29/11/21 7:31 Correo: Juzgado 04 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla - Outlook

Fwd: CONTESTACION DEMANDA 2018 173 EMBER BURGOS ALFARO

Alejandra Sossa Doza <alejamilesd@gmail.com>
Vie 26/11/2021 5:03 PM

Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla <ccto0O4ba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Adjunto llamamiento en garantia de confianza consolidado en un solo archivo

—————————— Forwarded message ---------

De: Alejandra Sossa Doza <alejamilesd@gmail.com>

Date: vie, 26 nov 2021 a las 16:55

Subject: CONTESTACION DEMANDA 2018 173 EMBER BURGOS ALFARO

To: Juzgado 04 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla <cctoO4ba@cendoj.ramajudicial.gov.co>,
<gescaribe2005@yahoo.es>

Sefiores

EL JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.
ccto04ba@cendoj.ramajudicial.gov.co gescaribe2005@yahoo.es

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA . LLAMAMIENTOS EN GARANTIA
PROCESO: VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: EMBER JOAQUIN BURGOS PAEZ, LILIA DEL CARMEN ALFARO
DEMANDADO: COOMEVA EPS.

RAD. 2018-00173

ALEJANDRA MILENA SOSSA DOZA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania
No. 1030523486 y tarjeta profesional No. 184.949 apoderada de COOMEVA EPS, estando
dentro del término legal, me permito dar contestacion a la Demanda y realizar dos llamamientos en
garantia.
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Sefiores

EL JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S.D.
ccto04ba@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: LLAMAMIENTO EN GARANTIA A DR. ALBERTO DAU
PROCESO: VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: EMBER JOAQUIN BURGOS PAEZ, LILIA DEL CARMEN ALFARO
DEMANDADO: COOMEVA EPS.

RAD. 2018-00173

ALEJANDRA MILENA SOSSA DOZA, mayor y vecina de esta ciudad, identificada como
aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando como apoderada de COOMEVA E.PS.,
demandada en el proceso de la referencia, comedidamente solicito a usted que involucre en
el presente procedimiento judicial de responsabilidad civil, al Dr. ALBERTO DAU ACOSTA
identificado con cedula 8708950, mayor de edad, en calidad de LLAMADO EN GARANTIA,
para amparar las obligaciones que resulten en el presente tramite en contra de mi mandante
y a favor del demandado.

HECHOS

PRIMERO: El dia 1 de mayo de 2012 Coomeva EPS suscribi6 contrato para la prestacién de
servicios de salud por evento persona natural — Régimen Contributivo, con el Dr. Alberto Dau
Acosta identificado con cedula 8708950.

SEGUNDO: EI objeto del contrato se encuentra en la primera clausula del contrato la cual
indica:

El presente contrato tiene por objeto la prestacion de los servicios para los afiliados:
cotizantes y sus beneficiarios de COOMEVA EPS asi: Realizara consultas de
urgencias, interconsultas, visitas intrahospitalarias consulta ambulatori en
especialidades de NEUROCIRUGIA PARAGRAFO: Los servicios de salud objeto del
presente contrato son los incluidos en el plan obligatorio de salud POS y en
consecuencia seran prestados por el contratista de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 162 de la ley 100 de 1993, el Decreto 806 de 1998 y la Resolucion 5261 de
1994 expedida por el Ministerio de salud para la cual se establece el Manual de
actividades, intervencione y Procedimientos del Pla Obligatorio de Salud, en el Sistema
General de Seguridad en Salud y demas normas que los adicionen, complementen,
modifiqguen o sustituyan, las cuale se entienden incorporadas dentro del presente
contrato.

TERCERO: Durante la vigencia del contrato se autorizo las citas, controles y cirugia del sefior
OLMES BURGOS ALFARO
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1. Podlizas 03 RC 000767 certificado 03 RC001111 inicia el 15 de febrero del 2012 al —
15 de febrero de 2013.

CUARTO: El Dr. Alberto Dau Acosta practico al cirugia el dia 29 de mayo de 2012 el sefior
Olmes Burgos Alfaro quien ingresa a la Clinica General del Norte programado para cirugia
Reseccion de tumor de Fosa Media por Via Transesfenoidal, segun descripcion quirdrgica en
el procedimiento participaron los Especialistas en Neurocirugia Dr. Alberto Dau primer
cirujano, Dr. Guillermo Venegas segundo cirujano, Dr. Jorge Chater y Guillermo Jimenez
ayudantes, y el anestesiélogo Dr. Jaime Sotter.

4.1. Durante el proceso intraoperatorio después de la toma de muestras de Biopsia, el
paciente presenta un gran sangrado en zona derecha superior del seno esfenoidal, los
especialistas tratan de controlar el sangrado con taponamiento sin resultado, con perdida de
sangre de aproximadamente 1200cc, deciden realizar diseccién carotidea derecha para
comprimir y tratar de disminuir el sangrado, sin resultado, usan matriz hemostética sobre el
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lugar del sangrado sin resultado, le realizan nueva compresién y aguardan, colocan esponja
hemostética y sellante de fibrina logrando contener el sangrado, llaman a hemodinamia para
valorar posibilidad de realizar Panangiografia en sala, decidiendo llevar el paciente a
hemodinamia para hacer el estudio, se confiere nuevamente hemostasia se cierra cuello y lo
bajan a hemodinamia, estudio reporta normal sin sangrado activo, le realizan TAC de crdneo
que muestra hemorragia subaracnoidea con sangrado intraventricular, posteriormente es
traslado a la unidad de cuidados intensivos bajo ventilacion mecanica con falla respiratoria,
en mal estado general con pupilas midriaticas, con prondéstico reservado.

4.2. El 30 de mayo paciente continua en muy delicado estado de salud con asistencia
ventilatoria, sin respuesta al dolor, con realizacion de TAC de craneo que evidencia discreta
hidrocefalia con persistencia de sangrado interventricular como hemorragia sub aracnoidea
(HSA) Fisher 4, con evolucion torpida, deterioro neurolégico, midriasis bilateral sin reaccion
pupilar, con presencia de pico febril 38°C sospecha de origen central, sin descenso de
hemoglobina, lo que sugiere que el sangrado esta controlado.

4.3 El 31 de mayo paciente en muy mal estado de salud, con evolucién estacionaria,
dependiente de ventilacion mecanica, afebril con Leucocitosis y neutrofilia en aumento, con
tiempos ligeramente aumentados, valorado por Dr. Dau quien decide llevar ventriculostomia
externa para drenaje y monitorizacion de PIC (presion intracraneal), realizan rotacién de
antibidticos y solicitan pan cultivos, es llevada a cirugia quien coloca catéter Ventricular al
exterior.

4.4. 01 de junio paciente en unidad de cuidados intensivos, bajo ventilacion mecanica,
hipotenso, con prondéstico reservado alto riesgo de mortalidad, usos de vasoactivos, con shock
neurogénico, pupilas midriaticas no reactivas, 02 de junio continua en muy delicado estado de
salud, bajo ventilacién mecanica, sin respuesta al dolor, con mayor edema cerebral, con pobre
respuesta hemodinamica, paciente con mal prondstico a corto plazo, con edema grado 2 en
extremidades y presencia de equimosis, 3 de junio continua en muy delicado estado de salud,
con tendencia a la hipertension, neurolégicamente no es posible emitir conceptos evaluativos
de su condicién, se estera tener mejor estado hemodindmico para suspendes sedacion,
continua bajo pronostico muy reservado, 4 de junio paciente que evoluciona en forma
estacionaria dependiente del apoyo vasoactivo, 5 de junio paciente en delicado estado general
actualmente con doble soporte inotrépico en destete afebril, con mejoria de diuresis, se le
realiza TAC cerebral. de control, evidenciando disminucién de edema e hidrocefalia, leve
sangrado a nivel de los ventriculos, con evolucion estacionaria, alto riesgo de morbimortalidad,
6 de junio paciente bajo ventilacibn mecanica, continua en muy malas condiciones generales,
con evolucidn estacionaria, con asistencia ventilatoria mecanica sin sedacion, ni analgesia, ni
vasoactivos, con liguidos endovenosos, presentando picos febriles, pronostico vital muy
reservado, le realizan TAC cerebral de control evidenciando disminucion de edema e
hidrocefalia, leve sangrado a nivel de los ventriculos.

4.5. 07 de junio paciente con pupilas midriaticas isocdricas, no reactivas, no hay respuesta a
dolor, presentando automatismo respiratorio, con evolucién clinica estacionaria, sin mejoria
de su estado neurolégico, TAC cerebral de control muestra isquemia de tallo cerebral, L
pronostico vital malo para la vida y la funcién, familiares enterados.

4.6 08 de junio paciente con evolucidon torpida, con mayor deterioro de su condicién
hemodinamica, sin respuestas neurolégicas de ningun tipo, con descenso lentamente
progresivo de la temperatura corporal, en claro cuadro de shock de origen neurogénico
pronostico malo a corto plazo. Familia informada, a las 11:48:00 am el paciente presenta
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parada cardiorrespiratoria previa ausencia de los reflejos de tallo sin respuesta neurolégica
alguna se declara fallecido, informan a familiares.

QUINTO: Teniendo en cuenta que dentro del contrato e establecidé en la clausula séptima
Obligaciones del Contratista especificamente numeral 4 que indica SISTEMA DE CONTROL
DE CALIDAD. EL CONTRATISTA se obliga sin solidaridad de Coomeva EPS S.A. por los
perjuicios que se puedan generar a esta o0 a los pacientes afiliados o sus beneficiarios que
atienda en cumplimiento del objeto de este contrato, como consecuencia de fallas del servicio
imputables a las condiciones de infraestructura o tecnologia o por acciones u omisiones de
EL CONTRATISTA., y que los hechos se generaron encontrdndose en vigencia del contrato
suscrito con el llamado en garantia, y que los hechos se ajustan al siniestro asegurado, es el
Dr. Alberto Dau Acosta quien se vera afectada con la sentencia proferida en el presente
proceso toda vez que, debe ser el quien corra con los gastos requeridos por el demandante
por los dafios ocasionados.

SEXTO: Los sefiores EMBER JOAQUIN BURGOS PAEZ, LILIA DEL CARMEN ALFARO
DE BURGOS, LILIANA MERCEDES BURGOS ALFARO Y EMBER BURGOS ALFARO,
interpusieron demanda de responsabilidad civil extracontractual con ocasion al fallecimiento
del sefior OLMES BURGOS ALFARO contra Coomeva EPS, teniendo en cuenta el contrato
de prestacion de servicios de salud es pertinente la vinculacion del Dr. Alberto Dau Acosta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Articulo 64. Llamamiento en garantia: Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir
de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del
pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que
promueva o se le promueva, 0 quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al
saneamiento por eviccion, podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla,
gue en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.
Articulo 65. Requisitos del llamamiento: La demanda por medio de la cual se llame en garantia
debera cumplir con los mismos requisitos exigidos en el articulo 82 y demas normas
aplicables.
El convocado podré a su vez llamar en garantia.
PRUEBAS

Ruego tener como pruebas los siguientes
Documentos:

1. Contrato de Prestacion de servicios de salud celebrado con el Dr. Alberto Dau Acosta.
Interrogatorio de Parte:

2. Solicitamos se conceda la prueba del Interrogatorio de parte al Dr. Alberto Dau Acosta,

teniendo en cuenta que fue el especialista que realiz6 el procedimiento quirargico del
que hoy se reclama responsabilidad a Coomeva EPS
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PRETENSIONES

Teniendo en cuenta que existe un vinculo contractual entre COOMEVA EPS y el Dr. Alberto
Dau Acosta solicito se llame en garantia. Ya que puede resultar afectado con el fallo en el
presente proceso.

ANEXOS

Adjunto los documentos sefialados en el ac4pite de pruebas.

NOTIFICACIONES

1. EIl Dr. Alberto Dau Acosta en la Carrera 49C No. 80-125 Consultorio 509 en la
ciudad de Barranquilla.
Desconozco el correo electrénico.

2. Mi poderdante en la carrera 100 No. 11-90 CCO HOLGUINES TRADE
CENTER LC 7 En la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca. Correo
electrénico: correoinstitucionaleps@coomeva.com.co.

3. La suscrita en la Cra 53 Nro 80-198 Piso 8. Torre Atlantica y en el correo

alejamilesd@gmail.com

Del Sefior Juez,

ALEJANDRY MILENA/SOSSA DOZA
C.C. 1030523486
T.P. 184.949

Sede Nacional: Cra. 100# 11-60Locd 260 Tel (2) 3182400 Fox(2) 331 5354 Call - Colombla Linea Nacional Gratuita 01 8000 110779 001 000930779

Desde Cali 524 3080 Nit. 305.000427-1 www.eps.co0MEVA, COM.CO
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO PERSONA
NATURAL - REGIMEN CONTRIBUTIVO,

NUMERQ DE CONTRATO: EPS-CA-168-2012

CONTRATANTE: COOMEVA EPS S.A.

NIT: 805.000.427-1

CONTRATISTA: ALBERTO RAFAEL DAU ACOSTA

C.C. No. : 8.708.950 de Barranquilla. )
TERMINO DE DURACION DEL CONTRATQ: UN (01) ANO
FECHA DE INICIACION: PRIMERO (01) DE MAYQ DE 2012.
FECHA DE TERMINACION: TREINTA (30) DE ABRIL DE 2013.

Por una parte: La Sociedad Anonima COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A., que en adelante se denominara COOMEVA EPS S.A., con domicilio
principal en la Ciudad de Santiago de Cali, representada en éste acto por el
Doctor CARLOS ALBERTO BARRAZA CORONELL, en su condicion de Gerente de
la Regional CARIBE, quien es mayor de edad, vecino de la Ciudad de
Barraquitla, identificado con la cedula de ciudadania No. 72.007.485 expedida
en Barranquilta, quien actua debidamente facultado y no se encuentra incurso
en causal alguna de inhabilidad e incompatibitidad; de otra parte ALBERTO
RAFAEL DAU ACOSTA que en adelante se denominara ELL CONTRATISTA, con
domicilio principal en la Ciudad de Barranquilla, quien es mayor de edad,
vecino de esta misma ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No.
8.708.950 de Barranquilla, convienen celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA para ta atencion de los afiliados
de COOMEVA EPS S.A., cotizantes y sus heneficiarios, que se regira por las
clausulas siguientes y en lo no previsto en ellas, por las normas pertinentes del
codigo civil, del codigo de comercio, Ley 100 de 1993 y sus disposiciones
reglamentarias. El CONTRATISTA actuara entonces dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud como PERSONA NATURAL. En la modalidad
anteriormente definida, COOMEVA EPS S.A. y LA CONTRATISTA hacen constar
que han celebrado el presente Contrato contenido en las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. El presente contrato tiene por objeto la
prestacion de los servicios para los afiliados: cotizantes y sus beneficiarios de
COOMEVA EPS S.A. asi: Realizara consulta de urgencias, interconsulta, visitas
intrahospitalarias, consulta ambulatoria en la especialidad de NEUROCIRUGIA.
PARAGRAFO: Los Servicios de Salud objeto del presente contrato son los
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS y en consecuencia seran
prestados por EL CONTRATISTA, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 162 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 806 de 1998 v ta Resolucion
005261/1994 expedida por el Ministerio de Salud por la cual se establece el
“Manual de actividades, intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud” y deméas normas
que los adicionen, camplementen, medifiquen o sustituyan, las cuales se
entienden incorporadas dentro del presente contrata. CLAUSULA SEGUNDA.
CONDICIONES PARA LA ATENCION AL AFILIADO. EL CONTRATISTA prestara los
servicios determinados en la clausula anterior, a quienes presenten el carné de
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afiliacion vigente o en su defecto la copia rosada de afiliacion (durante el
primer mes de afiliacion), adicionalmente EL CONTRATISTA realizara
verificacion de derechos a través de confrontacion con documento de identidad
del usuario. En todo caso, EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con los
procedimientos v requisitos establecidos por la Ley y por COOMEVA EPS S.A.
para el acceso de los afiliados a cada uno de los servicios objeto del presente
contrato. CLAUSULA TERCERA. TARIFAS.- El valor de los servicios que preste
EL CONTRATISTA a los afiliados a COOMEVA EPS S.A. sera el que corresponda a
las tarifas descritas en el anexo 1. En Ningln caso las tarifas acordadas se
incrementaran por mas de una vez en el mismo ano calendario. PARAGRAFQO
PRIMERO: Los servicios de salud que EL CONTRATISTA preste en esta
modalidad seran exclusivamente para los afiliados de COOMEVA EPS S.A.,
cotizantes vy sus beneficiarios que deba atender como consecuencia de
autorizacion escrita de COOMEVA EPS S.A. PARAGRAFO SEGUNDO. COPAGOS Y
CUOTAS MODERADORAS.- En esta modalidad los Copagos y Cuotas Moderadoras
que se causen seran recaudados por LA CONTRATISTA y reintegrados por ésta a
COOMEVA EPS S.A. En consecuencia las cuentas de cobro que presente LA
CONTRATISTA a COOMEVA EPS S.A., por servicios de salud prestados,
corresponderan al valor del respectivo servicio mencs el valor por concepto de
Copagos y/o Cuotas Moderadoras recaudadas. CLAUSULA CUARTA. VALOR
DEL CONTRATO: El valor del presente contrato se determinara de acuerdo con
los servicios prestados por EL CONTRATISTA a los afiliados a COOMEVA EPS
S.A., aplicando a tales servicios las tarifas previamente acordadas entre las
partes. Se estima que la cuantia de este convenio no supera los SIETE MILLONES
DE PESQS (S 7.000.000), mensuales. CLAUSULA QUINTA. COOMEVA EPS S.A.
se sujetara al siguiente procedimiento de tramite y pago de las cuentas de
acuerdo at Decreto 3260 del 7 de Octubre de 2004 que establece: 4.1.
COOMEVA EPS S.A, Recibira las facturas o cuentas de cobro de LA
CONTRATISTA por los servicios de salud prestados, durante los veinte {20)
primeros dias calendario del mes siguiente al de la prestacion de los servicios
contratados, incluido el mes de diciembre, de conformidad con la jornada
habitual de trabajo en las oficinas administrativas de COOMEVA EPS S.A. en los
dias y horas habiles. La presentacion de la factura por LA CONTRATISTA, no
implica la aceptacion de la misma, por COOMEVA EPS S.A.- 4.2, COOMEVA EPS
S.A., contara con treinta (30) dias calendario, contados a partir de la
presentacion de la factura para adoptar uno de los siguientes comportamientos
que generaran los correspondientes efectos aqui descritos: a) Aceptar
integraimente la factura: En este evento procedera al pago del ciento por
ciento (100%) de la factura, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes, a
los treinta (30) dias iniciales. b) No efectuar pronunciamiento alguno sobre la
factura: En este evento se efectuara el pago del cincuenta por ciento (50%) del
valor de la factura dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes, al
vencimiento de los treinta (30) dias iniciales. Si transcurrido el término de
cuarenta (40) dias calendario a partir de la radicacion de la factura, COOMEVA
EPS S.A., no efectuare pronunciamiento alguno, pagara el cincuenta por ciento
(50%) restante dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al vencimiento
de este termino; ¢} Formular glosas a la factura: En este evento se procedera al e
pago de la parte no glosada dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al
vencimiento de los treinta (30) dias iniciales. d) LA CONTRATISTA no tendra
derecha a la aplicacion del literal b) de la presente Cldusula, cuando COOMEVA

A I B I

]

Mevs

iy
#

i

Pagina 2 de 7
Faly
La'»zxi‘



e o

B
h

N

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTQ PERSONA NATURAL - REGIMEN
CONTRIBUTIVO No EPS-CA-168-2012 CELEBRADO ENTRE COMEVA EPS S, A Y ALBERTO RAFAEL DAU ACOSTA
Pdgina 3de 7

EPS SA haya formulado glosas que en promedio de los ultimos seis (6) meses
superen el cincuenta por ciento (50%) del valor de las facturas o cuentas de
cobro radicadas.- 4.3, Cuando se formulen glosas a la factura, LA
CONTRATISTA contard con treinta (30) dias calendario para responderlas. Una
vez respondidas las glosas, COOMEVA EPS S.A. pagara a LA CONTRATISTA,
dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes, los valores que acepta y
dejando en firme las glosas que considere como definitivas. PARAGRAFO En
ningun caso podra entenderse que el no-cumplimiento de los plazos aqui
estipulados exonere a COOMEVA EPS S5.A, de cancelar los servicios
efectivamente prestados, ni a EL CONTRATISTA de reslituir aquellos dineres
entregados de mas por COOMEVA EPS S.A, en la cancelacion de servicios
efectivamente prestados, obligandose EL CONTRATISTA a restituir las mayores
sumas recibidas de COOMEVA EPS S.A. Por la cancelacion de servicios
facturados y objetados, o no debidos. CLAUSULA SEXTA. PROHIBICION
ESPECIAL.- EL CONTRATISTA no podra cobrar al afiliado ninguna suma
adicional por la prestacion de los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de
Salud. Sin embargo podra recibir las sumas equivalentes a cuotas moderadoras
y copagos, en atencion a lo dispuesto en el Paragrafo Segundo de ia Clausula
Tercera del presente contrato. PARAGRAFO. COOMEVA EPS S.A. de
conformidad con la Ley cobrara a sus afiliados, cotizantes y beneficiarios,
copagos y cuotas moderadoras (Art. 160 Ley 100/93). £l cobro de Cuotas
moderadoras sera aplicable a los afiliades cotizantes y sus beneficiarios; los
Copagos se aplicaran Unica 'y exclusivamente a los beneficiarios (Acuerdo
260/2004). EL CONTRATISTA gueda autorizado para el recaudo de los valores
que por estos conceptos deben cancelar los afiliados cotizantes vy sus
beneficiarios a quienes se les presten servicios de salud en atencion al objeto
de este contrato. CLAUSULA SEPTIMA. OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA.-
EL CONTRATISTA se obliga para con COOMEVA EPS S.A. a: 1. IDENTIFICACION
DE BENEFICIARIOS. Prestar los servicios de salud establecidos en el objeto del
presente contrato a los afiliados que establezca COOMEVA EPS S.A., conforme
a los siguientes requisitos de identificacion: a) Carné de a‘iliacion a COOMEVA
EPS S.A., o en su defecto copia del “Formulario Unico de Afiliacion e
inscripcion a la E.P.S. - Régimen Contributive”, o copia del formulario de
novedades de afiliacion. b) Documento de Identificacion Legal del Afiliado.
Para los menores de edad Registro Civil de Nacimiento y Documento de
Identificacion Legal del Cotizante. 2. MANEJO Y SUMINISTRO DE
INFORMACION. Ademas de la informacion que debe ser diligenciada por EL
CONTRATISTA conforme las disposiciones de orden legal vy administrativo, éste
se obliga a diligenciar y remitir la informacion que requiera COOMEVA EPS S.A.
para adelantar una correcta auditoria de costos y de servicios, de actierdo a la
normatividad que para tal efecto expidan los organismos de Vigilancia y Control
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 3. CALIDAD DEL SERVICIO.
EL CONTRATISTA se obliga a prestar los servicios aqui establecidos, dentro de
los parametros minimos que prevean las disposiciones legales, buscando una
optima utilizacion de su infraestructura fisica, tecnoldgica, recursos humanos y
gestion. 4, SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD. EL CONTRATISTA se obliga sin
solidaridad de COOMEVA EPS S.A. por los perjuicios que se puedan generar a e
esta o a los pacientes afiliados o sus beneficiarios que atienda en cumplimiento
del objeto de este contrato, como consecuencia de fallas del servicio
imputables a las condiciones de infraestructura o tecnclogia, o por acciones u
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omisiones de &L CONTRATISTA. 5. PRACTICAS NO AUTORIZADAS. EL
CONTRATISTA debera abstenerse de realizar practicas no reconocidas por las
Sociedades Cientificas Médicas, ni aquellas proh1b1das por la ley o practicas
discriminatorias en la prestacion de sus servicios. 6. RESERVA DE
INFORMACION. EL CONTRATISTA se obliga a no divulgar informacion
epidemiologica a terceros relacionada con los pacientes afiliados a COOMEVA
EPS 5.A., salvo que se trate de requerimientos efectuados por los Organismos
de Vigilancia y Control del Estado. 7. REGIMEN SANCIONATORIO INTERNO. EL
CONTRATISTA se obliga a establecer un codigo de ética, consagrando un
regimen efective de sanciones frente a sus infractores depend1entes 8.
REPORTES ESPECIALES. El contratista se obliga a anticiparle a COOMEVA EPS
S.A. toda aguella informacion que se relacione con posible suspension del
servicio dentro de las 48 horas siguientes a aquella en que sea conocida la
causa probable. 9, ESTANDARIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE PAGO. EL
CONTRATISTA acepta someterse a las condiciones previstas en el presente
contrato para el pago de las cuentas de cobro que se causen con ocasion det
cumptimiento  del objeto del contrato. 10. REGLAS DE CESION. EL
CONTRATISTA debe abstenerse de ceder el presente contratc a menos que
cuente para elio con la autorizacidon escrita de COOMEVA EPS S.A. 11.
Autorizar la inclusion de nombre y servicios prestados como profesional at
cuadro de prestadores de servicios de salud de COOMEVA EPS S.A. con la
direccion, servicios prestados u otras caracteristicas especiales. Esta
informacion debe mantenerse actualizada paor EL CONTRATISTA. 12. Utilizar la
clasificacion y nombres de los procedimientos de acuerdo con lo estiputado por
la Ley 0 en su defecto, plantear el nombre gue se asimile dentro del Manual de
Procedimientos Médico Quirdrgicos legal vigente. 13, Cumplir la programacion
concedida a los usuarios y/o cancelarla con la debida anticipacion, cuando ello
no acarree perjuicios al usuario y siempre que medie justa causa. 14. A la
terminacion del presente contrato, por cualquier causa, colaborar con
COOMEVA EPS S.A., entregando la informacion que eventualmente sea
necesaria, respecto de los usuarios atendidos por EL CONTRATISTA, COOMEVA
EPS S.A. no se solidariza con EL CONTRATISTA por los conceptos derivados de
las obligaciones laborales y/o contractuales de caracter civil, a cargo de éste.
15. Cualquier cambio en el horario de los servicios o en los servicios
contratados deberad ser autorizado por COOMEVA EPS S.A. 16. EL
CONTRATISTA se obliga cumplir con los parametros de acreditacion medica,
juridica y financiera exigidos por COOMEVA EPS S.A. CLAUSULA OCTAVA.- ATEP:
EL CONTRATISTA se compromete dentro del acto médico, a identificar si existe
relacion de causa efecto entre la actividad laboral y las condiciones de trabajo y
evento de salud manejado, dejando constancia en la historia clinica de esta relacion,
marcando el indicio como accidente de trabajo o enfermedad profesional v efectuara
reporte a la EPS, mediante remision a medicina laboral del paciente o envié de copia
de la historia clinica o reporte del empleador. CLAUSULA NOVENA.- INCAPACIDAD: EL
CONTRATISTA manejara la definicion de la incapacidad temporal como acto médico,
con soporte documentado en la historia clinica y generara certificado médico de
incapacidad temporal, en la fecha y hora de la atencidn. Adicionalmente, el
contratista remitira para evaluacion por Medicina Laboral, los pacientes, a quienes se s
defina secuelas definitivas como incapacidad permanente parcial, o aquellos con
incapacidad crénica mayor de sesenta (60) dias. CLAUSULA DECIMA. OBLIGACIONES
DE COOMEVA EPS S.A...-COOMEVA EPS S.A. se obliga a: 1. Cancelar a EL
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CONTRATISTA las cuentas de cobro de conformidad con lo dispuesto en el presente
contrato. 2. Prestar a EL CONTRATISTA la colaboracion que requiera para la
prestacion de los servicios. CLAUSULA DECIMO PRIMERA. RESPONSABILIDAD.- EL
CONTRATISTA prestara los servicios de salud a los afiliados de COOMEVA EPS 5.A. con
plena autonomia cientifica, técnica y administrativa, En consecuencia, EL
CONTRATISTA asume en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive por
la calidad e idoneidad de los servicios de salud que preste a los afiliades de COOMEVA
EPS S.A., asi como la responsabilidad civil que pueda derivarse de sus actos y
omisiones o del personal meédico, paramédico o administrativa en que apoye la labor
objeto de este contrato, que de todas maneras EL CONTRATISTA se¢ compromete a
realizar personal y directamente. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA, EXCLUSIONES.- Se
encuentran excluidos del cbjeto det presente contrato los servicios de salud derivados
de todas aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y Guias de Atencion
Integral que no tengan por cbjeto contribuir al diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de (a enfermedad, aquellos cansiderados como cosmeticos o suntuarios,
ios que expresamente defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud vy
aquellos que expresamente menciona el Articulo 18 de la Resolucion N° 5261 de 1994,
emanada del Ministerio de Salud. CLAUSULA DECIMO TERCERA. SISTEMA GENERAL DE
GARANTIA DE CALIDAD.- EL CONTRATISTA se compromete a implementar su propio
sistema de auditoria medica y a permitir que COOMEVA EPS S.A. realice inspeccion y
control sobre las Histerias Clinicas de sus afiliados que hayan sido o estén siendo
atendidos por EL CONTRATISTA. Teniendo en cuenta que una de las funciones de
COOMEVA EPS S.A. es el control de la atencian y la calidad de los servicios prestados
por EL CONTRATISTA a sus afiliados, EL CONTRATISTA se compromete a suministrar a
COOMEVA EPS S.A. cualquier informacion gue ésta Gltima requiera en relacion con la
salud y atencion médica a los afiliados, asi como a entregarle copia de la Historia
Clinica de los mismos cuando to solicite, previa autorizacién por escrito del paciente o
acudiente. CLAUSULA DECIMO CUARTA- NATURALEZA DEL CONTRATO.- El presente
contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestard los
servicios contratados con plena autonomia e independencia y con sus propios medios y
personal. En ningun caso existira relacion laboral entre COOMEVA EPS S.A. vy el
personal medico, paramédico y administrativo en que EL CONTRATISTA apoye su
labor, objeto del presente contrato. CLAUSULA DECIMO QUINTA, VIGENCIA DEL
CONTRATO.- El presente contrato tiene una duracion de un ano contado a partir de la
fecha de su legalizacién y suscripcion. No obstante si ninguna de las partes manifiesta
por escrito a la otra su decision de darle por terminado con ura antelacion no menor
de treinta (30) dias calendarioc a la fecha de su vencimients, éste se prorrogara
automaticamente por el términe inicialmente pactado. CLAUSULA DECIMO SEXTA.
CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO: Son causales de terminaciéon del
contrato por parte de COOMEVA EPS S.A. las siguientes: a) El incumplimiento de una
cualquiera de las obligaciones del presente contrato por parte de COOMEVA EPS S.A. o
por parte de EL CONTRATISTA. Mediante comunicacion escrita con una antelacién no
menor de treinta (30) dias calendario a ta fecha de terminacion det contrato por esta
causal, la parte que pueda acogerse a ésta informara a la otra su decision
debidamente motivada. b) El estar incurso EL CONTRATISTA en las inhabilidades e
incompatibilidades, a las que se refiere el Articulo Tercero del Decreto 0973 del
Ministerio de Salud. c) COOMEVA EPS S.A. o EL CONTRATISTA padra dar por
terminado el presente contrato en forma unilateral, durante la vigencia inicial o de sus
prorrogas comunicando por escrito su decision, con una antelacién no menor de
treinta (30) dias calendario a la fecha de terminacion deseada, sin que por esto se
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cause indemnizacion a favor de tas partes. d) El mutuo acuerdo entre las partes,
contenido en escrito firmado por ambas. PARAGRAFO PRIMERO: En el presente
contrato va envuelta la condicion resolutoria a que se refiere el Articulo 1546 del
Codigo Civil. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. POLIZA DE SEGURO: EL CONTRATISTA se
obliga a constituir a favor de COOMEVA EPS S.A., con una Compahia de Seguros
legalmente autorizada por la Superintendencia Bancaria y con domicilio principal en la
ciudad en que se prestan los servicios la siguiente poliza: Poliza de Responsabilidad
Civil contractual por uno y medio periodos del término inicial del contrato y de sus
prorrogas y por un valor minimo del treinta por ciento (30%) del monto anual del
contrato. CLAUSULA DECIMO OCTVA, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Declara
expresamente  EL CONTRATISTA que no existen fas INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES a que se refiere el Articulo 3° del Decreto 0973/94 del Ministerio
de Salud que prohiba la celebracion del presente contrato. PARAGRAFQ: La violacion a
la norma juridica citada es causal de terminacion unilateral del presente contrato por
parte de COOMEVA EPS S.A. CLAUSULA DECIMOC NOVENA, DOMICILIO CONTRACTUAL.
Para todos los efectos derivados del presente contrato, se establece como domicilio
contractual la ciudad de Barranquilla. CLAUSULA VIGESIMA: DIRECCIONES DE LAS
PARTES. COOMEVA EPS S.A. Regional Caribe: Direccion: carrera 55 No. 72-109 piso 5
Centro ejecutivo I de Barranquilla, y para EL. CONTRATISTA, Direccidn: CARRERA 49C
No.80-125 CONS 509. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS Y ANEXOS DEL
PRESENTE CONTRATO: Hacen parte del presente contrato y asi lo aceptan las partes,
los siguientes documentos: 1- Certificacion de cumplimiento de las condiciones para la
habilitacion de Prestadores de Salud. 2- Poliza que garantiza el contrato y recibo de
pago de la misma. 3. Paz y Salvo del contrato anterior otorgado por EL CONTRATISTA.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CLAUSULA DE PERFECCIONAMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO.- El presente contrato se perfecciona con sus correspondientes firmas y la
constitucion de la Poliza de Garantia. Las partes, leido el presente instrumento lo
suscriben como aparecen en senal de aceptacion de su contenido, en un solo original,
del cual se entregara copia a EL CONTRATISTA, en la ciudad de Barranguilla, el dia
primero de (01) de Mayc de 2012,

COOMEVA EPS S.A, EL CONTRATISTA

////‘///// ﬂ// . X//TQ e

CARLOS ALBERTO BARRAZA CORONEL AMBERTO RAFAEL DAU ACOSTA
Cédula N¢/. 72.007.485 de Barranquilla C.C No. 8.708.950 de Barranquiila.
Gerente Regional Caribe

Alberto Luls Oyaga Aralista Regional de contratacion

“Blaboro: Gladys Aivarade Auxitiar regional de contratacion
Ba; torena Munoz Beltrin . Courdinadora Regional de Contratacion .
mite: Rag eacra de 2012
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO PERSONA NATURAL - REGIMEN
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ANEXQO 1
CARTA ACUERDO.,

Las tarifas pactadas entre COOMEVA EPS SA y ALBERTO RAFAEL DAU ACOSTA,
durante la vigencia del contrato celebrado entre las partes a partir del dia
primero de (01) de Mayo de 2012,

e Treinta y cinco (35) horas cada una por un valor de DOSCIENTOS MiL PESOS
{5200.000.00) para un valor mensual de SIETE MILLONES DE PESOS
{$7.000.000.00) consultas de primera vez y control vy los procedimientos que se
generen incluye usuarios de otras ciudades. Estas tiepen vigencia a partir del
dia primero de abril de 2012,

» Juntas Médicas, cancelaran lo efectivamente realizado y scportado. Por valor
junta con de OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS cada (S87.500) cada una
un tope maximo de 10 horas.

Para constancia se firma en la cfudad de Barranquilla, el dia primero de {01) de Mayo
de 2012,

COOMEVA EPS S.A, EL CONTRATISTA
NIT 805.000.427-1
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CARLOS ALBERTO BABRAZA CORONELL Al BERTO RAFAEL DAU ACOSTA

4 5 de Barranguilla C.C No. 8.708.950 de Barranguilla
egional Caribe
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