como titulo valor toda factura de venta y no unicamente la
factura cambiaria de compraventa, como se encontraba estipulado anteriormente
en el Codigo de Comercio.

La Ley 1231 de 2008 sefiald expresamente, frente a la factura como titulo valor, lo
siguiente:

“Articulo 1°. El articulo 772 del Decreto 410 de 1971, Cédigo de Comercio,
quedard asf- Factura es un titulo valor que el vendedor o prestador del servicio
podrd librar y entregar o remitir al comprador o beneficiario del servicio.

No podra librarse factura alguna que no corresponda a bienes entregados real y
materialmente o a servicios efectivamente prestados en virtud de un contrato verbal
0 escrito.

El emisor vendedor o prestador del servicio emitird un original y dos copias de la
factura. Para todos los efectos legales derivados del caracter de titulo valor de la
factura, el original firmado por el emisor y el obligado, ser4 titulo valor negociable
por endoso por el emisor y lo deberd conservar el emisor, vendedor o prestador del
servicio. Una de las copias se le entregara al obligado y la otra quedara en poder
del emisor, para sus registros contables.

Paragrafo. Para la puesta en circulacion de la factura electronica como titulo valor,
el Gobierno Nacional se encargara de su reglamentacion.”

“Articulo 2°. El articulo 773 del Decreto 410 de 1971, Cédigo de Comercio,
quedara asf: Aceptacion de la factura.

(..)
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La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o
beneficiario del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea
mediante devolucion de lamismay de los documentos de despacho, segun el
caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del titulo,
dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a su recepcion. En el evento
en que el comprador o beneficiario del servicio no manifieste expresamente la
aceptacion o rechazo de la factura, y el vendedor o emisor pretenda endosarla,
deberd dejar constancia de ese hecho en el titulo, la cual se entenderg efectuada
bajo la gravedad de juramento.” (Resaltado propio)

Ahora bien, en relacidn con los titulos ejecutivos complejos, se tiene lo siguiente:
De conformidad con reiterada jurisprudencia de las Altas Cortes, el titulo ejecutivo
complejo es aquel que se encuentra integrado por un conjunto de documentos que
evidencien, por ejemplo, la prestacion de un servicio.

En sentencia T-747 de 2013, la Corte Constitucional sefiald:

‘Desde esta perspectiva, el titulo ejecutivo puede ser singular, esto es, estar
contenido o constituido en un solo documento, o complejo, cuando la obligacion esta
contenida en varios documentos. Las segundas, exigen que el titulo ejecutivo
contenga una prestacion en beneficio de una persona. Es decir, que establezca que
el obligado debe observar a favor de su acreedor una conducta de hacer, de dar, o
de no hacer, que debe ser clara, expresa y exigible. Es clara la obligaciéon que no
da lugar a equivocos, en otras palabras, en la que estan identificados el deudor, el
acreedor, la naturaleza de la obligacién y los factores que la determinan. Es expresa
cuando de la redaccion misma del documento, aparece nitida y manifiesta la
obligacion. Es exigible si su cumplimiento no estd sujeto a un plazo o a una
condicion, dicho de otro modo, si se trata de una obligacion pura y simple ya
declarada”.

PROCEDIMIENTO

Se trata de una solicitud de conciliacién extrajudicial en derecho, la cual se
encuentra regulada por los articulos 38 de la Ley 1122 de 2007, 135 de la Ley 1438
de 2011, Ley 640 de 2001 y Decreto 1716 de 2009.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Por tratarse de un conflicto surgido entre dos entidades vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud, es Usted competente, Sefior Superintendente
delegado y en razén de la cuantia, la cual estimo en TREINTA Y DOS MILLONES
CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($32.145.880) MCTE.

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9 y 10 Teléfono: 2460077 Ext. 107
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co — Correos: gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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MANIFESTACION JURAMENTADA

Manifestd bajo gravedad de juramento que no cursa solicitud de conciliacion frente
a conciliador diferente, que no existe acta de conciliacion judicial o extrajudicial en

derech

0, que no concurre pleito pendiente frente a otra autoridad y que no existe

sentencia judicial respecto de los mismos hechos, partes y circunstancias.

Ruego

PRUEBAS

a esta Superintendencia, tener como pruebas los siguientes documentos:

1. Poder debidamente otorgado
2. Certificacion Financiera Firmada por el Revisor Fiscal y Representante

Legal.

3. Acta de Comité de Conciliaciones
4. Certificacion de Habilitacién
5. Evidencia de Cargue segun lo sefiala la Circular 030 expedida por la

Superintendencia Nacional de Salud.

6. Relacion de facturas adeudadas en medio magnético.

JURAMENTO

El HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL - TOLIMA.
manifiesta que no ha presentado reclamacion judicial previa ni ha presentado
solicitud de conciliacién sobre los mismos hechos y argumentos que sustentan la
presente solicitud.

ANEXOS

Me permito aportar con la presente solicitud, los siguientes documentos:

1.

w N

B

©o~NOoOO

Ordenanza No. 092 de fecha 28 de Diciembre del aino 1994 “Por la cual se
restructura el Hospital San Juan Bautista de Chaparral, Tolima, nivel Il, y se
transforma en una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL.

RUT

Certificacion bancaria EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL.

Decreto No. 0211 de fecha Veintidos (22) de Marzo del Afio Dos Mil
Veinticuatro (2024), “Por medio del cual se hace un nombramiento “.

Acta de posesion de la Dra. Sara Maritza Campos Angarita, Gerente.
Cédula de ciudadania de la Dra. Sara Maritza Campos Angarita, Gerente.
Copia de la solicitud de conciliacion previamente radicada ante la Entidad.
Se adjunta en medio magnético relacion de facturas.

Los demas documentos relacionados en el acapite de pruebas

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9 y 10 Teléfono: 2460077 Ext. 107
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co — Correos: gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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NOTIFICACIONES

El suscrito recibird notificaciones en la calle 11 entre carreras 9 y 10 Br/San Juan
Bautista, del municipio de Chaparral Tolima, y al correo electrénico
gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co ylo
cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co

La Convocada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA las recibira en la Calle 100 No. 9 A -45 P 12, en la ciudad de
Bogota D.C. y en el buzén de notificaciones judiciales
NOTIFICACIONES@SOLIDARIA.COM.CO.

Cordialmente,

AOUOCu

SARA MARITZA CAMP ANGARITA
Gerente

Revisd: Anyela Yamile Hernandez Suaza / Profesional Universitario Cartera
Proyectd: Lizeth Johana Troncoso Lugo, Asesora Juridica Externa
Archivado en: 142.31.1 PROCESOS/Gestion De Cartera

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9 y 10 Teléfono: 2460077 Ext. 107
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co — Correos: gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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ASAMILEA DESARTAMNINTAL DEL TOLIMA
SECRETARIA GENERAL
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" PFor la cual se aclaran, modifican y adicionan las Ordenan:zas

nameros BB5, ass, 657, GHE, @389, 0¥8, BY1 vy G2 del 28 de
ciciembre de L9949, soore EMFRESAS SOCIALES DEL ESTADLD del

Crden
Departamental “. -

LA ASAMBLEA DEL TOLLIMA
En Uso de sus atribuciones canstitucicnales ¥ legales
especialments consagradas en los articulos 3BY numeral 7o0. cde la
Constitucaidn, articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y tos artizulos
&, TF7 v 298 del Decreto ey L1298 de 1994 reglamentados en =1

Decrevs 1076 de "1994 e

5y
.

ORDENA =«
CAFITULO T ...

DENOMINACIDN

g

En. radelante;, y.patra tedos lds efectos.’ el
n. de 'la Ordenanza Numero 885 del 28 de diciembra de
1994, quadard asi : DENOMINACION: EL HOSFITAL REGIONAL DEL. LY3ANO
TOLInA, MNIVEL II, & partic de la wvigencia de la presente
Ordenanza, se denomipard HOSFITAL REGIONAL. DEL LIBAND. TOLIMA -
EMFRESA SOCIAL DEL ESTADRS.

ARTICULD  SEGUNDO.~ En  adelante,

y para todos logs efectos al
articulo lo. de

la Ordenanza’ Numero 0846 del 28 de diciembre de
1994, quedard asi : DEMOMINACIONM: EL HOSFITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA DE IRBAGUE TOLIMA, NIVEL [I11., & partir de la vigencia de

la presente Orderanra, se genominarid HOSFITAL FEDERICO LLERAS
ACCSTA DE IBAGUE .TOLIMA - EMFRESA SOCIAL DEL ESTAaDO,

ARTICULG TERCERDO.- En adelante, y para todos los efectos el
articuln  lo. de la Ordenanza Numero 887 del 28 de diclembre de

1974, guedard ass, : DENOMINACION: EL HOGFITAL ESFECINALIZIADO
GRANMNI S INTEBRAL DE LERIDA T ima, NIVEL 11, a gpartir de la
vigencia de la pressentz  Orasnanza, s denominard HOSFITAL
ESFECIALTIZADD SRANIA INTEGRAL DE LERIDS TOLIMGS — EMFRESA  SDCIAL
DEL ESTADO.

LAFPAZ E3 UN DERECHO Y LN DEEER DE QBLICATURID CUMPLEMIENTO (FL"’.T. 22 SONET NAL)

Ao
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ORDENANZA NUMERQ D& 1995 ( 2 1 MAR. 1ea5 )
ARTICULLG  CUARTG-  £n acelantea, Y para tcges  los etecins 21
articule lo. de la Grdenanza Nimerc 2586 del 25 de diciembre de
1994, quedara as: . PENOMINACION: Zo HOSFITAL REINA SOFIA DE

ESFARA  DE LERIDA TOLIMA NIVEL 11, a partir de 1la vigencia da2 la
presente Ordenanza, se -denominard HOSFPITAL REINA SOFlA DE ESFANA
DE LERIDA TOLIMA - EMPRESA SUCIAL DEL ESTADG.,
ARTICULO QUINTD.- gn adelante, y para todos Flos efectns e}
articulo 1o. de a Ordenanza Namero ggo del 28 de diciembre de
1994, quedard as:i - DENGMINACION: HUsyVQ HOSFITAL LA CAMDELARIA DE
FURIFICACION TOLINMA, NIVEL 17, & partir de 1g vigencia de 1a
presenta Ordenanza, se denominarid NUEVD HOSFITAL LA CANDELARIA DE
- PURIFICACION TOLIMA — EMFRESA SOCIAL DEL ESTADRO.

ARTICULO SEXTO.-~ £n adelante, . v para todos los efectos @l
articulo lo. de la Orderanza Namerc 890 del 28 de diciembre de
1994, qusdarid asi : DENOMINACION: &L HOSFITAL  sSaN  RAFAZL DEL.
ESFINAL TOLIMA, NIVEL I, & partir de }a vigencia de la presente
Ordenanza, se denominara HOSFITAL SaN RAFMEL DEL ESPINAL TOLIMA -—
EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO. B

ARTICULO SEPTIMO. - En adelante, y para todos los etfectos al
articulo lo. de 1i Ordenanza Numero B?1 del 28 de diciembre de
1994, quedarsa aey e DENOMINACION s ElL HOSFITAL SanN JUAN DE DpiOos
DE HONDA TOLIMA; NIVEL II, a partir de la vigencia de la presente

V“.VDrdenanza;_.se dencminara HOSFITAL  SAN JUAN DE DICS BE HONDA

TOLIMA — EMPRESA SOCIAL DEL E3TADRQ. e

ARTICULO . OCTQVO.—_ En. adelante, Y para todos los: efectos =1
articulo 1o. de 1x Grdenanta Numers Qoo del 28°de diciembre de

1994, quedars asi De:i:ommmcmr\_z:,-g;;__-_HespzxmL SAN JUAN  EAUTISTA.

" DE  CHAFARRAL TOLIMA, 'NIVEL 11, a partir de 1a vigencia de la
presente  Ordenanza, se denominars HOSKFITAL SAN.JUAN BAUTISTA De
CHAFARRAL TOLIMA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CAPITULD 11

DISFOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULD  NOVEND - Adicionese a las Ordenanzas numero s, Bas,
@87, o8g, R8?, 096, 89t ¥y B92 del 28 ge diciembra de 1994, los
siguientes articulos

CARTICULD za@. Fara tados Josg efectos, la normatividad que
veria rigiendo a los Hospitales Departamentales, segulird
vilzeats, siempre cuando no  sea contraria, hasta que  se

implmente g1 regimen integral de las - EMFRESAS SOCIALES  DEL
ESTADG.

9
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OOGEF-‘M-_CDOH DEL TOLIMA
T 007 3 ' .

QEDENANIA NUMERG / g 1553 { VAT 106 3
GRTICULD 3i.- Las compeit=znclas Y Tunciones como
Fegionales, Qque los Hospitales Departamantales venian cumpliendo
en relacidn con la Direcclion vy pﬁestacian del sarvicio publico

da salud, de competiencia de i0s mumicipios, una Vel comiencen &
funcionar como EMFRESAS SOCIALES LEL ESTADCG ~s=ran  asumidas
rransitariamente por el Depariamento del Tolimé, a YLraves de la
Direccion Seccional de Salud, en armonia con lo dispuesio en ‘el
articulo 34 del Decreta Ley 1298 d=e 1994 .

arTIiCcULD 2. La Direccion Seccicnal de Salud, valara
porgue &l proceso de descentralizacicon se cumpla con celeridad v

cartificarad el cumplimiBnin d= cadauna de las etapas, de
conformidad con 1as articulos 119 y 20 del Decreto Ley 13298 ge
1994, o ‘ .4
_ ; ;- * ! /

ARTICULO DECIMO.- 4~ VIGENCIA : t.a presente Ordenanza rige a’
partir de la fecha de su sancian ¥y deroga todas las diqusiéiqpes
quer le sean cantrarias. L
presentada & consideracion de la H. Asamblea del Telima -quu-gi
Sesor FRANCISCO FEmALOZA  CASTRO, Gobhernador del-,ToIima_*y.ﬁél'
boctor ARCESIO FERDOMO NAVARRDY, Secretario Servicio de Salud de}
Tolima. S R oot e - L

- LR qf i
- &DDFCION, — : El anterior Froyecto de Ordenanza - fue

aprobado-porlla Honorableuhgamblea de) Tolima en sus-tres debates
reglamentarios v -adoptado ComQ:Drdenapza,Enjsq sesian  del dia

ocho (8) de marzo de mil ‘novecientos noventa'y cihco (1995).
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22 MAR 2004

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO"”

- : LA GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
Ln uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por la Ley 1797
o de 2016 vy,

CONSIDERANDO

Ei articulo 20 de a Ley 1797 de 2016 “Por fa cual se dictan disposiciones que regulan fa operacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”, establece
que los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran
nombrados gor el Jefe de la respectiva entidad territorial para periodos institucionales de cuatro
(4) afos, =l cual empezara con la posesion y culminara tres (3) meses después del inicio del
periodo institucional del Presidente, Gobernador o Alcalde.

De igual forma sefiala la disposicion legal referida, que corresponde a!l Gobernador, dentro de
los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos de los Gerentes o
Uirectores de las Empresas Sociales del Estado de su respectivo nivel, previa verificacion del
curipiimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas comespondientes y
evaivacion de competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

El articulo 22 del Decreto Ley 785 de 2005 “Por el cual se establece el sistema de nomenclatura
y clasificacion y de funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades territoriales
que se regulan por las disposiciones de la Ley 909 de 2004, establece los requisitos de estudio
y experiencia para el desempefio de los empleos que conforman el sistema de seguridad social
en salud, entre ellos, el de los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado de
segundo nivel, asi:

22.4 Director de Hospital y Gerente de Empresa Social del Estado de

" segundo nivel de atencion. Los requisitos que se deberan acreditar para
ocupar estos cargos son: Titulo profesional en areas de ia salud,
economicas, administrativas o juridicas; titulo de posgrade en salud publica,
administracion o gerencia hospitalaria, administraciéon en salud u otro en el
area de [a administracion en salud; y experiencia profesional de tres (3) afios
en el sector salud.

Sin perjuicio de la experiencia que se exija para el cargo, el titulo de
posgrado podra ser compensado por dos (2) afios de experiencia en cargos
del nivel directivo, asesor o profesional en Organismos o Entidades publicas
0 privadas que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salu%j @

Edificio Gobernacién de!l Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO”

A su vez, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, fue reglamentado por el Decreto 1427 de 2016,
que sustituyé las secciones 5 y 6 del Capitulo 8, Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780
de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, que disponian el
procedimiento para el nombramiento de los gerentes de las Empresas Sociales del Estado.

En consecuencia, el articulo 1 del Decreto Reglamentario 1427 de 2016, sustituy6 los articulos
2.5.3.8.5.1.y 2.5.3.8.5.3. del Decreto 780 de 2016, determinando que corresponde al Presidente
de la Republica, a los gobernadores y a los alcaldes como autoridades nominadoras del orden
nacional, departamental y municipal, respectivamente, evaluar, a través de pruebas escritas, las
competencias sefialadas por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, para ocupar
el empleo de director o gerente de las Empresas Sociales del Estado y que las competencias del
aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales del
Estado del orden departamental, distrital o municipal, sefialadas por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica a través de la Resolucion 680 de 2016,
sefald las competencias que deben demostrar los aspirantes a ocupar el empleo de gerente o
director de las Empresas Sociales del Estado, que seran evaluadas por las respectivas
autoridades nominadoras del orden nacional y territorial de acuerdo a los lineamientos sefialados
en el Decreto 1427 de 2016.

Conforme al Aviso publicado en la Pagina Web de ta Gobernacion del Tolima el dia 4 de marzo
de 2024, para la conformacion de un banco de hojas de vida para la provision del cargo de
Gerente de Hospitales que dependen def Departamento, se presenté a consideracion la hoja de
vida de SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, identificada con cédula de ciudadania
No0.28.556.953 expedida en la ciudad de Ibagué, para ocupar el cargo de Gerente del Hospital
San Juan Bautista E.S.E. de la ciudad de Chaparral — Tolima.

De acuerdo a las delegaciones contenidas en el Decreto 0086 del 5 de febrero de 2024 y
conforme lo sefalado en las actas de fecha 15 y 18 de marzo de 2024, se verificdé que SARA
MARITZA CAMPOS ANGARITA, si cumple los requisitos de estudio, experiencia y
competencias para desempenar el cargo de Gerente del Hospital San Juan Bautista E.S.E. d
la ciudad de Chaparral — Tolima.

Que en mérito de lo expuesto, //

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO”

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR a SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, identificada con
cédula de ciudadania No.28.556.953 expedida en la ciudad de Ibagué en el cargo de Gerente
del Hospital San Juan Bautista E.S.E. de la ciudad de Chaparral — Tolima para el periodo
comprendido entre la fecha de posesion y hasta el 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO: El funcionario nombrado en el presente actc administrativo, debera dar
cumplimiento a lo ordenado en la Ley 951 de 2005 y ademas debera declarar que no se
encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad para el ejercicio de su
cargo.

ARTICULO TERCERO: C
sehniz.del mismo a la J
Segistaria de Salud del

A MAGALI MA
Gobernadora

\TIZ VARGAS

Reviso: Paola Arbeldez Arenas. Directora Departarhanto de Asuntos Jurldicos
Proyectd: Sandra M. Gomez M. Asesor Juridico

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL SEGUN ART. 5 DE LA LEY 2213 DEL 2022 PARA PARTICIPAR EN
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO.

Desde COMUNICACIONES RAMA JUDICIAL HSJB CHAPARRAL TOL
<notificacionesjudiciales@hospitalsanjuanbautista.gov.co>

Fecha Jue 27/03/2025 7:47 AM
Para LIZETHTRONCOSOO001 <LIZETHTRONCOSOO001@HOTMAIL.COM>

SENORES:
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA FUNCION JURISDICCIONAL Y CONCILIACION.
E. S. D.

REFERENCIA. OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL SEGUN ART. 5 DE LA LEY 2213 DEL 2022
PARA PARTICIPAR EN AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO.

CONVOCANTE: HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL-TOLIMA, con NIT-
890.701.459-4.

CONVOCADO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con NIT-
860.524.654-6.

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 28.556.953 expedida
en la ciudad de Ibagué, con domicilio principal en Chaparral, Tolima, obrando en calidad de Gerente del
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL-TOLIMA, nombrada mediante Decreto Numero
0211 de fecha Veintidds (22) de Marzo del Afio Dos Mil Veinticuatro (2024), proferido por parte de la
Gobernacion del Tolima, y Acta de Posesién del Primero (01) de Abril del afio Dos Mil Veinticuatro
(2024),respetuosamente y con sujecion a lo dispuesto por el Articulo 5 de la Ley 2213 del 2022, manifiesto
ante Ustedes, que a través del presente Mensaje de Datos manifiesto confiero poder especial, amplio y
suficiente a LIZETH JOHANA TRONCOSO LUGO, quien se identifica con la Cédula de Ciudadania No.
1.110.540.883 expedida en la ciudad de Ibagué, portador (a) de la Tarjeta Profesional No. 287905 del C. S.
], para que en mi nombre y representacion tramite y lleve hasta su terminacion Conciliacién Extrajudicial en
Derecho con la Entidad de Aseguramiento en Salud ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, con NIT- 860.524.654-6, representada legalmente por quien haga sus veces,
para que de conformidad con el tramite establecido en la Ley 2220 del 2022, el Decreto 1716 de 2009 y el
articulo 38 de la Ley 1122 de 2007, se resuelva el conflicto suscitado por el reconocimiento y pago de los
servicios de salud prestados a las victimas de accidentes de transito o personas implicadas, con_cargo al
SOAT de la Compainiia Aseguradora, durante el periodo comprendido entre el 03 DE ENERO DEL ANO 2023
al 26 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024, como se desarrolla en la solicitud de conciliacion.

Mi apoderada queda expresamente facultada para recibir, desistir, sustituir, transigir, conciliar, renunciar,
reasumir, recibir dineros, formular tachas y todas las demas facultades establecidas en el articulo 74 del
Cdédigo General del Proceso.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y para los efectos del presente
poder.

Del Sefior Superintendente Delegado,



Atentamente,

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA
Gerente E.S.E
C.C. 28.556.953 expedida en la ciudad de Ibagué.

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA
Gerente E.S.E
Hospital San Juan Bautista E.S.E. Chaparral Tolima
Calle 11 entre carreras 9 y 10 Teléfono: 2460077
gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co

MIT 820.701.459-4

ESTE CORREO SE INSPECCIONA DE LUNES A VIERNES, EN DIAS Y HORARIO LABORAL.
----NO IMPRIMAS ESTE CORREO A MENOS QUE SEA NECESARIO...CUIDEMOS NUESTRO PLANETA----

El contenido de este mensaje estan dirigidos exclusivamente a sus destinatarios y puede contener informacién privilegiada o
confidencial. Si usted no es el destinatario real, por favor informe de ello al remitente y elimine el mensaje de inmediato.
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N° acta Fecha Lugar _I-!o_r a (.1? Ho_ra d?,
iniciacion terminacion
HOSPITAL SAN JUAN . )
No.04 25-03-2025 BAUTISTA 7:00 a.m. 8:00 a.m.

COMITE DE CONCILIACION PARA EVALUAR CARTERA A
Objetivo de la reunion PRESENTAR EN PROCESOS DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN
DERECHO ANTE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Responsable(s) de la

.z SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA - Gerente
reunion

ORDEN DEL DIiA

1. Verificacion de asistencia e instalacion
2. Exposicién del caso y sustentacion

3. Adopcion de la decision

DESARROLLO DE LA AGENDA

. Presentacion del Comité de Conciliacion

. La agenda inicia con el llamado a lista de los Miembros y verificacién del quorum.

. Instalado el comité de conciliacion y verificado el quérum y asistencia de los integrantes
por parte del secretario técnico, procede al desarrollo de la agenda para este dia.

4. Exposicion de caso y sustentacion: se da inicio al comité de conciliacion donde se

pretende el analisis y posibilidad de conciliacion de los casos que se exponen, por el

area de cartera y la Asesora Juridica.

WN -~

Siendo las 7:00 a.m. del dia 25-03-2025, Modalidad Virtual y previa convocatoria realizada a los Miembros
e invitados del Comité de Sostenibilidad Contable, se procede a presentar el motivo de Convocatoria:

Se procede a informar a los Miembros, Invitados y demas participantes sobre la intencion de acudir ante
la Direccion de Conciliacion de la Superintendencia delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion, para que de conformidad con el tramite establecido en la Ley 2220 del 2022, el Decreto
1716 de 2009 y el articulo 38 de la Ley 1122 de 2007, se resuelva el conflicto suscitado por el
reconocimiento y pago de los servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos, por lesiones y otros beneficios
suministrados a los afiliados y beneficiarios a las diferentes Entidades de Aseguramiento en Salud entre
las cuales se incluyen Companiias Aseguradoras, Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado
y Contributivo las cuales se presentan a continuacion:

1- ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con NIT-
860.524.654-6.

2- HDI SEGUROS SA con NIT- 860.004.875-6

3- COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., con NIT- 900226715-3

4- LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES con NIT- 860.028.415-5.

5- AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, con NIT- 860.002.183-9,

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad Fecha de Aprobacion:
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6- COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. SEGUROS BOLIVAR S A, con NIT-
860.002.503-2.

ANALISIS

Teniendo en cuenta que la Conciliacién Extrajudicial en Derecho ante la Superintendencia
Nacional de Salud, es un método alternativo de solucion de conflictos, es una oportunidad
legal y posible, para buscar el pago de las obligaciones a favor del HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA E.S.E DE CHAPARRAL, y que en la totalidad de los casos expuestos se trata de
cartera pendiente de cancelar, lo que hace que todos y cada uno de los casos sea sujeto de
conciliacion, por lo tanto se denota esta conciliacion como una posible solucion sin necesidad
de proceso juridico extenso, costoso y desgastante y por demas inoportuno dada la situacion
econdmica de la entidad, aprovechar el recursos de conciliacion ofrecida por la
SUPERSALUD, para garantizar el éxito en la gestion.

Analizados los casos, se observan las siguientes cuantias:

No ENTIDAD: NIT: VALOR VIGENCIA DE
INSOLUTO: FACTURACION:

1 ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA
HDI SEGUROS SA 860.004.875-6 $48.925.094 2022-2024
COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD 900226715-3 $252.566.714 2022-2024
S.A
4 LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO LA
EQUIDAD SEGUROS

860.524.654-6 $32.145.880 2023-2024

WIN

860.028.415-5 $32.166.457 2022-2024

GENERALES
5 AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S.A, 860.002.183-9 $7.041.378 2015-2024
6 COMPANIA DE

SEGUROS BOLIVAR S.A. | 860.002.503-2 $ 5.806.357 2019-2024
SEGUROS BOLIVARS A
TOTAL: $ 378.651.880

RECOMENDACION : Se aprueba someter a conciliacién todos y cada uno de los casos que
aqui se mencionan, para lo cual se delega por parte de la Gerencia a la Oficina de Cartera
adscrita a la Direccidén Financiera y de Recursos fisicos, con apoyo de la Asesora Juridica
Externa, la gestion de poderes, carpetas para cada uno de los casos y la obligacion de
entregar posibilidades de conciliacion en cada caso, con instrucciones claras para el asesor
encargado de representar la entidad, por cualquier medio idéneo; el cual tendra la facultad de

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad Fecha de Aprobacion:
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concertar férmulas de arreglo parciales o totales que resulten beneficiosas para la ESE
tendientes a garantizar la eficiente generacion, recaudo y flujo de los recursos, segun lo
considere pertinente con instrucciones del ordenador del gasto. El acuerdo que sea suscrito
sera registrado y contabilizado si a ello hubiera lugar.

TAREAS Y COMPORIMISOS

N°. Tarealactividad Responsable Entrega

1 Representar al Hospital San Juan Bautista | Dra. LIZETH JOHANA
ESE en las mesas de conciliacion | TRONCOSO LUGO
Extrajudicial en Derecho, adelantadas por
la Supersalud.

ANEXOS Sl () NO (X)

JORGE AUGUSTO OCAMPO MARIN

REVISO
En constancia firman, los que en ella participaron
Nombres Y Apellidos Cargo Firma

Sara Maritza Campos Angarita Gerente ww()@w ﬂ
Yenny Paola Suarez Padilla Prof. Univ. Recursos Financieros y

Fisicos VP
Jorge Augusto Ocampo Marin Secretario Técnico I

A

Anyela Yamile Herndndez Suaza

Profesional Universitaria Cartera m
Invitada: /7
Lizeth Johana Troncoso Lugo Asesora Juridica Externa ST

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad Fecha de Aprobacion:




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DESARROLLC DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.
RIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTAGION.,

HACE CONSTAR

Que ¢l prestador de servicios de salud HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE, en su sede de prestador HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. del
municipio de CHAPARRAL - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de inscripeién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: | 17316800905 < HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE.
N .
NENit/ CC:Cédula  [NE:8907014504 s:;?;_re MM E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
. . Fecha de . .
Fecha de inscripcion:|2003/04114 vencimiento 2025/08/31 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
E H

Nivel de Atencion del M
Prestador:;

Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA

Empresa Social dei Estado: Sl Carédcter Territorial de Ia Entidad: DEPARTAMENTAL

Direccidn
administrativa:

Representante Legal: [SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA CALLE 11 ENTRE CARRERA 9 Y 10

Telefono: 0382460333 |Fax: 2463580 Email: gerenc[a@hos'pntalsan{uanbautlsta.gov.co;secretarla
@hospitalsanjuanbautista.gov.co
Municipio: CHAPARRAL Departamento: TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CHRIDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 92 19941228

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD}

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: " [731680090501 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE.

Direccién: CALLE 11 CRAS 9 Y 10 Barrio:

Centre Poblado: CHAPARRAL Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 2460333 -  [Fax; 2463580 Email; calidad@hospitalsanjuanbautista.gov.co

CONSTANCIA DE HABILITACION EN &L REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prestador: 7316800905 « HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE
Codigo y nambre sede del prestador; 7316800805-01 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTAESE,

Pégina: 1de 9




2460084
SARA MARITZA CAMPOS
: Fecha de Apertura: 2003/04/14

Gerente ANGARITA echa de Apertura 03

Municipio: CHAPARRAL Departamento: TOLIMA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cadigo y Nombre Sede: 731680090501 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E.

Direccion: CALLE 11 CRAS9Y 10 Barrio:

Centro Poblado: CHAPARRAL Tipo de Zona: URBANA,

Telefono: 2480333 - Fax: 2463580 Email: calidad@hospitalsanjuanbautista.gov.co

elefono: 2460084 H : 1 GOV,

SARA MARITZA CAMPOS

Gearente:; ANGARITA Fecha de Apertura: 2003/04/14

Municipio: CHAPARRAL Departamento: TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede: - 731680090501 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTAE.S.E.’

Direccién: CALLE 11 CRAS9Y 10 Barrio:

Centro Poblado: CHAPARRAL Tipo de Zona: URBANA

460333 - .

Telefono: 2 460084 Fax: 2463580 Email: calidad@hospitalsanjuanbautista.gov.co

SARA MARITZA CAMPOS
: : F d rtura: 003/04/14
Gerente ANGARITA echa de Apertura 2
Municipio: CHAPARRAL Departamento: TOLIMA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-INT:Modalldad
Intrameeral

M-EXT:Modakdad
Extraamural

M-UM :Modalidad Unidad
Movil

M-E50M: Modalidad M-JS :Modalldad Jornada M-TEL:Modalldad

M-PRTI:Modazlidad

M-FRTNI:Medalidad

Domiciliario

de Salud

Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

! M-PRTE:Modalidad M-PRE:Modalid:
M-PR :Modalidad Prestador N Prestador Referencia-~ 5 Prestador Referencia- -ad
! . Prostador Roforancia- L, Prestador Referencia- 3 Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . B} Telemedicina No . . . Telemedicina
Telemedicina Interactiva . Telemedicina Telexperticia . Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemenitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prastador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*$CSIN COMPLEJDAD

FECHA

GRUP . - - S -

© CCD SER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT { MUM | MDOM| MJS | MTEL | MPR M-PRT| M " M M-PRE M M COMPL | APERTURA- DISTINTIVOD
SER PRTN; | PRTE { PRTM PRETE | PRETM : MMDD)

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prestador: 7316800905 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE
Cédigo y nombra sade del prestador: 7316800905-01 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE.

Pagina: 2 de 8



INTERNACI
oN RNAGH 1428 HOSPITALIZACION ADULTOS |51 NO NO NO KO No NO NO NO NO O ] NO NO 20061117 CHS50184241
INTERNACI
on 130 HOSPITALZACION PEDIATRIGA {5! NO NG NO NO NO NO NG NO NO NO NO NG NO 20061117 DHSS0164212
QUIRLRGIC
o8 203 CIRUGIA GENERAL st NO NG NG NG NO NG NC RO NO NG NO NO RO 20081117 DHSS0164213
QUIRURGIC
o5 204 CIRUGIA GINECOLOGIEA st NO NO NG NG NO NO NO NO NG NG NO NO NC 20081117 DHS50164214
GUIRURGIC
os Fors CIRUGIA ORTOPEDICA st NO Ne NG NG NO NG NG NO NO NG NO NO NO 20030414 DHS50164215
QUIRURGIC
0s 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA 8{ NO NO NG NC NO NG NG NO NG NO NO NO ND 20030494 DHES0184216
QUIRURGIC CIRUGIA
2 N N N N N
0s 09 OTORRINOLARINGOLOGIA sl {+] o (e] NO KO [+] NO NO NO NO NQ NG 0 20240318 DHS30824007
QUIRURGIC
os 212 CIRUGIA PEDIATRIGA E] NO NG NO NO KO NO NO NO NO NO NO Ne NO 20030454 DHSS0164217
QUIRURGIC
os 215 CIRUGIA URDLAGICA ] NO NO NO NO KO NG NO NO NG NO NO NG ND 20210923 OHSS0303061
QUIRLIRGIC
o8 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL | SI NO NO NO NO KO NG NG NO NG NO NO NO NO 26241007 CHS30673283
CORS:;'? 364 ANESTESIA E] NG NO NO NO NO NO NO NO Ne NO NO Ne NO 26081117 DHSS0184214
SULT,
con R:A“ 302 CARDIOLOGLA sl NO NO NO NO KO NG NO NO NC ND NO NO NO 20200017 DHES0164219
LT,
coxs: NA“ 304 CIRUGLA GENERAL s| sl NO NO 1] KO NO ND NO NO NO NO NO NO 200304714 BHS30164220
CONS;;;‘:A 366 CIRUGIA PEDIATRICA si Ne NO NO NO KO NQ NO NO NG NO NO ] NO 20081147 DHSS01 64224
ON
& s:;:“ w2 ENFERMER!A E] sl NO NO si NG NO NO NG s} NO NO ] NG 20061147 DNES50164222
CE"::,“::::A e GASTROENTERGLOGIA sl NC NO NO NO NG NO NO NGO NO NO NO NG NO 20170130 DHSS0164223
CE:,:‘::::A 328 GINECCBSTETRICIA s1 st NO NG ] NG NO NO NC NO NO NO NO NQ 20030474 DHS50184224
CONSULTA
ExTERNA. |32 MEDICINA GENERAL 81 st NO NO S NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20061447 DHSS0184225
CONSULTA
ExTERNA |72 MEDICINA INTERNA B st NO NO sl NO NO NG NO NO NO NO NO NO 20030414 DHSS0184228
CONSULTA
exernn |38 NUTRICION ¥ DIETETICA s1 El ND NO E] NG NO NG NG NO NO NG NO NO 20200847 DHES018422Y
CONSULTA
exTERNA | 334 ODONTOLOGIA GENERAL B st NO NG NO NG NO NC NG NO NO NG ND NO 20161021 DHSS50164228
LTA
g;_:‘::m 238 CFTALMOLOGIA ] NO NO NO NO NO NO NG NG NG NO NG NO NO 20061417 DH339164228
N T,
::T:::AA 237 CPTOMETRIA, s| E] NG NO S| NO NO NO NG NO NO NG NO NO 20020414 CHE30184230
CONSULTA GRTGPEDIA YO
4
extenna | 3® TRAUMATOLOGIA S| ] NG NO s NO NO NO NO NO NO Ne NO NO 2083041 DH380164234
CONSULTA
BERNA | 3° CTORRINOLARINGOLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NG NO NO NG NO NO 20240418 THSS0624008
N
CONSULTA [, PEDLATRIA sl sl NO RO ] NO NO NG NO NO NO NO NO NO 20030414 DHS80164232
EXTERNA
LTA
;NES:N A |38 PSICOLOGIA sl sl NO NO sl Ne NO NG NO NO RO NG NO NO 20000928 BHS50164233
3U
:;’:ER;:A 155 UROLOGIA -] NO NO NO NG NG NO NG NG NO NO NC NO NO 20200817 DHSS0164235
uLTA
g:::ﬂ WA |12 VACUNACION s| sl ND NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20000028 DHSS0164230

Pagina: 3de 9
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APOYO
DIAGNOST]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

706

LABORATORIC GLINICO

si

NO

NO

NG

NO

NQ

NO

NO

ND

NG

NO

NC

NG

NO

sC

20030414

DHSS0164237

APOYO
OlAGNOST
coy
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUT!
cA

TOMA, DE MUESTRAS DE
LABORATORIC CLINICO

st

NO

NO

NG

RO

NO

NO

NO

NO

NG

NQ

NG

NO

Ng

20173704

OHS50164238

APOYQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T14

SERVICIO FARMACEUTICO

5

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

RO

NO

NO

NG

20081117

DHES0184230

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUTE
cA

729

TERAPIA RESPIRATORLA

Sl

NO

NO

NQ

NO

NO

2]

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NG

sC

20030414

DHSS0184240

APCYO
DIAGNOSTI
coY
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUT!
cA

39

FISIGTERAPIA

Bl

ND

NO

NQ

NO

NO

NO

NG

NQ

NO

NO

ND

NG

NG

3C

20030414

DHSS0184241

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAFEQTI
ca

FONOAUDIGLOGIA Yo
TERAFIA DEL LENGUAJE

Sl

ND

NO

No

NO

NO

NO

NO

No

NO

NO

NO

NG

NO

sC

20240506

DHSE0164242

APGYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

742

DIACNGSTICG VASCULAR

Bl

NGO

NG

NO

NO

Ne

NO

ND

NOD

NO

NO

NG

NO

NO

20210830

DH350309210

ABOYO
DIAGNGSTI
oy
COMPLEME
NTACION
TERAPEYUT]
ca

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
{ONIZANTES

81

NO

NG

NO

NG

sl

NO

KO

NG

NO

NO

sl

s

NO

20061117

DHS501684243

APOYC
DIAGNOST]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
CA

IMAGENES DIAGNDSTICAS - NG
IONIZANTES

sl

NO

RO

sl

KQ

NO

NG

NOQ

NQ

RO

NO

NO

NG

20140721

DHS30184244

APOYC
DLAGNOSTI
oy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
ChA

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NQ

NO

NQ

KO

NG

NO

NO

SC

20030514

DHS50184245
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APOYO
BIAGNGST
oy
COMPLEME [ 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA |81 NG NO NO NG KO NO NG NO NO NO NO NG NO sc 20230516 DHSS0164246
NTACION
TERAPEUTI
CA
APOYO
DIAGNOSTE
Loy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERING ¥ sl S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO o Ne NG se 20061117 DH$50164247
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUT]
cA
ATENCION
\NMEDIATA | 1101 ATENGION DEL PARTO 8| NG NO NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO nO M 200811417 DHES0184248
ATENCION

1402 URGENCIAS sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NC NO m 20030414 DHS50184249
[NMEDIATA
ATENCION TRANSFORTE ASISTENCIAL

a a NO 00 250

MmEDIATA | 1103 BASICO NO S| NO NO NO NO N ] NO N NO NO NG 8 20081117 DHS50165;
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL

104 S| NO N NO NO NO ] NO NO NG NO “ 20100306 DHES0164254
mMepiATA |1 MEDICALZADO no ' o 0 NO N 1642

SERWVICIOS DE SALUD, RESCLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONCAtenclon paciente oncolégica
M-DOM:Modalidad Domicitiaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modatidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Compilejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo 4 o normado en Ia Resolucidn 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M4RE:Modalidad Institucidn Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANQ A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTQ.

No ss encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresién de este documento.

HORARICS DE LOS SERVICIOS {FORMATO HORA, MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

D
G?;::\zc:? COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
N
INTERNACION 129 ":gitfg‘sumcm 00:00A23:59 00:00A23:59 DB:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:58
OSPITAL
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 DG:00A23:59 00:60A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA,
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5%
QUIRURGICOS | 204 CIRUGIA 00:00A23:59 00:00A23:59 DD:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:60A23:59 00:00A23:59
GINECOLOGICA : i ' ’ ’ ; ' : - ' . v : )
p CIRUGIA
QUIRURGICOS  |207 DO:00A23:59 00:00A23:59 DO:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ORTOPEDICA,
. CIRUGIA
U S H 35!
QUIRIRGICO: 208 OFTALMOLOGICA 00:00423:59
CIRUGIA
QUIRURGICOS  |208 OTORRINOLARINGQ
LOGIA
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3 CIRUGIA
00:00423:59
QUIRURGICOS  |212 PEDIATRICA
’ CIRUGIA
12:30A18: 12:30A18:00 12:30A18:00 12:30A18:00
QUIRURGICOS  |215 UROLGGIGA 2:30A18:00 30 0.
. CIRUGIA
QUIRURGICOS 1235 GASTROINTESTINAL
H 200- W00A12:00- 100A12:00- 00A12:00~ O7:00A12:00-
CONSULTA 101 ANESTESIA 07:00A12:04 07:00A12:Q 07:00A12:04 07:00A12, 7:0
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 07:00A12:00~
EXTERNA g0z CARDIOLOGLA 14:00A17:00
CORSULTA 304 CIRUGIA GENERAL | 14:00A18:00 14:00418:00 14:00A18:00 14:00A15:09 14:00A18:90
EXTERNA
CONSULTA CIRUGIA
7:00A13:
EXTERNA 308 PEDIATRICA 0 il
;?::::;A 32 ENFERMERIA 07:00A21:00 07:00A21:00 07:00A21:00 07:00A21:00 07:00A21:00 C7:00A12:00
CONSULTA 316 GASTRGENTEROLO 07:00A18:00 07:00A%8:00 07:00A18:00
EXTERNA GIA
CONSULTA 07:00A12:00-
TET 14 at:x 14 18:0 AN 18: 14:00A18: 01 07: 12:0
2NA 320 GINECOBSTETRICIA 00A18:00 00A18:00 00A13:00 14:00A17-0 00 0 00A12:00
:ﬂf:;:“ 320 MEDICINA GENERAL |07:004%8:00 07:00A18:00 07:00A48:00 07:00A18:0¢ 07:00A17:00 07:00A13:00
g:‘::;‘:‘“ 329 MEDICINA INTERNA | 09:00A42:20 08:00A12:20 09:00442:20 09:00A12:20 09:00A12:20 09:00A12:20
CONSULTA 333 NUTRICION Y 05:30412:00- 08:30412:00- 09:30A12:00- 09:30A12:00- 09:30A12:00-
EXTERNA DIETETICA 14:00A47:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14;00A16:00
CONSULTA 434 CDONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 $4:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA
MGLOGLA T:00A18:
EXTERNA 335 OFTALMCLOG 07:00A18:00
o7 :00- ¥ :00- H :00- H =g~ 3 200~
CONSULTA 347 OPTOMETRIA 710041200, 07:00A12:00 07:00A.42:00. 07:00A%2:00 07:00A12:00:
EXTERNA, 14:004418:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA ORTOPEDIA YIQ
7: 131 72 13 B 13 : 13 H H H H
EXTERNA 339 TRAUMATOLOGIA | O7:00A13:00 07:00A13:00 D7:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00 07:00A13:00
CONSULTA 340 OTORRINOLARINGD
EXTERNA Loala
CONSULTA
SXTERNA 342 PEDIATRIA 08:40A17:00 08:40A17:00 08:40A17:00 08:40A17:00 08:40A17:00 08:40A17:00
CONSULTA
344 PS : : f 3
ENA ICOLOGIA 07:90417:00 07:00A17:00
CONSULTA
EXTERNA 355 UROLDGIA 08:00AT2:00 08:60A12:00 0B:00A12:00 08:00A12:00 08:00492:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- D7:00A12:00- 97:00A12:00- 07:00A12:00-
420 VACUNACION
EXTERNA, 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
APOYG
DIAGNESTICO Y
STl LABORATORIO
COMPLEMENTAG | 706 cLNICO 00:00AZ3:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
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APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATORIO [ 05:00410:00 06:00A10:00 06:00A10:00 06:00A10:00 06:00A10:00
10N cLINCO
TERAPEUT|CA
APOYD
DIAGNGSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAC | 729 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 06:00A23:59 00:00A23:59
16N RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
APOYD
BIAGNGSTICO Y 07:00A08:30 07:00A09:30
PLEMENTAC | 7: FISIOTERAPLA 07:00A17:00 07:00A17: 07:00A17: 7:00A47:00 07:00A17:00 ) e ) "
g;” C 729 ° e w o 0 14:00A16:00 14:00A16:00
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTYAGC | 740 Y!O TERAPLA DEL
10N LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
2:::&?;2; 742 DIAGNOSTICO 07:00A12:00-
N VASCULAR 14:00A17:00
TERAPEUTIGA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNDSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 DD:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 02:00A23:59
ION IQNIZANTES
TERAPEUTICA
APOYQ
D
IAGNOSTICO Y IMAGENES 08:00A11:00- 08:00A11:00-
COMPLEMENTAC | 745 RIAGNOSTICAS - NO | 07:00419:00 14:00A36:00 14:00A16:00 14:00A16:00 07:00A19:00 08:00A%2:00 08:00412:00
ION IONIZANTES ' ’ ) '
TERAPEUTICA
APOYD
D
IAGNOSTICO Y GESTION PRE~
COMPLEMENTAC | 746 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:5%
N TRANSFUSIONAL
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
RADICLOGIA
PLEMENTAC
COMPLEME 748 DOONTOLOGICA
IoN
TERAPEUTICA
APOYD
NOSTICO T M RAS
23:::'?%“:‘: 749 D?;ﬁ:fmu;?m“o 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00« 07:00A12:00- 07:00A12:00-
- H X H = 18: 4 K 14; o
1N Y GINECOLOGICAS | 14700A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 DOA17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCGION DEL
[+ ©0-00 . 360, 4 -G0A23: -00A23:5! 00: 13:59 LR :59 :00 :59
INMEDIATA 1161 PARTO A23:59 00:00823:59 00:00A23:59 00:0 9 HOAZ: 00:00A23 Q0:00A23
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:::;:f:i 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00AZ3:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:55 00:00A23:59
ATENGION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
BASICO
ATENCION TRANSPORTE
INMEDLATA 1104 ASISTENCIAL 0D:00A23:59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
MEDICALIZADO
ESPECIFICIDADES DE L.OS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICID ESPECIFICIDAD
QUIRGRGICOS 203 CIRUGIA GENERAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLSGICA PROCEDIMIENTOS QUIRIRGICOS AMBULATORIOS
QUIRIRGICOS 297 GIRUGIA ORTOPEDICA, PROCEDIMIENTOS QUIRIRGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA DFTALMGLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA PROCEDIMIENTOS GUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
APOYOQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemadicina da Ja sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACGIDAD CONSEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
AMBULANCIAS MEDHCALIZADA 1
CAMAS PEDIATRICA 15
CAMAS ADULTOS 3
CAMAS TPR 14
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 7
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 19
CONSULTORIOS URGENCIAS I3
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 14
SALAS SALA DE CIRUGIA 3
SALAS PARTOS 2
SALAS PROCEDIMIENTOS

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No s encontraron registros de Capacidad instalada Camas, Camillas, Consultorios,

DETALLE AMBULANCIAS,

Pagina: 8de §

Salas y Sillas, Resolucion 1410 de 2022,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICICS DE SALUD - REPS.
Prostador: 7316800903 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE

Cédigo y nombre sede dal prastadot

r: 7316800805-01 - HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE.




FECHA DE
GRUPG CAPACIDAD CONCEPTQ NUMERG PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AARAANMMDD}
AMBULANCIAS BASICA OTi6e80 TERRESTRE 208 06721680001947151 20140721
AMBULANCIAS MEDICALIZADA LUNG94 TERRESTRE 2023 10028360248 20241118

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No so encontraron registros de Capacidad Instalads Ambulancins,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
inscripeidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE, quien manifiesta haber
efectuade la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) normal(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

*** NOTA: ** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn para ta CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y $e han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™ 1 ™,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: AGTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO BE ACTC
DE CREACION DEL PRESTADOUR.

Dada el dia miércoles 05 de marzo de 2025 (3:36 p.m.).

-

ISON AMA

é@% Y 4@’;{@5

DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Sajud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 73000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS

Version 3.0.
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Gobernaction del Tolima

[
GOBERMACION Estampilla Departamental
& DEL TOLIMA Secretaria de Hacienda Direccidn Financiera
de rentas e Ingresos
Namero Estampilla: 202500000317957 317957

Tipo Contribuyents; N/A C.C/NIT Contribuyaente: 890701459

Nombre Contribuyente: HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ES.E
Vigencia: 2025 Valor Tramite: §47.450,00

Tipo Tramite: Certificado de habilitacién a prestadores del servicio de salud que expida la

secretaria de salud de! Tolima
Concepto Tramite: Habilitacion
Estampiila PRO Fecha Envio: 2025-03-05

i Facha Pago: 2025-03-05

PRQ Para ef blenestar del Adulfo Valor mmnm_._._—u___m_ m._ O.OQQ_OD

mayor 20% Valor Total: $10.000,00







2\ Hospital _
) San Juan Bautista E.S.E.

:
5’ Nit 890.701.459-4

=
v e
{pms> Chaparral - Tolima

™

A [5] HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE
L]= CHAPARRAL TOLIMA

L' Tip. Radicado: Enviada - Hora: 11:16

by Dependencia; GRFF.GESTION DE REC
Oficina: 142.CARTERA

gy # Folios: 2

Obser Anex: 1EXCEL

Radicado Por: DINORA G

Chaparral, 26 de Marzo del 2025

Sefores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Nit- 860.524.654-6.

Calle 100 No. 9 A -45 p 12, Bogota D.C

notificaciones@solidaria.com.co, webmaster@rgc.com.co

E. S. D.

ASUNTO: CITACION AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN
DERECHO.

Reciban un cordial saludo por parte de la Empresa Social del Estado Hospital San
Juan Bautista de Chaparral, con NIT- 890.701.459-4,

Por medio de la presente comunicacién, y en ejercicio a lo dispuesto por el Articulo
38 de la Ley 1127 del 2007, Articulos 57 y 135 de la Ley 1438 del 2011, y la Ley
2220 del 2022, a fin de agotar la conciliacion como Mecanismo Alternativo de
Solucion de Conflictos y Controversias, y velar por la generacion y flujo de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud para continuar
garantizando el servicio publico esencial de la salud bajo los principios de Eficiencia,
Universalidad y Solidaridad, comedidamente me permito convocarlos a Audiencia
de Conciliacién Extrajudicial en Derecho ante la Delegatura de la Funcién
Jurisdiccional y de Conciliacién de la Superintendencia Nacional de Salud.

de los dermchos de b

VIGILADO Sgpersolud %

En ese sentido, y obrando en estricto cumplimiento a las instrucciones impartidas
por la Superintendencia Nacional de la Salud a los Sujetos Vigilados, mediante
Circulares Externas No. 000016 del afio 2015, 000011 del Ao 2020, 000014 del
Afo 2020, para adelantar el proceso de aclaracién de cuentas, conciliacién y
depuracion contable de las cuentas por cobrar y por pagar entre Entidades de
Aseguramiento en Salud, asi como para garantizar el cumplimiento de lo establecido
en laLey 715 de 2001 y su Decreto Reglamentario 1281 de 2002, Ley 1122 de 2007
articulo 13 numeral d), articulos 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, Ley 1949,
normatividad que reglamenta y protege el flujo de los recursos del Sector de la
Salud, en consonancia a lo dispuesto por el Art. 9 de la Ley 1797 del 2016, nos
permitimos solicitarle que proceda a identificar, cruzar y reportar el estado de cada
una de las FEV relacionadas en el estado de cartera generado, el cual encontrara
adjunto a esta comunicacion, identificando los siguientes ITEMS: - Facturacion
Radicada - Facturacion No Registra - Facturacién con Objeciones parciales -
Facturacion con Objeciones totales - Facturacion en estado de Devolucion -
Relacion de pagos efectuados, identificando No. de transaccion, fecha, medio de
pago y detalle de Aplicacion de pagos. - Facturacion en proceso de pago.

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9 y 10 Teléfono: 2460077 Ext.107
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co — Correos: gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co
cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co - ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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VIGILADO

do los usuanios

de los demchos

la defenso

Poe

/223 Hospital
@s San Juan Bautista E.S.E.

4,\, ==’ Nit 890.701.459-4
%,,,A“Ru» Chaparral - Tolima

Los resultados del cruce deberan ser remitidos a la direccion
cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co dentro de los Quince (15) dias habiles
siguientes al recibido de la siguiente comunicacion.

Con el fin de adelantar un adecuado ejercicio de aclaracion de cuentas, y
normalizacion del estado de cartera, podra comunicarse con la Oficina de Cartera,
liderado por la Dra. Anyela Yamile Hernandez Suaza, quien podra ser contactada
en el numero de celular 3182801774, y en el correo electrénico;
cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co

De registrarse facturacion en estado de Glosa pendiente por conciliar, podra
comunicarse con el Area de Auditoria y Conciliacion de Cuentas Médicas, en el
namero de celular 320 472 7468 y en el correo electronico;
auditoriamedica@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Cordialmente,

AOUICCu
SARA MARITZA CAMP ANGARITA
Gerente

Reviso: Anyela Yamile Hernandez Suaza / Profesional Universitario Cartera
Proyecto: Lizeth Johana Troncoso Lugo, Asesora Juridica Externa
Anexos: 1IEXCEL

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9 y 10 Teléfono: 2460077 Ext.107
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co — Correos: gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co
cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co - ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA fO‘JTJdCUbC‘J
De Cartera Solidaria Soat <cartera_solidariasoat@rgc.com.co>

Destinatario  ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co <ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co>,
gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co <gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co>,
secretaria@hospitalsanjuanbautista.gov.co <secretaria@hospitalsanjuanbautista.gov.co>

Asunto RV: Convocante. Hospital San Juan Bautista de Chaparral. 00375 (10535) CITACION AUDIENCIA O

Cc CARTERA HSJB <cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co>
Fecha 31/03/2025 4:55 pm
e 8- RELACION EXCEL.xIsx(~14 KB) )
e RD 00375 (10535) CITACION AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.pdf(~194 KB)
e« HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE.pdf(~81 KB)
¢« HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE Nit 890701459 (211005).xlIsx(~105 KB)
e Soportes de pago -HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. 8907014594.xlsx(~11 KB)

Bogota D.C, 31 de marzo de 2025

Sefiores:

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE
NIT 890701459

CHAPARRAL - TOLIMA

ASUNTO: DEPURACION DE ESTADO DE CARTERA

En nombre de la Gerencia de indemnizaciones de persona y SOAT de Aseguradora Solidara de Colombia, reciba un cordial saludo.

En atencion a la solicitud realizada el dia 31/03/2025 y dando respuesta a la solicitud del reclamante HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE NIT
890701459, a continuacion remitimos el analisis y cruce de cartera efectuado a cada una de las reclamaciones reportadas por la entidad contra
nuestras bases de datos sobre servicios prestados por accidentes de transito con cargo a polizas SOAT, la cual ha generado resultado con los
siguientes motivos:



Cartera por estados y saldos pendientes

Estado Cartera ~ | Cant. Reclamos| Saldo Solidaria | Saldo pendiente PSS
Objecion Causal Tope Maximo 19% - 3 18.004
Reclamacion Tramitada en su totalidad 19/ 3 - ) 10.231.490
Objecién Causal devolucién documentos 3| % 2.357.382 | § 1.951.616
Objecion causal Soportes 19 298.000 | $ 298.000
Objecion Causal Pertinencia Medica 9 % 8.723.845 | § 8.723.845
Objecion causal Tarifas 9 % 73.000 [ 5 73.000
Objecién causal prescripcién 193 - 3 12.428
Reclamacién con glosa u objecion Ratificada 19 4.483.250 | $ 4.483.250
Reclamacidn con glosa u objecién Ratificada Pertinencia 3| $ 3.405.186 | $ 3.405.186
Reclamacién con glosa u objecién Ratificada Tarifa 19 2.949.061 | $ 2.949.061
Total general 48| $ 22.289.724 | $ 32.145.880

(19) facturas fueron tramitadas en su totalidad por la compafiia con sus correspondientes 6rdenes de pago y sin saldos pendientes a la fecha.

(01) facturas fueron objetadas porque respecto de las mismas se predica que oper6 el fendmeno de la prescripcion, segun lo dispuesto en el
Articulo 1081 del Cédigo de Comercio por remision expresa del numeral primero del Articulo 2.6.1.4.4.1 del Decreto 780 de 2016.

(05) facturas fueron objetada porque la documentacién aportada no cumple los requisitos exigidos para presentar la solicitud de pago de los
servicios de salud de acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016.

(12) facturas fueron objetadas por no cumplir con los criterios médicos de pertinencia establecidos para avalar su reconocimiento de
conformidad con lo estipulado en la Resolucién 3047 de 2008.

(10) facturas fueron objetada por no cumplir los criterios de tarifas establecidos en el Articulo 2.6.1.4.2.4 del Decreto 780 de 2016.
(01) facturas fueron objetadas por superacién de tope de acuerdo con la normatividad vigente Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.

Nota: nos permitimos informar que las facturas reclamadas en la presente solicitud se encuentran con objeciones parciales sin respuesta, por lo
que se recomienda que la institucion realice el respectivo trdmite de respuesta glosa antes de la conciliacion para poderlas trabajar.

Por otra parte, les comunicamos que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, viene generando el envio de reportes peridédicos mensuales
de los reclamos con saldos pendientes para cada uno de los prestadores del ramo SOAT, por lo que es importante que brinden respuesta, depuren
sus estados contables y remitan las notas crédito correspondientes.



Le recordamos que todas las reclamaciones radicadas por SOAT se deben realizar ingresando al sitio web www.activa-it.net desde el navegador
Chrome, favor tener en cuenta el instructivo de radicacion disponible en la pagina de la aseguradora https://aseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-
patrimonio/seguros-para-vehiculos/soat.aspx.

Agradecemos la atencidon brindada en espera de haber dado respuesta oportuna y satisfactoria a su solicitud. Para solicitudes de estado de
cartera, citas de conciliacion e informacion de pago, favor contactarse al correo electronico cartera_solidariasoat@rgc.com.co o a nuestra linea de
atencion en Bogotéa al teléfono 6017427695 para proceso de radicacion en el conmutador opcién 3) y validacion del estado del reclamo ext. 213
(conmutador opcién 2, seguido de la opcion 2).

En caso de requerir certificado por superacion de tope hacer la solicitud al correo certificadocoberturasoat_solidaria@rgc.com.co.

Cordialmente

Conciliacién y Cartera
Proyecto Solidana SOAT

: w o e o - 41
Qi s e | ACTi VA 9|
0060

Calle 103B N° 49 B - 41

Linea de Soporte (BPO RGC Consultores): 7427695 Ext 213
Cartera_solidariasoat@rgc.com.co - www.rgc.com.co
Bogota, Colombia

cartera_soat@rgc.com.co

WWW.rgc.com.co

De: Ventanilla Unica (DGF) <ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co>

Enviado: viernes, 28 de marzo de 2025 11:23 a. m.

Para: Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>; webmaster@rgc.com.co <webmaster@rgc.com.co>

Cc: Cartera <cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co>; Secretaria <secretaria@hospitalsanjuanbautista.gov.co>; Gerencia
<gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co>

Asunto: 00375 (10535) CITACION AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA




No suele recibir correo electréonico de ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co. Por qué es esto importante

Sefiores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Nit- 860.524.654-6.

Calle 100 No. 9 A45 p 12, Bogota D.C

notificaciones@solidaria.com.co, webmaster@rgc.com.co
E.S.D.

Cordial saludo,
Por medio del presente se envia oficio No _20250328-00375 para radicar en su entidad. Agradezco enviar por este medio el recibido del mismo.

Nota: Este correo electrénico se envia en virtud de la Ley 527 de 1999 en su articulo 5 y la Ley 962 del 2005 articulo 10, las cuales establecen que la informacién tramitada por este medio tiene total

validez y es objeto de plena prueba.

Atentamente:

DINORA GONZALEZ FLOREZ

Auxiliar Administrativa - Ventanilla Unica

Hospital San Juan Bautista E.S.E. Chaparral Tolima
Calle 11 entre carreras 9 y 10 Teléfono: 2460077 Ext 135
ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co
www.hospitalsanjuanbautista.gov.co

o

NIT B‘}U::I"I 4594

ESTE CORREO SE INSPECCIONA DE LUNES A VIERNES, DIAS Y HORARIO LABORAL.
--—NO IMPRIMAS ESTE CORREO A MENOS QUE SEA NECESARIO...CUIDEMOS NUESTRO PLANETA-—

El contenido de este mensaje estan dirigidos exclusivamente a sus destinatarios y puede contener informacion privilegiada o confidencial. Si usted no es el destinatario real, por favor informe de ello al

remitente y elimine el mensaje de inmediato.
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas de su(s) destinatario(s). Si
recibié esta transmision por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no
contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria



de Colombia Entidad Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person ather than its addressee(s). If received in error,

please contact the sender. This message and any attachments have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient

should ensure that the message is virus free. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of
this message.

Ya visitd https://www.solidaria.com.co ?
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AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: El contenido de este mensaje y sus anexos pueden contener informacidn confidencial o legalmente protegida de propiedad
de RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS, y no podra ser utilizada ni divulgada bajo ningun aspecto por personas diferentes a su destinatario.
Cualquier uso, divulgacion, copia, distribucion, impresion o actos originados con ocasidn al conocimiento de este mensaje sin autaorizacion de RGC ACTIVA
SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS sera sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes, RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS no asumira
ninguna responsabilidad. El destinatario del mensaje, o cualquier otra persona que lo reciba, tendra bajo su custodia la informacidn aqui contenida y debera
velar por mantener su confidencialidad, integridad y privacidad. Las opiniones contenidas en este mensaje electrénico no relacionadas con la actividad de
RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS, no necesariamente representan la opinidn de RGC ACTIVA SAS O SUS FILIALES como empresa. Si por
error, recibe este mensaje, debera dar aviso inmediatamente a su remitente y destruir toda copia que tenga del mismo. Cualquier persona que ilicitamente
elimine, esconda, cambie, destruya, intercepte, divulgue, controle o impida de otra forma que esta comunicacion llegue de manera integra y oportuna a su
destinatario, estara sujeto a las sanciones penales correspondientes. Aunque RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS ha tomado las medidas
preventivas para protegerse de virus y otros programas maliciosos, el destinatario debe verificar la presencia de este tipo de programas que tenga el correo o
cualquier anexo a él, y por esta razon RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS no se hace responsable de los dafios causados por virus o cualquier
otro programa malicioso transmitido por este medio. No imprima este mensaje de no ser necesario; de esta manera aportamos al cuidado del planeta. "En
RGC ACTIVA SAS O SUS FILIALES respetamos su derecho a la desconexion laboral”, por lo que en caso de que usted reciba este correo electronico por fuera
de su jornada laboral, debera entenderlo recibido en su préxima jornada laboral, a menos de que se trate de una situacion de caracter urgente y excepcional,
evento en el cual, se lo comunicaremos acudiendo al medio mas iddneo para tal fin".
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: El contenido de este mensaje y sus anexos pueden contener informacidn confidencial o legalmente protegida de propiedad
de RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS, y no podra ser utilizada ni divulgada bajo ningun aspecto por personas diferentes a su destinatario.
Cualquier uso, divulgacion, copia, distribucion, impresion o actos originados con ocasion al conocimiento de este mensaje sin autorizacion de RGC ACTIVA
SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS sera sancionado de acuerdo con las normas legales vigentes, RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS no asumira
ninguna responsabilidad. El destinatario del mensaje, o cualquier otra persona que lo reciba, tendra bajo su custodia la informacidn aqui contenida y debera
velar por mantener su confidencialidad, integridad y privacidad. Las opiniones contenidas en este mensaje electrénico no relacionadas con la actividad de
RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS, no necesariamente representan la opinidon de RGC ACTIVA SAS O SUS FILIALES como empresa. Si por
error, recibe este mensaje, debera dar aviso inmediatamente a su remitente y destruir toda copia que tenga del mismo. Cualquier persona que ilicitamente
elimine, esconda, cambie, destruya, intercepte, divulgue, controle o impida de otra forma que esta comunicacion llegue de manera integra y oportuna a su
destinatario, estara sujeto a las sanciones penales correspondientes. Aunque RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS ha tomado las medidas
preventivas para protegerse de virus y otros programas maliciosas, el destinatario debe verificar la presencia de este tipo de programas que tenga el correo o
cualquier anexo a él, y por esta razon RGC ACTIVA SAS O SUS FIGURAS ASOCIATIVAS no se hace responsable de los dafios causados por virus o cualquier
otro programa malicioso transmitido por este medio. No imprima este mensaje de no ser necesario; de esta manera aportamos al cuidado del planeta. "En
RGC ACTIVA SAS O SUS FILIALES respetamos su derecho a la desconexion laboral", por lo que en caso de que usted reciba este correo electrénico por fuera
de su jornada laboral, debera entenderlo recibido en su préxima jornada laboral, a menos de que se trate de una situacion de caracter urgente y excepcional,
evento en el cual, se lo comunicaremos acudiendo al medio mas idéneo para tal fin".
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
8 907 0145 9|4

4. Namero de formulario 141046213411
(415)7707212489984(8020) 000014104621341 1
12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL TOLIMA EMPRESA SOCIAL/DEL ESTADO

36. Nombre comercial 37 Sigio——
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA I
LUBICACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Chaparral 16 8
41. Direccion principal NN /S
CL11CR9Y 10
42. Correo electronico financiera@hospitalsanjuanbautista.gov.co- J
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 246 0 0 7 7|45 Teléfono 2 3212024011
N CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

le610llto981211| N | | | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7

3

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e O L 0 N P U 2 S A N S S S S I N I

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

084. Nombre CAMPOS ANGARITA SARA MARITZA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 04:45:38PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046213411
(415)7707212489984(8020) 000014104621341 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 7 0 1 4 5 9 4 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P 2 3
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 07 82. Nacional 100 %
72. Nimero 007
73. Fecha 19950321 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19950321
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19950321 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 |20 18,010 5| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 o ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz o Conolsnte ! butaria (NIT) 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 04:45:38PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046213411
(415)7707212489984(8020) 000014104621341 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 7 0 1 4 5 9 4 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2017020
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 8 5 5 6 9 5 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CAMPOS |ANGARITA SARA |MARITZA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 04:45:38PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046213411
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4104621341 1“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 7 0 1 4 5 Q4 |mpuestosyAduanas de bagué 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 0 4 6 7 9 0 5 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ARBELAEZ ARENAS |PAOLA |DEL ROCIO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 4,010 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 3 2 3 6 0 0 9 2 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
RENGIFO HERNANDEZ iINGRID KATHERINE
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202401,02| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 5 8 3 0 2 9 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMPOS |HERRERA MELISSA ANDREA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024040 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |2 /8768 5,2 0 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SERRANO ! MARIA LINAY
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20210617 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (7 9 4 5 5 0 9 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OVIEDO ROJAS NESTOR HERNANDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024040 1] L

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 04:45:38PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046213411
(415)7707212489984(8020) 000014104621341 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 7 0 1 4 5 9 4 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 7 9 5 0 4 4 | COLOMBIA 16
I — £,

115. Primer apellido
MENDEZ

116. Segundo apellido
SUAREZ

117. Primer nombre,

|FABIOLA

119. Razén social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|
|/ /h2 070 2,11 0 4]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

6 03 416 0

113 DV
|
|

115. Primer apellido
CARDONA

116. Segundo apellido
PATINO

114. Nacionalidad
COLOMBIA 1

6

117. Primer riombre

iLUIS

118. Otros nombres

|ENRIQUE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

200401,01]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

1 940 3 7 6 2

113.DV

114. Nacionalidad

| COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
ORTIZ

116. Segundu-apellido
|MARTINEZ

117. Primer nombre

JUAN

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2004010 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

112. Naméro.de identificagian

113.DV

114. Nacionalidad

| COLOMBIA 1

6

115. Primer apellido
MEJIA

9 /132329
116( Segundo apellido

!CAEZ

117. Primer nombre

ADRIANO

118. Otros nombres

GUILLERMO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2006010 1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 04:45:38PM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7 Hoja 5
141046213411
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulumeznn 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 07 0145 9|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

N 1019 40T

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

A JORGE

Cédulade Ciudadania 1 3|5 9 7 2 3 0 O
128. Primer apellido
VAQUIRO |CAPER

131. ,Otros nombres

IALBERTO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2010033 0]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

9 3401

137. Ndmero de identificacion

517

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

8 6 7 2 7 T

140. Primer apellido
ROJAS

141. Segundo apellido
|RONCANCIO

142. Primer nhombre

iJUAN

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

CARLOS

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2010033 0]

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

|
1<

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 4 3 9 7 6 65 2 122 07 7T
N 152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ CRIOLLO RODRIGU_EZ CARLOS ALFONSO
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|20009 00401

4N

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 04:45:38PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

pagina 7  de 7 Hoja 6

141046213411

411

41046213

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 9 0 7 0 1 4 5 9 4 Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 0 i

162. Nombre del establecimiento

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Chaparral 1 68

165. Direccién

CL11CR9Y 10

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2460077

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2024 04:45:38PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 28 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOSPITAL SAN JUAN BAUSTISTA CHAPARRAL
identificado(a) con NIT 890701459, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 42246033915 1996/05/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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