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9/C)  ALCANCE PRUEBA OFICIOSA RAD. 2018-00097 DTE: DIEGO DE JESUS AVENDAÑO Y 

OTROS 

Angela Maria Villa Medina < avilla@sos.commo> 

Mie 15/09/2020 4-53 PM 

Para: Juzgado 12 Civil Circuito - Valle Del Cauca Cali AD 2cccah@cenclojsarnajudicial.90v.co> 

2 archivos adjuntos (2 MB) 

CONTRATOS ORGANIZACION MENTE SANA zip, Certificación CONTRATO IPS MENTE SANA - PRORROGA AUTOMATICA 

Señora 
JUEZ DOCE 021 CIVIL DEL CIRCUITO DE CAU 

E S D. 

REFERENCIA: 	ALCANCE A PRUEBA OFICIOSA 

PROCESO: 	VERBAL 

DEMANDANTE: 	DIEGO DE JESUS AVENDAÑO Y OTROS 

DEMANDADO: 	ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA. 

RADICACIÓN: 	2018-00097 

ANGELA MARÍA VILLA MEDINA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de Ciudadanía No. 1.111632.080 de 

Palmira (V), portadora de la Tarjeta Profesional No. 234148 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de 

Moderada Especial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A., amablemente 

doy alcance al Mito de pruebas proferido dentro de la audiencia inicial celebrada el 3 de septiembre de 2020, aportando el 

contrato de prestación de servicios de salud suscrito entre ORGANIZACIÓN MENTE SANA y la EPS SOS S.A. junto con los 

Otrosí y certificación expedida por la efe de Gestión de Redes Integrales respecto de la prórroga automática anual del 

Contrato No. 0885. 

Cordialmente, 

ANGELA MARIA VILLA MEDINA 

Abogada Procesos Judiciales 

JuridiEu Nacional 

Tel (572) 481/8686 Ext. 3315 

Celular. 3111523C60 

Carrom 56 Dm I IA - 88 CM) (y) 

Jornada flexible: 6:30am-4:00pm 

loyespisuasx 

"Conozca nuestra empresa y nuestros productos ingresando a VVWW.SOS.COM.GO"  

ADVERTENCIA: El contenido de este documento y todos sus anexos es información confidencial y para uso exclusivo 

de la persona a la cual está dirigida. Cualquier tipo de distribución y/o difusión y, en general, cualquier uso indebido, 

está sancionado por la ley. Si usted no es el destinatario. ~meco y absténgase de divulgar su contenido, por favor 

informe del error a la persona que lo envió. Las opiniones del contenido en este mensaje pertenecen a su autor y no 

necesariamente representan la opinión oficial de la entidad Sal-Vicio occidental de Salud SA SOS. 

https://outlook  offica.com/malAWIA1 /4GNiNDOM21>AVVCDNJAINDVhYyllIdmIxLT182NDO2Mz4MTJmYgAuPAIWIAAF8y81(euLNDIDeRi358%2DOA... 112 
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Sea   

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - SOS 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 

LA SUSCRITA JEFE DE GESTIÓN DE REDES INTEGRALES 

CERTIFICA QUE: 

El Contrato de Prestación de Servicios Asistenciales del Plan Obligatorio de Salud del 
Régimen Contributivo y del Plan de Atención Complementario PAC bajo la modalidad 
evento No. 0885 susaito con la IPS ORGANIZACIÓN MENTE SANA inició vigencia el 
1 de septiembre de 2011 y se ha prorrogado automáticamente para cada anualidad, en 
virtud de la operancia de la Cláusula Octava que textualmente reza: 

MA OCTAVA DURACIÓN- La duración del presente contrato es da un (0 afro, contado 
a parla de o fecha de su perfeccionamiento Se entenderá °refrenado 
automMIcartiente por periodos Pe un (II año. siempre v cuando ninguna de las 
partes haya manifestado su Intención de darlo por Inrmleadq,  conforme lo que 
establezca la alas la de terminación dispuesta en el presente contrato DT 

La presente certificación se expide con destino a: Juzgado Doce Civil del Circuito de 
Cali OIL proceso Rad. 2018-00097. 

En constancia se firtila en Cali, a solicitud del interesado, a los nueve (9) días del mes 
de septiembre de 2020. 

Atentamente 

—1777 
PATRICIA PEÑACHARRY 
Jefe de Gestión de Redes Integrales 

SeleNacieeat 	C31pra 56 No 114 - al Cali -Coloinbia 
019000915117 PDX:(2)4900106 

Come 	semcbalelienlectsos Com c0 

Visita nuestras páginas web 
wwwsoSCOme0 
wum.paC-505C011.00 
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OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISitieridttnneSIÉRJAP 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

Entre los suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali. 
identificado con la cédula de ciudadanla número 16.710 893 de Cali, actuando como representante Legal de 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS S A" Empresa Pm-motora de Salud legalmente 
consutuida según los términos de la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, debidamente 
autorizada para funcionar mediante Resolución No. 0692 de 21 de Septiembre de 1995 de la 
Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal en la ciudad de Cali, identificada con el N it 
805001157-2 quien para los efectos del presente contrata se llamará en adelante EL CONTRATANTE, de 
una parte, y de otra MARTHA ELENA BERNAL FORERO, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada 
con cédula de ciudadanía No 31.539.759 expedida en CalfiValle del Cauca, quien obra en nombre y 
representación legal de la ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S, identificada con el Nit. 805 002355-9. 
quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido suscnbir OTRO SI No.9 
modificaron° al Contrato No 0885 de 2011. previa las siguientes consideraciones-  ?) Que SERVICIO 
OCCIDENTAL DE SALUD S.A EPS S S S A. y la ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S, suscribieron el 
contrato No.0555 el Pnmero (01) de Septiembre del año dos mil once 20111 para la prestación de servicios 
asistenciales del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Plan de Atención 
Complementana bajo a modalidad de Evento. 2) Que el plazo del presente contrato tendrá una duracion de 
un (1) año contado a partir de la fecha de su perfeccionamiento. Se entenderá prorrogado automáticamente 
por periodos de un (U año. siempre y Cuando ninguna de las partes haya manifestado su intención de darlo 
por terminado, conforme lo establezca la clausula de terminación dispuesta en el =Mato. 3) Que mediante 
acuerdo entre las partes se decide. 3.1) Retirar del Contrato N° 0885 de 2011 la prestación de los servicios 
asistenciales de salud ofrecidos en el Plan De Atención Complementario (PAC) 3.2) Incrementar en DOS 
COMA CERO POR CIENTO (2,0%) las tarifas para la prestación de los servicios en el Plan Obligatorio de 
Salud - POS servicios te contendrán en el Anexo No.2 (paquete de servicios de salud y valor de los 
servicios) del contrato principal. 3.3) Excluir del contrato los siguientes servimos' Psicoterapia Individual por 
Psiguntrla, Interconsulta por Medicina Especializada, Interconsulta por Psicología Terapia Electro 
Convulsiva: Tec -sin Anestesia. 3.4) Incluir en el contrato los siguientes servicios: Consulta de primera vez 
por psiquiatra infantil, consulta de control por psiquiatra infantil, psicoterapia de grupo por psicologia, 
psicoterapia de grupo por psiquiatría, consulta neuropsicologia. administración [aplicación] de prueba 
neuropSicológica, participación en Mete medica, por otro profesional de la salud y caso (paciente x 
profesional), asistencia intrahospitalaria por terapia fiNca grupal, terapia familiar sesión x trabajo social 
(intrahospitalarla), psicoterapia de familia (intrahospitalaria), valoración por psicólogo (intrahosplialaria). 
hospital ella total adultos, derecho de sala de curaciones, materiales de curación por complicaciones 
intrahospitalatias, el detalle de los servicios anteriormente mencionados se contendrán en el Anexo No.2 
(paquete de servicios de salud y valor de los servicios) del contrato principal. 3.5) Ajustar las tantas de 
medicamentos. 4) Que una vez concluido el acuerdo entre las partes, se conviene suscribir el presente Otro 
Si No.9 al contrato No.0585 de 2011 con el fin de precisar en el mismo las modificaciones enunciadas en el 
numeral anterior. 5) Que las modificaciones, empe a án a regir a partir del quince (15) de Abril del año Dos 
Mil Quince (2015) 61 Que las modificaciones o reformas anteriormente mencionadas implican cambio en su 
objeto contractual y en sus actividades Por consiguiente se procede a suscribir el presente Otro Si el cual 
se regirá por las siguientes cláusulas yen lo no previsto en elles, por la Ley CLAUSULA PRIMERA: Los 
servicios que deberá prestar EL CONTRATISTA bajo el presente contrato, serán únicamente aquellas 
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos identificados en el Anexo No.2 - 
Paquete de servicios de salud y valor de los servicios que se encuentren debidamente habilitados por 
EL CONTRATISTA conforme al formato de declaración de habilitación y/o certificado de habilitación 
presentado ante la autoridad competente, que consta en el Anexo No. 1 Formularlo de Habilitación y/o 
Certificación de Habilitación que hace parte integral de este contrato y que se encuentre vigente para el 
momento de la prestación del servicio, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, así como con las 
normas Que lo reglamenten modifiquen o adicionen y por ende que esté inscrito en el Registro de 
Insetuciories Prestadoras del Servicio de Salud de la Dirección de Salud Territorial que corresponda. 

Página I Ce N II 
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OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 

OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 

EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y 

ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

SEGUNDA: Los servicios prestados por EL CONTRATISTA, Se facturarán y reconocerán DR evento de la 

siguiente nema 

ANEXO NA2 
PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD Y VALOR DE LOS SERVICIOS 

'. 
Código 	p 

890202-4550 

' 	- 
SERVICIOS 

CONSUETA PREANESTESCA 

— 

EACIONIES 

Aplica para el peden% 
ambulalorio que reNnuire el 
paquete de TELAR 

SASE 	;TIATARIFA  

FIJO $22440 

990202 
CONSULTA CE PRIMERA VEZ (POR 
MEDICINA ESPECIALIZADA) PSIOUIATRIA 

valor por consulta So% 2005 + 2% $ 22.440 

090302 CONSULTA CONTROL POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA IPSIQUIATRIAL 

Valor por consulta Soat 20089- 2% S 22.440 

8902321 
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
PSIQUIATRA INFANTIL 

Valor consulte TARIFA IPS 30.600 

8903021 
CONSULTA DE CONTROL POIT 
PSIQUIATRA INFANTIL 

Vetar GARD TARIFA IPS 5 30.530 

890201 
CONSULTA PRIMERA VEZ PSICOLOGIA 
I" AtIoracion por pserdoyo) 

valor par %asalta TARIFA IPS $ 12.901 

191103(19 
CONSULTA CONTROL POR PSICOLOGÍA 
(19110raCIOn por nalcologo) 

Valor por consulta TARIFA IPS $ 12.90.1 

941102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR 
FSMOLOGIA 

valor por pansulla TARIFA IPS $ 19 000 

344210 
PSICOTERAPIA oe GRUPO POR 
PSICOLOGÍA - dr par persona 

Valer por 	%alta SOAT 2005 -2% 5 12444 

944201 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR 
PSIQUIATRÍA - UrzLwrsona 

Valor per consulta Saud 2005 + 2% $ 23.970 

944102 
PSICOTERAPIA FAMILIAR POR 
PSICOLOGIA - %por pamema Valor por Cenada Soat 2005 L. 2% $ 28 050 

944101 
PEIGOTEPAPIA DE FAMILIA POR 
PSIGUIATRIA 

Valor pm consulta Sond. 2005 L 2% 5 25 050 

89020111 
CONSULTA MEDRE OPSICOLOGIA . cipos. 
adolescentes, adultas y tercera edad 

Valer por cumula TARIFA IPS $ 30.000 

940730 
ADMINISTRACION IAPLICACIONI DE 
PRUEBA NEUROPSICOLOGICA - : ~s. 
adolescentes. MUT% T'agrada edad 

VALOR X PAQUETE 5 
sesioneS 

TARIFA IPS $ 200.0e0 

090702-1 

CONSULTA PRIORITARIA POR MEDICINA 
ESPECIALIZADA Inc. Incluye medicamentos 
derivadas de la consulta. se facturaran 
adadel. 

Valor por COnisUla Saat 2005 + 2% 5 25.802 

899502 
PARTICIPACION EMITIRLA MEDICA, POR 
MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO % 
PACIENTE X FR0E8510E01) 

Par eapeidal9ta x sesion TARIFA IPS $ 91.600 

890503 
PARTICIPACION ENJUNIA MEDICA, POR 
OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y 
CASO ( %PACIENTE. X PROFESIONAL) 

Por profesional a 'miau TARIFA IPS $52 000 

Página de 14 
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"oto. 
VALOPACION POR PSICOL000  
(ierateldOSPITALARIO)  
HOSPITAL DIA PARCIAL 1111409 
Y AOOLESCSNTES I S 1 ES anos/ 
son 3 Hoya ori la larde 
1 [aumento ambulaindo para 
pUNE/31 poccualleo EL VALOR 
ES POP SESION DIARIA DE 
horas  
HOSPITAL CIA PARCIAL 
ADULTOS SHOWS NEM en is 

Tlatamlents ambuieLEAN para 

por sacian a 3liONS 

ERAPLA FAMILIAR 5E5i014  
TRAPAJO SOC AL 
(311RMIOSPIIA LANA,  
PSICOTEAXAM DE FAMILIA 
INERMIOSPITALANA) 102 

Son ZOOS+ 
2% 

VII X 
Ain 

5 

Soal 2005 + r POI 
Sion 

6 

S ci al 2.0 Os* N/A e 

N/A 34 

INCLUYE TERAPIAS 
GPI/PUES POP, 

kiEFOKES oscurgiaa 
rima carpa Nal 
sumuu NENLE 

menda y plano del 
epopandaph ;4bd O 

EN NOSPIINL OLA TOTAL 
larria sa neme.* 

BAILE 
10131FARIA 

VSorx 	SaaI100S 
di. 

TARIFA 	INCLUYE 	 EXCLUYE 

e hablad 
lada) 

ATENC1ON  
it TPAROSPITALARIA 
ESPECIALIZADA Die 
P 011in&TRIA  

N/A 
000602 

gageHOSPITALARI POR 
TERAPIA OCUPACIONAL 
GRUPAL Vair unspis  
ASISTENCIA 
INTRANDSPECALARL1  POR 
TARAN& F1SCA GRUPAL  

/A 

N/A 

890613 

990611 

repPerili orden 

1/1/ por 
sesion 

Va poi 
seaion 

800 

EXCLUSIONES 	IDEM 
901. rienda I Valor a 

come 

512000 
2 

S12 VII 

Holp rTAL tzu ION 
ExCLINE cflaviilPP. 

InEeP4Pupn .mill&P ro 
pf ~II Pa lNouipinPIPPar 
morar grao La 	Cr PW110 
La. "[FM". In las TIEN, Je 
11.4911.....FO iol.,cá er 
P.P.S1.14 	• inewur 

arrbul• 	aZ411111á 

EPS 

OLE  Ppm da zo.G.IP ~He  ron 

HOSEIT AL iza u 10./ 

AStAOIOtI EPERSONAL 
vtCIO INTERNACION 

OMPLZJIDAO MEOMNX Lir 
in 

LAS CONSULTES l oYe 'mear/U peiqiÑirica y010°1E2E4 de paccentes. con problemas ole salud mental- no 

oeurolog zoo o no OrgonDin 
EN EL CASO DE REMISION DE PACIENTES Al comentar al paciente Se debe engier los exerceneS y ayudas ! 
diegnpiliCas noquandOs para lira ralear la estObiadad orgánica del paciente segun Creerlo medico del especialista ; 
de Mente Sana 

Lo Junta Medica se realiza a Sollciluol a SOS Eelei costo es por cada espeoullela EPS SOS ea quien solicita 
qUe ellecialataz deben asear 
EN LAS CONSULTAS. MANEJAMOS CONSULTA PRIORITARIA - NO URGENCIAS Se M'ende 24 horas 
pacientes remitidos con el medico de lino. Se exClUye cualquier manejo de palcdogin de tipo NO mental. 
EaClUye pacientes Con: dementara senil. retardo Mental. aeterno, a menos que presente une complicación mental 
Eacluye paciente neUrolOgE0 e Menos que tenga  
Se excluye paciente,  lawriaoodaPendlente& que atén en Iralarnlento de rehaballación can otra 'nalgueen 
diferente 3 OMS ye que por norma caill una debe nacer su poned y seguimiento psiquiátrico. 
Se eacloye treteneentoa de problernat de tipo Sedal o familiar quo su resoltican no COM pela e paiquialria 
meME111 

INCLUYE 

EXCLUYE 

SOS  

OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASIS rialit9g9IMU9,991 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD $ A SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

Págtna 3 de 14 
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OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

SI 2000- 
1 

HOSPITAL OEA TOTAL ADULTOS 
I loRaR (Manan& y UNO; 
TrairlenE arNIOS010 para 
paRienta plOhmation El Raid et 
yo solos Sil ea del 91911 . 
Incluye dinero y un tertlyel0 

Tioifa 31 
da lodo 

el dia 
TARIFA FIN $55.116 

mazne 	(mai 	e 	dYgnlYbeb 	de 

laso 	No 	Rronico 
IMIll 
Osiologiaz onorm da Rae netltl41141 
'Mimo Roo» 	e 	'Estemodads• 
atm% que reefillaYMBIliblialdl - 
1.1~ 	1.106•PendefKM Y 
micebneR 

CUALQUIER 	SEPARO, 	EYBIYEN. 
PROCEDIMIENTO 	MEDICAMENTO 
O Evorr0 QUe REQUIERA El 
PACIENTE y nO ESTE IRCLUIDO EN 
EL 2912WETE BE 	COBRA 	POR 
EVENTO. 

la JOBYM culi. hospiOn ea 
idenoR a eso ea hospOd Ro como 
TI "Ca el zi manwor enrasa 

LA HOS rrALEAGION INCLUYt el manejo derooluel6 de ahíla •100 s en enlessedEle+ DE SALUD ISEN AL, EU NOMOLOGICAS Lay 
eleCISIBle100 909011211/15109 ion N resultado a la tobiatOn medica 	tiesta tratándose pateta& lie Upo mdribl• 

• 

Soat 	Codos 
7.905 	Cups 

39150 	942500 

• 
TEIRSPIA ELECYROCONVISSIVE 	 Tsula por 	

BASE 
TARTIFORIP. 	

TARA 

PAOUSTE DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA SECAR - CON 
MONITOREO - ANESTESIA y Relthicion - 	medlealnenI09 e rular por 
Insumos para realizar el 'MORO -DERECHOS DESALA 	 TARIFA IPS 	1950.000 
Hollarlos Medicas: 	Gerkereal y Aneslesiologo, Enfermera jefe, LIUMNat 	sesion 

enfennerla 

INCLUYE 

1 wsey•ry.so luso es 
1”Opi:101151151:11.1 0

Ssde  r
etarrooliztezi. 

eageno.tbdi EsiEs.~. 1 F+5 14,ctie‘b• ck e3finvia.1 paq virtinan do moolotol Onnliteedo R Winpa• 10 el, 
1 sclueuR

eeee 
 ium Ulra

fl_. 
	(DO nom: ssus.„.9...tuss. i+

Heeee.
97:,/u 1 upas hyuypsylay. I.Yenriyhel ..i...S0 de 

DE Sala es oate 
	I1e
lroRente enirworda. ~vos beraenneoRY.DERECRol 

EXCLUYE 
Cualuderoba molicayy1/Iy.i.a proodwieno obRooRR.R oto oeno Rmo. 1~ si DIOR Remo o me6camente P•petlIT•deerl O 
RaguRio se rao~ momo. canliewn isocepultda.114~11 [O 4V•50 

Codigo 

CuSs 

o 

CURACIONES. 
POMA AnirAnia INCLUYE 	 EXCLUYE 

Derecho de sale ele 
CLIra[1011BS 

Valer por 
Cada 

curación 

SOAT 
2005+ 2% 9/9 N/A 

Página 4 de 14 



1-1 
e.,ø 4 (I P3 I C. 



sos 
setnems Ge lelemes de S. 

OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISMISMEEEYELoPEM193  
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

O139500 

Mentales ele 
Miope ped 
COMpliCa0One5 
intanOSspiralriee 

Val04 MI 
Ceda 

Macen 

SOAT 2005 
+ 2% 5 30.502 

AH mena! a la tenla Ro la internen% 
urente km. alas que al paciente se le 
Minen Curaciones, Corno 	parte del 

trM.rTtierlto de une ComplicaCiOn. 	per 
COODepto 	de 	malanane 	se 	pagare 
diariamente este valor 	Ente veles 	se 
nadan Un Omento en pinientes que 
PreSenten 	complicaciones 	por 
man Idad no imputable al prestador 
del servicio. 

' 
No velem 
medicamentos. 

Sunny' 
prem 1- 

554500 

TEMAR Don Pos 
r Ah MAr JMEPENriFmr.mi 

CONSULTA DE LOALORAEION 
PAPA INGRESO Al. CAD 
(CENTRO ATENEOS. 
DROGADICCON 

a 
pr 

Vila 

domes 
por 

 

PASE 	TAIMA 
I pi. 

TARIFA 
IPS 	$1.54 000 XI.. 

E sCeinE 

N A 

1203 

PAQUETE PO/43R~ DE 
DESINTOXICAMOS EN 
SIGSPITALIZACIGN PARA 
DESINTOICCACION 
FARMACOOMPENDENCIA 

Tale 4 
de 

RIF 
PPS 

bipeennal 	%eslalon
Hl 5 176 0On 

Hee Icon 

IMienomnaria po 
pmeuissoa seremos 
fiNPIlin 

I 	LIZACION 
rE.0 Ye 

MIME 	e 
 IMITA lebPQNPVi. 

mores 
eine:C.3'1~m em-± 
eme„eve., 
m'almas ommmin 
mmffireas Es ,m. 
Mabm a mama 

512e301 

AD lN1ERIAClON 
RESIDENCIAL PARA 
REHABIU 	EN 
ORMADOEEPENDENCIA 
TARIFA MES 

im 3TACION 

TAN A • 

f g tul  ene 

1
HAMACION 

REHABILITARON Eh/ 
FARMACODEPENDENCI 
A- PARA MAYORES DE 

oanos 

4 
POMOS- Rentando 
pos terapeutas  y 
mime de 
enfermen. 
TEalAPRA 
ERUPALES POR 
psicológica re 
eddeadera 
momea/ y 
Oslotermia entre 
opas según Man ele 
neme denme 
inte•OMPIMPed 

F TERAPIAS DE 
FAMILIA 

1 GRIPALES una 
Semanal - moteen,' 
CONSULTAS 
ODIVIDUALES 
Pseripia 
inennual por 
encono fe al Mesel 

ind117d441i0Or o. 
',S'O ailli ei al meA) 

paleoserapie 
Fundar per 

1 	4 	mes 

NO mien 
medicamentos mies 

por EPS y rones 
por el pedem si se 
limera a If [111e It1 le 
Insem„ pw meciese  

INCLUYE 
monde 

Mecedinveyan 

Imanen mt en 
MI P.50 Y aelhe9aM 
e noquear se nem 

por evento 
NO Ennio 

didáctico. 
NO 'Yama 

petoloneS baSseaS 
de salud 	el 

potente debe 
vivieses loop O 

enloden mon y 
Ie001atoroY 

Pse a debevol 
Pruebas inepatie& 
renales TEN VIN 

NO InOuya MIMO 
de nan09 ee de 

1114d104.171Mérii 
LOS EXAMEN 

51.28 

CAD INTEANACION 
RESIDENCIAL PARA 
REHABILITACIONES 
FARMACODEPENDENSIA - 
TARIFA DIARIA 	Cuarteo se 
requiere eentenclan do+ 
~ente pes &puma dial o 
Eine Mi Minn* para &Mar 
cáete 

Tensa 
ponlo 

in 

512533 

Mal RENAIMLIMOION 
AMBULATORIA EN 
FARMAEODEPENDENC(A 
TIEMPO COMPLETO Goce 
EL DIA) TARIFA MENSUAL 

PAO 
V 5 

2 117 050 

DE LUNES% 
VIERNES EN DM 
MOLES TERAPIA 
CRUPALES POR 
Psimeinin re 
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OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 505 Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

SIZIllePOR 

CAD RFIURILITACION 
éNaIlULAT0RIO DIARIO - 
TiEMPO TOTAL- TARIFA 

CtA - 	padilla 
no alele toda la orna% une 

pi  
Valer 

por
S 

educadora, 
oeupacona% 
%Lotera* entre 
vean según pian de 
tribal° del FORO 
inleedisaPinado- 
TERAPIAS DE 
FAMILIA 
CRUPALES we 
ternanal - 
CCINUULTAS 

FRICeturapla 
Indelduel par 
peleelella %el meal 

%lude' por 
PeCenalrla (A al ni%) 

aa!r por 
peatelenla el el mis). 
Por per euneuPapea 
no Incluye 
pi 	0a 

%I 
MEDNIAMEICO 

OITE REQUIERA El 
PACIENTE SE 
COBRA POR 

EVENTO 

5121134 

CAD RELIABILITACION 
ANDUVO ORIO . T EMPO 
PARCIAL 1n2 Lempo) - 1 
TARIFA MENSUAL

pa  

OACI 
Valor 

o 
MIt 500 

DE LUNESA 
VIERNES EN OCAS 
HABITES: 
TERAPIA 
GRUFALE3 POR: 
PRoOlgoa.re-
educado% 
ocupacional y 
laielempla entre 
otea vagan plan de 
Taba% del supo 
lutardanelpfinaine 
TERAPIAS 01. 
FAMILIA 
CRUPALES : una 

5111335 

CAOREHAINUTACION 
AMBULATORRO DIARIO - 
TIEMPO PARCIAL (MEDIO 
OLA) - Tarifa E ella - Cuando el 

-s 
%%non emo en elsonos Asa 
eapeelikee 

lia 
50 975 

mena 
CONSULTAS 
INDMUUALE9 : 
insicalelepal 
acate:lee POP 
recallepla {4 .al Mesa: 

lude-Gua' por 
PosluiDne (4al nma) 

Poner anadean% 
un coloy• 
peeneeada 

500315 

CAD ETAPA DE 
SEGUIMIENTO 
AMBULATORIA :TARIFA MES 

.re.en terapia 

%usuta mes 

PALLI ?Ir 
pa Gee 

$ 612 DM 

CRIS% TERAPIA 
CRUPAL 
LinZTaloils 1 
semanal y Una 
C0.151.111a ~MIL 

S %OSOS 
mem par nepe: cuando sea 
requerida La peelOrealaa 
lateado eles) 

Ve1 p 
noche 

O 50 000 
ausieneie por 
terapeutas y 
su xillOre$ de 

905727 PRiebe fi  000$1ffilni de P3A Vapor 
PrUnte 

TARIFA ijzo OS NIA 
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STERNACION RESDENCOL 
PARA ADICCION AL MEGO 

(LIMORATA1 • TARIFA MES 
no mduve melomonloo 

mes. labastodol. 

IPTERNACION RESIDENCIAL 
PARA RDIAINLITACION EN 

ACICCION Al MEGO 
SUCOPATA) • TARIFACPIARIA 

- no indeamnadvamentos, 

REHABILITACION 
AMBULATORIA EN 

ADICCION AL JUEGO 
LUDOPATIA - TIEMPO 	P40 Valor 

COMPLETO (TODO EL OLA por mes - 
de 730 am a 5 pm DE 	tern» 
LUNES A VIERNES) 	completa 

TARIFA MENSUAL - pdo 
incluye medicamentos 
examerms, laorMorios)  

REHABILITAC ION 
AMBULATORIO FN 

ADICCION AL JUEGO - 	Valor pon 

LUDOPATIA - TIEMPO 	do ilempo 

TOTAL DE 750 30 am a 5 pnn cemplet0 
- DE LUNES A VIERNES 

TARIFA POR DIA  

NAPTACION 4 personas - Arre nao 
Peo Usaos atas y maluca de 

enfermero TERAPIA GRIPALES Pon 
psicológica. re-~den. 

Ocupado-ola sumerao entre otras 

semn Man de trabajo del supe 
IlerdIscolineile TERAPIAS DE 

FAMILIA °RURALES : Una semanal 
CONSULTAS INPWCIDALES . 

Psicoterapia odiodual por psicolOgia 

18 01  mMl • Palmos:no individual oor 
PalectlIstrla D al Mes)- Rocote:rapo 
Fa millar pr p010 411 14 al mes) 

DR LENES A VIERNES EN PIM HMILES: 
TERAPIA GRUPALES POR • nsicoldRlaa-

re-ednanara, ocupacional y 
fisioterapia entre otras según Plso de 
trabajo del :grupo incerdiMplinarie 

'IMANAS OL AM ISLA G RURALES ona 
semanal CONSULTAS 

pmmOLFALES: PdcolerapP melMdual 
mIcelogia le al meo 1- Menten pa 

Inch/10W por psSuphia 14 al mes/ - 
Pueetersoka ratonar per oconlosia 14 
al mes). Por ser Mi:Watorlo no m dese 

PercnnEt-ada 

5128303 

8 

5128 

A 
	

IP 

REHABILITADOS 
Pi 10 DORARA 

PARA mAYORE5 
0E14 nes 

REHABILITACION 
AMBULATORIO EN 

ADICCION AL JUEGO 
TIEMPO PARCIAL 1)2 

tiempo e7OOwni12 
del die de LUNES A 

vipphjEs1 - No Incluyo 
medicamento-s, .amenes. 

laboratorios. TARIFA 
MENSUAL 

REHABILITACION 
AMBULATORIA EN 

ADICCION AL JUEGO 
TIEMPO PARCIAL (MEDIO 
DIA de 7 y 30 sun Si 12 del 

dia PE LUNES A 
VIERNES). Tenía a ala  

CAD Pernada - valor por 
nEache Por evento cuando 

sea requerida la pernoctado 
evitando COSA) 

5EGIJCTILENTO 
AMBULATORIO A 

RENABILITACION A LA 
LUDOPATIA TARIFA ME 

S 1211313 

8903183 

283 

28 

Val 

dlo 

Vaina por 

redle 
Unan 

Vals 
noche 

PAC sIr 

DE LUNES A VIERNES 311 ERAS RABIES - 
TE AMA .5 RURALES POR: psinaldgica. 

ItseduCadPre.eaupaCcOnal y 
fisioterapia entre otras seRdo plan de 
trabajo del grupo intedisciolin ario- 

TERAPIAS OE FAMILIA RAMALES : una 
semanal - CONSULTAS 

N OIVIOUALES: Psicoterapia individual 

20( recologia pi al mes) Pan Mermo 
Individual por aulqulairla 1411 alle9 
itiena Pa Famliar per Roctlencia 

al mes) Por se c ambulatoria ne Incluye 
Perceodada 

trapearas ya Lisdores de enfermera 

I 129833 

OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Asustaweatanarcue 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5A. SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 
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OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

      

ambulatorio 1 camufle 
as Iquitri. mes 

     

NO Incluye medicamentos estos con sumd %Indos. por EPS y asidos por el naciente, si te llenara a /muere se federen 
por evenlo. 
NO INCLUYE laboratorios. procedimientos Mánienee. Mágenee eta en tal ceso si e llegara a requerir se factura per 

NO Incluye materialea dalgegeos 
NO Incluye pe101001115 9881036 de eálta, el paciente debe 'flamear luego de evalitacIn medica y de laboretogas 
Previo debe raer pruebas Impnlica. renales, ISM. V111 EVeluagán 0810Molggica 
MCI Incluye Mención de 998719E6as de medicina general 	 LOS EXAMEN, 

PROCEDIMIENTO, ITX, MEDICAMENTO QUE REQUIERA EL PACIEN1£ SE COPRA POR EVENTO 

       

893901 CONSUMO DE OXIGENO - PRECIO POR LITRO Por Pro $100 

25102 ELECTROCARDIOGRAMA CONVENCIONAL NO 

LABORATORIOS Y EXAMENES HOSPITALARIOS NO SOAT 2005 1.285 

MEDICAMENTOS 

MOGO OMS 

0101031561 

CU M (5os) 

00DlflGl0l 

- 
?RINCIPO AINIVa 

AcnAserrEM 
MDEINA 

ACM1 

500m 

tACE U ID 
A 

TAILETA ADE 

- 	 • 
11051911E-  COM EICIAL 

ETABLX 500 MG 

TAPO 

0101021251 Pestilente 
9821go CUM 

AGDO ACEPE 
MINIUM 

100 mg TABLETA ACIDO ACEIIISAIMAICO TA11100 MG 5 340 

01.01020532 00335862158 81090F01160 1 NIG TAILLETA ATIDO FOTIC0 1 MG 5 20 
0102051070 00047495-01 ACIDO VALE-6mM 250 MG P RASCO ACIDO VALP110100 51158 X 250 MG ECO MINICC ) A 3N19 
0101012136 20019154-12 ACIDO VALPRONG /50 MG TABLETA Almo VALPPOLGOTAB X 250 MG 5545 
0102061144 O45730-D3 AGUA PLSIIIAGA 

851MEL 
5 MI UNIDAD AGUA ESTERA SOLUCION INTECINEIT 5 MI. 8. 495 

0101010178 1990820241 onENOATOL 200 mGS TABLETA ALIENDAWL 700 MeS $ 010 
n101020113 00018777-01 AtOPURINOL 190 mG5 TABLETA uROCUAD MI 1/115 á /Ea 

1021214 20012841-01 AIMAZOLAM 0.25 MG TAMETA ATERAZOMM TA0 X 025 MG 1.694 
6 N1022265 90227600.01 AMPAZOLAm 950 MG TABLETA AUNAZOLAMTAB X 050 MG $45 
0102011215 0102011115 AMMOAODOS 10 ML AMPOLLA 30.980  
0191011155 0107011155 ANIS/5061DM UNIDAD AMIE/GROOM A-01.8 $ 18 576 
010201115/ 0102011152 AMINOACIDO5 UNIDAD AMIN0A0009 Nom 5 10.960 
0162012157 0102011157 AMINDACFDDS UNIDAD 5 25 8.11  
0102911219 0102011219 AMIN0AC1905 UNIDAD AMINOAGIDOS 16MIGININE sallo 
0102011214 0102011/14 AMINOACIOOS UNIDAD AMINOACIDOMMIOPHAN 1 26.602 
0102011154 0101011154 AMINOÁCIDO/ UNIDAD AMIN0A005 A.9111 I 59.42' 
01010105U 19924459-01 AMINCOUNA 240 Mane 

mt 

AMPOLLA AMIPIOFIUSLA IOML. $ 929 

0101010351 00226498-04 AMMEPTILMA 25 MG5 TABLETA AMPRIETNNA 25 MG5 $170 
0101020754 00017197-01 Am.00191NC 10 MGS TABLETA AMODIPINO 10 PMC,S sos 
0101020757 00050501-01 AMODIPINO 5 mes TABLETA M4LODIPM-056665 5 307 
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OTRO SI 140.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS AsisttileMegritsttleam° 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REDIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SÓS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

' 0101021216 0562959601 AMOXACILINA 500 MG TABLETA AMOMACILINA TAI3 X SAO MG 5 275 
0101020E77 D0029598-03 AMOXACIIPIA 500 MG5 TABLETA AMOXICI LINA 500 MG5 5 275 	1 

0101010261 0021.6001-03 AMPICILIMA 1.5 AL AMPOLLA AMPICILINA 50DFCA 165 As uLeAcrAm soo MG 
POLVO FC0 VIAL X 1.5 

5 31.17.6 
I 

0101021285 19941492-01 AMPIPRAZ01- 15 MG TABLETA ARI PIPAISOL l'AB 115 MC S 11.272 
0101021643 2002121602 ASE NAPI NI 10 mg TABLETA ASEA/APENA /0M6 TABLETA 5UBLING. 5 11.406 	1 
0106021611 20021210-02 &SINAPINA S MG TALLISTA ASENAPINATASLETA Of 'MG 51635 	, 
0101021157 19908144-01 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA ATGAVASTAT1NA 20 M6 I 3 670 
0102010141 1 CO021949-03 ATAOPINA LA160 »AL AMPOLLA ATPOPMA SULFATO IMOO 1411 5 1.050 
010301041e 19915569-01 RETAMETASONA 0.001 TUSO BETAMETASONA CREMA 40 GI. 0.750  
0102021207 20051757-02 BIPERIDENO 

CAOS HIDRATO 
5 LAG AMPOLLA BIPERIDENO LACTATO AMA XI M6 5 7.400 

01010.21219 19900106-04 &MERMEN° 
CLORHIDRATO 

¿MG TABLETA THE E RIMO CLOR HIDRA:0 'AB X 2 NIG 5 210 	• 

0101011313 19953923-01 015ACODILD 5 LA1 TABLETA AISACOOI LO TAU A 5 MG 5 1.006 
0101021533 19947547-01 BLIACOOltf) 2.5 MG TABLETA OULCOLAX P 2.5 MG $ 690 	I 
0101021216 00031462-01 11.51.00011.0 5 MG TABLETA DULCOLAX TABLETA 5 MG 5 840 	i 
0101020193 00036119-01 CAPTOPRIL 50 MG5 TABLETA CAPTOPFAL 50 MG5 5. 1-165 
0101021169 0009.1609.01 CAPTOPREL 25 Me TABLETA CAPTOPILIL TAB X 25 MG 5 1.365 
' 	.020393 00052437-02 CABBAMAZEPENA .200 MOS TABLETA CARSAMAZEPINA 200 MOS. $610 

.0.201.52 19906339.07 CARBONATO OE 
CALCIO 

500 MG TABLETA CARBONATO DE CUCO60010C 5 160 

0101021382 20016308.06 CARBONATO DE (IDO 300 MG TABLETA CARBONATO DE LMO TAB 1 306 MG 

0101020270 01944757-02 CIFALEARIA SAO MG5 TABLETA CEIALUINA SOLI MIS $1 561 
0.101021601 0004369601 CEFRACHIA 500 mg TABLIM CE/RAMPA TABLETA 500 MO 51.227 
0101410259 00201231d2 CILTBLAYONA 1 411 ;RASCO CEPCRIA110 HA 1 GR 5 11324 
0101010290 00039915-02 CIPROFLOYACINA 

IC1 CIRH1DRILT01 
500 MGS L'Ana. aPROFLOXACINA 500 mGS 4 510 

0101021038 1990792501 cLABETnomEarA 500 MG TABLETA CIARITROMIONATAB 1500 MG I 	$ 315 	. 
0102051075 199.20065-02 CLONAZBPAM FRASCO CLONAZEPAM GOTAS 2.5 MG/ML 526.191 
0101021274 19978459-01 CLONATFPAM 0.5 MG TABLLIA CLONAZEPAM TALL X 0.5 MG 5 273 
0101021273 8450-01 CLONAZE PAM 2 MG TABLETA C LONAZEPAM TAB X E MG 	 III 
0102020414 1567-02 OomEllna 150 MG TABLETA CLONIDI MA 150 MC 	 51.200  

0101020431 19933457-03 OePidEBBEe' TIMO TABLETA CLOPOOGAEL 75 MG 1.995  
01Ó3011043 10001664 02 CLOTRIMAZOL.NEOMIC 

INA.OEXAMETA5ONA 
40 TUBO CL0TAIMAZOL9NLOMECINA-LBETAMETASOALA X 

40 411 
1 	5 .23.136 

0101020359 20111364-01 i CLOTAAINA 25.MG5 TABLETA CLOZAPINA 25 MG5 52 550 	. 
0101021230 19955124-01 CLOZAAINA 100 MG TABLETA CLO2AP IIA TABA 100 MG 5 7.660 
0101021279 00034471-02 COMPLEJO B MK TABLETA COMPLEJO 3 TABLETAS 5 250 
0101021501 20001974-02 OESVEldLAPAXINA 50 1.16 TABLETA DEEVENLAFA MINA TA0 X 50 MC 56713 
0102011179 19959764.02 DEXAMETASOTLA 4 MC AMPOLLA OMMETASONA IFOSFATER SOLUCioN 

INYECTABLE 4 MG / MI. DE DAS 
$719 	1 

.020573 00025504-03 °FELPOSA .50010 
CLORURO 

5.5 5%500 
CC 

BOLSA DEXTROSA 1.5 I% 500 CC 5 3.410 

0102020574 01982114-02 DEXTROSA EN AGUA 
DESTILADA 

A 010% 
SOO ml. 

BOUS DEXTROSA AD 10%500 ML SI ERE 

0102020572 00(49572-04 DEXTROSA IN AGUA 
DESTILADA 

/1.1) 5/6 500 
ML 

BOLSA DEXTROSA 5.0 5% 500 MI 5213 

0102010291 0003,902-02 olCLERENAL411 75145 AMPOLLA DICLOFERACO AMP 75 BAOS . 	52 570 
0101021277 00020472-01 DLCLO6 E NACO 50 MG TABLETA DICLOPENA00500ice TABLETA 50 LAG 5 395 
0001021273 19961124343 CEKLOAACELBEA 500 M6 TABLETA DICLOYACILINA TABA 500 MG $ 595 
0101021297 19929219-02 DIENHIDRAM FUT SI MG TABLETA DIRENHIORAMFNA LAO 150 MG 1460 
0102010256 39922552-06 D1PIRONA 05 054/ML AMPOLLA 0HP1R0NA AMPS 1 GE/2 ML 2721 	

y 

0102011181 20007276-02 DOPIRONA 5 nil AMPOLLA DIFIRONA AMP X 5 Mi. 5 3.250 
0101021211 19Ç44041-02 OLVALP ROATO DE 

SODIO 
250 MG TABLETA DIVA1PROATO DE SODIO TAI 2250 MG $645 

S.O.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 
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OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

0101021379 9)19300-133 DIVAIPROATO DE 
50010 

500 MG TABLETA ONALP BOATO DE SODIO TAU 500 MG 

0101020319 59000121-02 O0XCICL705 1.00MG5 TABLETA 00901HINA 100 MG5 5 520 

01020101020043174003 Lfl0TIL lOMOS IBMGS AMPOLLA EHORTIL POMOS $ 23 595 

01020212510003.511301 ENALORRIL MALflTO 20 MO TABLETA INALAPRILMALEATO TAB X 30 MB 5 200 

0101021352 00036124-01 ENALAPRIL MALEATO 5 MG TABLETA ENALAPPII MALEA-50TM X5 NIG $ 260 

0102011143 00042849-02 EPINEPRIPIA 1 MG AMPOLLA ADREXALIPLkAtMP 1 IMG 

0111011294 19953071-04 ESCOALOPPAM 10 MG TABLETA EDOTALOPBAM TAS 	lO MG $ 1a'1 

0101021253 20012240416 E5CITALOPPAM 20 MG TABLETA esoutopnAm "Mil N 20 MG 

0102011185 200397I09-01 FENROINA 250 1745 AMPOLLA FENITOINA 500ICAAMP X270 MG 

0101021295 00050051-05 PERDONA 100 MG TABLETA FENITOILA SOMA TAB IP 100 MG $ 417 

0102010470 301329389-01 ESITAHILO 1041M00 3 
RIPPL 

AMPOLLA PENTANILO1COMCG X. 2ML 

0101020339 013051.860-02 FLUCONA701. 200 MG5 TABLETA HURONA-SOL ECO MG5 2.026 

a101020349 00047547-02 ílucD!tJnI 20 MG5 TABLETA F LUH5 ¡IRA 20 MG5 $ 2 074 

0102101051 0021978207 fluozetlin. FRASCO 

010132129E 00059491303 FLUVOXAMINA 100 MG TABLETA FIDVOXAMINATAB Y 109 MG 5 100119 

01024110374 01913151401 R/ROSEMIDA 29M9 AMPOLLA EURD.SEMMA 20 MG5 2 MI 

01010111511 00023917-03 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA FUIROSEMIDATAI X PD MG 5 105 

020407 36269-01003  OEM011010E70 600 MG TABLETA GEMFIBROOLO 600349 5 423 

160ms AMPOLLA GENTAMKILIAAMP 1 ML 1413M0 7 1.925 

0102041018 1994193242 GoirAmicau FRASCO GENTAMICIPIA MK 02% SOLUOON OFTÁLMICA $ 3.640 

°laminas 0002406101 GEATAMIONA 150 ms AMPOLLA GENTAMIONA X 160MG/2ML 7 2.262 
0101020351 19951315609 GLI BENCIAM IDA 5 MG5 TABLETA 0 LIBENCLAMIDA 5 MGD $ 1157 

5 MG/1 ML AMPOLLA LIALOPIRIDOL INYECTABLE 5M031ML $ 31.962 

0101021924 00047764-04 HAILOPERIOOL RO MG TABULA WILLOPERIDOL TAB Y LOMO 5 L.9150 

0101021349 20037153-03 1.1•LOPEWDOI 5 LGE TABLETA RALOPERIOOLTAB X 5 MG 5 1.015 

01031951069 0051934-03 IIALOPERIGOt ;RASCO HALOPERIDOL X 2MG/IML $ 6.903 

0102011191 1594287.1 01 HEPARIPLA SODICA AMPOLLA HEPASINAX 25.00005 ML $ 12.440 

0101020391 00039152-01 MORIBOLOPOTAZIDA 25 MG5 TABLETA RIDROCLOROPAZIDA 253405 7 150 

0102011360 19940 37.12 HIDROCORTISOPLA 
SUCO NATO 500IC01 

100 MGS AMPOLLA sioRacoansora AMPOLLA 103 MC1.5 $ 17 007 

0102051071 0071509241 HIDROXIDO ALUMINIO 
505PENSION ORAL 

FRASCO RI00011100 AW MINIO SUSPEPOION ORAL 491 ECO 

3 360 CC 

$4 055 

1990597403 1410501118 
ILLITLIBROMURO• 
ACETAMINOFEN 

1079 TABLETA 9105011A N-111.151L0ROMURO BUSCAPIPIA 
COMPUESTA 

1 820 

1020424 19573909.01 111CGONA N-BLITL 
BROMURO 

ILOMG. TABLETA 01050NA IHISUTILIROMUPO 10 MG $ 550 

9102014981 19985976 03 HIOSCIPIA D-RUTIL. 
BROMUROS DIPIPONA 

20 MG5 1 
ML 

AMPOLLA RUPP. BROMUPO VE 1110501114 20 MC4.5 1 ML 7 6.075 

0301020397 0004333403 IBUPPORENO 400403 TADLflA 10OPROPEND 4153MG5 .3 200 

0101021350 00058148-01 IMPRAMINA 
CLORHIDRATO 

25 MG TABLETA IMPRAMPLA CLORKORATG RAI 32! 150 

0101021748 1519525002. 1505ORSIDE 
[INMUTO 

TABLETA DROTRATO DE 1505ORBIDE 5 MG $ 840 

0101020429 1995535503 1505090306 
OINITILATO 

10 MG TABLETA DINITPATO DEISOSORBIDE 10 MG $ 139 

0101021590 00026623-01 K;TL$_01420L 200346 TABLETA XETGCONA2OL 100 MG Sn)  
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OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASI 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

01020/0579 00032611-01 LACrATO RINGER 
ISOLUDONHAMMANI 

5000C BOLSA SOLUCION HARTMAN 500C C 53-165 

0101021274 0201655544 LAMOTRIGINA 100 MG TABLETA LM1TOffiIGLNA /AB 7 100 MG S 6 97$ 
0101021175 LAMOTMGMA 25 MG TABLETA tamoTaGINATAB 7 25 74G $ G41 
0101021377 21C11516.02 LAMOTRIGINA 50 MG TA5LETA LAMOMIGINA TAB I( 50 MG 5 6133 
0101021271 01990397 01 LEvOCOPA . 

CAR.3100174 
25/150144 TABLETA CABBIDOPMLEVODOPA TAB 6 25/250 MG S 1.660 

0101121380 19953848 01 LEVOMEPROMAzINA 17415m TABLETA 11.70MEPPOMAZiNA /AB 7 loo MG 55.270 
0101021351 19953957.1 LEVOMEPROmAZINA 25 MG TABLETA LEVOMEPROMMINA TAB X 29 MG 5590 
0102451071 19959695 03 LÇVOMFPROMAZINA FRASCO LEGOMEPROMAZINA 6 201514GOTAS 497 KM X 

800 GOTAS 
$ 28 724 

10101020410 1.9858410-02 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TABLETA LEVOTIROMMA 100 MCG 2 1.4 
0101020402 19955993-09 LEVO/1710MM SOOKA 50PAGS TABLETA LEVOTFROXINA 50 MG5 S 1.250 
0101025387 C001510541 LOPERAMIDA 

CLORKIDRATO 
2 NIG TABLETA EMPERAMIDA /Al 5.2 74G $ 1-260 

0101011195 00012800 01 LOMTADIII 10 /714 TABLETA LORATALINA TAB 610 MG $ 260 
0101021257 19902391 03 IMPAZEPAM 1 MG TABLETA LORAZERAMTAB X !MG $ 640 
0101021198 00127599701 LORAzumm 2 514 TABLETA LOPAZEPAM TAU 62 me $ 550 
0101021191 20032631-02 LOSAIMAN 11213 MG TABLETA LWARTAN POTASIOD TAB 1 100 MG SE 990 

4021190 03224830.02 LOSARTAG 50 MG TABLETA L0S9BTAN TAB X SO 1116 $700 
1 	102D340 00036340-02 LOVASTATINA 20 MCI TABLETA tOVA3TATINA 20 MG5 5 3 670 

0/01010458 19935249 01 MAGNESIO MASATO 02 AMPOLLA SULPATO MAGNESLA 1014/ 1031 1 500 
0101021194 Pendlemte 

rallo COM 

MEMANTNA LOMO TABLETA AmmANTINA TAL; X 10 MG 5 10604 

0101021555 19900497.03 MEM/Gni FA 10 MG TABLETA MEMANTINA M 10 MG 1 &1O2 
10101021403 10132854703 M50575143 .550108 TABLETA METFORMINA CLORHIDRATO l'AB X 1750 MG 51.195 

0101021411 2001421041 MEMMAZOL 5 MG TABLETA ME1114n04 TAPASOL TAB 145 MG 5 LOSO 

0101021413 1996258902 METOCARBAMOL 750016 TABLETA METO/ARRIMO/inri 0 750 MG $516 
0101020409 19941414301 METOCLOPRAMFDA 

(CWRGIDRATOI 

10 MG TABLETA mETOCLOPRAMIDA /AB 10 m0 55(5 

0102010364 19964614-01 METOCI.OP RAMO.* 
10.09411DPATO) 

10 M072531 AMPOLLA MITOGLOPFLAIMDA CDOSHIDRAIO lo MG/2M/ 5 5.155 

0101020373 1994359241ETOPIROLOL 
TAITRATO  

5c3 MG TABLETA METOPROLO1 50 me/ $ 845 

0 0 	2G (9936061.04 M ETRON 10410 L 500 MII TABLETA METRONIDAZOL 500 MC 

0102011199 /9140048 01 METROMDAZOL uNIOAD METRONIDAZOL MULOS 5 826 

0102011228 20001125.01 MIDASOLAM a MI AMPOLLA MIDAZOLAM 15 MG Ami= x 3 mi_ $6 600 

0101011299 19930567-03 MIATAMPINA 15 MG TABLETA MI HT MAMA TAB X 15 MG S 1-179 

0101071300 19974935-01 MIRTAZAPiNA 30 MG TABLETA MIRTAMPINA /AB X 30 NIG 5 2 357 	1 
010201014?00046792-03  Mulliy.LarrilnaS 

I1om55/171011451m7PIr 

1714510•77415441namda 

1515/50750 
MG 

AMPOLLA COMPLE0 0 10C C £4 770 	1 

0101020390 0001714540 NAPROXENO 250 r4G5 TABLETA NAPRO51370 250 1774.5 $419 

0101021417 0%51316 01 Plited LpIFTO 10 MG TABLETA NIFEOPINO Tm! X /O MG 	 . $ 234 

0101020130 20017424 19 MITROFURAHTEMA IT63MGS TABLETA NITIPFURAPROINA (MACPODAPTINA)10CM55 51.914 

0101021513 0101021515 NO 04521/70400 TABLETA L05 II 5 1.125 

0102011165 0102011155 NO MASIFICADO uGIDAD MM 35 5 113 196 	1 

0101021526 11939719-02 NO CLAS7FICP00 SSMO /M'UTA mONTFLUKAS TABLETA 2.307 
l 

0102051034 0102056024 NO CLASIFICADO FRASCO QUIETUD/ JARABE N 290 GIL $ 73.400 

0101021492 0101021497 NO CLAME ICAGO TACCLETA $EDIITIF PC X 40 TAB 544.160 

04020174 a Pendgente 
Gmfige CuM 

NO CL&Sir CADO UNIDAD ZINC 7 6.95 

I 
0101021395 19976270702 O LANZAPINA 10 MG TABLETA OLAN2APINATAO K 10 LIG 5 14.560 

0101021409 19975269-02 OLANZAPINA 5 MG TABLETA OLANZAP INA 1M37 5 MG $ 3  004  

Mágna LE del 
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OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBUGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. 

0101020311 0004700610 OMEPPAZOL 21 MDS TABLETA QMSPR4ZOL 20 MGI $440  

011.11011262 01115010.10 PARACETAMOL 503 m5 TARTE-LA ACETAMINOFEN TAII 2100 MG 2167 

0101021301 19912343.01 PAROXETINA 7.0 MG TABLETA PAPO/CE-MATAR X 20 MG $ 4.430 	• 

01010211981 2103418.7.02 PENOIEWEE 
DE1CRIPCION 

20 MCG X 
10ME. 

4RA5OD BROMURO DE IPRATROPIO (ATROPEN00.0E5M 

ECO 20161 

5 22.600 

0102010791 00215006-02 PETICIONAD 
BEUZATINICA 

240000019 AMPOLLA PENICILINA BENTATINICA 1400000 UI $19 331 

0102011150 19980935.01 P IPOTIAZIIIA 25M0 AMPOtIA PIPOflAIJEIA ErYECTABLI MI 6 11766 

010101/177 00211363-01 POTASIO CLORURO 1049I AMPOLLA CLORURO DE POTASIOAMB X 10 ML $ TASE 

0101020370 0002081:062 PREDNISOMA O 
PREDNISOLONA 

5 6465 TABLETA PREDIROLONA 16403 5 343 

0102021302 19953202-02 PRECAPALINA 75 MG CAPTARAS PREGABALINA 1 75 MG 1 1.571 

0101021411 199537114.03. PPOPRANOLOL 40 MG TABLETA PROPAICROL TAB X 40 MG $ 220 

0101021805 19951191D7 OUITIAPINA 100 MG TABLETA OILLITIAPINA EAB X 100 MG $1351 

0101021344  19995113.0.5 QUERAPINA 15 MG. TABLETA OUETIAPLNA TAB 12 ESMG 5 335 

0101021307 29995348.06 QUETTAPINA 300 MG TAILETA QUETANNIA TAB Il 300 MG 

0101021601 2/MA3691416 CLUETWINA TABLETA CLUETIAPINA PR 200 MG 3 4 652 

SO MI TABLETA QUETIARNA PR 504.14 

1021572 19949721-02 QUERANNA 200510 TABLETA CalEMIR PAR 200MG $2.703 

0101020434 0002571991 PANITIDINA 
(CLORNI094201 

150 MG. TABLETA FIADOR:1NA 150MG $ 250 

0102010395 19956306•01 PMIITIOINA 

ICLORIIIIDDATOII 

50 P4031 

ME 

AMPOLlA M6S 2 ML $ 2.194 

0101051030 19956205-03 RISPEMDONA 70ML PRA300 RIBERO:0NA GOTAS 0.1% X 10M L $15825 

0101021472 199E6452.03 RISPOPIDDNA 20 CAJA TRA 

0101021309 20007377212 113.101100NA 1 MO TABLETA RI5PERLptATAfl 3±640 $ 3.662  

0101021310 20007289-03 RISPERWONA 2 MG TABLETA RISPERIDONA TAIFA 2 MG 5 7.323 

0101021311 20007378.02 RISPLROONA 3 MC TABLETA RISPERIDONA TAI X 8140 $ 10985 

0102051018 1995620S03 RISPE81D01401 50 MG FRASCO 'FRACTAL GOTAS 0.1% X TOM L 9 72.514 

0101021313 19928.497D13 SERTAALINA 50 MG TAKETA SERTRAITNA TAØLETAX SO MD $ 4.735 

0101021311 19913496-01 SEPTIALMA 100640 TABLETA SEITRAUNATAB X 100 MG 503 

0102021314 1992S197-01 5ER1FAU4A 25 r98 TAOIETA SEPITAIDIA 1-A9 XII MG 

0102011147 20004032-01 SODIO BICARBONATO 10 MG AMPOUA BICARBONATO DE SODIO-4MP X 1.0946 3.102 

0102020504 00329513.04 SODIO CLORURO 0 009 210cp BOLSA SOLUCION SAUNA NORMAL 230CC 53.104 

0102020580 00029523405 SODIO CLORURO 0 009 SCOLT BOLSA 50115CION SALDAN NORMAL DOCI CC $ 2.710 

0101020389 00016743-01 SUCRALIATO 1 GM TABLETA SUCIIAL 	Ti) 2CM $2230 

0103011015 19964399.01 SUECA 1% 11130 SULFAOJA2IPIAOL REATÁIS 58.252 

0101021156 00032297.04 SULFATO FERROSO 200 MG TABLETA RIESATO FERROSO 100 MG $ 105 

0102010008 00035332-02 TIAMINA IDO MG/ML AMPOLLA 'CAMINA FCO.  100 MC/ID ML 

0101016016 01012440.01 TIAMINA 300 MOS TABLETA -RAMIRO 3009405 5 209 

9020307 00210253205 11121DA2OL 300 P495 TABLETA TEXIDAZOL 500 M.05 $406 

9202051073 19912190141 TRAMADOL 
CLORHIDRATO 

FIL/L5C0 75AMADOL 103 1665 GTAS $ 11.532 

01010E1127 19996023-07 TRAMADOL 
CLORHIDRATO 

50640 CABSCLAS TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG $10.150 

0101021433 19911303343 TRATODON4 1SO MG TETLflA TRAZ000NA CLORHIDRATO TfflTILOAC 150 MG $ 1 963 

0102021640 19903033-03 TRAZOOONA 150640 TABLETA TRITTICO Al 2 150 MG TABLETA 3 3020 

0101010376 19960669.E5 TRATODONA 
CLORHIDRATO 

50 MOS TABLETA TRAZOTP014 50 1AGS $715 

0201020347 TRIMETODRIM • 
3ULFAMITOXPIOL 

160/800 TABLETA TPIMETROPIN SULBA 160/600 000510(29.02 

TAEIETA VENLAFAXINA TAS X 15640 

0201023437 10024115-14 VENLPFAXINA 150 MG l'ABASTA VENTAFAXINA TAL) X 150 MG 

0101071435 200E392606 VENLAFAXI CA 373640 TABLETA VENLAFANINA TRIS 3 37-5116 S 2.118 
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SEDAL.. OANderstal a.lalue 
OTRO SI No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS AsisevatIottseepsadnois 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REDIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD $A S S Y 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.AS. 

01010214.0 00021606.04 Verlpanule RO MG TABLETA VEPAPAMILO CLOPIDDRATO MI V 00 MG 

0101020101 oiX136782-01 VERAPAMILO 
CLORHIDRATO 

12.0 1105 TABLETA VERAPAMILD 120 MG5 

0102011201 2002530901 VITAMINA BU 1 MG AMPOLLA CANDEOCALAMINAAMP 1 1 MG 53.273 

0101021444 19991819.01 WAIGARINA E MG TABLETA WARFAR1NA SODICA TA D 11.5 MG 5750 

INSUMOS 

CODI50 OMS 

020104151% 

FORMA 
L L55132ELINC. 	

NnALBPP CO PM mcim 

UNIDAD 	ACCUO IR 	NE TIRAS 

T. 	14 	1 	. 

$ 3.000 

0205010041 	UNIDAD 	ANGIOCATH NO LS SI 

07050100M 	UNIDAD 	EANGIOCATH NO 20 5 1 310 

0205010301 	UNIDAD 	I ANGIOCATH NO 12 

0205010209 	UNIDAD ANGIOCANI NO 24 l380 

0201010134 	UNIDAD APÓSITO EST MIL 2 695 

O20O04032 	UNIDAD GOLSA ALLUIQTACFON ENTERAL 513 295 

010004 	UNIDAO CA ULAGUEDEL DO 5 2.600 

0205010042 	;. 	UNIDAD CANULA suma pro 00 

0205010043 	UNIDAD CAI1ULAOU(DEL *05 52.600  

0204040313 	UNIDAD CM*ULA OXIGENO 

0104041510 	UNNAD M O LO 13.200 

0205010044 	UNLOAD ESIILETI Pt.NTUeAChN NO 14 7.S 

O20041534 UN IDAD EL EC1ODOS DE ESTIMULO 40.000 

020.0401119 UNIDAO fUMLDIFICA00 $ 3.291  

020404051 UNIDAD I NGA ¡CM DESEEN ALI 405 

0204040524 UNIDAD 115.4 2GML DESECNAELE 1.032 

020 	4&52 UNIDAD ERINGA 5 MLDE 	A 0 

0101040527 VNIDAD (TINCA INSULINADE 	ABL 

0204040200 	1 	UNIDAD LANCITM DESECflABLES  

0105005045 	UNIDAD 	MASCARA LARINGEA SILICONA 555,373  

0204041516 	UNIDAD 	MAS' NEILIUMCIO 200 

0204041127 PARA 0 G NO 54 06 

0E03930209 	 MIRO 	OXIGENO 5100 

0205010038 	r 	UNIDAD 	PROTECTOR BUCAL $ 150000 

020/U0059 	UNIDAD SEDA 40 S 13.400 

919010056 	UNIDAD SEDA 5-0 5 11.00 . 

41340349 	UNIDAD SONDA SOLLEY NO 16 $2 700 —y 

02040403411 	UNIDAD SONDA tOL1EV NO IR 5 3050 
—I 

0204040354 	1 	UNIDAD SONDA NAIDGASTRICA NO II LEVIN 5 1 000 

0204040355 	UNIDAD SONDA NAWASTIMA. NO 14 LEVIN 51.230 

0204040353. 	UNIDAD SONDA NASOGASTRICA NO MIEVIN 

0104040326 UNIDAD SONDA DASOCASINCA NO IELEVIN

_1  
S I 150 . 

0204.010937 UNIDAD SONDA HASOGMTPLCA N0.10 LEMA $ 2 100 1 

01040413357 UNIDAD SONDA ALELA:13N NO 12 E 	si .150 

0104040951 UNIDAD 50N04 NELATON NO 14 S I 450 

0E04040359 UNIDAD SONDA NEWTON NO 15 5 1 450 

0204010440 UNIDAD rApan HEPARINADO 5 1 550 

0205010039 UNIDAD TEST U 5 DROGAS UNITEST 5 45.000  

0204040372 UNIDAD TOBO INDOTRAMNRO 7 1 7 700 

01.0.1040376 UNIDAD TUBO ENDOTRAQ NRO 8 $ 7.700 

Pági a 13 de 14 
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Entidad Prentato 	Salud 

OTRO SI No.5 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEI. REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

Erlifto 105 suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad y vecino de la ciudad 
de Cali, identificado con la cédula de ciudadania número 16.710.893 de Cali, actuando como 
Primer Suplente del Gerente General de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS 
5.A", Empresa PrO41104Ora de Salud legalmente constituida segun los términos de la ley 100 de 
1903 y sus decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante 
Resolución No. 0692 de 21 de septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud 
con domicilio principal en N ciudad de Cali, identificada con el Nit. 805001157-2, quien para los 
efectos del presente contrato se llamará en adelante EL CONTRATANTE, de una parte, y de 
otra MARTHA ELENA BERNAL FORERO, mayor de edad, domiciliada en Cali. identificada con 
cédula de ciudadanía No.31.839.759 expedida en Cali/Valle del Cauca, quien obra en nombre y 
representación legal de la ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA, identificada con el Nit. 
805.002.355-9, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir 
OTRO SI No.5 complementado al Contrato No.0885 do 2011! previa las siguientes 
consideraciones: I) Que SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS S.A. y N 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA, suscribieron el contrato No.0885 el Primero (1) de 
Septiembre del año Dos Mil Once (2011) para la prestación de servicios asistenciales del Plan 
Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Plan de Atención Complementaria bajo la 
modalidad de Evento. 2) Que el plazo del presente contrato tendrá una duración de un (1) año 
contado a padir de la fecha de su pedeccionarniento. Se entenderá prorrogado automáticamente 
por periodos de un (1) año, siempre y cuando ninguna de las partes haya manifestado su 
intención de darlo por terminado, conforme lo establezca la cláusula de terminación dispuesta en 
el contrato. 3) Que mediante acuerdo entre las partes, se incluye el servicio denominado 'Terapia 
Dectrocomiulsiva", servicio que se contendrá en el Anexo No2 (paquete de servicios de salud y 
valor de los servicios) del contrato principal. 4) Que una vez concluido el acuerdo entre las 
partes, se conviene suscribir el presente Otro Si No.5 al Contrato No. 0815 del 2011, con el fin de 
precisar en el mismo, la inclusión del servicio citado, tal como se expuso anteriormente. 5) Que la 
inclusión del servicio anteriormente mencionado. empezará a regir a. partir del Doce 02) de Abril 
del año Dos Mil Trece (2013). 6) al/e las modificaciones o reformas anteriormente mencionadas 
no implican cambio en su obielo social, ni en sus actividades. Por consiguiente se procede a 
suscribir el presente Otro Si el cual se regirá por las siguientes cláusubs y en lo no previsto en 
ellas por la Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: Incluir dentro del objeto del contrato lo 
anteriormente dispuesto, siempre y cuando el servicio de Terapia Electreconvuisiva se encuentre 
debidamente hallado por EL CONTRATISTA conforme al formato de declamclon de 
habilitación yio certificado de habilitación presentado ante la autoridad competente, que consta 
en el Anexo No. 1 Formulado de Habilitación y/o Certificación de Habilitación que hace 
parte Integral de este contrato y que se encuentre vigente para el momento de la prestación del 
servicio, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, así como can las normas que lo 
reglamenten modifiquen o adicionen y por ende que esté inscrito en el Registro de Instituciones 
Prestadoras del Servicio de Salud de la Dirección de Salud Territorial que corresponda, 
CLAUSULA SEGUNDA.- SERVICIOS Y TARIFAS: El servicio prestado por EL CONTRAIISTA, 
se facturará y reconocerá por evento de N siguiente forma: 

S.O.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 
Página 1 de 2 
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scrs LILA 
Entidad rromatora de Salud 

OTRO SI No.5 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REDIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (MC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

ANEXO No.2 

142600 
TEFIAPIA ELECTROCONVULSIVA 

SIN ANESTESIA.SESION 
ICON SEDACION POR MO CHAL) 

4120, 

Inbar:1 niel 
1 Eleendo de atinieb (son ridiyabiales . 	retelaisahl 
I Gánele nasal 
I ?Mune Salina 
1 Venciens 
1 Anglocenh No.20 
1 Tapio Remendaseis 
?Jeringas. de in mi 
Oxigeno rapan 
1 Sonde levin pare espirar normen 
PrOpe101  

~I 
TERAPIA FI ACTROCONVAILSIVA 
CON ANESTESIA, FIELAJACION 
Y MONITORE° (SECAR) 800 • 

(Sesión) 

170•000 

HanOrafi09 Ane5015k1051111 
AneSteiál para el prOCeelmlenio 
1 Proteste bine( 
ri Ennio da MISMO 
I Canela nasal 
I Hunienadse 
1 Bala porra el Paciste 
I Anota% No. 20 
1 Tann heparnendo 
4 !orne, de 10 mi 
1 Senda para seenonee 
I Paquete Se lo min. tineens pera tuno cardiaco. EEG. EMG 
I Venorama 
1 Sailecam salina 
Oxigeno isquends in hey (sienten ~piala 
PliqUOIS de Inedkarnen105 
PrOPObi 
(beiitin 
Ihd 	i 

_requieren y aten P 	paquete se cobran por evento. ICM 	dna 

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA: E presente OTRO SI No.5 inicia vigencFa a partir del Doce 
(12) e Abril del arlo Dos Nbl T ece (2013). CLAUSULA CUARTA.- Las demás cláusulas del 
Contrato No. 0885 del 2011, cont núan inmodificables en cuanto a su alcance y contenido. 

Para que conste se firma en b ci dad de Cali, a los Doce (12) días del mes de AMI de 2013. 

EL CONTRATANTE, 	 EL CONTRATISTA, 

FMIPN CA CONA MEDINA 
itt SUPLENTE GERENTE GENERAL 
EN SOS S.A. 

MA 	A ELENAERNAL FORERO 
REPR ENTANTE LEGAL 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 

Sale Nmionsa:Amie Binen tan su- 5SJO P2110006 Sé 
Unes Menas Mecosgsam Pajosa Web: ismmosnersco 

Página 2 de 2 



4 oh 07 _I44 

_ 
ír 

:A1:2: •FOI., 

	

a  3- -  ra 	 1 

-41 

	

lig 	e: 	: 	• -fi a 	 .G 140,3.4'5  ". 	01951i '11:1 'ti 4)j ;.3 04)0 
"• 44• _4 :''J 	Y 7 a _rs J11. 	 1.1.A8 7 V a 1Q rma-  O 

cwo! J400, r. J 445 1.34‘4,  
D Y -O? 	c.,Joe 

TA•:•th4.1: 

" 

10' 44.rá: 
t.«. kt 	-11:11̀A r % ,41 ;A -.1110 

NO!le 	C. JAI-  • 



SCIS 
l=t0C2111:2=50  
~ex* PTC9000011 *salud 

OTRO SI Nos AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REDIMEN CONTRIBUIWO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

Entre las suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad y vecino de la ciudad 
de Cali, identificado con la cédula de ciudadanta número 16.710.893 de Cali, actuando como 
Primer Suplente del Gerente General de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS 
S.A.", Empresa Promotora de Salud legalmente constituida según los términos de la ley 100 de 
1993 y sus decretos reglamentarlos, debidamente autorizada pera 1 uncionar mediante Resolución 
No 0692 de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con cbmiblio 
principal en la ciudad de Cali, identificada con el NIt. 805001157-2. quien para los efectos del 
presente contrato se llamará en adelante EL CONTRATANTE, de una parte, y de otra MARTHA 
ELENA BERNAL FORERO, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada con cédula de 
cludadania No.31.839.759 expedida en Cali/Valle del Cauca, quien obra en nombre y 
representación legal de la ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA, identificada con el Nit. 
805.002.355-9, quien en adelante se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir 
OTRO SI No.6 complementario al Contrato No.0885 de 2011, previa las siguientes 
consideraciones: 1) Que SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 'EPS SOS S.A. y le 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA, suscribieron el contrate No.0885 el Primero (1) de' 
Septiembre del año Dos Mil Once (2011) para la prestación de servicios asistenciales del Plan 
Obligatorio de Salud del Régimen Contdbufivo y del Plan de Atención Complementaria balo la 
modalidad de Evento. 2) Que el plazo del presente contrato tendrá una duración de un (1) ale 
contado a partir de la fecha de su perfeccionamiento. Se entenderá prorrogado automáticamente 
por periodos de un (1) año, siempre y cuando ninguna de as partes haya manifestado su 
intención de darlo por terminado, conforme lo establezca la cláusula de terminación dispuesta en 
el contrato. 3) Que mediante acuerdo entre las partes, se incrementa en DOS COMA CERO POR 
CIENTO (2,0%) las tedias para la prestación de los servicios en el Plan Obligatorio da Salud - 
POS y en el Plan de Atención Complementaria - PAC: lo anterior con respecto a los servicios 
generales. Se exceptúa de dicho incremento los siguientes servicios: a) Paquete hospitalario en 
salud mental día y fin de semana en la Sede Panes b) interconsulta de psiquiatría extramural, 
Terapia PlectroConvulsba. Los servicios anteriormente mencionados se contendrán en el Anexo 
No.2 (paquete de servicios de salud y valor de los servicios) del contrato principal. a) Que una vez 
concluido el acuerdo entre las partes, se conviene suscribir el presente Otro Si No.6 al contrato 
No.0885 de 2011 con el fin de precisar en el mismo, el ajuste en las tañías para el POS y el PAC, 
tal como se expuso anterbrmente. 5) Que el incremento en las ternas propuestas empezará a 
regir a partir del Veintitrés (23) de Mayo del año Dos Mil Trece (2013). O) Que las modificaciones o 
reformas anteriormente mencionadas no Implican cambio en su objeto social, ni en sus 
actividades_ Por consiguiente se procede a suscribir el presente Otro Si el cual se regirá por as 
siguientes cláusulas y en lo no previsto en ellas, por la Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: 
Los servicios que deberá prestar EL CONTRATISTA bajo el presente contrato, serán únicamente. 
aquellas actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos identificados en el 
Anexo No2 - Paquete de servicios de salud y valor de los servicios que se encuentren 

-debidamente habilitados por EL CONTRATISTA conforme al formato de declaración de 
habilitación y/o certificado de habilitación presentado ante la autoridad competente, que consta en 
el Anexo No. 1 Formularlo de Habilitación y/o Certificación do Habilitación que hace parte 
integral de este contrato y que se encuentre vigente para el momento de la prestación del servicio, 
de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, asi como con las normas que lo reglamenten 
modifiquen o adicionen y por ende que esté inscrito en el Registro de instiNciones Prestadoras del ..„‘, 
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OTRO SI No-6 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REDIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PIAN DE ATENCIÓN 

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

Servicio de Salud de la Dirección de Salud Territorial que corresponda SEGUNDA.- SERVICIOS 
Y TARIFAS: Los servicios prestados por EL CONTRATISTA, se facturarán y reconocerán por 
evento de á siguiente forma: 

. 
' 	js,Arpde 

1:11:2Je.:Die:11:eeee,,; 

9117•:1 
:,-.-sm,i;;;:,.,:tt. 	 :e 
II-  . ee . ':I:::: ,- 

seRYICaOZ TARIFA% POS COSIOERAZIONIFS 

CONSULTA MáDICA ESPECIALIZADA DE 
PRINIEHA VEZ Y CONTROL 

SOAT 2005 Requiere OPS expedida Por el 00altalante. 

A1NÇl 	AF A INTRAHOSEIIALARIA WAT 2095 

TERAPIA OCUPACIONAL SOAT 2005  

PSICOTERAPIA POR RSIOLMATRIA SOAT 2005 

HOSPITALIZACION SOAT 2005 

La IPS !líate durante la bospiterlzación medianera:os POS 
(Acuerdo 	029 	del 	2019 	en 	Cala 	de 	:eludirle 
medicamentea no POS se procederá conforme a ig 
rionnatIvIdad vigente, 

Ese debe ser avalado a bula de la linea de audio 
respuesta. 

NXISINO OPS expedida por SOS 

URGENCIAS SOAT 2005 

Se estables:a lee menso para lee ene:be 
Este debe ser avagdo a través de la linea cle etnia 
respuesta. 

SI le alencrin loes una urgencia vital, el aseado canceNra 
el lal% de la alemán conforme II ACINICIII 01B de 2009 

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR 
PSICOLOGIA Y redellbif DIA 

SOAT 2005 neeplere OPE eseeekle Pre:SOD 

- LABORATORIO albee° NIVELM 	liv Jil 
HOSPITALARIO 

SOAT 2005 

La IPS preSbe 	Ice 	Mor 	ad 
lie Ice laboratorios de nh,ei ii d Len esta 	Plegarme' 
autorizadas a tragas de OPS a excepción de coPrOttoodee. 
IrIgkérldas y ~Foga 

Requiere OPS empedIde por SOS 

ELECTROCARDIOGRAMA SOAT 2006 Requiere OPS eXPOdk1.3 par SOS 

VALORACION INTMeseSPITALARIA DE 
MEDICO 

INTERNISTA POR NEL:DOLO:CIA 
sOocr Dres 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y CONTROL 
DI ESICOLOGIA 

S 12548 Requiere OPS expedida por DOS 
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SetMr2:111=1E 
Entidad Prometer. de Salud 

OTRO SI No.6 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

.ridd 
Ii 	 ddliiinisi 	is 	.d. 	 

SEIIVICIOS TMIIPAS PAC CO DIRAQONES  

PSICOTEPAPIA POR PSIOUIATIII SOAT 2005 + 6,79% 

PAC: ver ficha y msniell del eras 	 , 

HOSRITALIZACION SOAT 2005+0,79% 

La IPS Luid darle la hospilaridneran Mediten eillOS POS 
(Muerdo 	029 	del 	2.011, 	en 	caso 	de 	requerirea 
melcarn entre no POS se proccdenk conrortne a la 

ilimmalivillact Wirrite  
Esto dicte ser avalado a nréS de la linea de audio 

Requiere OPS expedba por SOS 

URGENCIAS SOAT 2005 +179% 

Seestablece Xara acceso para los umiari 

Este debe ser avalado a Pavés d 	la II as d 	d 
respuesb. 

SI la atención no es ura urgencb vital. el usuario cancelara 
OLMO% de la atención conforme al Acuerdo 029M2011. 

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR 
PSIGCLOGIA Y PZIQUIPTRIP 

popy 2005 4.6.7gy, VAL: ser dcha y manual Pe! presladOr — adjudoS. 

LADORATORIO CLINI00 NIVELES 1.11 Y III 
HOSPITALA RO 

SOAT ROM • 

ELECTROCARDIOGRAMA SOAT 2a05 .1 6,79% 

,i-dd: ..... diddl:Pdpt-P,, 	iipi . d 	 dp  
CC 	diala wi4X4e 	 -.1.: 

.. 	....,..... 
COELI PAQUETE HOSPITALARIO EN SALDO MENTAL DIA SEDE DANCE WN-BAEI VALOR 

1111201 
Incluye slabriacidn Inas:dual, Atención diana por Psitpaelne, Templa ocupe:donad I erapla Fisica, 
Consulte Pslooloida, Terage de Farnda. Cerote:a siouropsidobsdia aso rerepho se acolan segiin 
Patología y necesidad, bobelve lereple &templos Cenia Yoga -relalación) 

Las tereplas se lilnlinin entre 4..5 y 5 horas el die. entre Pis dilerenlies inodaklacles de leraplas 
mencionadas 

No incluye: Exarrienes de Laboratorio. inleteorabilas con Oh119 eSpecialistaa.." Medicamentos. 

11.380.000 
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OSKISILIZACION EN SALUD MENTAL DIA PARA FIN 	EMANA 
(DOMO° Y FESTIVO) 

ridtjyn Rebase:5n IndivraNal, velaawn par Psiquiatra 

nes ele Laboreara). Inierenneultes son otros arpeelalikeas. • Riad'camelase 

Re) 

OTRO SI No.6 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

CUP$ SB,IIClei TARIFA POS -PAC 

89Q4o2.S9Ó INTEM&WISULTA DE PEICARATAIA EXTRAMUPAL $ 	000 

COCINO rnIICIO TARIFA INCLUSIONES 

TERAPIA 
ELECTR(rONVULSIVA Usa, 

NON ANESTESIA. 
INELAJACION Y 

S MIMO 
1 Proba/a 
I Electo» Ce Ellimub (san individuales -no reullizablee- 

VONITOREO CIEGAN) SUD 
_ 

Prepole0 
I Cánula nasal B42600 

l eesbn) 
1 Sachan Salina  
1 VenoceaR 
1 Aniaosael N0,213  
1 Tapón Hepaerieaea 
2 estacas da I° MI  
Okeno raparla° 
1 Son" leen pera acatar s"aelenes  
Pisonee 

Ronceares Anestesiólogo 
Anee-lela para el armenio:No 

TERAPIA 1 %Sentar bucal 
942600-2 ELECTROCONVULSIVA SIN S 45.200 1 Repisa/o de ~nulo 

ANESNESIA, SESION 1 Gánala nasal 
(CON SERACION POR MD 1 Nurnkfácador 

OfIAL1 1 Beta para el Paciente 
1  AnaacalS No, 20 
1 Tapán haHarl 	Nao 
e mangas de 10 ml 
1 Sanea para secreciones 
I Paquete Ce la Unas. Eledrodoe paca remo cerdea?, EEG. 
Ele° 
1 ~dais 
I Solución salsa 
Gaia„0 reguardo pus hay rnbiación ~aleta 
Paquete de medicamentos 
—I 
(Junios 
liectaina 
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Entidad Prometen de Salud 

OTRO SI No.6 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 	. 

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

Nola Todos los Insumos ymedieunerdoe que se requIeran estén per fuera del paquete *cobran ~Oyente.. 

.11  

SERVICIO TARIFA POS 
PAC CONSIDERACIONES 

HOSPITALLZACION DIA 
INP-UVE- 

diurna, de acuerda a ta 

por Seco aspegiale.la 
(una o dos semanale* 

E valor de tal clia 14 haat) as pennariencla 
asletenle del pacienla. 
No incluye la mención diaria WItehotpltalare 
que se realicen durante el goces° Teraphulico 
la cual se faclurara Independiente. 

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA. El presente OTRO SI No.8 inicia vigencia a partir del 
Veinthrés (23) de Mayo del año Dos Mil Trece (2013). CLAUSULA CUARTA.- Las demás 
Cláusulas del Contrato No.0885 de 2011, conthúan inmodllicables en cuanto a su alcance y 
contenido. 

Para que conste se firma en la ciudad de Cali, a los Mires (23) días del mes de Mayo de 2013, 

EL CONTRATANTE, 	 EL CONTRATISTA, 

JAN ARDONA MEDINA 	 II 	ELENA BERNAL FORERI 
1E11 SUPLENTE GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL 
EPS SOS S.0. 	 ORGANQACIÓN MENTE SANA LTDA 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
DE SALUD DEL REDIMEN CONTRIBUTIVO V DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

CONTRATANTE: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS 
N'E 1305001157-2 
CONTRATISTA: ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 
NIT: 805.002.355-9 
FECHA DE INICIO: PRIMERO (01) DE SEPTIEMBRE DEL AÑO DOS MIL ONCE (2011) 
FECHA DE TERMINACIÓN: TREINTA Y UNO (al) DE AGOSTO DE DOS MIL DOCE (2012) 
NUMERO DEL CONTRATO: 0885 

Entre los suscritos a saber, OCTAVIO AVALA MORENO, mayor de edad y vecino de la ciudad de 
Cali, identificado con la cédula de ciudadanía número 14.987.694 de Cali, actuando como 
representante legal de ENREJAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE 
SALUD S.A. "EPS SOS S.A.", Empresa legalmente constituida según los términos de la ley ton 
de 1993 y sus decretos reglamentarlos, debidamente autorizada para funcionar mediante 
Resolución No. 0692 de 21 de Sepliembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud, 
identificada con el Nít. 805001157-2 y con domeilio principal en la ciudad de Cali, que para los 
efectos del presente contrato se llamará en adelante EL CONTRATANTE, de una parte y 
MARTHA ELENA BERNAL FORERO mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, identificada 
con cédula de ciudadanía 31.839.759 de Bogotá D.C, quien obra en nombre y representación de 
la ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA., entidad constituida mediante Escritura PubSca No. 
1419 de fecha 7 de Noviembre de 1995, otorgada en la Notaria Dieciocho (18) de Cali, Inscrita 
en la Cámara de Comercio de Cali, con domicilio principal en la ciudad de Cali, identificada -con 
el NIT. 805.002.355-9, que para efectos de este contrato se denominará EL CONTRATISTA, de 
otra parte, acuerdan celebrar el presente Contrato de Prestación de Servicios Asistenciales 
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del Régimen Contributivo y también aquellos 
servicios que ofrece EL CONTRATANTE a los afiliados a planes voluntarios de salud en este 
caso al Plan complementarb de salud de la EPS SOS SA (PAC), todos bajo la modalidad de 
EVENTO, regido por las siguientes cláusulas y en lo no previsto en ellas se aplicaran las normas 
correspondientes. PRIMERA: OBJETO.- El presente contrato tiene por objeto la prestación de 
servicios asistenciales de salud contemplados en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen 
Contributivo vigente al momento de la prestación ele seMcios y también aquellos servicios que 
ofrece EL CONTRATANTE a los afiliados a planes voluntarios de salud en este caso al Plan 
complementado de salud de la EPS SOS SA (PAC), a todos los afiliados y beneficiarios que 
presenten autonzación vigente expedida por EL CONTRATANTE, atención que se prestará con 
la debida dligencia y cuidado que se acostumbra en el «mido de sus actividades profesionales, 
en forma independiente, autónoma y bajo su propia cuenta y riesgo, en las sedes de EL 

CONTRATISTA ubicadas en el municipio de Cali. PARÁGRAFO: Los seMcios que deberá 
prestar EL CONTRATISTA bajo el presente contristo serán únicamente aquellas actividades, 
procedimientos, consultas, terapias y medicamentos identificados en el Anexo No. 2 - PAQUETE 
DE SERVICIOS DE SALUD Y VALOR DE LOS SERVICIOS para el pian obligatorio de Salud y 
en el anexo No 2 para los afiliados al Plan Complementarlo do Salud PAC - servidos que se 
encuentren debidamente habilitados por EL CONTRATISTA COnfortne al formato de declaración .f‘ 
de habilitación Wo certificado de habilitación presentado ante la autoridad competente, que 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
DE SALUD Da REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

consta en el Anexo No. 1 FORMULARIO DE HABIUTACION YA) CERTIFICACION DE 
HABILITACION que hace parte integral de este contrato y que se encuentre vigente para el 
momento de la prestación del servicio. de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, así como 
con las normas que lo reglamenten modifiquen o addonen y por ende que esté inscrito en el 
Registro de Instituciones Prestadoras del Servido de Salud de la Dirección de Salud Terntonal 
que corresponda. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- El CONTRATISTA se 
compromete a cumplir las siguientes obligaciones especiales, sin perjuicio del cumplimiento 
estricto de todas aquellas que le Impongan las disposiciones legales y éticas, relacionadas con la 
prestación de os servicios objeto del presente contrato. 1. Prestar los servicios especificados en 
el presente contrato o sus anexos que se encuentren habilitados al momento de la prestación del 
servicio a todos los afiliados y beneficiados de EL CONTRATANTE que presenten autorización 
vigente expedida por El. CONTRATANTE, cumpliendo los estándares de calidad definidos en 
el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad y b, 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 presentación de la declaración de habilitación ante el ente 
territorial de salud de los servidos contratados, B) Presentar y mantener vigentes los permisos, 
registros, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas, 
civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas, C) Constancia o reporte de 
haberse cargado con éxito en el portal web de la Superintendencia Nacional de Salud la 
información del último semestre a que hace referencia la Circular única. 3. En razón de la 
naturaleza de los servicios prestados EL CONTRATISTA se obliga dentro del marco que 
imponen las normas legales a cumplir con aquellas que fijan las condiciones sanitarias, a tener 
implementado el Sistema do Cuelas y Reclamos, las que reglamenten la libre y leal competencia, 
el régimen de referencia y contrarreferencia, al nombramiento posesión e inscripción de Revisor 
Fiscal ante rv Superintendencia Nacional de Salud (a menos que EL CONTRATISTA demuestre 
que legalmente no está obligada) para la cual aportara la respectiva Acta de Posesión ante la 
SNS, al pago de la Tasa de Contribución a la Superintendencia Nacional de Salud, al reporte de 
la información a la Supersalud, así como el cumplimiento de las demás condiciones como IPS 
establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud en la Circular única y sus normas 
reglamentarias, a cumpfir permanentemente con los requisitos de habilitación establecidos en el 
Decreto 1011 de 2006 y la resolución 1043 de 2008 modificada por la Resolución 2680 de 2007 y 
demás normas que las completen y adicionen, normas que hacen parte Integral del presente 
contrato y que son de obligatorio cumplimiento durante toda la vigencia del mismo, 4. Prestar los 
servicios de salud objeto del presente contrato, a través de profesionales de salud idóneos y 
debidamente autorizados para ejercer los servicios contratados, por parle de la autoridad 
competente; 6. Poner a disposición de la población amparada de forma permanente y continua 
todos los recursos cientiticos, tecnológicos, humanos, insumos y demás, que garanticen el 
acceso e los servicios de salud conforma al nivel de atención requerido, con el fin de 
proporcionar una adecuada atención al usuario, 6. Verificar la calidad de afiliado que solicite ser 
atendido haciendo uso de los mecanismos de validación de derechos dispuestos por EL 
CONTRATANTE, para lo cual deberá exigir el documento de identidad. 7. Atender oportuna y 
eficazmente las solicitudes que b formule EL CONTRATANTE en el desarrollo y ejecución del 
objeto del presente contrato, entre los cuales se encuentran: a) EL CONTRATISTA, suministrará 
bs Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS), acorde con lo estipulado 
en la Resolución 3374 de 2000. b) Suministrar los informes definidos en la Circular Única 049 Ú__ 
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CONTRATO DE PRESTADION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

de 2008 con la periodicidad allí establecida, c) Suministrar información estadística que EL 
CONTRATANTE requiera y en la forma que este determine, con la periodicidad previamente 

jcordecia con EL CONTRATISTA. cl) Suministrar mensualmente a EL CONTRATANTE, ios 
indicadores de seguimiento de riesgo y de calidad. e) EL CONTRATISTA, presentará con una 

, 	periodicidad mensual, el informó de actividades de detección temprana protección específica y 
atención de las enfermedades de interés en salud pública y el consolidado de actividades 
educativas según formato ANEXO No. 4 (Formato reporte Enes y Centinelas- Decreto 3518 
de 2006) suministrado por EL CONTRATANTE, 1) Inlonner mensualmente a EL CONTRATANTE 
sobre los eventos de interés de la Vigilancia en Salud Pública, do conformidad con lo estipulado 
en el Decreto 3518 de 2006; y el Plan Nacional de Salud Pública vigente para el cuatrienio. Así 
corno la ocurrencia, seguimiento y análisis Ele los casos Centinelas que se presenten entre los 
usuarios afiliados (cofizantes o beneficiarios) de EL CONTRATANTE de acuerdo a lo previsto en 
la Resolución 3384 de 2000 del Ministerio de la Pbo 	mción Social; 8. Informar a EL 
CONTRATANTE todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios. 
cuando estos sean identificados; 9. Cumplir permanentemente con las normas sobre el Sistema 
Obligatorio de Garantía de caridad y mejoramienlo de la calidad y el componente de Auditoria 
Médica de conformidad a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, la Resolución 1446 de 
ZU., la Resolución 2680 de 2007 y la Circular Única 049 de 2008, y demás 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 usuarias 
que se produzca en sus instalaciones o bajo su atención, y enviar copia del Certificado de 
Defunción debidamente diligenciado, junto can la facturación de los servicios prestadas. 
PARAGRAFO: La información de fallecidos será reportada a la EPS ROS S.A o en su detecto, 
directamente a la jefatura de Epidemiología y Salud Pública dentro del término de presentación 
de la facturación que tenga estipulado el prestador. 11. Cumplir con lo previsto para las Historias 
Clínicas en la Ley 23 de 1981, Resolución 1715 de 2005 modificada por la Resolución 058 de 
2007 y demás normas concordantes. Deberá efectuar el registro obligatorio de todo cuanto 
competa a d atención del servicio de salud. En caso de sistematización de la misma, se debe 
garantizar su tnalterabilidad. Deberá conservar la historia alinda por un periodo mínimo de veinte 
(20) años, contados a partir de la fecha de la última atención; mínimo circo (5) años en el archivo 
de gestión del prestador de servicios de salud y mínimo quince (15) años en el archivo central. 
12. Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, cumpliendo con los parámetros 
establecidos en la Ley, Decretos, Jurisprudencia y demás, de acuerdo a la actividad médica 13. 
Cumplir cabalmente con el proceso y procedimiento que hace parte integral del presente 
contrato, establecido para la remisión de los afiliados que ingresen por su institución. hacia 
cualquiera de las IPS que conforman la red de prestadores de EL CONTRATANTE, o a la que en 
casos de excepción éste le autorice, garantizando en todo caso la continuidad ole la atención, 
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 a que diere lugar el proceso de atención del afiliado y dejar constancia en la 
Historia Clínica; 15. Permitir a EL CONTRATANTE el ejercicio permanentemente de la 
interventoria, seguimiento y evaluación del cumplimiento de las obligaciones a cargo de El. 
CONTRATISTA; 16. Diligenciar los documentos soportes (Historia Clínica, justificación de 
solicitud de medicamentos y/o procedimientos NO POS, orden y/o fórmula médica) para tramitar1'! 
ante el Comité Técnico Científico los medicamentos y/o procedmtentos que no hacen parte de 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
DE SALUD DEL REDIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODAUDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

cobertura del Plan Obligatorio de salud, de conformidad con lo dispuesto en la Resolución 3099 
de 2008 y Resolución 3754 de 2008. PARÁGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA suministrará 
todas los documentos soportes al CONTRATANTE dentro de las 24 horas siguientes a la 
formulación de medicamentos y/o procedimientos NO POS, para que EL CONTRATANTE 
procede a analizar la solicitud en el Comité Técnico Científico; 17. Atender las recomendaciones 
y sugerencias realizadas por los auditores de Garantía de Calidad de EL CONTRATANTE; 18, 
Garantizar la suficiencia de infraestructura f isica y recurso humano para prestar los servicios 
Objeto del presente contrato a partir de la capacidad instalada en relación con la población de EL 
CONTRATANTE; 19. Cobrar los °apagas y cuotas moderadoras contempladas en el Acuerdo 
260 del CNSSS, Decreto 4747 de 2007y demás normas que lo modifiquen, aclaren, deroguen o 
adicionen, normas que forman parte integral de éste contrato, cuyo recaudo efectivo hará parle 
del valor mensual que EL CONTRATANTE reconoce corno contraprestación a EL 
CONTRATISTA. PARÁGRAFO SEGUNDO: En caso de no realizarse recaudo efectivo de la 
totalidad de la cuota de recuperación, este hecho se declarará en formato definido para tal fin 
(FGDO50.0) y el valor efectivamente no recaudado no se descontará a EL CONTRATISTA. 
Anexo No. 6 - FORMATO DE NO RECAUDO DE CUOTA DE RECUPERACIÓN. EL 
CONTRATISTA debe abstenerse de cobrar al afiliado suma adicional alguna por la prestación de 
los servicios contenidos en el objeto del presente contrato diferentes de los copagos y cuotas 
moderadoras; 20. Responder con la oportunidad que requieran las solicitudes que haga EL 
CONTRATANTE directamente o a través de la auditoria, en relación con la calidad y oportunidad 
de los servicios prestados o a la pertinencia de los procedimientos o formulación de los 
medicamentos a los usuarios o que generen quejas, tutelas, derechos de petición u otras, 
deberán resolverse dentro de los términos de Ley o los indicados en las mismas y se conformará 
un comité integrado por dos representantes del CONTRATANTE y dos representantes del 
CONTRATISTA para elaborar y seguir un plan de mejoramiento que establezca metas que 
deberán cumplirse en los plazos pactados; 21. Prestar el Plan Obligatorio de Salud de 
conformidad con la normatividad vigente y adoptar como guía para la formulación 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 dicten otras disposiciones PARÁGRAFO: Las normas aquí previstas se aplicaran al 
presente contrato mientras no surja norma que las derogue, sustituya o modifique. 22. EL 
CONTRATISTA se compromete a no prescribir los servicios de salud que se deriven de 
actividades, procedimientos, Intervenciones y gotas de atención integral, que no contribuyan al 
diagnostico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad y/o los considerados como 
cosméticos via suntuarios; 23. Cumplir con los procedimientos de acuerdo con lo establecido en 
el Anexo No. 3 — MANUAL DEL PRESTADOR, 24. Suministrar a EL CONTRATANTE los 
soportes documentales que provengan de EL CONTRATISTA, que sean net/sanos y 
obligatorios para adelantar el trámite de recobro ante el FOSYGA. APP, compañías de seguro y 
otras EPS, por prestación de servicios según 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 dala Ley 776 de 2002 y el Decreto 1295 
de 1994 y demás normas complementadas, y dar aviso por escrito a EL CONTRATANTE dentro 
de los dos (2) días hábiles siguientes a la ocurrencia del accidente de trabajo o al diagnóstico de 
la enfermedad profesional, normas que hacen parte integral de esto contrato. Estos eventos 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y OROANIZACION MENTE SANA LTD& 

serán pagados por EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA de acuerdo con las tarvas 
pactadas en el presente contrato, previa presentación de la cuenta de servicios diligenciada y 
acompañada de los documentos que a continuación se relacionan: 1) Resumen amplio, legible y 
completo de la historia citnica. 2) Factura individual por ateneión en original y tres copias 
firmadas por el afiliado y/o su representante. 3) Autorización de servicios si es el caso 4) 
Resumen de atención de acuerdo a la Resolución No. 3905 de 1994 del Ministerio de la 
Protección Social. 5) Soportes originales de los servidos facturados. 6) Informe del Accidente de 
Trabajo o Enfermedad Profesional; 26. Informar por escrito a EL CONTRATANTE dentro de las 
veinticuatro (24) horas sigutentes al Ingreso del paciente, la atención que presten con ocasión de 
eventos urgentes, EL CONTRATISTA notificara en caso de accidente de transito al 
CONTRATANTE en el término previsto en la ley y antes de que se agote el tope vigente del 
SOAT; 27. No exigirle al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningún documento de 
acuerdo a lo establecido por el Decreto 4747 de 2007; 28. Diligenciar cbcumentos para notificar 
a la respectiva Secelonal o Secretaria de Salud, enfermedades de obligatorio reporte. 29. 
Responder legal y patrimonialmente por los darlos y/o perjuicios que hubiera cancelado EL 
CONTRATANTE pa cualquier clase de condena, en el cual hubiera meado dolo o culpa en 
cualquier grado por parte del CONTRATISTA, en cumplimiento del presente contrato. 30. Adquirir 
los Formatos de control para medicamentos especiales regulados en la Resolución 1478 de 
2008 del Ministerio de Protección Social en los expendios oficiales. Si. Las demás obligaciones 
que emanen de la naturaleza del presente contrato y las que se deriven o impongan de las 
normas legales sobre los servicios objeto del mismo. TERCERA OBLIGACIONES DEL 
CONTRATANTE- son obligaciones de EL CONTRATANTE. además de las que por ley le 
corresponden para la operación de aseguramiento en salud del régimen contributivo, las 
siguientes: 1. Disponer medios de comunicación que permitan la identificación de la población 
objeto de la prestación 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. 
PARÁGRAFO: cuando EL CONTRATISTA por motivos de dsponibilidad y/o capacidad, no 
pueda prestar los servicios incluidos en el objeto del presente contrato, solicitará y validará can 
a CONTRATANTE la remisión del usuario a la red adscrita; 3. Incorporar, en su Manual de 
Auditoria de Calidad de la Atención de Salud, procesos de auditoria que le permitan evaluar 
sistemáticamente los procesos de atención a los usuarios por parte de EL CONTRATISTA, 
teniendo en cuenta lo señalado en el articulo 6, numeral 9, del Decreto 4747 de 2007! respecto a 
la periodicidad y forma corno se adelantará el programa de auditorio' para el mejoramiento de la 
calidad y la revisarla de cuentas; 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios 
contratados debidamente habilitados, especatiados dentro del objeto del presente contrato, en los 
plazos y condiciones establecidos en el mismo; 5. Dar a conocer a EL CONTRATISTA los 
mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluación que tiene dispuestos sobre el 
cumplimiento de las obligaciones a cargo del prestador, asi como los indicadores que serón 
utilizados para tal lin, lo anterior hace parlo del presente contrato. Anexo No. 3- MANUAL DEL 
PRESTADOR; 6. Cubrir la parte de los servicios mádtios asistendales con ocasión de 
accidentes de tránsito que excedan los topes en SMLMV vigentes que corresponden asumir al 
fondo o seguro obligatorio de accidentes de tránsito - SOAT y al FOSYGA. de acuerdo a la 
normatividad vigente para la fecha de prestación del servicio, siempre y cuando hagan parte del 
objeto del presente contrato, 7. Recibir las facturas presentadas por EL CONTRATISTA siempre f,  
y cuando reúnan los soportes detallados en la Resolución 3047 de 2008 y los demás ! 
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establecidos en el presente contrato. según N modandad de facturación 8. Hacer la revisión 
integra de las facturas antes de proceder a efectuar las gIosas 9. Garantizar una linea de 
atención 24 horas pera la veril bacbn de derechos de los afinados y para la resolución de 
inquietudes: 10. Las demás obligaciones contractuales y legales que se deriven del presente 
contrato o de las normas que lo rigen- CUARTA. EXCLUSIONES.- No hace parte del objeto del 
presente contrato las actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos y gulas de 
atención integral no expresamente descritas en el Plan Obligatorio de Salud vigente. 
PARÁGRAFO PRIMERO.- No obstante lo anterior y en virtud del cumplimiento de fallo de tutela 
o mediante autorización del Comité Técnico Científico, CTC, hospitalario en casos de urgencia o 
autorización del CTC del contratante, se procederá de acuerdo a b estipulado en la cláusula 
Séptima del presente central°. PARÁGRAFO SEGUNDO: No hace parte del objeto del presente 
contrato las actividades, procedimientos intervenciones, medicamentos y guias de atención 
integral no expresamente descritas en el Acuerdo 008 de 2009 y la Resolución 5261 de 1994 y 
demás normas que lo modifiquen, adicionen y que no estén plenamente derogadas. 
QUINTA. PROHIBICIONES- EL CONTRATISTA no podrá: 1. Realizar prácticas dscriminatorias 
en su atención a los usuarios: 2. Divulgar cualquier inbrmación relacionada con los pacientes, 
salvo la que requiera EL CONTRATANTE, para efectos de éste contrato, o la autoridad 
competente o que sea solicitada directamente por el afiliado, siendo obligación de EL 
CONTRATISTA obtener las autorizaciones del caso por parle del paciente, previamente o 
durante la prestación de los servicios de salud, excepto los requeridos por el Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública. SEXTA. TARIFAS.- EL CONTRATANTE reconocerá a EL 
CONTRATISTA por sus servicios, el valor definido en el Anexo No. 2 PAOUETE DE SERVICIOS 
DE SALUD Y VALORES DE LOS SERVICIOS, que hace parte Integral del presente contrato. El 
pago se efectuará a los sesenta (60) días calendario s'aliente al de la presentación de la 
factura o de conformidad al procedimiento establecido en á normativa:tad vigente, mediante 
consignación a una cuenta bancaria que se encuentre debidamente certificada por la entidad 
financiera. SÉPTIMA. FACTURACIÓN Y GLOSAS.- EL CONTRATISTA deberá presentar la 
factura acompañada de la relación dscriminada de cada uno de los servicios prestados 
identificando plenamente los servicios POS y NO POS y el número y fecha de la autorización de 
servicios emitida por EL CONTRATANTE, de acuerdo al procerimiento que para tal efecto se 
encuentra establecido por la narmalivided vigente. La factura deberá cumplir con todos los 
requisitos eStablechios por la Dirección de Impuestos Nacionales Y Por el  Código de Comercio. 
Anexo No. 3— MANUAL DEL PRESTADOR. PARÁGRAFO.- En todos los casos, el valor del 
sopapo y de la cuota moderadora que haya recaudado EL CONTRATISTA, deberá ser 
descontado por este dentro de la factura que presente por el servicio afectado con tal cuota de 
recuperación. OCTAVA. DURACIÓN- La duración del presente contrato es de un (1) ano, ClOcIt9d191 
a punir de la lecha de su perfeccionamiento. Se entenderá prorrogado autortamente por 
periodos de un (1) año, siempre y cuando ninguna de las parles haya manifestada su intención 
de darlo por terminado, conforme lo que establezca la cláusula de terminación dispuesta en el 
presente contrato. PARÁGRAFO PRIMERO.- El presente contrato se entenderá perfeccionado 
una voz suscrito por los representantes legales, con la presentando de las pólizas 
correspondientes y el respectivo recibo de pago. PARÁGRAFO SEGUNDO.- VIGENCIA el 
presente contrato entrare en vigencia y ejecución a partir del Primero (01) de Septiembre de 
2011. NOVENA: AUTONOMIA: Los servicios de salud a quo se refiere este contrato serán 7, 
prestados por EL CONTRATISTA a solicitud y por voluntad del usuario, a través de su personal 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
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DE SALUD S SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

médico, paramédico y administrativo con plena autonomia técnica, (inanciera, científica y 
administrativa y bajo su propia y exclusiva responsabilidad, bajo los parámetros de eficiencia y 
calidad correspondientes a su nivel de atención. PARÁGRAFO: Sin lesionar su autonomía 
técnica y profesional EL CONTRATISTA acepta que El CONTRATANTE o su representante 
efectúe una supervisión o auditoria sobre la ejecución de su servicio profesional encomendado, 
fundamentalmente sobre os procedimientos utilizados y la actividad desplegada así corno 
también acepta la formulación de las recomendaciones y sugerencias que EL CONTRATANTE 
considere necesarias pava el boro en la prestación del servido contratado. DÉCIMA. SISTEMA 
DE INFORMACIÓN.- EL CONTRATISTA se obliga a aceptar el Sistema de Información 
implementado por EL CONTRATANTE DÉCIMA PRIMERA. SUSPENSIÓN DEL CONTRATO--
El presente contrato se suspenderá por las siguientes causas: a) En caso de que EL 
CONTRATANTE encontrare que EL CONTRATISTA no cumple con una o más de las 
condiciones del sistema de habilitación en este caso pondrá en conocimiento del hecho a la 
Entidad Departamental de Salud competente. b) En caso que EL CONTRATANTE encontrare 
que EL CONTRATISTA incumpla parcialmente las obligaciones contraídas en virtud del contrato 
DÉCIMA SEGUNDA. TERMINACIÓN- El presente contrato se terminará por cualquiera de las 
siguientes causales: a) Por vencimiento del término inicialmente pactado o el de cualquiera de 
sus prorrogas b) Por mutuo acuerdo de las partes. c) Por incumplimiento de cualquiera de las 
partes respecto de las obligaciones denvadas de este contrato. d) Cuando el incumplimiento sea 
en la caridad del proceso de atención brindada al usuario, el cual se entenderá probado cuando 
hayan mediado por b menos (2) dos requerimientos documentados por parte de la auditoria 
medica de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA, sin que se haya dado cumplimiento al plan 
de acción acordado entre las partes. e) Si EL CONTRATISTA, comete irregularidades en la 
presentación de las cuentas de cobro y no son corregidas oportunamente o se demuestra que 
hubo doto por parte de éste; ti Por la inclusión de cualquier registro, documento o inforrne, 
suministrado por EL CONTRATISTA, que sea ficticio. g) Por la revocatoria o vencimiento del 
registro especial de prestadores de servidos de salud, por parte de la autoridad competente. hl 
El incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, de entregar y mantener vigentes las pólizas 
de seguros, señaladas en la cláusula décima cuarta. i) Unilateralmente por cualquiera de las 
parles mediante comunicación escrita con una antelación no inferior a sesenta (60) días a la 
fecha en que se desee dar por terminado. Las partes renuncian expresamente al cabro de 
cualquier indemnización, multa o pena por la aplicación de ésta causal- j) Por las demás 
causales previstas en la ley y en los reglamentos. PARÁGRAFO PRIMERO.- La terminación del 
contrato deberá hacerse mediante comunicación escrita, suscrita por el representante legal de la 
entidad que haya decidido finalizar la relación contractual, indicando de forma expresa la causal 
de terminación y ordenando su liquidación en el estado en que se encuentre. En caso de que la 
terminación sea por mutuo acuerdo, la decisión deberá ser suscrita por los representantes 
legales de ambas entidades. PARÁGRAFO SEGUNDO.- El proceso de liquidación de! contrato 
no podrá durar más de cuatro (4) meses desde la fecha de vencimiento del contrato La 
liquidación constara por escrito en la cual se determinaran todos los hechos del contrato, se 
discriminará ei valor total del mismo, los valores pagados anticipadamente, los saldos a favor y 
en contra de cada una de las partes, y las fechas límite de pago de las sumas faltantes. El 
contrato y la rquidación prestarán medio ejecutivo. DÉCIMA TERCERA. EXCLUSION DE 
RELACIÓN LABORAL.- EL CONTRATISTA Mara pOr Su propia cuenta y riesgo en la el__  
prestación del objeto del presente contrato, sin que se encuentre sometido a subordinación, ni 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
DE SALUD DEL HEMMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA L'IDA. 

solidaridad laboral con EL CONTRATANTE, de manera tal que no se configura ningún tipo de 
relación laboral entre las partes ni entre EL CONTRATANTE y el personal que EL 

CONTRATISTA emplee para W ejecución y cumplimiento del presente contrato. DÉCIMA 
CUARTA. GARANTIAS.- EL CONTRATISTA tomará a su costa y por su cuenta y riesgo las 
siguientes pólizas de seguros expedidas por una compañía de seguros legalmente constituida 
en el pais y vigilada por la Superintendencia Financiera: a) Póliza de Responsabilidad Civil 
Extracontraclual con una vigencia igual al término inicial del contrato y tres (3) meses más y 
durante cada una de sus prórrogas. Esta póliza deberá incluir los amparos de daños en bienes y 
personas. Se aceptarán las pólizas Multidesgo o Contra todo riesgo siempre que comprenden 
todos los amparos mencionados. b) De responsabilidad civil profesional para ciinicas y 
hospitales, por un valor de 200 salarios minimos legales mensuales vigentes por evento o 
siniestro, por un término igual at inicial y durante cada una de sus prórrogas. o) Póliza de Pago 
de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones laborales, por un término igual a la 
duración del contrato y tres (3) años más, por el cirro por ciento (5%) del valor total del contrato. 
d) Póliza de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a cargo del afianzado, por un 
término igual a la duración del contrato y dos (2) meses más, por un valor Igual al diez por ciento 
(10%) del valor del contrato. PARÁGRAFO PRIMERO.- Para los efectos del otorgamiento de las 
pólizas enunciadas en la primera parte de esta cláusula, las partes estiman el valor del presente 
contrato, en una suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE 
($50.000.003). No obstante, si durante la ejecución del presente contrato, el valor se 
incrementará proporcionalmente, EL CONTRATISTA ajustará el monto de las pólizas y entregara 
copia a a CONTRATANTE. PARÁGRAFO SEGUNDO.- Siempre que se prorrogue la duración 
del contrato, EL CONTRATISTA deberá renovar todas las pólizas mencionadas en esta 
Cláusula. PARÁGRAFO TERCERO.- Cualquiera de estas garantías podrá hacerse exigible por 
EL CONTRATANTE inmediatamente se establezca el incumplimiento de cualquiera dc las 
obligaciones contenidas en el presente contrato, sin que deba mediar requerimiento judicial 
alguno, proceso civil o reclamación previa. PARÁGRAFO CUARTO.- EL CONTRATISTA deberá 
suscribir y entregar las pólizas de que trata la presente dáusub y sus respectivos recibos de 
pago a EL CONTRATANTE, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del presente 

contrato. DÉCIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS.- Las eventuales diferencias que 
llegaren a surgir entre los contratantes con ocasión de la celebración, interpretación, ejecución 
y terminación de este contrato y que no pudiesen ser solucionados directamente por ellos, 
serán dirimidas mediante la jurisdicción ordinaria. DÉCIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD 
LEGAL DERIVADA DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS MÉDICOS.- EL CONTRATISTA 
asumirá a partir del ingreso a sus instalaciones de los afiliados de EL CONTRATANTE, la 
responsabilidad plena en materia patrimonial extracontractual, penal, Civil y administrativa por la 
prestación del servicio. Para electos del presente contrato, EL CONTRATISTA desarrollará la 
prestación de los servidos de salud y la relación MÉDICO-PACIENTE con plena autonomía 
técnico científica y administrativa; de esta manera cualquier responsabilidad surgida de dicha 
relación, será exclusiva de EL CONTRATISTA. PARÁGRAFO PRIMERO - EL 

CONTRATANTE no responderá por los perjuicios que puedan derivarse de la atención prestada 
por EL CONTRATISTA PARÁGRAFO 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 estará facultado para solicitar el llamamiento en p 
garantía o ejercer la acción de repetición corita de El CONTRATISTA, para que este conozca y 
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(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

comparezca a los juicios de responsabilidad en que se le vincule. PARÁGRAFO TERCERO - En 
caso que EL CONTRATANTE fuera condenado en proceso de responsabilidad médica, en el 
cual EL CONTRATISTA hubiera incurrido en alguna de las causales de culpa, autoriza a EL 

CONTRATANTE para que repita en contra de este los dineros que hubiere cancelado. 
PAR ÁGRAFO CUARTO - En todos los casos de responsabilidad legal derivada de la prestación 
de los servicios médicos EL CONTRATANTE podrá hacer exigible las garantias de 
Responsabilidad Civil Contractual y Extmcontractuati requerida en la correspondiente cláusula 
de este contrato. DÉCIMA SÉPTIMA. CONFIDENCIALIDAD.- Las partes se comprometen a 
mantener de manera confidencial toda aquella información a la que tengan acceso con motivo o 
por ocasión del presente contrato. Ninguna de las partes podrá utilizarla parcial o totalmente, en 
provecho suyo o de un tercero para un On o propósito diferente al debido cumplimiento de este 
contrato. La anterior obligación surtirá efecto a partir de la techa en que se firme el presente 
contrato y tendrá vigencia hasta cinco (5) años después de terminado el mismo. PARÁGRAFO.-
En el evento de incumplimiento del deber de oonfidencialidad la parte afectada tendrá derecho a 
exigir inmediatamente a la parte incumplida, y a titulo de pena, el pago de una suma equivalente 
al veinte por ciento (20%) del valor anual del contrate. Esta suma podrá ser exigida ante la 
jurisdicción ordinaria, con la presentación de este contrato y la afirmación de la parte afectada 
acerca del incumplimiento y sin necesidad de requerimiento o constitución en mora, derechos a 
los que renuncian las partes. El cobro de la cláusula penal aquí prevista no excluye, ni impide el 
cobro de La totalidad de la indemnización por los perjuicios ocasionados por el incumplimiento, y 
en consecuencia, la parte afectada tendrá derecho a cobrar ka totalidad de los perjuicios 
ocasionados, más la pena que aquí se establece. DÉCIMA OCTAVA. NATURALEZA DEL 
CONTRATO.- El presente contrato es de naturaleza civil y comercial. Igualmente se regirá en 
especial por las normas contenidas en las Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2907, en los Decretos 
1011 de 2006 y 4747 de 2007, en las Resoluciones 1043 de 2006 mockficada por la Resolución 
2680 de 2007, 3047 de 2008, y demás normas que las complementen, modifiquen n sustituyan. 
DÉCIMA NOVENA. MODIFICACIONES.- Toda modificación que se efectúe al presente contrato, 
se deberá realizar de común acuerdo entre las partes, de lo cual se dejará constancia por escrito. 
VIGÉSIMA.- CESIÓN: EL CONTRATISTA no podrá ceder total o parcialmente el presente 
contrato sin autorizadón expresa y por escrito de EL CONTRATANTE. VIGÉSIMA PRIMERA. 

PERFECCIONAMIENTO.- El presente contrato se entiende pedeccionado una vez cumplidos los 
siguientes requisitos previos al inicio de su ejecución: 1) La firma de las partes 2) Presentación y 
aprobación de las pólizas exigidas a a CONTRATISTA. 3) Presentar antes de la firma del 
presente contrato los siguientes documentos: A) Constancia de la presentación de la 
declaración de habilitación ante el ente territorial de salud de los servicios contratados. 6) 
Presentar y mantener vigentes los permisos, registros, licencias y titules especiales exigidos por 
la ley y las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades 
contratadas, C) Constancia o repode de haberse migado con éxito en el portal wat) de la 
Superintendencia Nacional de Salud la información del último semestre a que hace referencia la 
Circular Única. D) Certificación o declaración de haber cumplido todos los requisitos previos 
exigidos en virtud de lo dispuesto por u Circular Única de la Superintendencia de Salud, mra 
obligarse corno IPS a contratar. VIGÉSIMA SEGUNDA.- DOCUMENTOS Y ANEXOS DEL 
PRESENTE CONTRATO: Hacen parte del presente contrato y así lo aceptan las partes. Nos 
siguientes documentos: 1. Pollas de seguros y sus correspondientes recibes de pago 2. / 

Certificado de Existencia y Representación legal de las partes. 3. Fotocopia del NIT 4. Fotocopia L_L__ 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBUGATORIO 
DE SALUD DEL FIEGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

de la cédula de ciudadanía del Representante Legal 5. Certificación de la entidad financiera 
correspondiente en original, en la que conste una cuenta bancaria abierta y activa a nombre de 
EL CONTRATISTA. 8. Carta suscrita por el Representante Legal de EL CONTRATISTA en la 
que autoriza a EL CONTRATANTE consignar en la cuenta bancaria por ella indicada, el valor 
mensual causado del contrato. 7. Anexos: Anexo No. 1.- Registro o Certificación de 
cumplimiento do las condiciones para la habilitación de Prestadores de Servicios de Salud 
(Decreto 1011 de clfilo) F 	I ' d "pc'ó 	I R galio Especial de Prestadores de 
Servicios de Salud ante la Entidad Departamental o municipal competente. (Decreto 1011 de 
2006); Anexo No. 2.- Paquete de servicios de salud y valor de los servicios: el cual deberá 
señalar los s'orines contratados, debidamente especificados, con su valor y su respectivo 
CUPS. Anexo No. 3 — Manual del Prestador Formato (CD); Anexo No. 4 repode Enos y 
Centinelas; Anexo No. 5 Sistema de referencia y contrarreferenciaaCD) y anexo No. 6 - Formato 
de Recaudo de Cuota de Recuperación. VIGÉSIMA TERCERA.. DOMICILIO Y 
NOTIFICACIONES: Para todos los efectos del presente contrato, se tendrá como domicilio 
contractual la ciudad de Cali, Para lo cual EL CONTRATARTE recibirá notificaciones en la 
Avenida de las Américas # 23N-55, teléfono 4898686 Ext. 3330 y EL CONTRATISTA: Carrera 
43/ No.5B — 60. Teléfono: 5536125 Ext.9. 

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

EL CONTRATANTE, 	 EL CONTRATISTA, 

j, 
gly OCTAVIO AVALA MORENO 	 MARTHA 	A B NAL FORERO 
el\ 1 	REPRESENTANTE LEGAL 	 REPRESENTANTE LEGAL 

P5 SOS S.A. 	 ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 
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DE SALUD DEL FIEGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
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DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

ANEXO No.2 
PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD Y VALOR DE LOS SERVICIOS 

;-• 

GERVIEOG • -' - 
. „ 	, 

COSIDERAGIONES 

SOAT 1005 Requiere 	OPS 	expedida 	per 	el 

CONSULTA MEDICA ESPECIALGAIJA -15% + 4,5% • 3% • 4% + 3% c"ratUnte4" 
DE PRIMERA VEZ Y CONTROL 

(SOAT 2005 - 004) 

Requiere 	OPS 	expedida 	por 	el 
SOAT 2005 cenit/liante. 

ATENCION DIARIA 15% 4 4S% 1 3% 4 4% + 356 
INTRAHOSPITALARIA 

(SOAT 2095 -- 9E0 %) 

TERAPIA OCUPACIONAL 
SOAT 2005 Requiere 	OPS 	expedida 	por 	el 

contralanle, 45% i. 4.5% -fr 3%.- 4% -fr 3% 

¿SOAT 2005 - 9,51/%) 

Requiere 	OPS 	empecida 	por 	el 
SOAT 2005 °atalante. 

PSICOTERAPIA POR PSIOUI/RRIA ... 15% +45% + 3% +4%+ %  
(SOAT  2095 - 00%) 

la IPS usará &tenle la hospitalización 
medicamentos POS (Acuerdo 006 del 
2009) 

suAr 2005 
mediCarnen109 no POS se procederá 
contarme a la namativided vigente!. -15% + 4.5% + 3%+ 4% • a%

HOSPITALIZACION 
5  (SOAT 200 - 00) 

Este debe sor avalado a Irevés de la 
Mea doaudio rov-puouta. 

Requiere OPS expedda Por SOS 

Se eslabboe libre acceso para los 
usuarios. 
Este debe cer acabe° a través de h SOAT 2005 linea ele audo reepuesh. 

.15%+45%*3%+4%+3% URGENCIAS 

ISOAT  2035 - 9.0%) S la atencider no es una urgencia vital, 
el usuario cancelara si 150% de la 
Mención conforme á Acuerdo 000 de 
2009 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EN SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

PSICOTERAPIA 'FAMILIAR POR 
PSICOLOGIA Y PSICIDIATRIA 

SOAT 21105 
4.5% • 3% 1 4% -I 3% 

(WAT 2005 - 1480%) 

Requiere OPS 	ida 1xr SOS 

LABORATORIO CUNICO NIVELES 1,11 
Y III HOSPITALARIO 

SOAT 2005 
O « 4.5%.i 3% + 4% • 

(SOAT 2005- BAO%) 

La 	irs 	prelara 	loa 	senicios 	de 
laborateria 	do 	Nivel 	I, 	11 	y 	III. 	106 
ratieratorlos de nivel 	II 	deben estar 
preSlanstobe autorizados a través de 
OPS a excepción de coproscopico. 
triglicendos y creatimna 

Requiere OPS expedida por SOS 

ELECTROCARDIOGRAMA 

SOAT 2005 
-15%+4 5% +3%41% + 

(SOAT 2005 - 9,80%) 

Requiere OPS epedra por 50S 

VALORACION INTRANOSPITALARIA 
DE MEDICO 

. 	INTERNISTA POR NEUROLOCIA. 

SOAT 21105 
IS% +4.5% + "-orna 

(SOAT 2005.- 9,80%) 

Roquete OPS expedida por SOS 

t 

'COM L 
.. 	. 

' 	• 

, SERVICIOS-  ' . 	' TARWOOPOS ...t._ /:fi 
, 

COSIDERACIONES 

PSICOTERAPIA POR laSIOUIATIBA 

SOAT 20.05 
-lb% 4. 4$%.,- 3%4 4% + 3% 

(SOAT 2005, 4,66%) 

PAC: ver llalla y manual del prestador 
- %Mentos. 

HOSPITALIZACION 

SOAT 20(15 
-15%4-4.5%4 3% + 4% + 3% 

ISDAT 2005 o 4» %I 

La IPS Usará durante la hospitalización 
medicamentos POS (Acuerde 008 de: 
2009) 	en 	caso 	de 	requerirse 
medicamentos no POS so procederá 
conlomne e la nortnatividad vigente 

Este debe ser ¿,alado a través de la 
linea de ato% respuesta. 

ROCILdeleOPS expedida por SOS 
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Se establece libre acceso para los 
Usuarias. 

SOAT 2005 
Este debe sor avalado a través de la 
linea de eudb respuesta, 

.15% • 4.5%* 3% + 4% + 3% 
URGENCIAS 

S* le atenckhn no os una urgencia vital. 
(WAT 2005 +LES %) el milano cancelara el 100% de la 

°Asocien conforme al Acuerdo 008 Je 

PAC: ver fiena y manual de4 prestador 
SOAT 2005 —adjuntos 

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR 15% a 4.5%, 3% + 0% + 3% 
PSICOLOGIA Y PSIOIAA/PIA 

(SOAT 2006 • 4.66 %) 

PAC: ver :tila y manual del Prestador 
SOA1 2005 —adjuntos 

LABORATORIO CLINICO NIVELES I, -15% • 4.5%  
II Y III HOSPITALARIO 

(SOAT 200S+ 4.66 %) 

SOAT  2005 
.. ver ficha y manual del p.'e 	dor 

-15% +.1.5,04.3%.".+ 3% 
ELECTROCARDIOGRAMA 

ISCAT  2005 +4,66 54) 

PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIOS 
TARIFAS SOS 2011 

SERVICIO it TARIFAS FAMIL/AR 

INTERCCNSULTA A URGENCIAS 25 750 

TERAPIA {Ocupacional ) 
En POS 

SERVICIO /TARIFAS SENESTAR EXCELENCIA 

CONSULTA PRIMERA VEZ MÉDICO ESPECIALISTA aO. 35.000 

REVISIÓN DE EXÁMENES CONSULTA MD ESPECIALIZADA O 0 

CONSULTA CONTROL ESPECIALIS1A MENOR A 30 DÍAS 26.500 26.600 

CONSULTA CONTROL ESPECIALISTA MAYOR A 30 DÍAS 30.000 35.000 

INTERCONSULTA A URGENCIAS 33.700 00.000 

TERAPIAS (OcupaCiOnal 13.500 13.500 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDAI 

Sede luicronar rieL 	réttai No UN -SS flEXKI21.898.685 
Unea nuclonai: oi 8.09043E777-14innwermunnaSOScem.co  

Can - cororntia 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO 
DE SALUD DEL RECIBEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO 
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL 

DE SALUD S A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

CUOTA MODERADORA 2011 BIENESTAR EXCELENCIA 

COS5ULTA PRIMERA VEZ 26.500 26.500 

CONSULTA CONTROL 26~ 26.500 

TERAPIAS (OcupaCbriel d. Valor por sede 5 sedanes 13.700 13.700 

NOTA. 
Favor tener en cuerda: 

El ahilado del POS y del Plan andar debe ser estañado p3iatnanlo par b EPS. &inda el pacienie cenwlsrala cuab 
moderadora. 

El afinarlo a bis Planes CempleriverSarios Blenesiar y Excelencia accede directoimarls al Consultor") canCelandc la sada 
Moderadora. 

Loe afilado:5de la Empresa Eta y Benelicencla del Valle. efilkalós a PAC elin exeMOS de cuota moderadora. S.0 S asume el 
velar boial 

Las elididos al Plan Wermstar de b Empresa lampa' Grupo barbo cansaba $19.500 fi  grupo adicional cancelan S26,500 por 
Consulta 6Con4nol son especialista. 

El taimada:411rd ambulatoria en POS y PAC sabedor a bdandenlo Hcispdslarlo. no Pene sudó para la E.P.S ri para el afiliado. 
S. Pena la primen» circo (S terapias en los Menee Camclernenbrlos Bienestar y Eacniencia. el usuario puodo acceder 

rectamente a las mismaScencelandó la Cuma Moderadora que corresponde aSl3.200 polea Circo P4nlef13  A Dadas la seda 
(6) sesión se reculare autorizad& previa expedida por 3.0 

7. A a/dada la primera sean Ce terapia los ~anos del POS radiaren Aulordaden de Santas cb S.O.S. 

Los sanados a los Planas Complementarios Bienestar y EXCeende de las Empresas BeneficenCia dist Vale Epsa y Propal 
{Capo libad. están exenbs de camelar la cada Moderadora. se debe autmüat los sandios a parar de la sexta 16) sesión de 
M'aislas. el Omico Adraisial Prosa' cancelará podas 5 primeras sedales de Terapia $13.200. 

!TAL 10 	P 

SERVICIO TARIFA POS Y PAC CONSIDERACIONES 

HOSPITALIZACION 01A $21.700= 

NCILJY1 
El valer de un da (4 baba) de 
permanencia 	diana 	de 
acuerdo a la allenda del 
pedenle. 
No diluye 	la atendida daña 
Intrahospitalaria 	par 	medico 
eSpecialista que 	di 	realicen 
dunsnl0 Cl prOCeso toracedico 
(una o dos semanales), la cual 
se facturara independiente. 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 

Sede Misionó Sobadas mascas >ás na -55 Pes pul 4.511155 Se 
Unes ruscensi al Rodead)) -1.1oklaards: oca...scsrom co 

PAuia 14  de in 
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BASE TARIFAS' SOAT 
-13% 1 44% 1 3% 4%1 3% Tata: 41111•  

BASE TAllat1111k S00312005- TAFTFAS PAC 
-15% 1 441' 1 10% 1 4% 1 3% 1 Total: SOAT 4006 -446% 

OTRO SI No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD Da REDIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

Entre los suscritos a saber, OCTAVIO AVALA MORENO, mayor de edad y vecino de la Ciudad de 
Cali, identificado con la cédula de ciudadanía número 14987594 de Cali, actuando corno 
representante legal de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS S.A.", Impresa 
Promotora de Salud legalmente constituida según los términos de la ley 100 de 1993 y Sus 
decretos reglamentarios, debidamente autorizada para fundonar medante Resolución No. 0692 
ele 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal 
en la ciudad de Cal identificada con el Nit. 805001157-2, quien para los efectos del presente 
contrato se llamará en adelante EL CONTRATANTE, de una parte, y de otra MARTHA ELENA 
BERNAL FORERO, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada con cédula de ciudadanía 
No.31,839.759 expedida en Cali/Valle del Cauca, quien obra en nombre y representación legal de 
la ORGANIZAaóN MENTE SANA LTDA, identificada ccr, el MI. 805002255-9, quien en 
adelante se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir OTRO SI No.1 
parcialmente modificatorio al Contrato No.0885 de 2011, previa las siguientes consrderaciones: 1) 
Que SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. "EPS SOS S.A. y la ORGANIZACIÓN MENT E 
SANA LTDA, suscribieron el contrato No.0555 el Primero (1) de Septiembre del año Dos Mil 
Once (2011) para la prestación de servicios asistenciales del Plan Obligatono de Salud del 
Régimen Contributivo y del Plan de Menden Complementaria bajo la modalidad de Evento 2) 
Que el plazo del presente contrato tendrá una duración de un (1) año Contado a partir de la fecha 
de su perfeccionamiento. Se entenderá prorrogado automáticamente por periodos de un (1) año. 
iempre y cuando ninguna de las partes haya manifestado su intención de darlo por terminado, 
entorne lo establezca la Cláusula de terminación dispuesta en el C01111410. a) Que en el mes de 

Septiembre del año Dos Mil Doce (2012), EL CONTRATISTA realiza una verificación en los 
porcentajes de las tarifas contenidas dentro del Anexo No.2 (Paquete de servicios de salud y 
alor de los servicios) del Contrato No. 0885 de 2011 (firmado por ambas partes), encontrando 

un yerro en la distribución porcentual do las mismas. 4) Que EL CONTRATISTA especifica la 
ausa de la equivocación numérica de la siguiente forme i 4.1. En el Contrato No.0885 del 2011 — 

Anexo No. 2 (Paquete de servidos de salud y valor de los servicios) se plasmé asi: 

4.2. Duo EL CONTRATISTA al verificar chalaos porcentajes indica que el valor total a rectificar 
debe ser el siguiente: 

BASE TARIFARIAT SOAT 2005 -TARIFAS POS 
-15% 1 4.5% 1 34 14% I asa I Top( 130ÁT 2006 -2% 

BASE TARIFIRIA: SOAT 2005-TARIFAS PAC 
-t5% L 4.5% 110% 1 4% 1 3%1 ~I: 91411-  2005 • 4,7% 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 
Sede Padang: a ocias MICIETS NO 23NI 55 rex no 499 a AL 
SIC: ~MEI: In tiali23B 777- Sn. vimaytoo 54 canco 

ca - Colorbla 
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OTRO SI No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EN 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

4.3. Que una vez revisado lo anterior, EL CONTRATANTE está de acuerdo en rectificar los 
errores de cálculos numéricos señalados pa EL CONTRATISTA y contenidos en el Anexo No. 2 
(Paquete de servicios de salud y valor de los servicios) del Contrato No. 0885 de 2011. 5) Que 
una vez concluido el acuerdo entre las parles, se conviene suscribir el presente Otrosí No.1 al 
contrato No.0885 de 2011 con If d p ' 	1 ' 	, 1 nue A 	N 2 (Paquete de 
servicios de salud y valor de los servicios) en el cual se detallará los servicios y tarifas que en 
adelante deberá seguir lacturando EL CONTRATISTA. 6) Que los Cambios o modificaciones 
mencionados, empezarán a regir a partir del Primero (1) de Septiembre del año Dos Mil Doce 
(2012). 7) Que las modificaciones o reformas anteriormente mencionadas no implican cambio en 
su objeto social, ni en sus actividades. Por consiguiente se procede a suscribir el presente Otro 
Si el cual se regirá por las siguientes cláusulas y en lo no previsto en ellas, por la Ley. 
CLAUSULA PRIMERA- RECTIFICAR los errores de cálculos nurnéricos manifiestos señalados 
y contenidos en el Anexe, No.2 (Paquete de servicios de Salud y valor de los servicios) del 
Contrato No.0885 de 2011. CLAUSULA SEGUNDA,- SERVICIOS Y TARIFAS: Los servidos 
prestadOS por EL CONTRATISTA, se facturarán y reconocerán par evento de la siguiente forma: 

ANEXO No. 2 
PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD Y VALOR DE LOS SEAVICIOS 

% 	frillitna.atte 
.... 

TARIFAS POS 03211)%11*CIONES 

CONSULTA MEDICA ESPECIODZIDA 
PRIMERA VEZ Y CONTROL 

5051T 2105 
-I5%+45%* 3% A 4%1- 

(SOAT 2005- 2%) 

ReluereOPSep&dapoi el opilialanle. 

ATENCJON DIARIA INTIANOSPITALARIA 
SOAT 2005 

a 

(SOAT 2111:15• 2%) 

eguiere OnS 	4 	nualanlic 

TERAPIA OCUPACIONAL T 
4% 

(SOAT 200s - sig 

Requiere OPS expedida pa! el contralanin 

PSICOTERAPIA POR 281011101:110) 
SOAT2005 

5%24.5% +S% á 4.52 

(SOAT 2005 . 2%) 

Reques OnS 	nileiCila ilOr si COntralanin 

KOSPITAIRACION 
SOAT 2006 

5%4 4511 T 3%5 4% á 

(SOAT 2005- 2%) 

Le IPS %a% durante 19 ivnpnalizacion 
InediCarnenkls 	POS 	(ACUerdil 	009 	del 
2009) en cinc de %queme medicarnarit% 
na 	POS Se 	pn9caderá conlorma a 	la 
nounOvillnd vigente 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VII)A1 
Página 2 dc 

Unta nacional: In 110909O5/1- rindnánnldwoicso 49,545 
Coiembia 
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OTRO SI No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIMOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD Da REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE  

ale debe ser araba a través de la linea 
de mida recama. 

Segase OPS espada pot SOS 

URGENCIAS 

SOAT 2005 
-15% + 4.5%+:111%4%+ 3% 

dROAT 2005 - 2%1 

Se 	esalece 	Pore 	acceso 
usarlos. 
ate debe ser avalan a laves de la linee 
de audio remanb. 

Si la silencia no ea una urgencia Alai et 
asa% cancelara el 100% da la atusa 
conAnne al Acuerdo ODB de 2009 

PSIECTEJLIPINFAMILIAR POR 
PSICOLOGÍA Y PSIQUIATRA 

Sea 2005 
-15% al.E%i. 3%9 4%4 3% 

(SOAT ESOS - 2%) 

Remare0PS apiada PCir SOS 

LABORATORIO ELINCO NIVELES aEl Y In 
IdOSPITALAA10 

SOAT 2005 
-ea e 45% + 3% + 1% 3% 

ISOAT 2005 - 2%4 

La IPS P113802111 $08. 8e19/101111; de labOratelP 
do Nivel S II y III. bs  laboratorios da nwel II 
dala estar previamente mamada a 
Ira% 	d 	04% 	a 	excepción 	de 
Cepre.1110PiCa, 1ri91irén005 y creabpine 

Remare OPS pacida por SOS 

ELEETROCORDIOGFIAMA 

SOAT 2005 
- 15% PI 5% 4.31al% + 3% 

(SOAT 2005 • ") 

Hetzaere 11PS wad% po, SOS 

VALORACIONINDIAROSPCIALARIADE  MEDIOS 
INTERNISTA POR NEUROLOGÍA 

SOAT 2.00.5 

(SOAT 2005 - 2%1 

nata OPS %Catada la SOS 

1  --- " 
TARIFAS PAC , . 	110SI0ERAGONES 

PHICOTERAINA POS PSIGUIATRIA 

SOAT 2005 
-15% e 4.3%-i l(%e 4%t .3% 

(SOAT 20S+ 17%). 

PAE: ver ficha y mana del prestador - 
edjunWs. 

POSPITALIZACION 

SOAT 2005 
.15%e 4 5%9 10%4. 4%.1 3%no 

(SOAT 2065 .4.7 %) 

La IPS usará durante b hospitalizaran 
medeementos POS (Miela 029 ele 
2011) PC CDSO de resistirse meduarnenlos 

POS se plaCededi COnbiTie e 	la 
amainad vigente. 

Este debe ses avala% z aves de la linea 
de aLGO respuesto 

5.0.5 RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 

1189 86 
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OTRO SI No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO 0£ SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y Da PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (MC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A SOS Y ORGANIZACIÓN  

Sequero OPS expedida persas 

URGENCIAS 

SOAT 2005 
 y 4 SR e 10% e il% +3% 

(EDAT 2065 a 4,7%) 

Se 	embeben, 	Gee 	amasa 	Ixtra 	los 
torearas. 

ETS debe seo avalado a fruyes de la linea 
da aidla reepileaá 

Si h mención no es una urgencia vital. It 
usuario cancelara el 100% de á aleación 
embale el acuerdo 0280a 2009. 

PSICOTERAPIA FAMILIA POS 
PEICOLOCIA Y PEIGUATRIA 

SOAT 2005 
IDS• 4 5%+ CM +4% *3% 

GSDAT 2005 ei VID 

PAC: ver licha y manual del prestador — 
adJw,Iot  

LASDRATORIO CLINICO NIVELES 1, II Y III 
HOSPITALARIO 

SOAT 21:109 
-19%. +45% e 10% +4% ir 3% 

(SOAT COOS • 4.7%) 

Pese: ver licha y manual  

ELECTROCARDIOGRAMA 

SOAT 2005 
-15% 

 

(SOAT 2005 +47%) 

adjwlcs 

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA El presente Otrosi No.1 inicia vigencia a partir del Primero 
(1) de Septiembre del año Dos Mi Doce (2012). CLAUSULA CUARTA.- Las demás cláusulas 
servicios y tarifas del Contrato No0885 del 2011, continúan innmdificables en cuanto a su 
alcance y contenido. 

Para que conste se tina en la ciudad de Can, al Prmer ) dia del mes de Septiembre del año 
Dos Mil Doce (2012). 

EL CO 	 EL CONTRATISTA, 

( OCTAV , AVALA MORENO 
REPRESENTANTE LEGAL 

PS SOS SA- 

MARTHA ELENA RNAL FORERO 
REPRESENTANTE LEGAL 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 
Sede Sedenfl Le ATSIC.” No MA 55 PES PA 1129 Mea 
lirieJI/M1011/1 11(1DrAI4M -Págall Web. ~sur ros su 

Regina 4 ea 4 
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OTRO SI No.2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REDIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

Entre los suscites a saber, OCTAVIO AVALA MORENO, mayor de edad y vecino deja ciudad do 
Cali, identificado con la cédula de ciudadanía número 14.987694 de Cali, actuando como 
representante legal de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EA. "EPS SOS S A." Empresa 
Promotora de Salud legalmente constituida según los términos de la ley 100 de 1993 y sus 
decretos reglamentados, debidamente autorizada para funcionar mediante Resolución No. 0692 
de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal 
en la dudad de Cali, Identificada con el Nit. 805001157-2. quien para los electos del presente 
contrato se llamará en adelante EL CONTRATANTE de una parte, y de otra MARTHA ELENA 
BERNAL FORERO, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada con cédula de Ciudadanía 
No.31.839.759 expedida en Cali/Valle del Cauca, quien obra en nombre y representación legal de 
la ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA, identificada con el Nit. 805.002.355-9, quien en 
adelante se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir OTRO SI No.2 
parcialmente modificatorio al Contrato No.0885 de 2011. previa las siguientes consideraciones: I) 
Que SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS S.A. y le ORGANIZACIÓN MENTE 
SANA LTDA, suscribieron el contrato No.0885 el Primero (1) de Septiembre del año Dos Mil 
Once (2011) para M prestación de servicios asistenciales del Plan Obligatorio de salud del 
Régimen Contributivo y del Plan de Atención Complementaria bajo la modalidad de Evento. 2) 
Que el plazo del presente contrato tendrá una duración de un (1) año contado a partir de la fecha 
de su perfeccionamiento Se entenderá prorrogado aulomáticarnente por periodos de un (1) año. 
siempre y cuando ninguna de las parles haya manifestado su intención de darlo por terminado, 
conforme lo establezca la cláusula de terminación dispuesta en el contrato. 3) Que mediante 
acuerdo entre las partes, se incluye el servido de Psicología, el cual se contendrá en el Anexo 
No.2 (paquete de senÁcios de salud y valor de los servicios). 4) Que una vez concluido el 
acuerdo entre las partes, se conviene suscribir el presente Otro Si No.2 al Contrato No. 0885 del 
2011, con el fin de precisar en el mismo, la inclusión del servicio citado, tal como se expuso 
anteriormente. 5) Que la inclusión del senrk:io anteriormente mencionado, empezará a regir a 
partir del Veinte (20) de Septiembre del arlo Dos Mil Doce (2012). 6) Croe las modificaciones o 
reformas anteriormente mencionadas no implican cambio en su objeto social ni en sus 
actividades. Por consiguiente se procede a suscribir el presente Otro Si el cual se regirá por las 
siguientes cláusulas y en lo no previere en ellas por la Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: 
Incluir dentro del objeto del contrato lo anteriormente dispuesto, siempre y cuando el servicio de 
Psicología se encuentre debidamente habilitado por EL CONTRATISTA conforme al formato de 
declaración de habilitación Wo certificado de habilitación presentado ante la autoridad 
competente, que consta en el Anexo No. 1 Formulario da Habilitación y/o Certificación de 
Habilitación que hace parte integral de este contrato y que se encuentre vigente para el 
momento de la presta.dón del servicio, de contormidad con el Decreto 1011 de 2006. así como 
con las normas que lo reglamenten modifiquen o adicionen y por ende que esté inscrito en el 
Registro de Instituciones Prestadoras del Servido de Salud de la Dirección de Salud Territorial 
que corresponda. CLAUSULA SEGUNDA.- SERVICIOS Y TARIFAS: El servicio prestado por 
EL CONTRATISTA, se facturará y reconocerá por evento de la sigui te forma: 

Pára 1 do 2 
S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 

sede N/denle A dE.Ss /Indita 23N- 55 per NI 4199 
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OTRO Si Ne.2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUMVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRFTO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

ANEXO No.2 
PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD Y VALOR DE LOS SERVICIOS 

CUPO SERVICIO TARIFA POS CONSIDERACIONES 
POS Septi in OPS expedka per SOS 

090200 CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y S 1400 EPS 
1390.3013 CONTROL De PSZOLOUIA 

CLÁUSULA TERCERA.- VIGENCIA: El ere ente OTRO S No.2 inicia vigencia a partir d I 
Veinte (20) de Septiembre del ario Das Mil Doce (2012). CLAUSULA CUARTA- Las demá 
cláusulas del Contrato No. 0885 del 2011, o Minúan inmodificables en cuanto a SII alcance 
contenido. 

Para que conste se firma en la ciudad de Cali. a las Veinte (20) dias del mes de Septiembre de 
2012, 

EL CONTRATANTE, 	 EL CONTRAllSTA, 

OCTAVIO YALA MORENO 
REPRESENTANTE LEGAL 
\ sos 

MARTHA ELENA BERNAL FORERO 
REPRESENTANTE LEGAL 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 
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OTRO SI No.3 Al. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

Entre los suscritos a saber, OCTAVIO AYALA MORENO, mayor de edad y vecino de la ciudad dé 
Cali, identificado con la cédula de ciudadania número 14.987,694 de Cali. actuando como 
representante legal de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS S.A.", Empresa 
Promotora de Sakid legalmente constituida según los términos de a ley 100 de 1993 y sus 
decretos reglamentarlos. debidamente autorizada para funcionar mediante Resolución No. 0692 
do 21 de Septiembre da 1995 de la superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal en 
la ciudad de Cali, identificada con el Nit. 805001157-2, quien para los efectos del presente 
contrato se llamará en adelante EL CONTRATANTE de una parte, y de otra MARTHA ELENA 
BERNAL FORERO, mayor de edad. domiciliada en Cali, identificada con cédula de ciudadanla 
No.31.839.759 expedida en CalEValle del Cauca, quien obra en nombre y representación legal de 
la ORGANIZACION MENTE SANA LTDA, Identificada con el Net. 805002.355-9, quien en 
adelante se denominará EL CONTRAIISTA, hemos convenido suscribir OTRO SI No.3 
parcialmente madi/ir...torio al Contrato No.0885 de 2011, previa las siguientes consideraciones: 1) 
Que SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 'EPS SOS S.A. y la ORGANIZACIÓN MENTE 
SANA LTDA. suscriblerdi el contrato No.0885 el Primero (1) de Septiembre del año Dos Mil Once 
(2011) para la prestación de servicios asistenciales del Plan Obligatorio de Salud del Régimen 
Contributivo y del Plan de Atención Complementaria bajo la modalidad de Evenlo 2) Que el plazo 
del presente contrato tendrá una duración de un (1) ano contado a partir de la fecha de su 
PerreCdonamiento Se entenderá prorrogado automáticamente por periodos de un (1) año, 
siempre y cuando ninguna de las partes haya manifestado su Intención de darlo per terminado, 
conforme lo establezca la cláusula de terminación dispuesta en el contrato 3) Que mediante 

d ent la part , se incluye el servicio de Hospitalización en Salud Mental VIP unta Y 
exclusivamente para los usuarios del Plan Bienestar y Excelencia y que los mismos sean 
atendidos en la Sed Pance de la IPS Organización Mente Sana Ltda., el cual se contendrá en el 
Anexo No.2 (paquete de servidos de salud y valor de los servidos). 4) Que una vez concluido el 
acuerdo entra las partes, se conviene suscribir el presente Otro Si No.3 al Contrato No. 0885 del 
2011! con el fin de precisar en el mismo, la inclusión del servicio citado, tal como se expuso 
anteriormente. 5) Que le inclusión del servicio anteriormente mencionado, empezará a regir a 
partir del Primero (1) de Noviembre del año Dos Mil Dese (2012). 6) Que las modificaciones o 
reformas anteriormente mencionadas no implican cambio en su objeto social, ni en sus 
actividades. Por consiguiente se procede a suscribir el presente Otro Si el cual se regira poi las 
siguientes cláusulas y en lo no previsto en ellas por la Ley. CLAUSULA PRIMERA- OBJETO: 
Incluir dentro del objeto del contrato lo anteriormente dispuesto, siempre y Cuando el servido de 
Estancia hospitalaria en salud mental se encuentre debidamente habilitado per EL CONTRA11STA 
conforme al formato de declaración de haba:ación y/o calificado de habilitación presentado ante 
la autoridad competente, que consta en el Anexo No. 1 Formulario de Habilitación y/o 
Certificación de Habilitación que base parte integral de este contrato y que se encuentre vigente 
para si momento de la prestación del servido, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, asi 
corno con las normas que lo reglamenten modifiquen o adicionen y por ende que está inscrito en 
el Registro de Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud de la Dirección de Salud Territorial 
que corresponda. CLAUSULA SEGUNDA,- SERVICIOS Y TARIFAS: El servicio prestado por EL 

CONTRATISTA, se façttrará y reconocerá por evento da la siguiente forma: 

Paltla I de: 
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OTRO SI No.3 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 

OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD 13E EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

ANEXO 50.2 
PAQUETE PE SERVICIOS DE SALUD (VALOR DE LOS SERVICIOS 

_APLICADA LUNAVAllá 131310.7.3311SE0EPANCE 

ClJPS 
PRESTADOR 

PAQUETE O PITALARIO EN SALIO MENTAL DIA SEDE PANCE ILINSAB VALOR 

Hl 1201 
ion IndMdual,ron dada por Pelqulafria. Terapia oJpaesal. Terapia Física, 

Consulta Petplcepla, Resepa de Somero. Consulta Neuropsicología. Ces Terapias se alternan 
según potelegia y necesidad, inclusive terapia eltemiellva como Yoga irelala0160. 

Lbs terapias so lendrem enlre 45 y 5 horas el día, entra las diferentes modalidades de lomillos 
mencionadas. 

No Incluyen Exámenes de Laborable°, InterCenSullas Con otros espiRleliSIOM Medicamentos. 

$ 380.000 

APURAZIOMIN-GLAYEESIIVUOSAPiEbE PANCE 
illuÁRIAOóN ROO/ ANNA.,  ''',3. ' 

CUAS 
PRESTADOR 

PAQUETE 1408NTALIZACION EN SALUD MENTAL PA PARA FIN DE SEMANA 
(DOMINGO T FESUVOI VALOR 

Nl 122 
lin u 	ión n 	 ración per Perquiatna. 

Wo fr,cIut Exámenes Pe Laberalerte. Interminsullas pon otros respoclellstes," Medicamentos 

VOlearnerlos Obseinclenew Lea medicemenlcn hosll 
ni Penni* 02114e 2011 (panánces y ceinercialml 

Ice ese asido 	o 

   

CLÁUSULA TERCERA.- VIGENCIA: El presente OTRO SI No.3 inicia vigencia a partir del 
Primero (t) de Noviembre del culo Dos Mil Doce (2012). CLAUSULA CUARTA.- Las (RUPP 
cláusulas del Contrato No. 0885 del 2011! continúan inmodificables en cuanto a su alcance y 
contenido 

Para que conste se firma en la dudad de Cali. al Primer (I) día del mes de Noviembre de 2012. 

OCTAVIO AVALA ORENO 
REPRESENTANTE LEGAL 

SOS 

EL CONTRATISTA, 

-' 

MARTIIA ELENA BERNAL FORFOO 
REPRESENTANTE LEGAL 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

Página 	' 
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OTRO SI No.4 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

Entre los suscritos a saber, OCTAVA) AVALA MORENO, mayor de edad y vecino de la ciudad de 
Cali, identificado con la cédula de ciudadanía número 14.987.694 de Cali, aehrandu como 
representante legal de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. ' EPS SOS RAY, Empresa 
Promotora de Salud legalmente constituida según los términos de la ley 100 de 1993 y sus 
decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante Rescindan No. 0692 
do 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal 
en la ciudad de Cali. identificada con el NI. 805001157-2, quien para los electos del presente 
contrato se llamará en adelante EL CONTRATANTE, de una parle, y de otra MARTHA ELENA 
BERNAL FORERO, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada con cédula de ciudadanía 
No.31.839 759 expedida en CaWalle del Cauca quien obra en nombre y representación legal de 
la ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA identificada con el Nit. 805.002.355-9, quien en 
adelante se denominará EL CONTRATISTA. hemos convenido suscribir OTRO SI No.4 
complementario al Contrato No.0885 de 2011. preve las siguientes consideraciones: 1) Que 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SAWD S.A. 'EPS SOS S,A. y la ORGANIZACIÓN MENTE SANA 
LTDA, suscribieron el contrato Ne.0885 el Primero (1) de Septiembre del año Dos Mil Once 
(2011) para la prestación de servicios asistenciales del Plan Obligatorio de Salud del Régimen 
Contributivo y del Plan de Atención Complementaria bajo la modalidad de Evento 2) Que el 
plazo del presente contrato tendrá una duradon de un (1) año contado a partir do la lecha de su 
pedeccionamiento. Se entenderá prorrogado automáticamente por penados de un (1) año, 
siempre y cuando ninguna de las parles haya manir estado su intención de darlo pro •errailladn. 
conforme lo establezca la cláusula de terminación dispuesta en el contrato. 3) Que mediante 
acuerdo entre las parles, se incluye la INTERCONSULTA DE PSIOUIATRIA EXTRAMURAL para 
los usuarios del POS y PAC, servicio que Se Contendrá en el Anexo No.2 (paquete de ad-vicios 
de salud y valor de los servicios). 4) Que una vez concluido el acuerdo entre las parles a(í 
conviene suscribir el presente Otro Si No.4 al Contrato No. 0885 del 2011, con el lin de precisar 
en el mismo, la inclusión del Sendero Citado, tal COMO Se expuso antenormente. 5) Que la 
inclusión del ~do anteriormente mencionado, empezará a regir a partir del Cuatro (04) de 
Enero del año Dos Mil Trece (2013), 6) Que las modificaciones o reformas anteriormente 
mencionadas no implican cambio ami su objeto social, ni en sus actividades Por consiguiente se 
procede a suscribir el presente Otro Si el cual se regirá por las siguientes cláusulas y en lo no 
previsto en ellas por la Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: Incluir dentro del objeto dol 
contrato lo anteriormente dispuesto, siempre y cuando el servicio de Psiquiatría se encuentre 
debidamente habilitado por EL CONTRANSTA conforme al formato de declaración de 
habilitación y/o certificado de habilitación presentado ante la autoridad competente, que consta 
en el Anexo No. 1 Formularlo de Habilitación y/o Certificación de Habilitación que hace 
parte integ al de este contrato y que se encuentre vigente para el momento de la prestación del 
servicio, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, así como con las normas que lo 
reglamenten modifiquen o adicionen y por ende que esté inscrito en el Registro de Instituciones 
Prestadoras del Servicio de salud de la Dirección de Salud Territorial que corresponda. 
CLAUSULA SEGUNDA- SERVICIOS Y TARIFAS: El servicio prestado par EL CONTRATISTA. 
se  facturaiá y reconocerá por evento de la siguiente forma: 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 
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OTRO SI No. AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA. 

ANEXO 140.2 
PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD Y VALOR DE LOS SERVICIOS 

CUPS SERVICIO TARIFA POS - PAC 

8904026900 INTERCONSULTA 
EXTRAMURAL 

DE PSIOLSATRIA $ 35000 

CLÁUSULA TERCERA.- VIGENCIA: EI presente OTRO SI No.4 inicia vigencia a partir de: 
Cuatro (04) de Enero del año Dos Mil Trece (2013). CLÁUSULA CUARTA.- Las d011láS 
del Contrato No. 0885 del 2011, continúan inmodificables en cuanto a su alcance y cante:lid:3 

Para que conste se hrma en la ciudad de Cali, a los Cuatro (04) días del mes de Enero de 2013 

EL CONTRATAN EL CONTRATISTA, 

    

Á 	OCTAVIO AVALA MORENO 
V 

	

	
MA THA ELENA BERNAL FO 

REPRESENTANTE LEGAL REP ESENTANTE LEGAL 

ité37.14-, 	 

7ps SOS S.A. 	 ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 
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OTRO S11.10.7 Al- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EN 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

Entre loe suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad y vecino do la ciudad 
de Cali, identiftcado con la cédula de ciudadanía número 16710,893 de Cali, actuando cómo 
Gerente General (E) de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS S A." Empresa 
Promotora de Salud legalmente constituida según los términos de la ley 100 de 1993 y sus 
decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante Resolución No. 0692 
de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal en 
la ciudad de Cali, identificada con el NI. 805001157-2, quien para los electos del presente 
cordiato se llamará en adelante EL CONTRATANTE, de una parle, y de otra MARTHA ELENA 
BERNAL FORERO, mayor de edad, domicaiacia en Cali/Valle del Cauca, identificada cqn cédula 
de ciudadan(a No.31.839.759 de Ignota D.C., quien obra en nombre y representación legal de la 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA, identificada con el Nit. 805.002.355-9, quien en adelante 
se denominará EL CONTRATISTA hemos convenido suscribir el presente OTRO SI 110.7 
complementario al Contrato No.01385 de 2011, previa las siguientes consideraciones: 1) Que 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "E S SOS S.A. y ORGANIZACIÓN MEN f E SANA 
LTDA, suscribieron el contrato No.0885 el Primero (01) de Septiembre del año Dos Mil Once 
(2011) para la prestación de servicios asistenciales del Plan Obligatorio de Salud del Régimen 
Contributivo bajo la modalidad ce Evento. 2) Que el plazo del presente contrato tendrá una 
duradon de un (1) ario contado a partir de la fecha de su perieccionamiento Se entenderá 
pronogado autornaticamente por periodos de un (1) ano. siempre y cuando ninguna de las partes 
haya manifestado su intención de dado por terminado, conforme lo establezca la cláusula de 
terminación dispuesta en el contrato. a) Que mediante acuerdo entre las partes se incluye el 
sonido de Junta Médica: servicio que se detallará y contendrá en el Anexo No2 (paquete de 
servicios de salud y valor de los servicios) del contrato principal. 4) Que una vez concluido el 
acuerdo entre las partes, se conviene suscribir el presente Otro Si No.7 al contrato No.0885 de 
2011 con el fin de precisar en el mismo, la inclusión del servicio, tal como so mema° 
anteriormente. 5) Que el servicio de Junta médica empezará a regir a partir del Once (11) de 
Septiembre del año Dos Mil Trece (2013). 6) Que las modificaciones o retomas anteriormente 
menclanadas Implican cambio en su objeto social y sus actividades. Por consiguiente se procede 
a suscribir el presente Otro Si el cual se regirá por las siguientes cláusulas y en lo no previsto en 
ellas, por la Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: Incluir dentro del objeto del contrato lo 
anteriormente dispuesto, siempre y cuando el servicio anteriormente mencionado se encuentre 
debidamente babeado por EL CONTRATISTA conforme al formato de declaración de habilitación 
y/o certificado de habilitación presentado ante la autoridad competente, que consta en el Anexo 
No. 1 Formularlo de Habilitación y/o Certificación de Habilitación que hace parle integral de este 
contrato y que se encuentre vigente para el momento de la prestación del servicio, de conformidad 
con el Decreto 1011 de 2008, así como con las normas que lo reglamenten modifiquen o 
adicionen y por ende que esté 'nacela en el Registro de Instituciones Prestadoras del Senncio de 
Salud da la Dirección de Salud Territorial que corresponda. 	CLAUSULA SEGUNDA.- 
SERVICIOS Y TARIFAS: El servicio prestado por EL CONTRATISTA, se facturará y reconocerá 
por evento de la siguiente forma: 
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REPRESENTANTE LEGAL 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

N ARDONA MEDINA 
G RENTE GENERAL (E) 

tEPS SOS S.A. 

TIA
kft.4 

MAR 	NA RNAL FORERO 

Serwein arcrelernal «eSalUd 

Entidad Prometan de Salud 

OTRO SI No.7 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL 
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCIÓN 

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS 
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA 

ANEXO No.2 
PAQUETE DE SERVICKIS DE SALUD Y VALOR DE LOS SERVICIOS 

Note: T110 que gallee le serer de/ 11 de Septiembre de 2013. Loe demás eervklee (2410WIlli irminallitables en asomo a 

SERVICIO CONTRATADO JUNTA MEOICA PARA CALI 

CODO) PESCl/RIGOR 

TAR 
POS Y 
(Bienestar 
Excelencia) 

FA 
PAC 

y CONSIDERACIONES 

890502 

JUNTA MEDICA DE 
PSIQUIATRIA 

i0 3 OVS nn1 
Fspncialislas) 

$130.000 

POS - PAC 

requiere OPS expedida 901 SOS 
• 

CLAUSULA TERCERA.- VIGENC A: El presente OTROS' No.7 inicia vigencia a partir del Once 
(11) de Septiembre del año DOS Mil Trece (2013). CLAUSULA CUARTA.- Las demás cláusulas 
del Contrato No.0885 de 2011, continúan inmodificables en cuanto a su alcance y contenido. 

Para que conste se firma en la chillad de Cali, a be Once (11) días de Septiembre del año Dos Mil 
Trece (2013). 

EL CONTRATANTE, 	 EL CONTRATISTA, 

S.O.S.... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! 
sede Nadant N de In &mei NO. 23N -55 PD*1071 489 961.. 

Caletila 

Para 2 de 2 



00 0Fr 

..trriji •-•'.:19 .41 	 L 

TI 

n; 	Tor ."Y 	 . 



SOS 
Entidad 11/4011~12 de SallId 

„ 	SI No.8 MORIEICATORIO AL CONTRATO DE PRESTAC1ON DE SERVICIOS 
ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL PEGUEN CONTRIBUTIVO 
Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO No.0885 DE 2011 SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA hoy ORGANIZACIÓN MENTE SANA 
S.A.S. 

Entre los suscritos a Saber, FABIAN CARDONA MEDINA mayor de edad y vecino ce la 
ciudad de Cali, identificado con la cédula de ciudadanía número 11710.893 de Cali, 
actuando como Gerente General (E) de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS 
SOS 	A." Empresa Promotora de Salud legalmente constituida según los trniinos de la 
ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarias, debidamente autorizada para funcionar 
mediante Resolución No. 0692 de 21 de Septiembre de 1995 de M Superintendencia 
Nacional de Salud con domicilio principal en la dudad de Cali, identificada con el Mil. 
805001157-2, quien para los efectos del presente contrato se llamará en adelante EL 
CONTRATANTE, de una parle, y de otra MARTHA ELENA BERNAL FORERO, mayor de 
edad, domiciliada en Cali/Valle del Cauca, identificada con alidula do ciudadanía 
No.31.839.759 de expedida en Cali (V). quien obra en nombre y represontac6n legal de 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. ANTES ORGANIZACION MENTE SANA LTDA. 
identificada con el Nit. 805.002.355-9, tal y corno consta en el Certificado de Cámara de 
Comercio de Cali expedido el 17 de Septiembre de 2013 y que por Acta No. 5 de Junta de 
Socios de lecha 5 de Julio de 2013, inscrita el 28 de Agosto de 2013 bajo el númeto 1 0052 
del Libro IX, se transforme de Sociedad Limitada en Sociedad por Acciones Simplificada 
bajo el nombre de ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S, quien en adelanle se denoininar5 
EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir OTROS] No. 3 medificalorio el contri-110 
No 08115 de 2011, previa las siguientes consideraciones: 1) Que SERVICIO OCCIDENTAL 
DE SALUD S.A. 'EPS SOS S.A. y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA hoy 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S., suscribieron el contrato No. 0885 el Primero (01) 
de Septiembre del año Dos Mil Once (2011) para la prestación de servicios asistenciales del 
Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Plan de Atención Complementaria 
bajo la modalidad de Evento. 2) Que el plazo del presente contrato tendrá una duración de 
un (1) año contado a partir de la fecha de su perfeccionamiento. Se entenderá prorrogado 
adomáticamonte per pefiodos de un (1) año, siempre y cuando ninguna de las parles raya 
manifestado su intención de darlo por terminado, conforme lo establezca la clausula de 
terminación dispuesta en el contrato. 3)Que mediante comunicación de fecha 03 de Octubre 
de 2013 la Gerente de ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S. informo a Ebdia Colidrzyliya: 
padri del 28 de Agosto de 2013 se carnhle de sociedad comercial, eh doled de 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA pasa a ser ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A S. 
conservando el inismo NIT. 805.002.355-9. 4) Que una vez conocido por la EPS S.O.S. S.A 
el documento citado. se  acuerda por las partes suscribir el presente Otro Si al contrato No. 
0885 de 2011 con el fin de procrear en el mismo el cambio de sociedad coineicial de EL 
CONTRATISTA. tal come se expuso anteriomicnte. 5) Que el cambio de sociedad 
comercial no implica cambio en su objeto social, ni en sus actividades. PoT con:cimiente cri 
procede a suscribir el presente Otro Si el cual se regirá por las pipiaran:,  cláusulas y en le 
no previsto en ellas per la Ley. CLAUSULA PRIMERA: modificar el con:ralo No.0865 de 
2011 en ei sentido de cambiar la sociedad comercial de la findin rontreteice 
OPGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA por ORGANIZACIÓN MENTE SANA SA 5 
CLAUSULA SEGUNDA: Por consiguiente y para todos los electos legales y 

ti 
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GERENTE GENERAL (E) 
<,2-,  EPS SOS S A. 

SZSS  W3(11  
Entidad Prematura de Saltn: 

OTRO SI No.8 MODIFICATORIO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 
Y DEL PLAN DE ATENCIÓN COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE 
EVENTO No.0885 DE 2011 SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A. SOS Y ORGANIZACIÓN MENTE SANA LTDA hoy ORGANIZACIÓN MENTE SANA 

Escales del contrata suscrito ORGANIZACIÓN MENTE SANA CILIA se reemplaza por la 
razón social ORGANIZACIÓN MENTE SANA S.A.S., N11. 805.002.355-9. CLAUSULA 
TERCERA: GARANTIAS.- EL CONTRATISTA se comprometo a informar este cambio de 
sociedad comercial a la Aseguradora donde haya suscrito sus pólizas, o or su delecto, a su 
corredor de seguros, de conformidad con lo dispuesto en el presente documento. 
CLAUSULA CUARTA: Las demás cláusulas del Contrato No.0885 de 2011, coritinikan 
inmodificables en cuanto a su alcance y contenido. siempre y cuando no sean contrarias a lo 
anteriormente dispuesto en este documento. 

Para que conste se firma en la ciudad de Cali, a los Tres (3) días del mes de ()ctubrs do 
2013 

EL CONTRATANTE, 	 EL CONTRATIS1A, 

A ELENA BERNAL FOR 
REPRESENTANTE LEGAL 
ORGANIZACIÓN MENTE SANA S A.S 
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j12cccalillicendoisainaS 
SECRETARIAL: A despacho, el presente proceso junto con los escritos aportados y que 

fueron decretados como prueba de oficio, informándole que se encuentra pendiente de 

fijar nuevamente fecha para la audiencia de instrucción y juzgamiento. Sirvase 

proveer. 

Santiago de Cali, 27 de octubre de 2020 

SANDRA CAROLINA MARTINEZ ALVAREZ 
SECRETARIA 

JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO 

PROCESO 	 DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

DEMANDANTE 
	

NURIA ESCOBAR MUÑOZ C.C. 66.701.263 
DIEGO DE JESÚS ABENDAMO CARVAJAL CC. 6358.649 
CRISTOPHER AVENDAÑO ESCOBAR CC 1 120.667.409 

DEMANDADO 	 SERVICIO. OCCIDENTAL DE SALUD "E.P.S. S.O.S." 
NIT 806.001.157-2 
ORGANIZACIÓN MENTE SANAS A 5. NIT 8030033553 

RADICACION 	 76-001-31-03-012 / 2018-00097-00 

Santiago de Cali, veintisiete (27) de octubre de dos mil veinte (2020) 

Atendiendo el informe de secretarlal, y de conformidad con la establecido en el Artículo 

373 del C G. del P., el Juzgado, 

DISPONE: 

PRIMERO: De los escritos allegados al despacho y que fueron decretados como 

prueba de oficio se corre traslado a las partes por el Término de TRES (03) días tal 

como lo dispone el Art. 228 del C. G. del P 

SEGUNDO: CONVOCAR a las partes y sus apoderados judiciales el dia 26 del mes de 

enero  del año 2021 a la hora de las 900 a m para llevar a cabo la audiencia virtual, 

de instrucción y Juzgamiento de que trata el artículo 373 del Código General del 

Proceso. 

Así mismo, prevenir a los intervinientes que previo a la fecha programada para la 

realización de la audiencia virtual, se informen en la secretaria del despacho por los 

medios disponibles y con la antelación debida, sobre las condiciones de realización de 

la diligencia y el link o enlace asignado para la conexión virtual designado para tal fin, 

como quiera que ella dará iniciación a la hora exacta señalada, para lo cual se 

recomienda puntualidad y conectarse previo a su inicio por lo menos veinte (20) 

minutos antes, a efecto de verificar su identificación, asistencia de apoderados, partes 

y otros intervinientes, de ser el caso, preparación e inclusión de datos en el sistema de 

audiencias. Correo electrónico del juzgado: jtjeccalillgendolrama udi ial 	co y 

teléfono 8986868 ext. 4122. 
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JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO CALI 

SECRETARIA 

9 MDV 202i 

A LAS PARTES E 	ENID() DE LA 
PROVIDENCIA QU 

Se I 1ARiA 

JUZELDODOPECIWIDELDROJITODECALI 
1.1e) CenakIONo.12-151elso13 
Ift,o) TALMIODEGGICIJPECROILUSEEREMODAGIC 

12cccal1bcendaj.ramajudicial.gov.oa  
TERDCERO: PRORROGAR por seis (6) meses más, el término establecida en el articulo 
121 del Código General del PrOCeso, para resolver de fondo la instancia 
correspondiente. 

Dicha ampliación de término está debidamente justificada debido a la 
disponibilidad de audiencias programadas por la titular. 

CLAUDIA CE 	NARVAr CAICEDO 
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