
                                                   

 

 

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

 
CONVOCANTE 

 
Razón 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: ________IBAGUÉ________ 
 
Dirección: ______ Calle 11 carreras 9 y 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 excepción o especial………………………………. 
 

• Entidades Territoriales de Salud ………………………………. 
 

• Cajas de Compensación………………………………………… 
 

• Compañías de Seguros SOAT………………………………….  
 
PRESTADORES DE SERVICIOS: 
 

• IPS´S privadas……………………………………………………  
 

• ESE´S y hospitales públicos……………………………………. 
 
• Operadores logísticos y farmacéuticos………………………… 

 
• Profesional independiente……………………………………….  

  
CUANTÍA. 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___ 
 
Dirección: ___ 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 
 

Razón Social:    ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA 
 
NIT:    860.524.654-6  Publica: __ Privada  X_ Ciudad:   BOGOTÁ D.C. 
 
Dirección:   Cl 100 No. 9 A -45 P 12, BOGOTÁ 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. ___________ 
 
Dirección: _______________________________   Teléfono: _____________ Celular: ____________________ 
 
E-Mail 1: ___________________________________   E-Mail 2: _____________________________________ 
 

Espacio para ser diligenciado únicamente por la SNS 
 
NURC:  _______________________________________________ 

 
 
Importante: Por favor imprimir este formato tamaño oficio y pegarlo en la primera hoja de una carpeta café tamaño oficio. Completar los 
anteriores datos de manera que coincida lo relacionado con los anexos de la solicitud de conciliación. 

 

 

 

X 
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Chaparral,28 de Marzo del 2025 

Señores 
SUPERINTEDENCIA DELEGADA PARA LA FUNCIÓN JURISDICCIONAL Y DE 
CONCILIACIÓN.  
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LA SALUD. 

REFERENCIA. SOLICITUD DE CONCILIACIÓN 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 Ciudadanía 
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 Número 
0211 de fecha Veintidós (22) de Marzo del Año Dos Mil Veinticuatro (2024), 
proferido por parte de la Gobernación del Tolima, y Acta de Posesión del Primero 
(01) de Abril del año Dos Mil Veinticuatro (2024), respetuosamente acudo ante su 
Despacho, con el fin de solicitar AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN 
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 trámite establecido en la Ley 2220 del 2022, el Decreto 1716 
de 2009 y el artículo 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 víctimas de 
accidentes de tránsito o personas implicadas, con cargo al SOAT de la Compañía 
Aseguradora, durante el periodo comprendido entre el 03 DE ENERO DEL AÑO 
2023 al 29 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2024. 

HECHOS 

PRIMERO.  El HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE CHAPARRAL-
TOLIMA, es una Institución Prestadora de Servicios de Salud adscrita a la Red 
Pública Hospitalaria, debidamente habilitada para actuar dentro del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, en el segundo nivel de complejidad,  por 
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intermedio del cual el Estado garantiza el Servicio Público  de Seguridad Social en 
Salud bajo los principios de Eficiencia, Universalidad y Solidaridad, de conformidad 
a lo preceptuado por el Artículo 194 de la Ley 100 de 1993. 
 
SEGUNDO. Que en estricto cumplimiento a los preceptos Constitucionales 
consagrados bajo los Artículos 44, 48, 49, en consonancia a lo dispuesto por los 
Artículos 167, 168, 244 y s.s. de la Ley 100 de 1993, Artículos 192, 195 y s.s. Art. 
67 de la Ley 715 del 2001, el HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE DE 
CHAPARRAL-TOLIMA,   suministró a las víctimas de accidentes de tránsito o 
personas implicadas, con cargo al SOAT de la Compañía ASEGURADORA 
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con NIT- 860.524.654-6, 
servicios médicos, quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios por  daños corporales 
físicos  y otros beneficios suministrados orientados a la estabilización, rehabilitación 
de secuelas y de las patologías 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 Artículo 2.6.1.4.2.2. del Decreto 680 del 2016,  solicitó  ante la Compañía 
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  Artículo 2.6.1.4.2.5. del Decreto 680 del 2016, por remisión al Artículo 1081 
del Código de Comercio, se procedió con la presentación de las reclamaciones 
acompañadas de los documentos  establecidos en el decreto 4747 del 2007, 
compilado por el decreto único reglamentario 780 del 2016 y en el anexo técnico 5 
de la resolución número 3047 de 2008, y los exigidos por el Artículo 2.6.1.4.2.20 del 
Decreto 780 de 2016, el cual fue recopilado del artículo 26 del Decreto 056 de 
2015,  y en el que se relacionan, los siguientes documentos:   
 

1. Formulario de reclamación  adoptado por la Dirección de Administración de 
Fondos de la Protección Social del Ministerio de Salud y de Protección Social, 
debidamente diligenciado.  

2. Epicrisis  
3. Los documentos que soportan el contenido de la historia clínica  
4. Factura o documento equivalente del valor de material de osteosíntesis.  
5. Factura o documento equivalente del Proveedor de la IPS.   

 
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 Compañía Aseguradora 
no reportó motivos de objeción a las reclamaciones presentadas, habiéndose 
configurado la aceptación tácita 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, quirúrgicos, farmacéuticos y 
hospitalarios por  daños corporales físicos  y otros beneficios suministrados a las 
víctimas de accidentes de tránsito con cargo al SOAT de la Compañía Aseguradora, 
afecta directamente la generación, recaudo y flujo de los recursos del Sistema 
General de Seguridad, colocando en riesgo la prestación 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 contraídas para el giro ordinario de su creación.  
 
SÉPTIMO.  La facturación objeto de conciliación no se encuentra en acuerdo de 
pago previo ni en conciliación suscrito entre las partes. 
 
 

PRETENSIONES 
 
 

Solicito Señor Superintendente, citar a Audiencia de Conciliación 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 según relación detallada en Excel remitida como archivo adjunto a la 
presente solicitud, causadas por la prestación de servicios de salud a las víctimas 
de accidentes de tránsito o personas implicadas, con cargo al SOAT de la Compañía 
Aseguradora, durante el periodo comprendido entre el 03 DE ENERO DEL AÑO 
2023 al 26 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2024, por valor de TREINTA Y DOS 
MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL  OCHOCIENTOS OCHENTA 
PESOS ($32.145.880) MCTE, como consta en la certificación Financiera adjunta a 
la presente solicitud.  
 

 
FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO 

 
(…). El Régimen Legal Del Seguro Obligatorio de daños corporales causados a 
personas en accidentes de tránsito (SOAT), se encuentra consagrado en los 
artículos 192 a 197 del Decreto ley 663 de 1993 Estatuto Orgánico 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 categórico en determinar que, “en los casos de 
accidente de tránsito, el cubrimiento de los servicios médicos quirúrgicos y demás 
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 sujeción a la reglamentación que expida el 
Gobierno Nacional sobre los procedimientos de cobro y pagó de estos servicios, tal 
y como lo consagra el articulo 167, parágrafos 1o y 3o de la ley 100 de 1993.  
  
De conformidad con el articulo 192 del Decreto ley 663 de 1993 el SOAT es de 
carácter obligatorio y tiene como función social, entre otras las siguientes:   
 
a)  Cubrir la muerte o los daños corporales físicos causados a las personas; los 
gastos que se deban sufragar por atención médica, quirúrgico, farmacéutica, 
hospitalaria, incapacidad permanente, los gastos funerarios y los ocasionados por 
el transporte de las victimas a las entidades del sector salud;   
 
b)  La atención de todas las víctimas de los accidentes de transito, incluso las de 
causados por vehículos automotores no asegurados o no identificados , 
comprendiendo al conductor del vehículo respectivo;   
 
En relación 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 quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios por lesiones, de 
acuerdo con la cobertura que defina el Gobierno Nacional deberá́ tener en cuenta 
el monto de los recursos disponibles;   
 
b)  Gastos de transporte y movilización de las victimas a los establecimientos 
hospitalarios o clínicos y las entidades de seguridad y previsión social de los 
subsectores oficial y privado del sector salud, en cuantía equivalente a diez (10) 
veces el salario mínimo legal diario vigente al momento de3l accidente;   
 
Ahora bien, en relación con la prestación de los servicios de salud a víctimas de 
accidentes de tránsito con cargo al SOAT, el articulo 195 del Decreto Ley 663 de 
1993 establece que la obligación de la prestación de la atención médica, quirúrgica, 
farmacéutica y hospitalaria está en cabeza de los establecimientos hospitalarios o 
clínicos y las entidades de seguridad y previsión social de los subsectores oficial y 
privado del sector salud.   
 
En ese orden, en el mismo articulo 195 (numeral 4o, en concordancia con el inciso 
2o numeral 1) se reconoce a tales establecimientos la titularidad de la acción para 
reclamar ante alas aseguradoras autorizadas para operar el SOAT el pago de los 
gastos por los servicios prestados a las víctimas de accidentes de transito de 
acuerdo con las tarifas fijadas por el Gobierno Nacional 1, en los siguientes 
términos:   
 
“(…) Articulo 195 Numeral 4o: Acción para reclamar: los establecientes hospitalarios 
o clínicos y las entidades de seguridad de previsión social de los subsectores oficial 
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y privado que presten atención médica, quirúrgica, farmacéutica u hospitalaria por 
daños corporal causados a las personas en accidentes de tránsito o quien hubiere 
incurrido en los gastos de transporte de las víctimas, serán titulares de la acción 
para presentar la correspondiente reclamación a las entidades aseguradoras.   
 
Una vez se entregue la reclamación, acompañada de las pruebas del accidente de 
los daños corporales; de su cuantía, si fuere necesario, y de la calidad de 
causahabiente, en su caso, las entidades aseguradoras pagaran la indemnización 
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 código de Comercio. Vencido este plazo, el asegurador reconocerá́ y pagará al 
asegurado o beneficiario, además de la obligación a su cargo y sobre el importe de 
ella, la tasa de interés prevista en el artículo 83 de la ley 45 de 19902.   
 
Respecto de los documentos y requisitos para que las IPS presente reclamaciones 
por prestación de servicios de salud a las víctimas de accidentes de tránsito, el 
artículo 143 de la ley 1438 de 201, establece que como prueba del accidente de 
tránsito ante la aseguradora del SOAT, será́ suficiente  
la declaración del médico de urgencias sobre este hecho. Así ́mismo, contempla la 
posibilidad de que las aseguradoras del SOAT realicen auditorias posteriores a la 
atención en salud brindada a las víctimas de accidente de tránsito, lo cual no 
implicara injerencia, restricción o constreñimiento de la autonomía médica.  
  
Los documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los servicios de 
salud en el marco de la póliza del SOAT, se encuentran estipulados en el Artículo 
2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016, el cual fue recopilado del artículo 26 del 
Decreto 056 de 2015, y en el que se relacionan, los siguientes documentos:   
 
1. Formulario de reclamación que para el efecto adopte la Dirección de 
Administración de Fondos de la Protección Social del Ministerio de Salud y de 
Protección Social, debidamente diligenciado. El medio magnético deberá́ contar con 
una firma digital certificada.   
 
2. Cuando se trate de una víctima de accidente de tránsito:  
  
2.1. Epicrisis o resumen clínico de atención según corresponda, documento que 
debe contener los datos específicos señalados en los artículos 2.6.1.4.3.5 y 
2.6.1.4.3.6 del decreto 780 de 2016.   
 
2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clínica o el resumen 
clínico de atención señalados en la reglamentación que expida el Ministerio de 
Salud y Protección Social para el efecto.   
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3. Original de la factura o documento equivalente de la IPS que prestó el servicio, 
que debe contener como mínimo la información señalada en el artículo 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 radicación procederá́ a la cancelación de la reclamación, tal y como 
lo dispone el Decreto Único 780 de 2016, en concordancia con el numeral 4 del 
artículo 195 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero.   

 
 

DE LA NATURALEZA DEL SEGURO OBLIGATORIO  
DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO 

 
El artículo 192 del Decreto Ley 663 de 1993 –Estatuto Orgánico del Sistema 
Financiero– reconoce que el seguro obligatorio de accidentes de tránsito tiene una 
“función social”, en atención a las finalidades que persigue1.  Entre otros, el 
Legislador orgánico dispuso que las entidades aseguradoras a que se refiere el 
artículo 196.1 del Estatuto estarán obligadas a otorgar el seguro, así como que “los 
establecimientos hospitalarios o clínicos y las entidades de seguridad y previsión 
social de los subsectores oficial y privado del sector salud” están obligados a 
“prestar la atención médica, quirúrgica, farmacéutica u hospitalaria por daños 
corporales causados a las personas en accidentes de tránsito”. En relación con este 
último punto, el Estatuto reconoció que los referidos actores del sector salud son 
“titulares de la acción para presentar la correspondiente reclamación a las entidades 
aseguradoras”2, quienes pagarán la indemnización “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 artículo 167 de la Ley 100 de 1993 reconoció que los afiliados al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud tendrán “derecho al cubrimiento de 
los servicios médico-quirúrgicos, indemnización 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 tránsito. Según lo previsto 
por el Legislador, “el cubrimiento de los servicios médico-quirúrgicos y demás 
prestaciones continuará a cargo de las aseguradoras autorizadas para administrar 
los recursos del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito. 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. Así, mientras el SOAT tiene por objeto cubrir a las víctimas de 
accidentes de tránsito, “cuando el accidente sea ocasionado por un vehículo no 
identificado o no asegurado, los servicios de salud, indemnizaciones y gastos serán 
cubiertos por el Fosyga”3  
 
Por último, la Corte Constitucional ha insistido en la función social que tiene el 
SOAT. Así, por ejemplo, mediante la sentencia T-105 de 1996, la Sala Novena de 
Tutelas resaltó que, de conformidad con los artículos 48 y 49 de la Constitución 
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Política, así como 4 de la Ley 100 de 1993, “la Seguridad Social es un servicio 
público obligatorio, cuya dirección, coordinación y control está a cargo del Estado y 
que [es] prestado por las entidades públicas o privadas en los términos y 
condiciones establecidos en la presente ley”. En la medida en que el seguro 
obligatorio de accidentes de tránsito “forma parte integral de esta ley”, “también hace 
parte del actual sistema de Seguridad Social, cuya situación interesa de manera 
esencial al Estado, hasta el punto [en] que se encuentran en la administración 
pública al mismo nivel que la propia justicia, la educación y otros servicios 
determinados por la Constitución y la ley”.  
 
 

DE LAS FACTURAS COMO TITULO EJECUTIVO 
 
Como es de amplio conocimiento, el Código de Comercio, Decreto 410 de 1971, fue 
modificado por la Ley 1231 de 2008 respecto de la factura como título valor, esto 
es, con la expedición de la Ley 1231 de 2008 se le otorgo el carácter de título valor 
a toda factura expedida por un vendedor o prestador de servicios; por tanto, en la 
actualidad, se considera como título valor toda factura de venta y no únicamente la 
factura cambiaria de compraventa, como se encontraba estipulado anteriormente 
en el Código de Comercio.   
 
La Ley 1231 de 2008 señaló́ expresamente, frente a la factura como título valor, lo 
siguiente:   
 
“Artículo 1°. El artículo 772 del Decreto 410 de 1971, Código de Comercio, 
quedará así:́ Factura es un título valor que el vendedor o prestador del servicio 
podrá́ librar y entregar o remitir al comprador o beneficiario del servicio.   
No podrá librarse factura alguna que no corresponda a bienes entregados real y 
materialmente o a servicios efectivamente prestados en virtud de un contrato verbal 
o escrito.   
 
El emisor vendedor o prestador del servicio emitirá́ un original y dos copias de la 
factura. Para todos los efectos legales derivados del carácter de título valor de la 
factura, el original firmado por el emisor y el obligado, será́ título valor negociable 
por endoso por el emisor y lo deberá́ conservar el emisor, vendedor o prestador del 
servicio. Una de las copias se le entregará al obligado y la otra quedará en poder 
del emisor, para sus registros contables. 
   
Parágrafo. Para la puesta en circulación de la factura electrónica como título valor, 
el Gobierno Nacional se encargará de su reglamentación.”   
“Artículo 2°. El artículo 773 del Decreto 410 de 1971, Código de Comercio, 
quedará así:́ Aceptación de la factura.  
(...)  
 



 
 
 

 
 

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 
 

 

10557 

La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o 
beneficiario del servicio, si no reclamare en contra de su contenido, bien sea 
mediante devolución de la misma y de los documentos de despacho, según el 
caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del título, 
dentro de los diez (10) días calendario siguiente a su recepción. En el evento 
en que el comprador o beneficiario del servicio no manifieste expresamente la 
aceptación o rechazo de la factura, y el vendedor o emisor pretenda endosarla, 
deberá́ dejar constancia de ese hecho en el  título, la cual se entenderá́ efectuada 
bajo la gravedad de juramento.” (Resaltado propio)   
 
Ahora bien, en relación con los títulos ejecutivos complejos, se tiene lo siguiente:   
De conformidad con reiterada jurisprudencia de las Altas Cortes, el título ejecutivo 
complejo es aquel que se encuentra integrado por un conjunto de documentos que 
evidencien, por ejemplo, la prestación de un servicio.   
 
En sentencia T-747 de 2013, la Corte Constitucional señaló́:   
 
“Desde esta perspectiva, el título ejecutivo puede ser singular, esto es, estar 
contenido o constituido en un solo documento, o complejo, cuando la obligación está 
contenida en varios documentos. Las segundas, exigen que el título ejecutivo 
contenga una prestación 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 obligación que no 
da lugar a equívocos, en otras palabras, en la que están identificados el deudor, el 
acreedor, la naturaleza de la obligación y los factores que la determinan. Es expresa 
cuando de la redacción misma del documento, aparece nítida y manifiesta la 
obligación. Es exigible si su cumplimiento no está́ sujeto a un plazo o a una 
condición, dicho de otro modo, si se trata de una obligación pura y simple ya 
declarada”.   

 
PROCEDIMIENTO 

 
Se trata de una solicitud de conciliación extrajudicial en derecho, la cual se 
encuentra regulada por los artículos 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, Señor Superintendente 
delegado y en razón de la cuantía, la cual estimo en  TREINTA Y DOS MILLONES 
CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL  OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 
($32.145.880) MCTE. 
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MANIFESTACIÓN JURAMENTADA 
 

Manifestó́ bajo gravedad de juramento que no cursa solicitud de conciliación frente 
a conciliador diferente, que no existe acta de conciliación judicial o extrajudicial en 
derecho, que no concurre pleito pendiente frente a otra autoridad y que no existe 
sentencia judicial respecto de los mismos hechos, partes y circunstancias.  
 
 

PRUEBAS 
 

Ruego a esta Superintendencia, tener como pruebas los siguientes documentos: 
1. Poder debidamente otorgado 
2. Certificación Financiera Firmada por el Revisor Fiscal y Representante 

Legal. 
3. Acta de Comité́ de Conciliaciones  
4. Certificación de Habilitación  
5. Evidencia de Cargue según lo señala la Circular 030 expedida por la 

Superintendencia Nacional de Salud.  
6. Relación de facturas adeudadas en medio magnético.  

 
JURAMENTO 

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

ANEXOS 
 

Me permito aportar con la presente solicitud, los siguientes documentos:  
1. Ordenanza No. 092 de fecha 28 de Diciembre del año 1994 “Por la cual se 

restructura  el Hospital San Juan Bautista de Chaparral, Tolima, nivel II, y se 
transforma en una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN 
DEPARTAMENTAL.  

2. RUT 
3. Certificación bancaria EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN 

DEPARTAMENTAL. 
4. Decreto No. 0211 de fecha Veintidós (22) de Marzo del Año Dos Mil 

Veinticuatro (2024), “Por medio del cual se hace un nombramiento “.  
5. Acta de posesión de la Dra. Sara Maritza Campos Angarita, Gerente. 
6. Cédula de ciudadanía de la Dra. Sara Maritza Campos Angarita, Gerente. 
7. Copia de la solicitud de conciliación previamente radicada ante la Entidad. 
8.  Se adjunta en medio magnético relación de facturas.  
9. Los demás documentos relacionados en el acápite de pruebas  
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NOTIFICACIONES 
 

El suscrito recibirá́ notificaciones en la calle 11 entre carreras 9 y 10 Br/San Juan 
Bautista, del municipio de Chaparral Tolima, y al correo electrónico 
gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co y/o 
cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co  
 
 
 
La Convocada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 
COOPERATIVA las recibirá en la Calle 100 No. 9 A -45 P 12,  en la ciudad de 
Bogotá D.C. y en el  buzón de notificaciones judiciales 
NOTIFICACIONES@SOLIDARIA.COM.CO.      
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA 
Gerente  
 
 
 
 
Revisó: Anyela Yamile Hernandez Suaza / Profesional Universitario Cartera 
Proyectó: Lizeth Johana Troncoso Lugo, Asesora Jurídica Externa  
Archivado en: 142.31.1 PROCESOS/Gestión De Cartera 
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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 
NIT 800.113.6727 

DESPACHO 

DECRETO No. 	2 1 1 

2 2 MAR 2024 ) 
"POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO" 

LA GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA 
En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por la Ley 1797 

de 2016 y, 

CONSIDERANDO 

Ei artículo 20 de la Ley 1797 de 2016 "Poda cual se dictan disposiciones que regulan la operación 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones", establece 
que los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serán 
nombrados por el Jefe de la respectiva entidad territorial para periodos institucionales de cuatro 
(4) años, el cual empezará con la posesión y culminará tres (3) meses después del inicio del 
periodo institucional del Presidente, Gobernador o Alcalde. 

De igual forma señala la disposición legal referida, que corresponde al Gobernador, dentro de 
los tres (3) meses siguientes a su posesión, adelantar los nombramientos de los Gerentes o 
Directores de las Empresas Sociales del Estado de su respectivo nivel, previa verificación del 
cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes y 
evaluación de competencias que señale el Departamento Administrativo de la Función Pública. 

El artículo 22 del Decreto Ley 785 de 2005 "Por el cual se establece el sistema de nomenclatura 
y clasificación 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 desempeño 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, así: 

22.4 Director de Hospital y Gerente de Empresa Social del Estado de 
segundo nivel de atención. Los requisitos que se deberán acreditar para 
ocupar estos cargos son: Título profesional en áreas de la salud, 
económicas, administrativas o jurídicas; título de posgrado en salud pública, 
administración o gerencia hospitalaria, administración en salud u otro en el 
área de la administración en salud; y experiencia profesional de tres (3) años 
en el sector salud. 

11 

Sin perjuicio de la experiencia que se exija para el cargo, el título de 
posgrado podrá ser compensado por dos (2) años de experiencia en cargos 
del nivel directivo, asesor o profesional en Organismos o Entidades públicas 

clie

o privadas que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salu . 
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) 

"POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO" 

A su vez, el artículo 20 de la Ley 1797 de 2016, fue reglamentado por el Decreto 1427 de 2016, 
que sustituyó las secciones 5 y 6 del Capítulo 8, Título 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 
de 2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, que disponían el 
procedimiento para el nombramiento de los gerentes de las Empresas Sociales del Estado. 

En consecuencia, el artículo 1 del Decreto Reglamentario 1427 de 2016, sustituyó los artículos 
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 República, 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 señaladas por el Departamento Administrativo de la Función Pública, 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, señaladas por el Departamento 
Administrativo de la Función Pública, 

El Departamento Administrativo de la Función Pública a través de la Resolución 680 de 2016, 
señaló las competencias que deben demostrar los aspirantes a ocupar el empleo de gerente o 
director de las Empresas Sociales del Estado, que serán evaluadas por las respectivas 
autoridades nominadoras del orden nacional y territorial de acuerdo a los lineamientos señalados 
en el Decreto 1427 de 2016. 

Conforme al Aviso publicado en la Página Web de la Gobernación del Tolima el día 4 de marzo 
de 2024, para la conformación de un banco de hojas de vida para la provisión del cargo de 
Gerente de Hospitales que dependen del Departamento, se presentó a consideración la hoja de 
vida de SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, identificada con cédula de ciudadanía 
No.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 señalado en las actas de fecha 15 y 18 de marzo de 2024, se verificó que SARA 
MARITZA CAMPOS ANGARITA, si cumple los requisitos de estudio, experiencia y 
competencias para desempeñar el cargo de Gerente del Hospital San Juan Bautista E.S.E. d 
la ciudad de Chaparral — Tolima. 

Que en mérito de lo expuesto, 
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DECRETO No. 

	9211 
2 2 MAR 2024-  

"POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO" 

DECRETA: 

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR a SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, identificada con 
cédula de ciudadanía 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 posesión y hasta el 31 de marzo de 2028. 

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

OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL SEGÚN ART. 5 DE LA LEY 2213 DEL 2022 PARA PARTICIPAR EN
AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL EN DERECHO.

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

Fecha Jue 27/03/2025 7:47 AM

Para LIZETHTRONCOSO001 <LIZETHTRONCOSO001@HOTMAIL.COM>

SEÑORES:

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA FUNCIÓN JURISDICCIONAL Y CONCILIACIÓN.

E. S. D.

 

REFERENCIA.  OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL SEGÚN ART. 5 DE LA LEY 2213 DEL 2022
PARA PARTICIPAR EN AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN 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 Ciudadanía 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 Número
0211 de fecha Veintidós (22) de Marzo del Año Dos Mil Veinticuatro (2024), proferido por parte de la
Gobernación del Tolima, y Acta de Posesión del Primero (01) de Abril del año Dos Mil Veinticuatro
(2024),respetuosamente y con sujeción a lo dispuesto por el Artículo 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 Ciudadanía No.
1.110.540.883 expedida en la ciudad de Ibagué,  portador (a) de la Tarjeta Profesional No. 287905 del C. S.
J, para que en mi nombre y representación trámite y lleve hasta su terminación Conciliación 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 trámite establecido en la Ley 2220 del 2022, el Decreto 1716 de 2009 y el
artículo 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 víctimas de accidentes de tránsito o personas implicadas, con cargo al
SOAT de la Compañía Aseguradora, durante el periodo comprendido entre el 03 DE ENERO DEL AÑO 2023
al 26 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2024, como se desarrolla en la solicitud de conciliación.

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

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

Del Señor 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

 
ESTE CORREO SE INSPECCIONA DE LUNES A VIERNES, EN DÍAS Y HORARIO LABORAL.

----NO IMPRIMAS ESTE CORREO A MENOS QUE SEA NECESARIO...CUIDEMOS NUESTRO PLANETA----

El contenido de este mensaje están dirigidos exclusivamente a sus destinatarios y puede contener información 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 Hora de 
iniciación 

Hora de 
terminación 

No.04 
 

25-03-2025 HOSPITAL SAN JUAN 
BAUTISTA  

 
7:00 a.m.  

 
8:00 a.m.  

 

Objetivo de la reunión 
COMITÉ DE CONCILIACIÓN PARA EVALUAR CARTERA A 

PRESENTAR EN PROCESOS DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL EN 
DERECHO ANTE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

Responsable(s) de la 
reunión SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA - Gerente 

ORDEN DEL DÍA  
1. Verificación de asistencia e instalación  

2. Exposición del caso y sustentación  

3. Adopción de la decisión  

DESARROLLO DE LA AGENDA 
 

1. Presentación del Comité de Conciliación 
2. La agenda inicia con el llamado a lista de los Miembros y verificación del quorum. 
3. Instalado el comité de conciliación y verificado el quórum y asistencia de los integrantes 

por parte del secretario técnico, procede al desarrollo de la agenda para este día. 
4. Exposición de caso y sustentación: se da inicio al comité de conciliación donde se 

pretende el análisis y posibilidad de conciliación de los casos que se exponen, por el 
área de cartera y la Asesora Jurídica.  

 
Siendo las 7:00 a.m. del día 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 demás participantes sobre  la intención de acudir ante 
la Dirección de Conciliación de la Superintendencia delegada para la Función Jurisdiccional y de 
Conciliación,  para que de conformidad con el trámite establecido en la Ley 2220 del 2022, el Decreto 
1716 de 2009 y el artículo 38 de la Ley 1122 de 2007, se resuelva el conflicto suscitado por el 
reconocimiento y pago de los servicios médicos, quirúrgicos, 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 Compañías Aseguradoras, Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado 
y Contributivo las cuales se presentan a continuación: 
 

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, 
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6- COMPAÑIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.  SEGUROS BOLIVAR S A,  con NIT- 
860.002.503-2. 

 
ANÁLISIS 

 
Teniendo en cuenta que la Conciliación Extrajudicial en Derecho ante la Superintendencia 
Nacional de Salud, es un método alternativo de solución 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 
conciliación, por lo tanto se denota esta conciliación como una posible solución sin necesidad 
de proceso jurídico extenso, costoso y desgastante y por demás inoportuno dada la situación 
económica de la entidad, aprovechar el recursos  de conciliación ofrecida por la 
SUPERSALUD, para garantizar el éxito en la gestión. 
 
Analizados los casos, se observan las siguientes cuantías: 
 

No ENTIDAD: NIT: VALOR 
INSOLUTO: 

VIGENCIA DE 
FACTURACIÓN: 

1 ASEGURADORA 
SOLIDARIA DE 

COLOMBIA ENTIDAD 
COOPERATIVA 

860.524.654-6 $32.145.880 2023-2024 

2 HDI SEGUROS SA 860.004.875-6 $48.925.094 2022-2024 
3 COOSALUD ENTIDAD 

PROMOTORA DE SALUD 
S.A 

900226715-3 $252.566.714 2022-2024 

4 LA EQUIDAD SEGUROS 
GENERALES 
ORGANISMO 

COOPERATIVO  LA 
EQUIDAD SEGUROS 

GENERALES 

860.028.415-5 $32.166.457 2022-2024 

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

6 COMPAÑIA DE 
SEGUROS BOLIVAR S.A.  
SEGUROS BOLIVAR S A 

860.002.503-2 $ 5.806.357 2019-2024 

TOTAL: $ 378.651.880 
 
 RECOMENDACIÓN : Se aprueba someter a conciliación todos y cada uno de los casos que 
aquí se mencionan, para lo cual se delega por parte de la Gerencia a la Oficina de Cartera 
adscrita a la Dirección Financiera y de Recursos físicos, con apoyo de la Asesora Jurídica 
Externa,  la gestión de poderes, carpetas para cada uno de los casos y la obligación de 
entregar posibilidades de conciliación en cada caso, con instrucciones claras para el asesor 
encargado de representar la entidad, por cualquier medio idóneo; el cual tendrá la facultad de 
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concertar fórmulas de arreglo parciales o totales que resulten beneficiosas para la ESE  
tendientes a garantizar la eficiente generación, recaudo y flujo de los recursos, según lo 
considere pertinente con instrucciones del ordenador del gasto. El acuerdo que sea suscrito 
será registrado y contabilizado si a ello hubiera lugar. 

 
 

 
 

TAREAS Y COMPORIMISOS 
Nº. Tarea/actividad Responsable Entrega 
1 Representar al Hospital San Juan Bautista 

ESE en las mesas de conciliación 
Extrajudicial en Derecho, adelantadas por 
la Supersalud. 
 

Dra. LIZETH JOHANA 
TRONCOSO LUGO   
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Sara Maritza Campos Angarita Gerente  

Yenny Paola Suarez Padilla Prof. Univ. Recursos Financieros y 

Físicos 
 

Jorge Augusto Ocampo Marín  Secretario Técnico  

Anyela Yamile Hernández Suaza  

Profesional Universitaria Cartera 
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Lizeth Johana Troncoso Lugo 
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Chaparral, 26 de Marzo del 2025 

Señores  
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA 
Nit- 860.524.654-6. 
Calle 100 No. 9 A -45 p 12, Bogotá D.C 
notificaciones@solidaria.com.co, webmaster@rgc.com.co 
E. S. D. 

ASUNTO: CITACIÓN AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN 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 comunicación, y en ejercicio a lo dispuesto por el Artículo 
38 de la Ley 1127 del 2007, Artículos 57 y 135 de la Ley 1438 del 2011, y la Ley 
2220 del 2022, a fin de agotar la conciliación como Mecanismo Alternativo de 
Solución de Conflictos y Controversias, y velar por la generación y flujo de los 
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud para continuar 
garantizando el servicio público esencial de la salud bajo los principios de Eficiencia, 
Universalidad y Solidaridad, comedidamente me permito convocarlos a Audiencia 
de Conciliación Extrajudicial en Derecho ante la Delegatura de la Función 
Jurisdiccional  y de Conciliación de la Superintendencia Nacional de Salud. 

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 año 2015, 000011 del Año 2020, 000014 del 
Año 2020, para adelantar el proceso de aclaración de cuentas, conciliación y 
depuración contable de las cuentas por cobrar y por pagar entre Entidades de 
Aseguramiento en Salud, así como para garantizar el cumplimiento de lo establecido 
en la Ley 715 de 2001 y su Decreto Reglamentario 1281 de 2002, Ley 1122 de 2007 
artículo 13 numeral d), artículos 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 encontrará 
adjunto a esta comunicación, identificando los siguientes ITEMS: - Facturación 
Radicada - Facturación No Registra - Facturación con Objeciones parciales - 
Facturación con Objeciones totales - Facturación en estado de Devolución - 
Relación de pagos efectuados, identificando No. de transacción, fecha, medio de 
pago y detalle de Aplicación de pagos. - Facturación en proceso de pago. 

mailto:NOTIFICACIONES@SOLIDARIA.COM.CO
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Los resultados del cruce deberán ser remitidos a la dirección 
cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co  dentro de los Quince (15) días hábiles 
siguientes al recibido de la siguiente comunicación.  
 
Con el fin de adelantar un adecuado ejercicio de aclaración de cuentas, y 
normalización del estado de cartera, podrá comunicarse con la Oficina de Cartera, 
liderado por la Dra. Anyela Yamile Hernández Suaza, quien podrá ser contactada 
en el número de celular 3182801774, y en el correo electrónico; 
cartera@hospitalsanjuanbautista.gov.co   
 
 
De registrarse facturación en estado de Glosa pendiente por conciliar, podrá 
comunicarse con el Área de Auditoria y Conciliación de Cuentas Médicas, en el 
número de celular 320 472 7468 y en el correo electrónico; 
auditoriamedica@hospitalsanjuanbautista.gov.co  
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA 
Gerente  
 
 
 
 
Revisó: Anyela Yamile Hernandez Suaza / Profesional Universitario Cartera 
Proyectó: Lizeth Johana Troncoso Lugo, Asesora Jurídica Externa  
Anexos: 1EXCEL 
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 42246033915 1996/05/08 ACTIVA

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 expedición de esta certificación, tiene con el banco los
siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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