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SENOR
JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

REFERENCIA:  CONTESTACION DE DEMANDA

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTE: ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO Y OTROS
DEMANDADOS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Y OTROS
RADICACION:  2020-00118

ANGELA MARIA VILLA MEDINA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania No.1.113.632.980 de
Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de
Apoderada Especial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., encontrandome
dentro del término legal, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA mediante documento adjunto.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 30, Decreto 806 de 2020 y en el numeral 14 del articulo 78 del C.G.P., respecto
del envio de los memoriales y actuaciones a los demas sujetos procesales, a través del presente correo se comparte escrito a
las partes.

Atentamente,

ANGELA MARIA VILLA MEDINA
Abogada Procesos Judiciales

Juridico

Nacional

Carrera 56 No. 11A-88

Tel: (2) 489 8686 ext. 3315

Jornada flexible: 07:30 AM a 05:00 PM
avilla@sos.com.co

WWW.S0S.COM.CO

"Conozca nuestra empresa y nuestros productos ingresando a www.sos.com.co"

ADVERTENCIA: El contenido de este documento y todos sus anexos es informacion confidencial y para uso exclusivo
de la persona a la cual esta dirigida. Cualquier tipo de distribucién y/o difusion y, en general, cualquier uso indebido,
esta sancionado por la ley. Si usted no es el destinatario, eliminelo y absténgase de divulgar su contenido, por favor
informe del error a la persona que lo envid. Las opiniones del contenido en este mensaje pertenecen a su autor y no
necesariamente representan la opinion oficial de la entidad Servicio Occidental de Salud SA SOS.

IMPORTANT: The content of this document and all attachments is confidential and exclusive use of the person to whom
it is addressed. Any distribution and / or distribution and, in general, any abuse is punishable by law. If you are not the
intended recipient, delete, and refrain from disclosing its contents, please report the error to the person who sent it. The
opinions contained on this post belong to their authors and do not necessarily represent the official views of Servicio
Occidental de Salud SA SOS.
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SENOR

JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

E.S.D.
REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA
PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTE: ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO Y OTROS
DEMANDADOS:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Y OTROS
RADICACION: 2020-00118

ANGELA MARIA VILLA MEDINA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania No.1.113.632.980
de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad
de Apoderada Especial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. ,
sociedad legalmente constituida, tal y como se acreditd con el poder y el Certificado expedido por la Camara de
Comercio que ya obra en el expediente, encontrandome dentro del término legal, procedo a contestar la demanda
promovida por los sefiores ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO, JORGE ARNUBIO ROJAS VALENCIA,
VALENTINA RODAS CASTANEDA, MARIA ERLEIDA TRUJILLO DE CASTANEDA Y JORGE ANTONIO ROJAS
SUAREZ en contra de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, Y OTROS.

La mentada contestacion se realiza en los siguientes términos:

CAPITULO I. DESIGNACION DEL DEMANDADO
CPITULO II. CONSIDERACIONES PREVIAS FRENTE A LOS HECHOS Y RAZONES DE DERECHO DE
LA DEFENSA
CAPITULO III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS
CAPITULO IV. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES
CAPITULO V. EXCEPCIONES FRENTE A LA DEMANDA
CAPITULO VI. FUNDAMENTOS DE DERECHO
CAPITULO VL. PRUEBAS
CAPITULO VIIL. LLAMAMIENTOS EN GARANTIA
CAPITULO IX LITISCONSORTE NECESARIO
CAPITULO X. CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO
CAPITULO XI. ANEXOS
CAPITULO XII. NOTIFICACIONES
CAPITULOI.
DESIGNACION DEL DEMANDADO
DEMANDADO

Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. , identificada con el Nit.805001157-2,
sociedad constituida de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios, debidamente
autorizada para funcionar mediante Resolucién No. 0692 de septiembre 21 de 1995 de la Superintendencia Nacional
de Salud 800212422-7, con domicilio Principal en Cali, en la Avenida las Américas No 23N — 55, correo electrénico
notificacionesjudiciales@sos.com.co

REPRESENTANTE LEGAL

CAROLINA MUNOZ DIEZ mayor de edad, vecina y residente en Cali, Valle del Cauca, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 29.111.639, actuando en calidad de Representante Legal para Asuntos Judiciales de la Entidad
Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. , de acuerdo al Certificado de Existencia y
Representacién de la Camara de Comercio de Cali que ya obra en el expediente.

APODERADO JUDICIAL
ANGELA MARIA VILLA MEDINA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.113.632.980
de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del Consejo Superior de la Judicatura.

CAPITULOII.
CONSIDERACIONES PREVIAS
FRENTE A LOS HECHOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

Sobre los hechos y pretensiones que son motivo de la demanda e invocados como fundamento de la accion, y en los
que supuestamente se hace consistir la responsabilidad de perjuicios con ocasién del presunto dafio causado a la
sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO advertimos desde ya, dando respuesta a las consideraciones
juridicas que deja entrever en la formulacion de hechos de la parte actora, que la actividad médica no es una actividad
peligrosa, asi su practica de ordinario entrafie sendos riesgos de estirpe médico-terapéutico; recordando que el alea
terapéutica corresponde a la parte de incertidumbre inherente a todo acto médico cualquiera que sea su naturaleza,
debida a las reacciones imprevisibles del paciente o a circunstancias imparables al origen de un dafio que no tiene
relacion ni con el estado inicial que ha justificado el acto médico, ni con la técnica empleada, ni la competencia de los
profesionales que prestan la asistencia; riesgos que se han estimado, en mayor o menor proporcién, dependiendo de
su tipologia y una serie de factores exdgenos o extrinsecos, ajenos a la pericia, destreza e intencion del galeno, tales
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como la edad, las preexistencias, los antecedentes genéticos y patoldgicos del paciente. No puede atribuirsele al acto
médico la especial y restrictiva condicién de riesgosa, inconcreto, en lo atinente a la carga de la prueba, ya que
desarticula en grado sumo el concepto pristino de la actividad galénica, muy distante de aquellas que ejecutan
personas que desarrollan prototipicas actividades peligrosas, en potencia lesivas de caros intereses juridicos y
extrajuridicos. El equipo médico por antonomasia procurd preservar y salvar la salud de su paciente (medicina
curativa) y no menoscabar su integridad fisica y mental, para lo que se implemento la terapéutica indicada.

Enigual sentido el Dr. Fernando Guzméan Mora sefiala que la medicina es esencialmente una vocacion y una profesion
de servicio, el dafio que se puede producir en el organismo del enfermo es consecuencia del objetivo mismo del acto
médico: restablecer la salud del paciente, aliviar los efectos de las enfermedades, prevenir complicaciones de la
misma, luchar contra la muerte o rehabilitar los efectos de las lesiones de cualquier tipo.

Sobre dicha materia la doctrina ha expresado:

"(...) El riesgo profesional, de suyo existente, no es puesto en accion por los médicos o por los establecimientos sanitarios.
No hay un actuar espontaneo de los facultativos o de los entes (per se). Por el contrario es el enfermo quien con su salud
quebrantada reclama imperiosa o necesaria asistencia, y reclama que se ponga el riesgo médico en accion, riesgo este
que por lo demas, es imprescindible para ventajar el estado de salud del paciente o para salvarle la vida(...)".!

A la paciente se le brindd las atenciones médicas que requeria de acuerdo al compromiso que presentaba, como mas
adelante pasamos a verificar, sin que exista evidencia cientifica cierta o probatoria que permita siquiera inferir que el
compromiso que aduce derivd de una falla en la prestacién del servicio médico; maxime si la Obligacién en materia
médica que incumbe en este tipo de servicios es de Medios, pues si se pretendiera considerar que la obligacion médica
es de resultado, desconociendo su naturaleza, seria tanto como aplicar la responsabilidad objetiva en este campo, lo
cual no es de recibo, pues resulta claro que en esta materia el riesgo que representa el tratamiento lo asume el
paciente, y es €l quien debe soportar sus consecuencias cuando ellas no puedan imputarse a un comportamiento
irregular del prestador del servicio

CAPITULO 1.
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO.: Este hecho contiene varias manifestaciones de las cuales procedo a pronunciarme de la
siguiente manera:

e NO LE CONSTA a la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. las
afirmaciones de unién marital de hecho constituida, por corresponder a la esfera personal. Conforme con lo
establecido en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora atender la Carga de la Prueba.

e NO LE CONSTA a la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. las
afirmaciones de conformacion familiar, por corresponder a la esfera personal. Conforme con lo establecido
en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora atender la Carga de la Prueba.

AL HECHO SEGUNDO.: ES CIERTO, conforme al folio de control prenatal aportado por el extremo actor con la
presente demanda.

ES CIERTO que la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO se encontraba afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., en
calidad de cotizante tal como se acredita con la consulta efectuada en la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES, que se trae a continuacién:

‘/. i‘
AADRES \ 2% e
OMNETTRADOR ¢ 505 RECURSDE ML SSITMA “ ‘i’ :::ekl.gdoi
SENEANL B SEELRDAD SO0IAL 14 SALUD &

ADMNISTRADORA DR LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
OF SEGURIDAD SOCIAL BN SALUD - ADRES

It e ANy w0 B 40 Dty U o Alamrs of Satvmn o0 Sugied Trmist s S

Mt &1 e sarmte

Infarrmarme Saries dol Afikade

Davos de affbacion

1 Responsabilidad Civil de los Médicos. Alberto Bueres. Buenos Aires 1997.
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AL HECHO TERCERO.: NO ES CIERTO como esta redactado este hecho, por lo tanto se hacen las siguientes
precisiones:

e ESCIERTO SOLO EN CUANTO que la sefiora CASTANEDA TRUJILLO a través de la Entidad Promotora
de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. recibi6é atenciones — control prenatal en el Hospital
Santa Ana de Bolivar (Valle) tal y como se acredita con el folio de control prenatal aportado por el extremo
actor del cual se trae a colacion en las siguientes fechas:

“(...) 18 de agosto 2016, edad gestacional 7,1 semanas

15 de septiembre 2016, edad gestacional 8,6 semanas (corregida con ecografia)
20 de octubre 2016, edad gestacional 13,6 semanas

24 de noviembre 2016, edad gestacional 18,6 semanas

22 de diciembre 2016, edad gestacional 22,6 semanas

19 de enero 2017, edad gestacional 33,6 semanas

29 de marzo 2017, edad gestacional 36,5 semanas

Se califico embarazo de alfo riesgo, por abortos recurrentes.
Gestante de 35 afios de edad y antecedente de 5 embarazos con 4 abortos y 1 gestacion completa
con nacido vivo.

Controles sin complicaciones.(...)".

e NO ES CIERTO que la sefiora CASTANEDA TRUJILLO a través de la Entidad Promotora de Salud
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. recibié atenciones — control prenatal en CLINICA COMFANDI.
Conforme con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora atender la Carga de la
Prueba.

e NOES CIERTO que la sefiora CASTANEDA TRUJILLO haya recibido sus controles prenatales en la clinica
Fundacion Valle del Lili, pues conforme al hecho anterior siete (7) de sus controles fueron realizados en una
institucion diferente.

Se precisa que la sefiora CASTANEDA TRUJILLO solo ingresé a clinica Fundacion Valle del Lili a control
en la semana 37,5 de gestacion el dia 5 de abril de 2017.

“(...)05 de abril 2017. Fundacion Valle del Lili FVL. Dr. Juan Pablo Benavides. Ginecobstetra GO

Motivo de Consulta
CONTROL PRENATAL

Enfermedad Actual

GéP1A4 EMBARAZO DE 37,5 SS POR ECOGRAFIA TEMPRANA POR FPP 21.04.17

()

Abortadora habitual,

SAAF DESCARTADO por perfil autoinmune negativo.
Gestante tardia (edad 35 afios)

Hipotiroidismo gestacional.

Feto con sospecha de coartacion de aorta.

()

Antecedentes
PATOLOGICOS SAAF?? MIOMATOSIS UTERINA , HIPOTIROIDISMO
FARMACOLOGICOS MICRONUTRIENTES ENOXAPARAINA 40MG DIA, ASA 100MG DIAS (...
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS APENDICECTOMIA HACE APROXIMADAMENTE 7 ANOS
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
G1 P1 1999 FEMENINO SIN COMPLICAICONES NI PATOLOGIAS A TERMINO PESO ADECUADO AL
NACER QUE NO RECUERDA.
G2A1 2008 A LAS 24SS CORIOAMNIONITIS
G3A2 ABORTO RETENIDO A LAS 9SS EN 2009
G4A3 A LAS 9SS COMPLETO EN 2013
G5A4 ESPONTANEO COMPLETO A LAS 9SS EN 2015
G6 CPN 8 EMBARAZO DESEADO

EN EL MOMENTO, EMBARAZO A TERMINO SIN SIGNOS DE ALARMA OBSTETRICO. ULTIMA ECOGRAFIA
CON FETO CEFALICO, PLACENTA LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL. PARACLINICOS DE CPN EN LIMITES
DE NORMALIDAD. SE DA ORDEN DE MONITORIA FETAL. TIENE ORDEN DE ATENCION DE PARTO EN
FVL. SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES. {(...)”
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AL HECHO CUARTO.: Este hecho contiene varias manifestaciones de las cuales procedo a pronunciarme de la
siguiente manera:

o NO ES CIERTO como esta redactado este hecho, sobre el particular se precisa que en la Pagina 70 de la
historia clinica de Fundacién Valle del Lili, el dia 05 de abril de 2017 aportada como traslado, se observa que
cuando el embarazo cursaba la semana 37 y media, el médico Ginecobstetra JUAN PABLO BENAVIDES
CALVACHE, explica que, a la gestante se le descarté la posibilidad de un Sindrome Anti Fosfolipidos, luego
de realizarle multiples exdmenes para vigilar su estado inmunolégico y con el resultado normal de todos estos
examenes, reiteramos, se descartd esta patologia y NO ES CIERTO que se haya “negado el diagnostico”,
LO CIERTO es que el médico exactamente anoto: “‘SAAF DESCARTADO (PERFIL AUTOINMUNE
NEGATIVO), tal y como se trae a colacion

“(...)05 de abril 2017. Fundacién Valle del Lili FVL. Dr. Juan Pablo Benavides. Ginecobstetra GO

Motivo de Consulta
CONTROL PRENATAL

Enfermedad Actual

C;‘éP1A4 EMBARAZO DE 37,5 SS POR ECOGRAFIA TEMPRANA POR FPP 21.04.17

()

Abortadora habitual,
SAAF DESCARTADO por perfil autoinmune negativo.(...)".

e NO ES CIERTO que por dicho sindrome y administracién de anticoagulantes se haya indicado NO viabilidad
de realizacion de una cesarea, pues dicha manifestacion no se encuentra soportada en la Historia Clinica.
Que se pruebe.

AL HECHO QUINTO.: NO ES CIERTO como esta redactado este hecho:

LO CIERTO ES que en la Historia Clinica de Fundacién Valle del Lili aportada en el traslado de la Demanda el dia 21
de abril de 2017 la Dra. ADRIANA MESSA BRYON describe que se descarta la patologia conocida como
COARTACION DE AORTA, tal como se observa a continuacion:

“(..) POR _SOSPECHA DE COARTACION DE LA AORTA EN EL RECIEN NACIDO, SE REALIZO
ECOCARDIOGRAMA QUE LO DESCARTA, PERO SE ENCONTRO PROLAPSO DE LA VALVULA
AORTICA, A LA ESPERA DE REPORTE OFICIAL. (...)"

AL HECHO SEXTO.: Este hecho contiene varias manifestaciones:

e NO ES CIERTO que en la Clinica Imbanaco no se realizaron examenes especializados para confirmar el
diagnostico de CARDIOPATIA FETAL, LO CIERTO ES que el dia 30 de marzo de 2017 tal y como consta en
la Historia Clinica, se realizé a la paciente CASTANEDA TRUJILLO ECOGRAFIA PERFIL BIOFISICO
FETAL en donde se confirmd diagnéstico de patologias cardiacas por desproporcion en cavidades del
corazon.

o NO SON CIERTAS las afirmaciones tendientes a imputar, injustificadamente, una responsabilidad a titulo de
negligencia e impericia a cargo de la demandada EPS SOS S.A., como quiera que no existen elementos
materiales probatorios que conduzcan a la veracidad de “no autorizacién de electrocardiograma fetal.
Conforme con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P., deberéa la parte actora atender la Carga de la
Prueba.

e NO ES CIERTO que la sefiora CASTANEDA TRUJILLO presentara contracciones uterinas “con picos muy
altos. Conforme con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P.

LO CIERTO, es que en la misma historia Clinica del 29 de marzo de 2016 de Clinica Imbanaco valoracion
efectuada por el Ginecobstetra Dr. LUIS MIGUEL CASTRO OTERO refirié que la paciente se encontraba en
un PRE-PARTO, etapa en la que alin no empieza el verdadero trabajo de parto y se caracteriza porque las
CONTRACCIONES UTERINAS SON DE MUY BAJA INTENSIDAD, al respecto en la Historia clinica se
anoto:

“(...)Causa de Consulta y Anamnesis

Causa del evento: contracciones uterinas

Fecha de ocurrencia: 29/03/2017 18:32 Tiempo de evolucién: 11 Horas Tipo de evento: Embarazo
Tipo consulta PyP: Sito de ocurrencia:

Sede Nacional:  Carrera 56 No. LLA — 838 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000 938777 PBX:(2) 489 86 86 WWW.S0S.COM.CO ,&)
Correo electronico: servicioalcliente@sos com.co WWWw.pac-s0s.com.co o0 Supenoid



SCS

Servicio Occldental de Salud

Enfermedad Actual - (Anamnesis)

paciente inicio actividad uterina hace 11 horas. g6p1a4, manejada en FVL y hospitales de Tulua y Bolivar V, por
sospecha de ac antifosfolipidos - perfil negativo - se ha manejado con asas 100 y enoxaparina 40 mgr sc diario.
en enero se le descarta TEP por angiotac en FVL.

Ecocardiograma fetal de 14/03/2017 sospecha de coartacién de la aorta.

fum junio 29/2016, por ecografia temprana y las siguientes tiene a la fecha 36 s 4 d, aprox 2 s 3 d menos que
por fum. grupo 0 rh +, esposo A rh +

()

Diagnostico de Ingreso Localizacion Tipo DX
-- (£359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
sospecha de anticuerpos antifosfolipidos no confirmada con laboratorio emb de 36 s 4 d por ecografias

-- (0359) ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) ANORMALIDAD Y LESION FETAL NO ESPECIFICADA
coartacién aorta??

-- (0470) FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION (...)”

e NO ES CIERTO que a la paciente CASTANEDA TRUJILLO debid realizarse cesarea, ya que al momento de
ingreso independientemente de las contracciones presentadas no contaba con indicacion médica para
finalizar la gestacion por termino.

e NOES CIERTO que las preocupaciones de la sefiora CASTANEDA TRUJILLO referidas en la Historia Clinica
de IMBANACO correspondieran a la no Realizacion de examenes para diagnostico y no realizacién de
cesarea.

LO CIERTO es que la citada historia clinica milita en la nota de SICOLOGIA del 03 de abril 2017, pagina 97
del traslado de la demanda, refirié que su preocupacién radica en ser dada de alta y no tener garantizada la
atencion especializada que requiere, textualmente indico:

“(...) Notas de Interconsultas

03 abril 2017 15:34 - (UNIDAD DE CUIDADO ESPECIAL OBSTETRICO) PSICOLOGIA

Realizo intervencion por psicologia en continuidad al acompafiamiento integral durante la estancia en la unidad.
Alba Nhora refiere que ha logrado estar m-s tranquila en algunos momentos, sin embargo se siente cansada y un
poco ansiosa ante la "prolongacion” del proceso. Le preocupa ser dada de alta y cuando sea el momento del
parto no tenga garantizada la atencién especializada que necesita. Expresa que ha tenido adecuado ciclo de
suefio.

Al momento de la valoracién se encuentra orientada, su lenguaje es claro y coherente y profundiza en contenidos
emocionales. Se percibe tranquila, y aun cuando en su narrativa refleja cansancio e inquietudes (que son
esperables ante la situacion), se identifican también recursos personales que pueden favorecer su ajuste
emocional. Se brinda espacio de escucha y se realiza intervencion de apoyo. (...)”

Adicionalmente en la pagina 98 de la historia clinica de Imbanaco aportada en el traslado de la demanda,
con fecha 03 de abril 2017, a las 15:57 horas, el Médico Ginecobstetra Cesar Alejandro Neira Guerrén, anoté
que la paciente ya tenia 6rdenes de atencion en la Clinica Fundacion Valle del Lili y ademas tiene cita la
semana siguiente con Médico para control del parto, al respecto:

“(...) Notas de Evolucién
03 abril 2017 15:57 - (UNIDAD DE CUIDADO ESPECIAL OBSTETRICO)
Dia de Hospitalizacion No.6

Diagnostico:

(0470) FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

(0359) ATENCION MATERNA POR (PRESUNTA) ANORMALIDAD Y LESION FETAL NO ESPECIFICADA
(2359) SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION

SE COMENTA CASO CON DR JAIRO GUERRERO Y SE CONCLUYE QUE ES SUFICIENTE CON EL
COMENTARIO VERBAL DE CARDIOLOGIA QUE EL NACIEMINTO PUEDE SER POR VIA OBSTETRICA
INDICADA, Y QUE>>>>>>> DEBE SER EN NIVEL 4<<<<<<<<<<X,

SE HABLA CON LA PACIENTE QUE TIENE DUDAS ACERCA DE QUE SU ASEGURADORA GARANTICE
ATENCION EN ESE NIVEL YA QUE PREVIEMANET OTRA INSTUCION PARA ESTA EVENTUALIDAD NO LA
ATENDIO POR NO TENER CUPO EN UCIN. LA PACIENTE NO TIENE DONDE QUEDARSE EN ESTA
CIUDAD, SE LE EXPLICA QUE SETRI IDEAL QUE VIVIERA EL FINAL DE SU EMBARAZO EN ESTA CIUDAD
O QUE GENERE CON NIVEL DE ATENCION DE SU CIUDAD( BOLIVAR VALLE ) UNA FORMA EXPEDITA DE
REMISION AL INICIAR CONTRACTILIDAD.
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SE DEJA CONSTANCIA QUE ES POTESTAD DE LA ASEGURADORA DEFINIR SITIO DE ATENCION.

LA PACIENTE YA TENIA ORDENES PARA LA FUNDACION VALLE DE LILI PARA LA ATENCION DEL
PARTO Y ADEMAS TIENE CONTROLES POR PERINATOLOGIA LA PROXIMA SEMANA EN ESA
INSTITUCION.

SE DA SALIDA CON ESTA SALVEDAD , SE LE EXPLICA A LA PACIENTE Y SE DA INCAPACIDAD
CONSIDERANDO QUE DE FORMA AMBULATORIA PUEDE PERCIBIR MEJOR EL INICIO DE
CONTRACTILIDAD Y ACUDIR A NIVEL 1 PARA REMISSION O DIRECTA A NIVEL 4.

(.)

En ese orden de cosas, las afirmaciones tendientes a imputar, injustificadamente, una responsabilidad a titulo de
negligencia e impericia a cargo de las demandadas no encuentran sustento en los elementos materiales probatorios
aportados al proceso que conduzcan a la veracidad de las conclusiones tergiversadas. Conforme con lo establecido
en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora atender la Carga de la Prueba.

AL HECHO SEPTIMO.: ES CIERTO que la sefiora CASTANEDA TRUJILLO fue dada de alta, diferente a la
tergiversacion del extremo actor, se resalta que la decision la sustento el Médico Ginecobstetra Cesar Alejandro Neira
Guerrdn en el reporte entregado por Cardiologia en el advirtié que el parto podia ser por via vaginal o cesarea y como
quiera que no presentaba resultados adversos se constituyd un egreso seguro a efectos de continuar de forma
ambulatoria con recomendaciones médicas, maxime cuando la paciente ya contaba con orden para atencién de parto
en Fundacion Valle del Lili.

Es menester resaltar que de conformidad con lo consignado en la historia clinica de la sefiora CASTANEDA TRUJILLO
aportada como anexo de la demanda, se puede observar que a la paciente se le realizaron todos los diagnésticos y
manejo médico establecidos de acuerdo al estado de salud que presentaba, deduciéndose que la conducta de los
profesionales de la salud que la atendieron, estuvo conforme a los protocolos y procedimientos establecidos para por
la ciencia médica para el caso en concreto, garantizandole la atencion necesaria, integral y adecuada que requeria,
con apego de la lex artis.

Las actuaciones médicas se desarrollan dentro de los parametros de las necesidades y requerimientos particulares
de la paciente y conforme a la ciencia y a la Lex Artis.

Aqui se debe resaltar, que la "lex artis" o la "lex artis ad hoc" es el conjunto de practicas médicas aceptadas como
adecuadas para tratar al enfermo en el momento de que se trata. En efecto la doctrina ha advertido:

"(...) El médico, en su ejercicio profesional, es libre para escoger la solucién més beneficiosa para el bienestar
del paciente poniendo a su alcance los recursos que le parezcan mas eficaces en todo acto o tratamiento que decide
llevar a cabo, siempre y cuando sean generalmente aceptados por la Ciencia médica, o susceptibles de discusion
cientifica, de acuerdo con los riesgos inherentes al acto médico que practica, en cuanto esta comprometido por una
obligacion de medios en la consecucion de un diagndstico o en una terapéutica determinada, que tiene como
destinatario la vida, la integridad humana y la preservacion de la salud del paciente (...)".

AL HECHO OCTAVO.: NO SON CIERTAS las afirmaciones tendientes a imputar, injustificadamente, una
responsabilidad a titulo de negligencia e impericia a cargo de las demandadas, como quiera que no existen elementos
materiales probatorios que conduzcan a la veracidad de la consulta con el galeno JAIBER GUTIERREZ de
FUNDACION VALLE DEL LILI. Conforme con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora
atender la Carga de la Prueba

AL HECHO NOVENO.: Este hecho contiene varias manifestaciones de las cuales procedo a pronunciarme frente a
cada una:

e ES CIERTO SOLO EN CUANTO que a la sefiora CASTANEDA TRUJILLO asistié a la CLINICA
FUNDACION VALLE DEL LILI el 20 de abril de 2017 para induccion de trabajo de parto, toda vez que
conforme a lo reportado en al Historia Clinica por sus galenos tratantes le fue ordenada dicha conducta.

o NO SON CIERTAS las afirmaciones tendientes a imputar, injustificadamente, una responsabilidad a titulo de
negligencia e impericia a cargo de las demandadas, como quiera que no existen elementos materiales
probatorios que conduzcan a la veracidad de “trabajo de parto de muchas horas”. Conforme con lo
establecido en el articulo 167 del C.G.P., deberé la parte actora atender la Carga de la Prueba

Es menester resaltar que de conformidad con lo consignado en la historia clinica de la sefiora CASTANEDA
TRUJILLO aportada como anexo de la demanda, se puede observar que a la paciente se le realizé la atencion
del parto en un lapso de 4 horas diferente a la tergiversacion del extremo actor.

Aqui se debe resaltar, que la "lex artis" o la "lex artis ad hoc" es el conjunto de practicas médicas aceptadas
como adecuadas para tratar al enfermo en el momento de que se trata. En efecto la doctrina ha advertido:
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‘(...) El médico, en su ejercicio profesional, es libre para escoger la solucién mas beneficiosa para el
bienestar del paciente poniendo a su alcance los recursos que le parezcan mas eficaces en todo acto o
tratamiento que decide llevar a cabo, siempre y cuando sean generalmente aceptados por la Ciencia médica, o
susceptibles de discusion cientifica, de acuerdo con los riesgos inherentes al acto médico que practica, en cuanto
esta comprometido por una obligacion de medios en la consecucion de un diagnéstico o en una
terapéutica determinada, que tiene como destinatario la vida, la integridad humana y la preservacién de la
salud del paciente (...)".

e NO ES CIERTO que el resultado del ECOCARDIOGRAMA realizado al bebe de la sefiora CASTANEDA
TRUJILLO haya reportado sin complicaciones. Conforme con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P.,
debera la parte actora atender la Carga de la Prueba.

Al respecto se precisa que el ECOCARDIOGRAMA descarta COARTACION DE LA AORTA empero reporta
PROLAPSO DE LA VALVULA ANTERIOR MITRAL.

AL HECHO DECIMO.: NO SON CIERTAS las afirmaciones tendientes a imputar, injustificadamente, una
responsabilidad a titulo de negligencia e impericia a cargo de la demandada, como quiera que no existen elementos
materiales probatorios que conduzcan a la veracidad de dichas manifestaciones. Conforme con lo establecido en el
articulo 167 del C.G.P., deberé la parte actora atender la Carga de la Prueba.

Es preciso aclarar que la determinacidn de las causas que originaron la condicién médica de THIAGO corresponden
al fondo del presente litigio y por ende, no puede efectuarse de manera anticipada ningun juicio de valor en ese
sentido, ya que el Juez de acuerdo a las reglas de la sana critica valorara en conjunto todas las pruebas que se
practiquen dentro del proceso. Conforme con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora
atender la Carga de la Prueba.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO SON CIERTAS las afirmaciones tendientes a imputar, injustificadamente, una
responsabilidad a titulo de negligencia e impericia a cargo de la demandada, como quiera que no existen elementos
materiales probatorios que conduzcan a la veracidad de dichas manifestaciones. Conforme con lo establecido en el
articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora atender la Carga de la Prueba.

Es preciso aclarar que la determinacién de las causas que originaron la condicion médica de THIAGO corresponden
al fondo del presente litigio y por ende, no puede efectuarse de manera anticipada ningun juicio de valor en ese
sentido, ya que el Juez de acuerdo a las reglas de la sana critica valorara en conjunto todas las pruebas que se
practiquen dentro del proceso. Conforme con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora
atender la Carga de la Prueba.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO LE CONSTA a la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. las manifestaciones subjetivas de duelo por el fallecimiento de THIAGO por corresponder a la esfera
personal y no tener injerencia. Conforme con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P., debera la parte actora
atender la Carga de la Prueba.

CAPITULO V.
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Se opone la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A rotundamente a la prosperidad
de las pretensiones declarativas y de condena de la parte actora, pues carecen de fundamentos de hecho y de derecho
que hagan viable su prosperidad, como quiera que no existe ningun tipo de obligacion en cabeza de la EPS SOS S.A.
ya que, en la esfera de la responsabilidad civil implorada, ha de partirse de la premisa de la necesidad de que se
renan los elementos esenciales para que la misma sea predicable.

Para empezar, ha de manifestarse que resulta inexistente la responsabilidad civil que se pretende endilgar a la
demandada, resaltando que en un caso como el que nos ocupa, surge entre paciente y médico una relacioén en la cual
éste queda comprometido por una obligacion de medio, es decir, que se obliga a emplear toda su pericia, destreza,
experiencia y juicio clinico, sin que esto signifique que el médico se encuentre atado a llegar a un resultado
determinado. Es decir las obligaciones del médico para con el paciente son de medio y no de resultado, toda vez que
no estd en manos de aquel asegurar la curacion del paciente, ya que esto en muchas ocasiones depende de
circunstancias ajenas al médico, como la naturaleza del tratamiento o los factores de riesgo inherentes al tratamiento
terapéutico.

En ese sentido, la Corte Suprema de Justicia, en sentencia del 1 de diciembre de 2011, indicé:

(...) 5.1. Un precedente de frecuente recordacion se halla en la sentencia de 05 de marzo de 1940, donde se precis6 que
la “obligacion del médico” es por:

‘regla general de ‘medio”, y en esa medida “(...) el facultativo esta obligado a desplegar en pro de su cliente los
conocimientos de su ciencia y pericia y los cuidados de prudencia sin que pueda ser responsable del funesto desenlace
de la enfermedad que padece su cliente o de la no curacion de éste”, y en el tema de la “culpa” se comentd: “(...) la
responsabilidad del médico no es ilimitada ni motivada por cualquier causa sino que exige no sélo la certidumbre
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de la culpa del médico sino también la gravedad. (...) no la admiten cuando el acto que se le imputa al médico es
cientificamente discutible y en materia de gravedad de aquélla es preciso que la culpa sea grave, (...)”

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues atin existen por doquier interrogantes
sin resolver, a la vez que desconoce todavia la explicacién de miltiples fenémenos fisiologicos, quimicos o farmacolégicos,
amén que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han podido ser comprobadas con el rigor
cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos
casos, por factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la
prevision y prudencia més rigorosas, motivo por el cual si el dafio tiene génesis en ellas sera menester calificar
esas contingencias como eximentes de responsabilidad. (...)” (Negrilla y subrayado ajeno al texto)2.

Se concluye entonces, que el ejercicio de la actividad médica esta supeditado a que el galeno se compromete a
emplear sus conocimientos profesionales para tratar o intervenir a su paciente, con el fin de liberarlo de sus posibles
dolencias, sin que lo anterior pueda garantizar al enfermo su curacion, ya que esta no siempre depende de la accidn
efectuada por el profesional de la medicina.

Lo anterior significa que la responsabilidad del médico queda vinculada no al logro de un resultado, como seria, por
el ejemplo, el caso del contrato de transporte, sino a que se demuestre un actuar negligente en la prestacion del
servicio.

Segun los documentos que obran en el expediente, la demandada Entidad Promotora de Salud SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. cumpli6 cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales para con la sefiora
ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO, pues se garantizd el acceso y la prestacion del servicio médico de
consultas, diagndstico, medicacion, imagenes diagnosticas, ello de manera oportuna, diligente y perita, realizando
todas las actuaciones en procura de la recuperacién de su salud, por ello se debe concluir que en ningiin momento
se relinen los requisitos axioldgicos de la responsabilidad civil, toda vez que no se configura el elemento culpa, pues
como consta en la historia clinica, la sefiora CASTANEDA TRUJILLO recibi6 una atencién diligente y oportuna en todo
momento, por profesionales idéneos a través de la IPS designada, Luego entonces, al no reunirse los presupuestos
facticos y juridicos, exigidos para la declaracion de responsabilidad en cabeza de Entidad Promotora de Salud
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

De otro lado, las pretensiones no sélo son infundadas, pues como ya se dijo no se configuran los supuestos esenciales
para que pueda predicarse que surgio en cabeza de las demandadas la responsabilidad que injustificadamente se les
atribuye, si no que denotan un evidente animo especulativo partiendo de la estimacion desmesurada y carente de
sustento probatorio.

Bajo ese contexto, procedo a pronunciarme frente a las pretensiones de la manera establecida por la parte actora,
asi:

Frente a la PRETENSION PRIMERA PERJUICIOS MORALES ALBA NOHORA CASTANEDA TRUJILLO: SE
OPONE la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. de manera directa frente a la
presente pretension, por cuanto no incurrié en incumplimiento contractual del cual se derivase el hecho dafioso, y en
esa medida no se cumplen los elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo,
el dafio o perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de causalidad entre el primero y éste ltimo.

Lo anterior, en virtud de que cumplié cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales para con la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO, pues se garantizé el acceso y la prestacion del servicio médico de consultas, diagndstico,
medicamentos y procedimientos quirlrgicos que requirié, ello de manera oportuna, diligente y perita, realizando todas
las actuaciones en procura de la atencion de su trabajo de parto, poniendo a su disposicion IPS de excelso
reconocimiento y suma habilitacién con disponibilidad de recursos cientificos tecnoldgicos y de capacidad instalada.

Conforme a lo manifestado en linea precedente y amen de los argumentos esbozados debo indicar que la pretension
declarativa corresponde mas bien a un error técnico de parte del apoderado judicial, habida cuenta que, en ella busca
que se declare cual si no entendiese que el desarrollo de la actividad médica comporta riesgos y pretende se traduzca
el actuar de la ciencia médica en resultados satisfactorios y debe entenderse, aunque paso por alto el apoderado, que
la ciencia médica comporta de manera universal un medio no un resultado.

Por ello se debe concluir que en ninglin momento se reunen los requisitos axiologicos de la responsabilidad civil, toda
vez que a todas luces no se configura el elemento culpa, pues como consta en la historia clinica, la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO recibié una atencién diligente y oportuna en todo momento, por profesionales idéneos a
través de la IPS designada, luego entonces, al no reunirse los presupuestos facticos y juridicos, exigidos para la
declaracién de responsabilidad en cabeza del SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS EPS, tampoco naci6
ninguna obligacién indemnizatoria a ella imputable.

Como lo ha sostenido la jurisprudencia, corresponde a la parte demandante probar el hecho, ademas de probar la
existencia del perjuicio y su relacion de causalidad con la omision de la cual él se deriva, acreditar la existencia de la
obligacion legal o reglamentaria que imponia la administracion la realizacion de la conducta.

2Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, expediente 05001-3103-008-1999-00797-01.
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No obstante lo anterior, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad alguna por parte de la demandada, una
vez se acredite el nivel de afectacion, el pedimento de resarcimiento por concepto de los perjuicios morales debe
corresponder con los limites fijados por el Consejo de Estado en Acta del 28 de agosto de 2014, a través de la cual
unificé jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se reclaman perjuicios inmateriales asi:

“(...) 1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INVATERIAL

De conformidad con la evolucidn de la jurisprudencia, la Seccion Tercera del Consejo de Estado reconoce tres tipos de
perjuicios inmateriales:

i) Perjuicio moral;

i) ()
2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o
colectivo.

()
2.1 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los
miembros de un mismo nicleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o estables).
A este nivel corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva propia del sequndo grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos
y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacién afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil. A este nivel
corresponde una indemnizacién equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel corresponde una
indemnizacion equivalente al 15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL §
Relaciones Relaciéon Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

Para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los comparieros. Para los niveles 3 y
4, ademas, se requerird la prueba de la relacion afectiva. Para el nivel 5 debera ser probada la relacion afectiva. (...)”

Frente ala PRETENSION SEGUNDA PERJUICIOS MORALES JORGE ARNUBIO ROJAS VALENCIA: SE OPONE
la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. de manera directa frente a la presente
pretension, por cuanto no incurrié en incumplimiento contractual del cual se derivase el hecho dafioso, y en esa medida
no se cumplen los elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio o
perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de causalidad entre el primero y éste Gltimo.

Lo anterior, en virtud de que cumplié cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales para con la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO, pues se garantizo el acceso y la prestacién del servicio médico de consultas, diagnéstico,
medicamentos y procedimientos quirlirgicos que requirio, ello de manera oportuna, diligente y perita, realizando todas
las actuaciones en procura de la atencion de su trabajo de parto, poniendo a su disposicion IPS de excelso
reconocimiento y suma habilitacion con disponibilidad de recursos cientificos tecnoldgicos y de capacidad instalada.
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Conforme a lo manifestado en linea precedente y amen de los argumentos esbozados debo indicar que la pretension
declarativa corresponde mas bien a un error técnico de parte del apoderado judicial, habida cuenta que, en ella busca
que se declare cual si no entendiese que el desarrollo de la actividad médica comporta riesgos y pretende se traduzca
el actuar de la ciencia médica en resultados satisfactorios y debe entenderse, aunque paso por alto el apoderado, que
la ciencia médica comporta de manera universal un medio no un resultado.

Por ello se debe concluir que en ninglin momento se rednen los requisitos axiolégicos de la responsabilidad civil, toda
vez que a todas luces no se configura el elemento culpa, pues como consta en la historia clinica, la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO recibié una atencién diligente y oportuna en todo momento, por profesionales idéneos a
través de la IPS designada, luego entonces, al no reunirse los presupuestos facticos y juridicos, exigidos para la
declaracion de responsabilidad en cabeza del SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS EPS, tampoco naci6
ninguna obligacién indemnizatoria a ella imputable.

Como lo ha sostenido la jurisprudencia, corresponde a la parte demandante probar el hecho, ademéas de probar la
existencia del perjuicio y su relacién de causalidad con la omision de la cual él se deriva, acreditar la existencia de la
obligacion legal o reglamentaria que imponia la administracion la realizacion de la conducta.

No obstante lo anterior, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad alguna por parte de la demandada, una
vez se acredite el nivel de afectacion, el pedimento de resarcimiento por concepto de los perjuicios morales debe
corresponder con los limites fijados por el Consejo de Estado en Acta del 28 de agosto de 2014, a través de la cual
unificé jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se reclaman perjuicios inmateriales asi:

“(...) 1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INVATERIAL

De conformidad con la evolucidn de la jurisprudencia, la Seccion Tercera del Consejo de Estado reconoce tres tipos de
perjuicios inmateriales:

i) Perjuicio moral;

i) (...)
2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o
colectivo.

()
2.1 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los
miembros de un mismo ncleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o estables).
A este nivel corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos
y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacidn afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil. A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel corresponde una
indemnizacion equivalente al 15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5§
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos
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Para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los compafieros. Para los niveles 3 y
4, ademas, se requerira la prueba de la relacion afectiva. Para el nivel 5 deberéa ser probada la relacion afectiva. (...)”

Frente a la PRETENSION TERCERA PERJUICIOS MORALES VALENTINA RODAS CASTANEDA: SE OPONE la
Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. de manera directa frente a la presente
pretension, por cuanto no incurrio en incumplimiento contractual del cual se derivase el hecho dafioso, y en esa medida
no se cumplen los elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio o
perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de causalidad entre el primero y éste Gltimo.

Lo anterior, en virtud de que cumplié cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales para con la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO, pues se garantizo el acceso y la prestacién del servicio médico de consultas, diagnéstico,
medicamentos y procedimientos quirlrgicos que requirié, ello de manera oportuna, diligente y perita, realizando todas
las actuaciones en procura de la atencion de su trabajo de parto, poniendo a su disposicion IPS de excelso
reconocimiento y suma habilitacién con disponibilidad de recursos cientificos tecnoldgicos y de capacidad instalada.

Conforme a lo manifestado en linea precedente y amen de los argumentos esbozados debo indicar que la pretensién
declarativa corresponde mas bien a un error técnico de parte del apoderado judicial, habida cuenta que, en ella busca
que se declare cual si no entendiese que el desarrollo de la actividad médica comporta riesgos y pretende se traduzca
el actuar de la ciencia médica en resultados satisfactorios y debe entenderse, aunque paso por alto el apoderado, que
la ciencia médica comporta de manera universal un medio no un resultado.

Por ello se debe concluir que en ninglin momento se retinen los requisitos axiolégicos de la responsabilidad civil, toda
vez que a todas luces no se configura el elemento culpa, pues como consta en la historia clinica, la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO recibié una atencién diligente y oportuna en todo momento, por profesionales idéneos a
través de la IPS designada, luego entonces, al no reunirse los presupuestos facticos y juridicos, exigidos para la
declaracion de responsabilidad en cabeza del SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS EPS, tampoco nacio
ninguna obligacién indemnizatoria a ella imputable.

Como lo ha sostenido la jurisprudencia, corresponde a la parte demandante probar el hecho, ademéas de probar la
existencia del perjuicio y su relacién de causalidad con la omision de la cual él se deriva, acreditar la existencia de la
obligacién legal o reglamentaria que imponia la administracién la realizacion de la conducta.

No obstante lo anterior, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad alguna por parte de la demandada, una
vez se acredite el nivel de afectacion, el pedimento de resarcimiento por concepto de los perjuicios morales debe
corresponder con los limites fijados por el Consejo de Estado en Acta del 28 de agosto de 2014, a través de la cual
unificé jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se reclaman perjuicios inmateriales asi:

“(...) 1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INVATERIAL

De conformidad con la evolucion de la jurisprudencia, la Seccion Tercera del Consejo de Estado reconoce tres tipos de
perjuicios inmateriales:

i) Perjuicio moral;

i) (...)
2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o
colectivo.

()
2.1 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los
miembros de un mismo ntcleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o estables).
A este nivel corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos
y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacidn afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil. A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel corresponde una
indemnizaci6n equivalente al 15% del tope indemnizatorio.
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La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion Relacién Relacién Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

Para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los compafieros. Para los niveles 3 y
4, ademas, se requerird la prueba de la relacion afectiva. Para el nivel 5 deberé ser probada la relacion afectiva. (...)”

Frente a la PRETENSION CUARTA PERJUICIOS MORALES SAMUEL ROJAS CARDONA: SE OPONE |a Entidad
Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. de manera directa frente a la presente pretension,
por cuanto no incurrié en incumplimiento contractual del cual se derivase el hecho dafioso, y en esa medida no se
cumplen los elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio o perjuicio
(asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de causalidad entre el primero y éste ultimo.

Lo anterior, en virtud de que cumplié cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales para con la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO, pues se garantizo el acceso y la prestacién del servicio médico de consultas, diagnéstico,
medicamentos y procedimientos quirlrgicos que requirié, ello de manera oportuna, diligente y perita, realizando todas
las actuaciones en procura de la atencion de su frabajo de parto, poniendo a su disposicion IPS de excelso
reconocimiento y suma habilitacién con disponibilidad de recursos cientificos tecnoldgicos y de capacidad instalada.

Conforme a lo manifestado en linea precedente y amen de los argumentos esbozados debo indicar que la pretensién
declarativa corresponde méas bien a un error técnico de parte del apoderado judicial, habida cuenta que, en ella busca
que se declare cual si no entendiese que el desarrollo de la actividad médica comporta riesgos y pretende se traduzca
el actuar de la ciencia médica en resultados satisfactorios y debe entenderse, aunque paso por alto el apoderado, que
la ciencia médica comporta de manera universal un medio no un resultado.

Por ello se debe concluir que en ningin momento se reunen los requisitos axiolégicos de la responsabilidad civil, toda
vez que a todas luces no se configura el elemento culpa, pues como consta en la historia clinica, la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO recibié una atencion diligente y oportuna en todo momento, por profesionales idéneos a
través de la IPS designada, luego entonces, al no reunirse los presupuestos facticos y juridicos, exigidos para la
declaracion de responsabilidad en cabeza del SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS EPS, tampoco nacio
ninguna obligacién indemnizatoria a ella imputable.

Como lo ha sostenido la jurisprudencia, corresponde a la parte demandante probar el hecho, ademas de probar la
existencia del perjuicio y su relacion de causalidad con la omision de la cual él se deriva, acreditar la existencia de la
obligacion legal o reglamentaria que imponia la administracion la realizacion de la conducta.

No obstante lo anterior, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad alguna por parte de la demandada, una
vez se acredite el nivel de afectacion, el pedimento de resarcimiento por concepto de los perjuicios morales debe
corresponder con los limites fijados por el Consejo de Estado en Acta del 28 de agosto de 2014, a través de la cual
unificd jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se reclaman perjuicios inmateriales asi:

“(...) 1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INVATERIAL

De conformidad con la evolucion de la jurisprudencia, la Seccion Tercera del Consejo de Estado reconoce tres tipos de
perjuicios inmateriales:

iii) Perjuicio moral;

iv) (..
2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o
colectivo.

(--)
2.1 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

0

Sede Nacional:  Carrera 56 No. LLA — 838 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX:(2) 489 86 86 WWW.S0S.COM.CO ?
Correo electronico: servicioalcliente@sos.com.co WWW.pac-$0s.com.co YA SOOI



SCS

Servicio Occldental de Salud

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los
miembros de un mismo nticleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o estables).
A este nivel corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del sequndo grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos
y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacidn afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil. A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel corresponde una
indemnizaci6n equivalente al 15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5§
Relaciones Relacién Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

Para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los comparieros. Para los niveles 3 y
4, ademas, se requerird la prueba de la relacion afectiva. Para el nivel 5 deberé ser probada la relacion afectiva. (...)”

Frente a la PRETENSION QUINTA PERJUICIOS MORALES MARIA ERLEIDA TRUJILLO DE CASTANEDA: SE
OPONE la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. de manera directa frente a la
presente pretension, por cuanto no incurrié en incumplimiento contractual del cual se derivase el hecho dafioso, y en
esa medida no se cumplen los elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo,
el dafio o perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacion de causalidad entre el primero y éste ultimo.

Lo anterior, en virtud de que cumplié cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales para con la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO, pues se garantizo el acceso y la prestacion del servicio médico de consultas, diagnostico,
medicamentos y procedimientos quirlrgicos que requirié, ello de manera oportuna, diligente y perita, realizando todas
las actuaciones en procura de la atencién de su trabajo de parto, poniendo a su disposicion IPS de excelso
reconocimiento y suma habilitacién con disponibilidad de recursos cientificos tecnoldgicos y de capacidad instalada.

Conforme a lo manifestado en linea precedente y amen de los argumentos esbozados debo indicar que la pretension
declarativa corresponde méas bien a un error técnico de parte del apoderado judicial, habida cuenta que, en ella busca
que se declare cual si no entendiese que el desarrollo de la actividad médica comporta riesgos y pretende se traduzca
el actuar de la ciencia médica en resultados satisfactorios y debe entenderse, aunque paso por alto el apoderado, que
la ciencia médica comporta de manera universal un medio no un resultado.

Por ello se debe concluir que en ninglin momento se reunen los requisitos axiolégicos de la responsabilidad civil, toda
vez que a todas luces no se configura el elemento culpa, pues como consta en la historia clinica, la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO recibié una atencién diligente y oportuna en todo momento, por profesionales idéneos a
través de la IPS designada, luego entonces, al no reunirse los presupuestos facticos y juridicos, exigidos para la
declaracién de responsabilidad en cabeza del SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS EPS, tampoco naci6
ninguna obligacién indemnizatoria a ella imputable.

Como lo ha sostenido la jurisprudencia, corresponde a la parte demandante probar el hecho, ademas de probar la
existencia del perjuicio y su relacion de causalidad con la omision de la cual él se deriva, acreditar la existencia de la
obligacion legal o reglamentaria que imponia la administracion la realizacion de la conducta.

No obstante lo anterior, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad alguna por parte de la demandada, una
vez se acredite el nivel de afectacion, el pedimento de resarcimiento por concepto de los perjuicios morales debe
corresponder con los limites fijados por el Consejo de Estado en Acta del 28 de agosto de 2014, a través de la cual
unificé jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se reclaman perjuicios inmateriales asi:
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“(...) 1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INVATERIAL

De conformidad con la evolucion de la jurisprudencia, la Seccion Tercera del Consejo de Estado reconoce tres tipos de
perjuicios inmateriales:

v) Perjuicio moral;

Vi) (..)
2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor, zozobra, efc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o
colectivo.

(--)
2.1 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los
miembros de un mismo nticleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o estables).
A este nivel corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos
y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacidn afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil. A este nivel
corresponde una indemnizacién equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel corresponde una
indemnizacion equivalente al 15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL §
Relaciones Relacién Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectivadel 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

Para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los comparieros. Para los niveles 3 y
4, ademas, se requerira la prueba de la relacién afectiva. Para el nivel 5 deberé ser probada la relacion afectiva. (...)”

Frente a la PRETENSION SEXTA PERJUICIOS MORALES JORGE ANTONIO ROJAS SUAREZ: SE OPONE la
Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. de manera directa frente a la presente
pretension, por cuanto no incurrio en incumplimiento contractual del cual se derivase el hecho dafioso, y en esa medida
no se cumplen los elementos constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio o
perjuicio (asi como de su cuantia) y la imprescindible relacién de causalidad entre el primero y éste ultimo.

Lo anterior, en virtud de que cumplié cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales para con la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO, pues se garantizo el acceso y la prestacién del servicio médico de consultas, diagnéstico,
medicamentos y procedimientos quirlrgicos que requiri6, ello de manera oportuna, diligente y perita, realizando todas
las actuaciones en procura de la atencién de su trabajo de parto, poniendo a su disposicion IPS de excelso
reconocimiento y suma habilitacién con disponibilidad de recursos cientificos tecnoldgicos y de capacidad instalada.

Conforme a lo manifestado en linea precedente y amen de los argumentos esbozados debo indicar que la pretensién
declarativa corresponde mas bien a un error técnico de parte del apoderado judicial, habida cuenta que, en ella busca
que se declare cual si no entendiese que el desarrollo de la actividad médica comporta riesgos y pretende se traduzca
el actuar de la ciencia médica en resultados satisfactorios y debe entenderse, aunque paso por alto el apoderado, que
la ciencia médica comporta de manera universal un medio no un resultado.
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Por ello se debe concluir que en ningin momento se reunen los requisitos axiolégicos de la responsabilidad civil, toda
vez que a todas luces no se configura el elemento culpa, pues como consta en la historia clinica, la sefiora
CASTANEDA TRUJILLO recibié una atencion diligente y oportuna en todo momento, por profesionales idoneos a
través de la IPS designada, luego entonces, al no reunirse los presupuestos facticos y juridicos, exigidos para la
declaracion de responsabilidad en cabeza del SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD - SOS EPS, tampoco naci6
ninguna obligacién indemnizatoria a ella imputable.

Como lo ha sostenido la jurisprudencia, corresponde a la parte demandante probar el hecho, ademéas de probar la
existencia del perjuicio y su relacién de causalidad con la omision de la cual él se deriva, acreditar la existencia de la
obligacion legal o reglamentaria que imponia la administracion la realizacion de la conducta.

No obstante lo anterior, en el hipotético caso de considerarse responsabilidad alguna por parte de la demandada, una
vez se acredite el nivel de afectacion, el pedimento de resarcimiento por concepto de los perjuicios morales debe
corresponder con los limites fijados por el Consejo de Estado en Acta del 28 de agosto de 2014, a través de la cual
unificé jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se reclaman perjuicios inmateriales asi:

“(...) 1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INVATERIAL

De conformidad con la evolucidn de la jurisprudencia, la Seccion Tercera del Consejo de Estado reconoce tres tipos de
perjuicios inmateriales:

vii) Perjuicio moral;

viii) (...)
2. PERJUICIO MORAL

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o
colectivo.

()
2.1 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los
miembros de un mismo ncleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o estables).
A este nivel corresponde el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos
y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacidn afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil. A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel corresponde una
indemnizacién equivalente al 15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL §
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

Para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los comparieros. Para los niveles 3 y
4, ademas, se requerira la prueba de la relacién afectiva. Para el nivel 5 deberéa ser probada la relacion afectiva. (...)”
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FRENTE AL PERJUICIO COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO: SE OPONE de manera directa Entidad Promotora
de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., por corresponder a una pretensién improcedente por cuanto la
misma depende del éxito de la presente demanda y dicha situacion a la presente no ha acaecido.

CAPITULO VI.
EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA

o INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

La presente excepcidn se fundamenta en que la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A., cumplié cabalmente con sus obligaciones contractuales para con la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA
TRUJILLO y su hijo THIAGO, en razén a que puso a disposicion de ésta, la autorizacién de los servicios médicos que
requirié en procura de la recuperacion y preservacion de su salud, pues se encuentra plenamente acreditado la
autorizacion de los servicios médicos de urgencia y hospitalizacion, medicamentos, ayudas diagndsticas y
procedimientos quirdrgicos ordenados.

No obstante lo anterior, para que resulte comprometida la responsabilidad de una persona natural o juridica se requiere
que haya cometido una culpa y que consecuencia de esta sobrevengan perjuicios a las demandantes, es decir, que
se requiere de la existencia de tres (3) elementos a saber:

1) La culpa, entendida como el error de conducta en que no habria incurrido un profesional de igual experiencia
y formacion ante las mismas circunstancias externas. Este elemento deberd ser probado por los
demandantes.

2) El nexo causal, que como se manifestd en punto anterior, en el presente debate se pretenden deducir
consecuencias dafiosas de causas equivocadas. También compete a las demandantes su demostracidn.

3) Finalmente, el elemento dafio, que debera probarse con medio probatorio legitimo para que eventualmente
adquiera la categoria de cierto e indemnizable.

De esta manera la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha sostenido que:

“(...) 6.3.1. Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad médica descansa en el principio
general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las “estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in
fine, del Codigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el ordenamiento
patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacion obligatoria médico-paciente como de medios.

La conceptualizacién es de capital importancia con miras a atribuir las cargas probatorias de los supuestos de hecho
controvertidos y establecer las consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratandose de obligaciones de medio, es al
demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o impericia del médico, mientras que en las de resultado,
ese elemento subjetivo se presume. (...)" 3(Negrilla y subrayado ajeno al texto).

Bajo tal contexto, se concluye que corresponde a la parte actora acreditar los 3 elementos anteriormente enunciados,
reiterando que la culpa igualmente debe ser probada, por encontrarnos dentro del régimen de culpa probada.

Aterrizado lo anterior, en el presente caso debe recordarse que la Entidad Promotora de Salud SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A., de acuerdo a su objeto social, debe garantizar la gestién de la atencién médica y la
prestacién de los servicios de salud incluidos en un plan obligatorio de salud a sus afiliados, a través de las
instituciones prestadoras de salud, de conformidad con lo estipulado en el articulo 159 que se transcribe a
continuacion:

“(...) ARTICULO 159. GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud la debida organizacién y prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

1. La atencidn de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte de la Entidad Promotora de
Salud respectiva a través de las Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

2. La atencidn de urgencias en todo el territorio nacional.

3. (..)” (Negrilla y subrayado ajeno al texto).

Ahora bien, en el articulo 178 de la ley ya citada, establece como funciones de las Entidades Promotoras de salud,
las siguientes:

“(...) ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de
Salud tendran las siguientes funciones:

% Corte Suprema de Justicia, SC7110-2017, m.p. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA Radicacion n.° 05001-31-
03-012-2006-00234-01
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1.(.)

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los
servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de
aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las Instituciones
Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del
territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5.1..)

6. Establecer procedimientos para controlar la atencién integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios
prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. (...)” (Negrilla y subrayado ajeno al texto)

Asi las cosas, emerge con claridad que la parte actora no logra erigir los supuestos necesarios para predicar la
existencia de la Responsabilidad Civil aludida, es necesario recalcar que tampoco consigue concretar la existencia de
un vinculo, con las caracteristicas necesarias, que ate el actuar del ente convocante con los supuestos perjuicios
alegados por la parte actora.

Por lo tanto, es necesario concluir que no se logra demostrar la existencia del vinculo caracteristico que se requiere
para predicar la existencia de la Responsabilidad Civil porque en el caso bajo estudio, la parte actora no logra
demostrar, cémo el actuar de los demandados fue una causa determinante y eficiente para el perfeccionamiento del
perjuicio que exige se le repare.

En efecto, la acreditacion del vinculo entre el actuar del ente convocante y los perjuicios que alude haber padecido la
actora, debe reunir determinadas condiciones, luego, no es suficiente con una hipotética ligazén abstracta.

Sobre estas calidades se ha referido la Corte Suprema de Justicia, que dijo en el 2002 que:

“(...) El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio no solo lo da el sentido comun, que
requiere que la atribucion de consecuencias legales se predique de quien ha sido el autor del dafio, sino que el articulo
1616 del Codigo Civil, cuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o contrato, sefiala
que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responde de los primeros tinicamente cuando son consecuencia inmediata
y directa de no haberse cumplido la obligacion o de haberse demorado su cumplimiento (...)"

Asi las cosas, es necesario concluir que la inexistencia del vinculo requerido para que surja una declaratoria de
Responsabilidad Civil, genera la absolucién de mi representada.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

o CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD PROMOTRA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A., EN RAZON A LA LEY 100 DE 1993 Y EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD CON LA SENORA ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO Y SU HIJO THIAGO.

Sea lo primero recordar el concepto de responsabilidad civil contractual, para fundamentar la presente excepcion.

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL: “La responsabilidad civil contractual tiene su origen en el dafio surgido
del incumplimiento de las obligaciones contractuales. En ese sentido, el dafio puede tener su origen en el
incumplimiento puro y simple del contrato, en su cumplimiento moroso o en su cumplimiento defectuoso.”

Las entidades promotoras de salud se encuentran definidas en el articulo 177 de la ley 100 de 1993 como:

“(...) ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las_entidades responsables de Ia
afiliacidn, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad
y Garantia. Su funcién bésica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del Plan de Salud
Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos
por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de
Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo Ill de la presente Ley. (...)"(Negrilla y subrayado ajeno al texto)

Asi las cosas, la sefiora CASTANEDA TRUJILLO se encontraba afiliada, en calidad de cotizante al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, por intermedio de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A. SOS. EPS - SOS S.A., por tal motivo existia un vinculo contractual entre estos, de acuerdo a los parametros
establecidos en el articulo 183 de la Ley 100, el cual determina la relacién contractual entre la EPS y sus afiliados:

“(...) ARTICULO 183. PROHIBICIONES PARA LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promotoras
de Salud no podréan, en forma unilateral, terminar la relacion contractual con sus afiliados, ni podran negar la afiliacién

4 Corte Suprema de Justicia, Exp. No. 6878 Magistrado Ponente Dr. JORGE SANTOS BALLESTEROS
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a quien desee ingresar al régimen, siempre y cuando garantice el pago de la cotizacion o del subsidio correspondiente,
salvo los casos excepcionales por abuso o mala fe del usuario, de acuerdo con la reglamentacion que para el efecto
expida el Gobierno Nacional. (...)"(Negrilla y subrayado ajeno al texto)

Siguiendo la linea argumentativa, el articulo 26 del Decreto 806 de 1998, determina como afiliados al Régimen
Contributivo las siguientes personas:

“(...) ARTICULO 26. AFILIADOS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO. Las personas con capacidad de pago deberan afiliarse
al Régimen Contributivo mediante el pago de una cotizacién o aporte econémico previo, el cual sera financiado
directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador.

Seran afiliados al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

1. Como cotizantes:

()

2. Como beneficiarios:
Los miembros del grupo familiar del cotizante, de conformidad con lo previsto en el presente decreto. (Negrilla y
subrayado ajeno al texto)

Nuestra posicién en torno a la naturaleza de la responsabilidad que puede surgir para la EPS por la administracion y
prestacion de servicios incluidos en el POS donde se presenta la verdadera discusion, a la cual nos referimos al inicio
de este estudio, es respecto a la responsabilidad civil por la prestacion de servicios incluidos en el POS, especialmente
cuando la administracion y la prestacion de tales servicios de salud se encuentran a cargo de entidades de origen
particular.

Siguiendo con el enunciado de las diversas posiciones asumidas en torno al tema, consideramos que podemos
encontrar razones de peso para pensar que se presenta una especie de hibrido en la fundamentacion legal y
contractual de los derechos y obligaciones que surgen de la seguridad social, ya que, si bien la seguridad en salud
esta prevista en la Constitucion y la Ley, se materializa, se concreta, se le da contenido, mediante la afiliacion, para
nosotros un vinculo contractual, dado el importante papel que juega la autonomia de la voluntad del afiliado, por lo
menos, en el Régimen Contributivo (Ley 100 de 1993, art. 15). No sobra recordar que la propia Ley 100 de 1993 en
el articulo 178 numeral 3, restringe de manera especial la autonomia de las EPS en el sentido de establecer que estas
tienen la obligacién de aceptar a toda persona que solicite afiliacion, siempre que cumpla con los requisitos
establecidos en la Ley. Luego, la libertad del virtual afiliado (cotizante) de escoger la EPS que le administre la
prestacidn de sus servicios de salud, es elemento determinante en dicha afiliacién.

En ese orden de ideas es importante sefialar que, por ejemplo, si bien es cierto que una persona tiene el derecho, en
abstracto, a que se le preste un servicio de salud comprendido dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS) no lo es
que esa persona tenga derecho a exigir ser atendido por tal o cual centro asistencial o por determinado especialista,
quien posee determinadas calidades cientificas y dispone de recursos tecnolégicos especificos. Lo segundo,
indudablemente dependera de las posibilidades asistenciales que brinde cada entidad administradora del servicio de
salud y, por lo tanto, del vinculo establecido por el afiliado (cotizante) con la EPS que seleccion6 o que el patrono
escogid por él, dada su tacita renuncia a ejercitar su autonomia (normas supletivas de la voluntad).

Algunos sostienen, y nosotros nos plegamos a ello, que, aunque la fuente de la obligacion inicial sea la ley, es posible
recurrir a la responsabilidad contractual para pretender la indemnizacién de los dafios y perjuicios ocasionados con el
incumplimiento de la obligacién que ha sido corroborada o materializada por medio de un contrato. Esa tesis adquiere
mayor validez por el hecho de que, en multiples oportunidades, la ley establece principios generales y abstractos de
forzoso cumplimiento por parte del deudor contractual. En estos casos no se discute la naturaleza contractual de la
responsabilidad.

Finalmente, queremos indicar, que la propia Ley 100 de 1993 califica de contractual la relacion existente entre la EPS
y los afiliados (véase, v. Gr., el Art. 183), hecho que corrobora en forma contundente la posicién que hemos venido
defendiendo.

Cumpliendo con esa obligacién contractual la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. EPS SOS S.A., tuvo en cuenta lo establecido en la Ley 100 de 1993, y la Ley 1122 de 2007 al contratar
una Red de Prestadores de Servicios de Salud para la atencién oportuna de dicho usuario, y de acuerdo al literal e
del articulo 156 de la Ley 100 de 1993 “(...) e) Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los
usuarios y la administracion de la prestacion de los servicios de las Instituciones Prestadoras. Ellas estan en la
obligacion de suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que
desee afiliarse y pague la cotizacion o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos
que reglamente el gobierno {(...)".

Lo anterior se cumplié a cabalidad pues el servicio que requeria la sefiora CASTANEDA TRUJILLO se tenia contratado
para la fecha de ocurrencia de los hechos con institucion debidamente habilitadas de acuerdo a la normatividad
vigente, donde la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., tiene un contrato
de prestacion de servicio de salud para la atencién de sus afiliados.
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Para entender el tipo de contratacién que pueden realizar las EPS con su red de prestadores de servicios de salud,
hay que conocer el Decreto 4747 de 2007, el cual establece:

“(...) Articulo 4. Mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud. Los principales mecanismos de pago
aplicables a la compra de servicios de salud son:

a. Pago por capitacion: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que tendré derecho a ser atendida
durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago esté constituida por
una tarifa pactada previamente, en funcién del nimero de personas que tendrian derecho a ser atendidas.

b. Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento
de atencion en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencion, insumo o medicamento
prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas previamente.

c. Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagndstico: Mecanismo mediante
el cual se pagan conjuntos de actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos, prestados o
suministrados a un paciente, ligados a un evento en salud, diagndstico o grupo relacionado por diagnéstico. La unidad de
pago la constituye cada caso, conjunto, paquete de servicios prestados, o grupo relacionado por diagnéstico, con unas
tarifas pactadas previamente. (...) ”

Por otra parte, emerge con diamantina claridad que se garantizo a la sefiora CASTANEDA TRUJILLO Y A SU HIJO
THIAGO la prestacion del servicio de salud de acuerdo al articulo 159 de la Ley 100 de 1993 que establece las
GARANTIAS DE LOS AFILIADOS, tal como la debida organizacion y prestacion del servicio publico de salud en los
siguientes términos:

“(...) ARTICULO 159. GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud la debida organizacién y prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

1. La atencién de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte de la Entidad Promotora
de Salud respectiva a través de las Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

2. La atencion de urgencias en todo el territorio nacional.

3. (.)” (Negrilla y subrayado ajeno al texto).

Respecto a las funciones de las Entidades Promotoras de salud, se encuentran enmarcadas en el articulo 178 de la
ley ya citada, precisando que se cumplieron a cabalidad por la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS. EPS SOS S.A,, con el afiliado CASTANO ALVAREZ de acuerdo a la Ley ya
citada, asi:

“(...) ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de
Salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la Seguridad Social.
3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los

servicios de salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de
aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las Instituciones
Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su &rea de influencia o en cualquier lugar del
territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la afiliacion del trabajador y su familia, a las
novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios
prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demés que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. (...)” (Negrilla y subrayado ajeno al
texto)

En concordancia con lo expuesto, se cumplié con lo reglamentado en la Ley 1122 de 2007

“(...) Articulo 14. Organizacion del Asequramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la
administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso
efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador
y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud. (...)”
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En cuanto al campo de accion de las Entidades Promotoras de salud en la normativa tantas veces enunciada se
establecio:

“(...) ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Para garantizar el Plan de
Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades Promotoras de Salud prestaran directamente o contrataran los servicios
de salud con las Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las Entidades
Promotoras de Salud podran adoptar modalidades de contratacion y pago tales como capitacion, protocolos o
presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocién y prevencion y el control de costos.
Cada Entidad Promotora debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de Instituciones Prestadoras de Salud, salvo
cuando la restriccion de oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para el efecto expida el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud buscaran mecanismos de agrupamiento de riesgo entre sus afiliados,
entre empresas, agremiaciones o asociaciones, 0 por asentamientos geograficos, de acuerdo con la reglamentacion que
expida el gobierno nacional. (...)”

Por otra parte, para analizar el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y verificar el cumplimiento contractual por parte de
la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., con la sefiora CASTANEDA
TRUJILLO Y SU HIJO THIAGO es preciso recordar:

a) ASEGURAMIENTO: Elementos desde el punto de vista comercial:
1. Un riesgo: (Contingencia en términos del modelo de seguros sociales) cubierto que en el caso de la seguridad
social se concreta hoy en términos de prestaciones o beneficios minimos. Frente a la salud el riesqo es la enfermedad
y la maternidad. Se trata de un riesgo de caracter publico o colectivo.

2. Un Asegurador: Quien asume a cuenta de otro la cobertura de las prestaciones para superar los efectos del riesgo.
Corresponde a entidades privadas, publicas y solidarias especializadas.

3. Un Tomador: R. Contributivo: Empleador y trabajador 6 independiente. R. Subsidiado: El Estado.

4. Un asegurado: Quien esta cubierto por el seguro, esto es, a quien se reconocera las prestaciones una vez
acontezca el riesgo o contingencia. Se trata de la persona (afiliado tanto del régimen contributivo como en el
subsidiado) y de su grupo familiar.

5. Una Prima o pago por el contrato de seguro: Esto es el valor por cubrir el riesgo o la contingencia. La Unidad de
Pago por Capitacidn.

6. Una Cobertura: Las prestaciones que el asegurador se obliga a reconocer al asegurado cuando acontezca la
ocurrencia del riesgo. Atencion en Urgencias. El Plan de Salud Publica, los planes en eventos catastréficos y
accidentes de transito (cubiertos con una péliza simultanea), y los planes obligatorios de salud de cada régimen.

7. Una Normatividad: Referida a las regulaciones que rigen la relacion del aseguramiento, su contenido y términos.

b) LA ADMINISTRACION DEL RIESGO FINANCIERO

Las aseguradoras tienen a su cargo el manejo y la responsabilidad del riesgo por la gestion financiera de los recursos
que integran el circulo de los ingresos para el servicio de salud; quiere decir que son las responsables a nombre del
servicio publico y Fosyga, como lo sefiala la Ley 100 de 1993, de recaudar, hacer seguimiento y cobrar las
cotizaciones en el régimen contributivo y de administrar, incluido el concepto de exigir el pago, de las unidades de
pago a las entidades territoriales por concepto de los afiliados en el régimen subsidiado de salud.

TRASLADO DEL RIESGO: La aportacién de los empleadores se justifica en el traslado de una responsabilidad que
a la luz de la legislacion laboral les corresponderia por la enfermedad o matemidad de los trabajadores a su cargo,
la cual entregan, concurriendo al pago de los aportes con los que se financiara la prima del aseguramiento.

c) LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Implica que resulta a cargo de las aseguradoras asumir los niveles y recurrencias en los eventos de enfermedad,
considerando la compensacion del riesgo, en términos de aquellas personas afiliadas con menores niveles de riesgo
respecto de aquellas con niveles superiores.

Por ello es tan importante que un esquema de aseguramiento logre eficaces estrategias y programas de promocion
de la salud y prevencién de la enfermedad y que las aseguradoras se articulen en su gestion del riesgo al disefio,
ejecucion y seguimiento de las politicas publicas de salud.

d) LA ARTICULACION DE LOS SERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESO EFECTIVO

Esta a cargo de las aseguradoras organizar la prestacion del servicio en el cumplimiento de los planes de beneficios
correspondientes; esto es, definir, aplicar y establecer controles que se requieran en cuanto a la prestacion de los
servicios de salud, lo cual pueden hacer bien a través de instituciones y profesionales bajo su responsabilidad directa
(propios) o bajo modalidades de contratacidn con instituciones especializadas en ese servicio o profesionales de la
salud (red contratada).
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Bajo tal contexto normativo y de acuerdo con la historia clinica aportada de la sefiora CASTANEDA Y SU HIJO
THIAGO se encuentra plenamente acreditada, que la obligacién contractual de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., se circunscribia a garantizar al usuario el acceso a una Institucion
Prestadora de Servicios de salud debidamente habilitada (Resolucion 1043 de 2006) para que recibiera la atencién
médica que requeria, autorizar la cobertura econémica de todos los servicios requeridos en la atencién, obligaciones
éstas que se cumplieron a cabalidad por mi representada de manera oportuna y diligente, cumpliendo con lo dispuesto
en el Sistema de Garantia de la Calidad (Decreto 1011 de 2006) y en ese orden de ideas no puede predicarse
responsabilidad en cabeza de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

Respetuosamente ruego declarar probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL PERJUICIO ALEGADO POR LA PARTE ACTORA Y EL
COMPORTAMIENTO CONTRACTUAL DEL SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

Se fundamenta esta excepcidn, toda vez que la parte actora no logra demostrar la existencia del vinculo caracteristico
que se requiere para predicar la existencia de la Responsabilidad Civil porque en el caso que aca se debate.

El “nexo causal’ que se entiende como la relacidén necesaria y eficiente entre la conducta imputada y probada o
presumida, segun el caso, con el dafio demostrado o presumido.

La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir un resultado a una persona como producto de su accion
o0 de su omision, es indispensable definir si aquel aparece ligado a ésta por una relacion de causa a efecto, no
simplemente desde el punto de vista factico sino del juridico. Sobre el nexo de causalidad se han expuesto dos teorias:
la equivalencia de las condiciones que sefiala que todas las causas que contribuyen en la produccion de un dafio
se consideran juridicamente causantes del mismo, teoria que fue desplazada por la de causalidad adecuada, en la
cual el dafio se tiene causado por el hecho o fendémeno que normalmente ha debido producirlo.

Dicho de otro modo la primera teoria refiere a que todas las situaciones que anteceden a un resultado tienen la misma
incidencia en su produccidn y, en consecuencia, todas son juridicamente relevantes, pues “partiendo de un concepto
de causalidad natural, todas las condiciones del resultado tienen idéntica y equivalente calidad causal’. Y sobre la
teoria de la causalidad adecuada la accién o la omisién que causa un resultado es aquella que normalmente lo
produce. De estas teorias en materia de responsabilidad extracontractual se aplica la de causalidad adecuada, porque
surge como un correctivo de la teoria de la equivalencia de las condiciones, para evitar la extension de la cadena
causal hasta el infinito.

Entendiendo que existen dos formas de manifestacion, la causalidad juridica se produce cuando un hecho es
imputable juridicamente al demandado y la causalidad fisica cuando un hecho se debe al actuar fisico real de una
persona, en el caso del acto médico la causalidad predominante es de tipo juridico expresandose en el hecho de
haber omitido una conducta, teniendo que en el presente caso no se cumplen las caracteristicas de ninguno de los
dos tipos de nexo causal, ni mucho menos es procedente atribuir esta causalidad a la Entidad Promotora de Salud.

La doctrina tradicional al respecto, exige no sélo la prueba de la culpa médica sino que, al mismo tiempo
exige que se demuestre que esa culpa fue la causante del dafio en el paciente.

Se precisa, que los servicios médicos brindados a la sefiora CASTANEDA TRUJILLO Y SU HIJO THIAGO fueron
prestados por profesionales idéneos, de manera oportuna, diligente y perita y conforme a los protocolos de la lex artis;
por lo que no existe obligacion alguna en cabeza de las demandada y en favor de los demandante, que genere una
responsabilidad civil a ella atribuible.

ANALISIS DEL CASO CLINICO

La sefiora CASTANEDA TRUJILLO, paciente de 35 afios de edad, abortadora habitual sin causa conocida, con control
prenatal normal, induccion y trabajo de parto sin complicaciones, de acuerdo a epicrisis de atencion en Fundacidn
Valle del Lili, el 21 de abril 2017. Conocemos que el bebé nace con un prolapso de valvula adrtica, patologia que
explicamos:

La incapacidad de la valvula
aortica de cerrarse bien hace
que la sangre fluya de vuelta
dentro del ventriculo izquierdo

Valvula
adrtica
debiftada

Ventriculo
izquierdo

Ventriculo

derecho fADAM.
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La sangre que se devuelve al ventriculo izquierdo, luego de la contraccién cardiaca, aumenta anormalmente la
cantidad que deberia encontrarse alli y hace que el corazén deba hacer un esfuerzo adicional para evacuar la sangre
y con el tiempo (pocos afios 0 muchas décadas, de acuerdo al grado de dafio valvular), el corazén se vuelve
insuficiente para bombear sangre al cuerpo, debiéndose en cierto momento hacer un reemplazo de la valvula dafiada.

De acuerdo al demandante (no anexd historia clinica) del menor se le diagnosticé neumonia congénita e hipertension
pulmonar, ver esquema, esta enfermedad es rara, grave y progresiva, el cuadro clinico es de una persona cansada y
con dificultada para respirar, las arterias pulmonares sufren un engrosamiento exagerado de sus paredes y las causas
son: Factores genéticos, Falla del ventriculo izquierdo del corazon, enfermedades pulmonares como el EPOC y la
fibrosis, Sida, algunos medicamentos, exposicion a grandes altitudes, enfermedades autoinmunes, las enfermedades
valvulares del corazon. En su tratamiento se utilizan medicamentos y oxigeno, en algunos casos se requiere trasplante
de corazon y/o pulmones.

Normal P

Hipertension pulmonar

Es el aumento de la presion

v { en |las arterias pulmonares.
Corazén =~ Traquea Arteria hipertensiva

De no mediar
tratamiento al-
guno, llevan a la
aparicion de in-
suficiencia car-
dlaca derecha.

Esto se produce por va-
s0s sanguineos que se
estrechan, bloquean o
destruyen

Sintomas

Dificultad para respirar
Cansancio

Dolor en ef pecho
Ritmo cardiaco acelerado
Dolor en el abdomen
Falta de apetito NG

Fuente: mediinepius. gov | wikipedia.ong DIARIO DE CUYD
CONCLUSION

Con base en lo anterior se concluye que el manejo médico y estudios realizados en la IPS, estuvieron acordes y fueron
consecuentes con la sintomatologia manifiesta de la paciente, los hallazgos al examen fisico y el seguimiento
realizados, el lamentable desenlace del menor THIAGO obedecié a la evolucién y desenlace de su propia patologia,
situacion ésta que es ajena al cuerpo médico.

En ese orden de ideas, se configura el rompimiento del nexo de causalidad por encontrarse acreditada la causal
exonerativa caso fortuito, como quiera que escapa de la alea médica de la IPS y EPS, e ineludiblemente trae consigo
la imposibilidad de imputar responsabilidad en cabeza de la demandada.

Respetuosamente ruego declarar probada esta excepcion.
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o EL EQUIPO MEDICO DISPUESTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE NO INCURRIO EN ERROR DE
CONDUCTA NI EN OMISION PROFESIONAL, CONSECUENTEMENTE SE PROPONE COMO EXCEPCION LA
INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSA A EFECTO ENTRE LOS ACTOS DE CARACTER INSTITUCIONAL,
LOS ACTOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y EL RESULTADO INSATISFACTORIO.

Siendo la ciencia médica, una ciencia inexacta por naturaleza, al ser ciencia valorativa, asi puede ocurrir en muchos
casos que ante un mismo paciente con determinados sintomas varios médicos ofrecen diagnosticos distintos, inexacta
por la normal interferencia en la curacion, de circunstancias generalmente imprevisibles como calidad de los
medicamentos, resistencia del enfermo, respuesta del organismo, estado de la enfermedad, etc.®

Pues recordemos que la conducta que se implementa al ir precedida de un juicio de valor, no puede hacerle exigible
la infalibilidad, dado el grado de discrecionalidad que tienen los profesionales en la eleccion de los diferentes medios
conocidos por la ciencia médica. El médico, dado el criterio de discrecionalidad cientifica debe gozar de plena libertad
para elegir el tratamiento correcto emprendiendo las iniciativas que estime correctas. Someter tal conducta al posterior
control judicial para determinar si cumplié o no, comprobar si hubo o no culpa, expone la actividad médica al riesgo
de coartar la libre eleccion e iniciativa del profesional.

En ese sentido el jurista Alier Hernandez coincide en el planteamiento cuando al hacer pronunciamiento expreso:

"(...) Cuando se conoce la causa de muerte o la lesion sufrida por el paciente, puede decirse que resulta relativamente
facil juzgar la conducta médica ex post, ya que no es dificil encontrar en la mayor parte de los casos, los signos que
indicaban el diagnostico correcto. Por esta razon, el fallador no debe perder de vista que, al momento de evaluar al
paciente, el médico esta ante un juicio incierto, ya que la actividad de la medicina no puede asimilarse a una operacion
matematica. Sobre este punto, el profesor Ataz Lépez previene sobre la imposibilidad de imponer a los médicos el deber
de acertar(...)". (Sentencia del 7 de diciembre de 2004, Expediente 744)

De acuerdo con el criterio cientifico, los médicos que atendieron a la paciente lo hicieron dentro de los parametros
cientificos indicados, el manejo corresponde a lo que indica la ciencia médica para el caso especifico, siendo idéneos
en su campo, luego los hechos sobrevinientes no se pueden enmarcar dentro de la terminologia juridica de dafio.
Analizados los medios utilizados, se encuentra que estos estuvieron debidamente empleados, lo que significan es que
no hay evidencia que permita considerar que el Equipo Médico, obrara de forma imperita, negligente o imprudente, o
violando reglas de cuidado, por el contrario en la historia clinica existen suficientes elementos para concluir que su
conducta fue adecuada y diligente, acorde a la expectativa de comportamiento para el momento de proceder.

Que se declare probada.

e LAS OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SE REPUTAN DE MEDIO Y NO DE
RESULTADO.

Esta excepcion se propone, sin perjuicio de las precedentes, por cuanto la medicina es una actividad que entrafia
obligaciones de medio y no de resultado, y en esa medida, no se puede garantizar la obtencién de un resultado
especifico, sino Unicamente demostrarse que se actudé de manera oportuna, diligente y perita en la atencién médica
brindada al paciente.

El médico no puede prometer, asegurar o garantizar la cura del enfermo la recuperacion de su salud o un resultado
deseado por el paciente. Por lo tanto, lo Unico que puede ofrecer es que pondra todo el empefio, diligencia, pericia,
conocimiento, prudencia y cuidado para una correcta ejecucion del tratamiento.

Siendo la ciencia médica, una ciencia inexacta por la naturaleza del organismo humano, al ser ciencia valorativa,
puede ocurrir en muchos casos que ante un mismo paciente con determinados sintomas varios médicos ofrecen
diagnésticos distintos, inexacta por la normal inferencia en la curacion, de circunstancias generalmente imprevisibles
como resistencia del enfermo, respuesta del organismo, estado de la enfermedad, Etc.

El citado criterio, fue reconocido desde hace mucho tiempo por la Corte Suprema de Justicia, cuando sefialo:

“(...) La obligacién profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino de medio, o sea que el facultativo esta
obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que
pueda ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la no curacion de éste (...)"

En efecto, la ciencia médica tiene sus limitaciones y en el tratamiento clinico o quirdrgico de cualquier paciente existe
siempre un alea que escapa al calculo mas implacable o a las previsiones mas prudentes y consecuentemente, obliga
a restringir el campo de la responsabilidad. El médico nunca puede prometer la conservacién de la vida del paciente
ni la eliminacidn de la dolencia; solo se compromete a actuar poniendo al servicio del paciente todos sus conocimientos
cientificos, con la diligencia, prudencia, oportunidad y pericia que exige los protocolos médicos y la lex artis.

5 Corte Suprema de Justicia, Sentencia del 5 de marzo de 1940 M.P. Dr. JOSE FERNANDO RAMIREZ GOMEZ
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La medicina no es una ciencia exacta en ninguna de sus especialidades y aunque los procedimientos difieren en
complejidad y escala de dificultades técnicas, los resultados de éstos podran ser esperables, pero nunca predecibles,
ya que ningun profesional de la salud por mas experto y habil que sea, puede garantizar previo a una intervencién o
a un procedimiento un resultado cien por ciento satisfactorio pues en el mismo tratamiento se pueden presentar
situaciones inherentes a las caracteristicas individuales del paciente y que pese a haber implementado en su
oportunidad el procedimiento reconocido y aceptado y basado en evidencias, no significa que eventualmente se
presenten circunstancias de caso fortuito, por caracteristicas propias del paciente, que constituyen un hecho muchas
veces imprevisible, y que aun siendo previsible resulta inevitable.

El ejercicio de la medicina no puede asimilarse a una operacion matematica y por ende, es posible que pese a todos
los esfuerzos del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance, no se logre establecer la causa
del mal o sus alcances, o restablecer la salud del paciente, bien porque se trata de un caso cientificamente dudoso o
poco documentado, porque los sintomas no son especificos de una determinada patologia o, por el contrario, son
indicativos de varias afecciones.

Luego como las obligaciones de los demandados son de aquellas clasificadas como de medio y no de resultado, la
conclusién es que definitivamente no se estructurd la responsabilidad aducida en el libelo de la demanda, toda vez
que para ello seria necesario que en la ejecucion de las obligaciones a su cargo se hubiera obrado con culpa y en
este caso los profesionales de la salud cumplieron cabalmente con sus obligaciones, de manera oportuna diligente,
perita y ajustada a los protocolos.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

o EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RIGE POR LA CULPA PROBADA DE ACUERDO
AL ARTICULO 167 DEL C.G.P. - INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE RESPONDER POR AUSENCIA DE CULPA.

Se formula esta excepcion, en virtud de que la responsabilidad del médico se determina por la culpa probada;
correspondiéndole en dicha medida a la parte que alega la negligencia (Culpa), atender la carga probatoria, dado que
aunque la relacién sea de tipo contractual, la obligacién contenida en el contrato se servicios médicos, corresponde a
una obligacion de medios.

Siguiendo la linea argumentativa, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sefialado que al demandante no le es
suficiente con demostrar que su estado de salud no mejor6 o que empeoré luego de la intervencidn del profesional de
la salud, precisé que es indispensable:

“(...) Ahora bien, teniendo en cuenta que las obligaciones que se desprenden del acto médico propiamente dicho son de
medio y no de resultado, al demandante no le es suficiente con demostrar que su estado de salud no mejor6 o que
empeord luego de la intervencion del profesional de la salud, puesto que es posible que, pese a todos los esfuerzos
médicos, el paciente no reaccione favorablemente al tratamiento de su enfermedad. Por tal motivo, la jurisprudencia ha
sefialado de forma reiterada que en los casos en los que se discute la responsabilidad de la administracidn por dafios
derivados del diagndstico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirirgicas, la parte actora
tiene la carga de demostrar la falla del servicio atribuible a la entidad. (...)"s(Negrilla y subrayado ajeno al texto)

Bajo tal contexto, para que proceda la condena por la responsabilidad de las entidades que prestan servicios de salud,
se requiere en primer lugar que se pruebe efectivamente su culpa y consecuentemente el nexo de causalidad entre
esa culpa y los perjuicios alegados.

Todo lo anterior, aterrizado al caso de marras, dentro de los hechos de la demanda y los documentos aportados como
sustento de la misma, no se evidencia la existencia de un actuar negligente por parte de la Entidad Promotora de
Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. , menos aun de los profesionales que prestaron servicios médicos,
a la sefiora CASTANEDA TRUJILLO Y SU HIJO THIAGO.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

. LA’ATENCI()N MEDICA BRINDADA SE CUMPLIO CONFORME A LA LEX ARTIS Y LA DISCRECIONALIDAD
CIENTIFICA.

De los documentos anexos al traslado de la demanda y los que se aportan a este escrito, se corrobora que la atencion
se brindé conforme los protocolos establecidos y con el lleno de los requisitos y estandares de calidad. A diferencia
de lo que sucede en otros campos, en el ambito médico de conexidn causal entre una accién y un determinado
resultado debe ser establecido con arreglo a criterios cientificos.

Como se puede observar el médico enfrenta no solo la enfermedad, sino todo un conjunto de circunstancias del
paciente, de su entorno social, familiar y econémico y de tipo particular o intrinseco también llamado idiosincratico de
cada paciente (caracteristicas propias de cada cuerpo humano), asi como el alea terapéutica siempre presente en los
tratamientos médicos.

6 Consejo de Estado, Seccién Tercera, C.P. Danilo Rojas Betancourth, E. No. 26352 de 2013.
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Por ello los protocolos de manejo médico en principio solo constituyen guias para acreditar la diligencia implementada
en su actuacion pero no suficiente. Es de destacar que una patologia puede tener diferentes normas de atencién en
Su manejo, segun la escuela reconocida.

Dentro del marco de la lex artis, se trata de determinar si la accion ejecutada se ajusta a lo que “debe hacerse”, lo
cual significa un criterio mas o menos unanime, una costumbre reconocida o cientificamente aprobada por el
conglomerado médico. Los procedimientos, asi concebido son aceptados por la literatura, donde encuentra su soporte
y se mantienen vigentes como verdades que desafian el tiempo, entre tanto que aparece otra alternativa que resulte
mejor en muchos aspectos y que por tanto se hace necesario adoptar.

En este sentido nos identificamos plenamente con los conceptos expuestos por Celia Weingarten al indicar que
Unicamente es la ciencia médica la que puede verificar si un hecho puede producir regular y normalmente y conforme
el curso cientifico causal, un determinado resultado.

Debido a la complejidad del organismo humano, ello conlleva que ante el acaecimiento de un dafio a la integridad
fisica, pueda ser consecuencia de diversos factores del ser humano en permanente cambio y en igual medida este se
haya expuesto a riesgos de diversa indole, dado el margen connatural de imprevisibilidad que todo tratamiento
representa (alea terapéutica), o por ser consecuencia del normal riesgo médico, de alli que no todo resultado
insatisfactorio sea atribuible al accionar médico. Pues ello visto, aparecen dos circunstancias condicionantes que
exceden el conocimiento cientifico. Como son la exposicién al riesgo natural y el riesgo terapéutico.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.
« CASO FORTUITO

Esta excepcion se propone sin perjuicio de las anteriores y sin que ello implique aceptacidn de responsabilidad alguna
por parte de mi procurada, toda vez que la ciencia médica al no ser exacta, comporta ciertos riesgos que son
inherentes a su practica si del acto médico se trata, y que en todo caso, obedecen a las condiciones fisicas de cada
uno de los pacientes.

Conforme a la literatura médica se encuentra documentado, que cuando se requiere una intervenciéon quirirgica
terapéutica se presupone que hay un dafio en el cuerpo o en la salud, y en tal sentido dicha terapéutica busca mitigar
la patologia padecida. No obstante es necesario reconocer entonces, que en la actividad médica todo tratamiento o
terapéutica en mayor o menor grado de incidencia implica siempre un riesgo, y tal riesgo podré ser de minima
connotacién como lesién o de grande como muerte.

Sobre el particular, el connotado profesor E. RAUL ZAFFARONI ha sefialado:

"(...) Cuando se requiere una intervencion quirdrgica terapéutica se presupone que hay un dafio en el cuerpo o en la salud, o por lo
menos una inminente amenaza de dafio que la intervencion tiende a neutralizar. Si se logra efectivamente dicha neutralizacion
aunque no se obtenga un restablecimiento total de la salud o de la integridad fisica, pero se obtenga su conservacion o mejoria
puede considerarse que se trata de un resultado positivo. Igualmente cuando se hace necesario mutilar un érgano o miembro es
porque se halla dafiado y no es la intervencion quirdrgica la que dafia sino la que circunscribe el mal por el tnico procedimiento técnico
que resta. Lo mismo cuando debe quitarse un 6rgano para que otro funcione adecuadamente, el dafio en el cuerpo o la perturbacion
de la salud ya existen y la intervencion persigue el fin de evitar sus mayores consecuencias dafiosas.

(-r)

si_el medico ha obrado conforme a las obras del arte medico aunque la intervencion haya tenido resultado negativo, su
conducta sera atipica. De alli que para la interpretacién de la culpa tipica en la lesion quirdrgica sea necesario referirse al concepto
de reglas del arte médico cuya violacion implica inobservancia del deber de cuidado, pero en modo alguno esa violacion es suficiente

para configurar a tipicidad culposa de la conducta médica. (...)” (Negrilla y subrayado ajeno al texto)

Por ende, ruego declarar probada esta excepcion.
o ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcion se fundamenta en un hecho que es comuin denominador de la demanda, cual es la recurrente alusion
a perjuicios que no estan probados, de manera que, pese a la imposibilidad de prosperidad de las pretensiones
indemnizatorias debido a la atipicidad de la demanda presentada y a la adecuada atencion que se le brindé de forma
profesional a la paciente, de todos modos debe destacarse que ni siquiera en gracia de discusién puede acceder a
peticiones como las demandadas, en cuanto constituyen la busqueda de indemnizacion de un detrimento no padecido.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcién.
e GENERICAY OTRAS.
Solicito declarar cualquier otra excepcidn que resulte probada en el curso del proceso, siempre que exima parcial 0

totalmente a mi procurada de responsabilidad, incluida la de prescripcién.
Ruego al sefior Juez, declarar probada esta excepcion.
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o INNOMINADA

Fundamento esta excepcion en cualquier hecho o derecho que resultare probado dentro del proceso, con capacidad
para absolver a mi representada de los cargos que se le imputan, de la responsabilidad que se le endilga y en general
de las condenas y demas pretensiones del demandante.

Por ende, ruego declarar probada esta excepcion.

CAPITULO ViIL.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Cédigo de Procedimiento Civil, Ley 1437
de 2011 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Codigo Civil articulos 64, 1494,
1603, 1618, Cddigo General del Proceso 1564 de 2012, Resolucidén 1995 de 1999, Ley 23 de 1981 y su Decreto
Reglamentario 3380 de 1981 y demas normas concordantes y complementarias.

CAPITULO VIII.
PRUEBAS

DOCUMENTALES
1. Poder conferido que ya obra en el expediente.

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. que ya obra en el expediente.

3. Contrato de Prestacion de Servicios de Salud de la CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI.

4. Contrato de Prestacién de Servicios de Salud de la CLINICA IMBANACO.

5. Contrato de Prestacion de Servicios de Salud de la HOSPITAL SANTA ANA.

6. Historia Clinica de la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO que ya obra en el expediente.
INTERROGATORIO DE PARTE

Ruego ordenar y hacer comparecer a su despacho a los sefiores ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO, JORGE
ARNUBIO ROJAS VALENCIA, VALENTINA RODAS CASTANEDA, MARIA ERLEIDA TRUJILLO DE CASTANEDA
Y JORGE ANTONIO ROJAS SUAREZ para que en audiencia publica absuelva el interrogatorio que verbalmente o
mediante cuestionario escrito le formularé sobre los hechos en que se fundamentan las excepciones propuestas por
mi representada.

TESTIMONIALES - TECNICA

Respetuosamente me permito solicitar a este Despacho, se me permita y autorice contrainterrogar a los testigos
llamados por la parte demandante, los codemandados y las llamadas en garantia.

CAPITULO IX. .
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En documento separado formulo llamamiento en garantia a la CLINICA IMBANACO, FUNDACION VALLE DEL LILI
Y HOSPITAL SANTA ANA, SEGUROS DEL ESTADO S.A. los cuales se aportan en escrito separado.

CAPITULO X.
CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO

Teniendo en cuenta la conducta asumida por la parte demandante dentro del presente proceso, ante la carencia de
fundamento legal para instaurar la presente accién y por alegar, a sabiendas, hechos contrarios a la realidad,
respetuosamente se solicita al Despacho que se condene en costas al ente demandado, incluidas las agencias en
derecho, de acuerdo a lo establecido en el articulo 365 del Cédigo General del Proceso.

CAPITULO XI.
ANEXOS

Junto con la presente contestacion se presentan los documentos relacionados en el acapite de pruebas de este escrito
y Demanda como mensaje de datos o medio magnético
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CAPITULO XII.
NOTIFICACIONES

A la parte actora en la direccidn referida en el escrito de demanda.

Mi representada EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS SOS S.A. en la Carrera 56 No. 11A-88 de la
ciudad de Cali. notificacionesjudiciales@sos.com.co

Cordialmente,

ANGELA MARIA VILLA MEDINA
C. C. N°1.113.632.980 de Palmira
T.P.N°234.148 del C. S. de la J.

Sede Nacional:  Carrera 56 No. 11A — 83 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX: (2) 48986 86 WWW.S0S.COM.CO ?
Correo electronico: servicioalcliente@sos.com.co WWW.pac-s0s.com.co YA SOOI


mailto:notificacionesjudiciales@sos.com.co

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A. S80S Y FUNDACION VALLE DEL LILI

CONTRATANTE: “EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, SOS

NIT: 805001157-2

CONTRATISTA: FUNDACION VALLE DEL LiLl

NIT: 890.324.177-5 ~

FECHA DE INICIO: QUINCE (15) DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)
FECHA DE TERMINACION: QUINCE (15} DE FEBRERQ DE DOS MIL DOCE (2012)
NUMERO DEL CONTRATOQ: 0810

Entre los suscritos a saber, OCTAVIO AYALA MORENO, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Cali, identificado con la cédula de ciudadania nimero 14.987.694 de Cali, actuando como
representante legal de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. “EPS SOS S.A.", Empresa legalmente constituida segun los términos de la ley 100
de 1993 y sus decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante
Resolucion No. 0692 de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Saiud,
identificada con el Nit. 805001157-2 y con domicilio principal en la ciudad de Cali, que para los
efectos del presente contrato  se lamara en adelante EL CONTRATANTE, de una parte y
VICENTE BORRERO RESTREPO mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado con
cédula de ciudadania 6.078.758 de Cali . quien obra en nombre y representacion de la
FUNDACION VALLE DEL LILI, constituida mediante Resolucidn No.006337 de fecha 21 de
Junio de 1983 expedida por el Ministerio de Salud quien reconocié personeria juridica a la
entidad sin animo de lucro; con domicilio principal en la ciudad de Cali, identificada con el NIT
890.324.177-5, que para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, de ctra
parte, acuerdan celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios Asistenciales incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del Régimen Contributivo y también aquelios servicios que
ofrece el CONTRATANTE a los afiliados a planes voluniarios de salud en este caso al Plan
complementario de salud de la EFS SOS SA (PAC), todos bajo la modalidad de EVENTO,
regido por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas se aplicaran las normas
correspondientes. PRIMERA: OBJETO.- El presente contrato tiene por objeto la prestacion de
servicios asistenciales de salud contemplados en el Plan Obligatoric de Salud del Régimen
Contributive vigente al momento de la prestacion de servicios y también aquellos servicios que
ofrece el CONTRATANTE a los afiliados a planes voluntarios de salud en este caso al Plan
complementario de salud de la EPS SOS SA (PAC), a todos los afiliados y beneficiarios que
presenten autorizacion vigente expedida por EL CONTRATANTE, atencion que se prestara con
la debida diligencia y cuidado que se acostumbra en el eiercicio de sus actividades profesionales,
en forma independiente, autonema y bajo su propia cuenia y riesgo, en la sede de EL
CONTRATISTA ubicada en el municipio de Cali, PARAGRAFO: Los servicios que debera
prestar EL. CONTRATISTA bajo et presente contrato seran unicamente aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos identificados en el ANEXO
TARIFARIO para el plan obligatorio de Salud y en el ANEXO TARIFARIO para los afiliados al
Plan Complementario de Salud PAC - servicios que se encuentren debidamente habilitados por
EL CONTRATISTA conforme al formato de declaracién de habilitacion y/o cerificado de
habilitacién presentado ante la autoridad competente, que consta en el Anexo No. 1
FORMULARIO DE HABILITACION Y/Q CERTIFICACION DE HABILITACION que hace parte
integral de este contrato y que se encuentre vigente para el momento de la prestacion ded_
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DE SALUD S.A. SOS Y FUNDACION VALLE DEL LIL!

servicio, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, asi como con las normas que [o
reglamenten modifiquen o adicionen y por ende gue esté inscrito en el Registro de Institucicnes
Prestadoras del Servicio de Salud de la Direccidén de Salud Territorial que corresponda.
" SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA.- EI CONTRATISTA se compromete a
cumplir las siguientes obligaciones especiales, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
aquellas que ie impongan las disposiciones legales y éticas, relacionadas con |a prestacion de
los servicios opjeto de! presente contrato: 1. Prestar los servicios especificados en el presente
contrato 0 sus anexos que se encuentren habilitados al momento de la prestacion del servicio a
todos los afiliados y beneficiarios de EL CONTRATANTE que presenten autorizacion vigente
expedida por EL. CONTRATANTE, cumpliende los estandares de calidad definidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Catidad v lo, establecido en el Anexo No. 3 - MANUAL DEL
PRESTADOR. 2. Presentar antes de la firma del presente contrato los siguientes documentos:
A) Constancia de la presentacion de la declaracion de habilitacion ante el ente territorial de
salud de los servicios contratados, B) Presentar y mantener vigentes los permisos, registros,
licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas, civiles o
sanitarias, para el ejercicio de las aclividades coniratadas, C) Constancia o reporte de haberse
cargado con éxito en el portal web de la Superintendencia Nacional de Saiud fa informacion del
ultimo semestre a que hace referencia la Circular Unica. 3. En razon de la naturaleza de los
servicios prestados EL CONTRATISTA se obliga dentro del marco que imponen las normas
legales a cumpliv con aquellas que fijan las condiciones sanitarias, a tener implementado el
Sistema de Quejas v Reclamos, las que reglamentan la libre y leal competencia, ! regimen de
referencia y contrarreferencia, al nombramiento posesion e inscripcion de Revisor Fiscal ante la
Superintendencia Nacional de Salud (a menos que EL CONTRATISTA demuestre que
legalmente no esta obligado) para lo cual aportarg la respectiva Acta de Posesion ante la SNS, al
pago de la Tasa de Contribucion a la Superintendencia Nacional de Salud, al reporte de la
informacion a la Supersalud, asi como el cumplimiento de las demas condiciones como IPS
establecidas por la Superintendencia Nacional de Saiud en fa Circular Unica y sus normas
reglamentarias, a cumplir permanentemente con los requisitos de habilitacién establecidos en el
Decreto 1011 de 2006 y ia resolucion 1043 de 2006 modificada por la Resolucion 2680 de 2007 y
demas normas que las completen y adicionen, normas gue hacen parte integral del presente
contrato y que son de obligatorio cumplimiento durante toda fa vigencia det mismo; 4. Prestar los
servicios de salud objeto del presente contrato, a traves de profesionales de salud iddneos vy
debidamente autorizados para siercer los servicios contratados, por parte de la autoridad
competente; 5. Poner a disposicion de la poblacion amparada de forma permanente y continua
todos los recursos cientificos, tecnologicos, humanos, insumos y demas, que garanticen el
acceso a los servicios de salud conforme al nivel de atencidn requerido, con el fin de
proporcionar una adecuada atencion at usuario; 6. Verificar la calidad de afiliado que solicite ser
atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por EL
CONTRATANTE, para lo cual debera exigir el documento de identidad. 7. Atender oportuna y
eficazmente las solicitudes que e formule EL CONTRATANTE en el desarrollo y ejecucion del
objeto del presente contrato, entre ios cuales se encuentran: a) EL CONTRATISTA, suministrara
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), acorde con lo estipulado
en la Resolucién 3374 de 2000. b) Suministrar los informes definidos en la Circular Unica 049
de 2008 con la periodicidad alli establecida. ¢) Suministrar informacion estadistica estrictamente
del objeto del presente contrato, que EL CONTRATANTE requiera y en la forma que éste

4
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determine, con la periodicidad previamente acordada con EL CONTRATISTA. d) Suministrar
trimestraimente a EL CONTRATANTE, los indicadeores de seguimiento de riesgo y de calidad. e}
EL CONTRATISTA. presentara con una periodicidad semanal al correo de ia Coordinacion de
atencion primaria de Cali, el informe de los EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIO Y
CENTINELA, gue se presenten entre los usuarios affiados (cotizantes o beneficiarios) de EL
CONTRATANTE de acuerdo a lo previsto en la Resolucian 3384 de 2000 del Ministerio de la
Proteccion Social y de conformidad con to estipulado en el Decreto 3518 de 2006; y el Plan
Nacional de Salud Publica vigente para el cuatrienio. 8, informar a EL CONTRATANTE todos los
casos en que se presenten suplantaciones © fraudes de usuanos, cuando esios sean
identificados; 9. Cumplir permanentemente con las normas sobre el Sistema Qbligatorio de
Garantia de Calidad y mejoramiento de la calidad y el componente de Auditoria Medica, de
corformidad a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, la Resolucion 1446 de 2006, la
Resolucion 2680 de 2007 y la Circular Unica 049 de 2008, y demas normas que las
complementen y adicionen, normas que hacen parte integral del presente contrato y que son de
obligatorio cumplimiento; 10. Informar a EL CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios
que se produzca en los EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIO en sus instalaciones o
bajo su atencion, y adjuntar copia del Certificado de Defuncion debidamente diligenciado, junto
con la facturacion de los servicios prestados. PARAGRAFQO: La informacidn de fallecidos sera
reportada al correo de la Coordinacion de atencicn Primaria de Cali - EPS SOS 8.A dentro del
término de presentacion de la facturacion gue tenga estipulado el prestador. 1. Gumplir con lo
previsto para fas Historias Clinicas en la Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999 modificada
por la Resolucién 058 de 2007 y demas normas concordantes. Deberd efectuar el registro
obligatorio de todo cuanto competa a la atencion del servicio de salud. En caso de
sistematizacion de la misma, se debe garantizar su inalterabilidad. Debera conservar la historia
clinica por un periodo minimo de veinte (20) afios, contados a partir de la fecha de la Ultima
atencién; minimo cinco {5) afios en el archivo de gestion del prestador de servicios de salud y
minimo quince (15) afos en et archivo central. 12. Diligenciar et consentimiento informado para
cada paciente, cumpliendo con los pardmetros establecidos en la Ley, Decretos, Jurisprudencia y
demds, de acuerdo a la actividad médica; 13. Cumplir cabalmente con el proceso vy
procedimiento que hace parte integral del presente contrato, establecido para la remisién de los
afiliados que ingresen por su institucidn, hacia cualquiera de las IPS gue conforman la red de
prestadores de EL CONTRATANTE, ¢ a la que en casos de excepcion éste le autorice,
garantizando en todo caso la continuidad de la atencion, manejo y cuidado del paciente hasta el
ingreso de éste a la IPS receptora. Anexo No. 5 - MANUAL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA; 14, Expedir los certificados de incapacidad y licencias por maternidad
a que diere lugar el proceso de atencidn del afiliado y dejar constancia en la Historia Clinica; 15.
Permitir a EL CONTRATANTE e! ejercicio permanentemente de la interventoria, seguimiento y
evaluacidn del cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA; 16. Diligenciar
los documentos soportes (Historia Clinica, Formaio institucional de justificacion de solicitud de
medicamentos y/o procedimientos NO POS, orden y/o formula médica) para tramitar ante el
Comité Técnico Cientifico los medicamentos y/o procedimientos que no hacen parte de la
cobertura del Plan Obligatorio de salud, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 3099
de 2008 y Resolucion 3754 de 2008. PARAGRAFO PRIMERO: EL. CONTRATISTA suministrara
todos los documentos soportes al CONTRATANTE méximo en siete (7) dias calendarios
siguientes a la formulacion de medicamentos y/o procedimientos NO POS, para que EL
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CONTRATANTE proceda a analizar la solicitud en el Comité Tecnico Cientitico, quien dara
respuesta dentro de las 72 horas siguientes. 17. Atender las recomendaciones y sugerencias
realizadas por los auditores de Garantia de Calidad de EL CONTRATANTE; 18. Garantizar !a
suficiencia de infraestructura fisica y recurso humano para prestar los servicios objeto del
presente contrato a partir de la capacidad instalada, en relacién con la poblacion de EL
CONTRATANTE; 19. Cobrar los copagos y cuctas moderadoras contempladas en el Acuerdo
260 del CNSSS, Decreto 4747 de 2007 y demas normas que lo maodifiquen, aclaren, deroguen o
adicionen, normas que forman parte integral de éste contrato, cuyo recaudo efectivo hara parte
del valor mensual que EL CONTRATANTE reconoce como contraprestacion a EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de no realizarse recaudo efective de la
totalidad de la cuota de recuperacion, este hecho se declarara en formato definido para tal fin
(FGDQ50-0) y el valor efectivamente no recaudado no se descontara a EL CONTRATISTA, por
lo que, EL CONTRATANTE lo cubrird en un cien por ciento (100%). Anexo No. 6 - FORMATO
DE NO RECAUDO DE CUOTA DE RECUPERACION. EL CONTRATISTA debe abstenerse de
cobrar al afiliado suma adicional alguna por la prestacién de los servicios contenidos en el objeto
del presente contrato diferenies de l0s copagos y cuotas moderadoras; 20. Responder con la
oportunidad que requieran ias solicitudes que haga EL CONTRATANTE directamente ¢ a traves
de la auditoria, en relacién con ta calidad y opeortunidad de los servicios prestados o0 a la
pertinencia de los procedimientos ¢ formulacion de los medicamentos a los usuarios 0 que
generen quejas, tutelas, derechos de peticion u otras, deberan resolverse dentro de ios terminos
de Ley o los indicados en las mismas y se conformara un comité integrado por dos
representantes det CONTRATANTE y dos representantes del CONTRATISTA para elaborar y
seguir un plan de mejoramiento que establezca metas que deberan cumplirse en los plazos
pactados entre las partes; 21. Prestar el Plan Obligatorio de Salud de conformidad con la
normatividad vigente y adoptar como guia para la formulacién los medicamentos considerados
en el manual de medicamentos establecido en Plan Obligatorio de Salud vigente y las normas
que lo adicionen o modifiquen, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 2200 de
2005 por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones.
PARAGRAFO: Las normas aqui previstas se aplicaran al presente contrato mientras no surja
norma que las derogue, sustituya o modifigue. EL. CONTRATISTA adopta el Acuerdo 08 del
2009 en: “los medicamentos esenciales, suministros (insumos), y tecnologia biomédica en salud
necesarios para ejecutar una actividad, procedimiento o intervencion en cualquier nivel de
complejidad o ambito, hacen parte de¢ la cobertura del POS o del POS-S " (Se entienden como
insumos pos todos aquellos que sean necesarios para la presentacion integral  de un
procedimiento o actividad definida en el plan de beneficios del POS Acuerdo 08 del 2009.) 22. EL
CONTRATISTA se compromete a no prescribir 10s servicios de salud que se deriven de
actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion integral, que no contribuyan al
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, y/o los considerados como
cosméticos y/o suntuarios; 23. Cumplir con los procedimientos de acuerdo con lo establecido en
el Anexo No. 3 - MANUAL DEL PRESTADOH. 24. Suministrar a EL CONTRATANTE los
soportes  documentales que provengan de EL CONTRATISTA, que sean necesarios y
obligatorios para adelantar el tramite de recobro arnte el FOSYGA, ARP, compafiias de seguro y
otras EPS, por prestacion de servicios segun lo establecido en el Anexo No. 3—- MANUAL DEL
PRESTADOR. 25. Prestar los servicios asistenciales en caso de accidente de trabajo y
enfermedad profesional de acuerdo a las disposiciones de la Ley 776 de 2002 y el Decreto 1295
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de 1994 y demas normas complementarias, y dar aviso por escrito a EL CONTRATANTE dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la ccurrencia del accidenie de trabajo ¢ al diagnostico de
la enfermedad protesional, normas que hacen parte integral de éste contrato. Estos eventos
seran pagados por EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA de acuerdo con las tarifas
pactadas en el presente contralo, previa presentacion de la cuenta de servicios diligenciada y
acompafada de los documentos gue a continuacion se relacionan: 1} Resumen amplio, legible vy
completo de la historia clinica. 2) Factura individual por atencion en original y tres copias
firmadas por el afiliado y/o su representante. 3} Autorizacion de servicios si es el caso. 4)
Resumen de atencién de acuerdoc a fa Resoclucion No. 3905 de 1994 del Ministerio de la
Proteccion Social. 5) Soportes originales de ios servicios facturados. 6) Informe del Accidente de
Trabajo o Enfermedad Profesional; 26. Informar por escrito a EL CONTRATANTE dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al ingresc del paciente, la atencidon que presten con ocasién de
eventos urgentes, dando cumpiimiento a las especificaciones del Decreto 4747 y a la Resolucion
3047. EL CONTRATISTA cuenta con el Sistema de autorizaciones SAP para la creacion, envio y
recepcion automatica de cada unc de ios formatos a través del correo electrénico
autorizaciones@fcvl.org. EL CONTRATISTA notificara en caso de accidente de transito al
CONTRATANTE en el término previsto en |a ley y antes de que se agote el tope vigente del
SOAT; ademas EL CONTRATISTA enviara el detallade de los topes del SOAT anexo a la
factura. 27. No exigirle al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningun documento de
acuerdo a lo establecido por el Decrsto 4747 de 2007; 28. Diligenciar documentos para notificar
a la respectiva Seccional o Secretaria de Salud, enfermedades de obligatorio reporte. 29.
Responder iegal y patrimoniaimente por los dafios y/o perjuicios que hubiera cancelado EL
CONTRATANTE por cualquier clase de condena, en fa cual se demuestre judicialmente, que ha
mediado dolo o ¢ulpa en cualquier grado por parte del CONTRATISTA, en cumplimiento del
presente contrato. 30. Adquirir los Formatos de control para medicamentos especiales
regulados en la Resolucion 1478 de 2006 del Ministeric de Proteccién Social en los expendios
oficiales. 31. Las demas obligaciones gue emanen de la naturaleza del presente contrato y las
que se deriven ¢ impongan de las normas legales sobre los servicios objeto del mismo. 32. EL
CONTRATISTA dara cumplimiento del decreto 4474 del 29 de noviembre de 2.010, a la
Resolucion 5229 del 14 de diciembre de 2.010 y a la Resolucién 005 de Enero 11 de 2011.
TERCERA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.- Son obligaciones de EL. CONTRATANTE,
ademas de las que por ley le corresponden para la operacion de aseguramiento en salud del
régimen contributivo, ias siguientes: 1. Disponer medios de comunicacion gque permitan la
identificacion de la poblacion cbieto de la prestacidn de servicios de este contrato; 2. Garantizar
una red suficiente para la referencia y contrarreferencia, para servicios no incluidos en el objeto
del presente contrato. PARAGRAFO: cuando EL CONTRATISTA por motivos de disponibilidad
y/o capacidad, no pueda prestar los servicios incluides en el objeto del presente contrato,
solicitard y validara con EL CONTRATANTE la remision del usuario a la red adscrita; 3.
Incorporar, en su Manual de Auditoria de Calidad de la Atencion de Salud, procesos de auditoria
que le permitan evaluar sistematicamente 10s procesos de atencion a los usuarios por parte de
EL CONTRATISTA, teniendo en cuenta lo senalado en ef articulo 6, numeral 9, del Decreto 4747
de 2007, respecto a la pericdicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad y fa revisoria de cuentas; 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los
servicios contratados debidaments habilitados, especificados dentro del objeto del presente

contrato, en los plazos y condiciones establecidos en el mismo; 5. Dar a conocer a ELﬁ~
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CONTRATISTA los mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion que tiene dispuestos
sobre el cumplimiento de las obligaciones a cargo de! prestador, asi como los indicadores que
seran utilizados para tal fin, - o anterior hace parie del presente contrato. Anexo No. 3 —
MANUAL DEL PRESTADOR.; 6. Cubiir la parig de los servicios médicos asistenciales con
ocasion de accidentes de transito que excedan los topes en SMLMV vigentes gue corresponden
asumir al fondo o seguro obligatorio de accidentes de transito — SOAT y al FOSYGA, de acuerdo
a la normatividad vigente para ia fecha de prestacion del servicio, siempre y cuando hagan parte
del objeto del presente contrato. 7. Recibir las facturas presentadas por EL CONTRATISTA,
hasta el dia veinte (20) de cada mes, excepto 108 dias festivos las cuales se realizaran el dia
habil previo, ajustindose al cronograma enviado por EL CONTRATANTE, que para este caso, le
corresponderia entregar dicha facturacion, los dias Lunes y Miércoles; siempre y cuando reunan
los soportes detallados en la Resolucion 3047 de 2008 y los demds establecidos en el presente
contrato, segun la modalidad de facturacion. 8. EL CONTRATANTE debe hacer la revision
integra de las facturas, razon por la cual, debera realizar pre-auditoria en las mismas, proceso
que estard a cargo del asesor de atencion al prestador. La factura ademas debe tener la
pertinencia por parte del médico concurrenie de EL CONTRATANTE. Proceso gque no sera
impedimento para la radicacion de ias mismas, de acuerdo al articulo 56 de la Ley 1438 de 2011.
9. Garantizar una linea de atencién 24 horas para la verificacion de derechos de los afiliados y
para la resolucion de inquietudes; 10. Las demas obligaciones contractuales y legales que s€
deriven del presente contrato o de las normas gue lo rigen. PARAGRAFO SEGUNDO: Respetar
los lineamientos e implementacién de la Norma aplicada por EL. CONTRATISTA descrita a
continuacion: 1. EL. CONTRATISTA se cifie a [0S lineamentos para la implementacion de la
politica de seguridad del paciente det Ministerio de la Proteccion Social def 11 de Junio de 2008,
contemplado en el Sistema Obligatorio de Garaniia de Calidad de la Atencién en Salud. Ver
adjunto. 2. EL CONTRATISTA se cifie al acta de la asociacion colombiana de medicina critica y
cuidados Intensivos de Diciembre de 2.009. Ver Adjunto. 3. EL CONTRATISTA se acoge al
articulo 49 de! Acuerdo 08 de 2009 “Condiciones de cobertura de internacién en Unidad de
Cuidado Intensivo y en Unidad de Cuidado intermedio™ El POS del régimen contributivo cubre la
internacién en la Unidad de cuidados intensivos € intermedios de conformidad con el criterio del
intensivista. 4. EL CONTRATISTA adopta como pare del Grupo de Médicos tratantes en las
Unidades de Cuidado intensive e Intermedios, l0s aspecialistas en Medicina de Urgencias,
Resolucién 1589 del 24 de Marzo de 2009 del Ministerio de Educacién Nacional, los cuales
cumplen con la Formacién, Entrenamiento e ldoneidad en Cuidado Critico. Dado lo anterior EL
CONTRATISTA, no aceplara objeciones sobre ia Estancia en las Unidades de Cuidado Intensivo
¢ Intermedio, por ia participacion de estos especialistas, entre los cuales gstara un medico
intensivista. CUARTA. EXCLUSIONES.- No hace parte del objeto del presente contrato las
actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos y guias de atencion integral no
expresamente descritas en el Plan Obligatorio de Salud vigente. PARAGRAFO PRIMERO.- No
obstante lo anterior y en virtud del cumplimiento de falio de tuiela o mediante autorizacion del
Comité Técnico Cientifico, CTC, hospitaiaric en casos de urgencia o autorizacion del CTC del
contratante, se procedera de acuerdo a lo estipulado en la clausula Séptima del presente
contrato. PARAGRAFO SEGUNDQ: No hace parte de! objeto del presente contrato las
actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos y guias de atencion integral no
expresamente descritas en el Acuerdo 008 de 2009 y la Resolucién 5261 de 1994 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen y que no estén pienamente derogadas. QUINTA.
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PROHIBICIONES.- EL CONTRATISTA no podra: 1. Realizar practicas discriminatorias en su
atencién a tos usuarios; 2. Divulgar cuaiquier informacion relacionada con los pacientes, salvo la
que requiera EL CONTRATANTE. para cfectos de éste contrato, o la autoridad competente o
que sea solicitada directamente por el afiliado. siendo obligacién de EL CONTRATISTA obtener
las autorizaciones del caso por parte del paciente, previamente ¢ durante la prestacion de los
servicios de salud, excepto los reqgueridos por el Sistema de Vigilancia en Saiud Publica.
SEXTA. TARIFAS.- EL CONTRATANTE reconocera a EL CONTRATISTA por sus servicios, el
valor definido en el ANEXO TARIFARIO, que hace parie integral de! presente contrato. El pago
se efectuara a los Cuarenta y Cinco (45) dias calendario siguiente al de ta presentacion de la
factura o de conformidad al procedimiento establecido en la normatividad vigente, mediante
consignaciéon a una cuenta bancaria gue se encuentre debidamente certificada por la entidad
jinanciera. SEPTIMA. FACTURACION Y GLOSAS.- EL CONTRATISTA debera presentar ia
factura acompafiada de la relacion discriminada de cada uno de los servicios prestados
identificando plenamente los servicios POS y NO POS y el nimero y fecha de la autorizacion de
servicios emitida por EL CONTRATANTE. EL CONTRATANTE tendra un plazo de veinte (20)
dias habiles, contados a partir de la fecha de radicacién, para revisar integralmente la cuenta e
iniciar el proceso de pago o realizar las obieciones que resulten procedentes. En caso de no
Objecion EL CONTRATANTE debera cancelar la cuenta dentro de diez (10) dias calendario
siguientes a} vencimiento del plazo estipulado. EL CONTRATANTE debera cancelar
integramente Ia parte de las cuentas que no hubieran sido glosadas. No se aceptara la
devolucién de la factura de servicios sin el correspondiente pago de la parte no glosada. EL
CONTRATISTA tendra la obligacion de aclarar ante, EL CONTRATANTE, las glosas
debidamente fundamentadas, dentro de los guince (15} dias siguientes a su comunicacion
formal. Si la glosa no es resuelia en los 1érminos establecidos, no habra lugar al reconocimiento
de intereses, ni otras sanciones pecuniarias. En ningun caso podra entenderse que el no
cumplimiento de los plazos establecidos, exonera a, EL CONTRATANTE de cancelar los
servicios efectivamente prestados. A partir de la tfecha en que EL CONTRATISTA responda
formalimente a la glosa ante EL CONTRATANTE, ésta tendra un plazo maximo de diez (10) dias
habiles para informar a EL CONTRATISTA si acepta o no las explicaciones dadas a la glosa, con
independencia de la fecha establecida para el pago. EL. CONTRATANTE cancelara el valor
glosado de la factura ievantado total o parciaimente dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al levantamiento informando a EL CONTRATISTA la justificacion de la glosa ¢ su
proporcién que no fueron lovantadas, las cuales estaran sujetas de revision y conciliacion entre
las partes. Una vez conciiiada (a glosa ratificada, el valor reconocido por EL CONTRATANTE
sera cancelado dentro de los freinta (30) dias caiendario siguiente a la fecha de conciliacion.
PARAGRAFO PRIMERO.- E! Proceso de Facturacion y Glosa estara cefido de acuerdo a fa
normatividad vigente. La factura debera cumptir con todos los requisitos establecidos por la
Direccion de Impuestos Nacionales y por el Codigo de Comercio. Anexo No. 3 — MANUAL DEL
PRESTADOR. PARAGRAFO SEGUNDO.- £n todos los ¢asos, el valor del copago y de la cuota
moderadora que haya recaudado EL CONTRATISTA, debera ser descontado por este dentro de
la factura gue presente por el servicio afectado con tal cuota de recuperacion. Excepto en el caso
de no ser efectivo dicho recaudc asumiendo EL CONTRATANTE el 100% del costo.
PARAGRAFO TERCEROQ.- EL. CONTRATISTA no entregara detalle de los cargos realizados en
eventos facturados como paguete a excepcion de los gue gontengan servicios, medicamentos e
insumos no pos, ios cuales seran detallados en su valor. Como soporte se anexara a la factur
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de ser necesario copia de la historia clinica. OCTAVA. DURACION- La duracidn del presente
contrato es de un (1) afio, contado a partir de la fecha de su perfeccionamiento. Se entendera
prorrogado automaticamente por periodos de un (1) afo, siempre y cuando ninguna de las partes
haya manifestado su intencion de darlo por terminado, conforme 10 que establezca la clausula de
terminacion dispuesta en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- El presente contrato se
entendera perfeccionado una vez suscrito por los representantes legales, con [a presentacion de
jas polizas correspondientes y el respectivo recibo de pago. PARAGRAFO SEGUNDO.-
VIGENCIA el presente contrato entraré en vigencia y ejecucion a partir del quince (15) de
Febrero de 2011, NOVENA: AUTONOMIA: i.os servicios de salud a gue se refiere este contrato
seran prestados por EL CONTRATISTA a solicitud v por voluntad del usuario, a traves de su
personal médico, paramedico y administrativo con plena autonomia técnica, financiera, cientifica
y administrativa y bajo su propia y exclusiva responsabilidad, bajo los parametros de eficiencia y
calidad correspondientes a su nivel de atencion, PARAGRAFO: Sin lesionar su autonomia
técnica y profesional EL CONTRATISTA acepta que Et CONTRATANTE o su representante
efectie una supervision o auditoria sobre la gjecucion de su servicio profesional encomendado,
fundamentalmente sobre los procedimientos utilizados y ta actividad desplegada asi como
también acepta ia formulacion de las recomendaciones y sugerencias que EL CONTRATANTE
considere necesarias para el logro en la prestacion del servicio contratado. DECIMA. SISTEMA
DE INFORMACION- EL CONTRATISTA se obiiga a aceptar el Sistema de Informacion
implementado por EL CONTRATANTE, de acuerdo a lo establecido en la Circular 049 de 2008,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud para las entidades responsables del page.
DECIMA PRIMERA: SUSPENSION DEL CONTRATO. El presente contrato se suspendera por
las siguientes causas: a) En caso de que EL CONTRATANTE encontrare que EL CONTRATISTA
no cumple con una o mas de las condiciones det sistema de habilitacion en este caso pondra en
conocimiento del hecho a la Entidad Departamental de Salud competente. b) En caso que EL
CONTRATANTE encontrare que EL CONTRATISTA incumpla parcialmente ias obligaciones
contraidas en virtud del contrato. ¢} &n caso que EL CONTRATISTA encuentre que EL
CONTRATANTE incumpla parciaimente las obligaciones contraidas en virtud de este contrato.
DECIMA SEGUNDA. TERMINACION- El presenie contrate se terminard por cuaiquiera de las
siguientes causales: a} Por vencimiento del término inicialmente pactado o el de cualquiera de
sus prorrogas. by Por mutuo acuerdo de las partes. ¢} Por incumplimiento de cualquiera de las
partes respecto de !as obligaciones derivadas de aste contrato. d) Cuando el incumplimienio sea
en la calidad del proceso de atencion brindada al usuario, el cual se entendera probado cuando
hayan mediado por lo menos (2) dos requerimientos documentados por parte de la auditoria
médica de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA, sin que se haya dado cumplimiento al plan
de accion acordado entre las partes. ) Si EL CONTRATISTA, comete irregularidades en 1a
presentacion de las cuentas de cobro y no son corregidas oportunamente ¢ s€ demuestra que
hubo dolo por parte de éste; f) Por la inclusién de cualquier registro, documento O informe,
suministrado por EL. CONTRATISTA, que sea ficticio. @) Por la revocatoria o vencimiento del
registro especial de prestadores de servicios de salud, por parte de la autoridad competente. h)
El incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, de entregar y mantener vigentes las polizas
de seguros, sefialadas en la clausula décima cuarta. i} Unilateralmente por cualguiera de las
partes mediante comunicacion escrita con una antelacion no inferior a sesenta (60) dias a la
fecha en que se desee dar por terminado. l.as partes renuncian expresamente al cobro de d
cualquier indemnizacion, multa 0 pena por la aplicacién de ésta causal. J) Por las demas
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causales previstas en ia ley y en los reglamentos. PARAGRAFO PRIMERO.- La terminacion del
contrato deberd hacerse mediante comunicacion escrita, suscrita por el representante legal de la
entidad que haya decidido finatizar |a relacién contractual, indicando de forma expresa la causal
de terminacion y ordenando su liquidacion en el estada en que se encuentre. En casc de que la
terminacién sea por mutuo acuerdo, la decision deberd ser suscrita por los representantes
legales de ambas entidades. PARAGRAFO SEGUNDO.- E! proceso de liquidacidn del contrato
no podra durar mas de cuatro (4) meses desde la fecha de vencimiento del contrato. La
liquidacion constara por escrito en ia cual se determinaran todos los hechos del contrato, se
discriminara el valor total del mismo, los valores pagados anticipadamente, los saldos a favor y
en contra de cada una de las partes, y las fechas limite_de pago de las sumas faltantes. El
contrato y la fiquidacion prestaran mérito ejecutivo.  DECIMA TERCERA. EXCLUSION DE
RELACION LABORAL.- EL CONTRATISTA obrard por su propia cuenta y riesgo en la
prestacion del objeto del presente contrato, sin que se encuentre sometido a subordinacion, ni
solidaridad laboral con EL. CONTRATANTE, de manera tal que no se configura ningun tipo de
relacion laboral entre las partes ni entre EL CONTRATANTE y el personal gue EL
CONTRATISTA emplee para la gjecucion y cumplimiento del presente contrato. DECIMA
CUARTA. GABANTIAS- EL CONTRATISTA debera contar con las siguientes polizas de sequros
expedidas por una compafia de seguros legalmente  constituida en el pafs y vigilada por la
Superintendencia Financiera: a) Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual con una
vigencia igual al término inicial del contrato y tres (3) meses mas y durante cada una de sus
prérrogas. Esta poliza deberd incluir los amparos de dafios en bienes y personas. Se aceptaran
las polizas Multiiesgo o Contra todo riesgo siempre que comprendan todos los amparcs
mencionados. b) De responsabilidad civil profesional para clinicas, hospitales y meédicos
independientes por un valor de 200 salarios minimos legales mensuales vigentes por evento o
siniestro, por un término igual al inicial y durante cada una de sus prérrogas. ¢) Pdliza de Pago
de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones laborales, por un término igual a la
duracion de! contrato y tres (3) afios mas, por el ¢inco par clento (5%) del vaior total del contrato.
d) Pdliza de cumplimiento de todas y cada una de las obiligaciones a cargo del afianzado, por un
término igual a la duracion del contralo y dos (2) meses mas, por un valor igual al diez por ciento
(10%) del vaior del contrato. PARAGRAFO.- Para los efectos del otorgamiento de las polizas
enunciadas en la primera parte de esta clausula, las partes estiman el vaior del presente
contrato, es indeterminade pero determinable. No pbstante, si durante la ejecucion del presente
contrato, el valor se incrementara proporcionatmente, EL. CpNTRATlSTA ajustara el monto de
las pélizas y entregara copia a EL CONTRATANTE. PARAGRAFO PRIMERO.- Siempre que
se prorrogue la duracion del contrato, EL CONTRATISTA debera renovar todas las podlizas
mencionadas en esta Clausula. PARAGRAFC SEGUNDO.- Cualquiera de estas garantias podra
hacerse exigible por EL CONTRATANTE inmediatamente se establezca el incumplimiento de
cualquiera de las cbligaciones contenidas en el presente contrato, sin gue deba mediar
requerimiento judicial alguno, preceso civil 0 reclamacion previa a los cuales renuncia
expresamente EL CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO.- EL CONTRATISTA debera
suscribir y entregar las pdlizas de que trata la presente clausula y sus respectivos recibos de
pago a EL pONTRATANTE, dentro de los cinco (B) dias siguientes a la firma del presente
contrato. DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS.- Las eventuales diferencias que
llegaren a surgir entre los contratantes con ocasion de la celebracion, interpretacion, ejecucion
y terminacion de este contrato y que no pudiesen ser solucionados directamente por ellos,d_
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DE SALUD S.A. SOS Y FUNDACION VALLE DEL LILI

seran dirimidas mediante la jurisdiccion ordinaria. DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD
LEGAL DERIVADA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS - EL CONTRATISTA
asumird a pattir del ingreso a sus instalaciones de los afiiados de EL CONTRATANTE, la
responsabilidad plena en materia patrimonial extracontractual, penal, civil y administrativa por la
prestacion del servicio. Para efectos del presenie contrato, EL CONTRATISTA desarroliara la
prestacion de los servicios de salud y la relacion MEDICO-PACIENTE con plena autonomia
técnico cientifica y administrativa; de esta manera cualquier respgnsabilidad surgida de dicha
relacion, serda exclusiva de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO - EL
CONTRATANTE no responderd por los perjuicios que puedan derivarse de la atencién prestada
por EL CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO - Si por perjuicios causados a un afiliado
remitido y/o atendido por EL CONTRATISTA, EL. CONTRATANTE fuese notificado en proceso
judicial o extrajudicial EL CONTRATANTE estard facultado para solicitar el llamamiento en
garantia o ejercer la accion de repeticion contra de El CONTRATISTA, para que este conozca y
comparezca a los juicios de responsabilidad en que se e vincule. PARAGRAFQO TERCERO - En
caso que EL CONTRATANTE fuera condenado en proceso de responsabilidad meédica, en el
cual haya quedado pienamenie demosirado que EL CONTRATISTA incurrié en alguna de las
causales de culpa, autoriza a EL CONTRATANTE para que repita en contra de este los dineros
que hubiere cancelado. PARAGRAFO CUARTQ - En todos los casos de responsabilidad legal
derivada de la prestacion de los servicios medicos £L CONTRATANTE podra hacer exigible las
garantias de Responsabilidad Civil Contractual y  Extracontractual” requerida en fa
correspondiente clausula de este contrato. DECIMA SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD.- Las
partes se comprometen a mantener de manera confidencial toda aguella informacidn a la que
tengan acceso con motivo o por ocasion del presente contrato. Ninguna de las partes podra
utilizarta parcial o totaimente, en provecho suyo 0 de un tercero para un fin o proposito diferente
al debido cumplimiento de este contrato. La anterior obligacion surtira efecto a partir de la fecha
en gue se firme ei presente contrato y tendra vigencia hasta cinco (5) anos después de
terminado el mismo. PARAGRAFO.- En el evento de incumplimiento del deber de
confidencialidad la parte afectada tendra derecho a exigir inmediatamente a la parte incumplida,
y a titulo de pena, el pago de una surna equivalente al veinte por ciento (20%) det valor anual del
contrato. Esta suma podra ser exigida ante la jurisdiccion ordinaria, con la presentacion de este
contrato vy la afirmacion de la parte afectada acerca del incumplimiento y sin necesidad de
requerimiento o constitucion en mora, derechos a los que renuncian las partes. El cobro de la
clausula penal aqui prevista no excluye. ni impide el cobro de la totalidad de la indemnizacion por
los perjuicios ocasionados por el incumplimiento, y en consecuencia, la parte afectada tendra
derecho a cobrar |a fotalidad de los perjuicios ocasionados, mas la pena que aqui se establece.
DECIMA OCTAVA. NATURALEZA DEL CONTRATO.- El presente contrato es de naturaleza
civil y comercial, Iguaimente se regird en especiai por las normas contenidas en las Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007, en los Decretos 1011 de 2006 y 4747 de 2007, en las Resoluciones
1043 de 2006 modificada por la Resolucion 2680 de 2007, 3047 de 2008, y demas normas que
las complementen, modifiquen o sustituyan. DECIMA NOVENA. MODIFICACIONES.- Toda
modificacion que se efectie al presente contralo, se deber4 realizar de comun acuerdo entre las
partes, de lo cual se dejara constancia por escrito. VIGESIMA.- CESION: EL CONTRATISTA
no podra ceder total o parciaimente el presente contrato sin autorizacion expresa y por escrito de
EL CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO.- El presente contrato se

entiende perfeccionado una vez cumplidos los siguientes requisitos previos al inicic de su
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ejecucién: 1) La fima de las partes, 2) Presentacion y aprobacion de las pdlizas exigidas a EL
CONTRATISTA, 3) Presentar antes de la firma del presente contrato los siguientes documentos:
A) Constancia de la presentacion de 1a declaracién de habilitacién ante el ente territorial de
salud de los servicios contratados, B) Presentar y mantener vigentes los permisos, registros,
licencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas, civiles o
sanitarias, para el gjercicio de las actividades contraiadas, C) Constancia o reporte de haberse
cargado con éxito en el portal web de |a Superintendencia Nacional de Salud la informacién del
altimo semestre a que hace referencia fa Gircular Unica. D) Certificacion o declaracion de haber
cumplide todos los requisitos previos exigidos en virtud de lo dispuesto por la Circular Unica de la
Superintendencia de Salud, para obligarse como iPS a contratar. VIGESIMA SEGUNDA.-
DOCUMENTOS Y ANEXOS DEL. PRESENTE CONTRATO: Hacen parte del presente contrato y
asi lo aceptan las partes, los siguientes documentos: 1- Pdlizas de seguros y SUS
correspondienies recibos de pago 2. Certificado de Existencia y Representacion legal de las
partes. 3. Fotocopia del NiT 4.- Fotocopia de la cédula de ciudadania det Representante Legal 5.
Certificacién de la entidad financiera correspondiente en original, en la que conste una cuenta
bancaria abierta y activa a nombre de EL CONTRATISTA. 6, Carta suscrita por e! Representante
Legal de EL CONTRATISTA en la que autoriza a EL CONTRATANTE consignar en la cuenta
bancaria por ella indicada, et valor mensual causado del contrato. 7. Anexos: Anexo No. 1.-
Registro o Certificacién de cumplimienio de las condiciones para la habilitacion de Prestadores
de Servicios de Salud (Decreto 1011 de 2006) o Formulario de inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud ante la Entidad Departamental o municipal competente.
{Decreto 1011 de 2006); ANEXO TARIFARIO para POS y ANEXO TARIFARIO para PAC: el cuai
debera sefialar los servicios contratados, debidamente especificados, con su vaior y su
respectivo CUPS; Anexo No. 3 — Manual de! Prestador Formato (CD); Anexo No. 4 Reporte Enos
y Centinelas; Anexo No. 5 Sistema de referencia y contrarreferencia;(CD), Anexo No. 6 -
Formato de No Recaudo de Cuota de Recuperacién y Anexo 7. Lineamientos y Normas
acogidos por EL CONTRATISTA segun normatividad vigente. Anexo 8. Listado de
medicamentos, insumos y material de osteosintesis que reporta mensualimente el Contratista.
VIGESIMA TERCERA.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES.- Para todos los efectos del presenie
contrato, se tendra como domicilio contractual la ciudad de Cali, para lo cual EL CONTRATANTE
recibira notificaciones en la Avenida de las Américas # 23N-55, teléfono 4898686 Ext. 3330 y EL
CONTRATISTA: Avenida Simoén Bolivar Carrera 98 No 18-49, teléfono 3319090.

Para constancia se suscribe en la ciudad de Cali. Se expiden dos ejemplares del mismo tenor
para cada una de las partes.-.

EL CONTRATANTE,

Gw OCTAVIO AYALA MORENO VICENTE BORRERO RESTREPO
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL p
EPS SOS S.A. FUNDACION VALLE DE LILI 1\/
\,
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ANEXO TARIFARIO
RENQVACION TARIFARIA 2011

R DESCRIPGION  TARIFARIO - - OBSERVACION
Anexo Tarifario Ng.61 - EPS B
Anexo Tarifario No.62 - BIENESTAR Y EXCELENGIA | ANO 2011 Ver CD de los servicios vy
Anexo Tarifario No. 106 - FAMILIAR Y QUIMBAYA | tarifas POS y PAC.

Anexo Tarifario No.213 ~ EVENTO CAPITADO | &
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DESAWSIr g c/dn de Servicio
SUSCRITO ENTRE SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS SOS S.A."
- CONTRIBUTIVO Y CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALl S.A

Entre los suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad, vecino de La ciudad de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania No. 16.710.893 expedida en Cali, quien en su calidad de
primer suplente del Gerente General de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS SOS S.A.”
Empresa promotora de Salud Legalmente constituida segtin los términos de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, debidamente autorizada a funcionar mediante resoluciéon 0692 de 21 de
Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal en la ciudad de
Cali, identificada con el Nit. 805001157-2, quien par los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, ARMANDO GONZALEZ MATERON también mayor de
edad y vecino de Santiago de Cali, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 6.085.225 expedida en
Cali (Valle), quien obra en su calidad de Representante Legal del CENTRO MEDICO IMBANACO DE
CALI S.A., sociedad con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali, Constituida mediante la Escritura
Pablica No. 4405 del 05 de diciembre de 1.972 de la Notaria Tevcera de Cali y que para los efectos
legates del mismo se llamara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de
Prestacién de Servicios de Salud, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: EL CONTRATISTA con el alcance previsto en la ley, se obliga para
con EL CONTRATANTE a prestar los SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud POS, definido en la Resolucién 5521 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en cuanto a los servicios de salud detallados en el Anexo N°1 y que se relacionan a continuacién,
por las modalidades de evento y paquetes integral, para fa poblacién activa de EL CONTRATANTE en el
Régimen Contributive y Subsidiado (Movilidad), de acuerdo a lo establecido en el Decreto 3047 de
2013 y Resolucién 2635 de 2014, de la zona de influencia y todos los demas afiliados de EL
CONTRATISTA, de otras sucursales, debidamente identificados y que hace parte integral del mismeo e
Anexo N° 9 Requisitos Administrativos de Admisiones y Factuvacion.

PARAGRAFO PRIMERO.- Los servicios se prestaran a los afiliados legalmente demostrados por el
contratante.

PARAGRAFO SEGUNDO.- Requisitos para la prestaciéon de los servicios, Antorizaciones,
coberturas, exclusiones, comunicaciones e insumos: a) Para la prestacién de los servicios de salud
contenidos en el presente contrato, EL CONTRATISTA exigird a los usuarios la presentacién del
documento de identidad. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 articulo
11 inciso dos b) Para la prestacion del Sevvicio EL CONTRATISTA validara en la base de datos de
Usnarios del CONTRATANTE, o en el medio que se constate. Por el aplicative SOMA y la Linea
018000938777, EL CONTRATANTE mantendri la base de datos actualizada y serd Suministrada la
informacién a EL CONTRATISTA cada vez que sea solicitada, de conformidad con la nermatividad
vigente y demds normatividad que los adicione, modifique o sustituya. €) EL CONTRATANTE
entregara las auterizaciones o negaciones de los servicios de acuerdo a lo establecido en el
Decieto 4747/ 2007 y Resolucién 3047/2008 y demds normas que lo modifiquen, adicionen o
complementen; adicionalmente dard cumplimiente a lo dispuesto en el articute 8° parigrafos 6 y 7:
Decreto 046 de 2.000. d) El CONTRATANTE se acoge al Articulo 56 de la Ley 1438 de 2011: "Se
prohibe el establecimiento de la obligatoriedad de procesos de Auditoria previa a la presentacion de las
Eacturas por prestacidn de servicios o cualquier practica tendiente a impedir la recepcién”. e} EL
. NTRATISTA solicitard a EL CONTRATANTE las autorizaciones por servicios a prestar de acuerdo a
9& Resolucion 3047 de 2008, al correo electrénico mteran@sos.com.co, o a los teléfonos (2)
8 28000938777 o 4898686 Opcién 3 Juego opcién 1, EL CONTRATANTE dara vespuesta al corieo
WA Bl8ctronico  facturacionautorizaciones@imbanaco.comeco  y admisién.24horas@imbanaco.com.co
WFideBuo de los tiempos legalmente establecidos, en caso de que. po.llegne la vespyesta se dara por
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PARAGRAFO TERCERO: Para el servicio de HOME CARE (atencién domiciliaria para usuarios que lo
requieran de acuerdo a diagnostico medice) segtin especificaciones médico cientificas y técnicas en
beneficio de los cotizantes y beneficiarios afiliados que asi lo defina EL CONTRATISTA. a) La solicitud
podra ser realizada por el personal médico tratante o administrative de EL. CONTRATISTA o por
solicitud telefénica ala Linea Médica de Autorizacién de Servicios de EL CONTRATANTE quien daré el
aval a EL CONTRATATISTA. b) Una vez se avale por EL CONTRATISTA el manejo domiciliario
definido, deberd remitiv a los correos: mtrivin scom.co,  phenao@sos.cam.co v
dmunoz@sos.com.co las Ordenes Medicas del Plan Domiciliario con el fin que EL CONTRATANTE
realice la bisqueda con los proveedores de servicios domiciliarios contratados por EL CONTRATANTE.
¢) Una vez se tenga aceptacion del prestador de servicios determinado por EL CONTRATANTE se
notificard a EL CONTRATISTA mediante correo electrénico acerca de la misma, para que la EL
CONTRATISTA pueda proceder con el alta del paciente. d). El traslado del asegurado o afiliado serd
tramitado por EL CONTRATANTE vy serd quién coordine ¢l traslado domiciliario de mismo previa alta
del asegurado o afiliado el cual debera llevar todas las indicaciones propias para este manejo clinico de
Hospitalizacién en Casa. ) EL CONTRATANTE entregara al CONTRATISTA por escrito el procedimiento
que tiene establecido para remitir pacientes con Hospital en Casa o que requieran hospitalizacién en un
nivel diferente.

PARAGRAFO CUARTO.- Referencia y Contrarreferencia: Todo paciente deberd ser comentado con
la Central de Referencia y Contrarreferencia del Centro Médico Imbanaco: a) Debe garantizar la
integralidad y continuidad en la prestacién de los servicios, asi mismo atender con la celeridad y la
frecuencia segiin lo que requiera la complejidad de las patologias del paciente ley 1122 de 2007
articule 23. b) Cuande un paciente sea atendido en el Centro Médico Imbanaco y posteriormente no
requiera este nivel de complejidad, la Entidad responsable de pago de los servicios de salud debera
disponer de una ved de prestadores de servicios de Salud gue garanticen la disponibilidad y suficiencia
en todos los niveles de complejidad, asi como la disponibilidad de la red de tvansporte; para cumplir
con la prestacién- e implementacién de procesos, procedimientos y actividades técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en ESO
Es funcién de la organizacién de la red de prestacién de servicios definida por la entidad responsable
del pago; lo anterior en concordancia con el Decreto 4747 de 2007, Articulo 17. ¢€) Compromiso de
envio de contactos actualizados de la Central de Referencia y Contrarreferencia de la Entidad
responsable de pago, asi como también el contacto de las personas que estdn a cargo de ésta, como lo
indica el anexo No 4 d} En concordancia con la Resolucién 4331 de 2012, Articulo 9 Los procesos de
referencia y contrarreferencia de que trata el articulo 17 del Decreto nimero 4747 de 2007, deberdn
efectuarse de conformidad con lo sefialado en los Formatos Estindares de Referencia y
Contrarreferencia de pacientes contenidos en los Anexos Técnicos nimero 9 y 10 que hacen parte
integral de la presente resolucién. Cuando el servicio requerido deba ser prestado por otro prestador,
el formato de referencia de pacientes contenido en el Anexo Técnico himero 9 que hace parte integral
de la presente resobucién, sera suficiente como solicitud de autorizacién y reemplaza el Anexo Técnico
niimero 3 de la Resolucién nimero 3047 de 2008. e) Cuando el prestador que recibié un paciente
remitido para atencién o complementacién diagnéstica de cardcter ambulatorio, considere que este
puede continuar su manejo en el prestador remitente, debera diligenciar el formato estandarizado de
contrarreferencia de pacientes contenido en el Anexo Técnico nitmero 10 que hace parte integral de la
presente resolucién. Tratdndose de remisiones que impliquen servicios hospitalarios, se
contrarremitird inicamente con la copia de la epicrisis. f) En caso de incumplir con lo dispuesto en el
< Sistema de referencia y contrarreferencia se procederd a poner en conocimiento ante la
g Superintendencia de Salud y ante el ente territorial respectivo, los hechos que se consideren vielatorios
& de la normatividad antes referida. g) Contactos de la Central de Referencia y Contrarreferencia:
referencia@imbanaco.com.co, teléfono: 6821000 Ext: 15549- 15557.
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PARAGRAFO QUINTO.- Suministre de insumos y medicamentosi, lmbals?rﬂo—_

suministrard a los pacientes {uswarios) los insumos, medicamentos, iheaFial @8 osteosSiresis/c/ o
protesis, valvulas y  demds dispositivos médicos requeridos durante su atencién.  El
CONTRATISTA por razones de seguridad no admite por parte del CONTRATANTE o el usuario el
ingreso de material de osteosintesis, protesis, valvulas y demas dispositivos médicos que se requieran
para su atencion o tratamiento. b} En el evento que los servicios correspondan a un grado de
complejidad no contratade, EL CONTRATISTA dara cumplimiento a las normas de referencia y contra
referencia dentro de la red de servicio de EL CONTRATANTE. ¢) Para el reconocimiento de insumos ¥
medicamentos aplican precios segin listades que EL CONTRATISTA actualizara mensualmente via
correo electrénico, relacionando en forma independiente los nuevos productos, los cambios de precios
para los ya existentes y aquellos que tienen precios estables durante la vigencia del contrato al correo
electrénico csierra@sos.com.co de EL CONTRATANTE. d) EL CONTRATISTA anexa el Instructivo para
interpretacion de la lista de precios el cual hara parte integral del contrato. €) EL CONTRATANTE
entregara a EL CONTRATISTA la lista de los insumos que considera POS. En caso de no encontrarse el
insumo incluido en este listado se procedera hacer el tramite a través del comité técnico cientifico. f)
Para los procedimientos, medicamentos e insumos que se encuentran fuera del plan obligatorio de
salud se debe solicitar autorizacién diligenciando el formato de justificacién No POS establecido para
tal fin y en cumplimiento de los requisitos de la Resolucién 5395 del 2013. El tramite de las
justificaciones y respuestas de los comités téenico cientificos relacionados con los Servicios No POS se
realizara de acuerdo con lo estipulado en las Resoluciones 5395 del 2013, Resoluci6n 5073 de 2013, en
ningin momento las respuestas de dicho comité se utilizardn para condicionar o retardar la radicacién
de las facturas. Al no obtenerse una respuesta oportuna del CTC por parte de EL CONTRATANTE
dentro de los términos estipulados por la ley (Maximo dos (2) dias calendario desde la radicacién de la
Solicitud, Articulo 10, Resolucion 5395 del 2013), EL CONTRATISTA dard como aceptado lo solicitado
por éste mecanismo, cuando superado los dos dias no se reciba vespuesta alguna por parte del
contratante. g) EL CONTRATISTA, se compromete con EL CONTRATANTE que toda prescripcién de
medicamentos deberd hacerse por escrito previa evaluacién del paciente y registro de sus condiciones
y diagnostico en la historia clinica utilizando para ello ta denominacién comin internacional { nombre
generico) cumpliende con todos los requisitos descritos en el articulo 16 del Decreto 2200 y Resolucién
5521 de 2013 o aquellas normas que las deroguen, sustituyan, medifiquen o aclaren h) Adquivir los
formatos para medicamentos de control especial y monopolio del Estado regulados en la Reselucién
1478 de 2006,

CLAUSULA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se obliga en
virtud del objeto del presente contrato a: a) Mantener actualizada ia base de datos de Cotizantes y
Beneficiarios disponible en fa pagina WEB de EL CONTRATANTE; a la cual podran acceder a través de el
aplicativo SOMA o en la linea 018000938777. b) Informar, en coordinacién con EL CONTRATISTA, a
los usuarios sobre los aspectos relacionados con los servicios objeto de! presente contrato y los
procedimientos para la utilizacién de los servicios. ¢} Informar debidamente a los usuarios que los
servicios excluidos del POS para su prestacién deberdn ser cancelados por ellos. d) Pagar
cumplidamente los valores pactados en contraprestacién de los servicios prestados en los términos y
condiciones establecidos en las cldusulas Cuarta, Sexta, Séptima y Octavaa del presente contrato. e) EL
CONTRATANTE dara cumplimiento a lo establecido dentro de la Resolucién 5521 de 2013,

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA. Sin perjuicio de las demas

obligaciones que emanen de la ley o del presente contrato, EL CONTRATISTA se obliga en virtud del o N
presente contrato a: a} Prestar todos los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud a la 8 8 X
poblacién definida como usuaria de EL CONTRATANTE, utilizando los recursos y tecnologias E %} @

. disponibles, sin ningiin tipo de discriminacién y en §§ a%

® estricta observancia a las normas de la ética médica y en respeto de los derechos de los gq %§

£ pacientes, en la eventualidad que los equipos se dafien o se encuentren fuera de servicio al momento de é E >5

8 1la atencién, EL CONTRATISTA informara a EL CONTRATANTE de inmediato a fin de que ordene la w3 5‘?%‘-

£ remisién a otra IPS de su red ya acreditada, asumiendo EL CONTRATANTE el traslado coordinado con E{% AR
N g8 ol EO)
A
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PARAGRAFO: Para la formulacién de los medicamentos considerados en i
establecido en Plan Obligatorio de Salud vigente y las normas que lo alfigicur6/d modi@quiea/BL ¢/ 0
CONTRATISTA adoptara los lineaimientos contemplados en el Decreto 2200 de 2005 por el cual se
reglamenta el servicio farmacéutico v se dictan otras disposiciones. a) Presentar las facturas
debidamente soportada. b) En cumplimiento a lo normado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con la ley 812 de 2003, debera acreditar los aportes a los sistemas Generales de
Salud, Pensiones y Parafiscales. €) Constituir la Garantia Unica en los términos sefialados en el presente
contrato y allegarla dentro los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del contrato, para su
aprobacion por parte de EL CONTRATANTE. d) Presentar al finalizar el contrato toda la documentacion
necesaria para determinar el nivel de gasto total en que incurrié EL CONTRATANTE para ¢l desarrollo
del presente contrato, esto para poder determinar en conjunte el valor de los recursos que realmente
se invirtieron en la ejecucién. €) Las demas que acuerden las partes contratantes f) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule ¢l contratante en el desarrolio y ejecucion del
objeto del presente contrato entre las cuales se encuentran: 1) EL CONTRATISTA suministrara los
registros individuales de prestacién del servicios de salud (RIPS) acorde con lo estipulade en la
Resolucién 3374 de 2000 2) Suministrar los informes definidos en la Circular Unica 049 de 2008 con la
periodicidad alli establecida 3) Suministrar informacién estadistica que EL CONTRATANTE requiera
en la forma que este determine, con la periodicidad previamente acordada 4) Suministrar
mensualmente a EL CONTRATANTE los indicadores de seguimiento de riesgo y de calidad g) Informar
a EL. CONTRATANTE todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios, cuando
estos sean identificados H) Informar a EL CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios que se
produzca en sus instalaciones o bajo su atencién, y enviar copia del certificado de defunci6n
debidamente diligenciado junto con la factura de los servicios prestados i} Cumplir permanentemente
con las normas sobre el sistema obligatorio de garantia de calidad y mejoramiento de la calidad y el
componente de auditoria médica, de conformidad a lo establecido en la Resolucién 1441 de 2013 y
Resolucién 2003 de 2014 y demas normas que las complementen, adicionen, sustituyan o deroguen

CLAUSULA CUARTA.-TARIFAS: Las tarifas quedaran estipuladas de la siguiente manera: a) Las tarifas
serdn las contenidas en el Anexo Tarifario No 1 que forma parte integral del presente contrato, las
cuales serdn ajustadas cada 01 de Febrero de cada afio, previo acuerdo entre las partes. b) Cuando las
tarifas de EL CONTRATISTA fueren reajustadas, éste notificard a EL CONTRATANTE la modificacién
de las mismas con treinta (30) dias de anticipacion a fin de que considere su aceptacién o rechazo. ¢)
Los servicios no ofertados, que sean requeridos en forma ocasional por EL CONTRATANTE, se
ofertardn por EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE confirmara su aceptacién, en caso de no ser
aceptados EL CONTRATANTE se compromete a notificar a EL. CONTRATISTA por escrito. d) EL
CONTRATISTA entregara portafolio con los paquetes quirirgicos ofertados en el Anexo tarifario No.
1. e} EL CONTRATISTA no entregara detalie de los cargos realizados en atenciones facturadas por la
modalidad de paquete, segin lo definido en el literal C del Anexo No. 5 de la Resolucién 3047 de 2008.
f) la tarifa para la habitacién serd la convenida segtin la oferta tarifaria.

CLAUSULA QUINTA.- VIGENCIA CONTRACTUAL: La vigencia del presente contrato seré a partir de la
fecha de legalizacion hasta el dia 31 de Enero de 2017. Las partes podran dar por finalizada su relacién
contractwal en cualquier momento comunicando su decisién por escrito con treinta (30) dias de
anticipacion a la fecha de terminacién, de acuerdo a lo establecido en la CLAUSULA TERMINACION DEL

CONTRATO.
N
L]
CLAUSULA SEXTA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato serd el que finalmente g 8 g
resulte de la sumatoria de los servicios efectivamente prestados y facturados por EL CONTRATISTA %‘3 SN
s durante la vigencia del contrato; es decir, por los eventos de atencién a los nsuarios, aplicando a tales S £:/3w
%sewicios las tarifas pactadas. gg &3
5 i
0 o o ef,}
-g‘_:gEL CONTRATANTE reconocera AL CONTRATISTA, por sus servicios, el valor definide en el ANEXG 1: U.gt a§
%%ANEXO DE PAQUETES, SERVICIOS Y CONSULTAS CON ESPECIALISTAS, que hace parte integral del % HE
S-FPresente Contrato. Valor que  serd el que finalmente resulte de la sumatoria de los servicios % o
% Sede Principal: Carrera 38 Bis No. 582 - 04 24 %’
Citas: 685 I&JO - 385 1000 Tarre A: Carrera 384 No. 54 - 100 z
Conmutaderes: 518 6000 - 682 1000 - 382 1000 Torre B: Carrera 384 Na, 5A - 109
Cali, Colornbig Sede Ciudad Jardin: Calle 154 No. 103 - 20 4

Sede Narte: Calle 36N No. 64-65 Piso 7 Pocific Malf
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efectivamente prestados y facturados por EL CONTRATISTA durante la v1gemLAz decir;

por los eventos de atencién a los usuarios, aplicando a tales servicios las taribe pazaddy de Servicio

CLAUSULA SEPTIMA.- FORMA DE PAGO: La forma de pago del presente contrato queda estipulada de
la siguiente manera: a) EL CONTRATISTA presentard a EL CONTRATANTE las facturas de venta y/o
cuentas de cobro dentro de los veinte {20) primeros dias cronoldgicos de cada mes, excepto los dias
festivos las cuales se realizardn el dia habil previo. La facturacién presentada después de la fecha de
corte serd recibida y revisada pero se tendrd en cuenta en el periodo de facturacién del mes siguiente;
b} EL CONTRATANTE deberd comunicar el peviodo del mes en el eual recibira las facturas o cuentas de
cobro. Este periodo serd durante veinte (20) dfas calendario del mes, incluide mes de diciembre; anular
una factura y expedir una nueva gue haga presumir que la operacién se realizé en este ultimo mes
puede derivar en una falsedad y en la inadecuada liquidacién de los impuestos, si bien una empresa
puede informar a sus proveedores sobre una fecha Hmite de la recepcién de facturas, ello no la exime
de registrar todas las operaciones realizadas en el momento de su causacion, lo cual implica que las
facturas expedidas en el transcurse del afio pueden entregarse posterior al corte sin que las empresas
se puedan negar a recibirlas. ¢) Las facturas se presentarin a EL CONTRATANTE relacionadas en
original ¥ dos {2} copias debidamente soportadas con las 6rdenes de atencién previamente emitidas
por EL CONTRATANTE, y en su efecto si hubo autorizaciones por audio, si no hay glosas seran
canceladas dentro de los noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de la presentacién de la
factura. d} No sera limitante para la presentacién de la factura ni causa de devolucién u objecién las
facturas que no estén revisadas por el auditor institucional de la entidad (anditoria de campo) por
ausencia o no de disponibilidad del auditor. EL CONTRATISTA se acoge al Articulo 56 de la Ley 1438
de 2011, “se prohibe el establecimiento de la obligatoriedad de procesos de Auditoria previa a la
presentacién de las Facturas por prestacion de servicios o cualquier practica tendiente a impedir la
recepcion”. e} Cuando el paciente se eicuentre internade u hospitalizado por mas de treinta (30) dias,
EL CONTRATISTA realizara cortes mensuales de esta facturacién para el pago respectivo.

PARAGRAFQ: Soportes para pago de facturas: Los documentos que se deben anexar para el pago de
las facturas de venta y/o cuentas de cobro son entre otros: 6rdenes de servicio, é6rdenes médicas,
restimenes de evolucién y/o Epicrisis, RIPS, informes de ayudas diagndsticas y deméas soportes que
establezca el Ministerio de la Proteccién Social, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 3047 de
2008. Dando cumplimiento a las especificaciones del decreto 4747.

CLAUSULA OCTAVA- GLOSAS: El manejo de objeciones sobre las cuentas presentadas por EL
CONTRATISTA se hard de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 y Ley 1438 de 2011y
las demads disposiciones que la reglamenten. Estas se tramitaran de la manera establecida en el Decreto
4747 de 2007, articulo 23 asi: a) Dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacién de
la factura con todos sus soportes EL CONTRATANTE formulard y comunicara a EL CONTRATISTA las
glosas a cada factura. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas
a las mismas facturas, salve las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial. EL CONTRATISTA deberd dar respuesta a las glosas dentro de los quince (15) dias hébiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, EL CONTRATISTA podré aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar,
justificadamente que la glosa no tiene lugar. Los valoves correspondientes a las glosas se facturaran
por el sistema de Notas Débito o Crédito segiin el caso. Si EL CONTRATISTA no responde a la(s)
glosa(s) dentro del término establecido, se entendera que acepta la reclamacién y en consecuencia
efectnara los ajustes correspondientes. A partir de la fecha en que EL CONTRATISTA responda
formalmente a la glosa ante EL CONTRATANTE ésta tendra un plazo maximo de diez {10} dias hébiles
para informar a EL CONTRATISTA si acepta o no las explicaciones dadas a la glosa, con independencia
“de la fecha establecida para el pago. Transcurrido el tiempo para gue EL CONTRATANTE realice
nte EL CONTRATISTA las respectivas glosas se considerard que las facturas son aceptadas en su

$ Zotalidad; EL CONTRATANTE cancelara el valor glosado de la factura levantado total o parcialimente
2 alentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes al levantamients informando a EL CONTRATISTA la
Justificacién de la glosa o su proporcién que no fueron levantadas, las cuales estaran sujetas de revisién
S35 conciliacién entre las partes. Una vez conciliada la glosasedtiftimital: elamlmsiresoigcido por EL}

Kit.: 690.307.200 - &
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CONTRATANTE sera cancelado dentro de los treinta (30) dias calend mbanaco
conciliacién. En el evento en que las glosas formuladas resulten infundadas,lﬂﬂ CGl’dTﬁNTIG’B\ CoBvara cro
intereses de mora desde la fecha de presentacién de la factura de servicios o cuenta de cobro. El no

pago dentro del plazo establecido causard intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos
administrades poi la DIAN, Articulo 56 Ley 1438 de 2011.

CLAUSULA NOVENA.- ACCIDENTES DE TRANSITO: El valor de los servicios de salud que se deriven
de accidentes de trdnsito sufridos por los usuarios de EL CONTRATANTE, de conformidad con la Ley
100 de 1993 y el Decreto 1283 de 1996 del Ministerio de Salud {hoy Ministerio de Proteccién Social),
solo serd cubierto por EL CONTRATANTE cuando la cuantia de tales servicios exceda lo cubierto por
SOAT, de acuerdo con lo preceptuado en el Decreto 074 de 2010 y 966 de 2010 del Ministerio de la
Proteccién Social y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

CLAUSULA DECIMA.- AUDITORIA MEDICO-ADMINISTRATIVA: EL CONTRATISTA prestara toda la
colaboracién con la auditorfa médico-administrativa que realizara EL CONTRATANTE, con el fin de que
el auditor asighado o quien sea delegado por ésta pueda realizar con eficiencia las actividades a su

cargo, para tal efecto se aplicara el Manual de Auditoria Medica de EL CONTRATISTA, el cual hard
parte integral del presente contrato.

PARAGRAFO: EL CONTRATANTE contara con ¢l Programa de Auditorfa para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC), el cual hara parte integral del presente contrato; EL CONTRATISTA de ignal manera

contara con el Progirama de Auditoria para Me]onamlento de la Calidad (PAMEC), el cual también hard
parte como anexo de este contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- INTERNACION EN UCI: EL. CONTRATISTA tiene adoptados unos
criterios para el ingrese y estancia en las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedios, dichos criterios
hacen parte del modelo de atencién de EL CONTRATISTA, que estos han sido elaborados teniendo en
cuenta los lineamientos dados para la Unidad de Recién Nacidos por la Asociacién Colombiana de
Neognatologia, para la Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrica por el Acta Colombiana de Cuidado
Intensivo publicacién ofictal Criterios de admisién y egreso de las Unidades de Cuidado Intensivo e
Intermedio Pediatricos y para la Unidad de Cuidado Intensivo Adulte por la Asociacién Colombiana de
Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Dichos lineamientos han sido evaluades y adaptados por el grupo
medico de las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio les cuales cumplen con la formacién,
entrenamiento e idoneidad en cuidado critico. EL CONTRATISTA, no aceptard objeciones sobre los
criterios de estancia en las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio. EL CONTRATISTA anexa los
Criterios de Ingreso y Estancia para las Unidades de Cuidado Critico de la 1PS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA UNICA: El CONTRATISTA debera constituir a su costay a
favor de EL CONTRATANTE, una certificacién de la Garantfa Unica expedida por una compaiifa de
seguros legalmente constituida en Colombia, cuya péliza matriz se encuentre aprobada por la
Superintendencia Bancaria y que ampare: Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual. Esta
certificacidn de la péliza debera contemplar, como minimo los siguientes amparos: a) Predios, labores y
operaciones, b} Contratistas y Subcontratistas independientes, si aplica; c)Patronal; d) Gastos Médicos,
sin aplicacién de deducible, ni requerimiento de fallo judicial. EL CONTRATISTA deberd anexar la
certificacion de la Péliza de Responsabilidad Civil Médica Profesional que tiene constituida a su

nombre.
B
CLAUSULA DECIMA TERCERA.- VIGILANCIA Y SUPERVISION: La vigilancia y supervisién de la S Qv
ejecucidon del presente contrato estara a cargo del Auditor delegado de EL CONTRATANTE o SU 3 g %Iﬁ
DELEGADO, quien ejercera la Supervision del presente contrato. § G gé
] = Fa
] “u‘-Q b=
£ b=
E PARAGRAFO: En desarrollo de su funcién, la interventora cumpliré, en especial lo siguiente: 1) Atender el & E ?}:%
-u% desarrolle de la ejecucién del contrato. 2} Comunicar, en forma opertuna, las circunstancias que afecten % %g
€l normal desariollo del contrato. 3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias % g
0 requeridas para el cumplimiento y eficaz ejecucién del conifaterratpdciarpaiiugelas: garantias se %@ ]
Ci &5 3000 - 385 1600 Torre A: Correra 38A No. 5A - 100 3 g-‘:
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mantengan vigentes durante la vigencia del contrato en los términos pactﬁas—pam—caz‘—lum_dglo‘s__‘

riesgos. Vocacién de Servicio

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA permitird gue el supermsm inspeccione en cualquier momento la
ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- NORMATIVIDAD APLICABLE.- E] presente contrato se rige por las
disposiciones que consagran el Cédigo de Comercio y el Cédigo Civil Colombiano y demds normas que
modifiquen, adicionen o complementen las mismas.

€LAUSULA DECIMA QUINTA- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. EL CONTRATISTA acepta que en el
evento de declarateria de caducidad o incumplimiento del contrato, EL CONTRATANTE, haga efectiva
N su confra una pena pecuriaria que se estipula en un veinte (20%]) del valor del contrato, suma que se
considera pago parcial pero no definitivo de los perjuicios causados a EL CONTRATANTE, sin perjuicio
de la imposicidn de las mulias establecidas en la Clausula Décima Tercera.

PARAGRAFO: EL, CONTRATANTE notificara por escrito al CONTRATISTA antes de la imposicién de las
multas o la declaracién de caducidad del contrato, las causas de incumplimiento para que EL
CONTRATISTA pueda ejecutar la obligacién incumplida o brindar la justificacién correspondiente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATANTE declara
bajo la gravedad del juramento, que con la firma del contrato, no se encuentra incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar de acuerdo a lo establecido en la
Constitucion y la Ley Colombiana.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION: LAS PARTES no podra ceder los derechos
y obligaciones emanados del presente contrato a ninguna persona natural o jurfdica, nacional o
extranjera sin el consentimiento previo y escrito de la contraparte.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan que, en caso
que surja conflicto en la interpretacién, modificacién, ejecucion y liquidacién del presente contrato,
antes de iniciar cualquier accién judicial agotardn inicialmente al empleo de los mecanismos
alternativos de solucidn de conflictos, tales como: el arreglo directo, la mediacién, la conciliacitn, la
amigable composicién, y el arbitraje.

PARAGRAFO PRIMERO: ARBITRAMENTO: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato va
su desarrollo, que no pueda ser arreglada amistosamente entre las partes dentro de los treinta (30)
dias calendario siguientes a la fecha en que se presenté la controversia o diferencia, se resolvera por un
Tribunal de Arbitramento designade por ta Camara de Comercio de Cali, a solicitud de cualquiera de las
partes, Arbitramento que se sujetara a lo dispuesto en las normas legales que rijan la materia.

PARAGRAFO SEGUNDO: EXCEPCION AL ARBITRAMENTO: Quedan excluidos de la presente clausula
compromisoria los procesos de ejecucion que puedan ser instanrados con base en este contrato, los
cuales, por tanto, seran de competencia de la justicia ordinaria.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podia darse por
terminado por: a) Incumplimiente de las partes contratantes a una cualquiera de las clausulas este
contrato; b) Desaparicién legal de cualquiera de las partes contratantes, ¢) Mutuo acuerdo de las

4
7

e N

partes. d) Cuande sobrevengan imprevistos para ambas partes que impidan la ejecucién del contrato. e 8 §

« €) Situaciones de Fuerza mayor derivadas de fenémenos naturales, actos terroristas o criminales o *E 5y
® situaciones fortuitas debidamente comprobadas que no sean imputables en forma directa a ninguna de = L @u‘:
R S & las partes. f) Por decisién de EL CONTRATANTE adoptaca en cualquier momento y notificada por g_}g %%
¥ 5 S escrito a EL CONTRATISTA mediante preaviso escrito con treinta (30) dias Calendario de anticipacién s E ;§
KE '_'; a la fecha en que desee darlo por terminado. En este evento no habra lugar al reembolseo a carge de EL Ll 23
CONTRATISTA y en favor de EL CONTRATANTE, de las sumasgiagadapeh)Cuands:EL CONFRATISTA %’%’
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&
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asi lo decida fundada en el hecho de que habiéndole comunicado por e lm anaco

algtin incumplimiento o contravencién de éste, EL CONTRATANTE no lo sdﬁme’d‘er&m d.‘é&bs&fémral cio
(30) dias comunes siguientes a la fecha de recibo de la eomunicacién, i) Por decisién unilateral de
cualquiera de las partes, durante la vigencia de este contrato o de sus prérrogas, mediante Preaviso
escrito con treinta (30) dias de anticipacion a la fecha en que se desee darlo por terminado, sin que ello
implique otra justificacién o reconocimiento de dafios, perjuicios, multas o sanciones de cualquier
naturaleza. j) Las demds causales de terminacién establecidas en el Cédigo Civil.

CLAUSULA VIGESIMA.- RESPONSABILIDAD GENERAL Y EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL
ENTRE EL CONTRATANTE Y EL PERSONAL DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA desarrollara su
actividad de acuerdo con las normas legales, con libertad, autonomfa técnica y administrativa suya y de
sus profesionales y empleacos. EL CONTRATISTA asume en forma total y exclusiva la responsabilidad
que pueda derivarse por la calidad e idoneidad de la ejecuci6n del presente contrato. Ademas, los
trabajadores vinculados por EL CONTRATISTA para desarroilar el objeto del presente contrato no
tendran ningén vinculo laboral ni jurfdico con EL CONTRATANTE, y en consecuencia corresponde a EL
CONTRATISTA el pago de los salarios y prestaciones sociales a que haya lugar.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- SUJECION A LA LEY Y A LOS TRIBUNALES

COLOMBIANOS: El presente contrato se sujeta a la Ley y a los Tribunales Colombianos, en la ciudad de
Santiago de Cali.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- MULTAS: a) MULTAS POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL: Si
perfeccionado el contrato, EL CONTRATISTA incumple con alguna o algunas de las obligaciones
contenidas en el mismo, EL CONTRATANTE podra imponer multas proporcionales al valor del
contrato y a los perjuicios que sufra, hasta que EL CONTRATISTA cumpla con su obligacién, sin
sobrepasar el diez por ciento (10%) del valor del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO.- Ninguna reforma, modificacién
o adicion a este contrato obligard a ninguna de las partes, salvo que conste por escrito y esté suscrita
por los representantes legales o apoderados debidamente autorizados para realizar tal modificacitn,
que se realizard en todo caso en la misma forma en que se ha celebrado este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se considera perfeccionado con el acuerdo de voluntades materializado mediante la
suscripcién del mismo por las partes. Para su ejecucidon se debera dar cumplimiento a la
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- DOCUMENTOS.

PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA contara con un plazo de cinco (5) dias habiles contados a
partir de la entrega del contrato por parte de EL CONTRATANTE para complir con los requisitos de
ejecucion del contrato estipulados en esta Cliusula.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los gastos que implique la legalizacién v perfeccionamiento del
contrato, corren por cuenta de EL CONTRATISTA

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato se liquidara de
comiin acuerdoe entre las partes, representadas por EL CONTRATISTA y el Supervisor del contrato, al
cumplimiento de su chjeto o a mas tardar dentro de los cuatro {4) meses siguientes, contados a partir

de la fecha de la extineién de la vigencia del contrato o de la expediciéon del acto administrativo que
ordene su terminacién. También en ésta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y

» Feconocimientos a que haya lugar. En el acta de liguidacién constaran los acuerdos, conciliaciones

Ry transacciones a que legaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder

kKR 5 Edeclararse a paz y salvo. Para la liquidacién se exigira a EL CONTRATISTA la extensién o ampliacién, si

0§ °es del caso, de la garantia del contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad
B A5 ea la extincion del mismo.
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PARAGRAFO: Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién o lasW

sobre el contenido de la misma, la liquidacion serd practicada directa [foidiatedatinehee f@rREC/ 0
CONTRATANTE y se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de reposicion.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO: Las partes fijan como domicilio contractual Ia cindad de
Santiago de Cali, para efectos de notificacién, EL CONTRATANTE tiene como domicilio contractual
Avenida de las Américas No 23 N - 55 y EL CONTRATISTA tiene como demicilio la Carrera 38 BIS No.
5B2 -04 enla ciudad Santiago de Cali.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- DOCUMENTOS: El presente contrato y los anexos al mismo
establecen el tnico y entero acuerdo entre las partes con respecto a la ejecucion de las prestaciones
referidas y no existen acuerdos o representaciones diferentes a las expresadas en éste, Si cualquier
disposicién del presente contrato fuese declarada nula por cualquier autoridad, dicha declaracién no
afectard la validez y vigencia de las demas disposiciones de la misma, a menos que aparezca que todo el
negocio aqui estipulado no se habria celebrado sin la disposicién o pacto viciado de nulidad. En caso de
discrepancia entre los términos y condiciones de este contrato y sus anexos, primara lo dispuesto en el
contrato, Los siguientes anexos son parte integral del presente contrato:

Anexo 1: Anexo Tarifario No. 1 de EL CONTRATISTA.

Anexo 2: Datos de EL CONTRATANTE.

Anexo 3: Datos de EL CONTRATISTA.

Anexo 4: Red de Referencia y Contra Referencia de EL CONTRATANTE.

Anexo 5: Procedimiento para remisién de usuarios con Hospital en Casa de EL CONTRATANTE.

Anexo 6: Manual de Auditorfa Médica de EL CONTRATISTA

Anexo 7: Los Criterios de Ingreso y Estancia para las Unidades de Cuidado Critico de EL CONTRATISTA.
Anexo 8: Modelo de Atencién para remisién de usuarios de EL CONTRATANTE.

Anexo 9: Requisitos Administrativos de Admisiones y Facturacién para la ejecucién del Contrato de EL
CONTRATISTA

Anexo 10: PAMEC de EL CONTRATISTA.

Anexo 11: Instructivo para la interpretacién de la lista de precios de EL CONTRATISTA.

Anexo 12: Certificacién Bancaria del CONTRATISTA.

Anexo 13: Certificacion de las Pélizas de Garantias.

Anexo 14: Los correspondientes certificados de existencia y representacién legal de las PARTES.

Se firma como constancia de aceptacién de las clausulas previas, en dos ejemplares por las partes que
en el intervienen en la ciudad de Santiago de Cali el dia Primero (1) de Febrero de dos mil Dieciséis

(2016).
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E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE BOLIVAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES POR ACTIVIDAD POR PARTE DE LA
E.S.E HOSPITAL SANTA ANA PARA LOS BENEFICIARIOS DEL PLAN CBLIGATORIO DE SALUD Y/O
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA DE LA E.P.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S.

Entre los suscritos, a saber: de una parte, OCTAVIO DE JESUS AYALA MORENQ mayor de edad,
residenciado y cedulado en Cali al No.14.987.694, quien obra en su calidad de Representante Legal de la
Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS, constituida de conformidad con
lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus correspondientes decretos reglamentarios, debidamente autorizada
para funcionar mediante Resclucién No.0692 de septiembre 21 de 1995 v la Resolucién No. 1892 del 22 de
diciembre de 1999 de la Superintendencia Nacional de Salud, y que en adelante se denominargd LA
ENTIDAD:; y de la otra, RAMIRO MONDRAGON MARULANDA mavyor de edad y vecino de Bolivar (Valle),
con cédula de ciudadania No.6.137.695 expedida en Bolivar (Valle} quien actia en nombre y representacion
Legal de la E.S.E HOSPITAL SANTA ANA. con NIT.891.900.414-0, entidad con existencia legal y domicilio
en Bolivar (Valle) , que en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordade celebrar un
convenio interinstitucional de PRESTACICON DE SERVICIOS ASISTENCIALES, para la atencidn del plan
Obligatorio de Salud POS y Planes Complementarios (PAC) de Salud, los cuales se prestaran en Carrera § A
#5-09 TEL 2224000 y se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se
obliga para con la ENTIDAD a prestar a sus afiliados y beneficiarios del Plan Obligatorio de Salud {POS) y
Planes de atencion complementaria (PAC) los servicios contemplados en el anexo No. 1 de Nivel |, tal y
como se encuentran descritos en la Resolucidn 005261 def 5 de agosto de 1994 |, el Decreto 806 del 30 de
abrit de 1998 v la resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Saiud y las normas legales que los adicionen,
sustituyan o modifiquen, todos ellos dentro de los parametros contemplados dentro del Plan Obligatorio de
Salud POS, de acuerdo con la Ley 100 de 1993, correspondientes a los procedimientes, programas,
intervenciones y servicios de | nivel de complejidad ambutatorios y hospitalarios contemplados en el portafolio
de servicios de EL CONTRATISTA y el suministro de medicamentos ambulaterios u hospitalarios, 0s cuales
seran prestados por la modalidad de evento. La hospitalizacion para el POS se hara en habitacion bipersonal
o mas camas; Para los PAC la hospitalizacién se realizara en habitacion unipersonal. En caso de gue los
precios de insumos o medicamentos se desfasen de la media del mercado sera sujetos a revision entre fas
partes que hace parte del presente contrato. SEGUNDA: CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL
USUARIO.- EL CONTRATISTA sblo prestara los servicios a que se refiere el presente contrato, a los afiliados
activos de LA ENTIDAD y que cumplan con los requisitos para la atencion de usuarics: Verificacion de
derechos y Sistema de Atencién: para el POS: Se debe solicitar el documento de identificacion del usuario y
se debe validar el derecho a la atencion por la linea 018000-938777 para verificar que se encuenire como
afiliado activo al sistema. Se debe solicitar 1a Orden de Prestacion de Servicios OPS gue emite LA ENTIDAD
para los procedimientos ambulatorios u hospitalarios de nivel Il de atencion. Para el PAC: Se debe solicitar el
carmné de afiliacion del PAC, que lo acredite como afiliado a LA ENTIDAD con el documento de identificacion y
validar el derecho a la atencién por 1a linea 018000-931767. Se anexa ficha técnica del PAC la cual forma
parte integral del presente contrato (anexo 2). El usuario podra acceder a la atencion de urgencias teniendo
en cuenta lo que establece la Ley en ios Articulos 9 y 10 de la Resoclucién 5261/94 {Se anexa Politicas de
Urgencias -aplicacion triage. (Anexo 2). Solo se prestaran los servicios a los que se refiere el presente
contrato a quienes lo seliciten, acrediten su identificacién con el documento de identidad ¢ ia tarjefa de
identidad y validen sus derechos como afiliado activo a LA ENTIDAD {para PAC amerita también camé de
afiliacién al PAC). El incumplimiento de estos requisitos, exime a LA ENTIDAD de toda responsabilidad y es
causal de sancion, dado que favorece la suplantacion y dolo a la Entidad y al Sistema de Seguridad Social.
La Atencién Inicial de Urgencias y estabilizacion no necesita Autorizacion previa de LA ENTIDAD, pero si la
validacion de derechos y su proceso de identificacion. Toda atencion Inicial de Urgencia médica ylo
traumatica debe ser resolutiva dentro de su proceso de atencion inicial y por ninglin motivo debe ser diferida
para ser resuelta en segundo tiempo en el mismo servicic de Urgencias ¢ conexos. La atencion
Intrahospitalaria por Urgencia Médica o Quirlrgica requiere en el transcurso de la hospitalizacion |a



E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE BOLIVAR

Autorizacion escrita de la orden de Prestacion de Servicios OPS de LA ENTIDAD Servicios de Libre
acceso: Con la identificacion del usuario y la verificacion de derechos, se podra acceder a los servicios de
urgencias, consuita ambulatoria de medicina generales y odontologia, exadmenes de laboratorio de primer
nivel |, de nivel Il: PT, PTT, triglicéridos, glicemia y nebulizaciones, radiclogia de primer nivel Autorizacion: Se
solicita autorizacion (Orden de autorizacion de servicios OPS) para fos servicios de nivel | {diferentes a los
mencionados previamente), hospitaiizacién y cirugia, las cuales seran emitidas en la oficina de SOS EPS en
Tulua o en su defecto en la oficina de la sede Cali . TERCERA: VALOR DE LOS SERVICIOS - TARIFAS: LA
ENTIDAD cancelara AL CONTRATISTA los servicios, actividades, intervenciones y procedimientos
centemplados en la Resolucién 5261/94 a tarifas establecidas en el Decreto 2493/98: As para el Plan
Obligatorio de Salud (POS) y para los Planes de Atencion Complementaria (PAC) segun tarifas contempladas
en ANEXO No. 1 PARAGRAFO PARAGRAFO PRIMERQ: En ningln caso las tarifas se incrementaran por
mas de una vez en el mismo aiio calendario posterior al incremento autorizado por el Consejo de Seguridad
Social en Salud, Decreto 2423/96.CUARTA: FORMA DE PAGO.- LA ENTIDAD se obiiga para con EL
CONTRATISTA a pagarile el valor de los Servicios Prestados, a los treinta {30)) dias calendario siguientes al
de la presentacion de la factura, que deberé cumpiir las normas dispuestas por fa DIAN y términos fijados por
las normas vigentes emanadas por el Ministerio de la Proteccién Social y la Superintendencia de Salud,
debidamente diligenciada y acompafiada del documento que para tal efecto disefié la Superintendencia
Nacional de Salud, de acuerdo a la normatividad vigente. Pasados los treinta (30)) dias si no hay cancelacion
de la cuenta se cobraran intereses de mora segun decreto 1281 de 2002 y demas normas legales que regulen
la materia, Para el caso de que LA ENTIDAD giose la factura, lo que hara dentro de los treinta {30) dias,
siguientes a la fecha de su presentacion, EL CONTRATISTA en el término de los veinte {20) dias calendario
siguientes debe aceptar u cbjetar ta glosa y proceder a conciliar 1 parte materia de la glosa. Los valores a
acreditar resultados de la congiliacion darén curso al tramite de pago.

PARAGRAFO PRIMERO: Los copagos y cuotas moderadoras bajo la modalidad de actividad son ingresos
de EL CONTRATISTA y constituyen un factor moderador del uso de Ios servicios. Teniendo en cuenta el
Acuerdo 260 del 27 de febrero de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Satud (CNSSS) y Ia
Resolucion 3384 de 2000, estan exentos de cuctas moderadoras ¥ copagos todos los procedimientos y
actividades de proteccion especifica y deteccién temprana, excepto la atencion del parto. En la atencion de
las patologias consideradas de interés en salud piblica definidos en el Acuerdo 117 de 1998, estan exentos
de cuotas moderadoras y copagos, las actividades de consulta, examenes de laboratorio y otras ayudas
diagndsticas que estén establecidas para su control dentro del programa de seguimiento, asi como los
medicamentos que deban prescribirse de manera regular para el control de la enfermedad de interés en
salud publica. En eventos por riesgo profesional solo se omitira el cobro de cuotas moderadoras y copages
en el accidente de trabajo ante la presentacion del informe Patronal de presunto Accidente de Trabajo y
calificacion del origen del evento por parte del médico tratante. En enfermedad profesional se exime el pago
de cuota moderadera o copage cuando exista por escrito la aceptacion por parte de la administracion de
Riesgos Profesionales (ARP).

Para efectos de la contratacion bajo la modalidad de actividad las cuotas moderadoras, copagos Y franguicias
que pague el usuario, sera descontado de |a factura a cobrar a la EPS 8.0.8,, considerandose estas como
parte de pago del servicio prestado. Las cuctas moderadoras y copagos se descontaran en la factura como
menor valor de la facturacion.

Cuotas Moderadoras 2007 Copagos 2007:
Categoria A $ 1.700.00 11.50%
Categoria B: $ 6.700.00 17.30%
Categoria C:  $17.600.00 23.00%

PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA se compromete a enviar a LA ENTIDAD sus cuentas de cobro
anexando los siguientes documentos: 1.-Factura en original y dos copias. 2.- La Autorizacion de Servigios de
Salud (OPS) 3.- Resumen de atencion de urgencias, resumen de atencion quirdrgica, hospitalaria o nota
quirrgica, resultado de ayudas diagnosticas de alto costo de conformidad con la Resolucién No.003305 del
Ministerio de Salud. 4.- Presentacion del Registro individual de prestaciones en Salud (RIPS) de todos fos

[
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servicios objetos del presente contrato {Resolucion 03374 de 2000 y demas normas vigentes). 5.- En

caso de accidente de trabajo, la IPS enviara copia del informe patronal del presunto accidente de trabajo (los
eventos derivados de accidente de trabajo o enfermedad profesional no son cubierios por los PAC). 6.- En
accidente de trabajo sin reporte patronal: Nota médica de atencion o epicrisis 0 resumen de atencion de
urgencias, donde se establezca claramente Ia refacion entre el evento de salud y el trabajo: cuando, como,
donde y si se encontraba bajo ordenes del empleador (los eventos derivados de accidente de trabajo ©
enfermedad profesional no son cubiertos por los PAC). 7.- LA ENTIDAD reconocera eventos de casos
derivados de accidentes de transito mediante la certificacion del cobro a la aseguradora SOAT ylo FOSYGA
en donde se demusstre que se han superado los 800 salarios minimos vigentes. 8.- LA ENTIDAD reconocera
eventos derivados de accidente de transito Unicamente para usuarios con afifiacion vigente a los PAC
mediante la presentacion de certificado de atencién de urgencias para victimas de accidentes de fransito y
formulario dnico de reclamacion de las entidades hospitalarias por el Seguro Obligatorio, totalmente
diligenciado sin tachaduras, ni enmendaduras, PARAGRAFQ TERCERO: EL CONTRATISTA no podra
endosar las facturas que se presentaran a LA ENTIDAD, sin previa autotizacion escrita de la misma en cada
oportunidad. En caso de omitir este requisito, EL CONTRATISTA respondera por la totalidad del valor de la
factura endosada. QUINTA: AUTONOMIA - Los servicios de salud a gue se refiere este contrato seran
prestados por EL CONTRATISTA, a solicitud de LA ENTIDAD, a través de su personal médico, paramédico y
administrativo, con plena autonomia técnica, financiers, cientifica y administrativa y bajo su propia y exclusiva
responsabilidad, segan los parametros de eficiencia y calidad correspondientes a su nivel de atencion. En
desarrollo de {a misma debe ceriificar el cumplimiento de los Requisitos Minimos esenciales definidos por el
decreto 2753 de 1997 y resolucion 4252 de 1997, PARAGRAFO PRIMERO: OBLIGACIONES ESPECIALES
DE EL CONTRATISTA - Ademas de las obligaciones establecidas por mandato legal y de las expresamente
consignadas en las clausulas anteriores, EL CONTRATISTA se compromete, para con LA ENTIDAD, a: a)
Anticiparle, denfro de las 48 horas siguientes a que sea conocida la causa probable, toda aquellz informacién
que se relacione con posible suspension del servicio; b)Reportarle, dentro de las 24 horas siguientes a Ia
ocurrencia de los hechos, del ingrese de algunc de sus afiliados si es victima de accidente de transito o
evento catastrofico o terrorista. ¢} Informarle, dentro de las 24 horas siguientes y de conformidad con o
dispuesto en el paragrafc del art.10 de Ja resolucién no.005261 de 1994, de la internacion de alguno de sus
afiliados por el servicio de urgencias; d) Utilizar la clasificacion ¥ nombres de los procedimientos, de
conformidad con €l Manual de procedimientos Médico QuirGrgicos establecidos en la Ley; e) Cumplir  1a
programacion concedida a los usuarios o, si mediare justa causa, cancelaria con la debida antigipacion,
siempre y cuando de ello no se deriven perjuicios a la salud del usuario y sobrecostos para LA ENTIDAD. Las
complicaciones y sobrecostos que se generen seran asumidos por EL CONTRATISTA; f) Definir conductas y
manejo terapéutico por los médicos tratantes en las primeras horas de la mafiana; g)  Velar por la
pertinencia del manejo que el médico tratante fe dé o pretenda darle al paciente como también del uso de
Insumos, materiales y equipos; h) Hacer uso de los medicamentos POS de acuerdo al Acuerdo 228 de 2009.
i} Entregarle toda la informacion que se requiera, segun las exigencias establecidas por el Ministerio
de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, respecto de los usuarios atendidos: ) En el evento
de informar su decision de prescindir el contrato, a continuar atendiendo, hasta por el término maxime de
sesenta (60) dias calendario a los pacientes sometidos a tratamiento, mientras éste concluye, asi como a los
que, ya hospitalizados, tengan pendiente fa préctica de una intervencion o su recuperacion, siempre que LA
ENTIDAD asi fo solicite, siendo de cargo de ésta el responder economicamente por las correspondientes
obligaciones, en los términos previstos en el presente contrato; k) Abrir una historia clinica por cada
afiliado atendido y a diligenciar el formato de resumen de atencion, incluido el servicio prestado en el servicio
de urgencias )  Diligenciar y remitir la informacién requerida por LA ENTIDAD para adelantar una correcta
auditoria de costos y servicios, m} Cumplir las normas, procedimientos y condiciones de bioseguridad
establecidas por fa Ley. njResponder civil y penalmente de acuerdo a su nivel de atencion y complejidad, de
forma fotal y solidariamente a los hechos u omisiones reaiizadas par su personal médico, paramedico u
administrativo y que afecten directamente en los cotizantes o beneficiarios afiliados a LA ENTIDAD. 0}
Responder totaimente en forma civil y penal por los darios y perjuicios ocasionados en las personas de los
usuarios de LA ENTIDAD, causados por un inadecuado funcionamiento de los equipos técnicos, biomédicos y
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ofros que se encuentren en las instalaciones de EL CONTRATISTA. p) Se compromete a gestionar
en una entidad aseguradora reconocida una poliza de responsabilidad civil y penal que cubra en forma total
ios hechos u omisiones de su personal medico, paramédico y administrativo, que le causen y/o afecten
directamente a los cotizantes y beneficiarios del contratante o a este, la cual formara parte del presente
contrato. SEXTA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD.- LA ENTIDAD se obliga para con EL CONTRATISTA
a. 1-Cancelarle las facturas, de conformidad con lo previsto en el presente contrato; 2.-prestarle la
colaboracion que requiera, si estuviere a su alcance, para que cumpla con la prestacion de los servicios. 3.-
facilitar los procedimientos de auditoria médica y Ia liquidacion conjunta de las facturas de venta en la misma
IPS. SEPTIMA: AUDITORIA MEDICA.- EL CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios
programas de auditoria médica y gestién de calidad, sin perjuicio de que LA ENTIDAD pueda a su vez
efectyar visitas y gestiones de auditcria médica y ejercer inspeccion y confrol sobre las historias clinicas,
servicios y costos de atencion de aquellos de sus afiliados que hubieren sido o estuvieren siendo atendidos
por EL CONTRATISTA. OCTAVA: PROTOCOLOS DE ATENGION - EL CONTRATISTA se compromete con
LA ENTIDAD a elaborar protocolos Costo - Efectivos de atencién que se acojan a 1as coberiuras del POS y a
las politicas de LA ENTIDAD. NOVENA: INICIO DE VIGENCIA: El presente contrato tiene como inicio de
vigencia a partir Quince (15) de Junic de 2007, DECIMA: DURACION - El témino de duracién del presente
contrato es de un (1) afio, contade a partir de la fecha de su celebracidn y se prorrogara por petiodos iguales
si una de las partes no manifiesta por escrito, a la otra, con al menos sesenta {60) dias calendario de
antelacion a la fecha de su vencimiento, su intencion de darle por terminade. DECIMA PRIMERA:
TERMINACION.- El contrato se resclvera en cualquier ¢caso de incumplimiento de |as obligaciones de una de
las partes. Las partes, por mutuo acuerdo consignado por escrito, podran dar per terminado el contrato en
cualquier momento anterior a su vencimiento; y unilateralmente, dando aviso por escrito a la otra parte, con
una antelacién no inferior a sesenta (60) dias calendario, sin que por ello haya lugar a reclamo de
indemnizaciér alguna. DECIMA SEGUNDA NATURALEZA DEL CONTRATO.- Ei presente contrato es de
naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestaré los servicios confratados con plena autonomia
e independencia y con sus propios medios y personal; en consecuencia, se deja expresa constancia, por las
partes, de que el presente acuerdo no constituye contrato de trabajo entre ellas, ni entre LA ENTIDAD y el
personal médico, paramédicc o administrativo a quienes EL CONTRATISTA encomiende o hubiere
encomendado 1a prestacion de los servicios incluidos en el objeio del presente contrato. PARAGRAFO
{JNICO: EL CONTRATISTA no podra ceder total o parciglmente el presente contrato sin autorizacion expresa
y escrita per parte de LA ENTIDAD. DECIMA TERCERA: ACCIDENTES DE TRANSITO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES .- En estos ¢asos los PAC no brindan cobertura por estos eventos, salvo el accidente de
trabajo derivado de un accidente de transito. Las enfermedades profesionales y accidente de trabajo deben
ser atendidas de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1295/34 a través del Plan Obligatorio de Salud.
PARAGRAFO PRIMERO - En todos los casos en que EL CONTRATISTA atienda a alguno de los afiliados a
LA ENTIDAD como consecuencia de un accidente de transitc o enfermedad profesional, debera reportar a LA
ENTIDAD, por disposicion legal, scbre la ocurrencia de tal heche dentro de las veinticuatro (24} horas habiles
siguientes al ingreso del afiliade. PARAGRAFO SEGUNDO: Los costos de atencidn por accidentes de
trabajo son asumidos, inicialmente, a través del POS de la EPS a la cual esta afiliade el usuario. Los
accidente de trabajo no tiene cobertura por los planes Complementarios de LA ENTIDAD. PARAGRAFQ
TERCERQ: En caso de que €! accidente de trabajo sea producto de un accidente de transito, el mangjo inicial
del paciente sera asumido por S.0.S siempre y cuandc el colizante este afliado a LA ENTIDAD,
comprometiéndose EL CONTRATISTA a anexar los documentos, la certificacidn de accidente de transito y
trabajo para el respectivo recobro. DECIMA CUARTA: EXCLUSIONES - Se encuentran excluidos del objeto
del presente contraio los servicios de salud derivados de todas aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones v Guias de Atencion Integral que no tengan por objeto contribuir &l diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, aquélios considerados como cosméticos o sunfuarios, los consignados en el
Decreto 806 /38, los que expresamente defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en salud y aquellos
que no estén expresamente definidos en la Auiorizacion de Prestacion de servicios de LA ENTIDAD. Como
los también expresamente mencionados en el articulo 45 del Acuerdo No. 1938 de 1994, emanada del
Ministerio de Salud. Las contempladas por la normatividad vigente, entre otros: la cirugia estética con fines de
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embellecimiento o cirugla piastica, toda cirugia que tenga por finalidad corregir  deformaciones,
maiformaciones, imperfecciones o anomaltas congénitas, tratamiento de infertilidad o infecundidad, suministro
de lentes de contacte, tratamiento antialérgico, pruebas antialérgicas y vacunas, atencién odontolégica no
cubierta POS, tratamiento periodontal, de orfodoncia correctiva o protesis odontolégicas, Hospitalizacion cuyo
objeto principal sea el diagnéstico o chequeo médico, cirugia para evitar el ronguido. Analgesia intra-parto y
post-operatoria, procedimientos diagnosticos y terapéuticos endoscopicos con o sin laser, gue no estén
previamente autorizados por LA ENTIDAD. En el caso de despacho de Medicamentos no incluye articulos
suntuarios, cosméticos, complementos vitaminicos, suplementos alimenticios, }quidos para lentes de
Contacto, tratamientos capilares, champlis de ningln tipo, jabones, leches, cremas hidratantes, anfisolares o
para las manchas de piel, drogas para la memoria e impotencia sexual y todos los relacionados con el tema
(EJ. Viagra y parches de estrogeno), edulcorantes o sustitutos de la sal, anorexigenos, enjuagues bucales,
cremas dentales, cepilio y seda dental. Para los PAC aplican, ademas, las exclusiones mencionadas en la
ficha técnica. DECIMA QUINTA: DOMICILIO - Para todos los efectos derivados del presente contrato se
establece como domicilio la ciudad de Cali, Avenida de las Américas No. 23N-55, teléfono: 6848686,

Para constancia, as partes suscriben el presente documento en la ciudad de Cali, a partir del dia Quince (15)
del mes de Junio del afic Dos Mil Siete (2007).

n M
¢/
L. li s/
Wz
OCTAVIO DE JESUS AYALA RA| MONDRAGON MARULANDA
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD ITAL SANTA/ANA
Gerente y Representante Legal Repregentante Legal

NIT. 805.001.157-2 . §91.900.414-0
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ANEXO 1

SERVICIOS CONTRATADOS POR ACTIVIDAD
PARA EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

SERVICIOS CONTRATADOS POR ACTIVIDAD PARA LOS
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

SERVICIOS CONSIDERACIONES TARIFA
* Se establece libre acceso para los usuarios.
» El usuario debe cancelar la cuota moderadora
correspondiente al estrato o rangoe.
* la consulta de revision de examenes hace parte Para POS ,
de la consulta médica general de primera vez, por| SOAT VIGENTE Y SU

Consulta medica general. 0 fanto el cobro adicional hasta 8 dias sera|] PARAGRAFADO

cancelado i 70% del valor de Ia consulta. Para PAC

*en caso de que el usuario se encuentre capitado
en una IPS el hospital fo remitira a la IPS
capitadora,

SOAT vigente + 10%

LABORATORIO Nivel { y |

*la prueba de embarazo  confimatoria se
Cancelara  como prueba latex, La prueba de
BHCG se cancelara para aquellos casos que
fengan  indicacion  especifica por  ejemplo;
embaraze  ectdpico, enfermedad trofoblastica CA
de testiculo

® Los demés examenes se cancelaran de acuerdo
al tarifario.

Si se solicita solo colestero] LDL SOS EPS
ancelara este valor al valor establecido en caso
¢ solicitarse perfil lipidico se cancelara:
olesterol, triglicéridos y Colesterol HDL, el

Para POS
SOAT VIGENTE Y SU
PARAGRAFADO
SE ANEXA FICHA
TECNICA QUE
FORMA PARTE
INTEGRAL DEL
PRSENTE ACUERDQ
Para PAC
SOAT vigente + 10%

olesterol LDL se caloulara con formula
atematica. Y no se cobrara. i
HOSPITALIZACION 1
* La IPS durante la  hospitalizacion
medicamentos POS (acuerdo 228 del 2002) en Para POS
Hospitalizacion en piso (bipersonal) |caso de requerirse medicamentos no POS se SCAT VIGENTE y su
Previa autorizacion (OPS) de SOS  |procedera de acuerdo a ia normatividad vigente paragrafado
EPS * en caso de que el usuarc sSe encuentre Para PAC
capitadc en una IPS la ciinica hara (a remision a la| SOAT vigente + 10% |
IPS Capitadora. i
\ URGENCIAS
se establece de libre acceso para los usuarios, POS
La urgencia no vital debe ser asumida en un SOAT vigente Y su
APLICA TRIAGE ) : paragrafado
100% por el usuario, conforme al articulo 9 y 10
de Ia resolucion 5261 de 1994 ParaPAC
' SOAT vigente + 10%
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—

MEDICAMENTOS
INTRAHOSFITALARIOS

ParaPOS |
El hospital enviara |
listado de costos con
el cual se liquidaran las
facturas
Para PAC
SOAT vigente + 10% |

ODONTOLOGIA

Se anexan politicas y tarifas SOS con las cuales
se cancelaran, una vez salga la nueva
reglamentacién se hara una préxima reunion en la
cual se revisaran las coberturas y tarifas.

Para POS
TARIFAS SOAT
vigente y su
paragrafado excepto el
detartraje que se
pagara a la tarifa SOS
Para PAC
SOAT vigente + 10%

PROMOCION Y PREVENCION
Terapias fisica y respiratoria

SOS enviara escenario de actividades de PyP
para realizar en el hospital.

Para POS
Se entrega codigos de
PyPparala
realizacion de _
actividades las cuales
deben reportarsen al
departamento de
epidemiologia en Cali
Para PAC
SOAT vigente + 10%

El Plan Familiar Plus solo cubre odontologia, urgencias, hospitalizacién, maternidad y cirugia; no cubre ningun

servicio ambulatorio.
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ANEXO 2

POLITICAS DE ATENCION EN URGENCIAS

La definicion y atencién de urgencias esta contenidas en los articulos 9 y 10 de la Resolucion 5261//94; pero a
pesar de elio se presenta confusién al respecto afectando la prestacion del servicio. Con estas politicas,
que no reemplaza ni sustituyen lo dispuesta en la citada resolucion se busca hacer claridad para
beneficia del usurario y transparencia contractual entre la E.P.S, e IPS.

1 Definicion
1.1 Urgencia es toda alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa

que comprometan la vida o funcicnalidad de la persona.

Este concepto es asimilable a “Urgencia Vital”, es decir una situacion que obligue a una atencion médica
inmediata para disminuir los riesgos de invalidez y/o muerte.

Este tipo de atencion siempre sera reconocido por $.0.8. como urgencia las 24 horas del dia, pudiendo
ser de caracter;

111 Traumética y Quirdrgica: Caso trauma cerrado de ahdomen.

11.2  Trauméticas no Quirirgicas; Requieren procedimientc médico, caso fracturas con
reduccion cerrada, suturas.

113 No Traumdticas y Quirirgicas; Requieren atencion inmediata caso Neumotaray,
Apendicitis, Ectopico, Etc.

114 No Trauméticas y no Quirargicas (Médica): Son casos que requieren inmediata
atencién para, como minimo, estabilizar al paciente pues presenta desequilibrio de tipo
metabolico y/o Hidroelectrolitico y/o Cardiovascular yio Respiratoric sea el caso de:
Angina instable, Mi, Cetoacidosis, Deshidratacion, crisis asmatica, crisis convulsiva,
emergencia hipertensiva, Etc.

Lo anterior no es una clasificacion de urgencias ni un protocolo: son agrupaciones de ejemplos de o que es
una urgencia; aungue se aclara que es siempre el médico guien cataloga la Urgencia; debiendo hacer
claridad si la causa de consuita compromete a vida yio funcionalidad del paciente,

Dado que existen una serie de signos y/o sintomas de consulta que no se puede catalogar como una estricta
urgencia pero si hay necesidad de resolucion; 5.0.S. considera:

2 Consultas con sintomatologia menor a 24 horas, que realicen
2.1 Menores de 5 afios.
2.2 Embarazadas.
2.3 Mayores de 70 afios.
3 lguaimente a los siguientes signos y/o sintomas:
3.1 Dolor agudo, evolucien menor de 12 horas.
3.2 Cuerpo extrafio en Qjo, Oido, Nariz, de evolucién menor a 24 horas.
3.3 Rash subito, evolucion menor de 24 horas,
3.4 Episodio de vértigo agudo, menor de 24 horas.
35 Ojo rojo de evolucion menor de 12 horas.
36 Fiebre, temperatura 38.5°C.

4 La formulacion debe hacerse para ia Patclogia motive de consulta ¥y para maximo 72 horas, debiendo el
paciente acudir a su IPS, Para el control y seguimiento.

5 Toda consulta que no cumpla criterio de urgencia, segun la Resolucion 5261/94 y io contemplado en este
instructivo debe ser cancelado en su totalidad por el paciente.
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6

10

1

En pacientes de planes Complementarios S.0.S. reconoce el 100% de las urgencias originadas por
trauma yfo finalicen en procedimiento médico, hospitalizacion ¢ crugia & incluyan los criterios
contemplados en este instructivo, aquellas que no cumplen lo dispuesto deben cancelar la franquicia
correspondiente,

3.0.8. solo reconocera los examenes diagnosticos que se requieran estrictamente para definir conducta
inmediata.

Observacién: La observacién en urgencias es un acto médico e implica seguimiento, evolucion del
paciente y toma de decision con ordenes medicas de acuerdo a estado clinico, examenes diagnosticos y
Capacidad de resolucion de la entidad de acuerdo a su nivel de atencién, por tanto no hay lugar a cobro
en este servicio por actividades de inyectologia, nebulizaciones & paso de medicamentos en diluciones
con diagnostico y conducta definida.

Todo frauma debe tener identificado el origen (S.0.AT. - A.T.E.P.) posible causa y la descripcion de su

ocurrencia: sitio (Oficina, Casa, Calle, ect), Hora y si el paciente desempefiaba 0 no su trabajo al

momento de la ocurrencia. Sin esta claridad la E.P.S. no puede dar tramite a la Cuenta.

a1 Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 6 con ocasion del trabajo, 6 aquel que se
produce durante la ejecucion de ordenes del empleador o durante una labor bajo su autoridad
aln fuera del lugar y heras de trabajo.

9.2 Aclaracion: En caso de coexistir accidente de transito y accidente de trabajo, fa atencion médica
debe hacerse con cargo al S.0.AT. hasta 800 SMLV, una vez superado ese tope lo asume la
ARP.

9.3 En caso de accidente de trabajo se debe prestar atencién al Usuario con cobro a la EP.S.

quien recobrara a la A.R.P. con los soportes correspondientes como sen Reporte de Accidente
& Historia Clinica.

Toda atencion de urgencias debe tener resumen de atencion, debe constar resultado de para ¢linicos s
se solicitaron, concepto de especialista si hubo interconsulta, nota de evolucion si hubo observacién y
descripcion del procedimiento si se realizo. Sin estos datos no podemos dar tramite a Iz cuenta; y/o se
Glosara lo que no este sustentado en ¢l reporte de atencion.

La formulacion de medicamentos dentro del servicio de urgencia debe ser de aquellos incluidos en el
Acuerdo 083/97 ya que S.0.8. solo reconocera dichos medicamentos. Si por necesidad médica se
requiric medicamentos por fuera del Acuerdo 083, este uso debe sustentarse en nota anexa y la historia
clinica para ser avalada por Auditoria Médica de 5.0.S,

Si no hay sustentacion o no es adecuada, S.0.S. reconocera el valor del medicamento de caracteristicas similar

12

13

14

15

que se incluya en el Acuerdo 083/87.

3.0.3. no reconocera valor alguno por elementos excluidos del P.O.S., como son: Inmovilizadotes,
Medias elasticas de soporte, corsés, fajas, plantillas, efc. {Articulo 18 Resolucién 5261/94).

No habra derechc al page de interconsulta cuande esta origine la practica de una intervencion o
pracedimiento que deba realizar el especialista interconsuitado. (Articulo 25 Resolucion 5261/94).

Los derechos de Sala de Sutura o curaciones incluyen: uso de consultorio, sala, instrumentos, material
de sutura y curacién, anestesia local, semvicio de estancia: por tanto 5.0.5. no hara ningtn
reconocimiento adicicnal por estos conceptos.

En las actividades y/o procedimientos: cambio de Sonda Vesical, taponamiento nasal anterior o
posterior, lavado gastrico, venodiseccion, nebulizaciones, lavado de oidos, inyectologia, refiro de cuerpo
exfrafnc en ojo, oido, nariz no tienen reconocimiento de Derecho de Sala, & de Sala de Observacin
como cobro adicional al valor def procedimiento.
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SENOR
JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

REFERENCIA: LLAMAMINTO EN GARANTIA

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTE: ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO Y OTROS
DEMANDADOS:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Y OTROS
RADICACION: 2020-00118

ANGELA MARIA VILLA MEDINA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.113.632.980
de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
condicion de apoderada judicial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A. SOS. EPS - SOS S.A., conforme poder debidamente otorgado el cual reposa dentro del expediente, y estando
dentro del término legal, me permito manifestarle a usted lo siguiente:

Para salvaguardar los derechos de mi poderdante y haciendo uso de lo consagrado en los articulos 64 y s.s. del
Codigo General del Proceso, manifiesto a Usted que procedo a LLAMAR EN GARANTIA a la HOSPITAL SANTA
ANA ESE con NIT. 891900414-0, con domicilio en la ciudad de Bolivar (V.) ubicada en la Calle 8 No. 5-09,
representada legalmente por el doctor el Dr. RAMIRO MONDRAGON MARULANDA o por quien haga las veces de
representante o suplente, para que una vez notificados de este llamamiento en garantia, comparezca a estar a derecho
dentro del presente proceso.

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

PARTE CONVOCANTE

Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A., identificada con el Nit.
805001157-2, sociedad constituida de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios,
debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucién No. 0692 de septiembre 21 de 1995 de la
Superintendencia Nacional de Salud 800212422-7, con domicilio Principal en Cali, en la Avenida las Américas No 23N
— 55, correo electronico notificacionesjudiciales@sos.com.co

PARTE CONVOCADA

HOSPITAL SANTA ANA ESE Identificada con el NIT. 891900414-0, con domicilio en la ciudad de Bolivar (V.) ubicada
en la Calle 8 No. 5-09, representada legalmente por el Doctor RAMIRO MONDRAGON MARULANDA o por quien
haga las veces de representante o suplente.

Fundamento la convocatoria formulada, en los siguientes:
HECHOS

1. La ESE HOSPITAL SANTA ANA donde fue atendida la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO
corresponde a una Institucién Prestadora de Servicio de Salud (I.P.S.) adscrita a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A para la prestacién de servicios de salud a los
usuarios afiliados.

2. La sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO fue atendida por el HOSPITAL SANTA ANA ESE tal y como
consta en la historia clinica que fue aportada en la demanda, especialmente en lo atinente a los controles
prenatales.

3. LaEntidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A. suscribi6 con el HOSPITAL
SANTA ANA ESE Contrato de Prestacion de Servicios Asistenciales por Actividad suscrito el 15 de junio de 2007,
contrato que ofrecid cobertura de los hechos que nos ocupa en razén a la prorroga automaticamente en virtud de
la clausula Décima.

4. Dentro de las clausulas contractuales que enmarcan la relacion contraida por el HOSPITAL SANTA ANA ESE,
emerge con claridad meridiana la autonomia administrativa, técnica, cientifica y legal en la prestacion de servicios
de salud, en virtud de los citados contratos se encuentran las siguientes:

“(...) QUINTA AUTONOMIA: Los servicios de salud a que se refiere este contrato seran prestados por EL
CONTRATISTA a solicitud de la ENTIDAD, a través de su personal médico, paramédico y administrativo, con plena
autonomia técnica financiera cientifica y administrativa y bajo su propia y exclusiva responsabilidad, segtn los
parametros de eficiencia y calidad correspondientes a su nivel de atencion. (...)"

Sede Nacional:  Carrera 56 No. LLA — 83 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX:(2) 489 86 86 WWW.S0S.COM.CO ?
Correo electronico: servicioalcliente@sos com.co WWW.pac-$0s.com.co WA SUPENOIG
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5. Araiz de la atencion brindada por el HOSPITAL SANTA ESE a la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO
y su hijo recién nacido, se generd contra mi poderdante demanda de Responsabilidad Medica.

6. Como quiera que la responsabilidad que pretende endilgarse a mi representada se encuentra amparada por el
Contrato de Prestacién de Servicios Asistenciales por Actividad suscrito el 15 de junio de 2007, contrato que
ofrecié cobertura de los hechos que nos ocupa en razén a la prorroga automaticamente en virtud de la clausula
Décima, toda vez que los hechos materia de la demanda ocurrieron durante el periodo contractual, en virtud de
las clausulas Décima sexta, esta llamada a responder civilmente, por los perjuicios e indemnizaciones a los que
eventualmente sea condenada la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS
S.A. dentro del proceso.

7. LaEntidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A. me ha conferido poder para
Llamar en Garantia.

PRETENSIONES

PRETENSION PRIMERA: Que se vincule para todos los efectos legales a este proceso, mediante la figura del
[lamamiento en garantia al HOSPITAL SANTA ANA ESE, con domicilio en la Ciudad de Bolivar (V.) ubicada en la
Calle 8 No. 5-09, representada legalmente por el doctor el Dr. RAMIRO MONDRAGON MARULANDA o por quien
haga las veces de representante o suplente.

PRETENSION SEGUNDA: Que en el eventual caso de que llegaren a prosperar las pretensiones de la demanda en
contra de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. y se le condenara al pago de
alguna indemnizacion por los perjuicios alegados por la parte actora, se resuelva simultaneamente sobre la
responsabilidad y/o la obligacion indemnizatoria del HOSPITAL SANTA ANA ESE, en virtud del Contrato de
Prestacion de Servicios Asistenciales por Actividad suscrito el 15 de junio de 2007, contrato que ofreci6 cobertura de
los hechos que nos ocupa en razon a la prorroga automaticamente en virtud de la cldusula Décima.

De suerte que de condenarse a la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. al pago
de alguna indemnizacion, a renglén seguido se condene igualmente al HOSPITAL SANTA ANA ESE.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El llamamiento en garantia que se esta formulando, se fundamenta en el articulo 225 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011., Articulo 64 y siguientes del Codigo General del
Proceso, Arts. 1036 a 1089 del Codigo de Comercio, articulos 1494 y siguientes del C.C., 1602 y concordantes del
C.C.

Se exige la existencia de un derecho legal o contractual que autorice al demandado a solicitar a un tercero la
indemnizacién de los perjuicios o el reembolso del pago que resulte de una sentencia.

Por tanto es requisito esencial del llamamiento en garantia la existencia de la ley o del contrato respectivo.

En el caso especifico que nos ocupa, es clara la existencia del convenio celebrado entre la EPS SOS S.A. y la entidad
llamada en garantia, de donde se desprende la posibilidad legal de hacer el presente llamamiento.

La relacion legal 6 contractual a que se refiere la norma, claramente existe y da derecho a mi poderdante, en el
eventual caso de sufrir perjuicios o de ser condenada a los pagos que mediante el presente proceso se solicitan, para
exigir de su contratista la indemnizacion de los mismos o el reembolso de los dineros que se le condene a pagar.

PRUEBAS Y ANEXOS

DOCUMENTALES

1. Certificado de existencia y representacién de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SOS S.A. que ya obra en el expediente.

2. Certificado de existencia y representacion del HOSPITAL SANTA ANA ESE.

3. Contrato suscrito entre la ESE HOSPITAL SANTA ANA y mi mandante.

Sede Nacional: Carrera 56 No.11A — 838 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX:(2) 489 86 86 WWW.S0S.COM.CO ?
Correo electronico: servicioalcliente@sos com.co WWW.pac-50s.com.co VIGRADO SUPONGIA
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ANEXOS

1. Copias del llamamiento en garantia para el traslado y el archivo del juzgado.
2. Las pruebas documentales anunciadas.
3. Demanda como mensaje de datos o medio magnético

NOTIFICACIONES

La HOSPITAL SANTA ANA ESE con NIT. 891900414-0 en su domicilio principal en Bolivar (V.) ubicada en la Calle
8 No. 5-09, correo electronico de notificaciones judiciales: contactenos@hsantana.gov.co

Mi representada en su domicilio principal en la Carrera 56 No.11A-88 de la ciudad de Cali, teléfono 4898686 Ext. 3315,
notificaciones electrénicas al correo notificacionesjudiciales@sos.com.co

La suscrita, en la Carrera 56 No.11A-88 de la ciudad de Cali, celular 3185234160.

Ante el sefior Juez,

@B

ANGELA MARIA VIELA MEDIN;
CC. 1.113.632.980 de Palmira
TP. 234.148 del C.S.J.

Sede Nacional:  Carrera 56 No. 1LA — 838 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX: (2) 489 86 86 WWW.S0S.COM.CO ?
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES POR ACTIVIDAD POR PARTE DE LA
E.S.E HOSPITAL SANTA ANA PARA LOS BENEFICIARIOS DEL PLAN CBLIGATORIO DE SALUD Y/O
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA DE LA E.P.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S.

Entre los suscritos, a saber: de una parte, OCTAVIO DE JESUS AYALA MORENQ mayor de edad,
residenciado y cedulado en Cali al No.14.987.694, quien obra en su calidad de Representante Legal de la
Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS, constituida de conformidad con
lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus correspondientes decretos reglamentarios, debidamente autorizada
para funcionar mediante Resclucién No.0692 de septiembre 21 de 1995 v la Resolucién No. 1892 del 22 de
diciembre de 1999 de la Superintendencia Nacional de Salud, y que en adelante se denominargd LA
ENTIDAD:; y de la otra, RAMIRO MONDRAGON MARULANDA mavyor de edad y vecino de Bolivar (Valle),
con cédula de ciudadania No.6.137.695 expedida en Bolivar (Valle} quien actia en nombre y representacion
Legal de la E.S.E HOSPITAL SANTA ANA. con NIT.891.900.414-0, entidad con existencia legal y domicilio
en Bolivar (Valle) , que en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordade celebrar un
convenio interinstitucional de PRESTACICON DE SERVICIOS ASISTENCIALES, para la atencidn del plan
Obligatorio de Salud POS y Planes Complementarios (PAC) de Salud, los cuales se prestaran en Carrera § A
#5-09 TEL 2224000 y se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se
obliga para con la ENTIDAD a prestar a sus afiliados y beneficiarios del Plan Obligatorio de Salud {POS) y
Planes de atencion complementaria (PAC) los servicios contemplados en el anexo No. 1 de Nivel |, tal y
como se encuentran descritos en la Resolucidn 005261 def 5 de agosto de 1994 |, el Decreto 806 del 30 de
abrit de 1998 v la resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Saiud y las normas legales que los adicionen,
sustituyan o modifiquen, todos ellos dentro de los parametros contemplados dentro del Plan Obligatorio de
Salud POS, de acuerdo con la Ley 100 de 1993, correspondientes a los procedimientes, programas,
intervenciones y servicios de | nivel de complejidad ambutatorios y hospitalarios contemplados en el portafolio
de servicios de EL CONTRATISTA y el suministro de medicamentos ambulaterios u hospitalarios, 0s cuales
seran prestados por la modalidad de evento. La hospitalizacion para el POS se hara en habitacion bipersonal
o mas camas; Para los PAC la hospitalizacién se realizara en habitacion unipersonal. En caso de gue los
precios de insumos o medicamentos se desfasen de la media del mercado sera sujetos a revision entre fas
partes que hace parte del presente contrato. SEGUNDA: CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL
USUARIO.- EL CONTRATISTA sblo prestara los servicios a que se refiere el presente contrato, a los afiliados
activos de LA ENTIDAD y que cumplan con los requisitos para la atencion de usuarics: Verificacion de
derechos y Sistema de Atencién: para el POS: Se debe solicitar el documento de identificacion del usuario y
se debe validar el derecho a la atencion por la linea 018000-938777 para verificar que se encuenire como
afiliado activo al sistema. Se debe solicitar 1a Orden de Prestacion de Servicios OPS gue emite LA ENTIDAD
para los procedimientos ambulatorios u hospitalarios de nivel Il de atencion. Para el PAC: Se debe solicitar el
carmné de afiliacion del PAC, que lo acredite como afiliado a LA ENTIDAD con el documento de identificacion y
validar el derecho a la atencién por 1a linea 018000-931767. Se anexa ficha técnica del PAC la cual forma
parte integral del presente contrato (anexo 2). El usuario podra acceder a la atencion de urgencias teniendo
en cuenta lo que establece la Ley en ios Articulos 9 y 10 de la Resoclucién 5261/94 {Se anexa Politicas de
Urgencias -aplicacion triage. (Anexo 2). Solo se prestaran los servicios a los que se refiere el presente
contrato a quienes lo seliciten, acrediten su identificacién con el documento de identidad ¢ ia tarjefa de
identidad y validen sus derechos como afiliado activo a LA ENTIDAD {para PAC amerita también camé de
afiliacién al PAC). El incumplimiento de estos requisitos, exime a LA ENTIDAD de toda responsabilidad y es
causal de sancion, dado que favorece la suplantacion y dolo a la Entidad y al Sistema de Seguridad Social.
La Atencién Inicial de Urgencias y estabilizacion no necesita Autorizacion previa de LA ENTIDAD, pero si la
validacion de derechos y su proceso de identificacion. Toda atencion Inicial de Urgencia médica ylo
traumatica debe ser resolutiva dentro de su proceso de atencion inicial y por ninglin motivo debe ser diferida
para ser resuelta en segundo tiempo en el mismo servicic de Urgencias ¢ conexos. La atencion
Intrahospitalaria por Urgencia Médica o Quirlrgica requiere en el transcurso de la hospitalizacion |a
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Autorizacion escrita de la orden de Prestacion de Servicios OPS de LA ENTIDAD Servicios de Libre
acceso: Con la identificacion del usuario y la verificacion de derechos, se podra acceder a los servicios de
urgencias, consuita ambulatoria de medicina generales y odontologia, exadmenes de laboratorio de primer
nivel |, de nivel Il: PT, PTT, triglicéridos, glicemia y nebulizaciones, radiclogia de primer nivel Autorizacion: Se
solicita autorizacion (Orden de autorizacion de servicios OPS) para fos servicios de nivel | {diferentes a los
mencionados previamente), hospitaiizacién y cirugia, las cuales seran emitidas en la oficina de SOS EPS en
Tulua o en su defecto en la oficina de la sede Cali . TERCERA: VALOR DE LOS SERVICIOS - TARIFAS: LA
ENTIDAD cancelara AL CONTRATISTA los servicios, actividades, intervenciones y procedimientos
centemplados en la Resolucién 5261/94 a tarifas establecidas en el Decreto 2493/98: As para el Plan
Obligatorio de Salud (POS) y para los Planes de Atencion Complementaria (PAC) segun tarifas contempladas
en ANEXO No. 1 PARAGRAFO PARAGRAFO PRIMERQ: En ningln caso las tarifas se incrementaran por
mas de una vez en el mismo aiio calendario posterior al incremento autorizado por el Consejo de Seguridad
Social en Salud, Decreto 2423/96.CUARTA: FORMA DE PAGO.- LA ENTIDAD se obiiga para con EL
CONTRATISTA a pagarile el valor de los Servicios Prestados, a los treinta {30)) dias calendario siguientes al
de la presentacion de la factura, que deberé cumpiir las normas dispuestas por fa DIAN y términos fijados por
las normas vigentes emanadas por el Ministerio de la Proteccién Social y la Superintendencia de Salud,
debidamente diligenciada y acompafiada del documento que para tal efecto disefié la Superintendencia
Nacional de Salud, de acuerdo a la normatividad vigente. Pasados los treinta (30)) dias si no hay cancelacion
de la cuenta se cobraran intereses de mora segun decreto 1281 de 2002 y demas normas legales que regulen
la materia, Para el caso de que LA ENTIDAD giose la factura, lo que hara dentro de los treinta {30) dias,
siguientes a la fecha de su presentacion, EL CONTRATISTA en el término de los veinte {20) dias calendario
siguientes debe aceptar u cbjetar ta glosa y proceder a conciliar 1 parte materia de la glosa. Los valores a
acreditar resultados de la congiliacion darén curso al tramite de pago.

PARAGRAFO PRIMERO: Los copagos y cuotas moderadoras bajo la modalidad de actividad son ingresos
de EL CONTRATISTA y constituyen un factor moderador del uso de Ios servicios. Teniendo en cuenta el
Acuerdo 260 del 27 de febrero de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Satud (CNSSS) y Ia
Resolucion 3384 de 2000, estan exentos de cuctas moderadoras ¥ copagos todos los procedimientos y
actividades de proteccion especifica y deteccién temprana, excepto la atencion del parto. En la atencion de
las patologias consideradas de interés en salud piblica definidos en el Acuerdo 117 de 1998, estan exentos
de cuotas moderadoras y copagos, las actividades de consulta, examenes de laboratorio y otras ayudas
diagndsticas que estén establecidas para su control dentro del programa de seguimiento, asi como los
medicamentos que deban prescribirse de manera regular para el control de la enfermedad de interés en
salud publica. En eventos por riesgo profesional solo se omitira el cobro de cuotas moderadoras y copages
en el accidente de trabajo ante la presentacion del informe Patronal de presunto Accidente de Trabajo y
calificacion del origen del evento por parte del médico tratante. En enfermedad profesional se exime el pago
de cuota moderadera o copage cuando exista por escrito la aceptacion por parte de la administracion de
Riesgos Profesionales (ARP).

Para efectos de la contratacion bajo la modalidad de actividad las cuotas moderadoras, copagos Y franguicias
que pague el usuario, sera descontado de |a factura a cobrar a la EPS 8.0.8,, considerandose estas como
parte de pago del servicio prestado. Las cuctas moderadoras y copagos se descontaran en la factura como
menor valor de la facturacion.

Cuotas Moderadoras 2007 Copagos 2007:
Categoria A $ 1.700.00 11.50%
Categoria B: $ 6.700.00 17.30%
Categoria C:  $17.600.00 23.00%

PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA se compromete a enviar a LA ENTIDAD sus cuentas de cobro
anexando los siguientes documentos: 1.-Factura en original y dos copias. 2.- La Autorizacion de Servigios de
Salud (OPS) 3.- Resumen de atencion de urgencias, resumen de atencion quirdrgica, hospitalaria o nota
quirrgica, resultado de ayudas diagnosticas de alto costo de conformidad con la Resolucién No.003305 del
Ministerio de Salud. 4.- Presentacion del Registro individual de prestaciones en Salud (RIPS) de todos fos

[
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servicios objetos del presente contrato {Resolucion 03374 de 2000 y demas normas vigentes). 5.- En

caso de accidente de trabajo, la IPS enviara copia del informe patronal del presunto accidente de trabajo (los
eventos derivados de accidente de trabajo o enfermedad profesional no son cubierios por los PAC). 6.- En
accidente de trabajo sin reporte patronal: Nota médica de atencion o epicrisis 0 resumen de atencion de
urgencias, donde se establezca claramente Ia refacion entre el evento de salud y el trabajo: cuando, como,
donde y si se encontraba bajo ordenes del empleador (los eventos derivados de accidente de trabajo ©
enfermedad profesional no son cubiertos por los PAC). 7.- LA ENTIDAD reconocera eventos de casos
derivados de accidentes de transito mediante la certificacion del cobro a la aseguradora SOAT ylo FOSYGA
en donde se demusstre que se han superado los 800 salarios minimos vigentes. 8.- LA ENTIDAD reconocera
eventos derivados de accidente de transito Unicamente para usuarios con afifiacion vigente a los PAC
mediante la presentacion de certificado de atencién de urgencias para victimas de accidentes de fransito y
formulario dnico de reclamacion de las entidades hospitalarias por el Seguro Obligatorio, totalmente
diligenciado sin tachaduras, ni enmendaduras, PARAGRAFQ TERCERO: EL CONTRATISTA no podra
endosar las facturas que se presentaran a LA ENTIDAD, sin previa autotizacion escrita de la misma en cada
oportunidad. En caso de omitir este requisito, EL CONTRATISTA respondera por la totalidad del valor de la
factura endosada. QUINTA: AUTONOMIA - Los servicios de salud a gue se refiere este contrato seran
prestados por EL CONTRATISTA, a solicitud de LA ENTIDAD, a través de su personal médico, paramédico y
administrativo, con plena autonomia técnica, financiers, cientifica y administrativa y bajo su propia y exclusiva
responsabilidad, segan los parametros de eficiencia y calidad correspondientes a su nivel de atencion. En
desarrollo de {a misma debe ceriificar el cumplimiento de los Requisitos Minimos esenciales definidos por el
decreto 2753 de 1997 y resolucion 4252 de 1997, PARAGRAFO PRIMERO: OBLIGACIONES ESPECIALES
DE EL CONTRATISTA - Ademas de las obligaciones establecidas por mandato legal y de las expresamente
consignadas en las clausulas anteriores, EL CONTRATISTA se compromete, para con LA ENTIDAD, a: a)
Anticiparle, denfro de las 48 horas siguientes a que sea conocida la causa probable, toda aquellz informacién
que se relacione con posible suspension del servicio; b)Reportarle, dentro de las 24 horas siguientes a Ia
ocurrencia de los hechos, del ingrese de algunc de sus afiliados si es victima de accidente de transito o
evento catastrofico o terrorista. ¢} Informarle, dentro de las 24 horas siguientes y de conformidad con o
dispuesto en el paragrafc del art.10 de Ja resolucién no.005261 de 1994, de la internacion de alguno de sus
afiliados por el servicio de urgencias; d) Utilizar la clasificacion ¥ nombres de los procedimientos, de
conformidad con €l Manual de procedimientos Médico QuirGrgicos establecidos en la Ley; e) Cumplir  1a
programacion concedida a los usuarios o, si mediare justa causa, cancelaria con la debida antigipacion,
siempre y cuando de ello no se deriven perjuicios a la salud del usuario y sobrecostos para LA ENTIDAD. Las
complicaciones y sobrecostos que se generen seran asumidos por EL CONTRATISTA; f) Definir conductas y
manejo terapéutico por los médicos tratantes en las primeras horas de la mafiana; g)  Velar por la
pertinencia del manejo que el médico tratante fe dé o pretenda darle al paciente como también del uso de
Insumos, materiales y equipos; h) Hacer uso de los medicamentos POS de acuerdo al Acuerdo 228 de 2009.
i} Entregarle toda la informacion que se requiera, segun las exigencias establecidas por el Ministerio
de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, respecto de los usuarios atendidos: ) En el evento
de informar su decision de prescindir el contrato, a continuar atendiendo, hasta por el término maxime de
sesenta (60) dias calendario a los pacientes sometidos a tratamiento, mientras éste concluye, asi como a los
que, ya hospitalizados, tengan pendiente fa préctica de una intervencion o su recuperacion, siempre que LA
ENTIDAD asi fo solicite, siendo de cargo de ésta el responder economicamente por las correspondientes
obligaciones, en los términos previstos en el presente contrato; k) Abrir una historia clinica por cada
afiliado atendido y a diligenciar el formato de resumen de atencion, incluido el servicio prestado en el servicio
de urgencias )  Diligenciar y remitir la informacién requerida por LA ENTIDAD para adelantar una correcta
auditoria de costos y servicios, m} Cumplir las normas, procedimientos y condiciones de bioseguridad
establecidas por fa Ley. njResponder civil y penalmente de acuerdo a su nivel de atencion y complejidad, de
forma fotal y solidariamente a los hechos u omisiones reaiizadas par su personal médico, paramedico u
administrativo y que afecten directamente en los cotizantes o beneficiarios afiliados a LA ENTIDAD. 0}
Responder totaimente en forma civil y penal por los darios y perjuicios ocasionados en las personas de los
usuarios de LA ENTIDAD, causados por un inadecuado funcionamiento de los equipos técnicos, biomédicos y
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ofros que se encuentren en las instalaciones de EL CONTRATISTA. p) Se compromete a gestionar
en una entidad aseguradora reconocida una poliza de responsabilidad civil y penal que cubra en forma total
ios hechos u omisiones de su personal medico, paramédico y administrativo, que le causen y/o afecten
directamente a los cotizantes y beneficiarios del contratante o a este, la cual formara parte del presente
contrato. SEXTA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD.- LA ENTIDAD se obliga para con EL CONTRATISTA
a. 1-Cancelarle las facturas, de conformidad con lo previsto en el presente contrato; 2.-prestarle la
colaboracion que requiera, si estuviere a su alcance, para que cumpla con la prestacion de los servicios. 3.-
facilitar los procedimientos de auditoria médica y Ia liquidacion conjunta de las facturas de venta en la misma
IPS. SEPTIMA: AUDITORIA MEDICA.- EL CONTRATISTA se compromete a implementar sus propios
programas de auditoria médica y gestién de calidad, sin perjuicio de que LA ENTIDAD pueda a su vez
efectyar visitas y gestiones de auditcria médica y ejercer inspeccion y confrol sobre las historias clinicas,
servicios y costos de atencion de aquellos de sus afiliados que hubieren sido o estuvieren siendo atendidos
por EL CONTRATISTA. OCTAVA: PROTOCOLOS DE ATENGION - EL CONTRATISTA se compromete con
LA ENTIDAD a elaborar protocolos Costo - Efectivos de atencién que se acojan a 1as coberiuras del POS y a
las politicas de LA ENTIDAD. NOVENA: INICIO DE VIGENCIA: El presente contrato tiene como inicio de
vigencia a partir Quince (15) de Junic de 2007, DECIMA: DURACION - El témino de duracién del presente
contrato es de un (1) afio, contade a partir de la fecha de su celebracidn y se prorrogara por petiodos iguales
si una de las partes no manifiesta por escrito, a la otra, con al menos sesenta {60) dias calendario de
antelacion a la fecha de su vencimiento, su intencion de darle por terminade. DECIMA PRIMERA:
TERMINACION.- El contrato se resclvera en cualquier ¢caso de incumplimiento de |as obligaciones de una de
las partes. Las partes, por mutuo acuerdo consignado por escrito, podran dar per terminado el contrato en
cualquier momento anterior a su vencimiento; y unilateralmente, dando aviso por escrito a la otra parte, con
una antelacién no inferior a sesenta (60) dias calendario, sin que por ello haya lugar a reclamo de
indemnizaciér alguna. DECIMA SEGUNDA NATURALEZA DEL CONTRATO.- Ei presente contrato es de
naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestaré los servicios confratados con plena autonomia
e independencia y con sus propios medios y personal; en consecuencia, se deja expresa constancia, por las
partes, de que el presente acuerdo no constituye contrato de trabajo entre ellas, ni entre LA ENTIDAD y el
personal médico, paramédicc o administrativo a quienes EL CONTRATISTA encomiende o hubiere
encomendado 1a prestacion de los servicios incluidos en el objeio del presente contrato. PARAGRAFO
{JNICO: EL CONTRATISTA no podra ceder total o parciglmente el presente contrato sin autorizacion expresa
y escrita per parte de LA ENTIDAD. DECIMA TERCERA: ACCIDENTES DE TRANSITO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES .- En estos ¢asos los PAC no brindan cobertura por estos eventos, salvo el accidente de
trabajo derivado de un accidente de transito. Las enfermedades profesionales y accidente de trabajo deben
ser atendidas de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1295/34 a través del Plan Obligatorio de Salud.
PARAGRAFO PRIMERO - En todos los casos en que EL CONTRATISTA atienda a alguno de los afiliados a
LA ENTIDAD como consecuencia de un accidente de transitc o enfermedad profesional, debera reportar a LA
ENTIDAD, por disposicion legal, scbre la ocurrencia de tal heche dentro de las veinticuatro (24} horas habiles
siguientes al ingreso del afiliade. PARAGRAFO SEGUNDO: Los costos de atencidn por accidentes de
trabajo son asumidos, inicialmente, a través del POS de la EPS a la cual esta afiliade el usuario. Los
accidente de trabajo no tiene cobertura por los planes Complementarios de LA ENTIDAD. PARAGRAFQ
TERCERQ: En caso de que €! accidente de trabajo sea producto de un accidente de transito, el mangjo inicial
del paciente sera asumido por S.0.S siempre y cuandc el colizante este afliado a LA ENTIDAD,
comprometiéndose EL CONTRATISTA a anexar los documentos, la certificacidn de accidente de transito y
trabajo para el respectivo recobro. DECIMA CUARTA: EXCLUSIONES - Se encuentran excluidos del objeto
del presente contraio los servicios de salud derivados de todas aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones v Guias de Atencion Integral que no tengan por objeto contribuir &l diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, aquélios considerados como cosméticos o sunfuarios, los consignados en el
Decreto 806 /38, los que expresamente defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en salud y aquellos
que no estén expresamente definidos en la Auiorizacion de Prestacion de servicios de LA ENTIDAD. Como
los también expresamente mencionados en el articulo 45 del Acuerdo No. 1938 de 1994, emanada del
Ministerio de Salud. Las contempladas por la normatividad vigente, entre otros: la cirugia estética con fines de
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embellecimiento o cirugla piastica, toda cirugia que tenga por finalidad corregir  deformaciones,
maiformaciones, imperfecciones o anomaltas congénitas, tratamiento de infertilidad o infecundidad, suministro
de lentes de contacte, tratamiento antialérgico, pruebas antialérgicas y vacunas, atencién odontolégica no
cubierta POS, tratamiento periodontal, de orfodoncia correctiva o protesis odontolégicas, Hospitalizacion cuyo
objeto principal sea el diagnéstico o chequeo médico, cirugia para evitar el ronguido. Analgesia intra-parto y
post-operatoria, procedimientos diagnosticos y terapéuticos endoscopicos con o sin laser, gue no estén
previamente autorizados por LA ENTIDAD. En el caso de despacho de Medicamentos no incluye articulos
suntuarios, cosméticos, complementos vitaminicos, suplementos alimenticios, }quidos para lentes de
Contacto, tratamientos capilares, champlis de ningln tipo, jabones, leches, cremas hidratantes, anfisolares o
para las manchas de piel, drogas para la memoria e impotencia sexual y todos los relacionados con el tema
(EJ. Viagra y parches de estrogeno), edulcorantes o sustitutos de la sal, anorexigenos, enjuagues bucales,
cremas dentales, cepilio y seda dental. Para los PAC aplican, ademas, las exclusiones mencionadas en la
ficha técnica. DECIMA QUINTA: DOMICILIO - Para todos los efectos derivados del presente contrato se
establece como domicilio la ciudad de Cali, Avenida de las Américas No. 23N-55, teléfono: 6848686,

Para constancia, as partes suscriben el presente documento en la ciudad de Cali, a partir del dia Quince (15)
del mes de Junio del afic Dos Mil Siete (2007).
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD ITAL SANTA/ANA
Gerente y Representante Legal Repregentante Legal
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ANEXO 1

SERVICIOS CONTRATADOS POR ACTIVIDAD
PARA EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

SERVICIOS CONTRATADOS POR ACTIVIDAD PARA LOS
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

SERVICIOS CONSIDERACIONES TARIFA
* Se establece libre acceso para los usuarios.
» El usuario debe cancelar la cuota moderadora
correspondiente al estrato o rangoe.
* la consulta de revision de examenes hace parte Para POS ,
de la consulta médica general de primera vez, por| SOAT VIGENTE Y SU

Consulta medica general. 0 fanto el cobro adicional hasta 8 dias sera|] PARAGRAFADO

cancelado i 70% del valor de Ia consulta. Para PAC

*en caso de que el usuario se encuentre capitado
en una IPS el hospital fo remitira a la IPS
capitadora,

SOAT vigente + 10%

LABORATORIO Nivel { y |

*la prueba de embarazo  confimatoria se
Cancelara  como prueba latex, La prueba de
BHCG se cancelara para aquellos casos que
fengan  indicacion  especifica por  ejemplo;
embaraze  ectdpico, enfermedad trofoblastica CA
de testiculo

® Los demés examenes se cancelaran de acuerdo
al tarifario.

Si se solicita solo colestero] LDL SOS EPS
ancelara este valor al valor establecido en caso
¢ solicitarse perfil lipidico se cancelara:
olesterol, triglicéridos y Colesterol HDL, el

Para POS
SOAT VIGENTE Y SU
PARAGRAFADO
SE ANEXA FICHA
TECNICA QUE
FORMA PARTE
INTEGRAL DEL
PRSENTE ACUERDQ
Para PAC
SOAT vigente + 10%

olesterol LDL se caloulara con formula
atematica. Y no se cobrara. i
HOSPITALIZACION 1
* La IPS durante la  hospitalizacion
medicamentos POS (acuerdo 228 del 2002) en Para POS
Hospitalizacion en piso (bipersonal) |caso de requerirse medicamentos no POS se SCAT VIGENTE y su
Previa autorizacion (OPS) de SOS  |procedera de acuerdo a ia normatividad vigente paragrafado
EPS * en caso de que el usuarc sSe encuentre Para PAC
capitadc en una IPS la ciinica hara (a remision a la| SOAT vigente + 10% |
IPS Capitadora. i
\ URGENCIAS
se establece de libre acceso para los usuarios, POS
La urgencia no vital debe ser asumida en un SOAT vigente Y su
APLICA TRIAGE ) : paragrafado
100% por el usuario, conforme al articulo 9 y 10
de Ia resolucion 5261 de 1994 ParaPAC
' SOAT vigente + 10%
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—

MEDICAMENTOS
INTRAHOSFITALARIOS

ParaPOS |
El hospital enviara |
listado de costos con
el cual se liquidaran las
facturas
Para PAC
SOAT vigente + 10% |

ODONTOLOGIA

Se anexan politicas y tarifas SOS con las cuales
se cancelaran, una vez salga la nueva
reglamentacién se hara una préxima reunion en la
cual se revisaran las coberturas y tarifas.

Para POS
TARIFAS SOAT
vigente y su
paragrafado excepto el
detartraje que se
pagara a la tarifa SOS
Para PAC
SOAT vigente + 10%

PROMOCION Y PREVENCION
Terapias fisica y respiratoria

SOS enviara escenario de actividades de PyP
para realizar en el hospital.

Para POS
Se entrega codigos de
PyPparala
realizacion de _
actividades las cuales
deben reportarsen al
departamento de
epidemiologia en Cali
Para PAC
SOAT vigente + 10%

El Plan Familiar Plus solo cubre odontologia, urgencias, hospitalizacién, maternidad y cirugia; no cubre ningun

servicio ambulatorio.
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ANEXO 2

POLITICAS DE ATENCION EN URGENCIAS

La definicion y atencién de urgencias esta contenidas en los articulos 9 y 10 de la Resolucion 5261//94; pero a
pesar de elio se presenta confusién al respecto afectando la prestacion del servicio. Con estas politicas,
que no reemplaza ni sustituyen lo dispuesta en la citada resolucion se busca hacer claridad para
beneficia del usurario y transparencia contractual entre la E.P.S, e IPS.

1 Definicion
1.1 Urgencia es toda alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa

que comprometan la vida o funcicnalidad de la persona.

Este concepto es asimilable a “Urgencia Vital”, es decir una situacion que obligue a una atencion médica
inmediata para disminuir los riesgos de invalidez y/o muerte.

Este tipo de atencion siempre sera reconocido por $.0.8. como urgencia las 24 horas del dia, pudiendo
ser de caracter;

111 Traumética y Quirdrgica: Caso trauma cerrado de ahdomen.

11.2  Trauméticas no Quirirgicas; Requieren procedimientc médico, caso fracturas con
reduccion cerrada, suturas.

113 No Traumdticas y Quirirgicas; Requieren atencion inmediata caso Neumotaray,
Apendicitis, Ectopico, Etc.

114 No Trauméticas y no Quirargicas (Médica): Son casos que requieren inmediata
atencién para, como minimo, estabilizar al paciente pues presenta desequilibrio de tipo
metabolico y/o Hidroelectrolitico y/o Cardiovascular yio Respiratoric sea el caso de:
Angina instable, Mi, Cetoacidosis, Deshidratacion, crisis asmatica, crisis convulsiva,
emergencia hipertensiva, Etc.

Lo anterior no es una clasificacion de urgencias ni un protocolo: son agrupaciones de ejemplos de o que es
una urgencia; aungue se aclara que es siempre el médico guien cataloga la Urgencia; debiendo hacer
claridad si la causa de consuita compromete a vida yio funcionalidad del paciente,

Dado que existen una serie de signos y/o sintomas de consulta que no se puede catalogar como una estricta
urgencia pero si hay necesidad de resolucion; 5.0.S. considera:

2 Consultas con sintomatologia menor a 24 horas, que realicen
2.1 Menores de 5 afios.
2.2 Embarazadas.
2.3 Mayores de 70 afios.
3 lguaimente a los siguientes signos y/o sintomas:
3.1 Dolor agudo, evolucien menor de 12 horas.
3.2 Cuerpo extrafio en Qjo, Oido, Nariz, de evolucién menor a 24 horas.
3.3 Rash subito, evolucion menor de 24 horas,
3.4 Episodio de vértigo agudo, menor de 24 horas.
35 Ojo rojo de evolucion menor de 12 horas.
36 Fiebre, temperatura 38.5°C.

4 La formulacion debe hacerse para ia Patclogia motive de consulta ¥y para maximo 72 horas, debiendo el
paciente acudir a su IPS, Para el control y seguimiento.

5 Toda consulta que no cumpla criterio de urgencia, segun la Resolucion 5261/94 y io contemplado en este
instructivo debe ser cancelado en su totalidad por el paciente.
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En pacientes de planes Complementarios S.0.S. reconoce el 100% de las urgencias originadas por
trauma yfo finalicen en procedimiento médico, hospitalizacion ¢ crugia & incluyan los criterios
contemplados en este instructivo, aquellas que no cumplen lo dispuesto deben cancelar la franquicia
correspondiente,

3.0.8. solo reconocera los examenes diagnosticos que se requieran estrictamente para definir conducta
inmediata.

Observacién: La observacién en urgencias es un acto médico e implica seguimiento, evolucion del
paciente y toma de decision con ordenes medicas de acuerdo a estado clinico, examenes diagnosticos y
Capacidad de resolucion de la entidad de acuerdo a su nivel de atencién, por tanto no hay lugar a cobro
en este servicio por actividades de inyectologia, nebulizaciones & paso de medicamentos en diluciones
con diagnostico y conducta definida.

Todo frauma debe tener identificado el origen (S.0.AT. - A.T.E.P.) posible causa y la descripcion de su

ocurrencia: sitio (Oficina, Casa, Calle, ect), Hora y si el paciente desempefiaba 0 no su trabajo al

momento de la ocurrencia. Sin esta claridad la E.P.S. no puede dar tramite a la Cuenta.

a1 Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 6 con ocasion del trabajo, 6 aquel que se
produce durante la ejecucion de ordenes del empleador o durante una labor bajo su autoridad
aln fuera del lugar y heras de trabajo.

9.2 Aclaracion: En caso de coexistir accidente de transito y accidente de trabajo, fa atencion médica
debe hacerse con cargo al S.0.AT. hasta 800 SMLV, una vez superado ese tope lo asume la
ARP.

9.3 En caso de accidente de trabajo se debe prestar atencién al Usuario con cobro a la EP.S.

quien recobrara a la A.R.P. con los soportes correspondientes como sen Reporte de Accidente
& Historia Clinica.

Toda atencion de urgencias debe tener resumen de atencion, debe constar resultado de para ¢linicos s
se solicitaron, concepto de especialista si hubo interconsulta, nota de evolucion si hubo observacién y
descripcion del procedimiento si se realizo. Sin estos datos no podemos dar tramite a Iz cuenta; y/o se
Glosara lo que no este sustentado en ¢l reporte de atencion.

La formulacion de medicamentos dentro del servicio de urgencia debe ser de aquellos incluidos en el
Acuerdo 083/97 ya que S.0.8. solo reconocera dichos medicamentos. Si por necesidad médica se
requiric medicamentos por fuera del Acuerdo 083, este uso debe sustentarse en nota anexa y la historia
clinica para ser avalada por Auditoria Médica de 5.0.S,

Si no hay sustentacion o no es adecuada, S.0.S. reconocera el valor del medicamento de caracteristicas similar

12

13

14

15

que se incluya en el Acuerdo 083/87.

3.0.3. no reconocera valor alguno por elementos excluidos del P.O.S., como son: Inmovilizadotes,
Medias elasticas de soporte, corsés, fajas, plantillas, efc. {Articulo 18 Resolucién 5261/94).

No habra derechc al page de interconsulta cuande esta origine la practica de una intervencion o
pracedimiento que deba realizar el especialista interconsuitado. (Articulo 25 Resolucion 5261/94).

Los derechos de Sala de Sutura o curaciones incluyen: uso de consultorio, sala, instrumentos, material
de sutura y curacién, anestesia local, semvicio de estancia: por tanto 5.0.5. no hara ningtn
reconocimiento adicicnal por estos conceptos.

En las actividades y/o procedimientos: cambio de Sonda Vesical, taponamiento nasal anterior o
posterior, lavado gastrico, venodiseccion, nebulizaciones, lavado de oidos, inyectologia, refiro de cuerpo
exfrafnc en ojo, oido, nariz no tienen reconocimiento de Derecho de Sala, & de Sala de Observacin
como cobro adicional al valor def procedimiento.
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SENOR
JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

REFERENCIA: LLAMAMINTO EN GARANTIA

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTE: ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO Y OTROS
DEMANDADOS:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Y OTROS
RADICACION: 2020-00118

ANGELA MARIA VILLA MEDINA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.113.632.980
de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
condicion de apoderada judicial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A. SOS. EPS - SOS S.A., conforme poder debidamente otorgado el cual reposa dentro del expediente, y estando
dentro del término legal, me permito manifestarle a usted lo siguiente:

Para salvaguardar los derechos de mi poderdante y haciendo uso de lo consagrado en los articulos 64 y s.s. del
Codigo General del Proceso, manifiesto a Usted que procedo a LLAMAR EN GARANTIA al CENTRO MEDICO
IMBANACO S.A. con NIT. 8903072005, con domicilio en la ciudad de Cali (V.) ubicada en la Carrera. 38 BIS No. 5B2
- 04, representada legalmente por el Doctor ARMANDO GONZALEZ MATERON o por quien haga las veces de
representante o suplente, para que una vez notificados de este llamamiento en garantia, comparezca a estar a derecho
dentro del presente proceso.

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

PARTE CONVOCANTE

Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A., identificada con el Nit.
805001157-2, sociedad constituida de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios,
debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucién No. 0692 de septiembre 21 de 1995 de la
Superintendencia Nacional de Salud 800212422-7, con domicilio Principal en Cali, en la Avenida las Américas No 23N
— 55, correo electronico notificacionesjudiciales@sos.com.co

PARTE CONVOCADA

CENTRO MEDICO IMBANACO Identificado con el NIT. 8903072005, con domicilio en la ciudad de Cali (V.) ubicada
en la Carrera. 38 BIS No. 5B2 - 04, representada legalmente por el Doctor ARMANDO GONZALEZ MATERON o por
quien haga las veces de representante o suplente.

Fundamento la convocatoria formulada, en los siguientes:
HECHOS

1. El CENTRO MEDICO IMBANACO donde fue atendida la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO
corresponde a una Institucion Prestadora de Servicio de Salud (I.P.S.) adscrita a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A para la prestacion de servicios de salud a los usuarios
afiliados.

2. Lasefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO fue atendida por el CENTRO MEDICO IMBANACO tal y como
consta en la historia clinica que fue aportada en la demanda, especialmente en lo atinente a los controles
prenatales.

3. La Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. suscribié con el CENTRO MEDICO
IMBANACO Contrato de Prestacion de Servicios de Salud — Contributivo suscrito el 1 de febrero de 2016.

4. Dentro de las clausulas contractuales que enmarcan la relacion contraida por el CENTRO MEDICO IMBANACO,
emerge con claridad meridiana la autonomia administrativa, técnica, cientifica y legal en la prestacion de servicios
de salud, en virtud de los citados contratos se encuentran las siguientes:

“(...)CLAUSULA VIGESIMA.- RESPONSABILIDAD GENERAL Y EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL ENTRE
EL CONTRATANTE Y EL PERSONAL DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA desarrollara su actividad de
acuerdo con las normas leales, con libertad, autonomia técnica y administrativa suya y de sus profesionales y
empleados. EL CONTRATISTA asume en forma total y exclusiva la responsabilidad que pueda derivarse por la
calidad e idoneidad de la ejecucion del presente contrato. Ademas, los trabajadores vinculados por EL
CONTRATISTA para desarrollar el objeto del presente contrato no tendran ningtn vinculo laboral ni juridico con el

Sede Nacional:  Carrera 56 No. 1LA — 838 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX:(2) 48986 86 WWW.S0S.COM.CO ?
Correo electronico: servicioalcliente@sos com.co WWW.pac-$0s.com.co WA SUPENOIG
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CONTRATANTE y en consecuencia corresponde a EL CONTRATISTA el pago de los salarios y prestaciones a que
haya lugar. (...)”

5. Araiz de la atencién brindada por el CENTRO MEDICO IMBANACO a la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA
TRUJILLO, se gener6 contra mi poderdante demanda de Responsabilidad Medica.

6. Como quiera que la responsabilidad que pretende endilgarse a mi representada se encuentra amparada por el
Contrato de Prestacién de Servicios de salud - Contributivo suscrito el 1 de febrero de 2016, toda vez que los
hechos materia de la demanda ocurrieron durante el periodo contractual, en virtud de la clausulas Vigésima, esta
llamada a responder civilmente, por los perjuicios e indemnizaciones a los que eventualmente sea condenada la
Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. dentro del proceso.

7. La Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. me ha conferido poder para Llamar
en Garantia.

PRETENSIONES

PRETENSION PRIMERA: Que se vincule para todos los efectos legales a este proceso, mediante la figura del
[lamamiento en garantia al CDENTRO MEDICO IMBANACO, con domicilio en la Ciudad de Cali (V.) ubicada en la
Carrera. 38 BIS No. 5B2 - 04, representada legalmente por el Doctor ARMANDO GONZALEZ MATERON o por quien
haga las veces de representante o suplente.

PRETENSION SEGUNDA: Que en el eventual caso de que llegaren a prosperar las pretensiones de la demanda en
contra de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. y se le condenara al pago de
alguna indemnizacion por los perjuicios alegados por la parte actora, se resuelva simultineamente sobre la
responsabilidad y/o la obligacion indemnizatoria del CENTRO MEDICO IMBANACO, en virtud del Contrato de
Prestacion de Servicios de Salud — Contributivo suscrito el 1 de febrero de 2016.

De suerte que de condenarse a la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. al pago
de alguna indemnizacion, a renglén seguido se condene igualmente al CENTRO MEDICO IMBANACO.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El llamamiento en garantia que se esta formulando, se fundamenta en el articulo 225 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011., Articulo 64 y siguientes del Cddigo General del
Proceso, Arts. 1036 a 1089 del Cédigo de Comercio, articulos 1494 y siguientes del C.C., 1602 y concordantes del
C.C.

Se exige la existencia de un derecho legal o contractual que autorice al demandado a solicitar a un tercero la
indemnizacion de los perjuicios o el reembolso del pago que resulte de una sentencia.

Por tanto es requisito esencial del llamamiento en garantia la existencia de la ley o del contrato respectivo.

En el caso especifico que nos ocupa, es clara la existencia del convenio celebrado entre la EPS SOS S.A. y la entidad
llamada en garantia, de donde se desprende la posibilidad legal de hacer el presente llamamiento.

La relacion legal 6 contractual a que se refiere la norma, claramente existe y da derecho a mi poderdante, en el
eventual caso de sufrir perjuicios o de ser condenada a los pagos que mediante el presente proceso se solicitan, para
exigir de su contratista la indemnizacion de los mismos o0 el reembolso de los dineros que se le condene a pagar.

PRUEBAS Y ANEXOS

DOCUMENTALES

1. Certificado de existencia y representacion de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SOS S.A. que ya obra en el expediente.

2. Certificado de existencia y representacion del CENTRO MEDICO IMBANACO.

3. Contrato suscrito entre la CENTRO MEDICO IMBANACO y mi mandante.

Sede Nacional: Carrera 56 No.11A — 838 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX:(2) 489 86 86 WWW.S0S.COM.CO ?
Correo electronico: servicioalcliente@sos com.co WWW.pac-50s.com.co VIGRADO SUPONGIA
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ANEXOS

1. Copias del llamamiento en garantia para el traslado y el archivo del juzgado.
2. Las pruebas documentales anunciadas.
3. Demanda como mensaje de datos o medio magnético

NOTIFICACIONES

El CENTRO MEDICO IMBANACO en su domicilio principal en Cali (V.) ubicada en la Carrera. 38 BIS No. 5B2 — 04.

Mi representada en su domicilio principal en la Carrera 56 No.11A-88 de la ciudad de Cali, teléfono 4898686 Ext. 3315,
notificaciones electronicas al correo notificacionesjudiciales@sos.com.co

La suscrita, en la Carrera 56 No.11A-88 de la ciudad de Cali, celular 3185234160.

Ante el sefior Juez,

ANGELA MARIA VIELA MEDIN,
CC. 1.113.632.980 de Palmira
TP. 234.148 del C.S.J.

Sede Nacional:  Carrera 56 No. 1LA — 838 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX: (2) 489 86 86 WWW.S0S.COM.CO ?
Correo electronico: servicioalcliente@sos.com.co WWW.pac-s0s.com.co WA SUPOOILG
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o Fecha expedicion: 03/11/2020 07:03:59 am

Recibo No. 7550753, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 08201GFELZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S A

Sigla: CENTRO MEDICO IMBANACO
Nit.: 890307200-5
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 16025-4
Fecha de matricula en esta Cémara: 09 de enero de 1973
Ultimo afio renovado: 2020

13 de marzo de 2020
Grupo 2

Fecha de renovaciédn:
Grupo NITF:

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: KR 38 BIS # 5 B2 - 04
Municipio: Cali - Vvalle

Correo electrdnico: marce@imbanaco.com.co
Teléfono comercial 1: 6821000

Teléfono comercial 6821000

Teléfono comercial 3: No reportd

Padgina web: www.limbanaco.com

N

Direccidén para notificacidén judicial:

Municipio:

Correo electrdénico de notificaciédn:
Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:

KR 38 BIS # 5 B2 - 04

Cali - Valle
juridico@imbanaco.com.co
6821000

6821000

No reportd

La persona juridica CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S A SI autorizé recibir
notificaciones personales a través de correo electrdénico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina: 1 de 17
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Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 03/11/2020 07:03:59 am

Recibo No. 7550753, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 08201GFELZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 4405 del 05 de diciembre de 1972 Notaria Tercera de Cali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 09 de enero de 1973 con el No. 2911 del Libro
IX ,se constituyd sociedad de naturaleza Comercial denominada MEDICOS LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 7022 del 31 de diciembre de 1984 Notaria Decima de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 17 de julio de 1985 con el No. 78009 del Libro
IX ,se transformé de SOCIEDAD LIMITADA en SOCIEDAD ANONIMA bajo el nombre de CENTRO
MEDICO IMBANACO DE CALTI S.A.

Por Escritura Publica No. 2654 del 31 de julio de 2008 Notaria Sexta de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 09 de septiembre de 2008 con el No. 10225 del
Libro IX ,Se aprobo la fusidén por absorcidn entre (absorbente) CENTRO MEDICO IMBANACO
DE CALI S.A. y (absorbida(s)) UNIDAD ONCOLOGICA IMBANACO S A

Por Escritura Publica No. 443 del 29 de mayo de 2020 Notaria Primera de Cali
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 16 de junio de 2020 con el No. 7164 del Libro
IX ,cambio su nombre de CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A. . por el de CENTRO MEDICO

IMBANACO DE CALI S A . Sigla: CENTRO MEDICO IMBANACO

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta 29 de mayo del afio
2120

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrad por objeto principal la realizacién de inversiones en el sector de
la salud y en aquellos campos no relacionados con éste pero que, de acuerdo a estudios
de factibilidad y riesgo, permitan cumplir con el objetivo de las sociedades
comerciales con animo de lucro, dentro de los mas altos estandares éticos y morales. La
sociedad prestard servicios profesionales en el campo de las ciencias de la salud y en
todas las actividades inherentes al ejercicio de la medicina y de calibracién de
equipos médicos, bajo la explotacién del nombre comercial, ensefias comerciales, marcas
y lemas comerciales.

Pardgrafo Primero: En desarrollo de su objeto social, la sociedad podré:
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Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 03/11/2020 07:03:59 am

Recibo No. 7550753, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 08201GFELZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

1) Servir de operadora de instituciones que presten sus servicios en el campo de la
salud.

2)Prestar los servicios correspondientes a Seguridad y Salud en el Trabajo, Higiene y
Seguridad Industrial, y Psicologia Ocupacional.

3)Celebrar convenios docente-asistenciales con entidades educativas, en el &rea de la
salud.

4)Realizar estudios académicos, de investigacidén e innovacidn; participar en éstos y
celebrar los respectivos convenios o contratos.

5)Desarrollar y solicitar, patentes de invenciones y de investigaciones realizadas en
el Centro Médico Imbanaco.

6)Desarrollar software para entidades de salud y realizar su comercializacidén, ofrecer
sistemas integrados de informacién en outsourcing y tener la representacidn de empresas
productoras de hardware para vender sus productos.

7)Adquirir toda clase de equipos, insumos y elementos adecuados para el desarrollo de
sus actividades, dentro o fuera del pais.

8)Celebrar toda clase de operaciones de crédito y contratos de mutuo.
9)Efectuar toda clase de actos juridicos y operaciones con titulos valores.

10) Integrar y formar parte de empresas o sociedades, nuevas o ya existentes, nacionales
o extranjeras que se dediquen a actividades mercantiles de la misma indole, similares,
conexas, auxiliares o complementarias, fusionarse con ellas o absorberlas.

11)Celebrar con establecimientos de crédito y sociedades aseguradoras, todas las
operaciones que sean conducentes al desarrollo de los negocios de la sociedad, a la
seguridad y administracidén de sus bienes, y a la proteccidén de sus trabajadores.

12)Adguirir y transferir a cualquier titulo, dar y tomar en arrendamiento, gravar,
afectar y limitar el dominio de bienes muebles o inmuebles.

En general, realizar los actos o contratos, comerciales o civiles, necesarios o
convenientes para el cumplimiento de las actividades previstas en su objeto social y
los que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligaciones, legal o
convencionalmente derivadas de la existencia de la sociedad. Esta relacidén es meramente
enunciativa, entendiéndose que se encuentran incluidos en el objeto social, los actos
directamente relacionados con el mismo y los que tengan por finalidad, ejercer los
derechos y cumplir las obligaciones, derivadas de la existencia y actividad social.

Pardgrafo Segundo: La sociedad podrd ser garante de obligaciones de terceros sdélo en
los casos en que se cuente con la autorizacidén previa de la Junta Directiva.
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CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $1.000.000.000
No. de acciones: 1.000.000
Valor nominal: $1.000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $823.617.000
No. de acciones: 823.617
Valor nominal: $1.000

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $823.617.000
No. de acciones: 823.617
Valor nominal: $1.000

REPRESENTACION LEGAL

La administracién inmediata de la sociedad, su representacién legal y la gestidédn de los
negocios sociales, serdn ejercidas por el gerente general, quien representarda a la
sociedad en todos sus actos y contratos, en juicio o fuera de éste, con las
limitaciones consignadas en estos estatutos. El gerente general y sus suplentes seran
designados por la junta directiva para el periodo determinado por dicho érgano, y serédn
de libre nombramiento y remocidén. En los casos de faltas absolutas, temporales o
accidentales del gerente general, serd reemplazado por dos suplentes, asi: primer
suplente quien lo reemplazard en sus faltas absolutas, temporales o accidentales y un
segundo suplente quien lo reemplazard en asuntos laborales, fiscales, Jjuridicos y
judiciales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del gerente general: como representante legal de la sociedad, en juicio y
extrajudicialmente, el gerente general tiene facultades para celebrar o ejecutar, con
las limitaciones que le imponen los presentes estatutos y las que determine la Jjunta
directiva o la asamblea general de accionistas, todos los actos o contratos
comprendidos dentro del objeto social, donde se obligue a la sociedad y las que se
relacionen con la existencia o el ejercicio de derechos, y el cumplimiento de
obligaciones de la misma. El gerente general queda investido de poderes especiales para
transigir y comprometer con su firma los negocios sociales, promover o coadyuvar
acciones judiciales, administrativas o contencioso-administrativas en que la sociedad
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tenga interés o deba intervenir e interponer todos los recursos que sean procedentes
conforme a la ley, desistir de las acciones o recursos due 1interponga, novar
obligaciones o créditos, suscribir titulos valores de contenido crediticio a condicién
de que exista contraprestacidédn cambiaria en favor de la sociedad, dar o recibir bienes
en pago, constituir apoderados judiciales o extrajudiciales y delegarles facultades,
revocar mandatos y sustituciones, y en general, ser el representante legal de la
sociedad en todos los actos que por disposicién legal o contractual deba actuar.

Funciones del gerente general: el gerente general tendrd las siguientes funciones:

l)Realizar inversiones en dotacidén, planta, equipos y asesorias, realizar actos o
celebrar contratos hasta por un valor de 500 salarios minimos mensuales vigentes para
cada afio. Para realizacidén de actos o celebracidén de contratos por encima de este
monto, deberd solicitar autorizacidén previa de la junta directiva.

2)Convocar a las reuniones ordinarias y extraordinarias de la asamblea de accionistas.

3)Presentar informes a la asamblea de accionistas, sobre el estado de los negocios
sociales.

4)Certificar que los estados financieros y otros informes relevantes para el publico,
no contienen vicios, imprecisiones ni errores gque impidan conocer la verdadera
situacidén patrimonial o las operaciones de la sociedad.

5) Presentar conjuntamente con la junta directiva, el balance de fin de ejercicio, para
el estudio y aprobacidén de la asamblea de accionistas.

6) Preparar y presentar a consideracién de la junta directiva los proyectos, planes y
programas que considere pertinentes con el fin de mantener la empresa en un permanente
desarrollo y crecimiento continuado.

7)Ejecutar los actos y contratos que tiendan al cumplimiento de los fines sociales,
sometiendo previamente a la junta directiva los negocios en que ésta deba intervenir
por disposicién de los estatutos o de la ley.

8)Velar por la recaudacidédn e inversidn de los fondos de la sociedad, por todos los
valores pertenecientes a ésta y los que reciban en custodia o depdsito, con el fin de
que se mantengan con la seguridad debida.

9)Constituir los apoderados judiciales o extrajudiciales que juzgue necesarios con el
fin de que, obrando bajo sus oérdenes, representen a la sociedad y determinar sus
facultades, previa autorizacidén de la junta directiva cuando se trate de constituir
apoderados generales.

10)Asistir a las reuniones de la asamblea o junta en aquellas compafiias, corporaciones
o comunidades en que la sociedad tenga interés, dar su voto en ellas en representaciédn
de ésta y de acuerdo con las instrucciones que reciba de la junta directiva.

ll)Mantener la vigilancia sobre las actividades que desarrolle la sociedad, cuando lo
Pagina: 5 de 17



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 03/11/2020 07:03:59 am

Recibo No. 7550753, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 08201GFELZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

estime conveniente.
12)Nombrar y remover libremente a los empleados de la sociedad.

13)Vigilar el estricto cumplimiento de las funciones y compromisos de los empleados de
la sociedad.

14)Aplicar las sanciones disciplinarias a los empleados que cometan faltas graves en el
desarrollo de sus funciones o en la atencidédn de los pacientes, de acuerdo con el
reglamento interno de trabajo.

15)Mantener en orden y al dia con todos los requisitos legales, los registros de
marcas, patentes, pdlizas de seguro, escrituras publicas y demds documentos
relacionados con la propiedad, posesidén o tenencia de bienes y derechos de la sociedad.

16)E1l gerente general designard a los representantes a las asambleas y/o juntas de las
sociedades, en las cuales el centro médico imbanaco tiene participacién.

17) Tomar dinero en mutuo, abrir y manejar cuentas corrientes bancarias.
18)Dar y recibir bienes a titulo de dacién en pago.
19)Adguirir a cualquier titulo bienes muebles e inmuebles para la sociedad.

20)Transferir, gravar, afectar o limitar el dominio de los bienes muebles e inmuebles
de la sociedad.

21)Nombrar a los miembros del comité de ética en investigacidédn (ceicmi).

22)Adelantar todas las acciones necesarias para garantizar la calidad en la prestaciédn
de los servicios, de conformidad con las normas vigentes en materia de sistemas de
garantia de la calidad; disefiar los procedimientos de control necesarios e incluir en
el informe de gestidn que se presente a la asamblea general de accionistas y a la junta
directiva, las evaluaciones sobre el desempefio de dichos sistemas.

23)Informar a la junta directiva sobre la implementacién y desarrollo de las acciones
de auditoria para la garantia de la calidad, la revisidén y el monitoreo de los niveles
de acreditacidén, sobre las medidas gque se deben adoptar para la superacidén de los
eventos detectados, sobre los resultados de siniestralidad resultante respecto de la
esperada y del mercado, sobre los eventos de seguridad relevantes y particularmente,
todas las deficiencias encontradas y medidas adoptadas para superarlas.

24)Establecer y mantener adecuados sistemas de revelacidén y control de la informaciédn
financiera; con este fin disefiard procedimientos de control sobre la calidad,
suficiencia y oportunidad de la misma. Igualmente verificard la operatividad de los
controles establecidos al interior de la sociedad e incluird en el informe de gestidn
que se presente a la asamblea general de accionistas, la evaluacidédn sobre el desempefio
de los mencionados sistemas de revelacidédn y control.

25)Establecer y mantener adecuados sistemas de revelacidén y control de la informaciédn
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de los resultados en salud, para lo cual deberd disefiar procedimientos de control y
revelacién para que la informacién sea presentada en forma adecuada.

26) Informar al comité de auditoria o en su defecto, a la junta directiva, todas las
deficiencias significativas encontradas en el disefilo y operacidén de los controles
internos que impidan a la sociedad, registrar, procesar, resumir y presentar
adecuadamente la informacidén financiera de la misma. Igualmente, resolver las
inquietudes, realizar los procesos y control interno que el comité de auditoria le
sefiale.

27)Reportar los casos de fraude que hayan afectado las finanzas del centro médico
imbanaco y demostrar las actuaciones que se han realizado sobre dichos casos y las
medidas tomadas, con el fin de evitar que vuelvan a presentarse en el futuro.

28) Implementar las estrategias y politicas aprobadas por la junta directiva, con
relacidén al sistema de control interno (sci).

29)Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y metodologias inherentes al
sistema de control interno (sci) en desarrollo de las directrices impartidas por la
junta directiva, garantizando una adecuada segregacidén de funciones y asignacién de
responsabilidades.

30) Implementar los diferentes informes, protocolos de comunicacidén, sistemas de
informacidén y demds determinaciones de la junta directiva relacionados con el sistema
de control interno (sci).

31) Proporcionar los recursos que se requieran para el adecuado funcionamiento del
sistema de control interno (sci) de conformidad con lo autorizado por la junta
directiva.

32)Incluir en su informe de gestidn, un aparte independiente en el que se dé a conocer
a la asamblea de accionistas, la evaluacién sobre el desempefio del sistema de control
interno (sci) en cada uno de sus elementos.

33)Comunicar las politicas y decisiones adoptadas por la junta directiva, a todos y
cada uno de los funcionarios dentro de la sociedad, gquienes en desarrollo de sus
funciones y con la aplicaciédn de procesos operativos apropiados, deben procurar el
cumplimiento de los objetivos trazados por la direccidén, siempre sujetos a los
lineamientos establecidos por ésta.

34)Fijar los lineamientos tendientes a crear la cultura organizacional de control,
mediante la definicidén y puesta en practica de las politicas y los controles
suficientes, la divulgacién de las normas éticas y de integridad dentro de la sociedad
y, la definicidén y aprobacidén de canales de comunicacidén, de tal forma que el personal
de todos los niveles comprenda la importancia del control interno e identifique su
responsabilidad frente al mismo.

35)Realizar revisiones periddicas a la politica de conflictos de interés y partes
relacionadas, al cbédigo de ética y buen gobierno corporativo, al reglamento del cuerpo
médico y al reglamento de funcionamiento y sugerir modificaciones para su aprobacidn
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por parte de la junta directiva.

36) Proporcionar a los 6rganos de control internos y externos, toda la informacidén que
requieran para el desarrollo de su labor.

37)Verificar la operatividad de los controles establecidos al interior de la sociedad.
38)Establecer mecanismos para la recepcidén de denuncias (lineas telefdnicas, buzones
especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten a quienes detecten eventuales

irregularidades, ponerlas en conocimiento de los 6rganos competentes de la sociedad.

39) Suscribir convenios docente-asistenciales con entidades educativas, en el &area de la
medicina y la salud.

40)Celebrar los contratos que tiendan al cumplimiento de los fines sociales, previa
autorizacién de la junta directiva cuando sea necesario.

41)Cumplir las funciones que en virtud de delegacidén expresa de la asamblea general de
accionistas o de la junta directiva, le sean confiadas transitoriamente o para casos

especiales.

42)Realizar todas las actividades tendientes a que las decisiones de la asamblea
general de accionistas y las resoluciones de la junta directiva, se cumplan.

43)Las demas que le correspondan de acuerdo con la ley o por la naturaleza de su cargo.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 171 del 11 de marzo de 2003, de Junta Directiva, inscrito en esta Camara
de Comercio el 06 de noviembre de 2003 con el No. 7746 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE CLAUDIA PATRICIA VELEZ MURGUEITIO C.C.31909916
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Por Acta No. 351 del 29 de agosto de 2017, de Junta Directiva, inscrito en esta Camara
de Comercio el 03 de octubre de 2017 con el No. 15464 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE GENERAL Y RAFAEL EDUARDO GONZALEZ MOLINA C.C.94371062
REPRESENTANTE LEGAL

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2017, INSCRITO EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO EL NRO. 15218 DEL LIBRO IX EL SENOR LUIS
FERNANDO CASTRO CASTRO C.C. 14.875.354 DE CALI, PRESENTO RENUNCIA COMO MIEMBRO
SUPLENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA.

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 98 del 31 de marzo de 2020, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Cédmara de Comercio el 16 de junio de 2020 con el No. 7161 del Libro IX, Se designdé a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
GONZALO BARTOLOME GARCIA C.E.970793
HECTOR CIRIA SUAREZ PPTE.PAK566935
MIGUEL MASCARO SERVERA PPTE.PAK613929

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 98 del 31 de marzo de 2020, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 16 de junio de 2020 con el No. 7162 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA - PWC CA Nit.900943048-4
LTDA

Por documento privado No. SN del 03 de junio de 2020, de Pwc Contadores Y Auditores
Ltda, inscrito en esta Cémara de Comercio el 16 de junio de 2020 con el No. 7163 del
Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL YORLENYS GIL PEREA C.C.35890581
T.P. 123218-T

Pagina: 9 de 17



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 03/11/2020 07:03:59 am

Recibo No. 7550753, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 08201GFELZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

REVISOR FISCAL SUPLENTE OLGA LUCIA BERMUDEZ RODRIGUEZ C.C.1130619764
T.P. 182424-T

PODERES

Por documento privado del 20 de septiembre de 2018 de Cali ,inscrito en esta Cémara de
Comercio el 21 de septiembre de 2018 con el No. 126 del Libro V CLAUDIA PATRICIA VELEZ
MURGUEITIO, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. NO. 31.909.916 DE
CALI, OBRANDO EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI
S.A., EN MI CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA MISMA, SEGUN CONSTA EN EL CERTIFICADO
DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CALI, RESPETUOSAMENTE
MANIFIESTO A SU DESPACHO QUE POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO, CONFIERO PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE A LA DOCTORA GLORIA ELENA BLANCO LOPEZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 38.567.553 DE CALI, ABOGADA EN EJERCICIO CON T.P NO. 182.103 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE EJERZA LA REPRESENTACION JUDICIAL DEL CENTRO MEDICO
IMABANACO DE CALI S.A. EN CUALQUIER ACTUACION, DILIGENCIA, O PROCESO QUE CURSE ANTE LAS
AUTORIDADES JUDICIALES CON TODAS LAS FACULTADES INHERENTES PARA EL EJERCICIO DEL
PRESENTE PODER.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 5853 del 05/09/1974 de Notaria Segunda de Cali 16380 de 22/03/1976 Libro IX
E.P. 7231 del 26/11/1975 de Notaria Segunda de Cali 16381 de 22/03/1976 Libro IX
E.P. 7232 del 26/11/1975 de Notaria Segunda de Cali 16382 de 22/03/1976 Libro IX
E.P. 7233 del 26/11/1975 de Notaria Segunda de Cali 16383 de 22/03/1976 Libro IX
E.P. 2493 del 18/05/1976 de Notaria Segunda de Cali 21839 de 24/05/1977 Libro IX
E.P. 4619 del 31/08/1976 de Notaria Segunda de Cali 21840 de 24/05/1977 Libro IX
E.P. 2597 del 15/06/1977 de Notaria Segunda de Cali 22205 de 22/06/1977 Libro IX
E.P. 7298 del 30/12/1977 de Notaria Segunda de Cali 25116 de 27/01/1978 Libro IX
E.P. 7299 del 30/12/1977 de Notaria Segunda de Cali 25117 de 27/01/1978 Libro IX
E.P. 8377 del 28/12/1979 de Notaria Segunda de Cali 41211 de 07/10/1980 Libro IX
E.P. 7714 del 29/12/1978 de Notaria Segunda de Cali 41602 de 27/10/1980 Libro IX
E.P. 566 del 14/02/1984 de Notaria Segunda de Cali 66038 de 27/02/1984 Libro IX
E.P. 7022 del 31/12/1984 de Notaria Decima de Cali 78009 de 17/07/1985 Libro IX
E.P. 7917 del 07/12/1987 de Notaria Decima de Cali 3444 de 21/12/1987 Libro IX
E.P. 2834 del 13/10/1987 de Notaria Septima de Cali 3766 de 08/01/1988 Libro IX
E.P. 2142 del 29/03/1988 de Notaria Decima de Cali 7048 de 28/04/1988 Libro IX
E.P. 3138 del 03/07/1992 de Notaria Novena de Cali 57088 de 04/09/1992 Libro IX
E.P. 1692 del 23/04/1993 de Notaria Sexta de Cali 70493 de 30/09/1993 Libro IX
E.P. 1075 del 08/04/1997 de Notaria Sexta de Cali 3028 de 25/04/1997 Libro IX
E.P. 2170 del 12/06/2000 de Notaria Sexta de Cali 5019 de 18/07/2000 Libro IX
E.P. 2433 del 09/07/2001 de Notaria Sexta de Cali 4771 de 25/07/2001 Libro IX
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E.P. 1455 del 30/04/2002 de Notaria Sexta de Cali 12715 de 21/06/2002 Libro IX
E.P. 2056 del 12/06/2002 de Notaria Sexta de Cali 12717 de 21/06/2002 Libro IX
E.P. 2111 del 30/05/2003 de Notaria Sexta de Cali 4358 de 20/06/2003 Libro IX
E.P. 2237 del 08/06/2005 de Notaria Sexta de Cali 7122 de 29/06/2005 Libro IX
E.P. 1278 del 10/04/2007 de Notaria Sexta de Cali 4200 de 17/04/2007 Libro IX
E.P. 1956 del 09/06/2008 de Notaria Sexta de Cali 7976 de 17/07/2008 Libro IX
E.P. 2654 del 31/07/2008 de Notaria Sexta de Cali 10225 de 09/09/2008 Libro IX
E.P. 498 del 11/04/2012 de Notaria Primera de Cali 7395 de 19/06/2012 Libro IX
E.P. 826 del 15/06/2012 de Notaria Primera de Cali 7396 de 19/06/2012 Libro IX
E.P. 937 del 09/04/2013 de Notaria Sexta de Cali 4209 de 15/04/2013 Libro IX
E.P. 533 del 24/02/2020 de Notaria Sexta de Cali 3656 de 02/03/2020 Libro IX
E.P. 443 del 29/05/2020 de Notaria Primera de Cali 7164 de 16/06/2020 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

SITUACION(ES) DE CONTROL- GRUPO EMPRESARIAL

Documento: Documento privado del 18 de marzo del 2019
Inscripcién: 11 de abril de 2019 nro. 5973 del libro IX

Consta la situacidén de control:

Controlante: CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A.

C.C.890307200-5

Domicilio: Cali, wvalle

Nacionalidad: Colombiana.

Actividad: 8610 actividades de hospitales y clinicas con internacién

Subordinada: UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA CENTRO MEDICO IMBANACO S A
Nit.805018402-7

Domicilio:Cali, wvalle.

Nacionalidad: Colombiana
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Actividad: La sociedad tiene como objeto principal la prestacidédn de servicios
profesionales médicos en el &reas de la medicina reproductiva y sus respectivos
procedimientos clinicos complementarios.

Presupuesto de control:Esta situacidén de control se configura con ocasidén de la
constitucién de la sociedad Unidad De Medicina Reproductiva Centro Medico Imbanaco S A
por documento privado del 29 de diciembre de 1999 inscrito en la cémara de comercio de
cali el 24 de agosto del 2000 bajo el mayoritario, cumpliendo con lo descrito en el
decreto 667 de 2018, de acuerdo al presupuesto de que se trata el numeral 1 del
articulo 261 del cdbédigo de comercio.

La situacidédn de control existente desde el 24 de agosto del 2000.

Documento: Documento privado del 14 de octubre del 2020
Inscripcién: 21 de octubre de 2020 No. 15495 del libro IX

CONSTA EL GRUPO EMPRESARIAL:

Matriz: HELIOS HEALTHCARE SPAIN S.L

IDENTIFICACION: N.I.F/ CIF B-87690921

Domicile: Madrid, Espafia: Calle Zurbaréan 28

Nacionalidad: Espafia

Actividad. Adquisicidén tenencia y gestidn de participaciones en sociedades
domiciliarias en Espafia o en otras Jjurisdiccidén que operan en el admbito de la creaciédn,
establecimientos, gestidén y soporte de hospitales, asi como otros servicios del sector
sanitario.

Subordinada:CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A.

Nit: 890.307.200-5

Domicilio: Cali, Colombia

Nacionalidad: Colombiana

Actividad Principal: Actividades de hospitales y clinicas, con internacién (CIIU No.
8610) .

PRESUPUESTO DE GRUPO EMPRESARIAL: La Matriz ejerce control indirecto sobre la
Subordinada, toda vez que posee indirectamente m&s del cincuenta por ciento (50%) de
las acciones en las que se divide el capital suscrito de la Subordinada.
Adicionalmente, existe unidad de propdésito y direccidén entre la Matriz y la
Subordinada.

FECHA DE CONFIGURACION DEL GRUPO EMPRESARIAL: 12 de marzo de 2020.
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expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario,

Actividad principal Cédigo CIIU:

A nombre de la persona juridica figura (n)
siguiente (s)

Cali el (los)

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

8610

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

en la Cémara de Comercio de
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

matriculado (s)
establecimiento (s)

CENTRO MEDICO IMBANACO C M I
16026-2

09 de enero de 1973

2020

Establecimiento de comercio
KR 38 A # 5 A - 100

Cali

SEDE 02 CENTRO MEDICO IMBANACO CMI

673587-2
25 de noviembre de 2005
2020

Establecimiento de comercio
KR 38 A # 5 A - 109 TO B
Cali

SEDE 15 CENTRO MEDICO IMBANACO CMI

©673588-2
25 de noviembre de 2005
2020

Establecimiento de comercio
CL 5 B5 # 38 BIS - 64 TOC
Cali
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CODIGO DE VERIFICACION:

753, Valor:

$6.100

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,
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expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

SEDE 04 CENTRO MEDICO IMBANACO CMI

673589-2
25 de noviembre de 2
2020

005

Establecimiento de comercio

KR 38 A # 5 A76P - 0
Cali

1

SEDE 08 CENTRO MEDICO IMBANACO CMI

673595-2
25 de noviembre de 2
2020

005

Establecimiento de comercio

CRA.
Cali

38A No. 5A 50

SEDE 09 CENTRO MEDICO IMBANACO CMI

673598-2
25 de noviembre de 2
2020

005

Establecimiento de comercio

CL 36 NORTE # 6 A -
Cali

65 PI 7

SEDE 10 CENTRO MEDICO IMBANACO CMI

738036-2
06 de mayo de 2008
2020

CL.
Cali

15A No. 103 20

Pagina:
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expedicidn.

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién: 03/11/2020 07:03:59 am

Recibo No.

CODIGO DE VERIFICACION:

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,
y digite el respectivo cdédigo,

7550753,

Valor:

$6.100

08201GFELZ

ingresando a www.CCC.0rg.co

para que visualice la imagen generada al momento de su
La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada,
calendario,

durante 60 dias

contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SEDE 11 CENTRO MEDICO IMBANACO C.M.I

761499-2
01 de abril de 2009
2020

Establecimiento de comercio
CL 5 B5 # 38 A - 24 REHABILITACION

Cali

SEDE14 CMI ALTA COMPLEJIDAD

877212-2
23 de julio de 2013
2020

Establecimiento de comercio

CL.
Cali

5 No. 38B 105

CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S.A.

923992-2
09 de abril de 2015
2020

Establecimiento de comercio

CRA.
Cali

38 BIS No.

Pagina:
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Nombre: SEDE SATELITE UNICO CALI CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI S A
Matricula No.: 1099397-2

Fecha de matricula: 29 de octubre de 2020

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: CL 52 3 29 CENTRO COMERCIAL UNICO 2 LOCAL 409 CALI
Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafilo de la empresa es: GRANDE

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $490.503.139.909

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8610

KA R A AR A A AR A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR AR A AR A AR A AR A AR A AR AR A A AR A AR A AR A Ak A Ak Ak kK k%
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Recibo No. 7550753, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 08201GFELZ
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Este certificado refleja la situacidén Jjuridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo 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 hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.

Dado en Cali a los 03 dias del mes de noviembre del afio 2020 hora: 07:03:59 AM
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DESAWSIr g c/dn de Servicio
SUSCRITO ENTRE SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS SOS S.A."
- CONTRIBUTIVO Y CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALl S.A

Entre los suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad, vecino de La ciudad de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania No. 16.710.893 expedida en Cali, quien en su calidad de
primer suplente del Gerente General de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS SOS S.A.”
Empresa promotora de Salud Legalmente constituida segtin los términos de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, debidamente autorizada a funcionar mediante resoluciéon 0692 de 21 de
Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal en la ciudad de
Cali, identificada con el Nit. 805001157-2, quien par los efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, ARMANDO GONZALEZ MATERON también mayor de
edad y vecino de Santiago de Cali, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 6.085.225 expedida en
Cali (Valle), quien obra en su calidad de Representante Legal del CENTRO MEDICO IMBANACO DE
CALI S.A., sociedad con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali, Constituida mediante la Escritura
Pablica No. 4405 del 05 de diciembre de 1.972 de la Notaria Tevcera de Cali y que para los efectos
legates del mismo se llamara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de
Prestacién de Servicios de Salud, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: EL CONTRATISTA con el alcance previsto en la ley, se obliga para
con EL CONTRATANTE a prestar los SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud POS, definido en la Resolucién 5521 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en cuanto a los servicios de salud detallados en el Anexo N°1 y que se relacionan a continuacién,
por las modalidades de evento y paquetes integral, para fa poblacién activa de EL CONTRATANTE en el
Régimen Contributive y Subsidiado (Movilidad), de acuerdo a lo establecido en el Decreto 3047 de
2013 y Resolucién 2635 de 2014, de la zona de influencia y todos los demas afiliados de EL
CONTRATISTA, de otras sucursales, debidamente identificados y que hace parte integral del mismeo e
Anexo N° 9 Requisitos Administrativos de Admisiones y Factuvacion.

PARAGRAFO PRIMERO.- Los servicios se prestaran a los afiliados legalmente demostrados por el
contratante.

PARAGRAFO SEGUNDO.- Requisitos para la prestaciéon de los servicios, Antorizaciones,
coberturas, exclusiones, comunicaciones e insumos: a) Para la prestacién de los servicios de salud
contenidos en el presente contrato, EL CONTRATISTA exigird a los usuarios la presentacién del
documento de identidad. Lo anterior de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 articulo
11 inciso dos b) Para la prestacion del Sevvicio EL CONTRATISTA validara en la base de datos de
Usnarios del CONTRATANTE, o en el medio que se constate. Por el aplicative SOMA y la Linea
018000938777, EL CONTRATANTE mantendri la base de datos actualizada y serd Suministrada la
informacién a EL CONTRATISTA cada vez que sea solicitada, de conformidad con la nermatividad
vigente y demds normatividad que los adicione, modifique o sustituya. €) EL CONTRATANTE
entregara las auterizaciones o negaciones de los servicios de acuerdo a lo establecido en el
Decieto 4747/ 2007 y Resolucién 3047/2008 y demds normas que lo modifiquen, adicionen o
complementen; adicionalmente dard cumplimiente a lo dispuesto en el articute 8° parigrafos 6 y 7:
Decreto 046 de 2.000. d) El CONTRATANTE se acoge al Articulo 56 de la Ley 1438 de 2011: "Se
prohibe el establecimiento de la obligatoriedad de procesos de Auditoria previa a la presentacion de las
Eacturas por prestacidn de servicios o cualquier practica tendiente a impedir la recepcién”. e} EL
. NTRATISTA solicitard a EL CONTRATANTE las autorizaciones por servicios a prestar de acuerdo a
9& Resolucion 3047 de 2008, al correo electrénico mteran@sos.com.co, o a los teléfonos (2)
8 28000938777 o 4898686 Opcién 3 Juego opcién 1, EL CONTRATANTE dara vespuesta al corieo
WA Bl8ctronico  facturacionautorizaciones@imbanaco.comeco  y admisién.24horas@imbanaco.com.co
WFideBuo de los tiempos legalmente establecidos, en caso de que. po.llegne la vespyesta se dara por
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PARAGRAFO TERCERO: Para el servicio de HOME CARE (atencién domiciliaria para usuarios que lo
requieran de acuerdo a diagnostico medice) segtin especificaciones médico cientificas y técnicas en
beneficio de los cotizantes y beneficiarios afiliados que asi lo defina EL CONTRATISTA. a) La solicitud
podra ser realizada por el personal médico tratante o administrative de EL. CONTRATISTA o por
solicitud telefénica ala Linea Médica de Autorizacién de Servicios de EL CONTRATANTE quien daré el
aval a EL CONTRATATISTA. b) Una vez se avale por EL CONTRATISTA el manejo domiciliario
definido, deberd remitiv a los correos: mtrivin scom.co,  phenao@sos.cam.co v
dmunoz@sos.com.co las Ordenes Medicas del Plan Domiciliario con el fin que EL CONTRATANTE
realice la bisqueda con los proveedores de servicios domiciliarios contratados por EL CONTRATANTE.
¢) Una vez se tenga aceptacion del prestador de servicios determinado por EL CONTRATANTE se
notificard a EL CONTRATISTA mediante correo electrénico acerca de la misma, para que la EL
CONTRATISTA pueda proceder con el alta del paciente. d). El traslado del asegurado o afiliado serd
tramitado por EL CONTRATANTE vy serd quién coordine ¢l traslado domiciliario de mismo previa alta
del asegurado o afiliado el cual debera llevar todas las indicaciones propias para este manejo clinico de
Hospitalizacién en Casa. ) EL CONTRATANTE entregara al CONTRATISTA por escrito el procedimiento
que tiene establecido para remitir pacientes con Hospital en Casa o que requieran hospitalizacién en un
nivel diferente.

PARAGRAFO CUARTO.- Referencia y Contrarreferencia: Todo paciente deberd ser comentado con
la Central de Referencia y Contrarreferencia del Centro Médico Imbanaco: a) Debe garantizar la
integralidad y continuidad en la prestacién de los servicios, asi mismo atender con la celeridad y la
frecuencia segiin lo que requiera la complejidad de las patologias del paciente ley 1122 de 2007
articule 23. b) Cuande un paciente sea atendido en el Centro Médico Imbanaco y posteriormente no
requiera este nivel de complejidad, la Entidad responsable de pago de los servicios de salud debera
disponer de una ved de prestadores de servicios de Salud gue garanticen la disponibilidad y suficiencia
en todos los niveles de complejidad, asi como la disponibilidad de la red de tvansporte; para cumplir
con la prestacién- e implementacién de procesos, procedimientos y actividades técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en ESO
Es funcién de la organizacién de la red de prestacién de servicios definida por la entidad responsable
del pago; lo anterior en concordancia con el Decreto 4747 de 2007, Articulo 17. ¢€) Compromiso de
envio de contactos actualizados de la Central de Referencia y Contrarreferencia de la Entidad
responsable de pago, asi como también el contacto de las personas que estdn a cargo de ésta, como lo
indica el anexo No 4 d} En concordancia con la Resolucién 4331 de 2012, Articulo 9 Los procesos de
referencia y contrarreferencia de que trata el articulo 17 del Decreto nimero 4747 de 2007, deberdn
efectuarse de conformidad con lo sefialado en los Formatos Estindares de Referencia y
Contrarreferencia de pacientes contenidos en los Anexos Técnicos nimero 9 y 10 que hacen parte
integral de la presente resolucién. Cuando el servicio requerido deba ser prestado por otro prestador,
el formato de referencia de pacientes contenido en el Anexo Técnico himero 9 que hace parte integral
de la presente resobucién, sera suficiente como solicitud de autorizacién y reemplaza el Anexo Técnico
niimero 3 de la Resolucién nimero 3047 de 2008. e) Cuando el prestador que recibié un paciente
remitido para atencién o complementacién diagnéstica de cardcter ambulatorio, considere que este
puede continuar su manejo en el prestador remitente, debera diligenciar el formato estandarizado de
contrarreferencia de pacientes contenido en el Anexo Técnico nitmero 10 que hace parte integral de la
presente resolucién. Tratdndose de remisiones que impliquen servicios hospitalarios, se
contrarremitird inicamente con la copia de la epicrisis. f) En caso de incumplir con lo dispuesto en el
< Sistema de referencia y contrarreferencia se procederd a poner en conocimiento ante la
g Superintendencia de Salud y ante el ente territorial respectivo, los hechos que se consideren vielatorios
& de la normatividad antes referida. g) Contactos de la Central de Referencia y Contrarreferencia:
referencia@imbanaco.com.co, teléfono: 6821000 Ext: 15549- 15557.
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PARAGRAFO QUINTO.- Suministre de insumos y medicamentosi, lmbals?rﬂo—_

suministrard a los pacientes {uswarios) los insumos, medicamentos, iheaFial @8 osteosSiresis/c/ o
protesis, valvulas y  demds dispositivos médicos requeridos durante su atencién.  El
CONTRATISTA por razones de seguridad no admite por parte del CONTRATANTE o el usuario el
ingreso de material de osteosintesis, protesis, valvulas y demas dispositivos médicos que se requieran
para su atencion o tratamiento. b} En el evento que los servicios correspondan a un grado de
complejidad no contratade, EL CONTRATISTA dara cumplimiento a las normas de referencia y contra
referencia dentro de la red de servicio de EL CONTRATANTE. ¢) Para el reconocimiento de insumos ¥
medicamentos aplican precios segin listades que EL CONTRATISTA actualizara mensualmente via
correo electrénico, relacionando en forma independiente los nuevos productos, los cambios de precios
para los ya existentes y aquellos que tienen precios estables durante la vigencia del contrato al correo
electrénico csierra@sos.com.co de EL CONTRATANTE. d) EL CONTRATISTA anexa el Instructivo para
interpretacion de la lista de precios el cual hara parte integral del contrato. €) EL CONTRATANTE
entregara a EL CONTRATISTA la lista de los insumos que considera POS. En caso de no encontrarse el
insumo incluido en este listado se procedera hacer el tramite a través del comité técnico cientifico. f)
Para los procedimientos, medicamentos e insumos que se encuentran fuera del plan obligatorio de
salud se debe solicitar autorizacién diligenciando el formato de justificacién No POS establecido para
tal fin y en cumplimiento de los requisitos de la Resolucién 5395 del 2013. El tramite de las
justificaciones y respuestas de los comités téenico cientificos relacionados con los Servicios No POS se
realizara de acuerdo con lo estipulado en las Resoluciones 5395 del 2013, Resoluci6n 5073 de 2013, en
ningin momento las respuestas de dicho comité se utilizardn para condicionar o retardar la radicacién
de las facturas. Al no obtenerse una respuesta oportuna del CTC por parte de EL CONTRATANTE
dentro de los términos estipulados por la ley (Maximo dos (2) dias calendario desde la radicacién de la
Solicitud, Articulo 10, Resolucion 5395 del 2013), EL CONTRATISTA dard como aceptado lo solicitado
por éste mecanismo, cuando superado los dos dias no se reciba vespuesta alguna por parte del
contratante. g) EL CONTRATISTA, se compromete con EL CONTRATANTE que toda prescripcién de
medicamentos deberd hacerse por escrito previa evaluacién del paciente y registro de sus condiciones
y diagnostico en la historia clinica utilizando para ello ta denominacién comin internacional { nombre
generico) cumpliende con todos los requisitos descritos en el articulo 16 del Decreto 2200 y Resolucién
5521 de 2013 o aquellas normas que las deroguen, sustituyan, medifiquen o aclaren h) Adquivir los
formatos para medicamentos de control especial y monopolio del Estado regulados en la Reselucién
1478 de 2006,

CLAUSULA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se obliga en
virtud del objeto del presente contrato a: a) Mantener actualizada ia base de datos de Cotizantes y
Beneficiarios disponible en fa pagina WEB de EL CONTRATANTE; a la cual podran acceder a través de el
aplicativo SOMA o en la linea 018000938777. b) Informar, en coordinacién con EL CONTRATISTA, a
los usuarios sobre los aspectos relacionados con los servicios objeto de! presente contrato y los
procedimientos para la utilizacién de los servicios. ¢} Informar debidamente a los usuarios que los
servicios excluidos del POS para su prestacién deberdn ser cancelados por ellos. d) Pagar
cumplidamente los valores pactados en contraprestacién de los servicios prestados en los términos y
condiciones establecidos en las cldusulas Cuarta, Sexta, Séptima y Octavaa del presente contrato. e) EL
CONTRATANTE dara cumplimiento a lo establecido dentro de la Resolucién 5521 de 2013,

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA. Sin perjuicio de las demas

obligaciones que emanen de la ley o del presente contrato, EL CONTRATISTA se obliga en virtud del o N
presente contrato a: a} Prestar todos los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud a la 8 8 X
poblacién definida como usuaria de EL CONTRATANTE, utilizando los recursos y tecnologias E %} @

. disponibles, sin ningiin tipo de discriminacién y en §§ a%

® estricta observancia a las normas de la ética médica y en respeto de los derechos de los gq %§

£ pacientes, en la eventualidad que los equipos se dafien o se encuentren fuera de servicio al momento de é E >5

8 1la atencién, EL CONTRATISTA informara a EL CONTRATANTE de inmediato a fin de que ordene la w3 5‘?%‘-

£ remisién a otra IPS de su red ya acreditada, asumiendo EL CONTRATANTE el traslado coordinado con E{% AR
N g8 ol EO)
A
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PARAGRAFO: Para la formulacién de los medicamentos considerados en i
establecido en Plan Obligatorio de Salud vigente y las normas que lo alfigicur6/d modi@quiea/BL ¢/ 0
CONTRATISTA adoptara los lineaimientos contemplados en el Decreto 2200 de 2005 por el cual se
reglamenta el servicio farmacéutico v se dictan otras disposiciones. a) Presentar las facturas
debidamente soportada. b) En cumplimiento a lo normado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con la ley 812 de 2003, debera acreditar los aportes a los sistemas Generales de
Salud, Pensiones y Parafiscales. €) Constituir la Garantia Unica en los términos sefialados en el presente
contrato y allegarla dentro los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del contrato, para su
aprobacion por parte de EL CONTRATANTE. d) Presentar al finalizar el contrato toda la documentacion
necesaria para determinar el nivel de gasto total en que incurrié EL CONTRATANTE para ¢l desarrollo
del presente contrato, esto para poder determinar en conjunte el valor de los recursos que realmente
se invirtieron en la ejecucién. €) Las demas que acuerden las partes contratantes f) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule ¢l contratante en el desarrolio y ejecucion del
objeto del presente contrato entre las cuales se encuentran: 1) EL CONTRATISTA suministrara los
registros individuales de prestacién del servicios de salud (RIPS) acorde con lo estipulade en la
Resolucién 3374 de 2000 2) Suministrar los informes definidos en la Circular Unica 049 de 2008 con la
periodicidad alli establecida 3) Suministrar informacién estadistica que EL CONTRATANTE requiera
en la forma que este determine, con la periodicidad previamente acordada 4) Suministrar
mensualmente a EL CONTRATANTE los indicadores de seguimiento de riesgo y de calidad g) Informar
a EL. CONTRATANTE todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios, cuando
estos sean identificados H) Informar a EL CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios que se
produzca en sus instalaciones o bajo su atencién, y enviar copia del certificado de defunci6n
debidamente diligenciado junto con la factura de los servicios prestados i} Cumplir permanentemente
con las normas sobre el sistema obligatorio de garantia de calidad y mejoramiento de la calidad y el
componente de auditoria médica, de conformidad a lo establecido en la Resolucién 1441 de 2013 y
Resolucién 2003 de 2014 y demas normas que las complementen, adicionen, sustituyan o deroguen

CLAUSULA CUARTA.-TARIFAS: Las tarifas quedaran estipuladas de la siguiente manera: a) Las tarifas
serdn las contenidas en el Anexo Tarifario No 1 que forma parte integral del presente contrato, las
cuales serdn ajustadas cada 01 de Febrero de cada afio, previo acuerdo entre las partes. b) Cuando las
tarifas de EL CONTRATISTA fueren reajustadas, éste notificard a EL CONTRATANTE la modificacién
de las mismas con treinta (30) dias de anticipacion a fin de que considere su aceptacién o rechazo. ¢)
Los servicios no ofertados, que sean requeridos en forma ocasional por EL CONTRATANTE, se
ofertardn por EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE confirmara su aceptacién, en caso de no ser
aceptados EL CONTRATANTE se compromete a notificar a EL. CONTRATISTA por escrito. d) EL
CONTRATISTA entregara portafolio con los paquetes quirirgicos ofertados en el Anexo tarifario No.
1. e} EL CONTRATISTA no entregara detalie de los cargos realizados en atenciones facturadas por la
modalidad de paquete, segin lo definido en el literal C del Anexo No. 5 de la Resolucién 3047 de 2008.
f) la tarifa para la habitacién serd la convenida segtin la oferta tarifaria.

CLAUSULA QUINTA.- VIGENCIA CONTRACTUAL: La vigencia del presente contrato seré a partir de la
fecha de legalizacion hasta el dia 31 de Enero de 2017. Las partes podran dar por finalizada su relacién
contractwal en cualquier momento comunicando su decisién por escrito con treinta (30) dias de
anticipacion a la fecha de terminacién, de acuerdo a lo establecido en la CLAUSULA TERMINACION DEL

CONTRATO.
N
L]
CLAUSULA SEXTA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato serd el que finalmente g 8 g
resulte de la sumatoria de los servicios efectivamente prestados y facturados por EL CONTRATISTA %‘3 SN
s durante la vigencia del contrato; es decir, por los eventos de atencién a los nsuarios, aplicando a tales S £:/3w
%sewicios las tarifas pactadas. gg &3
5 i
0 o o ef,}
-g‘_:gEL CONTRATANTE reconocera AL CONTRATISTA, por sus servicios, el valor definide en el ANEXG 1: U.gt a§
%%ANEXO DE PAQUETES, SERVICIOS Y CONSULTAS CON ESPECIALISTAS, que hace parte integral del % HE
S-FPresente Contrato. Valor que  serd el que finalmente resulte de la sumatoria de los servicios % o
% Sede Principal: Carrera 38 Bis No. 582 - 04 24 %’
Citas: 685 I&JO - 385 1000 Tarre A: Carrera 384 No. 54 - 100 z
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efectivamente prestados y facturados por EL CONTRATISTA durante la v1gemLAz decir;

por los eventos de atencién a los usuarios, aplicando a tales servicios las taribe pazaddy de Servicio

CLAUSULA SEPTIMA.- FORMA DE PAGO: La forma de pago del presente contrato queda estipulada de
la siguiente manera: a) EL CONTRATISTA presentard a EL CONTRATANTE las facturas de venta y/o
cuentas de cobro dentro de los veinte {20) primeros dias cronoldgicos de cada mes, excepto los dias
festivos las cuales se realizardn el dia habil previo. La facturacién presentada después de la fecha de
corte serd recibida y revisada pero se tendrd en cuenta en el periodo de facturacién del mes siguiente;
b} EL CONTRATANTE deberd comunicar el peviodo del mes en el eual recibira las facturas o cuentas de
cobro. Este periodo serd durante veinte (20) dfas calendario del mes, incluide mes de diciembre; anular
una factura y expedir una nueva gue haga presumir que la operacién se realizé en este ultimo mes
puede derivar en una falsedad y en la inadecuada liquidacién de los impuestos, si bien una empresa
puede informar a sus proveedores sobre una fecha Hmite de la recepcién de facturas, ello no la exime
de registrar todas las operaciones realizadas en el momento de su causacion, lo cual implica que las
facturas expedidas en el transcurse del afio pueden entregarse posterior al corte sin que las empresas
se puedan negar a recibirlas. ¢) Las facturas se presentarin a EL CONTRATANTE relacionadas en
original ¥ dos {2} copias debidamente soportadas con las 6rdenes de atencién previamente emitidas
por EL CONTRATANTE, y en su efecto si hubo autorizaciones por audio, si no hay glosas seran
canceladas dentro de los noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de la presentacién de la
factura. d} No sera limitante para la presentacién de la factura ni causa de devolucién u objecién las
facturas que no estén revisadas por el auditor institucional de la entidad (anditoria de campo) por
ausencia o no de disponibilidad del auditor. EL CONTRATISTA se acoge al Articulo 56 de la Ley 1438
de 2011, “se prohibe el establecimiento de la obligatoriedad de procesos de Auditoria previa a la
presentacién de las Facturas por prestacion de servicios o cualquier practica tendiente a impedir la
recepcion”. e} Cuando el paciente se eicuentre internade u hospitalizado por mas de treinta (30) dias,
EL CONTRATISTA realizara cortes mensuales de esta facturacién para el pago respectivo.

PARAGRAFQ: Soportes para pago de facturas: Los documentos que se deben anexar para el pago de
las facturas de venta y/o cuentas de cobro son entre otros: 6rdenes de servicio, é6rdenes médicas,
restimenes de evolucién y/o Epicrisis, RIPS, informes de ayudas diagndsticas y deméas soportes que
establezca el Ministerio de la Proteccién Social, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 3047 de
2008. Dando cumplimiento a las especificaciones del decreto 4747.

CLAUSULA OCTAVA- GLOSAS: El manejo de objeciones sobre las cuentas presentadas por EL
CONTRATISTA se hard de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 y Ley 1438 de 2011y
las demads disposiciones que la reglamenten. Estas se tramitaran de la manera establecida en el Decreto
4747 de 2007, articulo 23 asi: a) Dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la presentacién de
la factura con todos sus soportes EL CONTRATANTE formulard y comunicara a EL CONTRATISTA las
glosas a cada factura. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas
a las mismas facturas, salve las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial. EL CONTRATISTA deberd dar respuesta a las glosas dentro de los quince (15) dias hébiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, EL CONTRATISTA podré aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar,
justificadamente que la glosa no tiene lugar. Los valoves correspondientes a las glosas se facturaran
por el sistema de Notas Débito o Crédito segiin el caso. Si EL CONTRATISTA no responde a la(s)
glosa(s) dentro del término establecido, se entendera que acepta la reclamacién y en consecuencia
efectnara los ajustes correspondientes. A partir de la fecha en que EL CONTRATISTA responda
formalmente a la glosa ante EL CONTRATANTE ésta tendra un plazo maximo de diez {10} dias hébiles
para informar a EL CONTRATISTA si acepta o no las explicaciones dadas a la glosa, con independencia
“de la fecha establecida para el pago. Transcurrido el tiempo para gue EL CONTRATANTE realice
nte EL CONTRATISTA las respectivas glosas se considerard que las facturas son aceptadas en su

$ Zotalidad; EL CONTRATANTE cancelara el valor glosado de la factura levantado total o parcialimente
2 alentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes al levantamients informando a EL CONTRATISTA la
Justificacién de la glosa o su proporcién que no fueron levantadas, las cuales estaran sujetas de revisién
S35 conciliacién entre las partes. Una vez conciliada la glosasedtiftimital: elamlmsiresoigcido por EL}

Kit.: 690.307.200 - &
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CONTRATANTE sera cancelado dentro de los treinta (30) dias calend mbanaco
conciliacién. En el evento en que las glosas formuladas resulten infundadas,lﬂﬂ CGl’dTﬁNTIG’B\ CoBvara cro
intereses de mora desde la fecha de presentacién de la factura de servicios o cuenta de cobro. El no

pago dentro del plazo establecido causard intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos
administrades poi la DIAN, Articulo 56 Ley 1438 de 2011.

CLAUSULA NOVENA.- ACCIDENTES DE TRANSITO: El valor de los servicios de salud que se deriven
de accidentes de trdnsito sufridos por los usuarios de EL CONTRATANTE, de conformidad con la Ley
100 de 1993 y el Decreto 1283 de 1996 del Ministerio de Salud {hoy Ministerio de Proteccién Social),
solo serd cubierto por EL CONTRATANTE cuando la cuantia de tales servicios exceda lo cubierto por
SOAT, de acuerdo con lo preceptuado en el Decreto 074 de 2010 y 966 de 2010 del Ministerio de la
Proteccién Social y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

CLAUSULA DECIMA.- AUDITORIA MEDICO-ADMINISTRATIVA: EL CONTRATISTA prestara toda la
colaboracién con la auditorfa médico-administrativa que realizara EL CONTRATANTE, con el fin de que
el auditor asighado o quien sea delegado por ésta pueda realizar con eficiencia las actividades a su

cargo, para tal efecto se aplicara el Manual de Auditoria Medica de EL CONTRATISTA, el cual hard
parte integral del presente contrato.

PARAGRAFO: EL CONTRATANTE contara con ¢l Programa de Auditorfa para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC), el cual hara parte integral del presente contrato; EL CONTRATISTA de ignal manera

contara con el Progirama de Auditoria para Me]onamlento de la Calidad (PAMEC), el cual también hard
parte como anexo de este contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- INTERNACION EN UCI: EL. CONTRATISTA tiene adoptados unos
criterios para el ingrese y estancia en las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedios, dichos criterios
hacen parte del modelo de atencién de EL CONTRATISTA, que estos han sido elaborados teniendo en
cuenta los lineamientos dados para la Unidad de Recién Nacidos por la Asociacién Colombiana de
Neognatologia, para la Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrica por el Acta Colombiana de Cuidado
Intensivo publicacién ofictal Criterios de admisién y egreso de las Unidades de Cuidado Intensivo e
Intermedio Pediatricos y para la Unidad de Cuidado Intensivo Adulte por la Asociacién Colombiana de
Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Dichos lineamientos han sido evaluades y adaptados por el grupo
medico de las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio les cuales cumplen con la formacién,
entrenamiento e idoneidad en cuidado critico. EL CONTRATISTA, no aceptard objeciones sobre los
criterios de estancia en las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedio. EL CONTRATISTA anexa los
Criterios de Ingreso y Estancia para las Unidades de Cuidado Critico de la 1PS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA UNICA: El CONTRATISTA debera constituir a su costay a
favor de EL CONTRATANTE, una certificacién de la Garantfa Unica expedida por una compaiifa de
seguros legalmente constituida en Colombia, cuya péliza matriz se encuentre aprobada por la
Superintendencia Bancaria y que ampare: Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual. Esta
certificacidn de la péliza debera contemplar, como minimo los siguientes amparos: a) Predios, labores y
operaciones, b} Contratistas y Subcontratistas independientes, si aplica; c)Patronal; d) Gastos Médicos,
sin aplicacién de deducible, ni requerimiento de fallo judicial. EL CONTRATISTA deberd anexar la
certificacion de la Péliza de Responsabilidad Civil Médica Profesional que tiene constituida a su

nombre.
B
CLAUSULA DECIMA TERCERA.- VIGILANCIA Y SUPERVISION: La vigilancia y supervisién de la S Qv
ejecucidon del presente contrato estara a cargo del Auditor delegado de EL CONTRATANTE o SU 3 g %Iﬁ
DELEGADO, quien ejercera la Supervision del presente contrato. § G gé
] = Fa
] “u‘-Q b=
£ b=
E PARAGRAFO: En desarrollo de su funcién, la interventora cumpliré, en especial lo siguiente: 1) Atender el & E ?}:%
-u% desarrolle de la ejecucién del contrato. 2} Comunicar, en forma opertuna, las circunstancias que afecten % %g
€l normal desariollo del contrato. 3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias % g
0 requeridas para el cumplimiento y eficaz ejecucién del conifaterratpdciarpaiiugelas: garantias se %@ ]
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mantengan vigentes durante la vigencia del contrato en los términos pactﬁas—pam—caz‘—lum_dglo‘s__‘
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PARAGRAFO: EL CONTRATISTA permitird gue el supermsm inspeccione en cualquier momento la
ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- NORMATIVIDAD APLICABLE.- E] presente contrato se rige por las
disposiciones que consagran el Cédigo de Comercio y el Cédigo Civil Colombiano y demds normas que
modifiquen, adicionen o complementen las mismas.

€LAUSULA DECIMA QUINTA- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. EL CONTRATISTA acepta que en el
evento de declarateria de caducidad o incumplimiento del contrato, EL CONTRATANTE, haga efectiva
N su confra una pena pecuriaria que se estipula en un veinte (20%]) del valor del contrato, suma que se
considera pago parcial pero no definitivo de los perjuicios causados a EL CONTRATANTE, sin perjuicio
de la imposicidn de las mulias establecidas en la Clausula Décima Tercera.

PARAGRAFO: EL, CONTRATANTE notificara por escrito al CONTRATISTA antes de la imposicién de las
multas o la declaracién de caducidad del contrato, las causas de incumplimiento para que EL
CONTRATISTA pueda ejecutar la obligacién incumplida o brindar la justificacién correspondiente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATANTE declara
bajo la gravedad del juramento, que con la firma del contrato, no se encuentra incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar de acuerdo a lo establecido en la
Constitucion y la Ley Colombiana.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- PROHIBICION DE CESION: LAS PARTES no podra ceder los derechos
y obligaciones emanados del presente contrato a ninguna persona natural o jurfdica, nacional o
extranjera sin el consentimiento previo y escrito de la contraparte.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes acuerdan que, en caso
que surja conflicto en la interpretacién, modificacién, ejecucion y liquidacién del presente contrato,
antes de iniciar cualquier accién judicial agotardn inicialmente al empleo de los mecanismos
alternativos de solucidn de conflictos, tales como: el arreglo directo, la mediacién, la conciliacitn, la
amigable composicién, y el arbitraje.

PARAGRAFO PRIMERO: ARBITRAMENTO: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato va
su desarrollo, que no pueda ser arreglada amistosamente entre las partes dentro de los treinta (30)
dias calendario siguientes a la fecha en que se presenté la controversia o diferencia, se resolvera por un
Tribunal de Arbitramento designade por ta Camara de Comercio de Cali, a solicitud de cualquiera de las
partes, Arbitramento que se sujetara a lo dispuesto en las normas legales que rijan la materia.

PARAGRAFO SEGUNDO: EXCEPCION AL ARBITRAMENTO: Quedan excluidos de la presente clausula
compromisoria los procesos de ejecucion que puedan ser instanrados con base en este contrato, los
cuales, por tanto, seran de competencia de la justicia ordinaria.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podia darse por
terminado por: a) Incumplimiente de las partes contratantes a una cualquiera de las clausulas este
contrato; b) Desaparicién legal de cualquiera de las partes contratantes, ¢) Mutuo acuerdo de las

4
7

e N

partes. d) Cuande sobrevengan imprevistos para ambas partes que impidan la ejecucién del contrato. e 8 §

« €) Situaciones de Fuerza mayor derivadas de fenémenos naturales, actos terroristas o criminales o *E 5y
® situaciones fortuitas debidamente comprobadas que no sean imputables en forma directa a ninguna de = L @u‘:
R S & las partes. f) Por decisién de EL CONTRATANTE adoptaca en cualquier momento y notificada por g_}g %%
¥ 5 S escrito a EL CONTRATISTA mediante preaviso escrito con treinta (30) dias Calendario de anticipacién s E ;§
KE '_'; a la fecha en que desee darlo por terminado. En este evento no habra lugar al reembolseo a carge de EL Ll 23
CONTRATISTA y en favor de EL CONTRATANTE, de las sumasgiagadapeh)Cuands:EL CONFRATISTA %’%’
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asi lo decida fundada en el hecho de que habiéndole comunicado por e lm anaco

algtin incumplimiento o contravencién de éste, EL CONTRATANTE no lo sdﬁme’d‘er&m d.‘é&bs&fémral cio
(30) dias comunes siguientes a la fecha de recibo de la eomunicacién, i) Por decisién unilateral de
cualquiera de las partes, durante la vigencia de este contrato o de sus prérrogas, mediante Preaviso
escrito con treinta (30) dias de anticipacion a la fecha en que se desee darlo por terminado, sin que ello
implique otra justificacién o reconocimiento de dafios, perjuicios, multas o sanciones de cualquier
naturaleza. j) Las demds causales de terminacién establecidas en el Cédigo Civil.

CLAUSULA VIGESIMA.- RESPONSABILIDAD GENERAL Y EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL
ENTRE EL CONTRATANTE Y EL PERSONAL DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA desarrollara su
actividad de acuerdo con las normas legales, con libertad, autonomfa técnica y administrativa suya y de
sus profesionales y empleacos. EL CONTRATISTA asume en forma total y exclusiva la responsabilidad
que pueda derivarse por la calidad e idoneidad de la ejecuci6n del presente contrato. Ademas, los
trabajadores vinculados por EL CONTRATISTA para desarroilar el objeto del presente contrato no
tendran ningén vinculo laboral ni jurfdico con EL CONTRATANTE, y en consecuencia corresponde a EL
CONTRATISTA el pago de los salarios y prestaciones sociales a que haya lugar.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- SUJECION A LA LEY Y A LOS TRIBUNALES

COLOMBIANOS: El presente contrato se sujeta a la Ley y a los Tribunales Colombianos, en la ciudad de
Santiago de Cali.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- MULTAS: a) MULTAS POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL: Si
perfeccionado el contrato, EL CONTRATISTA incumple con alguna o algunas de las obligaciones
contenidas en el mismo, EL CONTRATANTE podra imponer multas proporcionales al valor del
contrato y a los perjuicios que sufra, hasta que EL CONTRATISTA cumpla con su obligacién, sin
sobrepasar el diez por ciento (10%) del valor del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO.- Ninguna reforma, modificacién
o adicion a este contrato obligard a ninguna de las partes, salvo que conste por escrito y esté suscrita
por los representantes legales o apoderados debidamente autorizados para realizar tal modificacitn,
que se realizard en todo caso en la misma forma en que se ha celebrado este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se considera perfeccionado con el acuerdo de voluntades materializado mediante la
suscripcién del mismo por las partes. Para su ejecucidon se debera dar cumplimiento a la
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- DOCUMENTOS.

PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA contara con un plazo de cinco (5) dias habiles contados a
partir de la entrega del contrato por parte de EL CONTRATANTE para complir con los requisitos de
ejecucion del contrato estipulados en esta Cliusula.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los gastos que implique la legalizacién v perfeccionamiento del
contrato, corren por cuenta de EL CONTRATISTA

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato se liquidara de
comiin acuerdoe entre las partes, representadas por EL CONTRATISTA y el Supervisor del contrato, al
cumplimiento de su chjeto o a mas tardar dentro de los cuatro {4) meses siguientes, contados a partir

de la fecha de la extineién de la vigencia del contrato o de la expediciéon del acto administrativo que
ordene su terminacién. También en ésta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y

» Feconocimientos a que haya lugar. En el acta de liguidacién constaran los acuerdos, conciliaciones

Ry transacciones a que legaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder

kKR 5 Edeclararse a paz y salvo. Para la liquidacién se exigira a EL CONTRATISTA la extensién o ampliacién, si

0§ °es del caso, de la garantia del contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad
B A5 ea la extincion del mismo.
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PARAGRAFO: Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién o lasW

sobre el contenido de la misma, la liquidacion serd practicada directa [foidiatedatinehee f@rREC/ 0
CONTRATANTE y se adoptara por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de reposicion.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- DOMICILIO: Las partes fijan como domicilio contractual Ia cindad de
Santiago de Cali, para efectos de notificacién, EL CONTRATANTE tiene como domicilio contractual
Avenida de las Américas No 23 N - 55 y EL CONTRATISTA tiene como demicilio la Carrera 38 BIS No.
5B2 -04 enla ciudad Santiago de Cali.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- DOCUMENTOS: El presente contrato y los anexos al mismo
establecen el tnico y entero acuerdo entre las partes con respecto a la ejecucion de las prestaciones
referidas y no existen acuerdos o representaciones diferentes a las expresadas en éste, Si cualquier
disposicién del presente contrato fuese declarada nula por cualquier autoridad, dicha declaracién no
afectard la validez y vigencia de las demas disposiciones de la misma, a menos que aparezca que todo el
negocio aqui estipulado no se habria celebrado sin la disposicién o pacto viciado de nulidad. En caso de
discrepancia entre los términos y condiciones de este contrato y sus anexos, primara lo dispuesto en el
contrato, Los siguientes anexos son parte integral del presente contrato:

Anexo 1: Anexo Tarifario No. 1 de EL CONTRATISTA.

Anexo 2: Datos de EL CONTRATANTE.

Anexo 3: Datos de EL CONTRATISTA.

Anexo 4: Red de Referencia y Contra Referencia de EL CONTRATANTE.

Anexo 5: Procedimiento para remisién de usuarios con Hospital en Casa de EL CONTRATANTE.

Anexo 6: Manual de Auditorfa Médica de EL CONTRATISTA

Anexo 7: Los Criterios de Ingreso y Estancia para las Unidades de Cuidado Critico de EL CONTRATISTA.
Anexo 8: Modelo de Atencién para remisién de usuarios de EL CONTRATANTE.

Anexo 9: Requisitos Administrativos de Admisiones y Facturacién para la ejecucién del Contrato de EL
CONTRATISTA

Anexo 10: PAMEC de EL CONTRATISTA.

Anexo 11: Instructivo para la interpretacién de la lista de precios de EL CONTRATISTA.

Anexo 12: Certificacién Bancaria del CONTRATISTA.

Anexo 13: Certificacion de las Pélizas de Garantias.

Anexo 14: Los correspondientes certificados de existencia y representacién legal de las PARTES.

Se firma como constancia de aceptacién de las clausulas previas, en dos ejemplares por las partes que
en el intervienen en la ciudad de Santiago de Cali el dia Primero (1) de Febrero de dos mil Dieciséis

(2016).
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SCS

Servicio Occldental de Salud

SENOR
JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

REFERENCIA: LLAMAMINTO EN GARANTIA

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTE: ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO Y OTROS
DEMANDADOS:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Y OTROS
RADICACION: 2020-00118

ANGELA MARIA VILLA MEDINA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.113.632.980
de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
condicion de apoderada judicial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A., conforme poder debidamente otorgado el cual reposa dentro del expediente, y estando dentro del término legal,
me permito manifestarle a usted lo siguiente:

Para salvaguardar los derechos de mi poderdante y haciendo uso de lo consagrado en los articulos 64 y s.s. del
Codigo General del Proceso, manifiesto a Usted que procedo a LLAMAR EN GARANTIA a la FUNDACION VALLE
DEL LILI con NIT. 890.324.177-5, con domicilio en la ciudad de Cali ubicada en la Carrera 98 No. 18-49, representada
legalmente por el Doctor VICENTE BORRERO RESTREPO o por quien haga las veces de representante o suplente,
para que una vez notificados de este llamamiento en garantia, comparezca a estar a derecho dentro del presente
proceso.

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

PARTE CONVOCANTE

Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., identificada con el Nit. 805001157-2,
sociedad constituida de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios, debidamente
autorizada para funcionar mediante Resolucién No. 0692 de septiembre 21 de 1995 de la Superintendencia Nacional
de Salud 800212422-7, con domicilio Principal en Cali, en la Avenida las Américas No 23N - 55, correo electrénico
notificacionesjudiciales@sos.com.co

PARTE CONVOCADA

FUNDACION VALLE DEL LILI Identificada con el NIT. 890.324.177-5, con domicilio en la ciudad de Cali ubicada en
la Carrera 98 No. 18-49, representada legalmente por el Doctor VICENTE BORRERO RESTREPO o por quien haga
las veces de representante o suplente.

Fundamento la convocatoria formulada, en los siguientes:
HECHOS

1. La IPS FUNDACION VALLE DEL LILI donde fue atendida la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO
corresponde a una Institucion Prestadora de Servicio de Salud (I.P.S.) adscrita a la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A para la prestacion de servicios de salud a los usuarios
afiliados.

2. Lasefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO fue atendida en la CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI tal
y como consta en la historia clinica que fue aportada en la demanda.

3. LaEntidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. suscribié con la CLINICA FUNDACION
VALLE DEL LILI Contrato de Prestacion de Servicios Asistenciales del Plan de Obligatorio de Salud del Régimen
Contributivo bajo la Modalidad Evento No. 0810 con fecha de inicio 15 de febrero de 2011, contrato que se ha
prorrogado automaticamente hasta la fecha, en virtud de la clausula Octava.

4. Dentro de las clausulas contractuales que enmarcan la relacion contraida por la FUNDACION VALLE DEL LILI,
emerge con claridad meridiana la autonomia administrativa, técnica, cientifica y legal en la prestacion de servicios
de salud, en virtud de los citados contratos se encuentran las siguientes:

“(...) DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD LEGAL DERIVADA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS-
EL CONTRATISTA asumira a partir del ingreso a sus instalaciones de los afiliados de EL CONTRATANTE, el
compromiso de actuar con diligencia y cuidado en la prestacion del servicio de salud, so pena de responder por los
perjuicios que cause con su actuacion. Para efectos del presente contrato, EL CONTRATISTA desarrollara la
prestacién de los servicios de salud y la relacion MEDICO — PACIENTE con plena autonomia técnico cientifica

Sede Nacional:  Carrera 56 No. LLA — 83 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
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SCS

Servicio Occldental de Salud

y administrativa; de esta manera cualquier responsabilidad surgida de dicha relacion correspondera a EL
CONTRATISTA en los términos de la Ley.

PARAGRAFO PRIMERO - EL CONTRATANTE no respondera por los perjuicios que puedan derivarse de la
atencion prestada por EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Si por perjuicios causados a un afiliado remitido y/o atendido por EL CONTRATISTA, EL
CONTRATANTE fuese notificado en proceso judicial o extrajudicial EL CONTRATANTE estara facultado para
solicitar el lamamiento en garantia o ejercer la accidn de repeticion contra de EL CONTRATISTA, para que este
reconozca y comparezca a los juicios de responsabilidad en que se le vincule.(...)”

5. A raiz de la atencion brindada por la CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI a la sefiora ALBA NHORA
CASTANEDA TRUJILLO y su hijo recién nacido, se genero6 contra mi poderdante demanda de Responsabilidad
Medica.

6. Como quiera que la responsabilidad que pretende endilgarse a mi representada se encuentra amparada por el
Contrato de Prestacion de Servicios Asistenciales del Plan de Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo bajo
la Modalidad de Evento No. 0810 con fecha de inicio 15 de febrero de 2011, contrato que se ha prorrogado
automaticamente hasta la fecha, en virtud de la clausula Octava, toda vez que los hechos materia de la demanda
ocurrieron durante el periodo contractual, en virtud de las clausulas Décima sexta, esta llamada a responder
civimente, por los perjuicios e indemnizaciones a los que eventualmente sea condenada la Entidad Promotora
de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. dentro del proceso.

7. La Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. me ha conferido poder para Llamar
en Garantia.

PRETENSIONES

PRETENSION PRIMERA: Que se vincule para todos los efectos legales a este proceso, mediante la figura del
llamamiento en garantia a la CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI, con domicilio en la Ciudad de Cali en la Carrera
98 No. 18-49, representada legalmente por el Doctor VICENTE BORRERO RESTREPO o por quien haga las veces
de representante o suplente.

PRETENSION SEGUNDA: Que en el eventual caso de que llegaren a prosperar las pretensiones de la demanda en
contra de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. y se le condenara al pago de
alguna indemnizacién por los perjuicios alegados por la parte actora, se resuelva simultdneamente sobre la
responsabilidad y/o la obligacién indemnizatoria de la CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI, en virtud del Contrato
de Prestacion de Servicios Asistenciales del Plan de Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo bajo la Modalidad
de Evento No. 0810 con fecha de inicio 15 de febrero de 2011, contrato que se ha prorrogado automaticamente hasta
la fecha.

De suerte que de condenarse a la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S A.
al pago de alguna indemnizacion, a renglén seguido se condene igualmente a la CLINICA FUNDACION VALLE DEL
LILI.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El llamamiento en garantia que se esta formulando, se fundamenta en el articulo 225 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011., Articulo 64 y siguientes del Cddigo General del
Proceso, Arts. 1036 a 1089 del Codigo de Comercio, articulos 1494 y siguientes del C.C., 1602 y concordantes del
C.C.

Se exige la existencia de un derecho legal o contractual que autorice al demandado a solicitar a un tercero la
indemnizacién de los perjuicios o el reembolso del pago que resulte de una sentencia.

Por tanto es requisito esencial del llamamiento en garantia la existencia de la ley o del contrato respectivo.

En el caso especifico que nos ocupa, es clara la existencia del convenio celebrado entre la EPS SOS S.A. y la entidad
llamada en garantia, de donde se desprende la posibilidad legal de hacer el presente llamamiento.

La relacion legal 6 contractual a que se refiere la norma, claramente existe y da derecho a mi poderdante, en el
eventual caso de sufrir perjuicios o de ser condenada a los pagos que mediante el presente proceso se solicitan, para
exigir de su contratista la indemnizacion de los mismos o el reembolso de los dineros que se le condene a pagar.
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Servicio Occldental de Salud

PRUEBAS Y ANEXOS

DOCUMENTALES

1. Certificado de existencia y representacion de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SOS S.A. que ya obra en el expediente.

2. Certificado de existencia y representacion de la CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI.
3. Contrato suscrito entre la CLINICA VALLE DEL LILI y mi mandante.
ANEXOS
1. Copias del llamamiento en garantia para el traslado y el archivo del juzgado.
2. Las pruebas documentales anunciadas.

3. Demanda como mensaje de datos o medio magnético

NOTIFICACIONES

La FUNDACION VALLE DEL LILI con NIT. 890.324.177-5 en su domicilio principal en Cali Carrera 98 No. 18-49.

Mi representada en su domicilio principal en la Carrera 56 No.11A-88 de la ciudad de Cali, teléfono 4898686 Ext. 3315,
notificaciones electronicas al correo notificacionesjudiciales@sos.com.co

La suscrita, en la Carrera 56 No.11A-88 de la ciudad de Cali, celular 3185234160.

Ante el sefior Juez,

e

ANGELA MARIA VIELA MEDIN;
CC. 1.113.632.980 de Palmira
TP. 234.148 del C.S.J.

Sede Nacional:  Carrera 56 No. LLA —83 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacional: 018000938777 PBX:(2) 489 86 86 WWW.S0S.COmM.CO

Correo electronico: servicioalcliente@sos.com.co WWW.pac-§0s.com.co wussoSuparondP)


mailto:notificacionesjudiciales@sos.com.co

i Godigo: FO-M4-#2.91
Dgparamante v .
dal Vpiis dal Cauea Varslén: 04

GERTIFICADO DE EXISTENCIAY
REPRESENTACION LEGAL ENTIDADES | Fecha de Aprebacién: 28/03/2047

SIN ANIMO DE LUGRQ

Pagina 1 de 2

§440800.8

A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA

CERTIFICO

1. Que por medio de la resolucién No 006337 de fecha 21 del mes de junio de 1883 el(la)
Ministerio de Salud le reconocié Personeria Juridica a la entidad sin animo de lucro
denominada: FUNDACION VALLE DEL LILI, con domicilio en Santiago de Cali (Valle del
Cauca), de finalidad (SALUD) dicha personeria se encuentra Vigente a la fecha.

2. Que en el ARTICULO VIGESIMO de los estatutos 'se expresa: “La representacion de la
Fundacién le corresponde al Director General, quien tendra hasta (3) suplentes, dos (2) con
las mismas facultades del principal y uno que solo tendra la representacion legal para efectos
procesales tanto en la via gubernativa como en la via judicial pudiendo actuar directamente o
confiriendo poderes. El Representante Legal para efectos procesales podra notificarse en
nombre de la fundacion, interponer recursos en la via gubernativa, atender requerimientos de
las autoridades administrativas, presentar y contestar demandas judiciales o arbitrales, al
igual que las tutelas; atender las diligencias, tramites y actuaciones judiciales incluyendo las
conciliaciones y las que tendra facultad expresa para conciliar, de manera que la fundacién
este siempre debidamente representada judicial y extrajudicialmente, los suplentes no
requieren acreditar la ausencia temporal o absoluta del Director General para poder actuar
en representacién de la Fundacion . El director general podra ejercer sus funciones hasta
cumplir 75 afos de edad, sin perjuicio de que la Junta Directiva pueda autorizar  su
presencia en el cargo por uno o mas periodos de dos (2) afios. Como representantes legales
suplentes con las mismas facultades del principal se encuentran inscritos los doctores:
MARCELA GRANADOS SANCHEZ identificada con la cedula de ciudadania numero
43.016.465 de Medellin-Antioquia el Doctor ALVARO QUINTERO CASTANO, identificado
con cédula de ciudadania No. 10.250.125 de Manizales, como Representantes legal
Suplentes, para efectos procesales se encuentra inscrito el sefior CAMILO ANDRES
GARCIA MENDOZA, identificado con cedula de ciudadania N° 14.839.857 de Cali y como
Representante Legal de Asuntos Laborales la sefiora MARTHA CECILIA BERMUDEZ
GALVEZ, identificada con cedula de ciudadania N° 31.982.746 de Cali Valle

3. Que el Actual Representante legal de la citada entidad, en su condicion de Miembro es
el(la) sefior(a) VICENTE BORRERO RESTREPO identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania No. 6.078.758 expedida en Santiago de Cali, Valle cuyo nombre se encuentra
inscrito en los registros que para efecto se llevan en este despacho.

4. La direccién de la citada entidad es en“sede principal carrera 98 No. 18-49 ciudad de Cali,

sede Unidad de Cuidados Especiales 5@’[\&(‘\116 Calle 50 No. 118 A-68 ciudad de Cali, sede

Laboratorio Clinico Centenari \(@?ﬁda 4 norte No. 7N-46 Centro Comercial Centenario

ciudad de Cali, sede Alfgg{qéa‘:cﬂe 2 Ne '22-175 Centro Comercial Alfaguara, locales

36.38,39,40 y 41 munprﬁ?‘ QY mﬁndj, sadé Avemda Estacion calle 23 C norte No. 3AN-32, 40
: Q\MN@@& g\@éﬁ“\éede‘el L@onar carrera 70 # 18-75 de la ciudad de Cali.
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Qabernagién

5. En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 16 dlas del mes de
septiembre de 2020.

Nota: Se adhieren y anulan Estampillas Pro-Seg. Alim. y Des. Rural del Valle $7500,
Estamplllas Pro_Universidad del Valle $8800, Estampillas Pro_Hospitales Universitarios
$8800, Estampilla Pro - Cultura $4600, Estampillas de Pro-Salud $3500, Estampillas
Pro_Desarrollo del Valle del Cauca $3500, Estampilla Pro Uceva $1800, Derechos por
tramite ante el Departamento $3800,

Cualquier enmendadura anula este documento.

LIA PATRICIA PEREZ CARMONA
DIRECTORA
Departamento Administrativo de Juridica

Elabord y verifico SANDRA JENNIFER ORTIZ MURILLO-Contratisf&
Radlicacién: Manual
Reviso: Wilmot David Ruano Ibarra-Profesional Universitario




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A. S80S Y FUNDACION VALLE DEL LILI

CONTRATANTE: “EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, SOS

NIT: 805001157-2

CONTRATISTA: FUNDACION VALLE DEL LiLl

NIT: 890.324.177-5 ~

FECHA DE INICIO: QUINCE (15) DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL ONCE (2011)
FECHA DE TERMINACION: QUINCE (15} DE FEBRERQ DE DOS MIL DOCE (2012)
NUMERO DEL CONTRATOQ: 0810

Entre los suscritos a saber, OCTAVIO AYALA MORENO, mayor de edad y vecino de la ciudad de
Cali, identificado con la cédula de ciudadania nimero 14.987.694 de Cali, actuando como
representante legal de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. “EPS SOS S.A.", Empresa legalmente constituida segun los términos de la ley 100
de 1993 y sus decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante
Resolucion No. 0692 de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Saiud,
identificada con el Nit. 805001157-2 y con domicilio principal en la ciudad de Cali, que para los
efectos del presente contrato  se lamara en adelante EL CONTRATANTE, de una parte y
VICENTE BORRERO RESTREPO mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado con
cédula de ciudadania 6.078.758 de Cali . quien obra en nombre y representacion de la
FUNDACION VALLE DEL LILI, constituida mediante Resolucidn No.006337 de fecha 21 de
Junio de 1983 expedida por el Ministerio de Salud quien reconocié personeria juridica a la
entidad sin animo de lucro; con domicilio principal en la ciudad de Cali, identificada con el NIT
890.324.177-5, que para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, de ctra
parte, acuerdan celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servicios Asistenciales incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del Régimen Contributivo y también aquelios servicios que
ofrece el CONTRATANTE a los afiliados a planes voluniarios de salud en este caso al Plan
complementario de salud de la EFS SOS SA (PAC), todos bajo la modalidad de EVENTO,
regido por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas se aplicaran las normas
correspondientes. PRIMERA: OBJETO.- El presente contrato tiene por objeto la prestacion de
servicios asistenciales de salud contemplados en el Plan Obligatoric de Salud del Régimen
Contributive vigente al momento de la prestacion de servicios y también aquellos servicios que
ofrece el CONTRATANTE a los afiliados a planes voluntarios de salud en este caso al Plan
complementario de salud de la EPS SOS SA (PAC), a todos los afiliados y beneficiarios que
presenten autorizacion vigente expedida por EL CONTRATANTE, atencion que se prestara con
la debida diligencia y cuidado que se acostumbra en el eiercicio de sus actividades profesionales,
en forma independiente, autonema y bajo su propia cuenia y riesgo, en la sede de EL
CONTRATISTA ubicada en el municipio de Cali, PARAGRAFO: Los servicios que debera
prestar EL. CONTRATISTA bajo et presente contrato seran unicamente aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos Yy medicamentos identificados en el ANEXO
TARIFARIO para el plan obligatorio de Salud y en el ANEXO TARIFARIO para los afiliados al
Plan Complementario de Salud PAC - servicios que se encuentren debidamente habilitados por
EL CONTRATISTA conforme al formato de declaracién de habilitacion y/o cerificado de
habilitacién presentado ante la autoridad competente, que consta en el Anexo No. 1
FORMULARIO DE HABILITACION Y/Q CERTIFICACION DE HABILITACION que hace parte
integral de este contrato y que se encuentre vigente para el momento de la prestacion ded_
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servicio, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, asi como con las normas que [o
reglamenten modifiquen o adicionen y por ende gue esté inscrito en el Registro de Institucicnes
Prestadoras del Servicio de Salud de la Direccidén de Salud Territorial que corresponda.
" SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA.- EI CONTRATISTA se compromete a
cumplir las siguientes obligaciones especiales, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
aquellas que ie impongan las disposiciones legales y éticas, relacionadas con |a prestacion de
los servicios opjeto de! presente contrato: 1. Prestar los servicios especificados en el presente
contrato 0 sus anexos que se encuentren habilitados al momento de la prestacion del servicio a
todos los afiliados y beneficiarios de EL CONTRATANTE que presenten autorizacion vigente
expedida por EL. CONTRATANTE, cumpliende los estandares de calidad definidos en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Catidad v lo, establecido en el Anexo No. 3 - MANUAL DEL
PRESTADOR. 2. Presentar antes de la firma del presente contrato los siguientes documentos:
A) Constancia de la presentacion de la declaracion de habilitacion ante el ente territorial de
salud de los servicios contratados, B) Presentar y mantener vigentes los permisos, registros,
licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas, civiles o
sanitarias, para el ejercicio de las aclividades coniratadas, C) Constancia o reporte de haberse
cargado con éxito en el portal web de la Superintendencia Nacional de Saiud fa informacion del
ultimo semestre a que hace referencia la Circular Unica. 3. En razon de la naturaleza de los
servicios prestados EL CONTRATISTA se obliga dentro del marco que imponen las normas
legales a cumpliv con aquellas que fijan las condiciones sanitarias, a tener implementado el
Sistema de Quejas v Reclamos, las que reglamentan la libre y leal competencia, ! regimen de
referencia y contrarreferencia, al nombramiento posesion e inscripcion de Revisor Fiscal ante la
Superintendencia Nacional de Salud (a menos que EL CONTRATISTA demuestre que
legalmente no esta obligado) para lo cual aportarg la respectiva Acta de Posesion ante la SNS, al
pago de la Tasa de Contribucion a la Superintendencia Nacional de Salud, al reporte de la
informacion a la Supersalud, asi como el cumplimiento de las demas condiciones como IPS
establecidas por la Superintendencia Nacional de Saiud en fa Circular Unica y sus normas
reglamentarias, a cumplir permanentemente con los requisitos de habilitacién establecidos en el
Decreto 1011 de 2006 y ia resolucion 1043 de 2006 modificada por la Resolucion 2680 de 2007 y
demas normas que las completen y adicionen, normas gue hacen parte integral del presente
contrato y que son de obligatorio cumplimiento durante toda fa vigencia det mismo; 4. Prestar los
servicios de salud objeto del presente contrato, a traves de profesionales de salud iddneos vy
debidamente autorizados para siercer los servicios contratados, por parte de la autoridad
competente; 5. Poner a disposicion de la poblacion amparada de forma permanente y continua
todos los recursos cientificos, tecnologicos, humanos, insumos y demas, que garanticen el
acceso a los servicios de salud conforme al nivel de atencidn requerido, con el fin de
proporcionar una adecuada atencion at usuario; 6. Verificar la calidad de afiliado que solicite ser
atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por EL
CONTRATANTE, para lo cual debera exigir el documento de identidad. 7. Atender oportuna y
eficazmente las solicitudes que e formule EL CONTRATANTE en el desarrollo y ejecucion del
objeto del presente contrato, entre ios cuales se encuentran: a) EL CONTRATISTA, suministrara
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), acorde con lo estipulado
en la Resolucién 3374 de 2000. b) Suministrar los informes definidos en la Circular Unica 049
de 2008 con la periodicidad alli establecida. ¢) Suministrar informacion estadistica estrictamente
del objeto del presente contrato, que EL CONTRATANTE requiera y en la forma que éste
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determine, con la periodicidad previamente acordada con EL CONTRATISTA. d) Suministrar
trimestraimente a EL CONTRATANTE, los indicadeores de seguimiento de riesgo y de calidad. e}
EL CONTRATISTA. presentara con una periodicidad semanal al correo de ia Coordinacion de
atencion primaria de Cali, el informe de los EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIO Y
CENTINELA, gue se presenten entre los usuarios affiados (cotizantes o beneficiarios) de EL
CONTRATANTE de acuerdo a lo previsto en la Resolucian 3384 de 2000 del Ministerio de la
Proteccion Social y de conformidad con to estipulado en el Decreto 3518 de 2006; y el Plan
Nacional de Salud Publica vigente para el cuatrienio. 8, informar a EL CONTRATANTE todos los
casos en que se presenten suplantaciones © fraudes de usuanos, cuando esios sean
identificados; 9. Cumplir permanentemente con las normas sobre el Sistema Qbligatorio de
Garantia de Calidad y mejoramiento de la calidad y el componente de Auditoria Medica, de
corformidad a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, la Resolucion 1446 de 2006, la
Resolucion 2680 de 2007 y la Circular Unica 049 de 2008, y demas normas que las
complementen y adicionen, normas que hacen parte integral del presente contrato y que son de
obligatorio cumplimiento; 10. Informar a EL CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios
que se produzca en los EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIO en sus instalaciones o
bajo su atencion, y adjuntar copia del Certificado de Defuncion debidamente diligenciado, junto
con la facturacion de los servicios prestados. PARAGRAFQO: La informacidn de fallecidos sera
reportada al correo de la Coordinacion de atencicn Primaria de Cali - EPS SOS 8.A dentro del
término de presentacion de la facturacion gue tenga estipulado el prestador. 1. Gumplir con lo
previsto para fas Historias Clinicas en la Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999 modificada
por la Resolucién 058 de 2007 y demas normas concordantes. Deberd efectuar el registro
obligatorio de todo cuanto competa a la atencion del servicio de salud. En caso de
sistematizacion de la misma, se debe garantizar su inalterabilidad. Debera conservar la historia
clinica por un periodo minimo de veinte (20) afios, contados a partir de la fecha de la Ultima
atencién; minimo cinco {5) afios en el archivo de gestion del prestador de servicios de salud y
minimo quince (15) afos en et archivo central. 12. Diligenciar et consentimiento informado para
cada paciente, cumpliendo con los pardmetros establecidos en la Ley, Decretos, Jurisprudencia y
demds, de acuerdo a la actividad médica; 13. Cumplir cabalmente con el proceso vy
procedimiento que hace parte integral del presente contrato, establecido para la remisién de los
afiliados que ingresen por su institucidn, hacia cualquiera de las IPS gue conforman la red de
prestadores de EL CONTRATANTE, ¢ a la que en casos de excepcion éste le autorice,
garantizando en todo caso la continuidad de la atencion, manejo y cuidado del paciente hasta el
ingreso de éste a la IPS receptora. Anexo No. 5 - MANUAL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA; 14, Expedir los certificados de incapacidad y licencias por maternidad
a que diere lugar el proceso de atencidn del afiliado y dejar constancia en la Historia Clinica; 15.
Permitir a EL CONTRATANTE e! ejercicio permanentemente de la interventoria, seguimiento y
evaluacidn del cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA; 16. Diligenciar
los documentos soportes (Historia Clinica, Formaio institucional de justificacion de solicitud de
medicamentos y/o procedimientos NO POS, orden y/o formula médica) para tramitar ante el
Comité Técnico Cientifico los medicamentos y/o procedimientos que no hacen parte de la
cobertura del Plan Obligatorio de salud, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 3099
de 2008 y Resolucion 3754 de 2008. PARAGRAFO PRIMERO: EL. CONTRATISTA suministrara
todos los documentos soportes al CONTRATANTE méximo en siete (7) dias calendarios
siguientes a la formulacion de medicamentos y/o procedimientos NO POS, para que EL
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CONTRATANTE proceda a analizar la solicitud en el Comité Tecnico Cientitico, quien dara
respuesta dentro de las 72 horas siguientes. 17. Atender las recomendaciones y sugerencias
realizadas por los auditores de Garantia de Calidad de EL CONTRATANTE; 18. Garantizar !a
suficiencia de infraestructura fisica y recurso humano para prestar los servicios objeto del
presente contrato a partir de la capacidad instalada, en relacién con la poblacion de EL
CONTRATANTE; 19. Cobrar los copagos y cuctas moderadoras contempladas en el Acuerdo
260 del CNSSS, Decreto 4747 de 2007 y demas normas que lo maodifiquen, aclaren, deroguen o
adicionen, normas que forman parte integral de éste contrato, cuyo recaudo efectivo hara parte
del valor mensual que EL CONTRATANTE reconoce como contraprestacion a EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de no realizarse recaudo efective de la
totalidad de la cuota de recuperacion, este hecho se declarara en formato definido para tal fin
(FGDQ50-0) y el valor efectivamente no recaudado no se descontara a EL CONTRATISTA, por
lo que, EL CONTRATANTE lo cubrird en un cien por ciento (100%). Anexo No. 6 - FORMATO
DE NO RECAUDO DE CUOTA DE RECUPERACION. EL CONTRATISTA debe abstenerse de
cobrar al afiliado suma adicional alguna por la prestacién de los servicios contenidos en el objeto
del presente contrato diferenies de l0s copagos y cuotas moderadoras; 20. Responder con la
oportunidad que requieran ias solicitudes que haga EL CONTRATANTE directamente ¢ a traves
de la auditoria, en relacién con ta calidad y opeortunidad de los servicios prestados o0 a la
pertinencia de los procedimientos ¢ formulacion de los medicamentos a los usuarios 0 que
generen quejas, tutelas, derechos de peticion u otras, deberan resolverse dentro de ios terminos
de Ley o los indicados en las mismas y se conformara un comité integrado por dos
representantes det CONTRATANTE y dos representantes del CONTRATISTA para elaborar y
seguir un plan de mejoramiento que establezca metas que deberan cumplirse en los plazos
pactados entre las partes; 21. Prestar el Plan Obligatorio de Salud de conformidad con la
normatividad vigente y adoptar como guia para la formulacién los medicamentos considerados
en el manual de medicamentos establecido en Plan Obligatorio de Salud vigente y las normas
que lo adicionen o modifiquen, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 2200 de
2005 por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones.
PARAGRAFO: Las normas aqui previstas se aplicaran al presente contrato mientras no surja
norma que las derogue, sustituya o modifigue. EL. CONTRATISTA adopta el Acuerdo 08 del
2009 en: “los medicamentos esenciales, suministros (insumos), y tecnologia biomédica en salud
necesarios para ejecutar una actividad, procedimiento o intervencion en cualquier nivel de
complejidad o ambito, hacen parte de¢ la cobertura del POS o del POS-S " (Se entienden como
insumos pos todos aquellos que sean necesarios para la presentacion integral  de un
procedimiento o actividad definida en el plan de beneficios del POS Acuerdo 08 del 2009.) 22. EL
CONTRATISTA se compromete a no prescribir 10s servicios de salud que se deriven de
actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion integral, que no contribuyan al
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, y/o los considerados como
cosméticos y/o suntuarios; 23. Cumplir con los procedimientos de acuerdo con lo establecido en
el Anexo No. 3 - MANUAL DEL PRESTADOH. 24. Suministrar a EL CONTRATANTE los
soportes  documentales que provengan de EL CONTRATISTA, que sean necesarios y
obligatorios para adelantar el tramite de recobro arnte el FOSYGA, ARP, compafiias de seguro y
otras EPS, por prestacion de servicios segun lo establecido en el Anexo No. 3—- MANUAL DEL
PRESTADOR. 25. Prestar los servicios asistenciales en caso de accidente de trabajo y
enfermedad profesional de acuerdo a las disposiciones de la Ley 776 de 2002 y el Decreto 1295

Pagina4dde I2
S$.0.8. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!
Sede Nacfonal; A de las Américas Mo, 22N - 55 PBx: [02) 48% 86 84
Linea Nacional: (1 8000938777 - Pagina Web: wasw 505.00m.co
Cafi - Colombia



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD 8.A. SOS Y FUNDACION VALLE DEL LILI

de 1994 y demas normas complementarias, y dar aviso por escrito a EL CONTRATANTE dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la ccurrencia del accidenie de trabajo ¢ al diagnostico de
la enfermedad protesional, normas que hacen parte integral de éste contrato. Estos eventos
seran pagados por EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA de acuerdo con las tarifas
pactadas en el presente contralo, previa presentacion de la cuenta de servicios diligenciada y
acompafada de los documentos gue a continuacion se relacionan: 1} Resumen amplio, legible vy
completo de la historia clinica. 2) Factura individual por atencion en original y tres copias
firmadas por el afiliado y/o su representante. 3} Autorizacion de servicios si es el caso. 4)
Resumen de atencién de acuerdoc a fa Resoclucion No. 3905 de 1994 del Ministerio de la
Proteccion Social. 5) Soportes originales de ios servicios facturados. 6) Informe del Accidente de
Trabajo o Enfermedad Profesional; 26. Informar por escrito a EL CONTRATANTE dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes al ingresc del paciente, la atencidon que presten con ocasién de
eventos urgentes, dando cumpiimiento a las especificaciones del Decreto 4747 y a la Resolucion
3047. EL CONTRATISTA cuenta con el Sistema de autorizaciones SAP para la creacion, envio y
recepcion automatica de cada unc de ios formatos a través del correo electrénico
autorizaciones@fcvl.org. EL CONTRATISTA notificara en caso de accidente de transito al
CONTRATANTE en el término previsto en |a ley y antes de que se agote el tope vigente del
SOAT; ademas EL CONTRATISTA enviara el detallade de los topes del SOAT anexo a la
factura. 27. No exigirle al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningun documento de
acuerdo a lo establecido por el Decrsto 4747 de 2007; 28. Diligenciar documentos para notificar
a la respectiva Seccional o Secretaria de Salud, enfermedades de obligatorio reporte. 29.
Responder iegal y patrimoniaimente por los dafios y/o perjuicios que hubiera cancelado EL
CONTRATANTE por cualquier clase de condena, en fa cual se demuestre judicialmente, que ha
mediado dolo o ¢ulpa en cualquier grado por parte del CONTRATISTA, en cumplimiento del
presente contrato. 30. Adquirir los Formatos de control para medicamentos especiales
regulados en la Resolucion 1478 de 2006 del Ministeric de Proteccién Social en los expendios
oficiales. 31. Las demas obligaciones gue emanen de la naturaleza del presente contrato y las
que se deriven ¢ impongan de las normas legales sobre los servicios objeto del mismo. 32. EL
CONTRATISTA dara cumplimiento del decreto 4474 del 29 de noviembre de 2.010, a la
Resolucion 5229 del 14 de diciembre de 2.010 y a la Resolucién 005 de Enero 11 de 2011.
TERCERA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.- Son obligaciones de EL. CONTRATANTE,
ademas de las que por ley le corresponden para la operacion de aseguramiento en salud del
régimen contributivo, ias siguientes: 1. Disponer medios de comunicacion gque permitan la
identificacion de la poblacion cbieto de la prestacidn de servicios de este contrato; 2. Garantizar
una red suficiente para la referencia y contrarreferencia, para servicios no incluidos en el objeto
del presente contrato. PARAGRAFO: cuando EL CONTRATISTA por motivos de disponibilidad
y/o capacidad, no pueda prestar los servicios incluides en el objeto del presente contrato,
solicitard y validara con EL CONTRATANTE la remision del usuario a la red adscrita; 3.
Incorporar, en su Manual de Auditoria de Calidad de la Atencion de Salud, procesos de auditoria
que le permitan evaluar sistematicamente 10s procesos de atencion a los usuarios por parte de
EL CONTRATISTA, teniendo en cuenta lo senalado en ef articulo 6, numeral 9, del Decreto 4747
de 2007, respecto a la pericdicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad y fa revisoria de cuentas; 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los
servicios contratados debidaments habilitados, especificados dentro del objeto del presente

contrato, en los plazos y condiciones establecidos en el mismo; 5. Dar a conocer a ELﬁ~
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CONTRATISTA los mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion que tiene dispuestos
sobre el cumplimiento de las obligaciones a cargo de! prestador, asi como los indicadores que
seran utilizados para tal fin, - o anterior hace parie del presente contrato. Anexo No. 3 —
MANUAL DEL PRESTADOR.; 6. Cubiir la parig de los servicios médicos asistenciales con
ocasion de accidentes de transito que excedan los topes en SMLMV vigentes gue corresponden
asumir al fondo o seguro obligatorio de accidentes de transito — SOAT y al FOSYGA, de acuerdo
a la normatividad vigente para ia fecha de prestacion del servicio, siempre y cuando hagan parte
del objeto del presente contrato. 7. Recibir las facturas presentadas por EL CONTRATISTA,
hasta el dia veinte (20) de cada mes, excepto 108 dias festivos las cuales se realizaran el dia
habil previo, ajustindose al cronograma enviado por EL CONTRATANTE, que para este caso, le
corresponderia entregar dicha facturacion, los dias Lunes y Miércoles; siempre y cuando reunan
los soportes detallados en la Resolucion 3047 de 2008 y los demds establecidos en el presente
contrato, segun la modalidad de facturacion. 8. EL CONTRATANTE debe hacer la revision
integra de las facturas, razon por la cual, debera realizar pre-auditoria en las mismas, proceso
que estard a cargo del asesor de atencion al prestador. La factura ademas debe tener la
pertinencia por parte del médico concurrenie de EL CONTRATANTE. Proceso gque no sera
impedimento para la radicacion de ias mismas, de acuerdo al articulo 56 de la Ley 1438 de 2011.
9. Garantizar una linea de atencién 24 horas para la verificacion de derechos de los afiliados y
para la resolucion de inquietudes; 10. Las demas obligaciones contractuales y legales que s€
deriven del presente contrato o de las normas gue lo rigen. PARAGRAFO SEGUNDO: Respetar
los lineamientos e implementacién de la Norma aplicada por EL. CONTRATISTA descrita a
continuacion: 1. EL. CONTRATISTA se cifie a [0S lineamentos para la implementacion de la
politica de seguridad del paciente det Ministerio de la Proteccion Social def 11 de Junio de 2008,
contemplado en el Sistema Obligatorio de Garaniia de Calidad de la Atencién en Salud. Ver
adjunto. 2. EL CONTRATISTA se cifie al acta de la asociacion colombiana de medicina critica y
cuidados Intensivos de Diciembre de 2.009. Ver Adjunto. 3. EL CONTRATISTA se acoge al
articulo 49 de! Acuerdo 08 de 2009 “Condiciones de cobertura de internacién en Unidad de
Cuidado Intensivo y en Unidad de Cuidado intermedio™ El POS del régimen contributivo cubre la
internacién en la Unidad de cuidados intensivos € intermedios de conformidad con el criterio del
intensivista. 4. EL CONTRATISTA adopta como pare del Grupo de Médicos tratantes en las
Unidades de Cuidado intensive e Intermedios, l0s aspecialistas en Medicina de Urgencias,
Resolucién 1589 del 24 de Marzo de 2009 del Ministerio de Educacién Nacional, los cuales
cumplen con la Formacién, Entrenamiento e ldoneidad en Cuidado Critico. Dado lo anterior EL
CONTRATISTA, no aceplara objeciones sobre ia Estancia en las Unidades de Cuidado Intensivo
¢ Intermedio, por ia participacion de estos especialistas, entre los cuales gstara un medico
intensivista. CUARTA. EXCLUSIONES.- No hace parte del objeto del presente contrato las
actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos y guias de atencion integral no
expresamente descritas en el Plan Obligatorio de Salud vigente. PARAGRAFO PRIMERO.- No
obstante lo anterior y en virtud del cumplimiento de falio de tuiela o mediante autorizacion del
Comité Técnico Cientifico, CTC, hospitaiaric en casos de urgencia o autorizacion del CTC del
contratante, se procedera de acuerdo a lo estipulado en la clausula Séptima del presente
contrato. PARAGRAFO SEGUNDQ: No hace parte de! objeto del presente contrato las
actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos y guias de atencion integral no
expresamente descritas en el Acuerdo 008 de 2009 y la Resolucién 5261 de 1994 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen y que no estén pienamente derogadas. QUINTA.
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PROHIBICIONES.- EL CONTRATISTA no podra: 1. Realizar practicas discriminatorias en su
atencién a tos usuarios; 2. Divulgar cuaiquier informacion relacionada con los pacientes, salvo la
que requiera EL CONTRATANTE. para cfectos de éste contrato, o la autoridad competente o
que sea solicitada directamente por el afiliado. siendo obligacién de EL CONTRATISTA obtener
las autorizaciones del caso por parte del paciente, previamente ¢ durante la prestacion de los
servicios de salud, excepto los reqgueridos por el Sistema de Vigilancia en Saiud Publica.
SEXTA. TARIFAS.- EL CONTRATANTE reconocera a EL CONTRATISTA por sus servicios, el
valor definido en el ANEXO TARIFARIO, que hace parie integral de! presente contrato. El pago
se efectuara a los Cuarenta y Cinco (45) dias calendario siguiente al de ta presentacion de la
factura o de conformidad al procedimiento establecido en la normatividad vigente, mediante
consignaciéon a una cuenta bancaria gue se encuentre debidamente certificada por la entidad
jinanciera. SEPTIMA. FACTURACION Y GLOSAS.- EL CONTRATISTA debera presentar ia
factura acompafiada de la relacion discriminada de cada uno de los servicios prestados
identificando plenamente los servicios POS y NO POS y el nimero y fecha de la autorizacion de
servicios emitida por EL CONTRATANTE. EL CONTRATANTE tendra un plazo de veinte (20)
dias habiles, contados a partir de la fecha de radicacién, para revisar integralmente la cuenta e
iniciar el proceso de pago o realizar las obieciones que resulten procedentes. En caso de no
Objecion EL CONTRATANTE debera cancelar la cuenta dentro de diez (10) dias calendario
siguientes a} vencimiento del plazo estipulado. EL CONTRATANTE debera cancelar
integramente Ia parte de las cuentas que no hubieran sido glosadas. No se aceptara la
devolucién de la factura de servicios sin el correspondiente pago de la parte no glosada. EL
CONTRATISTA tendra la obligacion de aclarar ante, EL CONTRATANTE, las glosas
debidamente fundamentadas, dentro de los guince (15} dias siguientes a su comunicacion
formal. Si la glosa no es resuelia en los 1érminos establecidos, no habra lugar al reconocimiento
de intereses, ni otras sanciones pecuniarias. En ningun caso podra entenderse que el no
cumplimiento de los plazos establecidos, exonera a, EL CONTRATANTE de cancelar los
servicios efectivamente prestados. A partir de la tfecha en que EL CONTRATISTA responda
formalimente a la glosa ante EL CONTRATANTE, ésta tendra un plazo maximo de diez (10) dias
habiles para informar a EL CONTRATISTA si acepta o no las explicaciones dadas a la glosa, con
independencia de la fecha establecida para el pago. EL. CONTRATANTE cancelara el valor
glosado de la factura ievantado total o parciaimente dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al levantamiento informando a EL CONTRATISTA la justificacion de la glosa ¢ su
proporcién que no fueron lovantadas, las cuales estaran sujetas de revision y conciliacion entre
las partes. Una vez conciiiada (a glosa ratificada, el valor reconocido por EL CONTRATANTE
sera cancelado dentro de los freinta (30) dias caiendario siguiente a la fecha de conciliacion.
PARAGRAFO PRIMERO.- E! Proceso de Facturacion y Glosa estara cefido de acuerdo a fa
normatividad vigente. La factura debera cumptir con todos los requisitos establecidos por la
Direccion de Impuestos Nacionales y por el Codigo de Comercio. Anexo No. 3 — MANUAL DEL
PRESTADOR. PARAGRAFO SEGUNDO.- £n todos los ¢asos, el valor del copago y de la cuota
moderadora que haya recaudado EL CONTRATISTA, debera ser descontado por este dentro de
la factura gue presente por el servicio afectado con tal cuota de recuperacion. Excepto en el caso
de no ser efectivo dicho recaudc asumiendo EL CONTRATANTE el 100% del costo.
PARAGRAFO TERCEROQ.- EL. CONTRATISTA no entregara detalle de los cargos realizados en
eventos facturados como paguete a excepcion de los gue gontengan servicios, medicamentos e
insumos no pos, ios cuales seran detallados en su valor. Como soporte se anexara a la factur
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de ser necesario copia de la historia clinica. OCTAVA. DURACION- La duracidn del presente
contrato es de un (1) afio, contado a partir de la fecha de su perfeccionamiento. Se entendera
prorrogado automaticamente por periodos de un (1) afo, siempre y cuando ninguna de las partes
haya manifestado su intencion de darlo por terminado, conforme 10 que establezca la clausula de
terminacion dispuesta en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- El presente contrato se
entendera perfeccionado una vez suscrito por los representantes legales, con [a presentacion de
jas polizas correspondientes y el respectivo recibo de pago. PARAGRAFO SEGUNDO.-
VIGENCIA el presente contrato entraré en vigencia y ejecucion a partir del quince (15) de
Febrero de 2011, NOVENA: AUTONOMIA: i.os servicios de salud a gue se refiere este contrato
seran prestados por EL CONTRATISTA a solicitud v por voluntad del usuario, a traves de su
personal médico, paramedico y administrativo con plena autonomia técnica, financiera, cientifica
y administrativa y bajo su propia y exclusiva responsabilidad, bajo los parametros de eficiencia y
calidad correspondientes a su nivel de atencion, PARAGRAFO: Sin lesionar su autonomia
técnica y profesional EL CONTRATISTA acepta que Et CONTRATANTE o su representante
efectie una supervision o auditoria sobre la gjecucion de su servicio profesional encomendado,
fundamentalmente sobre los procedimientos utilizados y ta actividad desplegada asi como
también acepta ia formulacion de las recomendaciones y sugerencias que EL CONTRATANTE
considere necesarias para el logro en la prestacion del servicio contratado. DECIMA. SISTEMA
DE INFORMACION- EL CONTRATISTA se obiiga a aceptar el Sistema de Informacion
implementado por EL CONTRATANTE, de acuerdo a lo establecido en la Circular 049 de 2008,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud para las entidades responsables del page.
DECIMA PRIMERA: SUSPENSION DEL CONTRATO. El presente contrato se suspendera por
las siguientes causas: a) En caso de que EL CONTRATANTE encontrare que EL CONTRATISTA
no cumple con una o mas de las condiciones det sistema de habilitacion en este caso pondra en
conocimiento del hecho a la Entidad Departamental de Salud competente. b) En caso que EL
CONTRATANTE encontrare que EL CONTRATISTA incumpla parcialmente ias obligaciones
contraidas en virtud del contrato. ¢} &n caso que EL CONTRATISTA encuentre que EL
CONTRATANTE incumpla parciaimente las obligaciones contraidas en virtud de este contrato.
DECIMA SEGUNDA. TERMINACION- El presenie contrate se terminard por cuaiquiera de las
siguientes causales: a} Por vencimiento del término inicialmente pactado o el de cualquiera de
sus prorrogas. by Por mutuo acuerdo de las partes. ¢} Por incumplimiento de cualquiera de las
partes respecto de !as obligaciones derivadas de aste contrato. d) Cuando el incumplimienio sea
en la calidad del proceso de atencion brindada al usuario, el cual se entendera probado cuando
hayan mediado por lo menos (2) dos requerimientos documentados por parte de la auditoria
médica de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA, sin que se haya dado cumplimiento al plan
de accion acordado entre las partes. ) Si EL CONTRATISTA, comete irregularidades en 1a
presentacion de las cuentas de cobro y no son corregidas oportunamente ¢ s€ demuestra que
hubo dolo por parte de éste; f) Por la inclusién de cualquier registro, documento O informe,
suministrado por EL. CONTRATISTA, que sea ficticio. @) Por la revocatoria o vencimiento del
registro especial de prestadores de servicios de salud, por parte de la autoridad competente. h)
El incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, de entregar y mantener vigentes las polizas
de seguros, sefialadas en la clausula décima cuarta. i} Unilateralmente por cualguiera de las
partes mediante comunicacion escrita con una antelacion no inferior a sesenta (60) dias a la
fecha en que se desee dar por terminado. l.as partes renuncian expresamente al cobro de d
cualquier indemnizacion, multa 0 pena por la aplicacién de ésta causal. J) Por las demas
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causales previstas en ia ley y en los reglamentos. PARAGRAFO PRIMERO.- La terminacion del
contrato deberd hacerse mediante comunicacion escrita, suscrita por el representante legal de la
entidad que haya decidido finatizar |a relacién contractual, indicando de forma expresa la causal
de terminacion y ordenando su liquidacion en el estada en que se encuentre. En casc de que la
terminacién sea por mutuo acuerdo, la decision deberd ser suscrita por los representantes
legales de ambas entidades. PARAGRAFO SEGUNDO.- E! proceso de liquidacidn del contrato
no podra durar mas de cuatro (4) meses desde la fecha de vencimiento del contrato. La
liquidacion constara por escrito en ia cual se determinaran todos los hechos del contrato, se
discriminara el valor total del mismo, los valores pagados anticipadamente, los saldos a favor y
en contra de cada una de las partes, y las fechas limite_de pago de las sumas faltantes. El
contrato y la fiquidacion prestaran mérito ejecutivo.  DECIMA TERCERA. EXCLUSION DE
RELACION LABORAL.- EL CONTRATISTA obrard por su propia cuenta y riesgo en la
prestacion del objeto del presente contrato, sin que se encuentre sometido a subordinacion, ni
solidaridad laboral con EL. CONTRATANTE, de manera tal que no se configura ningun tipo de
relacion laboral entre las partes ni entre EL CONTRATANTE y el personal gue EL
CONTRATISTA emplee para la gjecucion y cumplimiento del presente contrato. DECIMA
CUARTA. GABANTIAS- EL CONTRATISTA debera contar con las siguientes polizas de sequros
expedidas por una compafia de seguros legalmente  constituida en el pafs y vigilada por la
Superintendencia Financiera: a) Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual con una
vigencia igual al término inicial del contrato y tres (3) meses mas y durante cada una de sus
prérrogas. Esta poliza deberd incluir los amparos de dafios en bienes y personas. Se aceptaran
las polizas Multiiesgo o Contra todo riesgo siempre que comprendan todos los amparcs
mencionados. b) De responsabilidad civil profesional para clinicas, hospitales y meédicos
independientes por un valor de 200 salarios minimos legales mensuales vigentes por evento o
siniestro, por un término igual al inicial y durante cada una de sus prérrogas. ¢) Pdliza de Pago
de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones laborales, por un término igual a la
duracion de! contrato y tres (3) afios mas, por el ¢inco par clento (5%) del vaior total del contrato.
d) Pdliza de cumplimiento de todas y cada una de las obiligaciones a cargo del afianzado, por un
término igual a la duracion del contralo y dos (2) meses mas, por un valor igual al diez por ciento
(10%) del vaior del contrato. PARAGRAFO.- Para los efectos del otorgamiento de las polizas
enunciadas en la primera parte de esta clausula, las partes estiman el vaior del presente
contrato, es indeterminade pero determinable. No pbstante, si durante la ejecucion del presente
contrato, el valor se incrementara proporcionatmente, EL. CpNTRATlSTA ajustara el monto de
las pélizas y entregara copia a EL CONTRATANTE. PARAGRAFO PRIMERO.- Siempre que
se prorrogue la duracion del contrato, EL CONTRATISTA debera renovar todas las podlizas
mencionadas en esta Clausula. PARAGRAFC SEGUNDO.- Cualquiera de estas garantias podra
hacerse exigible por EL CONTRATANTE inmediatamente se establezca el incumplimiento de
cualquiera de las cbligaciones contenidas en el presente contrato, sin gue deba mediar
requerimiento judicial alguno, preceso civil 0 reclamacion previa a los cuales renuncia
expresamente EL CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO.- EL CONTRATISTA debera
suscribir y entregar las pdlizas de que trata la presente clausula y sus respectivos recibos de
pago a EL pONTRATANTE, dentro de los cinco (B) dias siguientes a la firma del presente
contrato. DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS.- Las eventuales diferencias que
llegaren a surgir entre los contratantes con ocasion de la celebracion, interpretacion, ejecucion
y terminacion de este contrato y que no pudiesen ser solucionados directamente por ellos,d_
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seran dirimidas mediante la jurisdiccion ordinaria. DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD
LEGAL DERIVADA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS - EL CONTRATISTA
asumird a pattir del ingreso a sus instalaciones de los afiiados de EL CONTRATANTE, la
responsabilidad plena en materia patrimonial extracontractual, penal, civil y administrativa por la
prestacion del servicio. Para efectos del presenie contrato, EL CONTRATISTA desarroliara la
prestacion de los servicios de salud y la relacion MEDICO-PACIENTE con plena autonomia
técnico cientifica y administrativa; de esta manera cualquier respgnsabilidad surgida de dicha
relacion, serda exclusiva de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO - EL
CONTRATANTE no responderd por los perjuicios que puedan derivarse de la atencién prestada
por EL CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO - Si por perjuicios causados a un afiliado
remitido y/o atendido por EL CONTRATISTA, EL. CONTRATANTE fuese notificado en proceso
judicial o extrajudicial EL CONTRATANTE estard facultado para solicitar el llamamiento en
garantia o ejercer la accion de repeticion contra de El CONTRATISTA, para que este conozca y
comparezca a los juicios de responsabilidad en que se e vincule. PARAGRAFQO TERCERO - En
caso que EL CONTRATANTE fuera condenado en proceso de responsabilidad meédica, en el
cual haya quedado pienamenie demosirado que EL CONTRATISTA incurrié en alguna de las
causales de culpa, autoriza a EL CONTRATANTE para que repita en contra de este los dineros
que hubiere cancelado. PARAGRAFO CUARTQ - En todos los casos de responsabilidad legal
derivada de la prestacion de los servicios medicos £L CONTRATANTE podra hacer exigible las
garantias de Responsabilidad Civil Contractual y  Extracontractual” requerida en fa
correspondiente clausula de este contrato. DECIMA SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD.- Las
partes se comprometen a mantener de manera confidencial toda aguella informacidn a la que
tengan acceso con motivo o por ocasion del presente contrato. Ninguna de las partes podra
utilizarta parcial o totaimente, en provecho suyo 0 de un tercero para un fin o proposito diferente
al debido cumplimiento de este contrato. La anterior obligacion surtira efecto a partir de la fecha
en gue se firme ei presente contrato y tendra vigencia hasta cinco (5) anos después de
terminado el mismo. PARAGRAFO.- En el evento de incumplimiento del deber de
confidencialidad la parte afectada tendra derecho a exigir inmediatamente a la parte incumplida,
y a titulo de pena, el pago de una surna equivalente al veinte por ciento (20%) det valor anual del
contrato. Esta suma podra ser exigida ante la jurisdiccion ordinaria, con la presentacion de este
contrato vy la afirmacion de la parte afectada acerca del incumplimiento y sin necesidad de
requerimiento o constitucion en mora, derechos a los que renuncian las partes. El cobro de la
clausula penal aqui prevista no excluye. ni impide el cobro de la totalidad de la indemnizacion por
los perjuicios ocasionados por el incumplimiento, y en consecuencia, la parte afectada tendra
derecho a cobrar |a fotalidad de los perjuicios ocasionados, mas la pena que aqui se establece.
DECIMA OCTAVA. NATURALEZA DEL CONTRATO.- El presente contrato es de naturaleza
civil y comercial, Iguaimente se regird en especiai por las normas contenidas en las Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007, en los Decretos 1011 de 2006 y 4747 de 2007, en las Resoluciones
1043 de 2006 modificada por la Resolucion 2680 de 2007, 3047 de 2008, y demas normas que
las complementen, modifiquen o sustituyan. DECIMA NOVENA. MODIFICACIONES.- Toda
modificacion que se efectie al presente contralo, se deber4 realizar de comun acuerdo entre las
partes, de lo cual se dejara constancia por escrito. VIGESIMA.- CESION: EL CONTRATISTA
no podra ceder total o parciaimente el presente contrato sin autorizacion expresa y por escrito de
EL CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO.- El presente contrato se

entiende perfeccionado una vez cumplidos los siguientes requisitos previos al inicic de su
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ejecucién: 1) La fima de las partes, 2) Presentacion y aprobacion de las pdlizas exigidas a EL
CONTRATISTA, 3) Presentar antes de la firma del presente contrato los siguientes documentos:
A) Constancia de la presentacion de 1a declaracién de habilitacién ante el ente territorial de
salud de los servicios contratados, B) Presentar y mantener vigentes los permisos, registros,
licencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas, civiles o
sanitarias, para el gjercicio de las actividades contraiadas, C) Constancia o reporte de haberse
cargado con éxito en el portal web de |a Superintendencia Nacional de Salud la informacién del
altimo semestre a que hace referencia fa Gircular Unica. D) Certificacion o declaracion de haber
cumplide todos los requisitos previos exigidos en virtud de lo dispuesto por la Circular Unica de la
Superintendencia de Salud, para obligarse como iPS a contratar. VIGESIMA SEGUNDA.-
DOCUMENTOS Y ANEXOS DEL. PRESENTE CONTRATO: Hacen parte del presente contrato y
asi lo aceptan las partes, los siguientes documentos: 1- Pdlizas de seguros y SUS
correspondienies recibos de pago 2. Certificado de Existencia y Representacion legal de las
partes. 3. Fotocopia del NiT 4.- Fotocopia de la cédula de ciudadania det Representante Legal 5.
Certificacién de la entidad financiera correspondiente en original, en la que conste una cuenta
bancaria abierta y activa a nombre de EL CONTRATISTA. 6, Carta suscrita por e! Representante
Legal de EL CONTRATISTA en la que autoriza a EL CONTRATANTE consignar en la cuenta
bancaria por ella indicada, et valor mensual causado del contrato. 7. Anexos: Anexo No. 1.-
Registro o Certificacién de cumplimienio de las condiciones para la habilitacion de Prestadores
de Servicios de Salud (Decreto 1011 de 2006) o Formulario de inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud ante la Entidad Departamental o municipal competente.
{Decreto 1011 de 2006); ANEXO TARIFARIO para POS y ANEXO TARIFARIO para PAC: el cuai
debera sefialar los servicios contratados, debidamente especificados, con su vaior y su
respectivo CUPS; Anexo No. 3 — Manual de! Prestador Formato (CD); Anexo No. 4 Reporte Enos
y Centinelas; Anexo No. 5 Sistema de referencia y contrarreferencia;(CD), Anexo No. 6 -
Formato de No Recaudo de Cuota de Recuperacién y Anexo 7. Lineamientos y Normas
acogidos por EL CONTRATISTA segun normatividad vigente. Anexo 8. Listado de
medicamentos, insumos y material de osteosintesis que reporta mensualimente el Contratista.
VIGESIMA TERCERA.- DOMICILIO Y NOTIFICACIONES.- Para todos los efectos del presenie
contrato, se tendra como domicilio contractual la ciudad de Cali, para lo cual EL CONTRATANTE
recibira notificaciones en la Avenida de las Américas # 23N-55, teléfono 4898686 Ext. 3330 y EL
CONTRATISTA: Avenida Simoén Bolivar Carrera 98 No 18-49, teléfono 3319090.

Para constancia se suscribe en la ciudad de Cali. Se expiden dos ejemplares del mismo tenor
para cada una de las partes.-.

EL CONTRATANTE,

Gw OCTAVIO AYALA MORENO VICENTE BORRERO RESTREPO
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL p
EPS SOS S.A. FUNDACION VALLE DE LILI 1\/
\,
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ANEXO TARIFARIO
RENQVACION TARIFARIA 2011

R DESCRIPGION  TARIFARIO - - OBSERVACION
Anexo Tarifario Ng.61 - EPS B
Anexo Tarifario No.62 - BIENESTAR Y EXCELENGIA | ANO 2011 Ver CD de los servicios vy
Anexo Tarifario No. 106 - FAMILIAR Y QUIMBAYA | tarifas POS y PAC.

Anexo Tarifario No.213 ~ EVENTO CAPITADO | &
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SENOR
JUEZ ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

REFERENCIA: LLAMAMINTO EN GARANTIA

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTE: ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO Y OTROS
DEMANDADOS:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Y OTROS
RADICACION: 2020-00118

ANGELA MARIA VILLA MEDINA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.113.632.980
de Palmira (V.), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
condicion de apoderada judicial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A. SOS. EPS - SOS S.A., conforme poder debidamente otorgado el cual reposa dentro del expediente, y estando
dentro del término legal, me permito manifestarle a usted lo siguiente:

Para salvaguardar los derechos de mi poderdante y haciendo uso de lo consagrado en los articulos 64 y s.s. del
Codigo General del Proceso, manifiesto a Usted que procedo a LLAMAR EN GARANTIA a SEGUROS DEL ESTADO
S.A. con NIT. 860.009.578-6, con Sucursal en la ciudad de Cali ubicada en la Calle 7N No. 1N-45, representada
legalmente por el Doctor ANDRES FELIPE GONZALEZ MUNOZ o por quien haga las veces de representante o
suplente, para que una vez notificados de este llamamiento en garantia, comparezca a estar a derecho dentro del
presente proceso.

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

PARTE CONVOCANTE

Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SOS S.A., identificada con el Nit.
805001157-2, sociedad constituida de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios,
debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucién No. 0692 de septiembre 21 de 1995 de la
Superintendencia Nacional de Salud 800212422-7, con domicilio Principal en Cali, en la Avenida las Américas No 23N
— 55, correo electronico notificacionesjudiciales@sos.com.co

PARTE CONVOCADA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. Identificada con el NIT. 860.009.578-6, con Sucursal en la ciudad de Cali ubicada en
la Calle 7N No. 1N-45, representada legalmente por el Doctor ANDRES FELIPE GONZALEZ MUNOZ o por quien
haga las veces de representante o suplente.

Fundamento la convocatoria formulada, en los siguientes:
HECHOS

1. Mi procurada, la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., fue vinculada al proceso
de la referencia como demandada, por una supuesta negligencia e impericia en la atencion médica (control prenatal
y atencion de parto) suministrada a la sefiora ALBA NHORA CASTANEDA TRUJILLO y su bebe en las instalaciones
de la CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI, CLINICA IMBANACO Y HOSPITAL SANTA ANA.

2. La Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., como tomador y asegurado, contrat6
con SEGUROS DEL ESTADO S.A., la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales
No. 4503101013159 Anexo No.0 vigente entre el 30 junio 2019 al 30 junio 2020.

3. La Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales No. 4503101013159 Anexo No.0
tiene como cobertura la responsabilidad civil profesional médica, cubriendo las actividades del asegurado como
propietario y/u operador de la empresa promotora de servicios de salud conocida como EPS SOS S.A.

Igualmente, en el contrato de seguro citado, se convino el objeto de la cobertura en los siguientes términos:

“(...) RELACION DE PROFESIONALES:

Bajo la cobertura otorgada por esta pdliza se cubre la responsabilidad civil profesional que le sea imputable al
asegurado SOS EPS SA, derivada de la actividad de la salud del asegurado por los errores u omisiones del personal de
la salud a su servicio y al servicio de las IPSS de la red.

COBERTURAS:
Sede Nacional:  Carrera 56 No. LLA — 83 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
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1. AMPARO BSICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:

SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada
de la actividad descrita en la péliza de acuerdo con lo informado en la declaracién de asegurabilidad, e indemnizara hasta
el limite de valor asegurado pactado para cada amparo y en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios
patrimoniales y extra patrimoniales que cause el asequrado a pacientes y/o terceros siempre que los hechos ocurran
durante la vigencia de la péliza y se encuentren debidamente probados.

Adicional a lo anterior, la cobertura otorgada por la presente pdliza se extiende a cubrir los siniestros ocurridos a partir del
30/06/2009 y hasta las 23 horas y 59 minutos del (Fecha de inicio de vigencia de la péliza a ser acordada) reclamados
por primera vez al Asegurado y al Asegurador durante la vigencia de la péliza. (Siempre que el asegurado haya tenido
péliza durante el periodo de retroactividad. Y que no exista periodo de interrupcién con Seguros del Estado). En todo caso,
la fecha de ocurrencia del evento por el cual reclaman, no podréa ser superior a 10 afios contados al momento de la
reclamacion al Asegurado o Asegurador.

A consecuencia de actos errdneos, negligencia, impericia, accion u omisién, cometidos de manera involuntaria en el
gjercicio de una actividad profesional de la salud por personal que esté vinculado bajo relacién laboral con el asegurado
mediante contrato y/o convenio especial o autorizados por este para ejercer en sus instalaciones al servicio del mismo,
siempre y cuando figuren dentro de la relacién de profesionales y/o auxiliares de la salud asegurados bajo esta péliza y
por los cuales sea civilmente responsable el asegurado. (...)”

4. El Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales No. 4503101013159 Anexo No.0,
ofrece cobertura para los dafios extrapatrimoniales.

5. Como quiera que la responsabilidad que pretende endilgarse a mi representada se encuentra amparada por la
citada pdliza de seguro y los hechos materia de la demanda ocurrieron durante el periodo de retroactividad del seguro,
en virtud de su obligacion indemnizatoria provocada por la realizacion del riesgo asegurado, esta llamada a responder
civilmente, con sujecion a las condiciones de la péliza, por los perjuicios e indemnizaciones a los que eventualmente
sea condenada la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. dentro del proceso.

6. La Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A me ha conferido poder para Llamar
en Garantia.

PRETENSIONES

PRETENSION PRIMERA: Que se vincule para todos los efectos legales a este proceso, mediante la figura del
llamamiento en garantia a SEGUROS DEL ESTADO S.A., con Sucursal en la ciudad de Cali ubicada en la Calle 7N
No. 1N-45, representada legalmente por el Doctor ANDRES FELIPE GONZALEZ MUNOZ o por quien haga las veces
de representante o suplente.

PRETENSION SEGUNDA: Que en el eventual caso de que llegaren a prosperar las pretensiones de la demanda en
contra de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. y se le condenara al pago de
alguna indemnizacién por los perjuicios alegados por la parte actora, se resuelva simultaneamente sobre la
responsabilidad y/o la obligacién indemnizatoria de SEGUROS DEL ESTADO S.A., en virtud del Contrato de Seguro
de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales No. 4503101013159 Anexo No.0 vigente entre el 30 junio
2019 al 30 junio 2020, en el cual se incorporaron sus obligaciones contractuales como aseguradora del riesgo de
responsabilidad civil, con ocasién de la eventual realizacion del riesgo asegurado.

De suerte que de condenarse a la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. al pago
de alguna indemnizacién, a renglén seguido se obligue a la Aseguradora convocada al pago o reembolso de tal
indemnizacién.

PRETENSION SUBSIDIARIA: En el remoto evento de que no prosperen las peticiones principales de esta
convocatoria, de manera subsidiaria, con base en los mismos hechos en que se sustenta el llamamiento en garantia,
respetuosamente solicito integrar a este proceso como LITISCONSORTE a SEGUROS DEL ESTADO S.A., con
fundamento en el Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales No. 4503101013159
Anexo No.0 vigente entre el 30 junio 2019 al 30 junio 2020, esto es, vigente al momento de la reclamacion y que los
hechos se encuentran enmarcados en el periodo de retroactividad pactado, teniendo en cuenta que los fundamentos
facticos del libelo en comento se basan precisamente en circunstancias que entrafiarian el nacimiento de una
obligacion contractual a cargo de la sociedad convocada.

Sede Nacional: Carrera 56 No.11A — 838 Cali - Colombia Visita nuestras paginas web
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

El llamamiento en garantia que se esta formulando, se fundamenta en el articulo 225 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011., Articulo 64 vy siguientes del Cddigo General del
Proceso, Arts. 1036 a 1089 del Cédigo de Comercio, articulos 1494 y siguientes del C.C., 1602 y concordantes del
C.C.

Se exige la existencia de un derecho legal o contractual que autorice al demandado a solicitar a un tercero la
indemnizacion de los perjuicios o el reembolso del pago que resulte de una sentencia.

Por tanto es requisito esencial del llamamiento en garantia la existencia de la ley o del contrato respectivo.

En el caso especifico que nos ocupa, es clara la existencia del convenio celebrado entre la EPS SOS S.A. y la entidad
llamada en garantia, de donde se desprende la posibilidad legal de hacer el presente llamamiento.

La relacion legal 6 contractual a que se refiere la norma, claramente existe y da derecho a mi poderdante, en el
eventual caso de sufrir perjuicios o de ser condenada a los pagos que mediante el presente proceso se solicitan, para
exigir de su contratista la indemnizacion de los mismos o el reembolso de los dineros que se le condene a pagar.

PRUEBAS Y ANEXOS

DOCUMENTALES

1. Certificado de existencia y representacion de la Entidad Promotora de Salud SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD EPS SOS S.A. que ya obra en el expediente.

2. Poder especial conferido que ya obra en el expediente.
3. Copia certificado de existencia y representacion legal de SEGUROS DEL ESTADO S.A.

4. Copia del Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales No. 4503101013159
Anexo No.0 vigente entre el 30 junio 2019 al 30 junio 2020, expedido por SEGUROS DEL ESTADO S.A.

5. Condiciones Generales y particulares del Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y
Hospitales No. 4503101013159.

ANEXOS
1. Copias del llamamiento en garantia para el traslado y el archivo del juzgado.
2. Las pruebas documentales anunciadas.

3. Demanda como mensaje de datos o medio magnético

NOTIFICACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. en su Sucursal en la ciudad de Cali ubicada en la Calle 7N No. 1N-45, notificaciones
judiciales al correo juridico@segurosdelestado.com

Mi representada en su domicilio principal en la Carrera 56 No.11A-88 de la ciudad de Cali, teléfono 4898686 Ext. 3315,
notificaciones electronicas al correo notificacionesjudiciales@sos.com.co

La suscrita, en la Carrera 56 No.11A-88 de la ciudad de Cali, celular 3185234160.

Ante el sefior Juez,

DI

ANGELA MARIA VILLA MEDI
CC. 1.113.632.980 de Palmira
TP. 234.148 del C.S.J.
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Fecha expedicion: 19 de Junio de 2020 10:18:50 AM

Recibo No. 7619993, Valor: $6.100

CODIGQ DE VERIFICACION: 0820HCQWMD
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.c¢c,0rg.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momentoc de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn

CERTIFICA

NOMBRE DE LA CASA PRINCIPAL : SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT NRO :860009578 - 6

DOMICILIO :Bogota Distrito Capital

WEB: www.segurosdelestado.com

NOMBRE DE LA SUCURSAL :SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DOMICILIO :Cali-Valle

DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL :CL. 7N No. 1N 45

CIUDAD :Cali i

DIRECCION ELECTRONICA: juridico@segurosdelestado.com

DIRECCION ELECTRONICA NOTIFICACION JUDICIAL:juridico@segurosdelestado.com

MATRICULA NRO 112627 - 2

CERTIFICA

QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIO, FIGURAN INSCRITOS LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS A NOMBRE DE: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICA
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

Documento Inscripcidén
E.P., 1530 del 06/04/2011 de Notaria Trece de Bogota 1762 de 02/08/2011 Libro VI

CERTIFICA

QUE EN LA ESCRITURA NRO, 1530 DE REFORMA CITADA, CONSTA LO SIGUIENTE:

2) EL REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES TENDRA EXCLUSIVAMENTE LAS SIGUIENTES
FUNCIONES:

A) REPRESENTAR A LA COMPANIA ANTE LOS ORGANOS Y FUNCIONARIOS DE LA RAMA JURISDICCIONAL
DEL PODER PUBLICC O, ANTE FUNCIONARIOS DE LA RAMA EJECUTIVA O ANTE PARTICULARES, A LAS
CUALES LES HAYAN SIDO ASIGNADAS, DELEGADAS O TRANSFERIDAS POR DISPOSICION 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 COMPANIA.

C) ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EN LAS QUE SEA CONVOCANTE O CONVOCADA LA
COMPANfA, EN LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y CONCILIACION Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS
AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO CENTROS DE CONCILIACION Y DE ARBITRAJE, LA PROCURADURIA
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GENERAL DE LA NACION, AUTORIDADES DE CONTROL FISCAL O MINISTERIO 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, FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y EN FIN ANTE
CUALQUIER AUTORIDAD JURISDICCIONAL. PARA ESTE EFECTO PODRA PLANTEAR LAS FORMULAS
CONCILIATORIAS SIEMPRE EN DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA COMPANIA, CONCILIAR LAS
PRETENSIONES QUE SE LE FORMULEN A LA MISMA EN LA RESPECTIVA AUDIENCIA DE CONCILIACION O
EN EL PROCESO JUDICIAL RESPECTIVO, TRANSIGIR Y DESISTIR, BIEN SEA QUE OBRE COMO
DEMANDANTE, DEMANDADA, TERCERO EN EL PROCESO - COMO LLAMADA EN GARANTIA,
LITISCONSORCIO, TERCERO INTERVINIENTE ETC.- CONVOCANTE DE CONCILIACION O CONVOCADA A
CONCILIACION. IGUALMENTE PODRA COMPROMETER A LA COMPANIA 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 COMPANIA, CON EXPRESA FACULTAD PARA CONFESAR.

Fecha expedicion: 19 de Junio de 2020 10:18:50 AM

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 ACTUACION JUDICIAL QUE SUPERE ESTA CUANTIA, REQUERIRA
AUTORIZACION DEL PRESIDENTE DE LA COMPANIA O DE SUS SUPLENTES DE CONFORMIDAD CON LAS
FUNCIONES QUE LES HAN SIDO ASIGNADAS EN EL NUMERAL PRIMERO DE ESTE ARTICULO.

3) LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES COMO ADMINISTRADORES DE 1A COMPANIA EN SU RESPECTIVO
TERRITORIO, TENDRAN LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

A) NOTIFICARSE DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS ENTIDADES DE CARACTER
NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, INTERPONER LOS RECURSOS A QUE HAYA LUGAR CON EL
FIN DE AGOTAR LA ViA GUBERNATIVA, OTORGAR PODERES JUDICIALES, EFECTUAR PAGOS Y REALIZAR
TODAS AQUELLAS GESTIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTA FUNCION.

B) FIRMAR LOS CONTRATOS DISTINTOS DE LOS DE SEGUROS, AUTORIZADOS PREVIAMENTE POR EL
PRESIDENTE DE LA COMPANfA O SUS SUPLENTES, HASTA POR LA SUMA DE DIEZ (10) SALARIOS
MENIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. ESTA FACULTAD NO INCLUYE LA DE COMPROMETER LOS
ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, VENDERLOS, DARLOS EN PRENDA O HIPOTECA, EFECTUAR DACIONES EN
PAGO O CUALQUIER OTRO ACTO DE DISPOSICION SOBRE LOS MISMOS. NO OBSTANTE LO ANTERIOR,
LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES SE ENCUENTRAN FACULTADOS PARA ACEPTAR EN NOMBRE DE LA
coMPANIA LAS GARANTIAS QUE EN FAVOR DE ESTA SE CONSTITUYAN.

C) FIRMAR LOS CONTRATOS DE SEGUROS QUE SE CELEBREN EN SUS SUCURSALES HASTA LOS MONTOS
AUTORIZADOS POR LA PRESIDENCIA DE LA COMPANIA, MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA O PODER
QUE SE OTORGUE PARA TAL EFECTO.

D) TENDRAN IGUALMENTE LAS FACULTADES PREVISTAS EN LOS LITERALES A, B, C Y D DEL NUMERAL
2) DEL PRESENTE ARTICULO.

CERTIFICA

Por Acta Noi. 845 del 17 de junio de 2011, de la Junta Directiva, inscrito en esta
Camara de Comercio el 13 de julio de 2011 No. 1635 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL ANDRES FELIPE GONZALEZ MUNOZ C.C.94403778
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CERTIFICA

Por Documento privado del 29 'de julio de 2011 de Bogota ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 10 de agosto de 2011 con el No. 105 del Libro V COMPARECIO JESUS ENRIQUE
CAMACHO GUTIERREZ, MAYOR DE EDAD, IDENTIFIGADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NRO.
17.029.529 DE BOGOTA, OBRANDO EN ESTE ACTO COMO REPRESENTANTE LEGAL ‘EN CALIDAD DE
PRIMER SUPLENTE DEL PRESIDENTE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., SOCIEDAD COMERCIAL ANONIMA Y
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y CONFIRIO PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE AL SENOR ANDRES FELIPE GONZALEZ MUNOZ, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 94.403.778 DE CALI, PARA QUE EN SU CALIDAD DE GERENTE DE LA
SUCURSAL CALI DE LA ASEGURADORA QUE REPRESENTA, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, EXPIDA, OTORGUE
Y SUSCRIBA EN NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., LAS POLIZAS DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO,
DENOMINADAS DE DISPOSICIONES LEGALES, ANTE LAS RESPECTIVAS ENTIDADES ESTATALES EN DONDE
HAN DE PRESENTARSE Y ENTREGARSE, CON UN LIMITE MAXIMO DE VALOR ASEGURADO DE MIL
QUINIENTOS (1.500) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. '

EL PRESENTE PODER SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LAS FACULTADES CONFERIDAS AL PRESIDENTE
COMO REPRESENTANTE LEGAL DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN EL LITERAL H), ARTICULO 42 DE

LOS ESTATUTGS SOCIALES QUE DICE: ARTICULO 42:... 3) LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES COMO
ADMINISTRADORES DE LA COMPANIfA EN SU RESPECTIVO TERRITORIO, TENDRAN LAS SIGUIENTES
FUNCIONES:... C) FIRMAR LOS CONTRATOS DE SEGUROS QUE SE CELEBREN EN SUS SUCURSALES

HASTA LOS MONTOS AUTORIZADOS POR LA PRESIDENCIA DE LA COMPANIA, MEDIANTE COMUNICACION
ESCRITA O PODER QUE SE OTORGUE PARA TAL EFECTO...

EL APODERADO SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR LAS MEICIONADAS POLIZAS, AL IGUAL
QUE LOS CERTIFICADOS DE MODIFICACION O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAS,
EN LA JURISDICCION DE ESA CAMARA DE COMERCIO Y PARA PRESENTARLAS ANTE LA ENTIDAD
ESTATAL QUE FIGURE COMO ASEGURADA Y BENEFICIARIA DE LAS MISMAS.

Por Escritura No. 4055 del 29 de julio de 2011 Notaria Trece de Bogota ,inscrito en
esta Cémara de Comercio el 10 de agosto de 2011 con el No. 106 del Libro V COMPARECIO
JESUS ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NRO. 17.093.529, OBRANDO COMO REPRESENTANTE LEGAL, EN CALIDAD DE PRIMER
SUPLENTE DE LA SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTADO S.A., DOMICILIADA EN BOGOTA, Y CONFIRIO
PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE, AL SENOR ANDRES FELIPE GONZALEZ MUNOZ, MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 94.403.778 DE CALI, QUIEN ACTUA
EN SU CALIDAD DE GERENTE DE LA SUCURSAL CALI DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., PARA QUE
SUSCRIBA EN NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES A LA
RECUPERACION O EL SALVAMENTO, SOBRE LOS AUTOMOTORES, CUYAS POLIZAS DE SEGURO, OBLIGUEN
A LA INDEMNIZACION POR PERDIDA TOTAL O HURTO O POR PERDIDA TOTAL POR DANOS A LA
ASEGURADORA. IGUALMENTE SE FACULTA AL APODERADO GENERAL PARA SUSCRIBIR EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA ASEGURADORA, LOS FORMULARIOS Y DOCUMENTOS QUE EXIJAN LAS OFICINAS
DE TRANSITO Y TRANSPORTE CORRESPONDIENTES EN ORDEN A LEGALIZAR LA PROPIEDAD DE LOS
VEHICULOS SINIESTRADOS, EN CABEZA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., (FORMULARIO DE TRAMITE
UNICO NACIONAL, DE CANCELACION DE MATRICULAS, ETC.) ESTE PODER NO FACULTA AL APODERADO
PARA QUE CEDA LOS DERECHOS Y TRASPASE LA PROPIEDAD DE LOS VEHICULOS SINIESTRADOS, QUE
SE ENCUENTRAN EN CABEZA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., A TERCERAS PERSONAS,

QUE EL PODER CONFERIDO MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO AL APODERADO, ES INSUSTITUIBLE.
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Camara de Comercio de Cali

Camara de
Comercio de
Cali

Fecha expedicién: 19 de Junio de 2020 10:18:50 AM

Por Documento privado del 17 de enero de 2017 de Cali ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 26 de enero de 2017 con el No. 22 del Libro V CONFIERE PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE AL SENOR ANDRES FELIPE GONZALEZ MUNOZ, MAYOR DE EDAD, VECINO Y
DOMICILIO EN CALI, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA N°® 94.403.778 DE CALI, PARA
QUE EN SU CALIDAD DE GERENTE DE LA SUCURSAL CALI DE LA ASEGURADORA QUE REPRESENTO,
EXPEDIDA, OTORGUE Y SUSCRIBA EN NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., LAS POLIZAS DE
SEGURO DE CUMPLIMIENTO, DENOMINADAS DE DISPOSICIONES LEGALES, ANTE LAS RESPECTIVAS
ENTIDADES ESTATALES EN DONDE HAN DE REPRESENTARSE Y ENTREGARSE, CON UN LIMITE MAXIMO DE
VALOR ASEGURADO DE MIL QUINIENTOS (1.500) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

EL APODERADO SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR LAS MENCIONADAS POLIZAS, AL IGUAL
QUE LOS CERTIFICADOS DE MODIFICACION O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAS,
EN LA JURISDICCION DE ESA CAMARA DE COMERCIO Y PARA PRESENTARLAS ANTE LA ENTIDAD
ESTATAL QUE FIGURE COMO ASEGURADA Y BENEFICIARIA DE LAS MISMAS.

CERTIFICA

Demanda de:JOSE LEON CARLOSAMA QUIEN ACTUA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LA
MENOR ALISSON FERNANDA CARLOSAMA GUAPACHA, MARIA ILIA CARLOSAMA, SIXTA TULIA CARLOSAMA,
LUZ MARIA CARLOSAMA, ROSA ANITA CARLOSAMA

Contra:SEGUROS DEL ESTADO S5.A.

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.3180 del 14' de julio de 2017

Origen: Juzgado Once Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 28 de agosto de 2017 No. 2242 del libro VIII

Demanda de:ROBINSON URCUE HURTADO, EFRAIN URCUE, DARLY YILENI URCUE HURTADO, FREIMAN
URCUE HURTADO, LEIDERMAN URCUE HURTADO Y MARIA BERTHA HURTADO EN SU

PROPIO NOMBRE Y EN REPRESENTACION DE SU HIJO MENOR DE EDAD JOHAN STIVEN

URCUE HURTADO.

Contra:SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.981 del 18 de marzo de 2019

Origen: Juzgado Octavo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 12 de abril de 2019 No. 994 del libro VIII

Demanda de:LINA MARCELA URQUINA REYES, EVANGELINA REYES DE URQUINA,
Contra:SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Bienes demqndados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Proceso:VERBAL

Documento: Oficio No.152 del 29 de enero de 2020

Origen: Juzgado 13 Civil Municipal De Oralidad de Cali
Inscripcidén: 26 de febrero de 2020 No. 408 del libro VIII
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Camara de Comercio de Cali

Camarade
Comerciode
Cali

Fecha expedicién: 19 de Junio de 2020 10:18:50 AM

CERTIFICA
SOCIEDAD
Nombre: SEGUROS DEL ESTADQO S.A.
Matricula No.: 112627=2
Fecha de matricula: 09 de marzo de 1987
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacién de la matricula mercantil: 16 de junio de 2020
Categoria: Sucursal Foranea
Direccidn: CL: 7N No. 1N 45
Municipio: Cali

CERTIFICA

Este certificado refleja la situacién juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién. '

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como dia
hadbil para este conteo.
En cumplimiente de -los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

De conformidad con el decreto 2150 de 1995 y la autorizacién impartida por la
Superintendencia de Industria y Comercio, la firma mecénica que aparece a continuacién

‘tiene pPlena validez para todos los efectos legales.

Dado en Cali a los 19 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2020 HORA: 10:18:50 AM

e
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oo a::;:';?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
b CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXC No.
CALI CALI EMISION ORIGINAL 45-03-101013159 0
=@ TOMADOR  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S NIT 805.001.157-2
DIRECCION AV LAS AMERICAS 23N 55 CALI CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 4898686
ASEGURADO  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S NIT 805.001.157-2
DIRECCION AV LAS AMERICAS 23N 55 CALI CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 4898686
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD
g K DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o) (d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {g-m-a)
27 106 /2019 30 ;06 {2019 30 / 06 | 2020 30 / 06 / 2019 30 / 06 / 2020
INTERMEDIARIO CLAVE B PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
WLLI'S TOAERS WATSON COLOVBI A CORRE 991131 100. 00 COMPARIA T PARTICIRACION

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  CLI NI CAS Y HOSPI TALES

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 1,000, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 1,000, 000, 000. 00

[T LT

DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ninp: 25, 000,000.00 $ en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

STl T Te]

$ *****1,000, 000, 000.00 | proma: $ ******%400, 000, 000. 00 |
IVA: $ ***xxxx%x76 000, 000. 00 %
TOTAL A FAGAR: $ ***xxx%476, 000, 000. 00
i

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI

i HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 06.07.2018.1329.P.06.ERC0014A, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULT,
REFERENCIA
PAGO:
1101163245826-1

(415) 7709998021167(8020) 11011632458261( 3900) 000476000000( 96) 20190814

—_— ol

45-03-1010.3159
TEMA ATIR ZADA CLIENTE TCHADCR

v Princigal Cra. 90 Moo 30 - 30 Sogold 0., Telsono 213E977
| E5 2 88 85I 288

JHONNYVELASCO
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5 SEGQUROS
DEL

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD Mo,
a CALI CALI EMISION ORIGINAL 45-03-101013159 0
TOMADOR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S NIT 805.001.157-2
ﬁ DIRECCION AV LAS AMERICAS 23N 55 CALI CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 4898686

| ASEGURADO  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S NIT 805.001.157-2 -
DIRECCION AV LAS AMERICAS 23N 55 CALI CIUDAD CAL|, VALLE TELEFONO 4898686
B3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00

FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D E

" k DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS o

(o-mra) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa) 4
27 106 /2019 30 ; 06 i 2019 30 1 06 { 2020 30/ 06/ 2019 30/ 06/ 2020 g
@ INTERMEDLARIT: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD @
| WLLI S _TOMERS VATSON COLOVBI A CORRE 991131 100.00 | ComPafia % PARTICIPACICN %

¢
:
g
g
3
;
g
[¢]

HEI

e

P1GUESTABO :
f CORRESPONSALES BANCARIO e
CORRES 1.8, 105 [
] o -8
o= eldel Y Super.” B () |2
[E INTER ==/ |
| V) Diners 20 QRS 95
- [Carnul o ) - - — | OO ecnonoas =
Bonco de Bogaotbd L Sequros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445 ég
e if
Bahcolombia ™ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189 =]
\ J
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****+1 000,000, 000. 00 | PRIMA $ ***+*%+400, 000, 000. 00 |-
PLAM DE PAGOC CONTADO VA $ *xxxxxxx76 000, 000. 00

=

TOTAL & PAGAR: $ ***xxx%476, 000, 000. 00

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

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 7N NO. IN-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 06.07.2018.1329.P.06.ERC0014A, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: &
1101163245826-1

B

15
L2

(415) 7709998021167(8020) 11011632458261( 3900) 000476000000( 96) 20190814
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE
Sl |ToTaLs
oo’ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

=

E SUCURSAL TI20 DE MOVIKIENTD FOLIZA Mo ANEND Ko,

ﬂ CALI EMISION ORIGINAL 45-03-101013159 0
TOMADOR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S NIT 805.001.157-2
DIRECCION AV LAS AMERICAS 23N 55 CALI CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 4898686
ASEGURADO  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S NIT 805.001.157-2

DIRECCION AV LAS AMERICAS 23N 55 CALI CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 4898686
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

;I'O\MDOR: SERVI CI O OCCl DENTAL DE SALUD SOS EPS SA NIT: 805.001. 157
ASEGURADO SERVI CI O OCCl DENTAL DE SALUD SOS EPS SA NI T: 805. 001. 157
BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADCS Y/ O LOS DE LEY

DESDE LAS 24: 00 HORAS DEL DI A 30 DE JUNI O 2019 HASTA LAS 24: 00 HORAS DEL DI A 30 DE JUNI O DEL 2020

TI PO DE | NSTI TUCI ON: EPS - CLINICA

DI RECCI ON DEL RI SEGO La presente cobertura aplica cuando la actividad asegurada se desarrolle dentro de |os establecinientos de Sanidad
propios y en convenio (de |la red) ubicados en el Departanento del Valle. Asi:

CAJA DE COVPENSACI ON FAM LI AR DEL VALLE DEL CAUCA
FUNDACI ON CLI NI CA VALLE DEL LILI

COVFAM LI AR RI SARALDA

MEDI CARTE S. A

CLINI CA VERSALLES S. A

FUNDACI ON UNI ON DE LUCHA CONTRA EL CANCER UNI CANCER
CENTRO MEDI CO | MBANACO DE CALI S. A

FUNDACI ON CLI NI CA | NFANTI L CLUB NCEL

I NSTI TUTO DE RELI G OSAS DE SAN JOSE DE GERONA
RT.S. S AS

ONCOLOGOS DEL OCCI DENTE S. A

CLI NI CA SAN FRANCI SCO S. A

FUNDACI ON HOSPI TAL SAN JOSE DE BUGA

AUDI FARVA S. A

CLINICA LA ESTANCIA S. A

MEDI CAMENTOS ESPECI ALI ZADOS S. A, MEDEX

CLINICA CRISTO REY CALI S. A'S

I NVERSI ONES DUM AN EU

HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO GARCIA E. S. E.
SOCI EDAD N. S.D. R S. A

CLI'NI CA SANTA SCFI A DEL PACI FI CO LTDA

I PS SALUD FLORI DA

CUALQUI ER | PS CONTRATADA POR EL ASEGURADO, SE DEBE
REPORTAR EN LA PQOLI ZA, SE OTORGA 60 DI AS PARA EL AVI SO

m NI VEL DE ATENCI ON: t odos | os nivel es

LAS DE LAS RED DE I PS - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI CI TUD DEL SEGURO

u No. DE AMBULANCI AS:

ELAS DE LA RED DE | PS - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO

S| NI ESTRALI DAD:

ESI DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA:

OCURRENCI A - Para siniestros ocurridos durante la vigencia de |a poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la |ey Col onbi ana
( Codi go Conercio en concordancia con el Codigo Gvil).

ECLAI MS MADE - Para siniestros ocurridos a partir del 30/06/2009 y hasta las 23 horas y 59 ninutos del (Fecha de inicio de vigencia de |la
poliza a ser acordada) reclamados por primera vez al Asegurado y al Asegurador durante la vigencia de |la poliza. (Sienpre que el asegurado
haya tenido poliza durante el periodo de retroactividad. Y que no exista periodo de interrupcion con Seguros del Estado). En todo caso, la
fecha de ocurrencia del evento por el cual reclanan, no podraser superior a 10 afios contados al nonento de |a reclamacion al Asegurado o
Asegur ador .

m CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 06/ 07/ 2018- 1329- P- 06- ERCO04A

uNo obstante | o indicado en |as condiciones generales, |a presente poliza se rige por |as condiciones particul ares aqui descritas.

JHONNYVELASCO 2

m Oficna Friccpal: Cr. 19 Mo, 50 - 20 Bogeld CUT. Telslone 2185577
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ﬁ NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

E SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD W,
ﬁ CALI EMISION ORIGINAL 45-03-101013159 0
E TOMADOR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S NIT 805.001.157-2
m DIRECCION AV LAS AMERICAS 23N 55 CALI CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 4898686

ASEGURADO  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S NIT 805.001.157-2
u DIRECCION AV LAS AMERICAS 23N 55 CALI CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 4898686
m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LI M TE ASEGURADO
LIMTE ANUAL: . .............. $1. 000. 000. 000

SUBLI M TE EVENTOS POR OCURRENCI A HASTA $1. 000. 000. 000

SUBLI M TE EVENTOS POR CLAI M5 MADE HASTA $600. 000. 000

La sunma asegurada es un linmite unico y conbinado de responsabilidad e incluiratodos |os gastos de defensa (incluyendo |as fianzas, cuotas
para expertos y dems gastos relacionados con |a defensa de un asegurado) para |la vigencia. La suna asegurada seraaplicable a toda y cada
perdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o una serie de eventos, sin inportar el nunero de eventos o recl amantes.

El linmte asegurado de esta poliza opera en exceso de |la poliza primaria contratada por cada una de las IPSs de la red y a su vez en exceso
de | os deduci bl es de dichas polizas.

m RELACI ON DE PROFESI ONALES:

Bajo la cobertura otorgada por esta poliza se cubre |la responsabilidad civil profesional que le sea inputable al asegurado SOS EPS SA
derivada de |la actividad de |la salud del asegurado por |os errores u onisiones del personal de la salud a su servicio y al servicio de |as

EIPSS de la red.
HCCBERTLRAS-

El. AMPARO BSI CO RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA PRESTACI ON DE LOS SERVICI OS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVI Cl OS DE SALUD:

SEGURESTADO anpara | a responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de |a actividad descrita

en |a poliza de acuerdo con |o infornado en |a declaracion de asegurabilidad, e indemizarahasta el linmte de valor asegurado pactado para

cada anparo y en exceso de | os deduci bl es establ eci dos, |os perjuicios patrinoniales y extra patrinoniales que cause el asegurado a pacientes
ﬂy/o terceros sienpre que |los hechos ocurran durante la vigencia de |a poliza y se encuentren debi danente probados.

EAdi cional alo anterior, |la cobertura otorgada por |a presente poliza se extiende a cubrir |os siniestros ocurridos a partir del 30/06/2009 y
hasta las 23 horas y 59 minutos del (Fecha de inicio de vigencia de la poliza a ser acordada) reclanados por prinmera vez al Asegurado y al
Asegurador durante la vigencia de la poliza. (Sienpre que el asegurado haya tenido poliza durante el periodo de retroactividad. Y que no
exi sta periodo de interrupcion con Seguros del Estado). En todo caso, |la fecha de ocurrencia del evento por el cual reclaman, no podraser

msuperi or a 10 afios contados al nonento de |a reclanacion al Asegurado o Asegurador.

uA consecuencia de actos erroneos, negligencia, inpericia, accion u omision, conmetidos de manera involuntaria en el ejercicio de una

Eactivi dad profesional de la salud por personal que este vinculado bajo relacion |aboral con el asegurado nmediante contrato y/o convenio

especial o autorizados por este para ejercer en sus instalaciones al servicio del nismp, sienpre y cuando figuren dentro de la relacion de
nprof esionales y/o auxiliares de | a salud asegurados bajo esta poliza y por |os cuales sea civilnmente responsable el asegurado.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa de
SEGURESTADO par a poder acceder a |a cobertura otorgada bajo esta poliza.

mToda suma que SEGURESTADO deba pagar conp consecuencia de un siniestro anparado en |a poliza, reduciraen igual proporcion el linmte del valor
asegurado para |a cobertura afectada.

Par graf o: SEGURESTADO, i ndemni zaral os perjuicios extra patrinoniales, cuando se haya generado perdi da econonica comp consecuencia directa de
dafios materiales o personales al beneficiario de |a respectiva indemizacion por un evento anparado por |a poliza.

mEste producto se extiende a cubrir |a responsabilidad civil inputable al asegurado por:

nz. 1 SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAVENTCS Y MATERI ALES MEDI CCS:

SEGURESTADO cubre |a responsabilidad civil profesional del asegurado por el suministro, formulacion o admnistracion de alinmentos y bebidas,
materi al es nedi cos, quirurgicos, dentales, drogas o medicanentos a | os pacientes atendidos, que hayan sido el aborados por el asegurado o bajo

Hsupervi sion directa de este, esten registrados ante |la autoridad conpetente y sean necesarios para el tratamento y/o prestacion del
servi ci o.

ﬁl\b obstante lo anterior, se excluye |a responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de |as dems exclusiones sefial adas en
el capitulo Il de este condicionado.

2.2 USO DE APARATCS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD

SEGURESTADO cubre |a responsabilidad civil profesional del asegurado por |a posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y tratamentos de la
salud con fines de diagnostico o terapeutica, sienpre que dichos aparatos y/o tratam entos esten reconocidos por |la ciencia nmedica y que el
asegurado realice |los servicios de mantenimento especificados y estipul ados por el fabricante.

2.3 RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

JHONNYVELASCO C. 2 = 5 3
Oficna Friccpal: Cr. 19 Mo, 50 - 20 Bogeld CUT. Telslone 2185577
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ﬂ(opera excl usi vamente para eventos del sublinite en ocurrencia pura )
A consecuenci a del uso de sus predios, |abores y operaciones por:

A La propi edad, uso o posesion de |los predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de la salud y que

apar ecen descritos en la caratula de la poliza.

B. Las | abores u operaciones que |leva a cabo el asegurado en el desarrollo de su actividad profesional de |a salud en |as instalaciones
que aparecen descritas en |a caratula de |a poliza.

C. La responsabilidad civil extracontractual solidaria que recae sobre el asegurado en forma directa por dafios causados por |os

contratistas y subcontratistas a su servicio, en desarrollo de las actividades para |as cuales fueron contratados. Para tal fin |a cobertura
descrita en este numeral operaraen exceso de |as polizas que cada contratista y/o subcontratista debe tener contratadas, que en todo caso su
val or asegurado no podraser inferior a $100.000. 000

Este anparo no se extiende a las instalaciones y aparatos de las | PSS con |as que tenga convenio el asegurado.

La cobertura otorgada para el personal admnistrativo (incluidos profesionales de la salud que trabajen en el rea admnistrativa) se
Eencuentra dentro del anparo de RCE de esta poliza, por ende |a cobertura profesional no se extiende a | os mi snos.

Hz. 4 GASTCS DE DEFENSA

- SEGURESTADO i ndemmi zar aal asegurado |os gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, |os honorarios de abogados y expensas
necesarias, hasta por el valor asegurado, sienpre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en |a defensa de cual quier
procedimiento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda denpstrar su responsabilidad por cualquier reclanacion que pueda
constituirse en una perdida denpstrada bajo | os terninos de este seguro.

MLOS gastos de defensa sern reconoci dos sienpre y cuando |os hechos por |os que se demanda o se reclama hayan ocurrido durante |a vigencia de
la poliza y causados en desarrollo de la actividad anparada bajo |as condiciones generales y particulares de |a presente poliza.

SEGURESTADO r econoceraconp honorarios profesionales |os establecidos en las condiciones particulares de la poliza, previa aplicacion del
deduci ble en la cartula de |a nmisma.

En | os procesos penales y del tribunal de etica medica | os costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagarn por reenbol so por
SEGURESTADO, sienpre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho dol oso.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

n COBERTURA SUBLI M TE EVENTQ' VI GENCI A
Los sublimtes indicados hacen parte del linite
asegurado y no en adicion al msno.

AMPARO BASI CO

SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS Para eventos por ocurrencia: Hasta
USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD $1. 000. 000. 000
Para eventos O ai m made Hasta
m $600. 000. 000
m RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL (opera solo para
mevent os ocurridos durante |a Hasta $500. 000. 000

vi gencia de la poliza - ocurrencia pura)

EGASTOS DE DEFENSA Hasta 10% por evento y hasta 20% por
vigencia del limte asegurado, para

H toda y cada perdida

RESPONSABI LI DAD DE COBERTURA POR LA EXI STENCI A DE SEGURCS PRI MARI OS QUE CUBREN LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL:

En caso de siniestro |la presente poliza opera en exceso de |a cobertura individual que debe tener contratada y vigente |a IPS involucrada en
la prestacion del servicio que origine el hecho dafioso. La presente poliza operaraen exceso de |a poliza de responsabilidad Cvil Profesional
Clinica contratada por la IPS, nunca inferior a $200.000.000, val or que operaraconp deduci bl e adicional .

En tal sentido |a suma asegurada determinada en |la presente poliza iniciarasu computo una vez se agote el linmite asegurado enunciado en el
prrafo anterior y no seraaplicable la figura de |a coexistencia de seguros, conforme al articulo 1094 del Codigo de Comercio.

ﬂ DEDUCI BLES:
&=
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GASTOS DE DEFENSA: 10% de | a perdida - minino $5.000. 000
DEMAS AMPARCS: 15% de | a perdida - minino $25.000. 000
EXCLUSI ONES:

Bajo este contrato SEGURESTADO no seraresponsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera
directa o indirecta por:

1. Recl anaci ones por dafios geneticos en el caso que se determine que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
Macto nedi co no deseado, organisnps patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el nmomento o un tienpo despues del nacimiento y que
mhayan podi do ocurrir desde |a concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

2. Dafios y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de |a salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos nedicos
prohi bidos por la ley o que se presten sin |la autorizacion de |a autoridad conpetente.

3. Reclamaciones contra el asegurado por |a prestacion de servicios por personal de la salud, que no tenga una relacion contractual con el
asegur ado.

4. Perjuicios causados por |a prestacion de servicios por personas que no estn |egal mente habilitadas para ejercer |a profesion o no cuentan
Econ la respectiva autorizacion o licencia otorgada por |a autoridad conpetente en Col onbi a.

5. Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de |la salud por personal de la salud bajo la influencia de sustancias
al cohol i cas, toxicas o narcoticas.

MG. Perj ui ci os causados con aparatos, equipos y/o dispositivos nmedicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilanciay
control -1NVIMA- y que no tengan reconocimiento por la ciencia nmedica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan excluidas expresanente
I as recl anaci ones rel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratanientos medicos no reconocidos por |las diferentes sociedades cientificas y que no esten
incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedinmientos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de
salud y proteccion social y las normas que |a nodifiquen). En todo caso, quedan excluidas expresamente |as reclanmaciones rel aci onadas con el
resultado de la intervencion en tales casos.

us. Responsabi lidad civil profesional por procedimentos quirurgicos de tipo estetico o cosmetico, salvo que se trate de intervenciones o
Eci rugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anornalidades congenitas, sienpre que sea realizada por un
especi al i sta.

9. Responsabilidad civil profesional por tratami entos medicos de fertilidad hunana, que sustituyen el proceso natural de |a reproduccion
(facilitan el enbarazo) por cual quiera de |as tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.

10. Responsabilidad civil por tratam entos destinados a |a interrupcion del enbarazo.
Para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del enbarazo) quedan anparados |os dafios a consecuencia de una intervencion que
Hcorresponda al cunplimento de una obligacion |egal y/o constitucional, conp:

ml -Cuando | a continuacion del enbarazo constituya peligro para la vida o |a salud de la nujer, certificada por un nedico.
mII - Cuando exista grave mal fornacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un nedico.

Ill-Cuando el enbarazo sea el resultado de una conducta, debidanmente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
mconsenti m ento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto.

11. Responsabilidad civil profesional por emision de dictmenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una
| esion o dafio causado por el tratami ento de un paciente en actividades de |a sal ud.

mlz. Recl amaci ones por dafios relacionados directa o indirectanente con la infeccion con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o
chal qui era de sus derivados o variedades nutantes.

13. Sanciones punitivas o ejenplarizantes, tales conp nultas o penalidades inpuestas por un juez o sanciones de carcter admnistrativo.

14. Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientificas en |los predios donde se desarrolla la
uactivi dad asegurada, y que, conp consecuencia de su | abor, se encuentren expuestas a riesgos conp radiacion ionizante o radiaci ones derivadas

de aparatos y naterial es anparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagi o de enfernedades o agentes patogenos.

En todo caso, no tienen cobertura |as reclanaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cual quier personal de |a salud anparado

baj o esta poliza.

Esta exclusion no aplica cuando el profesional de |a salud afectado estuviere en condicion de paciente.

EIS. Recl amaci ones orientadas al reenbol so de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial anparada por esta poliza.
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16. Recl amaci ones por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialistay en una institucion de salud acreditados para este fin.

17. Recl anaci ones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales donde no se declare que el asegurado es civilnente

m responsabl e.

18. Toda responsabilidad conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente. Salvo |o sefialado en el articulo 7 de la ley 23
de 1981 y las que la nodifiquen, que dice: cuando no se trate de casos de urgencia, el nedico podraexcusarse de asistir a un enfermp o
mi nterrunpir la prestacion de sus servicios, en razon de |os siguientes notivos:
EA Que el caso no corresponda a su especi al i dad?

B. Que el paciente reciba |la atencion de otro profesional que excluya |a suya?

ﬂc. Que el enfernp rehuse cunplir |as indicaciones prescritas,
Caso en el cual SEGURESTADO, sin que se entienda conp aceptacion de responsabilidad y cobertura por el anparo bsico, respaldaraal asegurado

uni camente en |a extension de cobertura de gastos de defensa hasta el linmte pactado en |la caratula de la poliza y con sujecion a las
condi ci ones general es, sienpre que se encuentre documentado en la historia clinica y corresponda a onisiones o actuaciones derivadas de su
acti vi dad.

19. Responsabilidad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farnmaceuticos.

uzo. Viol aci on del secreto profesional.

MZl. Per di das ocasi onadas por una falla en reconocimiento el ectronico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

EZZ. Cual qui er responsabilidad que surja del incunpliniento de al gun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de exito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, conp del incunplimento parcial o total, tardio o

def ect uoso de pactos o conveni os que vayan ns all adel al cance de |a responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos nedicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que |leven a una reclamacion que pretenda
afectar |a cobertura de |a m sna.

u24. Procesani ento de henoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
Eforn’ﬂ i ndependi ente de un hospital o clinica del asegurado.

25. La transmision de enfernmedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado y/o profesionales y/o auxiliares de la salud al servicio del
asegurado durante |la prestacion de servicios y/o tratam entos de |a salud, cuando el personal asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber
que es portador de una enfernedad.

26. Actos nedicos indirectos, y de | os nominados extracorporeos, tales conp investigacion, experinentacion, autopsia, etc.

27. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de |ograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
Hel consentimento del paciente.

28. Filtraciones contaninantes, residuos patologicos, asi com los gastos y costos de |leyes especificas o normas adninistrativas para
mI inpi ar, disponer, tratar, renover o neutralizar tales contaminantes o residuos patol ogicos.
u29. Organi snps pat ogeni cos.
30. Responsabilidad derivada del transporte de pacientes en anmbul ancias o aeronaves; |a tenencia, mantenimiento, uso o nanejo de vehicul os
nmotori zados de cual quier natural eza, ya sean aereos, terrestres o acuticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi conp |os
dafios causados a | os vehicul os nmisnps, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.

m?,l. Atencion o tratamento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion doniciliaria (PHD).

HSZ. Por dafios a bienes nuebles o innuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
enbar caci ones maritimas o fluviales.

33. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.
34. Responsabilidad civil patronal, prcticas |aborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsabl e en virtud del incunplimento de |as disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo |aboral sobre prevencion
de riesgos |aborales, accidentes de trabajo o enfernedad |aboral, conpensacion para desenpleados o beneficios por nuerte, invalidez o
mi ncapaci dad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social senejante, sea publica o privada.
ESS. Responsabi | i dad civil de directores y adninistradores.

ESG. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectanente a:
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| -CGuerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades, acciones y operaciones belicas (con o sin declaracion o estado de guerra),

guerra civil, huelga, paros patronales, notin, connocion civil o alborotos populares que revelen el carcter de o conp consecuencia de

asonada, sublevacion militar, insurreccion, rebelion, revolucion, conspiracion, actos mal intencionados de terceros y otros hechos o delitos

contra la seguridad interior o exterior del pais, aunque no sean a nmno armada, poder nilitar o usurpado. Confiscacion, requisa,

Mnaci onal i zaci on o detencion por cual quier poder civil o militar legitinm o usurpado, destruccion dafios a |os bienes por orden de cual quier
gobi erno de jure o de facto o de cual quier autoridad nacional, estatal o municipal o actividades por orden de cual quier individuo o personas
que actuando en nonbre propio o en conexion con cual quier grupo u organi zacion cuyo objeto sea el derrocaniento del gobierno de jure o de
facto o presion sobre el gobierno por terrorisnp u otros nedios viol entos.

MII -Cual quier acto de terrorisno incluyendo, pero no linmtado al uso de fuerza o violencia y/o |la anenaza de |la nisma, dirigidos a o que

causen dafio, |esion, estrago o interrupcion o conision de un acto peligroso para |a vida humana o propi edad, en contra de cual quier persona,
m propi edad o gobi erno, con objeto establecido o no establecido de perseguir intereses econonicos, etnicos, nacionalistas, politicos, raciales
ﬂ0 intereses religiosos, sean declarados o no.

37. Cualquier acto, error, omsion u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, renocion,
Eel i m naci on en cual qui er anbi ente, construccion o estructura.
38. Toda responsabilidad sea cual fuere su natural eza, que directa o indirectanente se produzca por cual quiera de |as siguientes causas o conp
consecuencia de | as mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectanente:
| -La accion de energia atomca
EI | - Radi aci ones ionizantes, o contam nacion por radioactividad producida por cual qui er conmbustible nuclear o por cual quier residuo nuclear
producto de |la conbustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de |a transmutaci on de nucl eos de tonps
de radioacti vidad.
MI Il -La radioactividad, toxicidad y otras propi edades peligrosas de cual quier artefacto nuclear explosivo o conmponentes nucleares. Asi conmp
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensanblaje nuclear, asi comp cualquier instruccion o peticion para examnar, controlar,
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

39 .Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del personal al servicio del asegurado en su carcter de
mf unci onari os o servidores publicos segun lo define la | ey correspondiente.

40. Responsabilidad civil profesional derivada de activi dades adninistrativas.
41.La falta o el incunplimiento conpleto o parcial, del suministro de servicios publicos, tales conp electricidad, agua, gas, telefono.

42 . El deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terrenotos, tenblores, asentanmientos, canbios en los niveles de tenperatura o agua,
i nconsi stencia del suelo o subsuelo, |luvias, inundaciones, erupcion volcnica o cualquier otra perturbacion atnosferica o de |a natural eza,
asi conp tambien |os dafios causados por |a accion paul atina de gases, vapores, sedinentaciones o desechos comp huno, hollin, polvo y otros,
humedad, nmoho hundimento del terreno y sus nejoras, conp corrimento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.
43. Actuaciones nediante |as cual es el asegurado asuma o pretenda asumir |a responsabilidad de otros.
44. La contanminaci on del nedio anbiente, incluyendo contam naci on por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimniento accidental, subito
He i mprevi sto.
m45. El uso, transporte o al macenam ento de explosivos, asi conp el uso de armas de fuego

m46. Cargue o descargue de bienes fuera de |os predios del asegurado, descritos en |la poliza.

47. bligaciones adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). Asi comp la inobservancia o
vi ol aci on de disposiciones |egales o de instrucciones y estipul aci ones contractual es.

48. Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cual quier acto de apropiacion indebida de terceros y/o enpl eados del asegurado.
m49. Responsabi | i dad civil profesional individual del personal al servicio del asegurado.

HSO. Ausencia no justificada del consentimento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sonetido a un
procedi m ento medi co

51. Se excluye cual qui er reclanacion por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equi pos cuando no se hayan realizado
los manteni mentos a | os nisnmos, de acuerdo a |as reconmendaci ones del fabricante del equipo.

BSZ. Casos en | os que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en |los cuales debe firmar el disentimento infornado.
EANBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a
ELEG SLACI ON  APLI CABLE: Col onbi ana

u CONDI Cl ONES ADI CI ONALES:
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PERI ODO EXTENDI DO DE RECLAMACI ON PARA EVENTOS OCURRI DOS DENTRO DEL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD CONTRATADO: 12 o 24 neses |gual dad de terminos y
condi ci ones con pago del 100% para 12 neses, y de 150% para 24 neses, de la ultima prina pagada. La presente clusula otorga a |a entidad
t omadora de |a poliza, en caso de revocacion o no renovacion por parte de |l a aseguradora y sienpre que |la poliza no sea reenplazada por otra
de |a misma natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo 12 o 24 neses (de acuerdo a |o contratado por el
cliente), la cobertura para |las reclamaciones iniciadas contra el asegurado que este no conozca, por prinera vez con posterioridad a la
nexpiraci on de la vigencia de la poliza, sienpre y cuando tales reclamaciones se fundanenten en eventos adversos cuya responsabilidad sea
i mput abl e al asegurado ocurridos exclusivanente durante el periodo de retroactividad pactado.
A fin de obtener el endoso para |a extension para |a denuncia de reclanps el asegurado deberahacer |o siguiente:
n— Soneter por escrito su solicitud al asegurador

ﬂ— Envi ar dicha solicitud dentro de los 30 dias anteriores a la finalizacion de |a presente cobertura
- Determinar el termino de tienpo deseado para |a extension, ya sea por un periodo de 1 o 2 afios.

- Abonar al contado |a prima correspondi ente al endoso.
El asegurador mantendravigente el endoso hasta cuando se agote |a suma asegurada contratada para la ultima vigencia de la poliza, o se agote
el periodo del endoso, cual quiera que suceda primero.

i Mant ener en perfectas condiciones |os equipos utilizados incluyendo la realizacion de |os servicios de mantenimento de acuerdo |as
esti pul aci ones de | os fabricantes.

2. Ej ercer un estricto control sobre el uso de |os equipos y nateriales, incluyendo | as nedidas necesarias de seguridad.

3. Todo y cada procedi m ento deberacontar con el consentiniento infornado, |a autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion,
di | i genciada y firnmada por:

a) -- El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad deberaestar firmada por |os padres o acudientes.
b) -- E (os) Medico(s) tratante(s) y
c) -- La Enfernmera asistente o un testigo

El Asegurado garantiza mantener |a historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada.
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SEGUROS DEL ESTADO S.A

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
PARA EMPRESAS DE LA SALUD

(CLINICAS Y HOSPITALES)

CONDICIONES GENERALES
MODALIDAD OCURRENCIA
FORMA 06/07/2018 — 1329 — P — 06 — ERC004A

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN LO SUCESIVO SE LLAMARA
SEGURESTADO, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, LAS CUALES
FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTAPOLIZA, Y CON SUJECIONA
LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES
Y/O EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA
DE LASALUDASEGURADA, LACUAL DEBE ESTAR CONSTITUIDADE
CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA
REGULAN EN EL TERRITORIO NACIONAL.

SECCIONII
COBERTURAS

1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LALEY INCURRA EL
ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA EN LA
POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA
EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA
AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS,
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA
DE LAPOLIZAY SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.
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A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA,
IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA
INVOLUNTARIA  EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE
VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS
INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO
FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZAY
POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL
ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE
MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE SEGURESTADO PARA
PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA
POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO
CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA,
REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADO PARALACOBERTURAAFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO
PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA
RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO
PORLAPOLIZA.

2.EXTENSIONES ALA COBERTURA BASICA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE
SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES O TERCEROS A
CONSECUENCIA DE Y DE ACUERDO A LA EXTENSION DE
COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
DESCRITO EN LACARATULAPOLIZA:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y
MATERIALES MEDICOS

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO,
FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS,
DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES
ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,
ESTEN REGISTRADOS ANTE LAAUTORIDAD COMPETENTE Y
SEAN NECESARIOS PARAEL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION
DEL SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL
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FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES
SENALADAS EN ELCAPITULO IIDE ESTE CONDICIONADO.

2.2USO DEAPARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA,
SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA
DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, POR:

A. LAPROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN
DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LACARATULADE LAPOLIZA.

B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVAA CABO EL
ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LACARATULADE LAPOLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOLIDARIAQUE RECAE SOBRE ELASEGURADO EN FORMA
DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES
FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA
DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE
LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O
SUBCONTRATISTADEBE TENER CONTRATADAS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA ALASEGURADO LOS GASTOS
DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS
COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE
Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN
SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRAY EN LA
QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD
POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDACONSTITUIRSE
EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE
ESTE SEGURO.
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LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE
Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE
RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES DE LAPRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS
PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA
APLICACION DEL DEDUCIBLE EN LACARATULADE LAMISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA
MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE
INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO
SEADECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA
SENTENCIADO NO CORRESPONDAAUN HECHO DOLOSO.

SECCIONII
EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE
DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A
CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O
INDIRECTAPOR:

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE
SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS
POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN ACTO
MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O
FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN
TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO
OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL
NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA
PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL
DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS
POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA
AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA
PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD,
QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

4. PERJUICIOS CAUSADOS PORLA PRESTACION DE SERVICIOS
POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS
PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN CON LA
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RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE
LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O
DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON
APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIAY
CONTROL —INVIMA-'Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO
POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN
TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS
RECLAMACIONES RELACIONADAS CON ELRESULTADO DE LA
INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O
TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS
DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMAEXPRESAEN LA CLASIFICACION UNICA
DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS-
(RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN).
EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS
RECLAMACIONES RELACIONADAS CON ELRESULTADO DE LA
INTERVENCION EN TALES CASOS.

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O
COMESTICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O
CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
SIEMPRE QUE SEAREALIZADAPOR UN ESPECIALISTA.

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR
TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE
SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS
TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR
INSEMINACIONARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS
DESTINADOSALAINTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS
DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION
LEGALY/O CONSTITUCIONAL, COMO:
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I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO
CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA
MUJER, CERTIFICADAPOR UN MEDICO.

Il- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO
QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN
MEDICO.

IlI- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA
CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA
DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION
ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO
NO CONSENTIDAS, O DEINCESTO.

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION
DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS
PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNALESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN
PACIENTE ENACTIVIDADES DE LASALUD.

12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA
OINDIRECTAMENTE CON LAINFECCION CON VIRUS TIPO VIH
(SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA DE SUS
DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES
COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O
SANCIONES DE CARACTERADMINISTRATIVO.

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN
ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS
EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR,
SE ENCUENTREN EXPUESTAS ARIESGOS COMO RADIACION
IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATOS Y
MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE
INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES
PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS
RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O
INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD
AMPARADO BAJO ESTAPOLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE
LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE
PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE
HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE
UNADEFENSAJUDICIALAMPARADAPOR ESTAPOLIZA.

16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA
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APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL
PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTANO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA
Y EN UNAINSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARAESTE
FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON
FALLOS DE TUTELA'Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE
DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.
SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23 DE
1981Y LAS QUE LAMODIFIQUEN, QUE DICE: “CUANDO NO SE
TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA
EXCUSARSE DEASISTIRAUN ENFERMO O INTERRUMPIR LA
PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS
SIGUIENTES MOTIVOS:

A. QUEEL CASO NO CORRESPONDAASU ESPECIALIDAD;

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO
PROFESIONAL QUE EXCLUYALASUYA,

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS
INDICACIONES PRESCRITAS?”,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA
COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA
POR EL AMPARO BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE
GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
DOCUMENTADO EN LAHISTORIACLINICAY CORRESPONDAA
OMISIONES OACTUACIONES DERIVADAS DE SUACTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN
RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR
PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL
INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO
MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASi, COMO DEL
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INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS
ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
ASEGURADO.

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL
ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA
QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LACOBERTURADE LAMISMA.

24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL
O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE
SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN FORMA
INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL
ASEGURADO.

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O
TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO
DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O
TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL
ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNAENFERMEDAD.

26. ACTOS ME'DICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS
EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION,AUTOPSIA, ETC.

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE
LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O
CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS
PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOSY COSTOS DE LEYES
ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES
CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29. ORGANISMOS PATOGENICOS.

30. RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE
PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LATENENCIA,
MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN
AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA
REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASi COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES
DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO
PACIENTES DELASEGURADO.
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31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE
HOSPITALIZACIQN EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO
CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O
DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33. MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS
LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION
DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O
NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O
ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE
SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEAPUBLICAO PRIVADA.

35. RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES.

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O
INDIRECTAMENTEA:

I- GUERRA, INVASION,ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO,
HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS
(CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN,
CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE
REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA
DE ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION,
REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL
INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O
DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O
EXTERIOR DEL PAIiS, AUNQUE NO SEAN A MANO
ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO.
CONFISCACION, REQUISA, NACIONALIZACION O
DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR
LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS
BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER GOBIERNO DE
JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD
NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR
ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS QUE
ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON
CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO

o~ SEGUROS DEL ESTADO S.A. 9
06/07/2018-1329-P—06—ERC004A




SEAEL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR
TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

ll- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO,
PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA
Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O
COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA
HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER
PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO
ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR
INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS,
SEAN DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIERACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE
INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA,
EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION EN
CUALQUIERAMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU
NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE
PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS
O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA
EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE:

I- LA ACCIONDE ENERGIA ATOMICA

- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR
RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER
COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER
RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE LA
COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION,
ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES
PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE
NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS
PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER
ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O
COMPONENTES NUCLEARES. ASi COMO LOS
EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR
TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASi COMO
CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA
EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR,
CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O
NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE AACTOS DEL PERSONALAL SERVICIO DEL
ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIOS O
SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY
CORRESPONDIENTE.
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40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

41. LAFALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL,
DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO
ELECTRICIDAD,AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS,
TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA
DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRAPERTURBACION
ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, ASi COMO TAMBIEN
LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE
GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO
HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO
HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO
CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES,
DERRAMES, O POR INUNDACIONES DEAGUAS ESTANCADAS
O CORRIENTES DEAGUA.

43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO
ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE
OTROS.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL,
SUBITO E IMPREVISTO.

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE
EXPLOSIVOS,ASICOMO ELUSO DEARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS
PREDIOS DELASEGURADO, DESCRITOS EN LAPOLIZA.

47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN
VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL). ASi COMO LA INOBSERVANCIA O
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE
INSTRUCCIONESY ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN
GENERAL, CUALQUIERACTO DE APROPIACION INDEBIDADE
TERCEROS Y/O EMPLEADOS DELASEGURADO.

49. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL
PERSONALAL SERVICIO DELASEGURADO.
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50. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE
CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO

51. SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR
PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE
APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

52. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO
CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE
FIRMAR ELDISENTIMIENTO INFORMADO.

SECCION Il
DEFINICIONES GENERALES

Bajo este contrato de seguros se entendera por cada uno de los términos
relacionados a continuacién, lo siguiente:

1. ACTOS MEDICOS: Conjunto de procedimientos clinicos
profesionales prestados a pacientes por el asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para
las areas de la salud debidamente autorizados conforme a la leyes
aplicables y especificados en la caratula de la pdliza y/o anexos y
mediante los cuales se trata de obtener la curacion o alivio del
paciente. Ellos pueden ser de tipo preventivos, de promocién de la
salud, diagnésticos, terapéuticos o de rehabilitacion.

Se entienden por estos: consulta médica, diagnostico, prescripcion,
servicios de laboratorio, recomendacion terapéutica, administracion
de medicamentos, procedimientos quirdrgicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacion y demas
procedimientos médicos profesionales necesarios para el ejercicio
profesional o tratamiento de un paciente.

2. ACTOS ERRONEOS: Cualquier acto médico real o supuesto, error,
omisién o incumplimiento negligente relacionado con los servicios
profesionales y/o asistenciales de la salud prestados por el asegurado
y por el personal a su servicio y que, conforme a la ley, generan
responsabilidad civil del mismo y en consecuencia llevan a una
reclamacion efectuada por el paciente afectado o tercero afectado o
sus causahabientes sobre el procedimiento realizado por el
asegurado.
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3. ASEGURADO: La empresa de la salud (centros médicos,
consultorios, clinicas, hospitales y laboratorios) constituida como
persona juridica de derecho publico, privado o mixto, titular del
interés asegurable objeto del presente contrato de seguro,
debidamente nombrada como tal en la caratula de la pdliza, y el
personal al servicio del asegurado declarado en el formulario de
solicitud de seguro.

4. DEDUCIBLE: Es el monto o porcentaje del dafio indemnizable
determinado en la caratula de la pdliza para cada amparo/cobertura,
previamente convenido con el tomador, que invariablemente se
deduce de laindemnizacion y siempre queda a cargo del asegurado
o del beneficiario.

Si como consecuencia de un solo siniestro se llegaren a afectar
varias de las coberturas de los amparos contratados por el tomador,
el deducible estipulado en la caratula de la poliza se aplicara para
cada amparo por separado.

5. SINIESTRO: Para los efectos de este seguro, se entiende por
siniestro el acto erréneo por el cual se imputa responsabilidad civil
profesional al asegurado, acaecido en forma accidental, subita e
imprevista que haya causado un dafio material, lesion personal y/o
muerte generador de perjuicios patrimoniales y/o
extrapatrimoniales, ocurrido durante la vigencia de la pdliza y cuyas
consecuencias juridicas sean reclamadas al asegurado, por via
judicial o extrajudicial durante la vigencia de la péliza o0 mas tardar
dentro del periodo de prescripcion que tiene el tercero afectado
frente al asegurado de acuerdo con lo establecido en la legislacion
colombiana.

Respecto de la accion directa que tiene el tercero afectado frente a
SEGURESTADO la prescripcion correra de acuerdo con lo
establecido en el codigo de comercio colombiano.

Asi mismo, la serie de actos erréneos que son o estan temporal,
légica o causalmente relacionados por cualquier hecho,
circunstancia, situacion o evento, se consideraran parte de un
mismo siniestro y constituirdn un solo y Unico dafio y/o costo sin
importar el nUmero de reclamantes y/o reclamaciones formuladas.
La responsabilidad maxima de SEGURESTADO por dicho dafio y/o
costos, no excedera el limite de responsabilidad por evento /
vigencia establecido en las condiciones particulares y/o en la
caratula de la poliza.

6. PACIENTE: Es la persona natural que ingresa a la institucion
asegurada para recibir asistencia médica y resulta afectada por el
hecho de responsabilidad civil profesional imputable al asegurado
de acuerdo con la ley y a las condiciones generales de la pdliza,
siempre que sea con ocasion a dicha asistencia médica.

o~ SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1K}
06/07/2018-1329-P—06—ERC004A




7. TERCERO AFECTADO: Es la persona natural o juridica que
resulta afectada por un hecho de responsabilidad civil
extracontractual imputable al asegurado de acuerdo con la ley, por
eventos amparados bajo la presente poliza.

Para los efectos de este contrato de seguros, NO se consideran
terceros a:

A. El cényuge, compafiero permanente y los parientes de los
funcionarios al servicio del asegurado hasta el segundo grado de
consanguinidad y/o primero de afinidad, salvo que se encuentren
siendo atendidos como pacientes de la institucion asegurada.

B. Las personas vinculadas mediante contrato laboral con el
asegurado o vinculadas con contrato de aprendizaje y/o
prestacion de servicios, salvo que se encuentren siendo
atendidos como pacientes de la institucion asegurada.

8. VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: Es la suma de
dinero sefialada en la caratula de la pdliza y que corresponde a la
maxima responsabilidad de SEGURESTADO en caso de un evento
amparado a la luz de este contrato de seguro, luego de aplicar el
deducible por cada siniestro que pueda ocurrir durante la vigencia
delapoliza.

SEGURESTADO no estara obligado, en ningln caso, a pagar
dafios y/o costos que excedan el limite agregado de
responsabilidad aplicable, una vez este haya sido agotado por el
pago de dafios y/o costos.

Los sublimites indicados en algunos amparos o coberturas bajo las
condiciones del presente contrato de seguro se deben entender
incluidos dentro del limite de valor asegurado para la cobertura
basica y por lo tanto no incrementan la responsabilidad de
SEGURESTADO, a menos que se indique lo contrario mediante
condicion particular en la caratula de la péliza.

9. VIGENCIA DEL SEGURO: Es el periodo de cobertura
comprendido entre las fechas de inicio y terminacién que aparecen
sefialadas en la caratula de la pdliza, durante las cuales el
asegurado realiza las actividades relacionadas con su profesion
médica asegurada y entre las cuales debe ocurrir el acto médico o
hecho dafioso por el cual se imputa la responsabilidad al
asegurado.

10. CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hace referencia al
procedimiento mediante el cual el medico comunica e informa a su
paciente las diversas opciones y alternativas para el diagnostico,
evolucién y tratamiento de la enfermedad, advirtiéndole los riesgos
inherentes a los procedimientos, asi como los beneficios que se
deriven, en forma clara para que le permitan tomar una decision
racional. Este procedimiento es la autorizacion auténoma de una
intervencion médica de cada paciente capaz en particular. El
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consentimiento debe ser libre, autbnomo, informado, constante y
cualificado, del cual debe quedar constancia expresa.

El asegurado quedara exonerado de advertir los riesgos en los
siguientes casos:

I- Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de
parientes allegados se lo impidan.

II- Cuando exista urgencia o emergencia para llevar a cabo el
tratamiento o procedimiento médico.

El medico dejara constancia en la historia clinica del consentimiento
informado o de laimposibilidad de hacerlo.

11. DISENTIMIENTO INFORMADO: Es el documento donde se
expresa la negacion por parte del paciente, sus familiares o
personas responsables, para la realizacion de procedimientos
clinicos, terapéuticos que son necesarias para el manejo de la
salud del paciente.

12. EMPRESA DE LA SALUD: Es la persona juridica asegurada en
la poliza, que pueden ser Centros Médicos, Consultorios, Clinicas,
Hospitales, Laboratorios, entre otros aquellos donde se presten
servicios profesionales del area de la salud, debidamente
autorizados para ello, de acuerdo con la legislacion colombiana.

13. PERJUICIOS PATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios
patrimoniales el dafio emergente y el lucro cesante del paciente,
tercero afectado y/o sus causahabientes que sea reclamado a
SEGURESTADO con ocasién a un evento amparado en la péliza.

14. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: Se entiende por
perjuicios extrapatrimoniales el dafio moral, dafio a la vida en
relacién, dafio fisiolégico y/o a la salud, reclamado a
SEGURESTADO con ocasion a un evento amparado en la pdliza,
que se reconocera siempre que se haya generado pérdida
econémica como consecuencia directa de dafios materiales o
personales al beneficiario de la respectiva indemnizacién por un
evento amparado por la pdliza.

15. PERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO: personal médico, odontolégico, paramédico,
auxiliar, farmacéutico, bacteriélogo, microbiélogo, enfermeria o
asimilados, vinculadas mediante contrato laboral con el asegurado
o vinculadas con contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servicios.
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SECCION IV
OBLIGACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO

1. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO — NOTIFICACION DE
SUS CAMBIOS

El asegurado o el tomador, segun sea el caso estan obligados a mantener
el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a
SEGURESTADO los hechos o circunstancias no previsibles que
sobrevengan a dicha celebracion y que signifiquen un cambio en el estado
delriesgo.

La notificacion a SEGURESTADO debera hacerse por escrito, con
antelacion no menor de diez (10) dias habiles a la fecha en que se dara la
modificacion del riesgo, si ésta depende del arbitrio del tomador o del
asegurado. Si le es extrafa, tal notificacion se debera realizar dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en que tenga conocimiento de
la modificacion. Se presume el conocimiento por parte del tomador o del
asegurado, transcurridos treinta (30) dias habiles desde el momento de la
modificacion.

Una vez notificada la modificacion del riesgo en los términos arriba
expuestos, SEGURESTADO podra revocar el contrato de seguro o exigir
el reajuste a que hayalugar en el valor de la prima o en las condiciones del
contrato.

La falta de notificacion oportuna a SEGURESTADO segun los términos
antes indicados produce la terminacion de este contrato.

2. PAGO DE LA PRIMA — TERMINACION AUTOMATICA POR MORA
ENELPAGODE LAPRIMA

El tomador del seguro esta obligado a pagar la prima. Salvo disposicion
contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o de los
certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos
que se expidan con fundamento en ella, produciran la terminacion
automatica del contrato y dara derecho a SEGURESTADO para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la
expedicion del contrato.

3. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO/TERCERO AFECTADO EN
CASO DE SINIESTRO

A. Cuando ocurra un siniestro que pueda dar lugar a una reclamacion
por la presente pdliza, el asegurado estara obligado a evitar su
extension y propagacion y a proveer el salvamento de las cosas
aseguradas. Si se incumpliere esta obligacion, SEGURESTADO
podra deducir de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que le
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cause dicho incumplimiento.

B. El asegurado o el beneficiario estan obligados a dar aviso de
SEGURESTADO de la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o
debido conocer. Si se incumpliere esta obligacion,
SEGURESTADO solo podra deducir de la indemnizacién, el valor
de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

C. Declarar a SEGURESTADO, al dar la noticia del siniestro, los
seguros coexistentes, con indicacion del asegurador y de los
valores asegurados.

D. Le corresponde al asegurado — beneficiario acreditar la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de la pérdida para lo cual goza de libertad
probatoria. En tal sentido, el asegurado — beneficiario acompariara
las pruebas pertinentes tales como dictdmenes médicos, historias
clinicas, facturas, entre otros, y comunicard por escrito a
SEGURESTADO todos los detalles y hechos que demuestren
plenamente la responsabilidad civil del asegurado, la ocurrencia del
siniestro y la cuantia de los perjuicios causados, asi como la
relaciéon de causalidad con la prestacién del servicio.

E. La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacion o
comprobaciéon del derecho al pago de determinado siniestro,
causara la pérdida de tal derecho.

4. CONSENTIMIENTO

Dada la naturaleza de este seguro, el asegurado no podra admitir su
responsabilidad, ni realizar acuerdos de conciliacién tendientes a la
afectacion de la péliza sin el consentimiento escrito de SEGURESTADO,
quien tendra derecho en cualquier momento a intervenir en el manejo de
la defensa o liquidacion del reclamo, si SEGURESTADO, asi lo considere
conveniente.

Si el asegurado se rehusara injustificadamente a prestar su
consentimiento en relacién con un acuerdo sugerido por
SEGURESTADO, la responsabilidad de SEGURESTADO no excedera
en tal caso el monto a cargo previsto en dicho acuerdo, incluyendo los
costos incurridos desde el momento en que SEGURESTADO solicité el
consentimiento del asegurado hasta la fecha de rechazo.

SECCIONYV
CONDICIONES VARIAS

1. DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE
SINIESTRO:

Cuando ocurra un evento, cubierto por esta pdliza SEGURESTADO
podra:
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A. Inspeccionar los edificios, locales o predios en los que ocurrié el
siniestro.

B. Colaborar con el asegurado para evaluar médica vy
econémicamente los perjuicios efectivamente causados y para
determinar la causa y consecuencias de los mismos para la cual,
SEGURESTADO se reserva el derecho de examinar la victima,
ingresar a los predios mencionados en la caratula de la poliza,
examinar los libros, historias clinicas y demas documentos del
asegurado relacionados con el reclamo o siniestro.

C. Las facultades conferidas a SEGURESTADO por la presente
condicion podran ser ejercidas en cualquier momento hasta tanto
el asegurado o la victima le comuniquen por escrito que renuncian
y/o desisten de la reclamacion presentada judicial o
extrajudicialmente.

2, REDUCCI()N DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA
INDEMNIZACION

El valor asegurado se entendera reducido, desde el momento de
ocurrencia del siniestro en el importe de la indemnizaciéon pagada por
SEGURESTADO.

3. GARANTIAS —DEFINICION Y EFECTOS

Se entiende por garantia, la promesa inequivoca, en virtud de la cual el
tomador o el asegurado se obligan a hacer o no determinada cosa, o a
cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la
existencia de determinada situacion de hecho.

La garantia debera constar en la poliza por escrito o en documentos
accesorios a ella, y debe expresar el compromiso claro que adquiere el
tomador o el asegurado.

En caso de no cumplirse la garantia, sea o no sustancial respecto del
riesgo, el contrato de seguro sera anulable. Cuando la garantia se refiere
aun hecho posterior a la celebracion del contrato, SEGURESTADO podra
darlo por terminado desde el momento de la infraccién u oponer el
incumplimiento de la misma.

4. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO

El seguro otorgado por la presente poéliza podra ser revocado, en los
siguientes casos:

A. Por SEGURESTADO mediante comunicacion escrita al asegurado,
enviada a su Ultima direccioén conocida, con no menos diez (10) dias
habiles de antelacién, contados a partir de la fecha de envio. La
revocacion dara derecho al asegurado a recuperar la primera no
devengada.

B. Por el asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito a
SEGURESTADO. El importe de la prima devengada y de la
devolucion se calcularan tomando en cuenta la tarifa de seguros a
corto plazo.
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5. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta poliza SEGURESTADO, se ha basado en la informacion y
declaraciones contenidas en el formulario de conocimiento del cliente,
cuestionarios complementarios, estados financieros y demas informacion
exigida para la suscripcion y sometidos a la consideracion de
SEGURESTADO. Dichas declaraciones son la base de la aceptacion del
riesgo y de los términos y condiciones de esta podliza, por lo tanto, se
consideran como parte integrante de la misma.

6. DELIMITACION TERRITORIAL

El presente seguro se refiere Unica y exclusivamente a actividades
realizadas en el territorio colombiano, bajo la legislacion vy jurisdiccion
colombiana.

7. SUBROGACION

SEGURESTADO, una vez efectuados cualesquiera de las
indemnizaciones previstas en esta poliza, se reserva el derecho a la
subrogacion hasta el limite de tal o tales pagos y podra ejercer los
derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondieran al
tomador/asegurado. Este prestara toda la colaboracién que sea precisa
para la efectividad de la subrogacion, incluyendo la formalizacién de los
documentos que fuesen necesarios para dotar a SEGURESTADO de
legitimacion activa para demandar judicialmente.

Asi mismo, SEGURESTADO se reserva el derecho de repeticion contra
los empleados y/o profesionales y/o auxiliares intervinientes, estén o no
enrelacion de dependencia con el asegurado.

Al asegurado le esta prohibido renunciar a sus derechos contra los
terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
indemnizacion.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta pdliza, si el
asegurado actu6é de mala fe o con dolo, debera restituir los costos y/o
gastos legales que SEGURESTADO hubiere pagado de manera
anticipada, asi como también perdera el derecho a laindemnizacion.

8. NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion o modificacién que deban hacer las partes en
relacién con el presente contrato, debera realizarse por escrito y ser
enviada ala Ultima direccion suministrada por ellas.
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