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Doctor
JUAN FELIPE CASTANO RODRIGUEZ
JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE GIRARDOT.

Ciudad.-

NATURALEZA: ACCION DE REPARACION DIRECTA

RADICACION: 2530733330032018-00362-00

DEMANDANTE: DIANA MARCELA BAQUERO Y OTROS

DEMANDADA: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y OTROS,
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA ‘

MONICA ALEJANDRA PACHON CASTILLO, mayor de edad, vecina y domiciliada
en la ciudad de Fusagasugd, Abogada Titulada y en Ejercicio, identificada con la cédula
de ciudadania niimero 39’628.135 expedida en Fusagasugd y portadora de la Tarjeta
Profesional de Abogada niimero 165.334 otorgada por el Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en mi condicién de Apoderada Judicial de la Empresa Social del
Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, ante su Despacho
respetuosamente acudo para presentar escrito de llamamiento en garantia dentro de
la accion de Reparacién Directa relacionada en la referencia, situacion esta que se
fundamenta en los siguientes:

HECHOS

1. La llamada en garantia, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO A ENTIDADES DE LA SALUD
“"COOMEDSALUD"” con Nit. 808003-421-2 representada legalmente por LUZ
ANGELICA MONCADA MAYORGA, 0 quien haga sus veces al momento de la
notificacion del presente llamamiento, en virtud del Contrato de Prestacidén de
Servicios nimero 514-2016, de fecha primero (1) de marzo de 2016, cuyo objeto.
era el de “desarrollar actividades ‘para el apoyo a la gestion y operacion en los
procesos y subprocesos asistenciales y de apoyo de: medijcina general de
urgencias pedidtricas, medicina general hospitalaria, especialidades de anestesia,
cirugia pléstica, psiquiatria, pediatria, ginecologia y obstetricia, urologia, fisiatria,
medicina interna, patologia, aermatologia, terapia respiratoria, terapia ocupacional
y ael lenguaje, fonoaudiologia, fisioterapia, instrumentacion quirdrgica, técnicos
en farmacia. Auxiliar de enfermeria hospitalaria, auxiliar de enfermeria
comunitaria, enfermera hospitalaria, enfermera comunitaria, enfermera consulta
externa, auxiliar de enfermeria consulta externa, - movilizacion de pacientes en
camilla, paramédicos, conductores de ambulancia, bacteriologas, procesos de
diseccion de autopsias clinicas, técnico de radjologia, apoyo en promocion en
salua, coordinacion por especialista, subproceso en apoyo a inventarios, apoyo
logistico a la E.S.E HOSPITANL SAN RAFAEL DE FUSA GASUGA. ”

2. En desarrollo de las labores y actividades a ejecutar consignadas en el Contrato
mencionado en el numeral anterior, la - COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A ENTIDADES DE LA
SALUD “COOMEDSALUD” tenia a su cargo la atencion inicial de Medicina
General de Urgencias pediétricas, y las demds atenciones que se desplegaron en

Direccidn: Transversal 12 No 22 - 51 Fusagasuga - Cundinamarca - Colombia L
Email: juridica@hospitaldefusagasuga.gov.co / Oficina Gerencia: 8733000 Ext 154



Siliy

inds

en la E.S.E. demandada, para la época de los hechos que originaron la presente
demanda, es decir, el 03 de abril de 2016 al 13 de abril de 2016, siendo el personal

médico adscrito a esa Cooperativa, los que atendieron a el paciente DAVID
SANTIAGO VIVIAS BAQUERO (Q.E.P.D).

La llanfada en garantia, COMPANIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
identificada con Nit. Ndmero 860-009-678-6, representada legalmente por el
Doctor JORGE ARTURO MORA SANCHEZ o quien haga sus veces al momento de

la notificacion del presente llamamiento en virtud de las siguientes pdlizas de
seguros:

Pdliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal ndmero 25-44101218039
con vigencia del 01 de marzo de 2016 al 01 de mayo de 2019, mediante la cual
la llamada en garantfa ampard el Contrato de Prestacién de Servicios nimero
514-2016, de fecha primero (1) de marzo de 2016 relacionado con “desarrollar
activiaades ‘para el apoyo a la gestion y operacion en los procesos y
subprocesos asistenciales y de apoyo de: medicina general de urgencias

pediidtricas, medicina general hospitalaria, especialidades de anestesia, cirugia

pléstica, psiquiatria, pediatria, ginecologia y obstetricia, urologia, fisiatria,
medicina interna, patologia, dermatologia, lerapia respiratoria, terapia
ocupacional y del lenguaje, fonoaudiologia, fisioterapia, instrumentacion
quirtrgica, técnicos en farmacia. Auxiliar de enfermeria hospitalaria, auxiliar
de enfermeria comunitaria, enfermera hospitalaria, enfermera comunitaria,
enfermera consulta externa, auxiliar de enfermeria consulta extema,
movilizacion de pacientes en camilla, paramédicos, conductores de
ambulancia, bacteridlogas, procesos de diseccion de autopsias clinicas, técnico
de radiologia, apoyo en promocion en salua, coordinacion por especialista,
subproceso en apoyo a in ventarios, apoyo logistico a la E.S.F HOSPITANL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA.” en cumplimiento, calidad del servicio, salarios e
indemnizaciones laborales. :

Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extra Contractual derivada de
cumplimiento  nUmero 25-40-1010088921 con vigencia del 01 de marzo de
2016 al 01 de mayo de 2016, mediante la cual la llamada en garantia amparo
la responsabilidad civil extracontractual derivada de la ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios ndimero 514-2014, de fecha (1) de marzo de 2016
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relacionado con “desarrollar actividades para el apoyo a la gestion |7

operacion en los procesos Y subprocesos asistenciales y de apoyo de: medicina
general de urgencias pedidtricas, medicina general hospitalaria, especialidades
de anestesia, cirugia pldstica, psiquiatria, pediatria, ginecologia y obstetricia,
urologia, fisiatria, medicina interna,  patologia, dermatologia, terapia
respiratoria, terapia ocupacional y del lenguaje, fonoaudiologia, fisioterapia,
instrumentacion quirdrgica, técnicos en farmacia. Auxiliar de enfermeria
hospitalaria, auxiliar de enfermeria comunitaria, enfermera hospitalaria,
enfermera comunitaria, enfermera consulta externa, auxiliar de enfermeria
consulta externa, movilizacion de pacientes en camilla, paramédicos,
conductores de ambulancia, bacteridlogas, procesos de diseccion de autopsias
clinicas, técnico de radiologia, apoyo en promocion en salud, coordinacion por
especialista, subproceso en apoyo a inventarios, apoyo logistico a /la E.S.F
HOSPITANL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA. ” : A\ L
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4. La llamada en garantla, COMPANIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
identificada con Nit. Ndmero 860-009-678-6, representada legalmente por el
Doctor JORGE ARTURO MORA SANCHEZ o quien haga sus veces al momento de
la notificacion del presente llamamiento en virtud de las siguientes pélizas Péliza
de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos nimero 17-03-
101000972 con vigencia del 02 de mayo de 2015 al 02 de mayo de 2016, mediante
la cual la compafiia llamada en garantia ampard el dafio emergente por el servicio
médico, la responsabilidad civil institucional, el transporte en ambulancia, Ia
responsabilidad civil de Director Médico, el uso de equipos de diagndstico o de
terapéutica, el suministro de medicamentos y los gastos de defensa de la E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA.

PRUEBAS

Aporto al proceso las siguientes:

1.- Copia del Contrato de Prestacion de Servicios nimero 514-2016, de fecha primero
(1) de marzo de 2016, suscrito entre Ia ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga v la
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A
ENTIDADES DE LA SALUD “COOMEDSALUD” en once (11) folios.

2.- Copia del Certificado de Existencia Yy Representacion Legal de la COOPERATIVA
DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A ENTIDADES DE LA
SALUD “COOMEDSALUD".en tres (3) folios.

3.- Copia de la Pdliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal nimero 25-44-
101218039 expedida por la Compaiiia de Seguros del Estado S. A. en tres (3) folios.

4.- Copia de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extra Contractual derivada
de cumplimiento nlmero 21-0-101088921 expedida por la Compafiia de Seguros del
Estado S. A. en tres (3) folios.

5.- Certificado de existencia y Representacion Legal de la COMPANIA DE SEGUROS
DEL ESTADO S.A. , identificada con Nit. N(mero 860.009.578-6, en tres (3) folios.

6.- Pdliza de Segulro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos nlmero 17-
03-101000972 con vigencia del 02 de mayo de 2015 al 02 de mayo de 2016, expedida
por la Compariia Aseguradora Solidaria de Colombia, en seis (6) folios.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento el presente llamamiento en garantia en el Articulo 55y s.s., | del Cadigo
de Procedimiento Civil y demdas normas concordantes.

NOTIFICACIONES
Las notificaciones seran recibidas asi: -
=g
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- La Empresa Social del Estado, Hospital San Rafael de Fusagasuga en la
Transversal 12 No. 22 — 51 Barrio San Mateo' del Municipio de Fusagasuga,
correo electronico: hospifusa.oficinajuridica@hotmail.com

La llamada en garantia, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO A ENTIDADES DE LA SALUD “"COOMEDSALUD
podrd ser notificada en la Transversal 12 No. 23-15 Barrio San Mateo del
Municipio de Fusagasuga, teléfono 091 835 3431 correo electrdnico:
coomedsalud@yahoo.es

La llamada en Garantfa SEGUROS DEL ESTADO S.A. podra ser notificada en Ia
carrera 11 ndmero 90 — 20 de Ia ciudad de Bogotg, D. C. teléfono: 2186977 —
6019330, fax No. 6511240, correo electrénico:
juridico@segurosdelestado.com » Web: www.segurosdelestado.com

- La suscrita apoderada en la secretaria de su despacho o en la Transversal 12
No. 22 - 51 Barrio San Mateo del Municipio de Fusagasugd, celular
3006553496, correo electrénico juridica@hospitaldefusagasuga.qov.co.:

Del Sefior Juez,

Atentamente,

2

DEJA DM CASTILLO
C.C. Nb. 39'628.135 de Fusagasuga
T.P. NO. 165.334 del C. S. |a J.
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**********************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN cODIGO

DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS" /

*****‘k****************************************************************

**********************************************************************

ENTIDAD DE ECONOMIA SOLIDARIA
**********************************************************************
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA ENTIDAD SIN
ANIMO-"DE TUCRO % COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
SIGLA : COOMEDSALUD ESTHA
INSCRIPCION NO: S0019766 DEL 16 DE MAYO DE 2003
N.I.T. : 808003421-2 ADMINISTRACION : GIRARDOT
TIPO ENTIDAD : ENTIDADES DE NATURALEZA COOPERATIVA
DOMICILIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, EN EL
EJERCICIO DE LA FACULTAD CONFERIDA POR LOS ARTICULOS 43¥ Yy 144 DEL
DECRETO NUMERO 2150 DE 1995
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA INSCRIPCION : 31 DE MARZO DE 2019
ULTIMO ANO RENOVADO: 2019
ACTIVOUTROTALY : 308, 211015310
PATRIMONIO : O
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : TRANSVERSAL 12 NO. 23-15 BARRIO
SAN MATEO
MUNICIPIO : FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : COOMEDASALUD@YAHOO.ES
DIRECCION COMERCIAL : TRANSVERSAL 12 NO. 23-15 BARRIO SAN MATEO
MUNICIRPIO" i PUSAGASUGA (CUNDINAMARCA)
EMAIL : COOMEDSALUDQ@YAHOO.ES
CERTIFICA:

< datpitary ~-ONSTITUCION: QUE POR ACTA DEL 21 DE ABRIL DE 2003 OTORGADO (A) EN
LB \SAMBLEA CONSTITUTIVA, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 16 DE

Trujillo

MAYO DE 2003 BAJO EL NUMERO 00060348 DEL LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN



ANIMO DE LUCRO, FUE CONSTITUIDA LA ENTIDAD ESPECIAL DENOMINADA
COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD.

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 0000003 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS DEL 14 DE JULIO DE
2003, INSCRITA EL 21 DE JULIO DE 2003 BAJO EL NUMERO 00062934 DEL
LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA ENTIDAD CAMBIO SU
NOMBRE DE: COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS INTEGRALES A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD POR EL
DE: COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD.
QUE POR ACTA NO. 0000014 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS DEL 28 DE MARZO DE
2008, INSCRITA EL 14 DE MAYO DE 2008 BAJO EL NUMERO 00136838 DEL LIBRO
I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA ENTIDAD CAMBIO SU NOMBRE DE:
COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD POR EL DE: COOPERATIVA DE
TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL
SECTOR SALUD COOMEDSALUD C.T.A..
QUE POR ACTA NO. 21 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 31 DE MARZO DE 2014,
INSCRITA EL 21 DE JULIO DE 2014 BAJO EL NUMERO 00017867 DEL LIBRO III
DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA ENTIDAD CAMBIO SU NOMBRE DE:
COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD C.T.A. POR EL DE: COOPERATIVA
DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A ENTIDADES
DEL SECTOR SALU

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 14 DE ASAMBLEA DE ASOCIADOS DEL 28 DE MARZO DE
2008 , INSCRITA EL 14 DE MAYO DE 2008, BAJO EL NO. 136838 DEL
LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA ENTIDAD SE
CONVIRTIO DE COOPERATIVA A COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO BAJO
EL NOMBRE DE : COOPERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS A I ENTIDADES DEL SECTOR SALUD
COOMEDSALUD C.T.A. LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE ALTERNATIVAMENTE
CON LA SIGLA COOMEDSALUD C.T.A

CERTIFICA:
ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL:
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.
0000003 2003/07/14 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2003/07/21 00062934
0000004 2003/10/25 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2003/10/29 00066002
0000007 2004/04/25 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2004/06/28 00074185
0000009 2005/04/15 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2005/05/18 00085421
00011 2006/03/24 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2006/05/12 00099686
0000014 2008/03/28 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2008/05/14 00136838
21 2014/03/31 ASAMBLEA GENERAL 2014/07/21 00017867

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA ENTIDAD ES INDEFINIDO
CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: COOMEDSALUD G T EN DESARROLLO DEL ACUERDO

COOPERATIVO, TIENE COMO OBJETO SOCIAL GENERAR Y MANTENER TRABAJO
SUSTENTABLE PARA SUsS ASOCIADOS DE MANERA AUTOGESTIONARIA, CON
AUTONOMIA, AUTODETERMINACION X AUTOGOBIERNO, VINCULANDO
VOLUNTARIAMENTE EL ESFUERZO PERSONAL Y LOS APORTES ECONOMICOS DE SUS
ASOCIADOS, MEJORANDO SU CALIDAD DE VIDA; SOBRE LA BASE DE LA AYUDA
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MUTUA COMO EXPRESION DE LA SOLIDARIDAD. IGUALMENTE ES OBJETIVO DE
COOMEDSALUD C.T.A. CONTRIBUIR A DIGNIFICAR Y VALORAR EL TRABAJO
HUMANO; A LA PRODUCCION DFE LA RIQUEZA SOCIAL Y A UNA EQUITATIVA
DISTRIBUCION DEL INGRESO, Ast como AL DESARROLLO EMPRESARIAL
AUTOGESTIONARIO EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD EN GENERAL. ARTICULO 6.
ACTIVIDADES SOCIO ECONOMICAS Y SERVICIOS ESPECIALES A LOS ASOCIADOS.
ACTIVIDADES SOCIOECONOMICAS LA COOPERATIVA BUSCARA CUMPLIR CON 3U
OBJETO SOCIAL A TRAVES DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES POR PROCESOS Y
SUBPROCESOS CONEXOS Y COMPLEMENTARIOS COMO OPERADOR EN SALUD.
SERVICIOS ESPECIALES A 1OS ASOCIADOS LA COOPERATIVA PRESTARA A SUS
ASOCIADOS, LOS SIGUIENTES SERVICIOS ESPECIALES: 1) EDUCAR, SOCIAL Y
ECONOMICAMENTE A SUS ASOCIADOS DENTRO DE UN MARCO COMUNITARIO Y SOBRE
BASES DE ESFUERZO PROPIO, AYUDA MUTUA, SOLIDARIDAD, RESPONSABILIDAD
CONJUNTA, IGUALDAD SOCIAL, BENEFICIO A LA COMUNIDAD Y APLICACION DE LA
IDEOLOGIA COOPERATIVA. 2) DESARROLLAR PROCESOS DE FORMACION,
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA LOS ASOCIADOS EN LA GESTION
DEMOCRATICA, MEDIANTE SU PARTICIPACION ACTIVA Y CONSCIENTE. 3)
ADELANTAR LAS ACTIVIDADES QUE PERMITAN EL PROCESO EVOLUTIVO EN SUS
ASPECTOS ECONOMICO Y FINANCIERO, DE MEJORAMIENTO COMUNITARIO Y
PROYECCION SOCIAL. 4) INTERVENIR EN OPERACIONES DE FINANCIAMIENTO DE
CUALQUIER NATURALEZA EN INTERES O BENEFICIO DE LA COOPERATIVA O DE LOS
ASOCIADOS. 5) FACILITAR A LOS ASOCIADOS Y SUS FAMILIARES EI ACCESO A
SERVICIOS DE PREVISION SOCIAL COMO CONTRATAR CON ENTIDADES
ESPECIALIZADAS LOS SERVICIOS DE SEGUROS INDIVIDUALES O COLECTIVOS, EN
TODAS LAS RAMAS DE ESTA ACTIVIDAD, PARA LOS ASOCIADOS QUE LO
REQUIERAN. 6) CONTRATAR U ORGANIZAR POR CUENTA PROPIA SERVICIOS DE
RECREACION Y BIENESTAR SOCIAL QUE PERMITAN EL ACERCAMIENTO E
INTERCAMBIO CULTURAL Y SOCIAL DE LOS ASOCIADOS.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8699 (OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA)

CERTIFICA:

** ORGANOS DE ADMINISTRACION **

QUE POR ACTA "Woi“ 25 70R ASAMBLEA GENERAL DEL 22 DE MARZC DE 2018,
INSCRITA EL 6 DE NOVIEMBRE DFE 2018 BAJO EL NUMERO 00035779 DEL LIBRO
III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (8)

NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION
ROJAS FLOREZ DAVID ALBERTO C.C. 000001069728116
MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION
ARANGO BOTERO ANA MARIA C.C. 000000039785816
MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION
RODRIGUEZ NUNEZ ALVARO C.C. 000000017113246

MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION
GARCIA RODRIGUEZ MIGUEL FERNANDO C.C. 000000000393709

SN



MIEMBRO CONSEJO DE ADMINISTRACION

PADILLA NARVAEZ BEATRIZ HELENA Cc.C. 000000039620048
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

MENDEZ ACUNA MILENA c.c. 000000044190306
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

MOLINA TRUJILLO AMALIA c.c. 000001019046061
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

REYES TOUS GONZALO SEGUNDO c.C. 000000008689792
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

RODRIGUEZ MARTINEZ FRANK MILTON c.C. 000000082392638
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION

VARGAS MURNOZ NORELY ANDREA c.C. 000001018412914

CERTIFICA:

REPRESENTACION LEGAL: EL GERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COOPERATIVA. PARA REEMPLAZAR EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES O ABSOLUTAS
AL GERENTE GENERAL, EL CONSEJO DE ADMINISTRACION ELEGIRA A UN
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **

QUE POR ACTA NO. 121 DE CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL 10 DE MAYO DE
2016, INSCRITA EL 31 DE MAYO DE 2016 BAJO EL NUMERO 00026227 DEL LIBRO
IT1TI DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ESAL
MONCADA MAYORGA LUZ ANGELICA c.c. 000000039626010
CERTIFICA:

QUE POR ACTA NO. 18 DE CONSEJO DE ADMINISTRACION DE 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2005, INSCRITA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2006, BAJO EL
NO. 110653 DEL LIBRO I DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE
NOMBRADO ANDREI ALEXI ROJAS COMO GERENTE ENCARGADO.

CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: FUNCIONES DEL GERENTE GENERAL SON
FUNCIONES DEL GERENTE GENERAL: 1) REPRESENTAR LEGAL Y JURIDICAMENTE E
COOMEDSALUD CTA. 2) ORGANIZAR, COORDINAR Y SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS Y DE ADMINISTRACION, ENTRE ESTAS PONER EN MARCHA LAS
DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS, SUCURSALES; AGENCIAS U OFICINAS QUE
SENALE EL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS
LEGALES VIGENTES NOMBRAR Y REMOVER EL PERSONAL ADMINISTRATIVO. 3}
MANTENER LAS RELACIONES Y LA COMUNICACION DE LA ADMINISTRACION CON
ORGANOS DIRECTIVOS, ASOCIADOS Y TERCEROS. 4) ELABORAR Y SOMETER A LA
APROBACION DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION LOS REGLAMENTOS DE CARACTER
INTERNO RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL DE
COOMEDSALUD CTA. 5) CELEBRAR LOS CONTRATOS REQUERIDOS QUE TENGAN QUE
VER CON EL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS. EN RELACION CON CONTRATOS
QUE NO SEAN DEL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS PODRA CELEBRARLCS HASTA
UN MONTE DE 200 SMMLV. 6) AVALAR OFERTAS MERCANTILES. 7) VERIFICAR
PERIODICAMENTE EL ESTADO DEL FLUJO DE CAJA. 8) RESPONSABILIZARSE Dk
ENVIAR OPORTUNAMENTE 1,0S INFORMES RESPECTIVOS A LAS ENTIDADES
COMPETENTES. 9) RENDIR LOS INFORMES QUE SOLICITE E CONSEJO DE
ADMINISTRACION. 10) EJECUTAR Y HACER EJECUTAR TODAS LAS OPERACIONES
NECESARIAS PARA QUE LA COOPERATIVA CUMPLA SUS OBJETIVOS, SUJETANDOSE
AL ESTATUTO Y A LAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION. 11) LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DE LA NATURALEZA DE SU
CARGO.

CERTIFICA:
** REVISORIA FISCAL **
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QUE POR: _BACTA -NO,wwds DE ASAMBLEA GENERAL DEL 22 DE MARZO DE 2018,
INSCRITA EL 6 DE NOVIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 00035780 DEL LIBRO
III DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S) :

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
GALEANO LUIS FELIPE C.C. 000000080499014

QUE , POR JACTA NOs 24:<DE ASAMBLEA GENERAL DEL 29 DE MARZO DE 2017,
INSCRITA EL 11 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NUMERO 00031331 DEL LIBRO III
DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S}

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL SUPLENTE
RODRIGUEZ BUSTAMANTE ROSMERY C.C. 000000068302725
CERTIFICA:

QUE EN ESTA CAMARA DE COMERCIO NO APARECEN INSCRIPCIONES POSTERIORES

DE DOCUMENTOS REFERENTES A REFORMA, DISOLUCION LIQUIDACION ©

NOMBRAMIENTOS DE REPRESENTANTES LEGALES DE LA MENCIONADA ENTIDAD.
CERTIFICA:

EL REGISTRO ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO NO CONSTITUYE APROBACION DE

ESTATUTOS. (DECRETO 2150 DE 1995 Y DECRETO 427 DE 1996} .

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA
A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN
ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR
LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL
DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES
DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO
DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.

TODA  AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER
OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS
PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE
COMERCIO.
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN FL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, ©LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOQO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

Kx EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *
* FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO 2



****************x*****************************************************

ke ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA i
+*ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION.**

*********‘k************x***********************************************

EL, SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA,
VALOR : $ 5,800

******************************************~k***************************

bARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
<U DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
*****7\‘******************************************‘k*****‘k***************
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRNA DIGITAL ¥
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
********w********************k**************************‘k**************
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION  IMPARTIDA ~ POR LA SUPERINTENDENCIA = DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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CONTRATO DE PRESTACION ADE SERVICIOS No. 514-2016 . “

CONTRATANTE

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

CONTRATISTA

COOPERATIVA DE TR&BAJO ASOCIADO PARA LA PR\ESTACIOI_V DE SERVICIOS A ENTIDADES DEL Sf;'CT OR |

SALUD “COOMEDSALUD”

IDENTIFICACION NIT

808.003.421-2

DIRECCION'Y TELEFONO

TRANSVERSAL 12 N° 23-15 FUSAGASUGA  Tel.8678604 / e

OBIETO

OBJETO: "Desarrollar actividades para el Apoyo a la gestidn'y operacién en los procesos y
subprocesos asisteniciales y de apoyo de: Medicina Gengrbl de Urgencigs Pedidtricas, Medicina
General Hospitalaria, Especialidades de Anestesia, Cirugia Pldstica, Psiquiatria, ‘Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Urologia, Fisiatria, Medicina Interna, . Patologia, Dermatologia,
Terapia Respiratoria, - Terapia Ocupacional y de Lenquje; 'Fanaqudiolog/a, Fis'iaterapiq,_

‘Instrumentacidn Quirtirgica, Técnicos en Farmacia, Auxiliar de’ Enfermeria Hospitalaria, Auxiliar

de Enfermeria Comunitaria, Enfermera Hospitalaria, Enfermera Comunitaria, Enfermera
Consulta Externa, Auxiliar Enfermeria Consulta Externa, Movilizacién de Pacientes en Camilla,
Paramédicos, Conductores de Ambulancia, Bacteridlogas, Proceso.de’ Diseccion de ‘Autopsias
Clinicas, Técnico de Radiologia, Apoyo en Promocién en Salud, Coordinacidn por Especialista,
Subproceso,en Apoyo a Inventarios, Apoyo Logistico Hospitalario de la E.S.E. Hospital San
Rafael de Fusagasuga”, N eas ke :

VALOR

PLAZO DE EIECUCION

SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL PESOS ($793.606.000) M/CTE...
DOS (2) MESES / i ;

FECHA

MARZO 1 DE 2016

Entre los suscritos a saber JOSE MAURICIO ALVAREZ TORRES ,mayor de. edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79.442.689 de Bogotd, actuando en calidad de Gerente y'como tal representante legal de
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSA, con NIT 890.680.025-1, segtin Decreto de

Nombramiento No. 0200 de Julio 4 de 2012 expedido por el Gobernador de Cundinamarca y Acta de. Posesion .

No. 087 de Julio 9 de 2012, facultado por las normas.legales vigentes' quien para los efectos.de la presente

orden,vse.denominara' LA EMPRESA, -por una parte HOSPITAL, por una parte y por la otra ANDREI ALEXI ROJAS

MARTINEZ persona mayor de edad, identificado con la cédula de 'ciudadania ntmero 82.389.622, actuando en
nombre y presentacién de COOPERATIVA DE TRABAIO ASOCIADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD “COOMEDSALUD”/¢reada médiar}te dcta del 21 de abril de 2003, otorgada en
asamblea constitutiva, inscrita en la Cémara de Comercio el 16 de mayo de 2004, bajo ‘e'l- nimero 00060348 del
libro de las Entidades sin dnimo de lucro, nﬁm_era de identificacicn tributaria’ 808.003.421-2,-¢on ‘domicilio
comercial en la TRANSVERSAL 12 N° 23-15 del Municipio de Fusagasugd, quien en adelante se-denominard EL
. CONTRATISTA. han convenido celebrar el presente contrato previas las ;sigui_entes-k:onsideracianesf- 1)Que
mediante Resolucion No. 206 del 7 de Diciembre de 2015, el Consejo* Superior - de Politica Fiscal de

Cundinamarca “CONFISCUN” aprobd el Presupuesto de Ingresos y Ga;tbs de 'las Empresas "Sociales del .

Departamento de Cundinamarca, para la vigencia fiscal de 2016. 2) Que el manual de contratacién adoptado

por la Junta Directiva mediante acuerdo No. 008 del 23 de mayo de 2014, faculta al Gerente de Entidad, o'
contratar directamente los contratos de Apoyo c'v_la gestion.’ 3) Que la vida siendo un derecho fundamental, .

guarda estrecha relacion y por ende conexidad con la salud, servicio a cargo de nuestra Institucion.4). Que se
requiere garantizar la continuidad de los servicios asistenciales que no puéden ser prestados con personal de
planta, como parte de la prestacidn de los. servicios publico esencial de salud.a cargo del Hospital. 5) Que

mientras realizan todos los trémites necesarios para lo nueva contratacion -se requiere contratar con
COOMEDSALUD., los procesos asistenciales para el mes de marzo de 2016, 6) Que la Empresa Social del

Estado Hospital San Rafael de Fusagasugd, cuenta con certificado de disponibilidad '_pr_esilpuestal. 7) Que la
Empresa Social del Estado Hospital San ‘Rafael de Fusagasugd, .en aras del. cumplimiento del art.48,
constitucional en conexidad con el articulo 11 del mismo estatuto supremo debe realizar contratacion directa en

aras de garantizar derechos fundamentales personalisimos de la poblacién de influencia de la ese, bajo los

principios de celeridad eficacia y economia y por no poder comprometer vigencias futuras de acuerdo al decreto
111/96. 8). La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Fusagasugd, requiere del apoyo técnico y
cientifico de personas juridicas o naturales externas necesarios para atender la poblacién que demanda el
servicio de salud en el drea de influencia, asi mismo no existen los recursos necesarios para la creacién o
ampliacion de planta de personal. 9). Que segiin concepto de la Superintendencia.de la Economia Solidaria  del
mes de diciembre_ de 2011, y las nbrmas'vige_ntes sobre cooperativismo es vdlida la contratacién con este tipo

de empresas cooperativas de trabajo asociado, siempre y cuando se respete. su gutonomid por parte del

contratante, por lo cual esté solamente se limitard a solicitar el ‘cubrimiento de-los sérvicios contrbtqd
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Que el Honorable consejo de Estado en sala de lo contencioso Administfd(ivo,jﬂseccién’se_gund&-’ sub seccion

“A”, Conséjera Ponente; ANA MARG‘ARITA OLAYA FORERO, ha sostenido “.. Resulta necesario _&eﬁalar que la
empresas sociales del estado como su nombre lo indica, desarrollan una modalidad de actividad empresarial del - .
estado, que para competir con eficiencia frente a otras ‘empresas del sector pri'vgdo, requieren de agilidad y
flexibilidad en el manejo de sus recursos productivos; son entidades del sistema de Seguridad Social que ofrecen.
servicios relacionados con la salud de los habitantes del territorio nacional, lo que constituye un servicio publico
segtn lo estipula el articulo 49 de la C.N, Por ello y de las normas ‘legales que desarrollan el precepto -

“constitucional, puede colegirse que- no existe prohibicién para que el servicio publico-de Seguridad social, -

cuando sea prestado por la Nacién o por una entidad territorial a través de una empresa social del 'est'adq,
pueda ser realizado indirectamente, es decir con mediacidn de otras entidades, Ello autoriza la celebracidn y. h;
ejecucion de contratos de prestacion de servicios cuando su finalidad sea obtener eficiencia empresarial” 11)
Que la anterior contratacidn se hace necesaria con el fin de dar cumplimiento al objeto de la Institucicn, el cual *
se encuentra relacionado con el derecho fuhdamental de la Vida y los derechos a la'Seguridad Social qbe son de
competencia de la E.S.E., Hospital San Rafael de Fusagasugd. 12). La EMPRESA :'rec'ibid propuesta de servicios

de EL CONTRATISTA COOMEDSALUD. 13). Que LA EMPRESA efectud el estudio de oportunidad y conveniencia -

para la contratacion. 14) Que la Subgerencia Cientifica, solicita la EXTERNALIZACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES con LA EMPRESA, certificando que no existe personal suficiente e iddneo en la planta. de
personal para la realizacién de las procesos asistenciales. 15) Que EL CONTRAT]STA presento propuesta a LA
EMPRESA. 16) Que la propuesta presentada se'ajusta a los términos establecidos en el estudio de oportunidad y
conveniencia. 17) Que con el fin de cumplir con los requerimientos del drea asistenciizl se _hace necesario
proceder a la externalizacion de servicios, asistenciales , a fin de:cumplir con una adecuada y- oportuna
prestacion del servicio, en los términos de los fines del estado implicitos 'en\ el articulo 2 de la Constitucion
Politica de Colombia. . 18) Que el articulo 209 de la Constitucion establece entre otras cosas, la primacia’ del .
interés general sobre el particular, la ley 100 de 1993 en concordancia con el deq'_reto 1876 de 1994 establece el
régimen de contratacion privado para las Empresas Socidles del Estado y el modo.de contratacion directa’incito
los articulos 23 y 25 del Acuerdo 008 de 2014.°19). Que medidnte oficio Nro: 00448 de fecha marzo 22 de 2012
el MINISTERIO DEL TRABAJO Y LA PROTECCION SOCIAL en relacidn con el talento humano en el Sector Salud
permiten que hasta tanto se realicen los estudios ¥ andlisis mencionados y se adelante .su imhlementacidh
progresiva , en aras de garantizar la prestacién del servicio de salud a lo poblacion , las Empresas Sociales del
Estado deben evaluar las necesidades para la gestidn del talento hu.mano'y adoptar las medidas transitorias - K
correspondientes , sin desconocer los lineamientos de la Corte. Constitucional contenidos en la Sentencia C- *
614.2009 , pudiendo utilizar entre otras la figura de contratacion de prestacion de Servicios. 20) Que de.
acuerdo a las consideraciones anteriores, las partes hemos convenido c_elebrar' la presente orden, la cual se
regirg por el régimen privado y demds normas reglamentarias. CLAUSULA 'PRIM_ERA: OBJETO: OBIETO: -
*Desarrolfar actividades para ef Apoyo a la gestidn y operacién en los procesos y'subprocesos asistenciales yde
apoyo de: Medicina General de ‘Urgencias Pedidtricas, Medicina General Hospitalaria, Especialidades de
Anestesia, ‘Cirugia Pléstica, Psiquiatria, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, -Urologia, . Fisiatria, Medicina. -,
Interna, Patologia, Dermatologia, Terapia. Respiratoria, Terapio Ocupacional 'y -de Lenguoje, Fariouudiologid, :
Fisioterapia, Instrumentacion Quirdrgica, Técnicos en Farmacia, Auxiliar de Enfermeria. Hospitalaria, Auxiliar de
Enfermeria Comunitaria, Enfermera Haspitalariq, Enfermera Comunitaria, Enfermeia Consulta Externa, Auxiliar
Enfermeria Consulta Externa, Movilizacién de Pacientes en Camilla, Paramédicos:;_ Condiictores de Ambulanbia,
Bacteridlogas, Proceso de Diseccién de Autopsias Clinicas, Técnico de. Radiologia, Apoyo en Promocidn en Salud,
Coordinacién por Especialista, Apoyo Logistico Hospitalario de-la E.S.E. Hospital San Rafael de. Fusagasugd”.
CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: se compromete para con el HOSPITAL, a cumplir con las
siguientes obligaciones contractuales: 1. Estar afiliado al sistema de seguridad social. E| CONTRATISTA liquidard y girard los
aportes dentro de os plazos de la ley a las entidades correspondientes en salud, pensiones y riesgos profesionales. 2. El
CONTRATISTA deberd garantizar el cumplimiento del servicio programados en el servicio de acuerdo a las necesidades
del Hospital. El cuadro de turnos deberd ser entregado a la Subgerencia cientifi&_a el ultimo dia del mes previoal
periodo a ejecutarlo programado. Toda novedad deél cuadro de turnos deberd ajustarse al procedimiento de la
Institueién. 3. ejecutar idénea'y oportunamente la prestacicn del servicio; en el lugar indicado, con la frecuencia .
requerida, garantizando la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad; celeridad y economia " enél servicio,
realizando en-las especialidades que aplica, las revista clinica de la mafiana y. académica enla tarde,
Informando oportunamente al Hospital de las. novedades con que se garantice elcumplimiento del objeto
contratado. 4. El CONTRATISTA elaboraré y entregara los informes escritos -reIai:ionbdas_ con Ja-prestacicn del
servicio que el interventor o supervisor requiera en ejercicio de su funcion. 5. El CONTRATISTA daré uso odecuado,

L
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eficaz y eficiente a los recursos entregados por el Hospital para el cumpllmlento del servicio .contratado, 6. El

CONTRATISTA "deberd garantizar las exigencias y cumplimiento de estdndares de acredltacron del talento ~ - -

humana de conformidad a la resolucidn 1441 de 2013 para del grupo de trabajadares asociados y de conformldad -
a.la especialidad exigida para la prestacién del servicio por el Hospital, .descrito en el objeto del contrato. 7.

‘Cuando por estricta causa de fuerza mayor se requlera modificar la estructura y prestaaon del servicio o proceso -

en forma ‘temporal o permanente EL CONTRATISTA dispondrd lo pertinente para que se atrenda las necesidades
del Hospital. En caso necesario el Hospital solicitard los cambios pertinentes para _que se cumplan los
procedimientos previamente concertados. 8. Cumplir con el esténdar de. productividad e indicadores de eflctenr:la,‘
establecidos para cada proceso o servicio, debiendo compensarse en el evento de no cumpllrse {por negligencia o
comportamientos atribuibles al Contratista) segun requerimiento del. hospital. 9. El CONTRATISTA se compromete
a elaborar, socializar, implementar y revisar periddicamente las guias o protocolos de manejo de las primeras 10
causas de egreso hospitalario y 10 primeras causas de consulta externa. EL CONTRATISTA PBarticipard activamente
en la supervision de la adherencia a la aplicacién de los guias o protocolos de su respectivo servicio. 10. EL
CONTRATISTA se compromete a atender. las solicitudes 'del Hospital, para la’ gestion de los - procesos -
procedimientos y actividades asistenciales y administrativas generadas ‘en todo. o relacionado.con el sistema

integral de gestion de calidad: MECI; sistema obligatorio de garantia’ de calidad | (habilitacicn, -quditoria para el -

mejoramiento de la calidad, sistema de lnformac:on para la calidad 'y la acred:tac:on) IAMI, Hospltal Verde,
proyecto de atencién segura y las politicas del Hospltal para lograr la obtencion de cada uno de Ios programas y
proyectos en que se inscriba. 11. E| CONTRATISTA se compromete a garantizar que dard respuesta a los llamados,
inter consultas y referencias que se le soficite. En el caso de las especialidades que cubren turrios. noctumos en
pisos, dejaran- hechas las valoraciones del servicio de urgencias, antes de iniciar el turno de la maiiana, de tal
manera que en la entrega de turno entre los espec:altstas se indicardn los casos criticos y conductas que se
atendieron y.los pendientes por resolver. 12. E| CONTRATISTA aplicard las ideas del humanisma en los procesos, en
las relaciones mterpersonales en el trato médico paciente tales como el concepto de igualdad de los seres :

humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el rechazo a todo. tipo de discrlmlnacmn la -

libertad de ideas y creencias. 13. El CONTRATISTA actuard como representante /egal V. jud:c:al ante las autoridades
Judiciales y administrativas. En ningtn caso el Hospital serd llamado en garantia o actuard solidariemente. 14. EI
CONTRATISTA responderd por los inventarios de los bienes o elementos didos en ténencia para el desarrollo de su -
labor, tanto durante el tiempo en el cual fas ejecute como a su retiro, por eI dafio, perdida, hurto o deterioro :
imputables al personal asociados a su-Cooperativa ya sea respondiendo o cancelando- su- reparaadn, salvo el

_deterioro normal generado por el uso. Para tal efecto deberd firmar las actas de recibo y entrega de inventarios
al inicio y terminacién del contrato, la no firma de estas actas hace responsable al contratlsta 15 EL

CONTRATISTA presentard las respectivas facturas con el lleno de los requisitos legales, debidamente soportadas
aprobadas con la certificacién expedida por-el supervisor del contrato dentro de los cinca (5} dias siguientes a la
prestacion del servicio. 16. EL CONTRATISTA se sujetard a lo supervisién de quien sea designado por el Hospital.
atendiendo oportunamente los requenmlentos de este, 17. Informar al superwsor de manera escnta tan pronto
como se haya ejecutado el 85% del valor del contrato. 18. Asistir y partlc:par actlvamente a las convocatorias de
los diferentes comités institucionales tales como.el de Etica Hospitalaric; farmacia, historias cllnn:as, técnico
c:entlflco y salud ocupactonul -ajustando o adoptando las actividades tendientes .a fomentar la seguridad en la
atencion en salud entre ellas: controlar las * infecciones hospitalarias y los eventos de interés ‘en salud publica y
notificacion obligatoria, correcta y oportuna prescripcion, uso racional de antibidticos, uso de los elementos de

- bioseguridad y correcto manejo de desechos. .19. EL CONTRATISTA dlsenara y desarrollaré un. programa de

bienestar'y capacitacion entre ‘sus cooperadas, asaciado o recurso con que realiza la_prestacion, del servicio
contratado. Este programa serd indicado por la oficina de talento Humano del Hospital para dar cumplimiento a la
sentencia 614 de 2009. 20. El CONTRATISTA: se compromete a realizar seguimiento:sobre la asistencia y aplicacion "
de las instruccioneés recibidas en los procesos de induccién y capacitacion brindadas por el Hospital. La asistencia
incluye las entregas’ administrativas y de casos clinicos. 21. EL. CONTRATISTA. debera coordlnar con el supervisor
designado . el cumplimiento 'del reglamento de. higiene y seguridad, el programa de salud ocupacional, dar
cumplimiento a la politica de seguridad y salud ocupacional y seguridad ambiental’ y en general a los .
procedimientos seguros de trabajo del Hospital segun la actividad a realizar en la Institucién, De igual manera

deberd -acogerse a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y ‘de contingencia del drea de .

mantenimiento. Uso de los elementos de proteccidn siempre que la actividad lo requ:era 22. EL CONTRATISTA .
certificard’ la. vacunacion de todo el recurso humano con que presta el servicio, para la enfermedades como.
hepatitis B, varicela, triple viral, tétanos, sarampicn y las que por- salud pblica y por el programa de. salud
ocupacional institucional, se requieran. 23. Presentar al Hosp/tal el programa de salud:ocupacional con su .
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* recurso con el cual prestard el servicio y a verificar que el carné sea portado_ durante el tiempo de permanencicen -
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respectivo cronograma de trabajo, acompaiiado de la hoja de vida del responsable del programa, quien debe
contar con licencia vigente en salud ocupacional. Lo anterior incluye la entrega penodlca de informes al sistema
de gestion de seguridad y salud ocupacional del hospltal 24. EL CONTRATISTA se compromete a carnetizar al

La EMPRESA, en todo caso se abstendrd de utilizar logo simbolos institucionales de La EMPRESA.- 25, Atendery
ejecutar todas las actividades académicas programadas por La EMPRESA. .- 26. Atender y cymplir -con lo
establecido en el cédigo de ética y demds requerimientos tendientes al buen desarrollo del contrato y atencion al
usuario tanto interno como externo. 28. Constituir las garantias requeridas. por La EMPRESA."Y en especial

deberd contar con una péliza de responsabilidad médica que ampare a sus bsocrado's, en cuantia igual a

trescientos salarios minimos mensuales legales vigentes, 27, Verificar que nmguno de sus asociados . vulnere el

régimen de inhabilidades e lncompatlbllldades previsto-en la Copstitucion, la Ley y el Manual de Contratacién -

de la Empresa. 28. Prestar su colaboracidn para la Liquidacién del Contrato dentro del Término establecido. 29.
Mantener vigentes las qutorizaciones y requisitos legales para la operacion de Ia’ Empresa. 30. Mdntener al dia,
impuestos gravdémenes, cargas pdrafiscales.que sean exigidos por la Iey, segiin'la ‘naturaleza juridica del
contratista. 31. EL CONTRATISTA Se compromete a tener 'un representante . permanente que soluc:one y
gestione opartunamente las diferentes dificultades que se presenten en desarrollo del contrato ¥ que, coordine
su gestion con el supervisor. 32. Pagar los impuestos que cause el contrato 33. Cumpllr con las ‘obligaciones

establecidas en la Ley 828 de 2003 y el pago de Contribuciones especiales en la ley 1233 de 2008. 34.garantizar *
la debida atencidn del paciente. 35 .Cumplir con la lmp/ementac:on puesta en marcha y ejecucion del sistema - .
de informacién én todo lo que pueda corresponderd los procesos y sub procesos, - especialmente en lo -
relacionado con el diligenciamiento de la Historia Clinica Sistematizada, cuando la Gerencia de LA EMPRESA de.

orden de iniciar su aplicacién. 36. Implementar acciones. tendientes o mejorar y mantener los estdndares

exigidos en el Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad, Sistema de Gestion de la Calidad y MECI (Modelo -
Estdndar de Control Interno). 37. Participar-en las reuniones que convoque LA EMPRESA. 38. el contratista -

deberd estar afiliado al SGSS que incluye la afiliacién a salud, pension y ‘riesgos profes:onales en concordancia

-con la ley 1562 de 2012, 39 Las demds que sean impartidas por el Supervisor de la orden, que se denven o .

tengan relacion con la naturaleza de la misma, de acuerdo con las directrices que imparta lo Gerencia de’ LA
EMPRESA. 40. Presentar los informes mensuales de las operaciones realizadas en el marco del contrato. )
-Los contratistas deberdn realizar acompaiiamiento y cefiirse al desarrollo de las resoluciones 2003 de 2014,

resolucion 123 de 2012, resolucién 1445 de 2006 y decreto 1011 de 2006, y derj:és' normas concordantes qye‘
aclaren modifiquen sobre el sistema de garantia de calidad. - El contratista déberd darlectura’y adherirse.a =

las guias y protocolos de los diferentes servicios donde desarrolle su objeto contractual. - El contratista deberd
hacer parte de los procesos de mejora continua que adelanta la ESE san Rafael-de Fusagasugd. :
PARAGRAFO PRIMERO: 1. Por tener un papel fundamental y en ocasiones definitivo en los procesos de

responsabilidad médica, las partes convienen que-la Historia clinica sea el reﬂejo fiel exacto y completo de las

condiciones de salud del pactente En este orden de ideas. EL CONTRATISTA se compromete a verificar y garantizar

una historia clinica que retinalas siguientes caracteristicas: 1.1). COMPLETAR. Esto es, que contenga la totalidad

de la lnformac:on relevante sobre los antecedentes del paciente, sobre su dmgnost:co, sobre su tratamiento, en fin

que consigne de forma clara e integra la informacidn que requiere un pmfesranal de la medicing para conocer y .

atender en forma adecuada a una persona. 1.2) COHERENTE. EL CONTRATISTA se obliga a que cada anotacion en
la historia clinica conserve una armonia con las anteriores anotaciones y fac:llte elementos importantes a las
siguientes. 1.3). SUSTENTADA EL CONTRATISTA. acepta conoter que el ejercicio de la profesion médica estd
enmarcado dentro de unos criterios cientificos generalmente aceptados y apartarse mjust:f:cadamente de- ellos
puede ser un indicio en contra de la diligencia e idoneidad del profesional. 1. 4.) NO DEJAR ESPACIOS SIN LLENAR.
1.5.) INCLUIR AUTORIZACIONES asi se dejen en otros documentos. '1.6) FECHADA Y FIRMADA. 1.7) LEGIBLE es

deber de EL CONTRATISTA revisar la forma en que se diligencia por que ello implica-un valor jUI'IdICO que pueda :
alcanzar la historia clinica siendo responsable EL CONTRATISTA _de cualquier " accién ‘que se genera. por su
imposibilidad de valoracién. 2. FORMATOS DE ATENCION LA COOPERATIVA Se compromete para con La.

EMPRESA a diligenciar el ciento por ciento de.los formatos establecidos que soportan el proceso de atencién al

interior de La EMPRESA que se generen en la Instltuaon, siendo responsable. EL CONTRATISTA de su mal = .
diligenciamiento. 3. GLOSAS Y FACTURACION. EL CONTRATISTA colaboraré en el correcto diligenciamiento de la -

documentacién que deba tramitar en la atencién de los pacientes que sean atendidos por los coasociados, en la

‘elaboracicn de restimenes y justificacién de medicamentos rio pos. En caso de presentarse glosgs iniciales en:los- -.
procesos contratados y de acuerdo a las directrices de auditoria de cuentas de La- EMPRESA, LA COOOPERATIVA
deberd dar respuesta oportuna y adecuada a la misma. LA EMPRESA en el caso anterior podrd descontar de las
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facturas a cobrar por servicios prestados por EL CONTRATISTA a manera preventlva hasta un qumce por c:ento_
(15%) del valor de las ‘mismas en garantfa hasta tanto se determlne por parte de auditoria de cuentas de La
EMPRESA , la responsabilidad que existié del CONTRATISTA a través : de su personal.y mdximo hasta la

suscripcion del acta de liguidacion. respectiva, entendiendo que EL CONTRATISTA -autoriza desde ya,.los - %

descuentos establecidos y aplicados por este evento o.cualquier-otro donde sé identifique deuda a favor de La ‘

'EMPRESA . PARAGRAFO SEGUNDO: Lo Coaperat:va deberd disponer del personal necesario etdoneo paraél -

acompafiamiento en ambulancia medicalizada a los pacientes que requieran ser- remitidos @ otras
Instituciones Hospitalarias, por cada.uno de los acompaiamientos. - En desarrollo del objeto del presente -
contrato se obliga para con LA EMPRESA 1.-Implementar un medio de control qu¢ le permita hacer seguimiento
al cumplimiento de la Cobertura y de las actividades de cada servicio contratado. 2. LA EMPRESA verificara -
mediante auditoria-a los registros de acceso y egreso del personal. 3, Verificacion de-Cuadro de Turnos y - -
Novedades. 4. Verificacién de Registros Médicos éntre otros. 5. Se obliga con LA EMPRESA Utilizar de forma
correcta y de cardcter obligatorio el carne suministrado por la ES.E. haspltal San Rafael. de Fusagasugd, para el
ingreso y egreso a las diferentes dreas del hospital. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIALES DE LA
EMPRESA; 1) Ejercer el control sobre. el cumplimiento de la orden a través del Profesional Especzallzada Area
Salud 6 quien haga sus veces, en las diferentes sedes de LA EMPRESA. 2) Cancelar a EL CONTRATISTA el.valor
de la presente orden en la oportunidad y. forma aqui estableclda PARAGRAFO “UNICO: RESPONSABILIDADES
DEL HOSPITAL. El Hospital. Adelantard las acciones y/o procesos conducentes a obtener la mdemnizac:on delos

" daiios que sufra en desarrollo o con ocasién del-contrato tales como® 1. ACCION DE REPETICION. Accidn civil de :

cardcter patrimonial que deberd ejercerse en contra del CONTRATISTA .que como consecuencia " de su conducta
dolosa o gravemente culposa haya dado reconocimiento indemnizatorio: por parte del-estado, proveniente de
una condena, conc:llac:on u otra forma de-terminacién de un conflicto. Para efectos de repetlc:dn EL

. CONTRATISTA, el supervisor se consideran . particulares: que cumplen' func:ones publlcas en todo lo

concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacion de los contratos que celebren con'el Hospital, 2. PROCESO
DE RESPONSABILIDAD FISCAL: EL CONTRATISTA, cuando en el ejercicio de su.gestion fiscal o con ocasién . de
ésta,  cause por .accion u omision y en forma dolosa o culposa un dafio dl- patrimonio del. Hospital. Sin -
perjuicio de las acciones dirigidas al resarcimiento de los dafios ocasionados al ‘patrimonio -publico tomo -
consecuencia de la conducta dolosa.o culposa de quienes realizan gestion, fiscal 'media'nte el pagb de una.
indemnizacion pecuniarja que compense el perjuicio sufrido por el Hospital, éste podri si a ello hubiere Iugar,
promover paralelamente los procesos ‘penal y /o de responsabilidad médica, correspond/ente
CLAUSULACUARTA: TERMINO DE EIECUCION: El término de ejecucidn del presente coritrato se fija en DOS (2},
MESES. CLAUSULA QUINTA: VALOR: Para todos los efectos fiscales el valor de la preserite orden, se ‘estima
.en la sumd'de SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL PESOS ($793.606.000) M/CTE. /
CLASULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA EMPRESA pagard a EL CONTRATISTA, el valor fijado eh Ja cléusula
quinta, de la siguiente manera. El contratista presentard la factura correspondlente al servicio prestado dentra :
de los cinco (5)dias siguientes al vencimiento del servicio, prestado, junto con los soportes necesdrios para
el pago y certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del compromiso, sobre. la “prestacién ‘a .’
entera satisfaccion’ del servicio que se pretende suplir, los pagos estardn sujetos al plan ‘anual de caja
mensualidad y flujo de caja, deberd tener en cuenta que se cumplan Las normas legales de la DIAN, a razon
de cuotas mensuales vencidas o actas parciales, de acuerdo a la ejecucion contractual certificada’ por el
supervisor y presentacion de los paz y salvo de Talento Humano sobre el cumplimiento de la norma de

habilitacion (Estdndar Recurso Humano) y de planta y equipo sobre la tenencia de los bienes.a su cargoen - -

todo caso los'pago a que se obliga La *~ EMPRESA . estdn.sujetos a dlSpDnlbllldad de CG]Q PARAGRAFO
PRIMERO: De las cuentas presentadas por el cantrat:sta que obedezcan a PRODUCT/VIDAD se'descontard el
-valor correspondlente a un 15% para el manejo de glosas y objeciones por parte de las entldades a las cuales se 4
les prestan los servicios. Esta suma de dinero se reembolsard al contratista una vez se certifique por parte de la .
oficina de. audltona médica de la Institucién que el periodo-que se pretende cobrar no fue’ objéto de glosas ni
objeciones o de existir estas se levantaron. Para lo presentacidn de r;ue_r_rta por:concepto de productividad se
deberd aportar la certificacién que expida la Oficina de auditoria médica de la Institucidn, Si por algin motivo se
supera el monto contratado, el contratista desde dhora CEDE a favor de la Empresa Social del Estado Hasbital San
Rafael de Fusagasugd, los valores econdmicos que correspondan a los servicios que ‘hayan supei'ada el monto contratado.
De igual forma sérd requisito la respectiva acreditacién del pago de aportes de seguridad social establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, pago de ARP. PARAGRAFO: SEGUNDO: El término del - -
pago solo empezard a contarse desde la fecha gue se presente en debida forma la totalidad de los documentos
exigidos para el efecto.’ Las demoras que’ se presenten por estos conc,eptos_: serdn .responsabilidad de EL.
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! "CONTRATISTA y no tendra por ello lugar al pago de intereses o compensacion de ninguna, riaturaleza.: -
PARAGRAFO TERCERO: Las glosas definitivas generadas por el contratista ‘imputables serdn descontadas,

autorizacion que se entiende de prestada con la firma del presente contrato. CLAUSULASEPTIMA:

DESIGNACION DE SUPERVISOR: La supervision del presente contrato estgrc’r a cargo dé] Sugerente Cientifica o : J
quien haga sus veces." PARAGRAFO PRIMERO: OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR: Son obligaciones del .. -

Supervisor 1) Exigir al €ontratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato' y presentarles los
requerimientos de servicios que el Hospital necesite 2). Informar a la Subgerencia Administrativa cualquier

.fendmeno que altere el equilibrio econémico o financiero del contrato a fin de que se estudie la situacién y se

adopten los mecanismos tendientes a actualizar o revisar los precios de los s'ervit_:ios contratados. 3). realizar la

revision y consolidacion de la informacién. tendiente a verificar la correcta y cumplida ejecucion del objeto -

contractual, 4) Realizar las evaluaciones. 5) emitir concepto técnico y .recomendacion oportuna a la

administracion sobre la conveniencia de prorrogas, .modificaciones, adiciones.’ o suspensidn; del contrato -

cuando.menos con ocho (8) dias hdbiles de anticipacidn al vencimiento, del plazo y /o duracion del contrato,

dirigidas al ordenador del gasto con’ los debidos soportes y justificacion. 6) Rendir los infor'mgés que le sean °

requerido por la Gerencia y aquellos que. se hayan estipulado en el contrato.' 7). Suscribir el acta de iniciacion de

la ejecucién del contrato. 8) Remitir a la oficina Juridica, copla de todqs'[a's comunjcdciones recibidas del y

enviadas al contratista, asi como de las actas, _cuadra__infarmes y demds.documentos producidos en-desal_‘rbllo
del contrato 9) Realizar junto con EI CONTRATISTA la terminacion y/o liquidacion del contrato, conforme a la
documentqcion soporte, esto es valor ejecutado o valor mayor ejecutado, saldo’a reintegrar, cump_Iimie'nto o

no a satisfaccién, adiciones, prorrogas, modificaciones y demds circunstam_:ids - genieradas en desarrollo del -
contrato, una vez suscrita el acta.de liquidacidn por el supervisor y El CONTRATISTA y firma del'ordenador del -~

Gasto, debiendo elaborar el acta de terminacion y/o liquidacion. 10) Comunicar a la Gerencia ‘cualquier

irregularidad que se observe en el curso de la ejecicion. del contrato ' que modifique o altere la normal’
ejecucicn del contrato, 11) abstenerse bajo.su exclusiva responsabilidad de permitir la iniciacion del objeto .
contratado antes de la fecha indicada en el respectivo contrato sin que este retna los. requisitos de ley. 12) . -
Verificar la prestacién-de los servicios previstos en el objeto contractual ,de‘conﬁ_jrmidad con las estipulaciones

del contrasto, expidiendo las constancias de prestacion:del servicio, las cuales se remitirdn a la oficina Juridica.

13) Dar informacion o instruccién al contratista sobre el desarrollo del objeto éb'ntratado. 14) abstenerse.de’ "
suscribir documentos y dar drdenes verbales al contratista o a sus cooperados .que modifiquen‘ o alteren las .

condiciones inicialmente pactadas en el contrato, siendo de competencia de quien suscribe el contrato, para lo
cual deberd informar lo pertinente al ordenador del Gasto para‘que en-lo pertinente ordene la elabor_acidn Ly

tramite de los actos respectivos. 15) cualquier divergencia que se presente entre el contratista y el supervisor, . o

deberd ser puestas en forma inmediata al ordenador del Gasto y represehtanté legal de In Ehtidad a para que
sea dirimida por este. 16) Recibir el informe final de El CONTRATISTA y emitif.sul concepto. sobre el mismo. 17)
Exigir ‘que la calidad servicios contratados se ajusten a los requisitos minimos previstos en las normas técnicas
obligatorias y a las caracteristicas y especificaciones estipuladas en el contrato: 18) Certifiqar' el cumplimiento y

calidad de la del servicio prestado por El CONTRATISTA una Vez_ terminado el contrdto, y asf mismo enviara a lo -

oficina juridica para su revisién y posterior archivo. 19) revisar ycertificar el'cumplimiento a los pagos exigidos

en la Ley 828 de 2003, 20). Ademds tendrd las funciones .?ﬁa/ludas en los articulos23 y 25.del Acuerdo 008 de -

2014, CLAUSULA OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: £l valor de la presente orden se respalda por el

certificado de disponibilidad presupuestal No. =433Y'de fecha. 29 de febrero de 2016 Codigo-A Gastos de.

Funcionamiento, 211 Gastos de Personal, 21102 Servicio Personales Indirectos, 211020301 Remuneracidn
Servicios Técnico-Asistencial, con cargo al Presupuesto aprobado para la vigenqidfisc»al -de.2016. CL'AUSl_ILA
NOVENA: CESION.Y SUBCONTRATOS:EL CONTRATISTA no podrd ceder total,0' parcialmente la: presente-orden,
ni subcontratar con persona natural o juridica los derechos y obligaciones emanados dg"la presente drden, sin
que medie autorizacion previa, expresa y por escrito por parte ‘de LA' EMPRESA. CLAUSULA DECIMA:

SUSPENSION: Las _partes contratantes podrdn suspender temporalmente fa . presente’ ord.eh,'ir_nediqnt.e_ la
suscripcion de un acta en donde conste tal -evento, cuando medie ‘alguna de las- siguientes causales: 1) Por .-

circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobadas.: 2) A solicitud. debidamente.

sustentada presentada por una de los partes. Ef término de suspension rio serd computable para efecto del
plazo de ejecucién de la orden, ni dard derecho a exigir indemnizacion sobre costos o reajustes, ni a reclamar -
gastos, diferentes a los pactados en [a orden. CLAUSULA DECIMA: PRIMERA: SANCIONES POR -
INCUMPLIMIENTO:1) MULTAS: En caso de mora y/o incumplimiento total o parcial dé las obligaciones
.derivadas de la presente orden EL CONTRATISTA autoriza expresamente o LA EMPRESA para efectuar-la ;
tasacion y cobro, previo requerimiento, de multas diarias y sucesivas hasta del-uno por ciento (1%) del valor -
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total de la orden, sin que la sumatoria de las multas supere el diez por clento; (10%) de_la'o'njien._ 2) PENAL
PECUNIARIA:. EL CONTRATISTA se obliga a pagar a LA EMPRESA una suma equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total de la orden, a titulo de. indemnizacién por los perjuicios que ocasione en caso de

declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de sus obligaciones contractuales, los que podrd cobrar, ;

previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual presta m_érité'ejecuthi/o. 3) _l.‘ADUCIDAD:LA
EMPRESA declarard la caducidad de la presente orden, cuando se presenten las causales sefialadas para ello en
lo normatividad vigente. PARAGRAFO: ‘La liqui_daciéh,‘impo;idén .y cobro de las sumas’ que. resulten como

consecuencia de la aplicacion de multas y de fa cléusula penal, se efectudrd de conformidad con las reglas

minimas, . de igual forma EL-CONTRATISTA autoriza & que-dichas sumads en caso de incumplimiento sean
descontadas del valor a pagar de la orden, autorizacion que se entiende’dada con la. firma de la presente
orden. CLAUSULADECIMA SEGUNDA: TERMINACIGN Y LIQUIDACION: :La presente orden”se_ dard. por
terminada en cualquiera de los siguientes eventos: 1) Por el cumplimiento.a st_itisfbccién de-las prestaciones
derivadas de la misma. 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de [as partes,’ por lo:menos,
con quince (15) dias de anticipacion. 3) Por acuerdo bilateral. 4) Por caso f_oituitq' o fuerza mayor debidamente

comprobados. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se'deberd suscribir.acta donde conste.tal hecho. Una vez - .

terminada la orden se procederd a su liquidacion, de conformidad con -IO'precebgUbdo por la ley 80 de 1993. - p

fecha de terminacién, anexando: a) estado de cuenta, b) certificado de cuniplimientp. ¢) informe final’de

ejecucion. d} Certificado sobre el cumplimiento o incumplimiento por'parte del EL CONTRATISTA.-La liquidacién -~

" Para el efecto, el supervisor debe presentar solicitud en tal sentido, dentro de los dos {_2)‘meses siguientes a.la.

se realizard de comun. acuerdo dentro de los dos (2} meses siguientes a los-dos (2) ‘meses anteriormente :

sefialados. Si vencido este plazo EL CONTRATISTA no-se presenta a la liguidacicn. o las partes no llegan a un

" -acuerdo sobre el contenido de la misma, serd practicada directa y unilateralmente por LA’ EMIPRESA y se. ..

adoptard por acto administrativo motivado, susceptible de recurso de reposicién.CLAUSULA DECIMA TERCERA:
AUSENCIA DE RELACION LABORAL:EL CONTRATISTA desarrollard e[ objeto dé la presente’ orden con total

autonomia técnica y administrativa,. sin relacion de subordinacién o dependencia, por lo tanto la orden no

genera relacion laboral ni prestaciones sociales por parte de la entidad contratante, ‘de conformidad con logse:
. estipulado por el Estatuto General de Contratacion. CUiUSU(.A DECIMA- CUARTA:-_INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, con la firma de la presente orden, afirma‘bajo la gravedad de

. jJuramento que_no se halla inc_urso en ninguna de las inhabilidades, inco}npafibi[idades y demds prohibiciones

previstas en las disposiciones vigentes sobre la materia ¥ que si llegare d sobrevenir alguna, -actuard conforme

lo prevé el articulo 9° de la ley 80 de 1993. CLAUSULADECIMA QUINTA: INTERPRETACION, MODIFICACION Y

TERMINACION UNILATERAL: Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento de la presente orden que

hicieren necesaria la interpretacicén, modificacién y terminacion unilaterales de’ ésta, se dard aplicacién a lo 4

dispuesto en los- articulos 15,16 y 17 ‘de. la ley ‘80 de 1993.CLAUSULADECIMA SEXTA:' DOMICILIO

CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, las partes acuerdan como domicilio contractual el municipio de .

 Fusagasugd - Cundinamarca. " CLAUSULADECIMA _SEPTIMA. ~ REQUISITOS _DE _PERFECCIONAMIENTO Y

EJECUCION: - La presente orden se entiende perfeccionada con la suscripcidn de la misma por las partes. Para
su legal ejecucion requiere: 1) La existencia del registro presupuestal correspondiente, conforme al articulo 71-del
decreto 111 de 1996. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:- NORMATIVIDAD APLICABLE:De conformidad cédigo de
comercio. En caso contrario, se aplicard la. disposicion civil comercial y 'aquéllds disposiciones ‘concordantes.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: MECANISMOS ALTERNATIVOS.DE SOLUCION DE CONFLICTOS: La solucidn de-las

divergencias que surjan durante la ejecucion de la presente orden con ocasion de él, se intentard inicialmente por -

los mecanismos de conciliacion, transaccidnp’arhigable composicién, de acuerdo 'can la normatividad que regula -
la solucion alternativa de conflictos. CLAUSULAVIGECIVIA. INDEPENDENCIA . DEL CONT!_ZATIS-TA: El CONTRATISTA-

actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia y no estard 'some_tida_a la subordinacion laboral con el

contratante Empresa social del Estado Hospital san Rdfael de Fusagasugd y su derechos se limitaran; de acuerdo con la 5
naturaleza del contrato a exigir cumplimiento ‘de las obligaciones de la empresa. yel pago del valor del contrato :

estipulado por la prestacidn del servicio por tanta, EL HOSPITAL ‘estard indemne de cualquier résponsabilidad Iiibora] o

administrativa del personal utilizado para cumplir con este contrato. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA _DE LAS: .
GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga a constituir en ung comparifa de seguros legalmente establecida en
: v

Colombia, cuya poliza matriz esté aprobada por la Superfinanciera Bancaria, garantfa tinica de cumplimiento.o
garantia bancaria que ampare: En esta poliza se incluirén los siguientes amparos que garanticen la ejecucion

del contrato contra la ocurrencia de los riesgos que puedan afectar la ejecucidn del mismo:

AMPAROS PORCENTAJEY VALOR " VIGENCIA
Cumplimiento 10% del valor del contrato { ‘lguAalaI plazoide e;ecucnél:l,del Sortrate
AL 2y ; b E y 4mesesmds_ ‘g

TRANSVERSAL 12 No22.51 BISANMATEQ” < ° . - .~ . | _»
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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .
HOSPITAL SAN RAFAEL. 3
FUSAGASUGA
NIT 890.680.025-1

: : R . R [P ond
* Calidad de los Bienes * - 15%delvalor del contrato e euatel p!g_.zo e ej:acuql(?n' sleonticto
’ 5 2 . ’ e y 1aiio mas

En cuantfa equivalente al diez por ciento (10%) del

Responsabilidad civil extracontractual . 3 La‘del contrato y 3 meses mds
. 7 valar del contrata. - g

Pago de salarios, prestaciones sociales, | 5% del valor del contrato . - . |Ladel contrato y 3 afios mds
Péliza de responsabilidad médica, En cuantfa . equivalente asf:. Para personal .De_beré estar vigente -por la vigencia
Esta péliza deberd ser presentada por | asistencial profesional 200 SMLMV y para personal [ del compromiso gk €
cada uno de los asociados que | asistencial auxiliar 100 SMLMV, vigente duranteel | = - - . -
.desarmllen_ actividades en el drea|término de ejecucién y un ( 01) afio més. . : "

cial, X g o A :
CLAUSULA VIGECIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS DE LA ORDEN: Forman parte'integral de la presente orden, y -
como tal obligan juridicamente a las partes, los siguientes dacbmentos:_ d}_ ‘Estudio de oportunidad y
conveniencia. b) Certificado de disponibilidad presupuestal. c) Los presentados por EL' CONTRATISTA en su.
propuesta; d) Registro presupuestal. e) Los, demds que se- produzcan durante el de_sarrallo de la misma.
CLAUSULAVIGESIMA TERCERA INDEMNIDAD: Serd obligacién del CONTRATISTA ‘mantener libre e indemne a la
ESE HOSPITAL de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros 'y que se deriven desus -
actuaciones .o de las de sus subcontratistas o dependientes, de conformidad en las normas vigentes sobre la
‘materia y“las que lo modifiquen, sustituyan o adicionen CLAUSULA VIGESIMA CUARTA GASTOS.. EL o
CONTRATISTA asumird todos los gastos que se requieran para el perfeccionamiento de la presente order.

VIGESIMA QUINTA: MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total .
_cuidadosa del presente documento, por lo que.en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado, bajo

el principio de la libre autonomia de la libertad, ¢ 5 % e e A S T
Para constancia se firma en el Municipio de Fusagasugd - Cundinamarca, of primero (1 ) del mes deé marzo de Dos
Mil dieciséis {2016). : : g : X

LA EMPRESA. . .. % & EL CONTRATISTA :_

Gerente -

INJPAD DE CONTRATAGION

k

Elaboro: Nancy Laverde

TRANSVERSAL 12 No 22:51 B/ SAN MATEQ-
Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com -



EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO'*
" HOSPITAL SAN RAFAEL

FUSAGASUGA

NIT: 890.680.025-1 -

ANEXO 01

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 514-2016

PRODUCTIVIDAD -
X v Valor Valor | Minimo personal

ITEM PROCESO Y/O SUBPROCE?O Mensual Mensual Process

1 PROCESO EN FISIATRIA 4.500.000 |~ 4.500.000 B e
2 SC}TISO(;ESO DERMATOLOGIA (Proc.edlmxe.mos . 3.000.000 3.000.000 7 1
PROCESO NEUROLOGIA Y 0 f i -
3 NEUROCIRUGIA .. - ,'2-509-900 2.500.000 j sl
TOTAL PRODUCTIVIDAD 10.000.000, '3
VALOR FIJO
ITEM | PROCESO Y/O SUBPROCESO .| Valorindividual |Valor Total Minlige, Sporsanal | -
; : 2 roceso p

1 Proceso En Medicina En Patologia 5.591.000 | 5.591.000 3 BaN)
Proceso De Diseccién De Autopsias j

2 Clinitaa ) . 60.000 180.00Q i 3
Subproceso En Apoyo Paramédico 3 o

-3 T 7 1.0:_19.00()‘ 1.049.900 1 s

4 Proceso En Histotecnologia -1.169.000 1.169.000 il

53 Proceso En Citotecnologia 1.650.000 - 1.650.000 1

6 Praceso En Cirugia Plastica ‘ 5.081.000 5.081.000]. 1

- Subproceso Apoyo Técnico ’ I ;

i Referencia Y Contrareferencia 1-217,000 1207000 . ¢ '

’ 8 Apoyo Logistico Hospitalario 1.000.000 - 1.000.000 9}
1 Proceso De Apoyo Técnico De .

] Calidad . . 1.500.000 1.500.090 1
TOTAL VALOR FIJO MENSUAL 18.437.000 18.437.000 '8
HORAS :

ltem | Proceso Y/O Subproceso Vélor Hora N° De Horas ; 3 Valor Contrato' | Funcionario
SUBPROCESO APOYO TECNICO =) S o T RE R .

. 1 EN FARMACIA . - 6.400 / 183 1.171.200 1
PROCESO EN MEDICINA LT g = : . A ; ;

2 GENERAL URGENCIAS. 23.000 1464 |". . 33.672.000| - 9
PEDIATRICAS - ] : g A R :
PROCESO EN.MEDICINA g . ;

3 GENERAL HOSPITALARIA 21.880 : 2012 44.0_22._560 9l

4 . |PROCESO.EN GINECOLOGIA 55.000 821| ' . -45.155.000 5

5 PROCESO EN CIRUGIA GENERAL 55.000 - 809 . - 44.495.000 133

6 . |PROCESO EN ANESTESIOLOGIA 65.000 50 -3‘.250._000 ol

g PROCESO EN MEDIGINA g : ) £ ;

:7 INTERNA 1 60.000| | . 922 55.320.,00_0 4
PROCESO EN MEDICINA EN et : p

8 PEDIATRIA : 60.000 212 ,54.720.000 7l
PROCESO EN'CONSULTA EN 3 ? " j i A Bl

u9 ; DERMATOLOGIA 150.000 4.8 2.400.000 1

TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEQ .

Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -

HOSPITAL SAN RAFAEL

FUSAGASUGA

NIT 890.680.025-1 =

Item | Proceso Y/O Subproceso ; Valor Hora :ooviegir 5 e Valor ':[otal Funclonario.
SUBPROCESO EN ENFERMERIA e o % -

"0 | PROFESIOAL HOSPITALARIA 4800 (180153201 5841900 19
SUBPROCESO EN ENFERMERIA : s -

11 | AUXILIAR HOSPITALARIA - 6.400 4575|  29.280.000 2

SUBPROCESO EN ENFERMERIA 7

12 AUXILIAR COMUNITARIA 5.600 1183 6.624,80l0. 6

13 | SUBPROCESO EN FISIOTERAPIA 10.500 515 5.407.500 3
SUBPROCESO EN TERAPIA , ST e :

14 RESPIRATORIA 10.900 |. 549 . _5984.,‘] 00 3
PROCESO TERAPIA o : i e

15 OCUPACIONAL 10.500 132 :-1.385.000 1

16 © | PROCESOEN FONOAUD[OLOGIA 10.500 186 |- ',1.95_3.00_0 1
SUBPROCESO EN MOVILIZACION : P A Tt P e gl ;

17 . |INTERNA DE PACIENTE EN 4.960 220 1.091.200 1
CAMILLA 2 ;

- | PROCESO EN GESTION 5 A,

18 | ADMINISTRATIVA DE 30.000 80 2.400.000 4

ESPECIALISTA : o i
: Horas Adicionales por J & o

19 Necesidades del Servicio Médico. 21.880 i) 3:7414}80
Hospitalario 2 ; : .

20 | Necesidades o Eventualidades 4,698.160

JOSE MAURICIO ALVAREZ ORRES
Gerente

jjadas en el estudno de conveniencia y necesndades suscrlto por las
entifica y/comunitaria. / 4 ]

AWDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ
Representante Legal ¢

TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEO

Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ES TADO %
- HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA -
NIT 890.680.025-1

- ACTA DE INICIO

L S CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 514-2016 . e 1 :
CONTRATANTE - ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSA GASUGA - . e
CONTRATISTA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

' A ENTIDADES DEL SECTOR SALUD “COOMEDSALUD” =
DIRECCION * Y | TRANSVERSAL 12 N° 23-15 FUSAGASUGA Tel.8678604 -
TELEFONQ '

"VALOR - 3 SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SEIS MiL PESOS {$793 606. 000) M/CTE .
PLAZO DE EIECUCION DOS (2) MESES :
FECHA 3 MARZO 1 DE 2016

En Fusagasugd Cundmamarca al primero (1) der marzo de Dos Mil dieciséis (2015), se reumeron las mguxentes
personas: El Subgerente Cientifico en calidad de Supervisor de la Empresa, y el sefior ANDREI ALEXI ROJAS -
MARTINEZ, identificado con la cédula de.ciudadania nimero 82, 389 622, en’ cahdad de Contratxsta se .
reunieron con el fin de dejar constancia del inicio de la orden .

No siendo otro el objeto de la presente, una vez leida y en constancia se firma por quienes en ella
intervinieron. s R

LUZ HELENA TOBON ACERO ACERO )
Supervisor

. TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEO
Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com  :



(e -NoPsliza
2144~ 101218039
Alas

Alas:

Fer.ha Expecﬂclon Vigencl:l Desde Vigencia Hasta® . T'po de Movimiento =
Dia . Mes , Afio - Dm ‘Mes | :Afo .- | Horms Dia , Mes = Afo Horas 5
0z | o3 | 2016 ~|i01 | 03 | 2016 00:00 | 01| o5 . zo1s | 00:00."|ENISION ORIGINAL' -
2 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA!

Nombre o Razon Social COORERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTAC!ON DE SERVIClOS A
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD

DLlEcclon TV 12 NRO? 23 - 15 BARRIO SAN MATEO

|Idenhﬁmlon HOB 003.421-2

|Clud3d ¥ USAGASUGA CUNDINAMARC

[eiétono: ge7sgas -

~ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICARIO SR S v
'SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA ; dmﬁﬁmié" ! o0 eaaluee

J Ciudad : FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA . [ wetétono : 8676108

= coNDucmREs DE AMBULANCIA, BACTERIOLOGAS, PROCESO DE DISECCION DE AUTOPSIAS CLINICAS
EN-APOYO A A

Fon su;ecxan a las condiciones” genezales e 1a pauza Gue se anexan.-ECUOL0B;" que forman' ‘parte integrante de la misma’y que el asegurado y el

tomador declaran hahet xecibxdo Y hasta el Smxte de valor asagurado ieﬂaddn en cada amparo, Seguros del Estado,S.A., garantiza:

\DE 'Dz . No. 514~ 2015, RELACIONADO CON DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA EL APOYO A LA GESTION Y OPERACION EN Los.

¥ DE APOYO DE: MEDICINA GENERAL DE URGENCIAS PEDIATRICAS, MEDICINA GENERAL HOSPITAI

[ESPECIALIDADES DE mBs'rleA. CIRUGIA PLASTICA, PSIQUINTRIA, PEDIATRIA, GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA, UROLOGIA, FISIATRIA, MEDICINA INTERNA,

PATOLOGIA, um’romﬁm, _TERAPIARESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL Y DE LENGUAJE, GIA, F: 1A, QUIRURGICA,

TECNICOS E AUXILIAR DE HOSPITALARIA, AUXILIAR DE. ENFERMERIA COMUNITARIA, ENFERMERA HOSPITALARIA, ENPERNERA

EXTERNA, AUXILIAR: ENFERMERTA CONSULTA .EXTERNA, MOVILIZACION. DE PACIENTES EN CAMILLA, PARAMEDIC e
TECNICO DE RRDIOLOGIA, APOYO EN PRDHOCION BN SALUD, . 4

POYO LOGISTICO. Hospx-nmuuo, DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE . -

cummmncxon POR ESPECIALISTA, .
FUSAGASUGA :

0S

RIESGO: -PRESTACION DE SERVICIOS'

vié’sxcm DESDE  VIGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL

RMPAROS . TR & =
FUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 01/03/2016 01/09/2016 $79,360,500.00

PAGO. DE "SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B - ol/na/z«us:‘ 01/05/2019 - $39,680,300.00

NDEMNIZACIONES LABORALES \ b o AT ST

PALIDAD: DEL SERVICIO ox/o:/zms 01/05/2017 S §119,040,500.00

"OBSERVACIOHES

Total a Pafar. |__Valor AseguradoTotal | Fecha Limite de Pago
1,068177.00 | § *****238,081,800.00 i }-

A NOMERE COLPATIA S .+ WPART, .« » Vm&m

FRASEG ASESORES DE SEGUROS LTDA.
. O e > Ny 3 } 5 § X s ’
s 2

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN]DD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE | UNICAMENTE.AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ara' leclus de notificaciones Ia direccién de Seguros del Eslada S A. es Calle 83 No 19-10 Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

GARANTIA(S) QUE SE ESFECIF[CANEN ESTE CUADRO.
REFERENCIA
‘ 1100511525973-0

(415) 7709595021167(!020) 11005115259130(3900)000001055177(95)20)10301




NoP. e
2143- 101218039

Tipo de Movimiento

*| EMISION OR.LG"N'A .

COORERATIVAIDE TRABA..IADORE OCIADOS PARA
ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD

808;003.421-2

z Total a'Pagar $- 5
: *1,068,177.00 | | 238,

sljleI!l|IIIHNIMHIIHIIIHMIIMIILIlllﬁlﬂ LT

09998021167l5020)110051152597!0(3900) 000001055177(96)201

CONVEN[OS DE PAGO

D



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- -

Son ,
i % S . HOSPITAL SAN RAFAEL. - .
FUSAGASUGA 890.680.025-1

Fusagasuga, Cundihamérca 62'gie. marzo de 2016 ~ - - .

- HACE CONSTAR -

Que LA ESE HOSPITAL SAN.RAFAEL: DE BUSAGASUGA  NIT 890-680.025-1

dio aprobacién a la Péliza No. 21-44-101218039: de la. entidad . aseguradora -
SEGUROS DEL ESTADO S.A. _con - Nit.. 860.009.578-6,/}i=iesgqs'que' ampara: -
CUMPLIMIENTO DEL .CONTRATO, CALIDAD DEL-SERVICIO, Y PAGO DE .- - -
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E . lNDEMNlZACIONESy'.

respectivamente, cuyo beneficiario es la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE

FUSAGASUGA. El amparo sg”éncuentra estipulado desde el 01 de marzde A

2016 hasta el 01 de mayo Ade 2019; cop el fin de’ garantizar la Orden 514-2016
suscrita entre EANESE HOSPITAL SAN RAFAEL . DE. FUSAGASUGA . y

n Nit. 808;003.4_21-2.-_- :

 JOSE MAURICI() ALVAREZ TQRRES -
_'GERENTE - R ETIN t
ESE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Elaboro. Nancy Laverde f -
Reviso. Germdn Mancera Harbosa

S ASOCIADOS PARA LA PRESTACION

TRANSVERSAL 12 No 22:51 B/ SAN MATEO X
Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com : -



CUMPLIMIENTO
£60.000.578.5, - 23 . . RCE CONTRATOS

CIud'addeExpedxclon = Cad. Sucursal NoPéliza y
BOGOTA & 21-40- 101u58921 '
Fecha Exped] .*Vige cia Desde Alast” “Alas T’pode Movumenln e
Dia  Mes Ax'n g Dxa “Mes ‘Horas ™ Horas
) 0z | 03 2016 g I 03 | 00:00 ¥ 00700 :* | EMISTON ORIGIN_AL' ’
@ p 2 __DATOS DEL TOMADOR /' GARA| ARG~

- l Nombre o Pi:iun So.-,i;l COOF'ERATIVA DE TRABAJADORES ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS A
. . ___ENTIDADES DEL SECTOR SALUD COOMEDSALUD

Direccién 3TV 12 NRO: 23]

sion : 808.003.421-2

15 BARRIO SAN:| MATEO

’ Ciudad : FUSAGASUGA, GUNDINANARCA. l*i'élérono : 8673934,

DATOS DEL ASEGURADé IEENEFICIARIO B . R
-EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE-FUSAGASUGA G s ’ 1,1,"“5;3&5"; 890,680.026-1

USAGASUGA, CUNDINAMARCA Teléfono : 8676106

Ciudad :

{3%

Con sujaci6n a las condiciones”generales de;la péliza uue Se anexan rE-RCE-002A° REDIS 04-09-/.E-RCE-001A, gue forman parte integrante de‘la misma y|

lque el as-gu:adu y el :tomador decla:an hah xecibidw Y hasta el™ "Xmi:e de valor asaguradc sefalado en :ada -amparo, Seguros del Egtado. S.A.,
jarantiza: . -

CONTRATO™ Di PRESTACION DE szuvxcms No 5149206, RELACIONADO CON DESARROLLAR AGIIVIDADES PARK EL APOYO-A*LA GESTION ¥ QPERACION:EN Los
Y. A

S.X DE APOYO DE: MEDICINA.GENERAL DE URGENCIAS PEDIATRICAS, MEDICINA GENERAL HOSPY
ESPECIALIDADES DE ANESTESI usu PLASTICA, PSIQUIATRIA; PEDIATRIA, GINECOLOGIA™Y

TALARL
oas-rsnucm, UROLDK:IA "FISIATRIA, MEDICINA INTERNA;

El JE,
ECNICOS N FARMACIA,;AUXILIAR D ENFERMERIA”HOSPITALARIA, AUXILIAR DE-ENFERMERIA COMUNITARIA- EHPERHBRA HOSPITALARIA, ENFERMERA
g AUXILIAR: ENFERMZRIA CONSULTA EXTERNA, MOVILIZACION DE PACIENTES EN CAMILLA, PARAMEDICO:
CONDUCTORES DE AMBULANCIA, BACTERIOLOGAS,' PROCESO DE DISECCION DE AUTOBSIAS CLINICAS, TECNICO DE RADIOLOGIA, APOYO EN FROMOC!UN sN SALUD,
POR ESPECIALISTA, SUBPROCESQ EN.-APOYO A INVENTARIOS, M’OYO LOGISTICO HOSPITAL ARIO DR LA B.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL D

TERCEROS AFECTADOS

amyxcxnnio

. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

01/03/2015 01/08/2016

$79,360,600.00 , .

Total a Paflar_
g **115766.00 |

+§ *"***4+79,360,600.00

. - | DISTRIBUCION COASEGURO
NOUERE COUPARIA e % PART, T WALOR

.02

/03

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA.O DE LOS CERTIFICADDS }-\NEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,: PRODUCIRA LA TERMINAOIQNvAUTOMATICA DEL
ég;\ITRATg Y DARAODERECHO A SEGUROS DEL/ESTA .A. PARA EXIG]R EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EDICION DEL CONTRATO.

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIQNES DE SEGURDS DEL ESTADD S.A.
aARANTlA(s) QUE SE ESPECIFICAN' EN'ESTE CUADRO.

Para elecraa d= nnhﬂ:aclones la dmar:clén de Segums del Estado S.A. es Calle 83 No 19-10 - Tslalona. 6-917963 -. BOGOTA D.C.

fwr T :iiii‘f::;;

- A (us sozo;ucususzawss(ssvwoowwusv 6720 70301

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA(S)

Wi L STERA
T e

CAROLINACASA|



“iDA mﬂEL’LQHADﬂRLEAEAM]]ZAL
COOPERATIVA\DE TRABAJADORES "ASOCIADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIQ
" ENTIDADES DEL SECTOR SALUD. COOMEDSALUD =

DATOS DELASEGURADO IBENEF(CIARIO

Fael ‘DE; USAGAS

)RA.EN EL PAGO DE!| vy PRIMA .DE LOS CERTIFICADO
ONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTA S
XPEDICK)N DEL CONTRATO
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL -
FUSAGASUGA 890.680.025-1 -

Fusagasugé, Cundinamarca 02 de marzo de 2016

~ HACE CONSTAR

Que LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL -DE FUSAG/A\SUGA-. NIT' 890-680.025-1

diot aprobacién a la Péliza No. 21-40-101088921 de la entidad- aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A. con Nit. 860.009.578-6, riesgos que ampara
beneficiario es la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL FPUSAGASUGA. El ampay

se encuentra estipulado desde el 01 de marzo-de 2016 hasta el 01 de ago$to

RESPONSABLIDAD CIVIL 'EXTRACONTRAj}?t//éspeCtiVamente" cuzyy

de 2016; con el fin_de garantizar la Orden 61452016 suscrita ‘entre LA ESE.

HOSPITAL SAN™ RAFAEL -~ DE FUSAGASUGA y COOPERATIVA DE
TRABAJADORES ASOCIADO A

JOSE MAURICIO
GERENTE
‘ESE SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

Elaboro. Nancy Laverde ‘ga
* Reviso. German Mancera Barbosa,

LA PRESTACION: DE . SERVICIOS .

TRANSVERSAL 12 No 22-51 B/ SAN MATEO °
Email: hospifusa.adquisiciones@gmail.com -



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado coﬁ el Pin No: 4924672291960809

Generado el 09 de julio de 2019 a las 10:03:20

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 del f)ecreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucion 1766'del 06 de
‘septiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia. 4

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andnima De Caracter Privadg.\'E'ntidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. L&

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4395 del 1-7~dé; agosto de 1956 de la Notaria 4 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion COMPANIAS ALIADAS DE SEGUROS SA. A partir de la
fecha en mencion, se encuentra sometido a Ia vigilancia por parte de esta Superintendencia.

Escritura Publica No 2142 del 07 de mayo de 1973 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocolizé el cambio de razén social por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resoluci‘c"),n S‘.B. 223 del 22 de octubre de 1956

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tehdra un Presidente, elegido por la Junta Directiva, para un periodo
de cuatro (4) afios, periodo que vencera. el primero (1°) de abril de cada cuatrienio, pero podra ser reelegido
indefinidamente y tendra un primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto suplentes elegidos por la Junta
Directiva, para que lo reemplacen en sus faltas temporales, absolutas o transitorias Yy uno o mas
Representantes Legales para Asuntes' Judiciales. La Representacion Legal de la sociedad estara a cargo del
Presidente y sus Suplentes, quienes ejerceran las funciones previstas en estos estatutos. Adicionalmente la
Compaiiia tendra uno o mas Representantes Legales exclusivamente para Asuntos Judiciales designados por
la Junta Directiva. 1) Corresponde al Presidente de la Compaiiia las siguientes funciones: a) Representar
legalmente a la sociedad. k) Administrar los negocios de la Compaiiia dentro de los limites que sefalen los
estatutos y la ley y dentro de las politicas que determinen la Asamblea General y la Junta Directiva. c) Poner en
ejecucion todas las opéraciones de la Compafiia de acuerdo con las leyes, los estatutos y los reglamentos que
aprueben la Asamblea'General o la Junta Directiva. d) Desarrollar el plan de mercadeo y ventas de seguros y
reaseguros acordado por la Junta Directiva para la promocion comercial de la Compaiiia. e) Orientar la politica
financiera, dirigiendo el desarrollo del plan de inversiones aprobado por la Junta Directiva. f) Orientar la politica
de publicidad.y relaciones publicas de la Compaifiia. g) Orientar la politica laboral de Ia Compaiiia de acuerdo
con las pautas establecidas por la Junta Directiva. h) Crear y promover los empleados necesarios para la
buena marcha de la Compaiia, fijar sus funciones, dotaciones, y asignaciones; remover, libremente a todos los
empleados, salvo aquellos cuyo nombramiento y remocion le compete a otro érgano de la administracién.
Igualmente autorizar por escrito a los Gerentes de las Sucursales, para comprometer a la Compaiiia hasta por
la‘suma que él determine, dentro de los limites que le confieren los estatutos para tal fin. i) Someter a la
aprobacion de la Junta Directiva las cuentas y balances. j) Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales. k)
Orientar la politica general de aceptacion de riesgos en materia de seguros y reaseguros, en cada ramo. )
Celebrar en nombre de la Compaiiia actos juridicos en todas sus manifestaciones, tales como compraventas,
permutas, arrendamientos, emitir, aceptar y endosar letras de cambio, pagares, cheques, giros, libranzas y
cualesquiera otros instrumentos negociables o titulos valores, asi como negociar estos documentos, cobrarlos,
descargarlos y endosarlos, celebrar toda clase de operaciones bancarias y aprobar los préstamos y cualquier
contrato que se celebre cuya cuantia no exceda de CINCO MIL (5.000) SALARIOS MINIMOS MENSUALES

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

Pagina 1 de 4

9

L



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el niimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 4924672291960809

Generado el 09 de julio de 2019 a las 10:03:20

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

LEGALES VIGENTES, con excepcion de los contratos de seguros sobre riesgos, los cuales pueden ser
celebrados cualquiera que sea su valor y los que requieran autorizacién especial de conformldad,_(‘;on los

de la Junta Directiva. Tratandose de la venta de acciones de la misma Compaiiia su enajenacion.se'regira por
las disposiciones legales y las especiales previstas en estos estatutos para tal fin (literal | modificado E.P. 1979
del 20 de abril de 2017 Not. 13 de Bogota). m) Ejecutar y velar porque se cumplan las decisiones de la Junta
Directiva. n) Transigir, comprometer y desistir aquellos asuntos litigiosos en que se involucren bienes muebles
o inmuebles y cuyo valor no exceda Ios limites que le hayan sido autorizados por la Junta Directiva. fi) Remitir a
la Superintendencia Financiera de Colombia o a los Organismos de Control que lo requieran, los informes
documentos, datos, estados financieros etc., que sean solicitados por estas entidades de acuerdo con la
normatividad vigente. o) Rendir, por escrito, un informe propio y el que la junta debe someter, al finalizar cada
ejercicio, a la Asamblea General de Accionistas. p) Convocar la Junta Directivaa sesiones extraordinarias,
cuando lo estime necesario. q) Presentar a la Junta Directiva un informe detallado sobre la marcha de la
empresa. r) Dar cuenta de su gestion a la Junta Directiva. 2) El Representante Legal para Asuntos Judiciales
tendra exclusivamente las siguientes funciones: a) Representar a la Compafiia ante los érganos y funcionarios
de la Rama Jurisdiccional del Poder Publico 0, ante funcionarios de la Rama Ejecutiva o ante particulares, a las
cuales les hayan sido asignadas, delegadas o transferidas por dispesiciéon normativa, funciones judiciales. b)
Promover, instaurar y contestar demandas judiciales, llamamientos en garantia, intervenciones procesales y en
general intervenir en toda actuacion judicial procesal en defensa-de los intereses de la Compaiiia. c) Asistir a
las audiencias de conciliacion en las que sea convocante.o ‘convocada la Compafiia, en los Centros de
Arbitraje y Conciliacion y demas establecimientos autorizados para actuar como centros de conciliacién y de
arbitraje, la Procuraduria General de la Nacion, Autoridades de Control Fiscal o Ministerio de Publico;
igualmente ante cualquier despacho judicial en lo «Constitucional, Civil, Comercial, Penal, Contencioso
Administrativo, Laboral, Corte Suprema de Justicia, Consejo de Estado, Consejo Superior de la Judicatura,

desistir, bien sea que obre como demandante, demandada, tercero en el proceso - como Llamada en Garantia
Litisconsorcio, Tercero Interviniente etc. -.convocante de conciliacién o convocada a conciliacion. Igualmente
podré comprometer a la Compaiiia mediante la suscripcion de las correspondientes actas de conciliacion. d)
Comparecer a cualquier despacho judicial en la Republica de Colombia (Civiles, Laborales, Penales, etc) con el
fin de absolver interrogatorio de parte en representacion de la Compaiiia, con expresa facultad para confesar.
PARAGRAFO: Las anteriores funciones podran ser ejercidas por parte de los Representantes Legales para
Asuntos Judiciales en cualquier lugar de la Republica de Colombia y hasta una cuantia que no supere los CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. Para cualquier actuacién judicial que supere
esta cuantia, requiera autorizacion del Presidente de |a compafiia o de sus Suplentes de conformidad con las
funciones que les han sido asignadas en el numeral primero de este articulo. (Escritura Publica 1979 del 20 de
abril de 2017 Notaria 13.de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Jorge Arturo Mora Sanchez CC - 2924123 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 01/10/1991

Humberto Mora Espinosa CC - 79462733 Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017 -

JesUs Enrique Camacho Gutiérrez CC - 17093529 Segundo Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Gabriela Alexandra Zarante Bahamon  CC - 52158615 Tercer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Alvaro Mufoz Franco CC - 7175834 Cuarto Suplente del Presidente

- Fecha de inicio del cargo: 01/06/2017

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

July Natalia Gaona Prada
Fecha de inicio del cargo: 03/12/2013

Juan Felipe Carvajal Dysidoro
Fecha de inicio del cargo: 24/02/2015

Juan Sebastian Hernandez Molina

Fecha de inicio del cargo: 02/02/2016 ;

Hernando Gémez Marin
Fecha de inicio del cargo: 16/05/2016

Luisa Fernanda Martta Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2016

Juan Carlos Triana Barrios
Fecha de inicio del cargo: 02/11/2016

Camilo Enrique Rubio Castiblanco
Fecha de inicio del cargo: 31/05/2018

Jaime Eduardo Gamboa Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 28/10/2013

Diomer Giovanni Moncada Montoya
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Piedad Cristina Corre
Fecha de inicio del cargo: 05/07/2019

Claudia Patricia Ordofiez Galvis
Fecha de inicio del cargo: 30/05/2011

Sury Eliana Corrales

Fecha de inicio del cargo: 30/05/2034

Aura Mercedes Sanchez Pérez <
Fecha' de inicio del cargo: 14/02/2019

Augusto Mateus Gémez
Fecha de inicio del cargo:.14/02/2019

‘Hector Arenas Ceballos
Fecha de inicio del‘cargo: 14/02/2019

Silvia Consuelo Afanador Bernal
Fecha de inicio-del cargo: 15/11/2018

n, terremoto, todo riesgo

CC - 63558966
CC - 93239897{
CC - 16073822
CC - 70038875
CC - 28559781

CC - 80420757

CC - 79982889

CC - 79626122 ¢

CC - 98561859

CC - 26201447

CC - 34566992

CC - 66996315

CC - 37324800
CC - 79285281
CC - 79443951

CC - 52582664

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rotura de ma
accidentes de transito, sustraccio

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal Para )"

Asuntos Judiciales

Representante Legal.para
Asuntos Judiciales?

Representante-Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos:Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judicilaes

Representante Legal para
2" Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

N\

Quinto Suplente del Presidente

Automéviles, corriente débil, cumplimiento,
quinaria, responsabilidad civil, seguro obligatorio de
para contratistas, transportes y vidrios

Hioste 2. cpy .

MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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§ EEKORES U OMISIONES
DERUCTIBLES

OBJETO DE LA POLIZA:

SSPONRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVAbA DE

1
1

5.00 % FL VALOP DR LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADCS BOR LA ENTIDAD A SUS AFILIADCS

¥ 700,000,000.00
$ 700,000,000.00

en ERRORES U OMISIONES

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **“****700,000,000.00

PLAN BE PAGO. CONTADO‘

~

TERMINO PARA EL PAGO
SERA A SEG

DE LA PRIMA: CONi’-‘ORME AL PACTO EN ONTRARIO,
URESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUJ

o WRIRS

#
2l
b -

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACI
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTA
Usted puede consultar esta poliza en www Segurosdelestado.com
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
— SR TORIODELA RO
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{ MEDICOS GRupD A 10, DEMAS ME ICA8 GRUFO A 42, ODONTOLOGOS e CRTCDONCISTAS 8, AUXILIARES DE NFERMERIA 32, JHEFES 5
| PARAMEDICOS 85 ¥ CAMAS 25, 3
| GASTOS D& DEFENSA 10% DR LUS 3As

| UBJETO DEL SEGUKO: cuby ¥ la res
| Base de cobertura: simestros orurridos durante 1a vigencia de la Presente pliza
| AMPAROS ;

sabiildad civi, brofesional como consecuencia y/o derivada de la prestadin de servicics de salud,

I La *esponsabilidad cavii profesional del a
de aparatos ¥ tratamientos mdicos con fineg

(waica.

| La cobertura g

ado por los rerjuicios causados 2 terceros durante la vigencia de la pliza derivada de 1a posesin v el uso
de diagnstico o teraputicos, en cuanto dichos aparatos Y tratamientos esen reccnocidos por la ciencia

sprende tampin g responsabilidad civil extracontractual del asegurado
propiedad, arriendo o usufructo de log Predios, en

(plc) por dafios materiales o daflos personales, derivada de la
Se ampara 1la responsabil:dad

que se desarrollan las actividades propias de la profesir mdica materia de este seguro,
civil dal asegurado por dafios. bersonales ocurridos durante 1a vigencia de 1la plizas consecuencia del suministro de
riales mdicos, Quirrgicos o dentales, siempre y cuando el suministro sea Parte necesaria de la pbrestacin del servicio y
los mencionagos productos han s:do elaktorados por el asegurado mismo © bajo su supervisin directa, o log mencionades productos han sido registrados ante
| las autoridades competentes.,
! VALOR ASEGURAD: 0
SUBLIMITE GAS'
i EXCLUSIONES; i S
| Daflos o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una
Ciruga plstica o esttica, solamente se ctorga en los cas
| congnitas. #
Daflos © periuicios causades como consece ia el e
Datus causades Pur la prestacin de se

ncia

-06C cvento /£ $50.000,000 vigencia.

to /
SA: hasta £10.

profesin mdica con finesg diferentes: al diagnstico o a la teraputica. En caso de la
cs de. ciruga reconstructiva posterior a un accidente y de ciruga correctiva de ancrmalidades

| Jjercicio de una profesin mdica y/0 tratamientos co fines de embellecimiento,
{ ~Cios por personas Que no estn legalmente habilatadas para ejercer la profesin o no cuentan con la respectiva
lautor‘zac1n © licencia otergada por la autoridad competente. 2

| Reclamaciones por dafios causades por la prestacin de N servicio profesional Pajo la influencia de sustanciag intoxicantes,
’Recla'“ac‘.ones de personas que ejerzan actividades profesionales ¢ cientficas Y que por el

|

alcohlicas o narcticas,
ejercicio de esa actividad S€ encuentran expuestas a log
08 y materiales amparades exn ia pliza y a riesgos de infecein o contagin con enfermedades o agsntes

riesgos de rayos o radiaciones provenientes de aparat
patgenos, .

aciones orxientadags al reerkolsc de honorarios profesionales

Cciones-de personas que tien relacin laboral con el asegurado, cuando presentan tales 2]
| Uafics  derivados de acciones,’ omisiones o errores) que tengan su Oorigen en la extraccin, transfuy,
! aquellas actividades negligentes que t
- Reclamaciones por dafios relacionades

macivLes a consecuencia de un servicio prestado.
y/0 conservacin de sangre o plasma sanguneo b4
an como consecuencia 1a adquisicin, transmisin o contagio del sndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)

©ta o indirectamente con el sida, virus del tipe VIH, hepatitis b,
raciones derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o 1a pProvocacin de un embarazo ‘o de una procreacin,
¢iones derivadas de dafios o berjuicics gue no sean ccnsecuencia directa 'de un dafic personal o material, causadc bor el tratamiento de un paciente,
f‘chu;cios derivados de tratamientos innccesax;us, cinisin de dictmenes Periciales, viclacin de Secreto profesional,
|
|

.

En ¢l caso de cdontlogos y ortodon istas, reéclamaciones por dafics causados por la aplicacin de anestesia general o m
anestesia general, si €sta anestesia no fue llevada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para dicho fin.

Reclamaciones POr actos mdizos que se efecten con el cbjeto de lograx modificaciones, cambios, experimentos, manipulaciones genticas, aunque sea con al
' Consentimiento del paciente,

ientras el paciente se éncuentra bajo

| Reclamaciones por dafios genticos - b .

Reclamacicnes Por organismos patoanicos imoho . hongos  susg esporas, bacteriag, algas, wmico toxinas y cualquigr oLtro producto metablico, enzimag
iprote:a Segregadas por las anteriores, N sea txicas no, 3

Reclamaciones por dafios morales 5 *
| Prdidas patrimon vendo paro no limitadas a prdidas de utilidades, prdidas de rentas o lucro cesante, que no sean c¢onsecuencia divecta de
| una lesin corporal o un propiedad amparado por esta pliza.

Reclamaciones Por enfermedades profesi ales <
Reclamac.ones per toda respongab.lidad cival profesional y/o Den
GARANTAS :

Mantener en perfectas condiciones los equipos merlizados
fabricantes.
Biercer un estricto centrel sobre el use de los e

al como consecuencia de abandonc y/o negativa de atencin mdica.

incluyendo 1a realizacin de los servicios de mantenimienfo de acuerdo las eéstipulaciones de los

quipcs y materiales, incluyendo las medidag necesarias de seguridad.

5.5 DEDUCIBLES:5% DEL VALOR DE 1A PERDIDA MINIMO 3 SMMLV

el

y 5 ; 2
MAGNOLIAALZATE ! ’ ;
p 5 Oficina Principal Cra 11 No. 80 - 20 Bogota D.C Teléfono 2186977
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| BOGOTA, D.C. ~ CORREDORES ANEXO DE PRORROGA 17-03-101000972 YIS -
Pt e T Q
- IR =y——— SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NT - 890.680.025-1 =
4 2 ] .
a DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA " CIUDAD RUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8676105 % E
' ' o
o | ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA _ NIT 890.680.025-1 ¥ E
& PIRECCION.  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA "CIUDAD . FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONG 8672900 Ii?.
% W, s
5 : ; . '
= BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 5 [
P T et . S e o P SR LS R L — e # A s e e TR ——— e — - ovadat o =
! | FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO : VIGENCIA ANEXO: 3. . 1% E
i) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS - HASTA LAS 24 HORAS 14
5 (d-m-a) (d-m-a) (0-m-a) . (d-m-a) ’ 3 E
3 06 / 05 / 2016 02 / 05 / 2015 17 1 05 / 2016 02 / 05 /2016 171 05 / 2016 Iy
SE g O ST : 5 e B SRR SR
! INTERMEDIARIO CLAVE * % PARTICIPACION - COASEGURO CEDIDO 18 E
¥ . GENTIL CAICEDO carpozo 963351 0DH100, 41 s SOMPANIA B RARTICHAEION ‘%
| ; 2 B8
2
g &
(e
i S
] ‘=
e e i g v et o e e Al i i L
INFORMACION DELRIESGO T
5 ; T . OEEER A
- : RIESGOS 5l ; ; iE E
a f ACTIVIDAD: CLINICAS Y HUSPITALES K%
§ DESCRIPCICN . _AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE ,.u'_J
’ PERJUICIO PA'I'RIMCNI&L $ 700, 000, 000.0’0 g% =
ERRORES U OMISIONES $ 700,000, 000.00 €
! DEDUCIBLES: © 5.00 % EL VALGR pE L PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES ;E
- | =
! OBJETO DE LA POLIZA: ! ;g .
SSE AMPRA LA RESP@NABILIDI\D CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR LA’ ENTIDAD A SUS AFILIADOS Y ;é
! \ BENEFTCIARIOS . : 5 .
: 5
-] ‘ 3
g <
=
g g
] ie
g .
j , - g
a TOTALSUMAASEGURADA: & *'******700’000,000.00 ’ - PRIMA. 3 *:‘*********575, 342.00 fg
PLAN DE PAGO, CONTADO ] i i§
- i
|

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES AC
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA

’ ¥ TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUEvSE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

! : CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. .
7 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 17 NO 10-16 PISO 3, TELEFONO 3414846 - BOGOTA. D.C
& Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado com 3 b d
< 3 REFERENCIA
i PAGO:
b I : 1100310571941-8
. S . OS ~a‘ I’E i : (415) 7709998021167 (8020) 1100310571.9418 (35001 000000667397 (96) 20160616
' '/?;ﬂt T El’é"g'{f, Qsta d0-S A, :

rar 3
| s e

GALLE 17 N D/ ¥
0. 10-y 5 ""lsf_'ﬁ 3 £

TEL, 3 &L 6 a6 4

i 17-08-101000972 &' w0
FIRMA AUTORIZADA CLIENTE -

; 5 Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C, Teléfono 2186977 >
I MAGNOLIAALZATE { . Y :
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UERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
DE LA PRESENTE POLIZA.
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SEcUROS et ' . 5 :
N, 50000 s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

o oA, . R CLINICAS Y HOSPITALES _
| SUCURSAL A TIPO DE MOVIMIENTO - i POLIZA No ANEXO No.
= CORREDORES ANEXQREERORROGA 17-03-101000972 2
e e CYVBEDORES A
| TOMADOR - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA NIT 890.680.025-1
| DRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  TELEFONO - 8676108
| ASEGURADO  EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA N - 890.680.025-1
| DIRECCION TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD . FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ~ TELEFONO 8672000 -
| PENEFICIARIO TERGEROS AFECTADOS ’ ' NIT 0-0
!~ - ; ' TEXTO ACLARAT'ORIO DE LA POLIZA
l CR MEDIQ DEIL FRESENTE ANEX0 PRORROGAMCS HASTA 17/05/2018 ;
ASEGURADO

$ EMPRESA PROMOTCRA DE SALUD S.A. NUEVA EPS S.A. 1
La cgbertura se bxtiende a cubrir el contrato de prestacion de servicios asistenciales celebrado entre 1a Nueva EPS y la IPS La Empresa Social del Estado
| Hospital San Rafael de Fusagasuga; Esta

H poliza  estara vigente por el periecdo contratado por la IPS Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de
' ¥usagasuga con Seguros del Estado S.A. por los limites asegurados solicitados:

| ;
;EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA Y/O NUEVA

’RCE, L;m;tq asegurado: 20%*del valor del contrato equivalente a $280.000.000 evento/vigencia, vigencia por la IPS con Seguros del Estado
| RC Profesional Medica: 400 SMMLV equivalente a $257.800.000 evento/vigencia, por la vigencia contratada por la IPS con Seguros del Estado
21COS GRUPO A 10, DEMAS MEDICOS GRUPO A 42, CDONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS 8, AUXILIARES DE-ENFERMERIA 32, JEFES 5 -

RAMEDICOS 85 Y CAMAS 25,

ASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INC’JRR:DO§
O3JETO DEL SEGURO: cubrir la responsabilidad civil profesional como consecuencia y/o derivada de 1a brestacin de servicios de salud,
Base de cobertura; siniestros ceurrides durante la vigencia de la presente pl:iza
AMPAROS ;

La responsabilidad civil profesicnal del asegurado por los perjuicios causados a terceros durante la vigencia de la pliza derivada de la posesin y el uso
de aparatos Y tratamientos mdicos con fines de diagnstice o teraputices, en cuanto dichos aparatos Y tratamientos estn reconogidos por la ciencia
mdica, o .

La cobertura corprende tambin la responsabilidad civil extracontractual del asegurado (plo) por dafios materiales o dafos personales, derivada de 1la
propiedad, arriendo o usufructo de los . predios, en que se-desarrollan las actividades propias de la profesin mdica materia de este seguro.

Se ampara la responsabilidad civil del asegurado por dahos personales ocurridos durante la vigencia' de 1a plizas consecuencia del suministro de
medicamentos, dregas u Otros materiales wdicos, guirrgices o dentales, siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacin del sexvicio
los mencicnados productos han s:do elaborados por el asegurado mismo o kajo su supervisin directa, o los mencionados productos han sido registrados ante

las autoridades competentes,
VALOR ASEGURADO:$700.000.000 Evento / vigencia
SUBLIMITE GASTOS DF DEFENSA: hasta $10.000.000 evento / $50.060
EXCLUSIONES : x L Ll
Dafies o perjuicios causados cocmo consecuencia del. ejexcicio de una profesin mdica con fines diferentes al diagnstico o a 1la teraputica. En casc de la
ciruga plstica o esttica, solamente se otorga en 1ds cascs de ciruga reconstructiva posterior a.un accidente .y de ciruga correctiva de ancrmalidades
congnitas, . 7
Lanos o perjuicios causades como consecuencia del ejercicio de una profesin mdica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.
Dafios causados por la prestacin de servicios por personas que.no estn legalmente, habilitadas para ejercer la profesin o no cuentan con la respectiva
autorizacin o licencia otorgada por la autoridad competente, \

Reclamaciones por dafios Causados por la prestacin de un- servicic profesional kajo la influencia de sustancias intoxicantes, alcohlicas © narcticas.
Reclamaciones de personas que ejerzan actividades profesionales o cientficas y que por el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los

riesgos de rayos o radiaciocnes Provenientes de aparatos y materiales amparados en la pliza Y a riesgos de infeccin o contagic con enfermedades o agentes
patgenos.

Reglamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales

Reclamaciones de personas que tienen una relacin laboral con-el asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a consecuencia de un servicio prestada,
Dafos (derivados de acciones, omisiones o errores) que tengan su origen en la extraccin, transfusin y/0 conservacin de sangre o r.?la‘sma sanguneo 'y
agquellas actividades negligentes que tengan como consacuencia la adquisicin, transmisin o contagic del sndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)

Re ciones por dafios relacionados directa o indirectamente con el sida, virus del tipo VIH, hepatitis b, g
Rec ciones derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento Cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacin de un embarazo o de urna procreacin.
Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios due no sean ¢consecuencia directa de un dafio personal o material,

perjuicios derivados de tratamientos inrecesarios, emisin de dictmenes periciales, violacin de secreto profesional.

En el caso de edontlogos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicacin de anestesi 1

stesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clnica o un hospital acreditado para dicho fin.

Reclamaciones por actos wdicos que se efecten con el objeto de lograr modificaciones, cambios, experimentos, manipulaciones genticas, aungue sea con el
censentimiento del paciente. £

.000 vigencia.

aclamacilones por dafios genticos g .
‘eclamaciones por organismos patognicos (moho u hongos sus esporas, bacterias, algas, mico toxinas y cualquier otro producto metablico, enzimag
protenas segregadas por lag anteriores, bien sea txicas no.)

Reclamaciones por dafios morales ¢

Prdidas patrimoniales puras, incluyendo DEXO no limitadas a prdidas de util;dades, prdidas de rentas o lucro cesante,
una lesin corporal o un dafio a la propiedad amparado por esta pliza. .

Reclamaciones por enfermedades profesionales

Reclamaciones por toda responsabilidad civil profesional y/o penal como consecuencia de' abandono y/o negativa de atencin.mdica.
GARANTAS ; 2

que no sean consecuencia directa de

causado por el tratamiento de un paciente, .

MAGNOLIAALZATE d % v $ - : 2
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2185977
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TIPO DE MOVIMIENTO

CORREDORES  ANEXO DE PRORROGA 17-03-101000972'

ANEXO No.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HO
TRAV 12'N 22 51 SAN MATEO FUSA

| ASEGURADO  EMP|

SPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA .
- CIUDAD  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

AEL DE FUSAGASUGA :
CIUDAD FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA

RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAF
TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA

BENEFICIARIQ TERCEROS AFECTADOS
et BSOS es ;

890.680.025-1

8676106

890.680.025-1

8672900
olom. §

nimiento de acuerdo las est

Y materiales, incluyendo las medidas nécesarias de seguridad.
LV

ipulacicnes de los

£

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186077
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'SEGUROS ' o i N
Y DEL ‘ :
ESTRDO SA,

NIT. 860.009.578-6 POLIzZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
y i : SERV'DORES PUBLICOS :
CIUDAD DE EXPEDICION f SUCURSAL GRS RIS - i "IT‘ T;PBBEMOVIMIEN}O TR . ! =R P.OVLLIZ.»:\}\J-OMV Loz I ANEXO No TR
L Potogme | Y omRenones i EMISION ORIGINAL | 1701101000021 | o B
TOVADOR  EMPRESA SOCIAL BEL'EQ%Z[‘EEa"?i}ﬁlﬁ&zéf“oem’“ ORI e e ok

DIRECCION  TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA CIUDAD . FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA . TELEFONO 8676106

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

s NIT 890,680.025-1
DIRECCION - TRAV 12 N 22 51 SAN MATEO FUSA

ClubAp FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8672900

BENEFICIARO TERCEROS AFECTADOS - g
i ; NIT 0-0 ¥ i E
5 5 L S et e N A B T e e e L PR R B S e s e, L R U I S — .._4!2
E FECHA DE EXPEDICION j : , VIGENCIA SEGURO ] VIGENCIA ANEXO : ig !
(Gtha) | DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS | DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS &
H . ) i {d-m-a) | © {d-m-a) | (d-m-a) : (d-m-a) 3z E
2 /05 Iy : ' ' R
a 0 2015 ' 02 / QS / 2015 . 3 02./ 05 / 2016 l 02 / 05 /,2015 ! 02 /05 / 2016 E
! INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION | - COASEGURO CEDIDO 8
- GENTIL CAICEDO' CARDOZO : 963351 100.00 | COMPANIA RRARTICIPAGION. g2
E - | .
. | 1
! : [ 8
; | 1B
!  INFORMACION DEL RIESGO RS L : : B RPORES e 3 E
Y : 3 15
ACTIVIDAD: CLINICAS v HUSPITALES o is H
M——ﬁ‘—M—M——“M‘% - (8]
SRIDATAN nrrs i
CRIPCIGN AJFM?‘?S SuMA ASEGURADA & TNVAR SUBLIMITE E
PERCUICTIO PATRIMONTATL ¥ R 300',000,033.00 { y i3
g PREDICS LABORES Y OPERACIONES 58 300,000,000.00 i
PERDIDAS FISCALES Y GASTOS DR DEFENSA 5

{

$ 30,000,000.00 5
| ;
LIMITES POR EVENTO: PERDIDAS FISCALES Y 3ASTSS DB DEFENSA - § 10,000,000 0 - > &

w
7 (]
CRINEO"DE 1A st oo ? { =
OBJETU DE LA POULIZA: ¢ e -

{

AMPARAR
CONSEC

S PERJUTCIOS PATRIMONTALRS CAUSADOS AL HOSPITAL SAN RAFAR
CIA DE ACCIONES U oM NES CULPOSAS v-0 ERROR NEGLIGENTE -0 CULPA GRaVE IMPUTABLE A UNO O VARIOS FUNCIONARTIGOS QuUE
"CARSOS ASEGURADOS. LA CCOBERTURA SE.EXTTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS DE DI SA EN LOS QUE DEBAN INCURRIR LCS ABEGURADOS PARA SU
CUALQUIER TIPC DR INVESTIGACION ¥-0 PRCCESO EN EL QUE SE ESTE DEFINT

s B
; ZENDO 8U RESFONSABILLIDAD. iy .
: : X 2
. | 12
o =
- w
; e . . 3 uw
g
<

L LE FUSAGASUGA EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO Y-0 TERCEROS, coMmo

.

{

5|

o

-
-
g
3
2
]
g
3
-
4
!
!

s
3 ..
2
=
& cpa ; s e . g
’ 7OTALSUMAASEGURADA‘ o *******300[000’000‘00 l' PRIMA- g ****.*****8,400,000.00 ,§
: : - Q E
| DE ; : a
’ PLAN DE PAGO CONTADO : / . , VA - $.*********1'344’000.00 .
i $ o 7 TOTAL A PAGAR: 1 &5 *******"’*9,744,000.00 i
Mdg s TIPS [ e K e eov e e R 5 i N PR e T T DO OV S a
TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIOQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
' SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS pALENDARIOS'SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. E
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE -SEG.URO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTI-FICADOS-O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
’ ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS -
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. . ¥ .
: ’ PARA NOT!F!CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES- CALLE 17 NO 10-16 RPISO 3, TELEFONO 3414646 - BOGOTA, D.C. 3 4 > ¥ l
l Usted puede consuitar esta péliza en www segurosdelestado.com 5
i REFERENCIA .
] i PAGO: B
| A i 06340521259-9 :
| =
Aty {42517709998021167 (80201 1100310521255 (39003 0000 30150616
| LA
‘ 17-01-101000021 F 11 Mg 3o
fl
i

" FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TOMAD y . -
" Oficina Principal. Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 f A i
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