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CONTESTACION DEMANDA RAD:2021-00029 DMTE: FABIO HENAO RESTREPO

Angela Maria Quiroga Valencia <aquiroga@coosalud.com>
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Para: Juzgado 03 Administrativo - Valle Del Cauca - Cartago <j03admcartago@cendoj.ramajudicial.gov.co>; juriscorporation
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<juridico@hospitaldesanjuandedios.org.co>; ipsmunicipal@hotmail.com <ipsmunicipal@hotmail.com>
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Examen de ATP en curso;
Buena tarde

Conforme el Decreto 806 de 2020, me permito remitir contestacion demanda con los respectivo anexos,
en el mismo orden copio al demandante y los codemandados con la finalidad de dar cumplimiento al
Decreto

Cordialmente,

ANGELA MARIA QUIROGA VALENCIA
ASESORA JURIDICA

Regional Suroccidente

(2) 3828140 Ext. 15516

Carrera 41 Numero 5C - 58. Tequendama
Santiago de Cali - Valle del Cauca.

Aviso legal - Proteccién de Datos Personales: COOSALUD, dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario
1377de 2013, tendiente a la proteccidn de datos personales, lo invita que conozca la Politica de Tratamiento de Informacidn Personal en www.coosalud.com,
la cual establece los derechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros

aspectos. Si usted tiene alguna inquietud frente al manejo de la informacidn, envie un correo electrénico a notificacioncoosaludeps@coosalud.com y con

gusto serd atendido.
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Doctor:
JUAN FERNANDO ARANGO BETANCUR
JUZGADO TERCRO (32) ADMINISTRTIVO DE CARTAGO

E. S. D.
EXPEDIENTE : 76147-33-33-003-2021-00029-00
PROCESO : REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE : FABIO HENAO RESTREPO
DEMANDADA : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

JAIME MIGUEL GONZALEZ MONTANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 73.102.112 de
Cartagena en calidad de representante legal de COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
entidad identificada con NIT 900.226.715-3, segun certificado de existencia y representacién legal
adjunto, manifiesto que otorgo poder especial amplio y suficiente a la doctora ANGELA MARIA
QUIROGA VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania No. 29.568.585 y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 224.161del C. S. de la J, quien para efectos de notificaciones se encuentra en Ciudad
de Cali, Barrio Tequendama Carrera 41 No 5C-58, correo electrénico aquiroga@coosalud.com para
gue actue en calidad de apoderada judicial de COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A,,
dentro del proceso de la referencia.

La apoderada queda facultada para presentar los recursos y ademas las revocatorias directas que
procedan, presentar y solicitar pruebas, solicitar y recibir informacién de la actuacion
administrativa, comparecer fisica o virtualmente en nombre de COOSALUD EPS S.A., asi como en
todas las diligencias convocadas.

En general, la apoderada queda revestida de todas las facultades necesarias y afines para el
cumplimiento de este mandato, segun lo establecido en el C.G.P. y demds normas que regulen la
materia, para ejecutar en debida forma el presente mandato.

Sirvase reconocer personeria Juridica al apoderado designado de conformidad con la ley.

Quien otorga,

Q4

JAIME MIGUEL GONZALEZ MONTANO
CC. No 73.102.112 de Cartagena
Representante Legal

COOSALUD EPS S.A

Acepta,

ANGELA MARIA QUIROGA VALENCIA
C. C. No. 29.568.585
T. P. No. 224.161del C. S. de la J.
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Santiago de Cali, 25 de septiembre de 2021

Doctora
JUAN FERNANDO ARANGO BETANCOUR
Juez Tercero (39) Administrativo Oral Cartago (V)

E.S.D.

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: FABIO HENAO RESTREPO
DEMANDADO: COOSALUD EPS S.AY OTROS
RADICACION: 76147-33-33-003-2021-00029-00.

ANGELA MARIA QUIROGA VALENCIA, mayor, vecina de Cali, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 29.568.585 de Jamundi (V.), portadora de la Tarjeta Profesional
No. 224.161 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi calidad de Apoderada Especial
de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COOSALUD EPS S.A., sociedad legalmente
constituida, tal y como se acreditd con el poder y el Certificado expedido por la Camara
de Comercio que ya obra en el expediente, encontrandome dentro del término legal,
procedo a contestar la demanda promovida por el sefior FABIO HENAO RESTREPO en
contra de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COOSALUD EPS S.A. HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS ESE, MUNICIPIO DE CARTAGO, ALCADIA DE CARTAGO La
mentada contestacién se realiza en los siguientes términos:

CAPITULO I. DESIGNACION DEL DEMANDADO

CAPITULO II CONSIDERACIONES PREVIAS FRENTE A LOS HECHOS Y RAZONES DE
DERECHO DE LA DEFENSA

CAPITULO III PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

CAPITULO 1v. OPOSICION FRENTE A LOS HECHOS PRESENTADOD POR EL

DEMANDANTE

CAPITULO V. RESUMEN CASO CLINICO

CAPITULO VI. DECLARACIONES Y CONDENAS DE LA PARTE ACTORA
CAPITULO VII. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDADA
CAPITULO VIII. FUNDAMENTOS DE DERECHO

CAPITULO IX. PRUEBAS

CAPITULO X. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CAPITULO XI. CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO
CAPITULO XII. ANEXOS

CAPITULLO XIII.  NOTIFICACIONES

CAPITULO 1.
DESIGNACION DEL DEMANDADO

La ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COOSALUD EPS S.A., sociedad comercial
con domicilio principal en Cartagena, representada en el presente asunto por el Doctor



JAIME MIGUEL GONZALEZ MONTANO mayor de edad, vecino y residente en
Cartagena, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 73.102.112, actuando en
calidad de Representante Legal de la Entidad de acuerdo con el Certificado de
Existencia y Representacion anexo.

CAPITULO II
CONSIDERACIONES PREVIAS FRENTE A LOS HECHOS Y RAZONES DE DERECHO
DE LA DEFENSA

Sobre los hechos y pretensiones que son motivo de la demanda e invocados como
fundamento de la accién, y en los que “supuestamente” se hace consistir la
responsabilidad de perjuicios con ocasién del dafio causado por una presunta negligencia
médica por los servicios de salud prestados al sefior JAIME ARTURO HENAO
RESTREPO advertimos desde ya, dando respuesta a las consideraciones juridicas que
deja entrever en la formulacion de hechos de la parte actora, que la actividad médica no
es una actividad peligrosa, asi su practica de ordinario entraine sendos riesgos de estirpe
médico-terapéutico; recordando que el alea terapéutica corresponde a la parte de
incertidumbre inherente a todo acto médico cualquiera que sea su naturaleza, debida a las
reacciones imprevisibles del paciente o a circunstancias imparables al origen de un dafio
que no tiene relacidén ni con el estado inicial que ha justificado el acto médico, ni con la
técnica empleada, ni la competencia de los profesionales que prestan la asistencia; riesgos
que se han estimado, en mayor o menor proporcién, dependiendo de su tipologia y una
serie de factores exdgenos o extrinsecos, ajenos a la pericia, destreza e intencién del
galeno, tales como la edad, las preexistencias, los antecedentes genéticos y patoldgicos
del paciente.

No puede atribuirsele al acto médico la especial y restrictiva condicion de riesgosa,
inconcreto, en lo atinente a la carga de la prueba, ya que desarticula en grado sumo el
concepto pristino de la actividad galénica, muy distante de aquellas que ejecutan personas
que desarrollan prototipicas actividades peligrosas, en potencia lesivas de caros intereses
juridicos y extrajuridicos.

El equipo médico por antonomasia procurd preservar y salvar la salud de su paciente
(medicina curativa) y no menoscabar su integridad fisica y mental, para lo que se
implemento la terapéutica indicada.

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

Sobre dicha materia la doctrina ha expresado:

"(...) El riesgo profesional, de suyo existente, no es puesto en accion por los médicos
o0 por los establecimientos sanitarios. No hay un actuar espontineo de los
facultativos o de los entes (per se). Por el contrario, es el enfermo quien con su
salud quebrantada reclama



imperiosa o0 necesaria asistencia, y reclama que se ponga €l riesgo médico en
accion, riesgo este que por lo demds, es imprescindible para ventajar el estado de

”]

salud del paciente o para salvarle la vida (...)".

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

CAPITULO III
PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS, ACTOS Y OMISIONES DE LA
PARTE DEMANDANTE

HECHO PRIMERO:

PRIMERO: E1 dia 1 de agosto del 2018 el sefior JAIME ARTURO
HENAC RESTREPO ingresa por urgencias al hospital san juan de
Dios aproximadamente a las 10:00am, fue atendido por el doctor
JOSE MANUEL MILLAN.

RESPUESTA: Es cierto lo manifestado por el apoderado de la parte demandante, como
quiera que se observa en historia clinica aportada en los anexos de la demanda, que el
sefor fue atendido en la IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE, a las 10:37 am, por el
galeno José Manuel Millan.

Atencién: 201808010252 - [761470067210] HOSPITALARIA

SO
':,9: 01/08/2018 ora:10:37:2 Usuario:Contributivo Poliza:
Fec e 0. URGENCIAS At R Autorizacién:
2§ad del Paciente: 54 Ano(s : ministradora:COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Acompahante
ino: Solo

Egreso ici g
Cecha: 01/08/2018 Hora: 19:06:52 __ Servicio:URGENCIAS ADULTOS Cama: Estado:vivo_J

De igual manera se logra identificar que el paciente presento sintomas consistentes en
vértigo, diaforesis, dolor toracico opresivo desde la madrugada del 01 de agosto y fue
llevado a la IPS, a las 10:37 am, es de recordar que el paciente era mal informate y que
no indicaba con claridad la anamnesis, razén por la cual se procedié a dar orden de
hospitalizacion, electrocardiograma, examenes vy liquidos, con la finalidad de establecer la
causa.

1 Responsabilidad Civil de los Médicos. Alberto Bueres. Buenos Aires 1997. 1

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.Em
barazo.Parto.2013.pdf
L Ibid. (p.325)



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.Embarazo.Parto.2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.Embarazo.Parto.2013.pdf

HECHO SEGUNDO:

SEGUNDO: =1 paciente JAIME HENAO RESTREPO ingresa a cdodigo azul vy
23 reanimado, después de estabilizarlo es remitido para la UCI, =se
ordena remisidn urgente en ambulancia para clinica especializada.

RESPUESTA: De acuerdo con el hecho narrado, se precisa que el paciente ingresa a la
IPS, a las 10:38 am, y siendo las 4:06 pm del dia 01 de agosto de 2018, se activa codigo
azul, en el cual se encuentra descrito que paciente pierde estado de conciencia con
Glasgow 7/15, respiracion ruda, tipo apneas y relajacion de esfinteres, con poca
respuesta a estimulo (...) se comenta paciente a nivel UCI, para manejo, (...)
posteriormente comentan al paciente y se decide traslado del paciente en ambulancia
medicalizada.

HECHO TERCERO:

TERCERO: IAproximadaments a las € v 40 pm, =1 médico tratante da la
orden de traslado a cuidados intensivos de la I.P.S SAN JUAN DE
DIOS del sefior JAIME ARTURC HENAO RESTREPO, donde es recibido por
2]l doctor ALFREDO MIRANDA BUCHELY, quien segun revisidn médica
solicita remisidn inmediata para cirugia, por presentar nivel 4

RESPUESTA: Se observa en historia clinica que el paciente es trasladado de urgencias a
la IPS UCIMED, a cuidados intensivos, a las 17:03 en regulares condiciones generales de
salud, entubado, con sonda vesical, con Glasgow 7/15, inconciente, pupilas lentas,
en compafiia del Dr. Mendoza, segun historia clinica aportada en los anexos de la
demanda.

Al hacer las validaciones con el area de referencia y contrarreferencia se observa que el
paciente, fue comentado a la EPS COOSALUD, desde el 02 de agosto hasta el 06 de
agosto de 2018, que en virtud de la solicitud de remisién se empezé a comentar el
paciente con diferentes IPS, de las cuales no contaban con cupo, tal como se demuestra
en los soportes adjunto, que acreditan todos los esfuerzos realizados para la consecucion
de un cupo en una de las IPS hasta el 06 de agosto de 2018.
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Es por ello que me permito indicar que el apoderado de la parte actora desconoce, todos
los esfuerzos clinicos y administrativos que se hicieron desde la IPS y la EPS, para
garantizar y salvaguardar la integridad del paciente, siendo esta infructuosa.

Cabe aclarar que el paciente arriba a la IPS UCIMED, en la cual le realizan la evaluacion
general y se describe “paciente con cuadro clinico iniciado, este dia en horas de la
madrugada, consistente en vertigo, diaforesis, dolor toracico opresivo sin otros sintomas
asociados, el paciente se automedico, al parecer aspirina con mejoria (...) posteriormente
a las 16:00 horas presenta cefalea global, diaforesis, malestar general y nuevamente
vertigo, motivo por el cual consulta a IPS MUNICIPAL, donde se le encuentra en regular
estado general (...) por lo que se considero crisis hipertensiva tipo urgencias y se indico
manejo con captopril 500 mg oral, cerca de 30 minutos despues presenta alteracion de
nivel de conciencia con escala de coma, se decide control de via aerea y solicitan traslado.

La anterior transcripcion es tomada de la IPS UCIMED, donde se describe claramente lo
sucedido en la IPS MUNICIPAL, razon por la cual fue remitido a UCIMED.




HECHO CUARTO:

CURRTO: el hospital manifiesta que no cusenta con los recursos para
resolver la complejidad del caso, pero gqus s= le wva segulr
mansjando tratamiento médico basado en neuroproteccion y control
hemodindmico sin ordenar remisidn a otra clinica que sste apta para
la atencidn medica prioritaria vy urgente del sefior JAIME ARTURO
HENAO

RESPUESTA: No le consta a mi representada las manifestaciones realizadas en este
hecho, como quiera que no se encuentra descrito en la historia clinica, del hospital
municipal de Cartago, sin embargo, se observa que los profesionales del hospital han
realizado maniobras salvatorias para salvaguardar la integridad del paciente, pese a que
se encuentra en regulares condiciones de salud.

HECHO QUINTO:

QUINTO: =1 dia 2 ds agosto del 2018 se encontraba =1 doctor OSCAR
HERNANDO BURITACA BARRAGAN, quien refiere que aun no hay remisién
de traslado para clinica especializada a favor del sefior JAIME
ARTURO HENAO RESTREPO, quien presenta una ANEURISMA CEREBRAL d=l
cual no daban muchas probabilidades de vida, por la complsjidad.

RESPUESTA: De acuerdo con el hecho se observa que el paciente es valorado el 02 de
agosto de 2018, a las 8:35 am se describe condicion critica, hemorragia
subaracnoidea extensa, (...) se solicita tac de craneo, se ordena remisiéon para manejo
integral neurocirugia y uci, asegurador enterado.

En la historia clinica aportada por el apoderado del demandante se encuentra que es
valorado el mismo dia a las 2: 05 pm por el Dr. Yaruro, neurdlogo, quien describe;
paciente que ingresa en Glasgow de 6/15 con cuadro de sincope subito (...) con cuadro
rapido de deterioro neuroldgico, se lleva a nuevo tac de control en el cual se aprecia
ademas de su HSA vy signos de aneurisma de arteria concomitante anterior la presencia de
infarto de tallo cerebral muy sugestivo de vasoespasmo, la evolucidon de su cuadro es

muy aguda y rapida de su enfermedad a pesar del manejo médico y que no ha
permitido estabilizacion de su cuadro, para poder realizar maniobras terapéuticas

adicionales (...) se debe valorar criterio de muerte cerebral si no hay mejoria en
las préoximas 24 horas.

El 03 de agosto de 2021, es valorado por Neurocirugia Dr. Yaruro, quien describe paciente
sin midazolam retirado hace 7 horas, en el momento con fentanilo, asistido ale ventilador

upilas de 5 mm, no reactivas carinal (...) Glasgow 3/15, plan paciente debe
retirase sedacion y poder dar diagnostico de muerte cerebral, familia ha insistido
en remision aqui en el hospital no se cuenta con recurso para cirugia vascular de
aneurisma.

A las 4:32 es valorado por Neurocirujano intervencionista Dr. Jorge Pulgarin, se describe
en historia clinica aportada en el proceso, conclusiones: paciente de 54 afos, con
antecedentes anotados, paciente que no se beneficia de terapia endovascular o

intervencidon quiridrgica, paciente en malas condiciones generales, con alta
sospecha de muerte cerebral.




HECHO SEXTO:

SEXTO: FABIO HENAO RESTREPO =n compafiia de su hermana RUTH NELSY
HENAQ RESTREPO == dirigen a la EPS COOSALUD entidad donde se
encontraba a afiliado el sefior JAIME ARTURC HENAO RESTREPO,
solicitando 21 tramite de autorizacién de remisién de la I.P.S
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS a una clinica especializada para la
realizacidén de la cirugia, obteniendo negativas por parte ds= la EPS
COOSALUD.

RESPUESTA: De acuerdo con el hecho narrado, me permito indicar que segln anexos de
la demanda se encuentra escrito dirigido a la EPS COOSALUD, con sello de recibido donde
solicita realizacion urgente de cirugia del cerebro.

/ mzc({ ALK G /)/QO(’/?/@ Ya4v; b(l"/fu GUD I

i . , ’/ ,
A [a N&ﬂrc@a{:ﬂ CQ( Saiel g m74m‘f’:;u &
(W : (;sz &/mém d/ e/ /&(/

4 } (952
oy Civid il AL,
nLP

Sin embargo, es importante indicar que, de acuerdo con los médicos especialistas en
neurologia y neurocirugia desde el 02 de agosto de 2018, el paciente presentaba muerte
cerebral, tal como se encuentra descrito en la historia clinica anotado en el hecho quinto.

HECHO SEPTIMO:

SEPTIMO: El1 dia 3 de agosto del 2018 e&n las horas de la mafiana los
hermanos del paciente le solicitan al médico sncargado doctor JUAN
FELIPE MONTENEGRO REALPE la remisidn del seficr JAIME ARTURO HENAO
RESTREPO, sin recibir respuesta alguna, un rato después el doctor
tras uncs documentos de donacidén de &rganos donde manifiesta la
firma de los mismos era obligateoria, a lo cual se rehisan los
mismos a firmar.

RESPUESTA: A mi representada no le constan las manifestaciones realizadas en este
hecho, no obstante se puede vislumbrar en la historia clinica aportada que para el 03 de
agosto de 2018, el paciente se encontraba en malas condiciones generales y que
conforme la valoracién de medico neurdlogo y neurocirujano, describen que paciente
desde el ingreso a la UCI, presenta evolucidon torpida a pesar de manejo neuroldgico,
paciente que es valorado por neurocirugia y neurocirugia intervencionista, los cuales
describen que paciente no se beneficiara de procedimiento quirdrgico o
endovascular y que evolucionara prontamente a muerte encefalica, a pesar de explicar
en multiples ocasiones a la familia, se encuentran en etapa de negacion.




Para determinar la causa de la muerte cerebral le realizan el test de apnea, el cual es
positivo para muerte cerebral, se procede a informar a la sefiora Ruth Hermana de Fabio.

Se observa en historia clinica que el medico procede a consultar con el grupo de trasplante
de drganos y consideran que el paciente no es candidato para donacion de érganos por la
condicidn critica, paciente en parada cardiaca a la 1:08 am, se procede a reanimacion y se
declara fallecido a la 1:40 am, se procede con el acta de defuncion.

HECHO OCTAVO:

OCTAVO: en las horas de la tarde del dia 3 de agosto del 2018
cuando los hermanos del sefior JAIME HEMAQO RESTREPO regresaron a la
clinica v encontraron gue su hermanco hablia empecrado su estado ds
salud, =1 dolor aumentaba se pudo constatar por el doctor JUAN
FELIPE MONTEALEGRE REALPE que loz ssdantes los habian suspendido,
zin autorizacidén previa de los familiares.

RESPUESTA: En cuanto al hecho narrado se precisa que, para la suspensidon de los
sedantes, no requiere autorizacion de los familiares, como quiera que el tratamiento
meédico lo determina el galeno de acuerdo con su autonomia y criterio clinico, no obstante,
vale la pena informar al despacho y al apoderado de la parte actora que clinica y
cientificamente se debe suspender la sedacidon para poder establecer el diagnostico de
muerte encefalica.

HECHO NOVENO:

NOVENO: El dia €& de agosto del 2018 =1 sefior JAIME ARTURO HENAO
RESTREPO pressnta un paro cardio respiratorio, fallece =1 paciente
al no ser trasladado a un hospital especializado por negativa del
personal médico de la I.P.S SAN JUAN DE DIOS y la EPS COQSALUD
gquien no autorizo =1 traslado.

RESPUESTA: No es cierto como lo manifiesta el apoderado de la parte actora,
recordemos que desde que ingreso a la UCI estaba en malas condiciones
generales, con evolucion torpida con deterioro rapido neuroldgico y sin respuesta,
por cuanto se precisa que la causa del fallecimiento no obedece a un traslado de
IPS ni a la negativa del médico profesional, si bien se observa en la historia clinica
desde el ingreso a la UCI el paciente presentaba cuadro agudo y rapido de la
enfermedad que estaba cursando, en donde los médicos empleaban toda su
experiencia medico cientifica para lograr conservar la integridad del paciente.

Sin embargo, y pese a las maniobras medicas el paciente evolucionaba
térpidamente, por cuanto neurocirugia y neurocirugia intervencionista, describen

que paciente no se beneficiara de procedimiento quirdrgico o
endovascular y que evolucionara prontamente a muerte encefalica.



Lo anterior para indicar que si bien habia solicitud de remision la misma no logro
materializarse, primero porque no se ubicaba una IPS que pudiese atender al
paciente para un procedimiento quirirgico, no obstante, es importante resaltar que
el usuario Jaime Arturo Henao, estuvo con profesionales idoneos que garantizaron
la atencidon adecuada en la institucion y que aun existiendo remision su conducta
medica no iba a cambiar conforme a la evolucidon que estaba presentando.

CAPITULO 1V
OPOSICION A LOS HECHOS EXPUESTO POR EL DEMANDANTE

En cuanto a las manifestaciones de negligencia de la EPS COOSALUD, por no autorizar
oportunamente el traslado de la IPS al usuario con diagndstico de aneurisma, me permito
presentar oposicion a las manifestaciones como quiera que se encuentra probado, que la
EPS empleo todos sus esfuerzos para la consecucién de una IPS, siendo infructuosa la
busqueda, tal como queda acreditado en el reporte de referencia, donde se evidencia que
la busqueda fue casi por todas las IPS y que no se logrd establecer un cupo, razén por la
cual no sera responsable mi representada, segun historia clinica el paciente en horas de la
madrugada del 01 de agosto del 2018 presento signos y sintomas de alarma que
indicaban debia ser valorado por medicina, el cual no fue llevado de manera oportuna a la
IPS por parte de los familiares, no obstante, se observa que a las 10:38 de la mafana
ingresa a la IPS, en compafiia del padre, siendo mal informante y posterior a ello se
ordena una serie de examenes y se procede a hospitalizar, para determinar la etiologia de
sus sintomas, siendo las 4:06 de la tarde del mismo dia, se activa cédigo azul donde
describen que el paciente pierde estado de conciencia con Glasgow 7/15, respiracién ruda,
tipo apneas y relajacion de esfinteres, con poca respuesta a estimulo, se comenta
paciente a nivel UCI, para manejo.

Cabe aclarar que la ventana terapéutica para este tipo de diagndsticos es de cuatro a seis
horas, la cual permite suministrar terapia o tratamiento, y asi mejorar el pronostico del
paciente, de lo anterior se puede vislumbrar que no hay responsabilidad o negligencia por
parte de la EPS o IPS, como quiera que el paciente 10 horas después del primer episodio
consulta y se procede a realizar la atencidon de manera idonea y perita, el paciente
evoluciona de manera tdrpida y proceden los profesionales en neurologia y neurocirugia a
determinar la muerte cerebral, razén por la cual no habia criterio de remision.

El apoderado de la parte actora se duele en su dicho indicando que en otra institucion le
hubiesen garantizado un buen tratamiento a base de medicamentos, desconociendo el
tratamiento que se le brindo en la IPS con la finalidad de salvaguardar su integridad.
Luego entonces solicito respetuosamente se desestimen las manifestaciones como quiera
que lo indicado no tiene sustento clinico, ni un dictamen pericial que permita si quiera
inferir que la atencion brindada en la IPS haya sido diferente a la que solicitaban en otra
institucion.

Repuesta al Hecho Primero: De acuerdo con las manifestaciones realizadas en este
punto se precisa que la misma no cuenta con un sustento técnico cientifico que permita
determinar que hubo una mala atencidon médica, al contrario, se encuentra anotado en la
historia clinica el seguimiento médico con especialista.
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Repuesta al Hecho Segundo: Frente a este punto se hace necesario indicar que los
médicos tienen autonomia para determinar el tratamiento que se debe brindar a un
paciente, y en este sentido debo indicar que no necesitan de autorizacion de los familiares
para decidir una conducta medica conforme la patologia que este cursando, lo anterior
soportado en el art. 105 de la Ley 1438 de 2011 dispone que se entiende por autonomia
los profesionales de la salud:

“ARTICULO 105. AUTONOMIA PROFESIONAL. Entiéndase por autonomia de los
profesionales de la salud, la garantia que el profesional de la salud pueda emitir con
toda libertad su opinion profesional con respecto a la atencion y tratamiento de sus
pacientes con calidad, aplicando las normas, principios y valores que regulan el
ejercicio de su profesion.

Asu vez se encuentra dispuesto en el art 26 de la Ley 1164 de 2007 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia del Talento Humano en Salud”, modificado por el articulo 104 de
la Ley 1438 de 20117, el cual reza:

“Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de
acciones orientadas a la atencién integral de salud, aplicadas por el profesional
autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la
autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario.

(..)

1. El ejercicio profesional responsable, ético y competente, para mayor beneficio de
los usuarios

()

En el contexto de la autonomia se buscara prestar los servicios médicos que requieran los
usuarios, aplicando la autorregulacién, en el marco de las disposiciones legales.

Repuesta al Hecho Tercero: A mi representada no le constan estas manifestaciones,
realizadas en este punto, sin embargo, se observa en la historia clinica aportada en los
anexos de la demanda que una vez informado a la hermana que ya esta confirmado la
muerte cerebral del paciente, y dadas las caracteristicas de la familia, se comenta con el
grupo de trasplante y ellos consideran que el paciente no es candidato a ser donante de
organos, paciente en condicion critica.

Por las demas manifestaciones no se encuentran probadas en la historia clinica, por
cuanto el demandante debera acreditar lo indicado conforme lo dispuesto en el Art 167 del
C.G.P.
CAPITULOV
RESUMEN CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 54 afos de edad, para la fecha de los hechos, el cual presento,
en horas de la madrugada vértigo, diaforesis, dolor toracico opresivo, sin otros sintomas,
al parecer el paciente se automedico con aspirina y presento mejoria por lo cual regresa a
su cama, logrando conciliar el suefio, posteriormente a las 16:00 horas presenta cefalea
global, diaforesis, malestar general y nuevamente vértigo, razén por la cual consulta a la
IPS MUNICIPAL, a las 10:37 am, donde es realizado el triage por la profesional Carolina
Torres, donde lo encuentran en regular estado general, examen fisico inicial normal, por
lo que se le considera crisis hipertensiva tipo urgencia y se le indica manejo con
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medicamento, con diagndstico inicial de hipertensidon esencial primaria y hiperglicemia no
especificada, se da ingreso para la toma de exdmenes y manejo de hipertension, tal como
la toma del medicamento captoprii 50 mg tableta, solucién salina 60 cc hora vy
electrocardiograma cerca de 30 minutos después presenta alteracion del nivel de
conciencia.

A las 16:06 de la tarde del 01 de agosto de 2018, se dispara cddigo azul, paciente que
pierde estado de conciencia con escala de coma Glasgow 7/15 asociado a
relajacion de esfinteres, deciden traslado a unidad de cuidados intensivos para manejo,
no respuesta movilidad de extremidades, paciente en mal estado general se interpreta
como una emergencia hipertensiva con encefalopatia. Se inicia entubacion endotraqueal,
sonda vesicular, se comenta paciente a nivel UCI

Paciente aceptado en UCIMED, donde es trasladado en regulares condiciones generales,
entubado, remisidon en ambulancia a las 17: 13 horas, en compaiiia de Dr. Orofio y auxiliar
Leonardo Marin.

En UCIMED, reciben a paciente, comentan estado regular y proceden con los apoyos
diagndsticos y examenes.

02 de agosto de 2018, a las 8:35 am, paciente en condicidon critica, hemorragia
subaracnoidea extensa, hipertension sistdlica severa persistente, secundaria hipertension
intracraneana, se solicita TAC de craneo control, se insiste remision para manejo integral,
siendo las 5:51 pm del mismo dia, es valorado por Neurocirugia Dr. Yaruro, donde
comenta que el paciente presenta cuadro rapido de deterioro neuroldgico con dilatacién
de pupilas, es llevado a un nuevo TAC, de control en el cual se encuentra signos de
aneurisma de arteria concomitante anterior a la presencia de infarto de tallo cerebral,
evolucién de cuadro aguda y rapida a pesar de manejo médico, el cual no ha permitido
estabilizar, adicional en el momento con pupilas de 5 MM, no reactivas y sedacion, refiere
que se debe valorar criterio de muerte cerebral, si no hay mejoria en las proximas 24
horas.

03 de agosto de 2018 a las 4.32 pm, paciente valorado por Neurocirujano Dr. Yaruro,
paciente sin midazolam retirado hace 7 horas en el momento con fentanyl asistido ale
ventilador pupilas de 5 MM no reactivas carinal Glasgow 3/15. Plan, paciente debe
retirarse sedacion y poder dar diagnostico de muerte cerebral.

03 de agosto de 2018 a las 4:57 pm, neurocirujano intervencionista Dr. Jorge Pulgarin,

conclusiones; (...) paciente que no se beneficia de terapia endovascular o
intervencidn quirurgica, paciente en malas condiciones generales, con alta sospecha de

muerte cerebral, por ahora manejo medico en cuidado intensivo.

05 de agosto de 2018, sin sedacidon hace 42 horas, sin respuesta a estimulos externos,
malas condiciones, sin sedacion, sin despertar, sin contacto a estimulo externos, con
soporte ventilatorio y vasopresor, sin reflejo de tallo presentes anictérico pupilas
midridticas fijas, paciente con mas de 48 horas sin sedacién, con tiempo adecuado para
depuracion de sedantes, sin despertar adecuado, con pupilas midriaticas fijas, sin reflejos.
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Se describe en historia clinica paciente con alta probabilidad de fallecer en préximas horas,
se ha permitido acompafamiento de familiares continuo en las ultimas 48 horas, ante la
elevada posibilidad de muerte del paciente.

Posterior a ello, el paciente fallece a la 1:40 am del 06 de agosto de 2018, se procede con
el acta de defuncion, dejan constancia en la historia clinica que el familiar filmo la
reanimacion realizada al paciente y pese a los esfuerzos realizados el paciente fallece.

CAPITULO VI.
DECLARACIONES Y CONDENAS PARTE ACTORA

Me opongo rotundamente a la prosperidad de las pretensiones declarativas y de condena
de la parte actora, pues carecen de fundamentos de hecho y de derecho que hagan viable
su prosperidad, como quiera que no exista ningun tipo de obligacion en cabeza del
COOSALUD EPS S.A, ya que, en la esfera de la responsabilidad administrativa implorada,
ha de partirse de la premisa de la necesidad de que se retnan los elementos esenciales
para que la misma sea predicable.

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

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

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

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

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues
aun existen por doguier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavia la
explicacion de multjples fendmenos fisiologicos, quimicos o farmacologicos, amén
que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han podido ser
comprobadas con €l rigor cientifico requerido, a la vez que tratamientos aceptados e

13



instituidos habitualmente, estan condicionados, en no pocos casos, por factores
imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que
escapan a la prevision y prudencia mds rigorosas, motivo por el cual si el
dafio tiene génesis en ellas serd menester calificar esas contingencias
como eximentes de responsabilidad. (...)” (Negrilla y subrayado ajeno al
texto)!?.

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

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

Asi mimo ha indicado la Corte Suprema de Justifica recientemente en sentencia SC-
32722020 (05001310301120070040302), del 09 de Septiembre de 2020 que los
riesgos inherentes de la medicina que eventualmente generen dafios no son
indemnizables.

Se genera responsabilidad civil derivada del acto médico cuando se materializa un riesgo
que es propio, natural o inherente al procedimiento ofrecido, indico la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia. En estos casos, el dafio causado no tiene el cardcter de
indemnizable, al no estar precedido de un comportamiento
culposo. Frecuentemente, el profesional de la salud se encuentra con [os riesgos
inherentes a su acto médico, sean de ejecucion o de planeamiento, los cuales son
inseparables de su actividad, por cuanto no puede predicarse que la medicina sea
una ciencia exacta y acabada, sino en constante dindmica y evolucion. La
Corporacion también asegurd, con base en su reiterada jurisprudencia pacifica sobre
responsabilidad médica, que la medicina tiene ciertos riesgos inherentes a la
realizacion de procedimientos, los cuales hacen que el daro derivado del acto
médico no configure ninguna modalidad de culpa. Asi las cosas, es probable que
el médico en la ejecucion de su labor lesione o afecte al paciente. Sin embargo,
no puede creerse que al desarrollar su actividad curativa pretenda ejecutar un
dano al enfermo o incursionar, por ejemplo, en las lesiones personales al tener
que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la composicion o las estructuras del
cuerpo humano (M. P. Luis Armando Tolosa Villabona).

Se concluye entonces, que el ejercicio de la actividad médica esta supeditado a que el
galeno se compromete a emplear sus conocimientos profesionales para tratar o intervenir
a su paciente, con el fin de liberarlo de sus posibles dolencias, sin que lo anterior pueda
garantizar al enfermo su curacion, ya que esta no siempre depende de la accidn efectuada
por el profesional de la medicina.
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Lo anterior significa que la responsabilidad del médico queda vinculada no al logro de un
resultado, como seria, por el ejemplo, el caso del contrato de transporte, sino a que se
demuestre un actuar negligente en la prestacion del servicio.

Segun los documentos que obran en el expediente, se encuentra acreditado que la IPS
cumplié cabalmente con sus obligaciones legales y contractuales para con el sefior JAIME
ARTURO HENAO, pues se garantizd el acceso y la prestacion del servicio médico de
consultas, diagndstico, medicacion que requirid, en la patologia que le afectaba, ello de
manera oportuna, diligente y perita, realizando todas las actuaciones en procura de la
recuperacion de su salud, por ello se debe concluir que en ningin momento se retnen los
requisitos axiolégicos de la responsabilidad civil, toda vez que a todas luces no se
configura el elemento culpa, pues como consta en la historia clinica, la menor, recibié una
atencion diligente y oportuna en todo momento, por profesionales idéneos a través de la
IPS designada, asi como las autorizaciones de servicios requeridos como son, ayudas
diagnosticas, medicamentos, insumos, terapias y todo lo que ha requerido. Luego
entonces, al no reunirse los presupuestos facticos y juridicos, exigidos para la declaracion
de responsabilidad en cabeza de mi representada, tampoco nacid ninguna obligacion
indemnizatoria a ellos imputable.

De otro lado, las pretensiones no sdlo son infundadas, pues como ya se dijo no se
configuran los supuestos esenciales para que pueda predicarse que surgid en cabeza de
las demandadas la responsabilidad que injustificadamente se les atribuye, si no que
denotan un evidente animo especulativo partiendo de la estimacidn desmesurada y
carente de sustento probatorio. Bajo ese contexto, procedo a pronunciarme frente a las
pretensiones de la parte actora asi:

Declar Administrativamente responsable, por =1 dafio antijuridico
por la accion u omisidn a: 1.COOSALUD EPS NIT 900226715-3 2. I.P.S
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890303841 por la falla =n el szervicio
u omisidén administrativa que conllevo a la musrte del sefior JAIME
ARTURO HENAO RESTREPO =1 dia 0& de agosto de 2018.

Me opongo a la declaracién de responsabilidad administrativa en contra de las pasivas,
como quiera que no hay una sola prueba que permita inferir una falla en el servicio,
recordemos que la condicion clinica del paciente era torpida y pese a todos los esfuerzos
clinicos, no fue posible que el paciente saliera de su muerte cerebral.

Condenar a: 1. COOSALUD EPS NIT 900226715-3 2. I.P.S HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS NIT 890303841 por la falla en =1 szervicio u omisidn
administrativa gus conllevo a la muerte del seficr JAIME ARTURO
HENAO RESTREPQO, a favor de FABIO HENAO RESTREPO, identificado con
cedula de ciudadania N° 14.575.338 de cCartago wvalle tunico
demandante, en calidad de hermano.

Frente a la PRETENSION PRIMERA: Me opongo a la declaracién de condena impuesta
en este hecho, como quiera que no hubo falla en el servicio u omisidon administrativa,
frente a las atenciones médicas brindadas, como se encuentra acreditado en la historia
clinica al paciente se le garantizo las atenciones que requirié en virtud de su diagndstico,
no obstante, se precisa que el deterioro y evolucién térpida del paciente fue la
consecuencia del fallecimiento y no de una presunta mala atencion.
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PERJUICIC MORAL: 100 salarios Minimos Legales Mensuales Vigente
para la fecha de ejecutoria de la decizidn de la Jjudicatura
equivalente para el  afic 2021 90.852.600 (noventa millones
ochocientos cincusnta vy dos mil seiscientos pesos monsda
corriente) .

Frente a la PRETENSION SEGUNDA: Me opongo al Perjuicio Moral, no sélo porque
hasta el momento brillan por su ausencia los elementos de prueba que permitan endilgar
de forma contundente una responsabilidad civil en contra de la pasiva, sino porque
tampoco se ha acreditado de manera fehaciente que haya existido un detrimento
susceptible de reconocerse, toda vez que no existe prueba suficiente para acreditar las
elevadas sumas que aqui reclama la parte actora, convirtiéndose ello en un obstaculo
insalvable para su reconocimiento, ya que al Juzgador le estd vedada la posibilidad de
presumir como cierto un perjuicio no demostrado.

ACREDITACION DE PARENTESCO: Legitimacidn en causa activa, el sefor
JAIME ARTURO HENAO RESTREPO fallecido ¥ FABIO HENAO RETREPO son
hijos de los sefiores MARIA CELINA RESTREPO Y CARLOS ARTURO HENAO
por lo gue ostentan calidad de hermanos.

No es una pretensidon, sin embargo, se encuentra en los anexos de la demanda, el
certificado de nacimiento.

CAPITULO VII.
EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA

o INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y DE OBLIGACION
INDEMNIZATORIA A CARGO DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE COOSALUD EPS
S.A

La presente excepcion se fundamenta en que COOSALUD EPS S.A cumplié cabalmente con
sus obligaciones contractuales para con el sefior JAIME ARTURO HENAO, en razon a que
puso a disposicion de ésta, la autorizacidon de los servicios médicos que requirié en procura
de la recuperacion y preservacion de su salud, mientras estuvo activo y con derecho a
servicios, pues se encuentra plenamente acreditado la autorizacion de los servicios
médicos de urgencia y hospitalizacion, medicamentos, ayudas diagndsticas vy
procedimientos quirdrgicos ordenados.

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

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

16



2) El nexo causal, que como se manifestd en punto anterior, en el presente debate
se pretenden deducir consecuencias dafosas de causas equivocadas. También

compete a las demandantes su demostracion.

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

De esta manera la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sostenido que:

"(..) De cara a este concepto, tratandose del régimen de responsabilidad
médica, deberdn estar acreditados en el proceso todos los elementos que
configuran la responsabilidad de /a administracion, de manera que le
corresponde a la parte actora acreditar el hecho danoso y su imputabilidad
al demandado, el dafio y el nexo de causalidad entre estos, para la
prosperidad de sus pretensiones. Fn suma, en cumplimiento del articulo 177 del
C. de P. C, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran €l efecto Juridico que ellas persiguen, y por lo tanto, corresponde a la
parte actora probar los hechos por ella alegados. (...)” 3(Negrilla y subrayado ajeno
al texto).

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

Aterrizado lo anterior, en el presente caso debe recordarse que COOSLAUD EPS S.A, de
acuerdo a su objeto social, debe garantizar la gestion de la atencion médica y la
prestacion de los servicios de salud incluidos en un plan obligatorio de salud a sus
afiliados, a través de las instituciones prestadoras de salud, de conformidad con lo
estipulado en el articulo 159 que se transcribe a continuacién:

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

1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo

162 por parte de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de
las Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

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

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

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

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

3 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Exp. No. 17837 de 2010, M.P. Dra. MYRIAM GUERRERO DE
ESCOBAR
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1.(.)

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y
sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio

nacional, Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de

aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos
de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y
sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido

convenios o contratos en su drea de influencia o en cualquier lugar del territorio
nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

5(..)

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,

oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. (...)” (Negrilla y subrayado ajeno al texto)

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

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

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

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

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

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

4 Corte Suprema de Justicia, Exp. No. 6878 Magistrado Ponente Dr. JORGE SANTOS BALLESTEROS
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Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

e CABAL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL COOSALUD EPS S.A, EN
RAZON A LA LEY 100 DE 1993 Y EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD CON EL SENOR JAIME ARTURO HENAO RESTREPO

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

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

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

"(..) ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del

recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia. Su_funcion badsica serda organizar y qarantizar, directa o

indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y
girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los
ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades
de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo IIT
de la presente Ley. (...)”

"(...) ARTICULO 183. PROHIBICIONES PARA LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud no podrdn, en forma unilateral,
terminar la relacion contractual con sus afiliados, ni podran negar la afiliacion a
quien desee ingresar al régimen, siempre y cuando garantice el pago de la
cotizacion o del subsidio correspondiente, salvo los casos excepcionales por
abuso o mala fe del usuario, de acuerdo con la reglamentacion que para el
efecto expida el Gobierno Nacional. (...)”

ARTICULO 14. ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO. Para efectos de esta
ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la
gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso
efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la

representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir

con las funciones indelegables del aseguramiento. Las entidades que a la vigencia de
la presente ley administran el régimen subsidiado se denominaran en adelante
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Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS). Cumpliran con los
requisitos de habilitacion y demas que senala el reglamento.

a) Se beneficiaran con subsidio total o pleno en el Régimen Subsidiado, las personas
pobres y vulnerables clasificadas en los niveles I y II del Sisbén o del instrumento que lo
remplace, siempre y cuando no estén en el régimen contributivo o deban estar en él o en
otros regimenes especiales y de excepcion.

Conservaran los subsidios quienes a la vigencia de la presente ley cuenten con subsidios
parciales y estén clasificados en los niveles I y II del Sisbén y las poblaciones especiales
que el Gobierno Nacional defina como prioritarias.

Se promovera la afiliacion de las personas que pierdan la calidad de cotizantes o
beneficiarios del régimen contributivo y que pertenezcan a los niveles I y II del Sisbén;

()

g) No habra copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados del Régimen Subsidiado en
Salud clasificados en el nivel I del Sisbén o el instrumento que lo remplace;

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

Lo anterior se cumplidé a cabalidad pues el servicio que requeria con el sefior HENAO
RESTREPO se brindd con las IPS adscritas a la Red tal como fue IPS DEL MUNICIPIO DE
CARTAGO Y UCIMED institucion debidamente habilitadas de acuerdo con la normatividad
vigente, donde la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COOSALUD EPS.A., tiene un contrato
de prestacion de servicio de salud para la atencién de sus afiliados.

Para entender el tipo de contratacion que pueden realizar las EPS con su red de
prestadores de servicios de salud, hay que conocer el Decreto 4747 de 2007, el cual
establece:

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

a. Pago por capitacion: Pago anticipado de una suma fija que se hace por

persona que tendrd derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a
partir de un grupo de servicios preestablecido. La unidad de pago estd
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constituida por una tarifa pactada previamente, en funcion del numero de
personas que tendrian derecho a ser atendidas.

Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por 1as actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un
evento de atencion en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad,
procedimiento, intervencion, insumo o medicamento prestado o
suministrado, con unas tarifas pactadas previamente.

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

Por otra parte, emerge con diamantina claridad que se garantizd al sefior HENAO
RESTREPO la prestacién del servicio de salud de acuerdo al articulo 159 de la Ley 100 de
1993 que establece las GARANTIAS DE LOS AFILIADOS, tal como la debida organizacion y
prestacion del servicio publico de salud en los siguientes términos:

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

1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo
162 por parte de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través

de las Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

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

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

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

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

1.

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

Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la
Seguridad Social.

21



3. Organizar la forma y mecanismos a traveés de los cuales los afiliados y
sus _familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el

territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen Ila
obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla
con los requisitos de Ley.

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

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

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

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

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

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

"(...) Articulo 14. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta ley
entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la
gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso
efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma €l riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud. (...)”

En cuanto al campo de accion de las Entidades Promotoras de salud en la normativa
tantas veces enunciada se establecio:

"(..) ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Para garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades
Promotoras de Salud prestaran directamente o contrataran los servicios de salud con
las Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda por
servicios,

las Entidades Promotoras de Salud podran adoptar modalidades de contratacion y
pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos globales fijos, de tal manera
que incentiven las actividades de promocion y prevencion y €l control de costos.
Cada Entidad Promotora deberd ofrecer a sus afiliados varias alternativas de
Instituciones Prestadoras de Salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida,
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de conformidad con el reglamento que para el efecto expida el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

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

Por otra parte, para analizar el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y verificar el
cumplimiento contractual por parte de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD COOSALUS
EPS.A., con el paciente HENAO RESTREPO es preciso recordar:

a) ASEGURAMIENTO: Elementos desde el punto de vista comercial:

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

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

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

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

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

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

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

b) LA ADMINISTRACION DEL RIESGO FINANCIERO

Las aseguradoras tienen a su cargo el manejo y la responsabilidad del riesgo por la
gestion financiera de los recursos que integran el circulo de los ingresos para el servicio
de salud; quiere decir que son las responsables a nombre del servicio publico y Fosyga,
como lo sefala la Ley 100 de 1993, de recaudar, hacer seguimiento y cobrar las
cotizaciones en el régimen contributivo y de administrar, incluido el concepto de exigir el
pago, de las unidades de pago a las entidades territoriales por concepto de los afiliados
en el régimen subsidiado de salud.
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TRASLADO DEL RIESGO: La aportacion de los empleadores se justifica en el traslado de
una responsabilidad que a la luz de la legislacion laboral les corresponderia por la
enfermedad o maternidad de los trabajadores a su cargo, la cual entregan, concurriendo
al pago de los aportes con los que se financiara la prima del aseguramiento.

c) LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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

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

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

Esta a cargo de las aseguradoras organizar la prestacién del servicio en el cumplimiento
de los planes de beneficios correspondientes; esto es, definir, aplicar y establecer
controles que se requieran en cuanto a la prestacion de los servicios de salud, lo cual
pueden hacer bien a través de instituciones y profesionales bajo su responsabilidad
directa (propios) o bajo modalidades de contratacién con instituciones especializadas en
ese servicio o profesionales de la salud (red contratada).

Bajo tal contexto normativo y de acuerdo con la historia clinica aportada en la demanda
del sefior HENAO RESTREPO se encuentra plenamente acreditado, que la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD COOSALUD EPS S.A., se circunscribia a garantizar al usuario el
acceso a una Institucion Prestadora de Servicios de salud debidamente habilitada
(Resolucion 1043 de 2006) para que recibiera la atencion médica que requeria, autorizar
la cobertura econdmica de todos los servicios requeridos en la atencion, obligaciones éstas
que se cumplieron a cabalidad por mi representada de manera oportuna y diligente,
cumpliendo con lo dispuesto en el Sistema de Garantia de la Calidad (Decreto 1011 de
2006) y en ese orden de ideas no puede predicarse responsabilidad en cabeza de la
Entidad Promotora de Salud COOSALUD EPS S.A

Respetuosamente ruego declarar probada esta excepcion.

e INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LAS DECLARACIONES
ADMINISTRATIVAS ALEGADAS POR LA PARTE ACTORA Y EL COMPORTAMIENTO
CONTRACTUAL DEL COOSALUD EPS S.A

Se fundamenta esta excepcidn, toda vez que la parte actora no logra demostrar la
existencia del vinculo caracteristico que se requiere para predicar la existencia de la

Responsabilidad Civil porque en el caso que aca se debate.

El “nexo causal” que se entiende como la relacion necesaria y eficiente entre la conducta
imputada y probada o presumida, segun el caso, con el dafio demostrado o presumido.
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La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir un resultado a una persona
como producto de su accién o de su omision, es indispensable definir si aquel aparece
ligado a ésta por una relacion de causa a efecto, no simplemente desde el punto de vista
factico sino del juridico. Sobre el nexo de causalidad se han expuesto dos teorias: la
equivalencia de las condiciones que sefiala que todas las causas que contribuyen en
la produccion de un dafo se consideran juridicamente causantes del mismo, teoria que
fue desplazada por la de causalidad adecuada, en la cual el dafio se tiene causado por el
hecho o fendmeno que normalmente ha debido producirlo.

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

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

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

Se precisa, que los servicios médicos brindaron al sefior HENAO RESTREPO fueron
prestados por profesionales idéneos, de manera oportuna, diligente y perita y conforme a
los protocolos de la lex artis; por lo que no existe obligacién alguna en cabeza de las
demandadas y en favor del demandante, que genere una responsabilidad civil a ella
atribuible.

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

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

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

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

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

“(...) La obligacién profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino
de medio, o sea que el facultativo estd obligado a desplegar en pro de su cliente los
conocimientos de su ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que pueda
ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la
no curacién de éste (...)"5

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

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

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

Luego como las obligaciones de los demandados son de aquellas clasificadas como de
medio y no de resultado, la conclusion es que definitivamente no se estructurd la
responsabilidad aducida en el libelo de la demanda, toda vez que para ello seria necesario

5 Corte Suprema de Justicia, Sentencia del 5 de marzo de 1940 M.P. Dr. JOSE FERNANDO RAMIREZ
GOMEZ
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que en la ejecucion de las obligaciones a su cargo se hubiera obrado con culpa y en este
caso los profesionales de la salud cumplieron cabalmente con sus obligaciones, de manera
oportuna diligente, perita y ajustada a los protocolos.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

e EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD MEDICA SE RIGE POR LA CULPA
PROBADA — INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE RESPONDER POR AUSENCIA
DE CULPA.

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

Siguiendo la linea argumentativa, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sefalado que
al demandante no le es suficiente con demostrar que su estado de salud no mejord o que
empeord luego de la intervencién del profesional de la salud, precisd que es indispensable:

“(...) Ahora bien, teniendo en cuenta que las obligaciones que se desprenden del
acto médico propiamente dicho son de medio y no de resultado, al demandante no
le es suficiente con demostrar que su estado de salud no mejord o que empeord
luego de la intervencion del profesional de la salud, puesto que es posible que, pese
a todos los esfuerzos médicos, el paciente no reaccione favorablemente al
tratamiento de su enfermedad. Por tal motivo, la jurisprudencia ha sefalado de
forma reiterada que en los casos en los que se discute la responsabilidad de la
administracion por dafios derivados del diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, incluidas las intervenciones quirlrgicas, la parte actora tiene la carga
de demostrar la falla del servicio atribuible a la entidad. (...)"6(Negrilla y subrayado
ajeno al texto)

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

Todo lo anterior, aterrizado al caso de marras, dentro de los hechos de la demanda y los
documentos aportados como sustento de la misma, no se evidencia la existencia de un
actuar negligente por parte de la Entidad Promotora de COOSALUD EPS S.A menos aun de
los profesionales que prestaron servicios médicos, ni de LAS IPS

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.
o LA ATENCION MEDICA BRINDADA SE CUMPLIO CONFORME A LA LEX ARTIS

Y LA DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA MIENTRAS ESTUVO ACTIVO CON LA EPS
COOSALUD S.A.

6 Consejo de Estado, Seccion Tercera, C.P. Danilo Rojas Betancourth, E. No. 26352 de 2013.

27



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

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

Por ello los protocolos de manejo médico en principio solo constituyen guias para acreditar
la diligencia implementada en su actuacién, pero no suficiente. Es de destacar que una
patologia puede tener diferentes normas de atencidn en su manejo, segun la escuela
reconocida.

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

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

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

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

e CASO FORTUITO

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

de los pacientes.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.
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¢ ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcion se fundamenta en un hecho que es comin denominador de la demanda,
cual es la recurrente alusidn a perjuicios que no estan probados, de manera que, pese a la
imposibilidad de prosperidad de las pretensiones indemnizatorias debido a la atipicidad de
la demanda presentada y a la adecuada atencidn que se le brind6é de forma profesional a
la paciente, de todos modos debe destacarse que ni siquiera en gracia de discusion puede
acceder a peticiones como las demandadas, en cuanto constituyen la busqueda de
indemnizacion de un detrimento no padecido.

Por ende, ruego declarar probada esta excepcion.
o GENERICA Y OTRAS.

Solicito declarar cualquier otra excepcién que resulte probada en el curso del proceso,
siempre que exima parcial o totalmente a mi procurada de responsabilidad, incluida la de
prescripcion.

e INNOMINADA

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

CAPITULO VIII.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1437 de
2011 Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, ley 2080
de 2021 Codigo Civil articulos 64, 1494, 1603, 1618, Codigo General del Proceso,
Resolucion 1995 de 1999, Ley 23 de 1981 y su Decreto Reglamentario 3380 de 1981,
Decreto 2245 de 2015, Decreto 1069 de 2015 y demds normas concordantes vy
complementarias.

CAPITULO VII.
PRUEBAS

e DOCUMENTALES
1. Poder conferido conforme el Decreto 806 de 2020.
2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de COOSALUD EPS SA.
3. Reporte de referencia y contrarreferencia para la consecuciéon de un cupo en otras IPS

e INTERROGATORIO DE PARTE

Ruego ordenar y hacer comparecer a su despacho al demandante: FABIO HENAO
RESTREPO, para que en audiencia publica absuelva el interrogatorio que verbalmente o
mediante cuestionario escrito le formularé sobre los hechos en que se fundamentan las
excepciones propuestas por mi representada. Los demandantes relacionados con
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antelacion reciben notificaciones en las direcciones y correos electrénicos relacionados en
la demanda.

e TESTIMONIALES

Respetuosamente me permito solicitar a este Despacho, decretar el testimonio de las
personas que enseguida enuncio:

e Respetuosamente me permito citar al Dr. JORGE PULGARIN, médico especialista en
neurocirugia intervencionista para que deponga sobre la atencién realizada el dia 002
al 06 de agosto de 2018

e Respetuosamente me permito citar al Dr. yaruro, médico especialista en neurocirugia i
para que deponga sobre la atencidn realizada el dia 002 al 06 de agosto de 2018

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

CAPITULO IX.
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En documento separado formulare los llamamientos en garantia a:

e IPS MUNCIPIO DE CARTAGO ESE
e IPS UCIMED

CAPITULO X.
CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO

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

CAPITULO XI.
ANEXOS

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

CAPITULO XII.
NOTIFICACIONES
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La suscrita, como apoderada judicial de COOSALUD EPS S.A en la Carrera 41 No 5C-58
Barrio / Tequendama de la ciudad de Cali, correo electrénico, aquiroga@coosalud.com
Celular: 313-7986636

Mi representada COOSALUD EPS S.A. en la Avenida San Martin Calle 11 Esquina Piso 8
Edificio Grupo Area Barrio Bocagrande de Cartagena Bolivar.
notificacioncooslaudeps@coosalud.com

De acuerdo con la contestacion de la demanda, solicito respetuosamente desestimar las
pretensiones de la parte actora y en su lugar declarar prosperas las excepciones
propuestas por COOSALUD EPS

Cordialmente,

Eyra

ANGELA MARIA QUIROGA VALENCIA
C. C. N© 29.568.585 de Jamundi (V)
T.P. N0 224,161 del C. S. de la J.
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| a soci edad canbi 6 de razon social por:

PROMOTCORA DE | NVERSI ONES PROM NSA S. A
CERTI FI CA

Que por Escritura Publica No. 5,185 del 12 de Octubre de 2016,
otorgada en la Notaria 5a de Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conercio, el 19 de Octubre de 2016, bajo el No. 126,915 del libro IX
del Registro Mercantil, |a sociedad canbi 6 de razon social por:

COCSALUD ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD S. A
TERM NO DE DURACI ON

VI GENCI A: Que |l a sociedad no se halla disuelta y su duraci 6n es hasta 01
de Julio de 2108.

OBJETO SOCI AL

OBJETO SOCI AL: El objeto social de COOSALUD EPS S. A. es el aseguram ento
en salud en Colonbia para los afiliados al réginen contributivo y/o
subsi di ado, de nmanera directa o nediante el proceso de novilidad segln
las nornmas constitucionales, |egales y reglanentadas que para el efecto
expida el Estado Colonbiano, dentro del marco juridico de la ley
estatutaria que reglanente el servicio publico de salud cono derecho
fundanmental y las normas del sistema general de seguridad social en
salud, en especial la Ley 100 de 1993, |la Ley 1122 de 2007, |la Ley 1438
de 2011 vy demas |eyes nacionales e Internacionales que | as adicionan o
nodi fiquen. Para efectos de cunplir con su objeto social, COOSALUD EPS
SA ejecutara sus acciones con |os siguientes objetivos especificos: 1)
Promover |a afiliacion de | os habitantes de La Republica de Col onbia al
Sistema GCeneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en su anbito
geografico de influencia, bien sea a través del réginen contributivo o
del r égi men subsi diado, y demas reginenes autorizados por Ila
Constitucion Politica y las Leyes, garantizando sienpre la libre

Pdgina: 3de 21



Camara de Conercio de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL ~
Fecha de expedicion: 10/09/2021 - 12:45:04 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0008225454 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON: X ZkGkMokdj r Opkj

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

escogencia del usuario. 2) inplenentar un sistenma de informaci én para
afiliar a la poblacion pobre que cunpla con |as condiciones de
coti zantes o beneficiarios en el réginen contributivo y de beneficiarios
del réginen subsidiado de acuerdo con |os criterios de selecciodn o
priorizacion y admnistrar |a base de datos de afiliados, preservando |a
seguridad integridad y privacidad de | os datos. 3) Admnistrar el riesgo
de salud de sus afiliados, trabajando para dismnuir |a ocurrencia de
eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfernedad sin
atenci 6n, evitando en todo caso |la discrimnaci 6n de personas con altos
ri esgos o enfernedades costosas en el sistema. 4) Movilizar |0s recursos
para el funcionam ento del Sistema General de Seguridad Social en Sal ud
de conformdad con |o establecido en |as nornmas | egal es aplicables. 5)
Organi zar y garantizar |la prestaci 6n de | os servicios de salud previstos
en el Plan oligatorio de Salud, con el fin de obtener el nejor estado
de sal ud de sus afilados con cargo a | as Uni dades de Pago por Capitacion
correspondi entes. Con este proposito gestionara y coordinara |la oferta
de servicios da salud, directanente o a través de |la contratacion
sistemas de gestidon de l|la demanda nediante |a intervencién de |os
riesgos de enfermar y norir Informard y educard a | os usuarios para el
uso racional del sistemn; establecera procedimentos de garantia de
calidad para la atencion Integral, eficiente y oportuna de | os usuari os
en las instituciones prestadoras de salud. 6) Organizar facultativanente
| a prestaci 6n de planes conplenmentarios al Plan Cbligatorio de Salud. 7)
El aborar e inplenentar un nodelo de atencién en salud para 1os
afiliados, a partir de un diagnostico denografico, epidemoldgicoy
soci oeconém co, la caracterizacion de | os habitos de consuno da servicio
y la proyeccion de |la demanda potencial de salud. 8) Inplenentar un
sistemrta de admnistraciéon de 1los riesgos financieros envueltos en |a
prestaci 6n de servicios de salud dentro del nodel o de aseguram ento en
salud, adoptando Ilas nedidas de suficiencia patrinonial, solvenciay
réginen de reservas técnicas que establezca el Estado Col onbi ano, 9)
| mpl ementar un sistema de Informaciodn y atencién a usuarios que |es
pal mMmta acceder de nmanera oportuna a los servicios del plan de
beneficios definidos por las normas que regulan |la mteria. 10)
Planificar y <contratar su red prestadora de servicios de salud, acorde
con el nodelo da atencioén en salud, |os determ nantes sociales de |a
salud y el analisis de |a denmanda potencial de servicios, que garantice
el derecho a |l a salud nediante el acceso efectivo a |la totalidad de |os
cont eni dos del plan obligatorio de salud en Col onbia. 11) inplenentar un
sistema de referencia y contra referencia de pedantes, nuestras y
estudios en aras de garantizar el acceso efectivo y oportuno a |os
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servicios del plan obligatorio de salud. 12) D seflar e inplenmentar un

sistema de gestion de calidad de | os servicios de salud. 13) Representar
a los afiliados ante 1|os denas actores del sistenma. 14) Cancel ar de
manera oportuna a la red de prestadores de servicios e insunos |as
obligaciones derivadas de la prestacién de servicios de salud, de
conform dad con estandares de solvencia determ nados por el estado
col ombi ano. 15) Las denmas establ ecidas por la Constitucién Politica de
Colonbia y las |eyes. PARAGRAFO En |inea con el articulo 99 del Codigo
de Conercio, para el desarrollo de su objeto social |a sociedad podra,
actuando acorde con |los criterios de Responsabilidad Social Enpresarial,
realizar |as siguientes actividades u operaciones: a) Adquirir, enajenar
y desarrollar bienes de cualquier naturaleza, nueblas o |Innuebles,
corporales o incorporales, que sean necesarios para el desarrollo de |os

negoci os  soci al es; - b) Adquirir, organi zar y admnistrar
est abl eci m ent os _conerci al es; c) Enajenar, arrendar, gravar, Yy
adm nistrar |os bienes sociales; d) intervenir en toda clase de

oper aci ones de crédito, conp acreedor o cono deudor, dando o recibi endo
las garantias del caso cuando haya lugar a ellas. e) Emtir, girar,
aceptar, endosar, asegurar, descontar, y negociar en general, titulos
valores y cualquier clase de «créditos individuales o colectivos; f)
Cel ebrar con establecimentos de crédito, con otras instituciones
financieras, con sociedades de servidos financieros y con conpaiiias
aseguradoras toda clase de operaciones propias del objeto de tales
I nstituciones; asi conb celebrar y ejecutar toda clase de contratos
bancari os, conerciales, civiles y demas que tengan rel aci 6n directa con
su objeto social; g) Ser titular de | os derechos de autor reconoci dos
por |a Ley a la persona juridica que en virtud de contrato, obtenga por
su cuenta y riesgo, |la producci 6n de una obra rel aci onada con su objeto
social, realizada por uno o vados de sus col aboradores y/o contrati st as,
baja la orientacién de la sociedad y conercializar |as producciones
registradas a nonbre de l|a sociedad y | os que tengan cono finalidad
ej ercer | os der echos o] cunmplir |l as obligaciones legal o
convenci onal nrente derivadas de su existencia Yy actividad social. h)
btencion y explotacion del derecho de propiedad industrial sobro
mar cas, dibujos, Insignias, patentes y cualquier otro bien incorporal y
gestionar |a inscripcion de |os registros respectivos ante |a autoridad
conpetente. i) Celebrar toda clase de contratos estatales y de derecho
privado que sean aptos para |la obtencidn de los fines sociales; j)
Formar parte, con sujecion a las leyes y a |los estatutos, de otras
soci edades, para facilitar o ensanchar o conplenentar |a enpresa social,
sea suscribiendo o adqui ri endo cuotas o acciones en ellas con el anino
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de permanencia o fusionadndose con las msnas; es decir, |a sociedad
podr a i nvertir en agquellas actividades o enpresas directanente
rel aci onadas con su objeto social principal y de conformdad con |o
reglado en las normas |egales aplicables a |las Entidades Pronotoras de

Sal ud. k) Celebrar contratos de participacio6n, sea conb participe
activa o participe inactive, consorcios, uniones tenporales da enpresas
y cualquier otra forma Ilicite de col aboracion enpresarial; |) Abrir

sucursal es, agencias, o0 subordinadas, en Colonbia o en el extranjero
cuando se estine conveniente. m Adquirir, distribuir y conercializar
toda clase de productos relacionados con su objeto social. n)
Ti tul ari zaci 6n de activos e inversiones. 0) Realizacién de |Ias
i nvestigaci ones necesarias para obtener el soporte tecnol 6gi co que se
requiera; registrar y obtener los respectivos titulos de propiedad
industrial de las nuevas tecnologias y productos, resultado de |as
| nvestigaciones y creaciones de |as dependencias conpetentes de |la

soci edad. p) Preparacion y adiestramento personal en todas |as
especi al i dades de la industria de la salud en el pais o en el exterior.
q) Parti ci paci 6n en actividades de investigacion, cientificas,

epi dem ol 6gicas y tecnol 6gicas rel aci onadas con su objeto social o con
| as actividades conplenentarias, conexas o utiles al msno, asi cono
realizar su aprovechamento y aplicacién técnica y econémca. r)
Parti ci paci 6n en progranas soci al es para | a conuni dad, especi al nente

con |l a que se encuentre radicada en los sitios donde tiene Influencia |a
sociedad. s) En general, |Ilevar a cabo todos los actos juridicos y
operaci ones que resulten conexos, necesarios, conplenentarios o Gtiles
para el desarrollo de su objeto social, o guarden relacion directa con
el m sno.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or ; $150, 000, 000, 000. 00
No. de acci ones : 10, 000. 00
Val or Nom nal : $15, 000, 000. 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $29, 835, 000, 000. 00
No. de acci ones : 1, 989. 00
Val or Nom nal : $15, 000, 000. 00

CAPI TAL PAGADO
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Val or : $29, 835, 000, 000. 00
No. de acci ones : 1, 989. 00
Val or Nom nal : $15, 000, 000. 00

REPRESENTACI ON LEGAL

La representacién legal de |la sociedad estara a cargo del Presidente,
del Representante Legal para tenmas de salud y acciones de tutela, del
Representante Legal para Asuntos Judiciales y del Representante Legal
para Asuntos Tributarios, Aduaneros y Canbiarlos en los térmnos y
condi ci ones que se establecen en |los presentes estatutos. La
representaci 6n legal y la admnistracion de |a sociedad estaréan a cargo
del Presidente, quien sera elegido por la junta directiva y tendra un
(1) suplente personal, que |lo reenplazara en sus faltas accidental es,
tenporales y absolutas y en | os casos de inconpatibilidad o inhabilidad.
El Presidente podr&a ser el msno presidente de la Junta Directiva y es
de su conpetencia delegar la representaci 6n de |a sociedad nedi ante
poder general <con las |imtaciones que se determ ne en el respectivo
instrunento puablico, pudiendo asunir o renover en cual qui er nonmento | as
funciones de |os representantes |egales para temas de salud y acciones
de tutela, representante legal para asuntos judiciales y |legal para
asuntos tributarios, aduaneros y canbiados. Para |o anterior, se
requerird de la expedicion de resolucion revocatoria, poder o mandato
protocolizado ante Notario Pudblico. La Junta Directiva nonbrara a la
persona que actuara cono suplente del Presidente, representante |egal.
Todos | os enpl eados de | a sociedad, incluidos |os otros representantes
| egales y sus suplentes, estaran subordi nados al Presidente y bajo sus
Ordenes e inspecci Oon inmedi at a.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Corresponde al Presidente: 1. Representar |egalnente a | a sociedad en el
anbito nacional e internacional y, en consecuencia, usar |a denom naci 6n
social pudiendo celebrar y ejecutar | os actos y contratos conprendi dos
dentro del objeto social o que se relacionen directanente con |a
existencia y funcionamento de |a sociedad para habida cuenta de |as
[imtaciones o0 restricciones consagradas en el presente estatuto,
excepto | os contratos de prestaci on de servicios de salud y de corretaje
conercial que celebrard sin atencion a su cuantia, quedando obligado a
la presentaci6on nensual del informe a l|la Junta Directiva de |los
contratos celebrados en el respectivo periodo. En | a cel ebraci 6n de

Pdgina: 7 de 21



Camara de Conercio de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL ~
Fecha de expedicion: 10/09/2021 - 12:45:04 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0008225454 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON: X ZkGkMokdj r Opkj

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice la inmagen generada al nomento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,

durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

contratos y la representacion general de |a sociedad, ejercera sus
funci ones de buena fe, de nodo diligente, actuando sienpre en interés de
| a sociedad de | os Accionistas, usuarios, en atencion a |os estatutos y
a la normatividad | ega' vigente. 2. Convocar a la Junta Directivay a la
Asanbl ea Cener al de Acci oni st as a reuni ones ordinarias vy
extraordinarias. 3. Aprobar e inplantar el Plan Estratégico de LA
SOCIEDAD que |le sea presentado por |a dependencia conpetente. 4.
Dirigir, coordinar, wvigilar, <controlar y wevaluar l|a ejecucion vy
cunplimento de | os objetivos, funciones, politicas, planes, programas y
proyectos inherentes al objeto de social de |la sociedad. 5. Adoptar |as
decisiones y dictar |los actos a que haya lugar para el cunplimento del
objeto social y funciones de LA SOCI EDAD, dentro de los limtes |egales
y estatutarios. 6. Odenar | os gastos y dictar |os actos necesarios para
el cunplimento de |os objetivos y funciones de LA SOClI EDAD, dentro de
los limtes legales y estatutarios. Estas funciones podran ser del egadas
en funcionarios de |a sociedad de conform dad con | o establecido en | a
| ey, ordenes de organisnpbs superiores, en | os presentes estatutos y de
conformidad con la ley. 7. Adelantar procesos de sel ecci 6n, cel ebrar,
adj udi car, per fecci onar, termnar, liquidar, caducar contratos,
conveni 0s u otros negocios juridicos necesarios para el cunplimento de
| os objetivos y funciones de LA SOCI EDAD, dentro de los |Iimtes |egales
y estatutarios, asi conp adoptar todas |as restantes decisiones y emtir
actos relacionados con |a actividad contractual. Estas funciones, y
todas las correspondientes al desarrollo de |la actividad contractual,
podran ser del egadas en funcionarios de |a sociedad de conformni dad con
lo establecido en l|la ley, ordenes de organisnos superiores, en |os
presentes estat utos y de conformdad con la ley. 8. Desarrollar |la
politica de relaciones industriales y |as escalas salariales que debe
adoptar |la sociedad para su personal y presentar a la Junta Directiva
iniciativas enderezadas a |a nodificacién conplenentaci 6n o ajuste de
dichas politicas. 9. Eecutar y hacer ejecutar todos |os actos,
oper aci ones, y autorizaci ones conprendi das dentro del objeto social. 10.
Presentar conjuntanente con |a Junta Directiva, a |l a Asanbl ea General de
Accionistas y para su aprobacion, |los estados financieros de cada
ejercicio aconpafiado de |os docunentos establecidos en el Codigo de
Conmercio o en las disposiciones que |lo reglanmenten o | o nodifiquen, asi
conb una certificaci on adicional suscrita por él y por el Vicepresidente
Financiero, si hubiere lugar, en |a que manifiesten que asunen |la
responsabilidad por la integridad y I|a exactitud de |os respectivos
estados financieros de LA SOC EDAD. 11. Poner a disposicion de |os
accionistas, con por |o nenos quince (15) dias hébiles de antel aci 6n a
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la fecha en que tendra lugar la reunion ordinaria de | a Asanbl ea Cener al
de Accionistas, |os docunentos rel aci onados en del Codigo de Conmercio o
en las normas que |lo reglamenten o nodifiquen. 12. FEjecutar el
presupuest o aprobado por la Junta Directiva. 13. Cunplir y hacer cunplir
|as decisiones de la Junta Directiva. 14. Di sefar y presentar para su
respectiva aprobacién ante |a Junta Directiva |os planes de desarroll o,
| os pl anes de accion anual y los programas de inversioén, 1
mant eni m ento, gastos, planes de conpras y demas aplicables. 15.
Proponer a la Junta Directiva y tramtar l|as nodificaciones a la
estructura y planta de personal de LA SOCIEDAD, de acuerdo con | as
di sposiciones legales que sean aplicables. 16. Dirigir las relaciones
| aborales de |a sociedad y nonbrar, renover y contratar al personal de
LA SQOCI EDAD, conforme a las normas |legales, reglanentarias vy
estatutarias. Estas funciones podran ser del egadas en funcionarios de |a
soci edad de conform dad con | o establecido en | os presentes estatutos y
la ley. 17. Cuidar directanmente, ola través de si apoderado o del egado,
gqgue todos |los funcionarios y enpleados de |la enpresa desenpeien
cunpl i danente sus deberes e inponer innediatanente correcci 6n cuando
advierta malas maneras, negligencia o irregularidades de cual quiera
indole. 18. Representar |as acciones o intereses que tenga |a soci edad
en soci edades, asoci aci ones, fundaci ones o corporaci ones, 0 en cual quier
otra nodalidad asociativa. El Presidente podra del egar esta facultad en
funcionarios del nivel directivo, asesor o0 ejecutivo de LA SCCl EDAD. 19.
Presentar ante | os entes de control |os informes que estos soliciten y a
| as denas dependenci as oficiales |os datos que de confornmidad con la |ey
deban sum nistrarse. 20. Examinar los |ibros, cuentas, correspondenci a,
docunentos de <caja de LA SOCIEDAD y conprobar mnedi ante del egaci 6n | as
existencias y valores. 21. Conparecer ante Notario para |egalizar |as
reformas estatutarias y las decisiones de |la Asanblea o de |la Junta
Directiva que requieran elevarse a escritura publica. 22. Presentar a la
Junta Directiva y velar por su permanente cunplimento, |as nedidas
especificas respecto del gobierno de LA SOC EDAD, su conducta y su
informaci 6n, <con e fin de asegurar el respeto de |os derechos de
gqui enes inviertan en sus acciones o0 en cualquier otro valor que emtan

y | a adecuada adm ni straci 6n de sus asuntos y el conocimento publico de
su gestidén. 23. Asegurar el respeto a todos sus accionistas. 24.
Conpilar en un Cdédigo de Buen Gobierno, que se presentard a la Junta
Directiva para su aprobacién, con todas |as normas y sistemas exigi dos
en la Ley y mantenerlo permanentenente en |as instal aciones para su
consulta. 25. Anunciar a través de aviso publicado en un periddico de
circulacié6n nacional, l|a adopcidon de su respectivo Codigo de Buen
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Gobierno y de cualquier ennienda, canbio o conpl enentaci 6n del m sno
(los cuales tanbién deberan ser aprobados por la Junta Directiva), e
indicar la forma en que podra ser conoci do por el publico. Podra del egar
esta funcidon en funcionarios de LA SOC EDAD. 26. Evitar y revelar
posi bles <conflictos de interés entre él 'y LA SOCIEDAD, o con |os
accionistas, |los proveedores o |los contratistas, informando sobre su
existencia a los menbros de la Junta Directiva y, si es del caso, a la
Asanbl ea General de Accionistas, pero absteniéndose de deliberar o
emtir su opiniodn sobre el asunto conflictivo. 27. Presentar un inforne
senestral a la Junta Directiva que incluirda | as operaci ones, conveni 0s 0
contratos que LA SCCI EDAD cel ebre con sus subordi nadas dentro de dicho
periodo y | as condiciones de |las msnas, |os cuales en todo caso deberén
hacerse en condiciones de nercado. Estas rel aci ones seréan di vul gadas en
las notas a |os estados financieros de LA SOCl EDAD. Se entenderan cono
subor di nadas aquellas sociedades que cunplan con | os preceptos |egales
establ ecidos para tal fin. Establecer y mantener el Sistenma de Control
Interno y de Riesgos de LA SOCIEDAD. 28. Cunplir con funciones que, en
materia de prevencion y control de | avado de activos y financiaci 6n del
terrorisno, |le asignen |as nornmas | egales, en especial |as emanadas de
| a Superi nt endenci a Financiera de Colonbia y demas entidades
conpetentes. 29. Dirigir la practica de la contabilidad y ejercer
control permanente sobre todas |as cuentas que versen sobre bienes u
operaciones de la Enpresa. 30. Consultar con la Junta Directiva |os
actos 0 negocios en que sean necesari os o convenientes el dictanen de
este cuerpo. 31. Eercer efectiva fiscalizacion y control sobre |os
novimentos de fondos y |la aplicacion contable y en especial el nmargen
de solvencia y patrinonio nminino de |a sociedad. 32. Atender a que toda
i nversi on de dinero se haga de | a nanera nas econém ca y provechosa para
la conpafiia. 33. Visitar todas | as dependencias de |la enpresa y dictar
| as O6rdenes y nodificaciones que estinme aceptadas para |a buena narcha y
servicio. 34. Pronover 1o conducente para |a sanci 6n penal, cuando a
ell o hubiere lugar. 35. Presentar senestralnmente a la Junta Directiva un
informe de gestion del cunplimento de sus funciones y estado de |a
soci edad. La presentaci on del inforne de gestion sera regl anmentada por
la Junta Directiva. 36. |nplenentar mecani snos de prevenci 6n, control y
solucion de conflictos de interés entre los accionistas, |la Junta
Directiva y los Atos funcionarios de La Sociedad. 37. Hacer cunplir
directamente, o0 a través de su del egado para actuar, |os procedi m entos
de seleccidon de funcionarios en atencion al correspondiente perfil
requerido. 38. Cunplir y hacer cunplir las disposiciones |egales que
conpeten a la EPS, las Estatutarias, |as prescripciones de |la Junta
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Directiva y disposiciones del Coédigo de Buen Gobierno y Reglanento
| nt er no de la EPS. 39. Delegar en |os gerentes, factores o
adm ni stradores de las sucursales, agencias, establecinmentos de
conmercio, zonas, oficinas y en |os demas funcionarios de | a soci edad,
|las facultades necesarias para el buen desarrollo de |os negocios
sociales. 40. Presentar a la Junta Directiva para aprobacion, el
presupuesto anual, balances nensuales, trinmestrales y anuales, vy
suministrarle | os infornes gue ésta solicite en relaci6n con |a soci edad
y sus actividades. 41. Cunplir y hacer cunplir |as disposiciones
estatutarias, las prescripciones de la junta directiva y disposiciones
del cédigo de buen gobierno y reglanmento interno de Coosal ud EPS S. A
42. Cunplir y garantizar el cunplimento de |as normas que rigen el
Sistema GCeneral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de | a Republica de
Col onbia y demas nornmas internaci onal es cuando sea el caso. 43. Ejercer
|l as demds funciones que |e establezcan |a Constitucion Politica, |as
| eyes, estos Estatutos y el Codigo de Buen Gobi erno Corporativo, asi
cono las que |e asigne |a Asanblea CGeneral de Accionistas o |la Junta
Directiva. PARAGRAFO 1. Cuando por Ley o seguin | o establecido en estos
Estatutos se indique que el Presidente esta facultado para del egar una o
varias de las funciones a su cargo, se entendera que podra hacerlo sin
necesi dad de autorizaci 6n al guna. PARAGRAFO 2. En caso de inposi bilidad
del Presidente para desenpefar |as funciones que |e han sido asi gnadas,

bien sea por ausencias tenporales o definitivas o por cualquier otra
causa, ejercera sus funciones un suplente del representante |egal,
designado por la. Junta Directiva, quien ejercera |la representaci 6n de
la sociedad de nmnera automatica, sin que se requiera declaracion,
tramte o autorizacion especial alguna por parte de |o0s Organos
sociales. LIMTACIH ONES. Las siguientes actuaci ones en representaci on de
la sociedad o para su manejo, requieren aprobacién de la Junta
Directiva: 1. Adquirir, enajenar o disponer de un establecimento de |la
soci edad, asi cono disponer la apertura o el cierre de sucursal es,
agenci as, oficinas o lugares de negocios. 2. Cualquier acto de
di sposicion de un derecho sobre bienes raices. 3. La adquisicion de
conpafii as, establecimentos de conercio y acciones o cuotas de interés
social o participaci6n en otras conpafias. 4. Cual quier acto dispositivo

de derechos sobre propiedad intelectual, asi conp |a realizacidn de
acuerdos de licencia y su nodificacion o terminacion, salvo la
adquisicion y/o licenciamento de software. 5. Efectuar donaci ones o

pronesas de donaci6n, por un valor superior a |los sesenta (60) SMW
salarios nininobs |egales nensuales vigentes 6. El com enzo, abandono o
la reduccidén de Ilineas de negocios. 7. El otorgam ento de beneficios
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extralegales a los trabajadores. 8. La celebracion o ejecucién de
cual quier tipo de acto o contrato no incluido en el presupuesto anual de
gastos, costos e inversiones aprobado por la Junta Directiva, cuando su
cuantia exceda de m | salarios nininos | egal es nensual es vigentes (1.000
SMW). 9. Qorgar fianzas, avales, hipotecas y ofrecer bienes de |a
sociedad en garantia real. PARAGRAFO En todo caso, la celebracién o
ej ecuci 6n de actos o contratos por parte de | os representantes | egal es
se hara de acuerdo con el reglanmento de contrataci 6n que expida |la Junta
Directiva de | a Soci edad. El CGerente Ceneral debera presentar un |Inforne
mensual a l|la Junta Directiva, sobre 1|o0s contratos cel ebrados en el
respectivo periodo.

REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y ACCIONES DE TUTELA. La
sociedad tendrd un representante |legal para Temas de Salud y Acciones
-de Tutela de orden nedi co-asistencial, quien tendra un (1) suplente que
lo reenplazara en sus faltas accidentales, tenporales y absolutas y en
| os casos de inconpatibilidad o inhabilidad, |os cual es seran desi gnados
por la Junta Directiva. El nonbram ento del REPRESENTANTE LEGAL PARA
TEMAS DE SALUD Y ACCI ONES DE TUTELA y de su suplente seréa indefinido y
la Junta Directiva podrada renoverlos en cualquier nonento. Dichos
representantes tendran las facultades estatutarias de representacion
legal pero |imtadas a |os asuntos ordenados en el presente estatuto.
FUNCI ONES. Son funciones del REPRESENTANTE LEGAL PARA TEMAS DE SALUD Y
ACCIONES DE TUTELA las siguientes: 1. Atender las peticiones y |los
requerimentos que se efectlien respecto de asuntos nedi co-asi stenci al es
por parte de entidades de inspeccion vigilancia y/o control, asi conp
por parte de l|los de wusuarios, terceros o autoridades judiciales o
adm ni strativas. 2. Responder en todas las instancias judiciales y
adm ni strativas por l|las respuestas a |las actuaciones y requerim entos
gue se susciten con ocasi on de |as acciones constitucional es de tutela,
respecto de asuntos nedico asistenciales, en los que la EPS sea
vincul ada o actue conp parte. 3. Responder y garantizar el cunplimnmento,
atencion y seguimento de los fallos de tutela expedidos en nateria de
sal ud, haci éndose parte activa en todo el curso del proceso, asi conp de
los requerimentos e incidentes de desacato y demas actuaci ones que
puedan derivarse de | as acciones interpuestas por usuarios y/o terceros
conb necanisnbs de defensa de sus derechos. 4. Ejecutar |as nedidas
necesarias para evitar |a presentacién de acciones de tutelas por

servi ci os medi cos- asi stenciales, requerimentos de, incunplimento,
desacat os y sanciones por desacato garantizandole a |os usuarios y denmas
ent i dades publ i cas y privadas el cunplimento de |os derechos

fundanental es, vinculados con el derecho de peticién y salud. 5.
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Asesorar y conceptuar al Despacho del Presidente sobre |os temas nédico
- asistenciales, atendiendo |os |lineamentos de |a normatividad vigente
y dentro de la oportunidad requerida. 6. Dirigir y ejercer la
representacion judicial de la Entidad, en nmateria nedico asistencial
ante instancias civiles, penales, disciplinarias y admnistrativas. 7.
Responder por el registro de los fallos de tutelas, requerim entos por
i ncunplimento, desacatos Yy sanciones disciplinarias. 8. Conpilar |as
normas |egales relacionadas con |a prestacion del servicio de sal ud,
vel ar por la realizacidén de |as capacitaciones, inducciones vy
rei nducciones en esta materia y mantener al dia esa conpil acion. 9.
Garanti zar | os derechos fundanentales de los afiliados a la EPS. 10. Las
demas que | e del eque el Presidente.

REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES. La sociedad tendrd un
representante legal para asuntos judiciales, quien tendra un (1)
suplente que lo reenplazarda en sus faltas accidentales, tenporales y
absolutas y en |los casos de inconpatibilidad o inhabilidad, |os cuales
seran designados por la Junta Directiva. El nonbram ento del
REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES y de su suplente sera
indefinido y la Junta Directiva podr& renoverlos en cual qui er nonento.
Di chos repr esent ant es t endr an | as facultades estatutarias de
representacion legal pero limtadas a |os asuntos ordenados en el
presente estatuto. FUNCI ONES. Son funciones del representante | egal para
asuntos judiciales. 1. El representante |egal para asuntos judiciales
sOl o actuara en representaci 6n |l egal de |a soci edad cuando por virtud de
la |ley sea necesaria |la presencia del Presidente de |a sociedad, con o
sin apoderado, ante |o0s despachos judiciales e instancias conpetentes
dentro de cualquier proceso jurisdiccional, admnistrativo o de otra
nat ural eza. 2. El representante | egal para asuntos judiciales tendra |la
facultad estatutaria de representaci 6n legal pero limtada a | os asuntos
anteriornente relacionados, pudiendo otorgar poderes a |os abogados
titul ados designados por el Presidente de |a sociedad y actuar en todas
las etapas y diligencias procesales en que por |ey deba actuar cono
audi encias de conciliacion, interrogatorios de parte y contestaci 6n de
demandas i npugnaci ones, apel aci ones, descargos, presentaci 6n de quej as,
denuncias, noticias crimnales y denas actuaciones judiciales y/o
adm ni strativas que correspondan. 3. Actuar en asuntos de caracter
judicial, independientenente de su naturaleza o cuantia. 4. Las demés
gue | e del egue el Presidente de | a sociedad.

REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTCS TRI BUTARI CS, ADUANERCS Y CAMBI ARI CS. La
soci edad tendra un representante |egal para asuntos TRIBUTARI CS
ADUANERCS, Y CAMBI ARI CS, quien tendra un (1) suplente que | o reenplazaréa
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en sus faltas accidentales, tenporales y absolutas y en |os casos de
i nconpati bilidad o inhabilidad, |os cuales seran desi gnados por |la Junta
Directiva. El nonbramento del representante |egal para asuntos
TRI BUTARI OS, ADUANERCS Y CAMBIARIOS y de su suplente sera indefinido y
la Junta Directiva podrd renoverlos en cualquier nonento. Dichos
representantes tendran las facultades estatutarias de representaci én

legal pero limtadas a |os asuntos ordenados en el presente estatuto.
FUNCI ONES. Son funciones del representante legal para asuntos
TRI BUTARI OS, ADUANERCS Y CAMBIARICS. 1. El representante | egal para
asunt os tributari os, aduaner os y canbiarios soOlo actuara en

representacion legal de la sociedad cuando por virtud de la ley sea
necesaria l|a presencia del Presidente de I|a sociedad con o0 sin
apoderado, ante toda clase de personas y entidades de cual qui er indol e,
en todo lo relacionado con el Departanmento de |Inpuesto y Aduanas

Naci onales (DI AN), inpuestos, tasas y contribuciones |nternacionales,
Naci onal es, Departanmentales, Distritales y nunicipales al igual que con
Asunt os Aduaner os, Canbi arl os y de Conercio e Inversiones

I nternacionales. 2. Tendrda |a facultad estatutaria de representaci6n
legal pero limtadas a | os asuntos anteriornente rel aci onados, pudi endo
actuar en todas las etapas y diligencias procesales de caracter
adm ni strativo en que, por ley, deba actuar el Presidente de |la
soci edad, cono audiencias de conciliacion, interrogatorios de parte,
descargos y demds actuaciones judiciales y/o admnistrativas en | os gque
se ventilen asuntos Tributarios, Aduaneros y Canbi arl os.

NOVBRAM ENTCOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |l a reuni 6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de

Conmercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X, se
desi gné a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL JAI ME M GUEL GONZALEZ C.C 73.102.112
PRESI DENTE MONTANO
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REPRESENTANTE LEGAL PAOLA GUTI ERREZ DE C 55.301. 188
SUPLENTE DEL PRESI DENTE Pl NERES YANET

Por extracto del acta No. 12 del 7 de Septienbre de 2018 de Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Canmara de Conercio el 10 de Cctubre de
2018 con el numero 144103 del Libro I X, se designé a:

REPRESENTANTE LEGAL PARA  ROSALBI NA PEREZ ROVERO C.C.  45.479.281
TEMAS DE SALUD Y ACCI ONES

DE TUTELA

Por Acta No. 07 del 25 de Mayo de 2018, correspondiente a |l a reuni 6n de
Junta Directiva, celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canara de
Conmercio el 26 de Julio de 2018, bajo el No. 142,379 del libro I X, se
desi gné a:

REPRESENTANTE LEGAL PARA  NORMA ESTHER MARTELO C.C. 45.436.481
ASUNTOS JUDI Cl ALES GARCI A

REPRESENTANTE LEGAL PARA  DARW NG DE JESUS LOPEZ C.C. 73.168.622
ASUNTOS TRRI BUTARI OS Y OSORI O

ADUANERCS Y CAMBI ARI OS
JUNTA DI RECTI VA

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JAI MVE ANTONI O PASTRANA ARANGO C C 79.147. 353
RAFAEL SANTOS CALDERON C C 19. 223. 000
CESAR LAUREANO NEGRET MOSQUERA C C 10. 537. 127
SANDRA ROCI O NEI RA LI EVANO C C 41. 719. 562
LU S FERNANDO CAlI CEDO FERNANDEZ C C 16. 604. 413
CSCAR RODRI GO Sl LVA BUSTOS C C 79. 496. 465
OSCAR 4 RALDO ARI AS C C 9. 855. 759
SUPLENTES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
HERNANDO M GUEL BAQUERO LATORRE C C 8. 744. 892
DANI EL NI NO TARAZONA C C 79.568. 268

Pdgina: 15de 21



Camara de Conercio de Cartagena f\
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL ~
Fecha de expedicion: 10/09/2021 - 12:45:04 PM «gﬁﬂz»

Camara de Comercio

Reci bo No.: 0008225454 Val or: $00 ~ deCartagena
CODI GO DE VERI FI CACI ON: X ZkGkMokdj r Opkj

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
http://serviciosvirtual es. cccartagena. org. co/ e-cer y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a inagen generada al nonento de
su expedicion. La verificacion se puede realizar de nmanera ilimtada,
durante 60 dias calendario, contados a partir de l|a fecha de su
expedi ci on.

MARI A CLAUDI A PENAS ARANA C. C 1.047.410. 245
EDGARDO RAFAEL ONCRO MARTI NEZ C C 3. 183. 856
ALFONSO EDUARDO PI NERES PERDOMO C C 9.075.420
ENRI QUE CARLOS TATI S PEREZ C.C 73. 080. 963
FRANCI SCO ALBERTO QUI JANO BERNAL C.C 70.103. 789

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018 de Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 18 de Junio de 2018
bajo el numero 141, 624 del Libro I X, se designé a:

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JAI ME ANTONI O PASTRANA ARANGO C C 79.147. 353
RAFAEL SANTOS CALDERON C C 19. 223. 000
CESAR LAUREANO NEGRET MOSQUERA C C 10. 537. 127
SANDRA ROCI O NEI RA LI EVANO C C 41.719. 562
LU S FERNANDO CAI CEDO FERNANDEZ C C 16. 604. 413
OSCAR RODRI GO Sl LVA BUSTGOS C C 79. 496. 465
OSCAR G RALDO ARI AS C C 9. 855. 759

Por extracto del acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018 de Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 18 de Junio de 2018
bajo el nunero 141,624 del Libro I X, se designd a:

SUPLENTES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
HERNANDO M GUEL BAQUERO LATORRE C C 8. 744. 892
DANI EL NI NO TARAZONA C C 79. 568. 268
EDGARDO RAFAEL ONCRO NMARTI NEZ C C 3. 183. 856
ALFONSO EDUARDO PI NERES PERDOMO C C 9. 075. 420
ENRI QUE CARLOS TATI S PEREZ C C 73. 080. 963
FRANCI SCO ALBERTO QUI JANO BERNAL C C 70. 103. 789

Por Acta No 26 del 10 de nmayo de 2021 de Asanbl ea de Acci oni stas
inscrita en esta Camara de Conercio el 22 de junio de 2021 con el ndnero
170480 del Libro I X se designo a:

SUPLENTES
NOVBRE . | DENTI FI CACI ON
MARI A CLAUDI A PENAS ARANA C. C. 1.047.410. 245
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Por Acta No. 28 del 30 de septienbre de 2020, de Asanblea de
Accionistas, inscrita en esta Canmara de Conercio el 23 de junio de 2021
con el No. 170497 del Libro I X, se acepto |la renuncia de MARI A CLAUDI A
PENAS ARANA

REVI SORES FI SCALES

Por Acta No. 22 del 31 de Marzo de 2018, correspondiente a |a reuni on de
Asanbl ea de Accionistas celebrada en Cartagena, inscrita en esta Canmara
de Conercio el 15 de Mayo de 2018 con el nuanero 141,005 del Libro IX,
se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL PERSONA ERNST & YOUNG AUDIT S. A S N 860. 008. 890-5
JURI DI CA

Por Docunmento Privado de fecha 31 de Mayo de 2018, inscrito en
esta Canmara de Conercio el 27 de Junio de 2018 con el nunero 141, 808

del Libro I X, se designo a:

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL  JORGE LU S MORALES CARDONA C. C. 1.143.327.366

Por Docunento Privado de fecha 17 de Septienbre de 2019, inscrito en

esta Camara de Conercio el 16 de Cctubre de 2019, con el numero 154, 202
del Libro I X, se designo a:

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE KARCLI N  ARROYO BOTI A C.C 1.128.060.377

REFORVAS A LOS ESTATUTGS

Los estatutos de | a soci edad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PClI ON

EP No. 1536 07/05/2019 Not 2 C/gena 62045 02/06/2009 del L. IX
PRI VADO No. 3 23/ 10/ 2009 Acci oni st as 64701 30/12/2009 del L. IX
AC No. 7 03/ 08/ 2010 Acci oni st as 67681 27/08/ 2010 del L. IX
EP No. 5185 12/10/2016 Not 2 C/gena 126915 19/10/2016 del L. IX
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EP No. 3606 22/08/2017 Not 2 C/gena 134988 31/08/2017 del L. IX
EP No. 2535 06/06/2018 Not 2 C/gena 141602 16/06/2018 del L. IX
EP No. 4562 28/12/2020 Not 2 C/gena 165867 01/03 2021 del L. IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Cartagena, |os sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snos sean resueltos,
conf or ne l o prevé el articulo 79 del Cbdigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | o Contenci oso Adm ni strati vo.

A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngan recurso.

SI TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
SI TUACI ON DE CONTROL

MATRI Z 323590 24 COOPERATI VA DE DESARROLLO | NTEGRAL COGCSALUD
DOM Cl LI O CARTAGENA - COLOVBI ANA

ACTIVIDAD La pronocion de la afiliacion de |os habitantes de
Colonbia al tema general de seguridad Social en Salud en su
anbito geografico y réginen de influencia, carnetizar |,
admnistrar el riesgo en salud de sus afiliados, pagar |os
servicios de salud a los prestadores con |os cuales tenga
contrato, organizar y garantizar |la prestaci on de |os servicios
de salud previstos en el Plan Qohligatorio de Salud del Régi nen
Subsi di ado. Asi misnp, buscara generar acciones integrales para
el crecimento socioeconénico de sus asociados y de la
conmuni dad, en procura del desarrollo integral y en defensa y
protecci 6n del nedio anbiente.

En especi al propendera por: 1. Administrar el riesgo en salud de
| a pobl aci 6n afiliada o asociada procurando dismnuir |a ocurrencia
de enfernedades. 2. Garantizar |la prestaci 6n de |os servicios de
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salud a toda | a poblacion afiliada y carnetizada, directanente o
nmedi ante | a contrataci on con enti dades publicas o privadas,
personas naturales o juridicas debidanmente habilitadas, del Plan
obligatorio de Salud Subsidiada, definido por el Consejo
Naci onal de Seguridad Social en salud. 3. Ovrecer a sus
asoci ados que no estén afiliados al réginmen contributivo o
subsi di ado, atencién en pronocidén y prevenci 6n y atenci 6n en
salud con cargo al Fondo de Solidaridad, |o cual seréa
regl amentado por el Consejo de Admi nistracion. 4. Admnistrar
| os Aportes Soci al es y los recursos derivados por Ila
suscripciéon de |os contratos de aseguram ento, |as donaci ones
de Organi snos Publicos y Privados, nacional es e |Internacional es
gque aseguren el cunplimento del Objeto Social de |a Enpresa,
acorde con las normas | egales vigentes. 5. Mejorar el nivel de
vida de sus Asociados y de la conmunidad nediante |a
i npl enmentaci 6n de proyectos auto sostenibles, productivos y
rentables 6. Orecer asistencia técnica requerida para el
desarrollo de Ila Comunidad. 7. Contribuir a la participacion
ciudadana de la gestion publica de la salud, incentivando |a
vi ncul aci 6n progresiva de |os usuarios afiliados conb asoci ados
de | a cooperati va.

Control a a:

246678 12 PROVOTORA DE | NVERSI ONES S. A S

DOM CI LI O CARTAGENA - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-1NCI SO 1 DEL CODI GO DE COVERCI O Mas
del cincuenta por <ciento (50% del <capital pertenece a la
matriz directa o indirectanente.

ACTI VI DAD: Cual qui er actividad licita de naturaleza civil o
oonercial, y en especial, con caracter enunciativo, |as

si gui entes: Inversion, pronoci én, operacion y explotacién de
bi enes y servicios; |la suscripcion, otorgamento o constitucion
de aval es, garantias o seguridades a favor de terceros; la
pronoci 6n de negoci os de caracter nercantil y la conpra, venta,
permut a, admi ni straci 6n, custodia, enajenacién o circulacién de
toda cl ase de bienes nuebl es e innuebl es.

DOCUMENTO PRI VADO DE FECHA DE 09 DE JULI O DE 2015. SI TUACI ON DE
CONTROL CONFI GURADA DESDE EL 31 DE MARZO DE 2014.

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro 116006 15/07/16
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CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal codigo ClU 8430
Actividad secundaria cdédigo ClIU 8699
O ras actividades cédigo CIU: 6521

| NFORMACI ON' COVPLEMVENTARI A
TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a |a informaciodn reportada por el matricul ado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $2, 632, 483, 489, 025. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
CllU 8430

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun |o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |la Camara de
Conercio de Cartagena, cono la firma digital y la respectiva estanpa
cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de su aplicativo visor
de docunent os PDF

Si  usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual puede
imprimrlo con la certeza de que fue expedi do por |la Canara de Conercio
de Cartagena. La persona o entidad a |la que usted |le va a entregar el
certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido ingresando a
http://serviciosvirtual es.cccartagena.org. co/e-cer y digitando el cdédigo
de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
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docunento. El certificado a validar corresponde a |a imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se genero en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.
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REPUBLICA DE COLOMBIA : -
DEPARTAMENTO DRL VALLE DEL CAUCA ;
MUNICIPIO DE CARTAGO

DECRETO N° 015 ANO 2000
(MARZO 17) -

“POR MEDIO DEL CUAL SE CREA LA 1PS, DEL MUNICIPIO DE CARTAGO o
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.” ‘

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE CARTAGO DEL .VALLE DEL CAUCA, en uso de las -
atribuciones que le confiere la Constitucién Nacional en o] Articulo 313 ordinales 1°y 3° ‘

B CONSIDERANDO:

1~ Que el Aticulo 6 literal 4) do la Ley 10 de -1990 nsigné a los Mupicipios la
responsabilidad de la prestacién de los servicios de salud del primer nivel de atencion que
comprenden los Hospitales locales, los centros y pusstes de salud,

2. Que el articulo 194.de 1a Ley 100 de Diciembre 23 de 1993, establece que g partir de su -
vigeneia, o prestacion de los servielos de salud enforma directs por la Nacidon o por las
entidades tervitoriales, se hard principalmente » través  de las  empresas sociales-dsl
Estado, que constituyen una categorfa espscial de entidad piblica descentralizada, con o
personerfa juridica; patrinionio propio, aulonomia adminisirativa, creados porla Ley, ‘o 7
por las asamblens o Concejos. ,

3~ Queel Concejo Municipal mediante Acuerdo N° 005 ds Marzo 7 del afio 2000, concedié
facultades al Alcalde, para adelantar el proceso de descentralizacion y asuncion. de
- competencias del Sector Salud, autorizandole para expedir los actos administrativos que P
sean necesarios para darle vida juridica y eficiencia al sistema local de salud,

Por 1o expuesto,
DECRETA :

ARTICULO 1% Crear la “LP.S. del Municipio de Cartago, Empresa Social del Estado”. -

Esta Empresa se regird por log Estatutos que se adoptan por medio de este
Decreto.

*CARTAGO PARA TODOS"

- A




CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

UCIMED S.A.
Csmara Fecha expedicion: 2020/04/01 - 18:11:52 **** Recibo No. S000959074 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20200401-0281
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CODIGO DE VERIFICACION retB59ekXJ

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: UCIMED S.A.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD ANSNIMA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL
NIT : 9500074359-0

ADMINISTRACION DIAN : PEREIRA

DOMICILIO : PEREIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 15091004

FECHA DE MATRICULA : MARZO 03 DE 2006

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 29 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 6,946,555,216.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 3 BIS Nro.15-34 SECTOR CIRCUNVALAR
BARRIO : CENTRAL

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66001 — PEREIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3332099

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3104989516

CORREO ELECTRONICO No. 1 : gerenteQucimedsa.com

SITIO WEB : ucimedsa.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 3 BIS Nro.15-34 SECTOR CIRCUNVALAR
MUNICIPIO : 66001 — PEREIRA

BARRIO : CENTRAL

TELEFONO 1 : 3332099

TELEFONO 3 : 3104989516

CORREO ELECTRONICO : gerente@ucimedsa.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con 1lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen

personalmente a través del correo electrdnico de notificacién : gerentelucimedsa.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION
CERTIFICA — CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1134 DEL 01 DE MARZO DE 2006 DE LA NOTARIA PRIMERA DE

PEREIRA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1006507 DEL LIBRO IX DEL

REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE MARZO DE 2006, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA

JURIDICA DENOMINADA UCIMED S.A..

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

CE- 20070419 REVISOR FISCAL PEREIRA RM09-1009030 20070502
AC-12 20091122 ASAMBLEA GENERAL PEREIRA RM09-1015495 20100129
EP-5292 20101222 NOTARIA PRIMERA PEREIRA RM09-1017897 20101223
EP-59 20120111 NOTARIA PRIMERA PEREIRA RM09-1026541 20120331
CE- 20120322 CONTADOR PEREIRA RM09-1026542 20120331
EP-560 20120214 NOTARIA PRIMERA PEREIRA RM09-1026543 20120331
CE- 20130204 REVISOR FISCAL PEREIRA RM09-1028921 20130211
EP-1318 20150424 NOTARIA PRIMERA PEREIRA RM09-1038736 20150921
CE- 20150708 REVISOR FISCAL PEREIRA RM09-1038737 20150921
EP-1885 20180823 NOTARIA PRIMERA PEREIRA RM09-1052560 20180904

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 01 DE MARZO DE 2031
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
GENERALES Y ESPECIALIZADOS, CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, HOSPITALIZACION, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y APOYO TERAPEUTICO. PARA TAL FIN LA SOCIEDAD ESTARA EN CAPACIDAD DE
GESTIONAR Y ADMINISTRAR UNIDADES DE NEGOCIOS Y TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL TALES COMO: A) ABRIR Y
MANEJAR CUENTAS BANCARIAS O DEPOSITOS EN ORGANISMOS DE CREDITO. B) GIRAR, NEGOCIAR,
ACEPTAR Y MANEJAR TITULOS VALORES DE CUALQUIER CLASE. C) COMPRAR GRAVAR O MODIFICAR LA
FORMA DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE REQUIERA PARA SU FUNCIONAMIENTO. D)
COMPRAR VENDER O CREAR ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO COMPLEMENTARIOS O AFINES CON SU
PROPIO OBJETO. E) PARTICIPAR EN CUALQUIER FORMA COMO SOCIO O ACCIONISTA DE SOCIEDAD EN
LAS CUALES SE EXPLOTE UN NEGOCIO COMPLEMENTARIO AL SUYO, O ADQUIRIR TRANSITORIAMENTE
ACCIONES DE SOCIEDADES ANONIMAS PARA PRECAUTELAR SU PROPIO PATRIMONIO.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 2.500.000.000,00 2.500.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 1.895.265.000,00 1.895.265,00 1.000,00
CAPITAL PAGADO 1.895.265.000,00 1.895.265,00 1.000,00
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES
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POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1134 DEL 01 DE MARZO DE 2006 DE NOTARIA PRIMERA DE
PEREIRA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1006507 DEL LIBRO IX DEL
REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE MARZO DE 2006, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA GIL ALBA OMAR VICTOR HUGO CC 19,308,161
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 42 DEL 28 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1056575 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 21 DE JUNIO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA VEGA ALFONSO EDGAR RUBEN CC 19,443,997
DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1134 DEL 01 DE MARZO DE 2006 DE NOTARIA PRIMERA DE
PEREIRA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1006507 DEL LIBRO IX DEL
REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE MARZO DE 2006, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA COBO ALVARADO JUAN CARLOS CC 10,132,479
DIRECTIVA
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1134 DEL 01 DE MARZO DE 2006 DE NOTARIA PRIMERA DE
PEREIRA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1006507 DEL LIBRO IX DEL
REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE MARZO DE 2006, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA GIL CORTES ANDRES FELIPE CCc 1,088,244,975
DIRECTIVA

POR ACTA NUMERO 42 DEL 28 DE MARZO DE 2019 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1056575 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 21 DE JUNIO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA MONROY MARINO SONIA CC 51,625,604
DIRECTIVA

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1134 DEL 01 DE MARZO DE 2006 DE NOTARIA PRIMERA DE
PEREIRA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1006507 DEL LIBRO IX DEL
REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE MARZO DE 2006, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA OBANDO PEREZ YANETH LUCIA CC 30,383,283
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DIRECTIVA
CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 25 DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2010 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1017166 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
21 DE SEPTIEMBRE DE 2010, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE CORTES AMOROCHO MARTHA CARMINIA CC 51,813,444

POR ACTA NUMERO 40 DEL 11 DE ABRIL DE 2018 DE ASAMBLEA ORDINARIA DE ACCIONISTAS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1052561 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PARA VEGA ALFONSO EDGAR RUBEN CC 19,443,997
ASUNTOS JURIDICOS

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 5 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2007 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1009854 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
14 DE SEPTIEMBRE DE 2007, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE OBANDO PEREZ YANETH LUCIA CcC 30,383,283

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTANTE LEGAL: GERENTE: LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE QUE PODRA SER O NO MIEMBRO
DE LA JUNTA DIRECTIVA, CON UN SUPLENTE QUE REEMPLAZARA AL PRINCIPAL, EN SUS FALTAS
ACCIDENTALES, TEMPORALES O ABSOLUTAS. TANTO EL GERENTE PRINCIPAL, COMO EL SUPLENTE,
SERAN ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA PARA PERIODOS DE UN (1) ANO, SIN PERJUICIO DE
QUE LA MISMA JUNTA PUEDA REMOVERLOS LIBREMENTE EN CUALQUIER TIEMPO. EL GERENTE
EJERCERA TODAS LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA NATURALEZA DE SU CARGO, Y EN ESPECIAL, LAS
SIGUIENTES: 1) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCIONISTAS, ANTE TERCEROS Y ANTE
TODA CLASE DE AUTORIDADES DE ORDEN ADMINISTRATIVO Y JURISDICCIONAL. 2) EJECUTAR TODOS
LOS ACTOS U OPERACIONES CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN LAS LEYES Y EN ESTOS ESTATUTOS. 3) AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS
DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
SOCIALES O EN INTERES DE LA SOCIEDAD. 4) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN SUS
REUNIONES ORDINARIAS, UN INVENTARIO Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN
INFORME ESCRITO SOBRE LA SITUACION DE LA SOCIEDAD, UN DETALLE COMPLETO DE LA CUENTA DE
PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES OBTENIDAS. 5) NOMBRAR
Y REMOVER LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CUYO NOMBRAMIENTO Y REMOCION LE DELEGUE LA
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JUNTA DIRECTIVA. 6) TOMAR TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES
SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E
IMPARTIRLES LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA BUENA MARCHA DE LA COMPANIA. 7)
CONVOCAR LA ASAMBLEA GENERAL A REUNIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO LO JUZGUE CONVENIENTE
O NECESARIO Y HACER LAS CONVOCATORIAS DEL CASO CUANDO LO ORDENEN LOS ESTATUTOS, LA
JUNTA DIRECTIVA O EL REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD. 8) CONVOCAR LA JUNTA DIRECTIVA
CUANDO LO CONSIDERE NECESARIO O CONVENIENTE Y MANTENERLA INFORMADA DEL CURSO DE LOS
NEGOCIOS SOCIALES. 9) CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTAN LA ASAMBLEA
GENERAL O LA JUNTA DIRECTIVA, Y, EN PARTICULAR, SOLICITAR AUTORIZACIONES PARA LOS
NEGOCIOS QUE DEBEN APROBAR PREVIAMENTE LA ASAMBLEA O JUNTA DIRECTIVA SEGUN LO DISPONEN
LAS NORMAS CORRESPONDIENTES DEL PRESENTE ESTATUTO. 10) CUMPLIR O HACER QUE SE CUMPLAN
OPORTUNAMENTE TODOS LOS REQUISITOS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL
FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD.

PARAGRAFO: LA EMPRESA CREA EL CARGO DE REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JURIDICOS,
CUYO NOMBRAMIENTO RECAERA SIEMPRE EN UN ABOGADO TITULADO EN EJERCICIO Y QUE TENDRA LAS
SIGUIENTES FUNCONES: REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN ASUNTO DE CARACTER JURIDICO TALES
COMO CONCILIACIONES, ACTUACIONES ANTE CUALQUIER AUTORIDAD DE CARACTER ADMINSTRATIVO O
JURISDICCIONAL EN CUALQUIER TIPO DE PROCESOS CUANDO LA SOCIEDAD ACTUE COMO DENUNCIANTE
O DENUNCIADA, DEMANDANTE O DEMANDADA, CONVOCANTE O CONVOCADA, EN CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES EL REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JURIDICOS PODRA, RESOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, INTERVENIR EN CUALQUIER ACTUACION ADMINISTRATIVA O JUDICIAL
ANTE LAS RESPECTIVAS AUTORIDADES SEAN ESTAS DE CARACTER NACIONAL, DEPARTAMENTAL O
MUNICIPAL, CON FACULTAD PARA NOTIFICARSE, INTERPONER TODO TIPO DE RECURSOS, FORMULA
TODO TIPO DE PETICIONES Y SI CONSIDERA NECESARIO OTORGAR PODERES CON LA FACULTAD
EXPRESA DE RECIBIR, CONCILIAR Y TRANSIGIR. SERA LA ASAMBLEA QUIEN SELECCIONE Y NOMBRE
AL ABOGADO QUE REALIZARA LAS FUNCIONES DEL CARGO DE REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS
JURIDICOS. ESTE CARGO SERA DIRECCIONADO POR LA JUNTA DIRECTIVA Y POR LA GERENCIA, PARA
QUE EVALUE SU DESEMPENO EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 37 DEL 17 DE MAYO DE 2016 DE ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1041677 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL

10 DE JUNIO DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISORIA FISCAL INGENIO ADVICE S.A.S. NIT 900629584-5 X

POR CERTIFICACION DEL 15 DE AGOSTO DE 2018 DE REPRESENTANTE LGAL, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1052363 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE
AGOSTO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL PANTOJA SALAZAR CARMEN CCcC 27,232,948 15747-T
MIREYA
CERTIFICA
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REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR CERTIFICACION DEL 15 DE AGOSTO DE 2018 DE REPRESENTANTE LGAL, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1052363 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE
AGOSTO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE ISAZA RUIZ ANGELA JAZMIN CC 42,136,191 107882-T
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

INFORMA - MIGRACION DE INFORMACION

LA CAMARA DE COMERCIO HA EFECTUADO MIGRACION DE LA INFORMACION DE LOS REGISTROS
PUBLICOS A UN NUEVO SISTEMA REGISTRAL, LO CUAL PUEDE OCASIONAR OMISIONES O ERRORES EN
LA INFORMACION CERTIFICADA, POR LO CUAL EN CASO DE ENCONTRAR ALGUNA OBSERVACION EN EL
CERTIFICADO, VERIFICAREMOS LA INFORMACION Y PROCEDEREMOS A SU CORRECCION.

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siipereira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion retB59ekXJ

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADO **%*
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1. PARTES CONTRATANTES

1.1 CONTRATANTE

NITCONTRAYANTE I e
800.249.241-0
e N AT AT AT

41 584 251 de Bo ota

UCIMED s'/'x;
RS AL B N S e e s A NS
MARTHA CARMINIA CORTES AMOROCHO
SN A e e G e A S L R
Carrera 3 Bis entre Calles 1y 2

e e e

212 4848 317 379 18 86 212 4848 ucimedsa@gmail.com
IRALE AL T PUBLle\ | PRIVADA X
ﬁﬁhﬂiiﬁﬁifmﬁﬁ{ﬁlﬂm VISR BENERIFICACION DE AR

76-147- 08117-01 25 de Enero de 2011

2. MODALIDAD DEL CONTRATO 3. NIVEL DE ATENCION {t, I, Iti, 1V)
| EVENTO I NIVEL

4. OBJETO DEL CONTRATO:

Unidad de Cuidadas Intensivos (UCH) 155 2001 mas 14.5%
Los medicamentos e insumos de acuerdo con las tarifas contenidas en | Anexo Uno (1) Anexo Uno (1)
) . . dquisicio as el
Los medicamentos e insumaos no contenidos en el Anexo Uno (1) Costodea q;l/smion mas e
(]
Cualquier procedimiento que requiera el paciente y no sea prestado directamente por el Costo de facturacién del

Contratlsta

-Ecocard:ograma Modo M Bldlmenswnal Doppler pulsade, continuo y color 1SS 2001 mds 14.5%

-Ecocardiograma de Stress con prueba de esfuerzo o prugba farmacoldgica 155 2001 més 14.5%
-Prueba de Esfuerzo 1SS 2001 mas 14.5%
-Monitoreo cardiaco ambulatorio de 24 horas mediante Test de Holter IS5 2001 més 14.5%
-Monitoreo Ambulatorio de Presion arterial de 24 horas (M.A.P.A) 1SS 2001 mas 14.5%
-Electrocardiograma 1SS 2001 mas 14.5%
-Hemofiltracion venovenosa y plasmaferisis 1SS 2001 mas 14.5%
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5. POBLACION A ATENDER

Argelia . 1.296

Cartago 26.131
El Aguila 3.296
£l Cairo ) 1.214
La Victoria 2.268
Roldanillo 15.382
San Pedro 1.259
Ulloa 1.140
Zarzal 2.945

e AT e e o3

6, VALOR DEL CONTRATO

| QUINIENTOS MILLONES DE PESOS {$500,000,000) M/CTE |

7. VIGENCIA DEL CONTRATO

01 de Febrero de 2013

8. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

7

«1

T
i ‘li

7 o

L

i

850.303.841-8 Hospital San Juan d
850.399.047-8 Hospital Mario Correa Rengifo 180 Minutos
805.028.530-4 Hospital Isaias Duarte Cancino 180 Minutos
890.300.516-5 Clinica San Fernando S.A 180 Minutos
890.399.020-1 Fundacidn Clinica Infantil Club Noel 180 Minutos
It Nivel 890.303.395-4 Instituto Para Nifios Ciegos v Sordos del Valle del Cauca 180 Minutos
805.013.701-1 Unidad Especializada en Optometria 180 Minutos
900.377.905-3 Outsourcing Farmacéutico Integral 5.A.5 10 Minutos
800.039.364-7 Clinica del Norte S.A, 10 Minutos
836.000.737-2 Hospital Departamental de Cartago ESE 10 Minutos
891.480.000-1 Clinica Comfamiliar Risaralda 30 Minutos
Diagnostico _ _ 180 Minutos
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1. La Caratula del Contrato

2. lLaBase de Datos de los afiliados del Contratante

3. EIPAMEC -Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad- elaborado por el Contratante

4. Manual de Referencia y Contra-referencia del Contratante

5. Declaracidn de las condiciones de habilitacion y Registro de habititacion de los servicios contratados, ante |a Secretaria de
Salud Departamental

6. Informe de resultado de la verificacion de las condiciones técnico cientificas realizada al Contratista.

7. Parametros de interventoria

8. Formulario de suficiencia de los servicios a contratar

9. Acta de concertacion de las guias de atencidn integral

10. Perfil epidemioldgico y socio-demogréfico y de riesgo de la poblacidn a atender, suministrado por el Contratante

11. Manual de aplicacion de la politica de seguridad del paciente, elaborada por el Contratante

12. Acta de Induccion a Prestadores SF-03

13. Copia del documento de identidad de la Representante Legal del Contratista

14, Copia del RUT del Contratista

15. Certificacion de la cuenta corriente o de ahorros donde serdn cancelados los servicios al Contratista

16. Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual a favor de terceros afectados, constituida por el Contratista

17. Anexo Ung (1}: Medicamentos e Insumos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UC!)

POR EL CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA

C N, |

|~ y7%y. () 4
AWRA NELLY VINU MONTE R M HA CARMINIA CORTES AMOROCHO
C.ON° 41.584EA BOGOTA TN° 51.813.444 DE BOGOTA

I
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Entre los suscritos a saber AURA NELLY VINUEZA MONTENEGRO, mayor de edad, vecina del Municipio
de Santiago de Cali, identificada con la cédula de ciudadania nimero 41.584.251 de Bogot3,
debidamente facultada por delegacién hecha por el Representante Legal de COOSALUD £PS-S, mediante
Escritura Publica Nimero WK 8956786 de ia Notarfa Segunda de la ciudad de Cartagena, en calidad de
Gerente de la Sucursal Valle, actuando en nombre de la COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO
INTEGRAL “COOSALUD", Entidad habilitada como Administradora de Recursos del Régimen Subsidiado,
mediante Resolucion No. 0203 del 01 de febrero de 2006, dentro de los términos seffalados por la Ley
100 de 1.993 reformada por la Ley 1122 de 2007 vy la Ley 1438 de 2011 y en cumplimiento de las
condiciones del Decreto No. 515 del 2004, quien para efectos de este Contrato se denominard EL
CONTRATANTE de una parte y de la otra MARTHA CARMINIA CORTES AMOROCHO, mayor de edad,
vecina del Municipio de Cartago, identificada con la cédula de ciudadania N° 51.813.444 de Bogotd,
obrando como Representante Legal de UCIMED $.A. del Municipio de Cartago, con NIT 900.074,359-0 y
CODIGO DE PRESTADOR 761470811701, quien en el texto del presente Contrato se denominard EL
CONTRATISTA, han convenido suscribir el siguiente Contrato de Prestacién de Servicios de Salud — Plan
Obligatorio de Salud — Régimen Subsidiado.- CONSIDERACIONES PREVIAS.- POR PARTE DE EL
CONTRATISTA: 1) Que la Representanie Legal de EL CONTRATISTA estd facultada para contratar
conforme con lo previsto en la Ley. 2) Que EL CONTRATISTA cumple funciones de prestacién de servicios
esenciales de Salud. 3) Que para celebrar el presente Contrato no le asiste a la Representante Legal,
ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar.- POR PARTE DE EL CONTRATANTE: 1)
EL CONTRATANTE ha cumplido con los requisitos legales previstos en los Decretos 882 de 1998, 515 del
2004, 1020 del 2007 y 971 del 2011 del Gobierno Nacional, el Acuerdo 415 de 2009 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud —CNSSS-, la Resolucion 581 de 2004 del entonces Ministerio de la
Proteccion Social y se encuentra debidamente habilitado para entrar a afiliar a los beneficiarios del
Régimen Subsidiado en los Municipios de Cartago, Roldanillo, San Pedro, Zarzal, La Victoria, Ulloa, El
Aguila, El Cairo y Argelia del Departamento del Valle del Cauca. 2) EL CONTRATANTE se encuentra
debidamente inscrito para administrar el Régimen Subsidiado en los Municipios mencionados en el
numeral anterior y cuenta con el nimero de afiliados validados por el Ente Territorial correspondiente,
descritos en la Caratula del presente Contrato, la cual hace parte integral de! mismo. 3} No existen
inhabilidades ni incompatibilidades para contratar en lo que atafie a la Representante Legal. Hechas las
consideraciones de rigor, las partes acuerdan celebrar un Contrato de Prestacidn de Servicios de Salud
que se regira en especial por las siguientes Clausutas: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: El presente
Contrato tiene por objeto la Prestacidén de Servicios de Salud Ambulatorios y Hospitalarios,
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S, definido en el Acuerdo 029 de 2011 de
la Comision de Regulacién en Salud CRES o en las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan u
ordenados por Tutela o Comité Técnico Cientifico, correspondientes al Nivel lll y IV de atencion, a ios
afiliados de EL CONTRATANTE, debidamente identificados y validados en la Base de Datos entregada a
EL CONTRATISTA, previa autorizacion expresa de EL CONTRATANTE. Los servicios contratados son los
siguientes: a} UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI). b) PROCEDIMIENTOS (AYUDAS
DIAGNOSTICAS): 1. Ecocardiograma Modo M, Bidimensional, Doppler pulsado, continuo y color. 2.
Ecocardicgrama de Stress con prueba de esfuerzo o prueba farmacoldgica. 3. Prueba de Esfuerzo. 4.
Monitoreo cardiaco ambulatorio de 24 horas mediante Test de Holter. 5. Monitoreo Ambulatorio de
Presién arterial de 24 horas (M.A.P.A). 6. Electrocardiograma. ¢} PROCEDIMIENTO DE HEMOFILTRACION
VENOVENOSA Y PLASMAFERISIS.- PARAGRAFC PRIMERO.- ALCANCE DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS: a) POR EVENTO: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS {UC!): La estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos, comprende ademds de los servicios basicos, los servicios profesionales
permanentes durante 24 horas diarias por parte del Especialista de la Unidad; Atencién por Personal
Paramédico con adiestramiento en Cuidados Intensivos; la utilizacién de los equipos de ayuda
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diagnostica y de complementacion terapéutica, taies como monitorfa cardioscopica y de presion,
ventilacion mecénica de presién y volumen, desfibrilacién, cardioversién y la practica de los
electrocardiogramas, electroencefalogramas, gasimetrias, oximetrias, estimulacién eléctrica
intracardfaca (marcapasos temporales) y equipos de desfibrilacién, nebulizadores y los demas
contenidos en el manual tarifario. PARAGRAFO SEGUNDO.- Sé admitiran en la Unidad de Cuidados
intensivos, Unicamente los siguientes tipos de pacientes: a) ORDEN CARDIOVASCULAR: Pacientes con
infarto agudo del miocardio complicado; Pacientes con cor-pulmonar agudo; Pacientes con re-infarto
complicado; Pacientes con cuadro clinico de angina inestable; Pacientes con blogueo A.V. completo;
Pacientes con bloqueo AV, Il grado tipo Mobitz Il; Pacientes con extrasistolia ventricular multifocal;
Pacientes con enfermedad del nédulo sinusal, "sindrome de taquibradi-arritmia"; Pacientes para cardio
version y/o desfibrilacion; Pacientes con franca inestabilidad hemodindmica; Pacientes con
cardiomiopatias congestivas de dificil manejo, bajo gasto cardiaco y/o falla de bomba; Pacientes con
shock séptico, cardiogénico, hipovolémico y/o neurogénico, que presenten posibilidad de recuperacion
segun valoracion conjunta con el médico tratante y/o grupo de especialistas; Pacientes con falla
ventricular izquierda aguda; Pacientes post-cirugia cardiovascular; Pacientes post-reanimacion
cardiopuimonar hemodindmicamente inestables, sometidos a dichas maniobras en areas distintas a
ctuidado intensivo.- b) DE ORDEN NEUROLOGICO: Pacientes con enfermedades neuroldgicas de! tipo
polirradiculoneuromielopatias agudas de cualguier etiologia, cuando exista compromiso de la funcion
respiratoria; Pacientes con porfiria aguda (P.1.A) con compromiso hemedinamico; Pacientes con cuadro
de edema cerebral post-trauma con signos de riesgo, tales como inconsciencia, deterioro de su cuadro
neuroldgico en forma progresiva o empeoramiento de sus signos vitales y que no presenten signos de
muerte cerebral; Pacientes con status convulsivo, al cual se considere necesario asistencia ventilatoria;
Accidentes cerebro vasculares hemorrégicos y oclusivos con signos de hipertensién endocraneana,
edema cerebral y que a juicio del médico de la U.C.l, en relacién con la historia clinica, edad, estado
cardiovascular, complicaciones y patologias concomitantes del paciente, que no reguieran
procedimientos quirdrgicos de neurocirugia y que ofrezca posibilidades para su recuperacién. - ¢} DE
ORDEN INFECCIOSO: Pacientes con cuadro clinico de tétanos; Shock séptico de cualquier etiologia.- d)
PACIENTES CON HIPERTERMIA MALIGNA.- ¢) PACIENTES CON LEUCEMIAS AGUDAS QUE REQUIERAN
ASISTENCIA VENTILATORIA.- f) DE ORDEN NEUMOLOGICO: Pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda severa de cualquier etiologia que requieran asistencia ventilatoria.- g) TOXICOS:
Pacientes intoxicados que requieran asistencia ventilatoria.- h) METABOLICOS: Pacientes con trastornos
metabdlicos severos que requieran asistencia ventilatoria; Los pacientes en cetoacidosis diabética y/o
estados hiperosmolares, deberdn ser manejados en principio en el servicio de medicina interna segin
normas convencionales.- PARAGRAFO TERCERO: No se admitirdn en la Unidad de Cuidado intensivo los
siguientes casos clinicos: a) Pacientes en estado terminal de cuaiquier etiologia.- b) Pacientes poli
traumatizados mientras no se haya definido la conducta quirlirgica o neuroquirirgica.- ¢} Pacientes con
signos de muerte cerebral o descerebrados. La regulacién de estos casos, seréd efectuada por el Centro
Regulador de Urgencias de EL CONTRATANTE; sin embargo, en caso de ingresar a la UC! algun tipo de
pacientes con alguna de estas caracteristicas, EL CONTRATISTA estd en la obligacién de informarlo
inmediatamente a alguno de los funcionarios de Coosaiud EPS-S (Auditor Médico, o Centro de
Referencia).- PARAGRAFO CUARTO.- Una vez todo paciente supere los criterios de internacidn en UCly
requiera continuar manejo en Unidad de Cuidado Intermedio, o en hospitalizacién, EL CONTRATISTA
realizara de manera inmediata la notificacién respectiva y la documentara a fin de demostrarla ante EL
CONTRATANTE, para lograr el traslado oportuno de los pacientes, gestionando directamente la solicitud
de cupos en el Hospital Departamental de Cartago u otras IPS de la Red de EL CONTRATANTE, para
evitar asumir el costo de los dias de estancia innecesarios. PARAGRAFO QUINTO: Se encuentran
excluidos del objeto del presente Contrato, los servicios derivados de todas aquellas actividades,
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procedimientos, intervenciones y gufas de atencién integral que no tengan por objeto contribuir al
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, aquellas consideradas como cosméticas o
suntuarias, las que expresamente defina el CNSSS, la CRES y en aquellos casos que mencionan
expresamente los Articulos 62 y 49, Titulo Il del Acuerdo 029 de 2011.- PARAGRAFO SEXTO.- Los
servicios, medicamentos, materiales e insumos que sean NO POS-S se prestaran o suministraran siempre
y cuando exista una autorizacién expresa y previa emitida por EL CONTRATANTE.- CLAUSULA
SEGUNDA.- MODALIDAD DEL CONTRATO: El presente Contrato se realiza por la modalidad de pago por
EVENTO ATENDIDO.- CLAUSULA TERCERA. NATURALEZA DEL CONTRATO: Este Contrato es de
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO.- CLAUSULA CUARTA.-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATANTE Y £L CONTRATISTA declaran que no estan
incursos en el régimen de inhabilidades o incompatibilidades para contratar de acuerdo con las
disposiciones de orden legal.- CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos
legales, fiscales y administrativos, el valor estimado para la vigencia del presente Contrate es de MIL
QUINIENTOS MILLONES DE PESQS ($1.500.000.000) Moneda Legal Colombiana y corresponderd al valor
facturado, basado en el nimero de eventos mensuales que sean atendidos por EL CONTRATISTA a las
siguientes tarifas pactadas: 1. Unidad de Cuidados Intensivos {UCI): 1S5 2001 mas 14.5% 2.
Procedimientos y Ayudas Diagndsticas: Tarifario 1SS 2001 mas el 14.5%.- PARAGRAFO PRIMERO: Los
medicamentos e insumos se cobrardn a las tarifas contenidas en el Anexo Namero Uno (1), el cual hace
parte integral dei presente Contrato. Los medicamentos que no hayan guedado incluidos en el Anexo
Uno (1}, serdn cobrados al costo de adquisicion mas el 5%. En todo caso, ningdn medicamento con
precio reglamentado por el Gobierno Nacional, podrd tener un valor mayor a éste.- PARAGRAFO
SEGUNDO: Cualquier procedimiento que requiera el paciente y no sea prestado directamente por el
Contratista, serd cobrado de acuerdo al costo de facturacidon del Prestador que lo suministra.-
PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA garantizara la atencién integral de todas las actividades o
procedimientos requeridos por el paciente; sin embargo, si por fuerza mayor o caso fortuito un paciente
requiriese de actividades o procedimientos que no estén incluidos dentro del alcance de la atencion a
prestarse por EL CONTRATISTA en el servicio contratado y gque sean suministrados por un Prestador
diferente a éste, podran ser solicitados a la Red de Prestadores de EL CONTRATANTE, previo
direccionamiento del mismo, sin costo adicional alguno y 1a factura sera cancelada directamente por EL
CONTRATANTE a! Prestador que brindd el servicio respectivo, previa presentacion y auditoria de la
factura respectiva.- CLAUSULA SEXTA.- FACTURACION Y FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA entregara
a EL CONTRATANTE un consolidado de las facturas y sus soportes, dentro de los veinte (20} primeros
dias del mes siguiente a la prestacién de servicios de acuerdo a la normatividad vigente en el tema.-
PARAGRAFO PRIMERO.- FECHA DE CORTE: Se establece para EL CONTRATISTA como fecha de corte
para radicar la facturacion, los 20 primeros dias de cada mes siguientes a la prestacién de servicios; la
facturacion que se presente después de la fecha prevista, serd recibida y revisada, pero se tendrd en
cuenta para su pago en el periodo de facturacién del mes siguiente. Las facturas se deberdn presentara
méas tardar dentro de los seis {6} meses siguientes a la fecha de la prestacion de los servicios, de
conformidad con lo establecido en el articulo 7° del Decreto-Ley 1281 de 2002.- PARAGRAFO SEGUNDO:
La facturaciéon se debe presentar individualmente, es decir, una por cada afiliado atendido.-
PARAGRAFO TERCERO.- ANEXOS DE LA FACTURA: Se deben anexar los soportes que por tey deben
acompafar a la factura para el pago de las actividades por paguete integral y evento contratadas, que
son los siguientes: 1. RIPS -Registro individual de Prestacidn de Servicios- los cuales deben ser de 6ptima
calidad en su estructura y contenido el cual debe ser consistente, veraz y completo, en estos se debe
especificar el valor de cada insumo o material que se estd facturando. 2. Dos {2) copias de la factura
original, de las cuales una se devuelve can el sello de radicacion a EL CONTRATISTA. 3. La autorizacidn
original emitida por el sistema de informacién de EL CONTRATANTE, la cual debe concordar con el valor
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facturado. No se aceptan las autorizaciones realizadas manualmente. 4. Detallado de fa facturacién. 5.
Hoja de descripcion quirdrgica y hoja de gasto de cirugia. 6. Fotocopia del documento de identidad del
afiliado. 7. Fotocopia del carné de afiliacion del usuario atendido. 8. Orden Médica. 9. EPICRISIS de los
pacientes hospitalizados, atendidos por urgencias o que se les haya realizado algin procedimiento.-
PARAGRAFO CUARTO.- COMITE TECNICO CIENTIFICO Y/O TUTELA: Para los servicios que sean
prestados por EL CONTRATISTA y autorizados por EL CONTRATANTE por estos conceptos, EL
CONTRATISTA facilitara la identificacion de los mismos en ios soportes detallados de la factura;
adicionalmente, anexard los soportes descritos en el numeral anterior al igual que el acta de aceptacion
por parte de EL CONTRATANTE en los casos aprobados por Comité Técnico Cientifico o copia del fallo de
Tutela, segin sea el caso.- PARAGRAFO QUINTO.- FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagard a EL
CONTRATISTA los servicios prestados seglin demanda espontdnea, a los sesenta (60) dias de radicada
efectivamente la factura.- PARAGRAFO SEXTO: En caso de que EL CONTRATANTE objete parcial o
totalmente una factura, se seguirdn para la resolucién de la misma, los procedimientos y plazos
establecidos en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y en el Anexo Técnico No. 6 “Manual Unico de
Glosas, Devoluciones y Respuestas” contemplado en la Resolucién 3047 de 2008 modificada por la
Resolucidn 416 de 2009 o en las normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.- PARAGRAFO
SEPTIMO: Se entiende por debida notificacidn de las glosas para las partes: a) Para EL CONTRATISTA,
cuando le sean entregadas las correspondientes glosas ante la Oficina de Facturacién o quien haga sus
veces y ésta corrobore con su recibo; b) Para el CONTRATANTE, cuando le sea entregado el sustento o
aclaracion a las glosas presentadas ante la oficina de Cuentas Médicas o del Médico Coordinador o
Auditor o a quien éste delegue lo reemplace o haga sus veces.- CLAUSULA SEPTIMA.- COPAGOS Y
CUOTAS MODERADORAS: Los servicios objeto del presente Contrate estin exentos de cuotas
moderadoras. Los copagos seran recaudados directamente por EL CONTRATANTE con base en o
descrito en el Acuerdo 260 del 2.004 y la Ley 1122 de 2.007. En Ios casos de atencién hospitalaria en que
por causas de tipo administrativo no sea posible efectuar dicho recaudo, EL CONTRATISTA podré realizar
el recaudo y descontarlo del valor de la factura, especificando este item en la misma, si el pago fue
recibido efectivamente.- CLAUSULA OCTAVA.- VIGENCIA DEL CONTRATO: La duracién del presente
Contrato es de Veinticuatro (24) meses contados a partir del dia 01 de Febrero de 2013, hasta el dia 31
de Enero de 2015. El presente Contrato terminard ipso facto el dia del vencimiento del plazo aqui
pactado.- CLAUSULA NOVENA.- DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE PRESTACION DE LOS
SERVICIOS: Para todos los efectos de este Contrato se fija como domicilio contractual el Distrito
Turistico de Cartagena, donde se ventilaran todas las controversias y ejecuciones y se demandardn las
obligaciones que de este Contrato se deriven ante la jurisdiccion correspondiente. Los servicios objeto
del presente Contrato seran prestados en las instalaciones de EL CONTRATISTA ubicado en la Carrera 3
Bis entre Calles 1 y 2 del Municipio de Cartago; ademas, EL CONTRATISTA, podrd prestar los mismos
servicios contenidos en este contrato a las mismas tarifas en cualquier sede que posean independiente
del departamento donde EL CONTRATANTE lo requiera.- CLAUSULA DECIMA.- OBLIGACIONES DE EL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a: 1. Prestar los servicios de salud
del POS-S objeto del presente Contrato, a los afiliados activos de EL CONTRATANTE, con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo, sin ningln tipo de discriminacién, de
acuerdo a las Guias de Atencidn Integral pactadas por las partes y bajo los parédmetros y estandares de
calidad definidos en el PAMEC -Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud, elaborado por EL CONTRATANTE, el cual hace parte integral de este Contrato. 2.
Permitir a EL CONTRATANTE o a quien éste delegue, el acceso a la informacién relacionada con la
prestacion de los servicios contratados; asi mismo, permitirle el acceso a todos los demés documentos
que éste requiera, de acuerdo con lo reglamentado en la Ley y en el presente Contrato. 3. Suministrar a
EL CONTRATANTE, al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a la Superintendencia Nacional de Salud, a
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las Secretarias de Salud Departamental, Distrital y Municipal y a los Organismos competentes, toda la
informacion que éstas requieran acerca de la atencién de salud prestada a los afiliados de EL
CONTRATANTE. 4, CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO: EL CONTRATISTA solo prestars ios
servicios de salud a que se refiere el presente Contrato, a las personas incluidas en la base de datos que
EL CONTRATANTE le suministre y le actualice periddicamente en medio magnético y/o fisico y que
ademas estard disponible en la pégina http://www.coosalud.com y que demuestren su afiliacién
presentando su respectivo documento de identidad y la autorizacién del servicio expedida en original
por EL CONTRATANTE, excepto en la atencidn de urgencias para lo cual se debe dar aviso inmediato a EL
CONTRATANTE por via telefénica o por fax o a la linea telefénica gratuita nacional 018000515611, de
acuerdo con el “Proceso para la Atencién, Referencia y Contra-referencia de Pacientes” contenido en el
PAMEC ¥y que hace parte integral del presente Contrato, sin que para esto tenga que mediar tramite
alguno por parte del afiliado segun lo dispuesto en los articulos 120 y 125 del Decreto Ley 019 de 2012.
5. Diligenciar la historia clinica de conformidad con las normas legales vigentes, con el fin de tener a
disposicién de EL CONTRATANTE, cualquier informacidn que éste requiera en relacion con la salud vy
atencion médica de sus afiliados y entregarle copia de la misma en los casos de ley. 6. Vigilar para que su
grupo médico cumpla con todos los requisitos y normas de referencia y contra-referencia contempladas
en el “Proceso para la atencion, Referencia y Contra-referencia dei Paciente” que hace parte integral del
presente Contrato. 7. Presentar ante EL CONTRATANTE las facturas y sus respectivos soportes dentro de
los veinte (20) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacién del servicio. 8. VERIFICACION
DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION: EL CONTRATISTA se obliga al cumplimiento de las condiciones
de habilitacion declaradas en los instrumentos respectivos y consignados en las Resoluciones 1043 de
2006, 2680 y 3763 de 2007 y las demds que las modifiquen, adicionen o sustituyan. lgualmente,
permitira que EL CONTRATANTE las pueda verificar cuando éste lo determine y segin el PAMEC que
hace parte integral del presente Contrato. Esta verificaciéon podra dar como resultado planes de
‘mejoramiento cuyo desarrollo seran objeto de acompafiamiento por parte de EL CONTRATANTE a través
de su Auditorfa para mejorar las condiciones de los servicios cuando lo ameriten. 9, SUFICIENCIA: EL
CONTRATISTA se obliga a diligenciar el formulario que EL CONTRATANTE le suministrara con el objeto de
determinar el grado de suficiencia en los servicios ofertados para atender las necesidades de sus
afiliados, el cual hace parte integral del presente Contrato. 10. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
MATERIALES E INSUMOQOS: EL CONTRATISTA se obliga para con FL CONTRATANTE a garantizar el
suministro de todos los medicamentos, materiales e insumos que reguieran los afiliados de EL
CONTRATANTE en el tratamiento de su patologia, en caso de hospitalizacién o procedimientos
quirargicos de manera completa y con la oportunidad acordada en el presente Contrato. 11. Recibir las
glosas, responderlas, conciliarlas 0 en su defecto aceptarlas, de acuerdo a lo establecido en la
normatividad vigente. 12. Gestionar las inguietudes, reclamos y/o derechos de peticidn presentados por
los usuarios, por la mala calidad en los servicios o la no prestacién de ios mismos, respondiendo
directamente a estos con copia a EL CONTRATANTE, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a
la recepcién del reclamo, inquietud o derecho de peticion del usuario. 13. CALIDAD DE LA ATENCION: EL
CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a mantener los indicadores de calidad de la atencion, en
especial los de ACCESIBILIDAD, OPORTUNIDAD, SEGURIDAD y EFICACIA, en los estandares definidos por
el PAMEC que hace parte integral del presente Contrato. 14, Reportar mensualmente los eventos de
salud publica, los indicadores centinela de calidad y los indicadores definidos en las Circulares 030 de
2006 y 056 de 2009 de la Superintendencia Naciona! de Salud, en los términos y oportunidades
establecidos por ésta y demas que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social. 15. Suministrar
la informacién referente a los gastos Diarios de los pacientes hospitalizados y los que fueron atendidos
por urgencias a través del Auditor Concurrente asignado a la IPS, una vez éste lo solicite. 16. Garantizar
la calidad de los insumos, materiales y medicamentos utilizados en la atencién de los usuarios de EL
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CONTRATANTE y responder por los costos en que se incurra por re intervenciones y Complicaciones que
no sean de responsabilidad del Contratista, donde se demuestre que la causa de los mismos sea debida
a la mala calidad de los materiales, medicamentos e insumos suministrados durante la prestacién de los
servicios. Igualmente responderd en estos casos por la responsabilidad civil ¢ penal que se deriven de
estas complicaciones. 17. Atender los requerimientos derivados del cumplimiento de ia interventoria del
presente Contrato. 18. EL CONTRATISTA no podrd facturar a EL CONTRATANTE los servicios
suministrados a los afiliados que al momento de la prestacién aparecen multi-afiliados con el Régimen
Contributivo en la pagina web del FOSYGA. Ademas debe garantizar la completa identificacién del
afiliado de EL CONTRATANTE para el que se solicite un servicio, verificando que el documento de
identidad corresponda con la edad del mismo, es decir, si es menor de 7 afios, debe tener el nimero del
Registro Civil de nacimiento en el documento SISBEN y en el carné de afiliacién; si es mayor de 7 afios y
menor de 18 afios, debe tener registrado el niimero de la Tarjeta de Identidad en documento SISBEN y
en el carné de afiliacidn; si es mayor de 18 afios, debe tener registrado el nimero de cédula de
ciudadania en el documento SISBEN y en el carné de afiliacién; de no ser asi, debe reportar este hallazgo
y solicitarle a EL CONTRATANTE que actualice el documento de identidad respectivo. Esta situacién no
sera impedimento para el acceso a la prestacion de los servicios de salud. 19. Implementar e! Sistema de
Informacién y Atencién al Usuario para suministrar informacién, orientacion y atencion a los afiliados,
asi como dar respuestas a las quejas, reclamos y solicitudes que estos interpongan directamente o a
través de las Alianzas de Usuarios. 20. EL CONTRATISTA se obliga, sin solidaridad de EL CONTRATANTE, a
responder por los perjuicios que pueda generar a los afiliados y miembros de su grupo familiar
vinculados a EL CONTRATANTE que atienda en cumplimiento de este Contrato, como consecuencia de
fallas del servicio imputables a la falta de oportunidad injustificada en la entrega de los materiales e
insumos, a las condiciones de mantenimiento, asi como por las acciones u omisiones del personal que
disponga para |a prestacidn del servicio. 21. Realizar todos {os tramites administrativos pertinentes para
la atencion de los usuarios de EL CONTRATANTE, directamente con éste, evitando la delegacion de los
mismos al paciente o su acudiente, segin lo dispuesto en los articulos 120 y 125, Capitulo Vi del
Decreto Ley 019 de 2012. 22. Cumplir con {as demds obligaciones derivadas del presente Contrato y del
contenido de la normatividad vigente.- CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE EL
CONTRATANTE: Ademas de las contraidas para la administracion del Régimen Subsidiado, a fin de
garantizar el adecuado funcionamiento y flujo de recursos, son obligaciones especiales de EL
CONTRATANTE: 1. Remitir a EL CONTRATISTA [a Base de Datos de los afiliados a atender, dentro de los
primeros 10 {diez) dias habiles siguientes al inicio del presente Contrato. 2. Remitir a EL CONTRATISTA la
actualizacion de |la Base de Datos dentro de los 10 (diez) primeros dias de los meses subsiguientes. 3. En
caso de edictos de suspensidn o resoluciones de retiro emitidas por el Ente Territorial correspondiente a
los afiliados relacionados en la Base de Datos entregada a EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE notificara
maximo al dfa siguiente de haber recibido la notificacidn por parte del Ente Territorial, la no continuidad
en el cubrimiento de servicios en salud a cargo de EL CONTRATANTE a esta poblacién. 4. Garantizar a sus
afiliados el sistema de referencia y contra-referencia para los servicios contemplados en el POSS a
través de una red de servicios contratada, que sea suficiente y habilitada. 5. Informar a EL CONTRATISTA
sobre la conformacidn de la red de servicios contratada y actualizar esta informacion periddicamente,
anexando los flujos de referencia de la misma, informacién que puede ser consultada en la pagina web
www.coosalud.com. 6. Recepcionar las facturas y sus soportes dentrc de los veinte (20} primeros dias
de cada mes. 7. Cancelar sus obligaciones contractuales acorde a las normas existentes, tales como los
Decretos 3260 de 2004, 050 del 13 de enero de 2003 y 4747 del 2007, la Ley 1122 de 2007 y demas
disposiciones complementarias. 8. Entregar a EL CONTRATISTA los anexos contemplados en este
Contrato y que hacen parte integral de él, antes de comenzar su ejecucién.- CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA.- EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD: En razén de que EL CONTRATISTA es quien presta los
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servicios de salud a solicitud de EL CONTRATANTE, con plena autonomia cientifica, técnica,
administrativa y dentro de sus propias normas, reglamentos y procedimientos, éste responderé
civilmente y sin solidaridad de EL CONTRATANTE, por todos los perjuicios que por accién u omision y
que en cumplimiento de este Contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE. EL
CONTRATISTA solo asumira la responsabilidad desde el momento en que afiliado de EL CONTRATANTE
haga su ingreso a las instalaciones de EL CONTRATISTA y asumiré toda la responsabilidad legal por las
consecuencias médico legales por mala praxis, atencién tardia, atencién incompleta, complicaciones
médicas o por la mala calidad de los insumos, materiales y medicamentos, manteniendo a EL
CONTRATANTE indemne. Como garantia de lo anterior, EL CONTRATISTA suscribird una Pdliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual a favor de terceros afectados, por el diez {10%) por ciento dei
valor total del presente Contrato, por el término de duracién del mismo y seis (6) meses mds.-
PARAGRAFO PRIMERO: La anterior pdliza debe ser constituida y remitida a EL CONTRATANTE a mas
tardar a los veinte (20} dias siguientes a la firma del presente Contrato. En el caso en que se aumente el
valor del Contrato o se prorrogue su vigencia, EL CONTRATISTA deberd ampliar o prorrogar las garantias,
dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes a la firma del OTROS{ respectivo y remitirla a EL
CONTRATISTA en el lapso inicialmente pactado.- PARAGRAFO SEGUNDO.- SUJECION AL REGLAMENTO:
Las personas o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que en razén del presente Contrato sean
atendidas por EL CONTRATISTA, guedan sujetas al reglamento interno de prestacién de servicios
establecido por EL CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO: Ni EL CONTRATISTA ni EL CONTRATANTE
responderan cuando el afiliado, sus allegados, acudientes o familiares decidan retirarlo de ias
instalaciones de EL CONTRATISTA, caso en el cual dejardn constancia escrita de tal hecho y certificaran la
prestacion de los servicios efectivamente recibidos por el paciente.- CLAUSULA DECIMA TERCERA.
INTERVENTORIA: La Interventoria de este Contrato se realizard por EL CONTRATANTE o por el personal
gue éste delegue expresamente, sin perjuicio de la vigilancia del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
de {a Superintendencia de Salud, la Secretaria de Salud respectiva y demas Qrganismos competentes, la
cual deberd ser notificada a EL CONTRATISTA previamente.- CLAUSULA DECIMA CUARTA.- AUDITCRIA
MEDICA DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA prestara toda la colaboracién con la Auditoria médica gue
realizard EL CONTRATANTE, con el fin de que el personal asignado pueda realizar con eficiencia las
actividades a su cargo. Para tal efecto y por solicitud de! Auditor asignado, EL CONTRATISTA estd en la
obligacion para con EL CONTRATANTE de acompafiar a sus Auditores en la auditoria de seguimiento,
concurrente vy la auditoria de la factura, expidiendo copia de Ios documentos, registros, archivos, etc.,
que se requieran, seglin lo establecido por la Resolucidn 1995 de 1999.- PARAGRAFO UNICO: EL
CONTRATISTA efectuard los correctivos necesarios que EL CONTRATANTE le sugiera, previa discusion y
demostracion de las fallas en que se ha incurrido. Si después de vencido el plazo acordado entre las
partes para hacer los correctivos a que hubiere lugar EL CONTRATISTA no los hiciere, EL CONTRATANTE
en forma unilateral podrd descontar los costos que considere que se hayan generado por no haberse
corregido las fallas del servicio.- CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En fo
no previsto en las consideraciones y cldusulas de este Contrato, le seran aplicables las normas de
vigilancia y control del SGSSS, acorde con o establecido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, {a
Superintendencia Nacional y ta Secretaria de Salud competente. Cuando surjan discrepancias en la
interpretacién de las normas vigentes, las partes acuerdan utilizar como mecanismo de solucién en
primera instancia, la discusion de las discrepancias surgidas de la actividad contractual y bisqueda de
soluciones agiles y répidas y en forma directa a través de la reunidn entre las partes con un (1)
Representantes por EL. CONTRATANTE y un (1) Representante por EL CONTRATISTA, reunién que podré
ser solicitada por cualquiera de las partes y deberd realizarse dentro de los treinta (30) dias siguientes a
su solicitud. Las partes determinan que en caso de no llegar a un acuerdo en la primera instancia, se
procederd hacer uso en segunda instancia del mecanismo de Conciliacion a través de la Camara de




B iB CONTRATO NUMERQ SVA2013E3VI12 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
| i ® G20 SALUD, MEDIANTE LA MODALIDAD DE EVENTO, ENTRE LA COOPERATIVA
En POEE d tu Sewestan DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL “COGSALUD” Y UCIMED S.A.

Comercio del Municipio de Santiago de Cali y por solicitud de las partes, aplicando las normas
establecidas para tal fin. En caso de fracasar la segunda instancia, toda controversia o diferencia relativa
a este Contrato, a su ejecucion, liquidacién e interpretacion, antes de acudir a la justicia ordinaria, se
resolvera por un “Tribunal de Arbitraje, Conciliacidn y Amigable Composicion”, de la Camara de
Comercio de Santiago de Cali; la convocatoria de este Tribunal de Arbitramento se hard dentro de los
treinta (30) dias siguientes de haber fracasado la segunda instancia. El Tribunal de Arbitramento
funcionara de acuerdo con las siguientes reglas: a) Ei Tribunal estara integrado por Uno (1) o tres (3)
Arbitros designados por la Camara de Comercio de Santiago de Cali. b) El Tribunal decidird en derecho.-
PARAGRAFO UNICO.- TARIFAS: Las tarifas comprenden los gastos de administracién y honorarios de
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CONTRATISTA la prestacién del servicio contratado, ni entre EL CONTRATISTA, sus auxiliares,
dependientes o trabajadores que éste contrate y EL CONTRATANTE. Ninguna de las cldusulas del
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CONTRATO: Las partes acuerdan que el presente Contrato se liquidard a mas tardar dentro de los cuatro
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acuerdo entre las partes. b. Por incumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA. ¢. Por el
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pactadas. 10} Perfil epidemioldgico y de riesgo de la poblacién a atender, suministrado por el
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CONTRATANTE. 12) Copia del documento de identidad del Representante Legal de EL. CONTRATISTA. 13}
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PRESENTACION

El presente documento, y los cambios organizacionales que de él se derivan, surgen como resultado
de un gran esfuerzo institucional. En su desarrollo se puede apreciar el liderazgo y el trabajo
dedicado del personal de COOSALUD alrededor de una tarea: construir de manera participativa un
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn en Salud, para una compaiiia
gue piensa en grande. En efecto, mas alld de las disposiciones normativas de caracter obligatorio
contenidas en el Decreto 2309 de 2002 remplazado por el Decreto 1011 del 2006 y en sus normas
reglamentarias, la Vision de COOSALUD entrafa destinos superiores. En un proceso que no tiene
marcha atras, y que se construye poco a poco en el dia a dia, la compafia emprendera seguidamente
el camino de la acreditacién y, en un futuro no muy lejano, el de los premios nacionales e
internacionales a la calidad. Tal es la magnitud de nuestro compromiso con la calidad.

Este suefio serd posible solamente en la medida en que todos y cada uno de los miembros de la
compania, conscientes de los retos que afrontamos, seamos capaces de reafirmar cada mafiana el
compromiso que tenemos con nuestros afiliados. Ellos son la razén de ser de todo lo que hacemos y
son justamente ellos quienes le dan sentido a nuestras labores cotidianas.

En sintesis, son tres los pilares filoséficos fundamentales que orientan el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad en COOSALUD:

1. El afiliado es el centro y la razdn de ser de nuestra compafiia.

2. La calidad que queremos se siembra todos los dias en un proceso de mejoramiento que
nunca se detiene.

3. Todos somos responsables por la calidad de lo que hacemos porque creemos firmemente
en el autocontrol.

Al momento de elegirnos como funcionarios, la compafiia ha depositado en cada uno de nosotros toda
su confianza y no podemos ser inferiores a este reto. ESTAR DENTRO DE LAS 100 EMPRESAS CON
MAYOR REPUTACION EN COLOMBIA.



1. DESCRIPCION GENERAL DEL PAMEC EN COOSALUD

1.1 COMPONENTES

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn en Salud, se define como un componente
de mejoramiento continuo, en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, entendida como “el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada, respecto de la
calidad esperada, de la atencién en salud que reciben los usuarios”. El Programa de Auditorias para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud (PAMEC) es la forma a través de la cual la institucién
implementa este componente.

El PAMEC formulado por COOSALUD es un sistema de control que consta de tres componentes macro:

1. Los referenciales de calidad
2. Un modelo unificado de medicién y evaluacién
3. Undispositivo dinamico de mejoramiento de la calidad

La articulacidon entre estos componentes le permite a la AMEC operar como un sistema que actua de
manera permanente sobre los procedimientos definidos como prioritarios en COOSALUD, que incluyen
aquellos establecidos en el Decreto 1011 del 2006:

VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICO CIENTIFICAS DE HABILITACION.
MONITOREO CONTINUO A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

GESTION HOSPITALARIA

AUDITORIA A LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

AUDITORIA A LA ATENCION DOMICILIARIA

ik wnNE

Los anteriores procedimientos corresponden al componente de Autoevaluacion de la Red de Prestadores
de Servicios de Salud, descrito en el citado decreto y que implican la evaluacién y el mejoramiento
sistematico de la suficiencia de la red de prestadores de servicios de salud, el desempefio del sistema
de referencia y contra referencia, la situaciéon de habilitacién de los prestadores que integran laredy
la prestacion del servicio de salud en condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.

Los procedimientos de:

PQR RECIBIDOS A TRAVES DE SNS O CORREO EL DEFENSOR DEL USUARIO

RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS RECIBIDOS EN UNA OFICINA
GESTION DE SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

INFORMACION AL USUARIO

CAPACITACION CONTINUA A LOS USUARIOS

SEGUIMIENTO Y AUDITORIA A LA EXPERIENCIA DEL USUARIO

oukwnNE

Corresponden al componente de Atencidén al usuario y que comprenden la evaluacion y el
mejoramiento sistematico de la satisfaccién de los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y
la accesibilidad, oportunidad y calidad de la atencién en salud recibida a través de la red de prestadores.

Y adicionalmente los procesos y procedimientos considerados por COOSALUD como prioritarios:



AFILIACIONES
PROGRAMAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
PROGRAMAS DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

SEGUMIENTO A PACIENTES IDENTIFICADOS CON PATOLOGIAS PRIORIZADAS
REFERENCIA AMBULATORIA

REFERENCIA URGENTE DE PACIENTES

REFERENCIA DE PACIENTES CRONICOS

TRAMITE Y RESPUESTA A REQUERIMIENTOS DE ORGANOS DE IVC
TRAMITE Y RESPUESTA A TUTELAS, REQUERIMIENTO PREVIOS E INCIDENTES DE DESACATOS

Lo NV R WNRE

Se describen a continuacién los propdsitos y contenidos de cada uno de los componentes macro de la
AMEC que giran en torno a estos procedimientos.

1.1.1 Referenciales de Calidad

El propdsito de este componente es establecer los pardmetros de calidad esperada para los
procesos prioritarios de la compania y, en tal sentido, se constituye en la base para los procesos de
evaluacion y mejoramiento de la calidad en COOSALUD.

Los referenciales de calidad son tres:

1. Las Politicas de la Atencion en Salud,
2. El Manual de Procesos y
3. Los Estandares de Calidad o comparativo con la media nacional.

Las Politicas de Calidad de la Atencion en Salud, establecen de manera cualitativa un conjunto de
lineamientos emanados de la alta direccién y que rigen los procesos prioritarios por cuanto definen
patrones generales de actuacion para el autocontrol, la auditoria interna y la auditoria externa.

El Manual de Procesos, es un elemento de enlace entre las Politicas y los Estandares de Calidad por
cuanto desarrolla, mediante la metodologia de estandarizacion, los lineamientos contenidos en las
politicas hasta el nivel de las actividades y tareas. Dicho de otra manera, este manual define la forma
correcta de ejecutar las tareas que hacen parte de los procesos prioritarios. De esta manera, el Manual
de Procesos establece lineamientos para el autocontrol.

Los Estandares de Calidad o comparativo con la media nacional, establecen de manera cuantitativa el
nivel de calidad que pretende alcanzar COOSALUD para sus procesos prioritarios, y estan ligados a los
indicadores que aplicard la compafiia y que hacen parte del modelo unificado de medicidn y evaluacion
y demas directrices normativas.

Las Politicas y Estdndares de Calidad de la Atencién en Salud adoptados por COOSALUD estdn alineados
con la Plataforma Estratégica, de manera que la bisqueda de la calidad a través de la Auditoria para
Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn en Salud facilita el autocontrol y contribuye al logro de la visién
de la compaiiia.



Para ello, COOSALUD reafirma, de manera permanente, su compromiso con la misidn, valores y principios
como lineamientos rectores para el logro de sus objetivos.

1.1.2 Modelo Unificado de Medicién y Evaluacion

Este componente tiene como propésito determinar, en forma estandarizada, el nivel de calidad de los
procesos prioritarios, de manera que se puedan establecer comparaciones en tiempo y espacio. En otras
palabras, el modelo unificado de medicién y evaluacidn provee a la compafiia los instrumentos y la
informacidn necesaria para valorar e intervenir positivamente la calidad observada.

El modelo unificado de medicién y evaluacidn esta constituido por cinco componentes basicos:

Los Auditores de Calidad de la Atencidon en Salud,

El modelo de Auditoria de Calidad de la Atencién en Salud,
Los Indicadores de Calidad de la Atencion en Salud,

Los Instrumentos de Evaluacidny
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Los Lineamientos de Medicidn.

Estos cinco componentes garantizan el funcionamiento armdnico de los procesos de medicidn, es decir,
de las actividades de auditoria interna y auditoria externa que realiza COOSALUD sobre los procesos
considerados prioritarios.

Los Auditores de Calidad son las personas encargadas de conducir los procesos de obtencion de los
datos primarios que se convertirdn en informacién para latoma de decisiones. Son auditores de calidad:
los Directores de Salud de las Sucursales y los auditores de la firma contratista encargada de las acciones
de auditoria en los servicios clinicos de mediana y alta complejidad.

Los procesos de auditoria estan descritos en los procesos y procedimientos de:

VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICO CIENTIFICAS DE HABILITACION.
MONITOREO CONTINUO A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

GESTION HOSPITALARIA

AUDITORIA A LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

AUDITORIA A LA ATENCION DOMICILIARIA
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El modelo de Auditoria de Calidad de la Atencion en Salud formaliza y unifica el funcionamiento de las
actividades de auditoria externa e interna que desarrolla COOSALUD sobre sus procesos prioritarios.

Los Lineamientos de Medicidon, permiten sincronizar los esfuerzos de la compafiia durante los procesos
de aplicacién de instrumentos y cdlculo de indicadores, en la medida en que se establece un cronograma
visitas de auditoria, y se imparten instrucciones y responsabilidades para la obtencién y flujo de la
informacion sobre la calidad de la atencién. Igualmente, se toma como fuente la informacién de la
resolucién 256 de 2016 sobre los resultados de los indicadores de calidad en la prestacion de los servicios
definidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la EPS en comparacién con la medida
nacional reportada por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, a través del observatorio de calidad en
salud en su link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores.aspx




1.1.3 Dispositivo Dinamico de Mejoramiento de la Calidad (DDMC)

El propdsito de este tercer componente del PAMEC es permitirle a COOSALUD el desencadenamiento
de acciones preventivas de mejoramiento de la calidad y la oportuna y constante intervencién de las
brechas de desempeno. Esto es posible mediante el andlisis técnico de los resultados de las mediciones
y el disefio y aplicaciéon de estrategias de fortalecimiento de los procesos prioritarios en todas las
areas y niveles de la compaiiia.

Es aqui donde adquieren su mayor importancia los estandares de calidad como pardmetros de
interpretacién de los resultados, por cuanto permiten identificar las posibles brechas de desempeio
y determinar su amplitud y localizacion para facilitar el paso siguiente: su intervencién y mejoramiento.

Como dispositivo dindmico de mejoramiento de la calidad COOSALUD ha adoptado el modelo de
Comités de Calidad. Estos Comités estdn presentes en la totalidad de Sucursales, e involucran de
manera directa a los responsables de los procesos junto con su equipo de trabajo, razén por la cual se
constituyen en una de las principales fortalezas del PAMEC.

Ademads de los funcionarios, entre los cuales se cuentan los gerentes y altos ejecutivos de la compafiia,
también forman parte de estos grupos de trabajo personal externo y miembros de las asociaciones de
Usuarios. También se cuenta con la participacién de los afiliados en las jornadas de grupos focales,
donde expresan todas las dificultades e inconformidades presentadas durante la prestacion del servicio,
lo que permite tener claro “la voz del cliente” y de esta manera establecer acciones acertadas a
situaciones reales.

Esta amplia presencia de personas comprometidas con la calidad esla que permite que la
evaluacion y el andlisis de la informacién conduzcan al disefio y oportuna puesta en marcha de
estrategias proactivas, creativas y acordes a la realidad de las diferentes dreas de la entidad.

1.2 CARACTERISTICAS OPERACIONALES

En el PAMEC de COOSALUD la medicién y la evaluacion no son fines en si mismos, sino
instrumentos que contribuyen a gestionar un proceso de cambio.

En principio, puede afirmarse que los resultados de las mediciones le informan a la compafiia qué esta
pasando, pero no le dicen por qué esta ocurriendo ni qué se debe hacer al respecto. La evaluacién, por su
parte, se constituye en el andlisis e interpretacidn de los resultados de las mediciones, con el propdsito
de encaminar la intervencidn de la realidad hacia el mejoramiento.

Sin embargo, el PAMEC formulado por COOSALUD trasciende el enfoque reactivo de una compaiiia que
mide y analiza para corregir desviaciones. En tal sentido, se ha desarrollado un esquema proactivo y
dindmico de auditoria que convierte a la compafiia en gestora de su propio proceso de mejoramiento
con miras a la acreditacion.

Para ampliar estos conceptos, se describen a continuacién las cinco caracteristicas operacionales que
hacen de la AMEC de COOSALUD un modelo integral y proactivo de mejoramiento de la calidad de la



atencion en salud.

1.2.1 Enfasis en las Necesidades y Expectativas del Afiliado

Para COOSALUD, el afiliado es el centro y la razén de ser de su existencia y de todos sus procesos.
Partiendo de esta premisa, en el desarrollo de su Programa de Auditoria, la compafiia optd por un modelo
de estandarizacion que le exigio revisar y ajustar continuamente sus procesos para orientarlos hacia la
satisfaccidn de las necesidades y expectativas de los afiliados. Por su parte, el ajuste de los procedimientos
y manuales conduce a la revisidn de los indicadores e instrumentos de medicion para alinearlos con el
nuevo modelo.

En tal sentido, las nuevas herramientas de auditoria adoptadas por COOSALUD se constituyen en un
“Tablero de Control” que le permiten establecer el grado de cumplimiento de sus compromisos con la
calidad.

Cabe anotar que, durante esta revisidon periddica también se tienen en cuentas las necesidades y
expectativas de los demds grupos de interés como son: el gobierno, los prestadores, la comunidad, los
asociados y accionistas, entre otros.

1.2.2 Orientacion hacia el Autocontrol

En concordancia con las disposiciones consagradas en el Decreto 1011 del 2006 y con la profunda
conviccidn de que la calidad no se logra mediante modelos centrados exclusivamente en la supervision,
en el desarrollo de la AMEC de COOSALUD se han cumplido algunas condiciones que le otorgan a este
modelo un marcado énfasis en el autocontrol.

En primer lugar, la adopcion del modelo de Comités de Calidad y Comités Gerenciales le ha permitido a
la empresa involucrar una proporcion muy considerable de sus empleados en el proceso de
mejoramiento de la calidad y abrir canales de comunicacién que facilitan el analisis objetivo de los
resultados y la adopcion de medidas preventivas y correctivas orientadas a satisfacer, y adn a superar, las
necesidades y expectativas de los grupos de interés.

En segundo lugar, el disefio y adopcién de indicadores y estandares, y su divulgaciéon a toda la
organizacion, promueven la busqueda de niveles superiores de desempefio en todas las areas
involucradas en la ejecucion de los procesos prioritarios.

En tercer lugar, la amplia participacién del personal durante la estandarizacién de los procesos y
procedimientos y el consecuente reentrenamiento especifico y selectivo del personal que interviene en
los procesos prioritarios, garantizan la implantaciéon uniforme del modelo en todas las sucursales,
agencias y oficinas locales de COOSALUD.

Finalmente, la adopcidn por parte de los Comités de Calidad, de una metodologia de andlisis y solucién
de los problemas con miras al mejoramiento continuo y no a la identificacion y sancidén de los
responsables, genera un clima de confianza que permite tratar abiertamente los eventuales resultados
negativos e intervenirlos de manera participativa.



1.2.3 Alineacién con la Estructura organizacional.

Los Comités de Calidad, en su condicion de dispositivo dindmico de mejoramiento de la calidad, estdn
organizados de forma transversal al modelo de administracion de la empresa. De esta manera, las
diversas dreas interactian de manera permanente en la anticipacidn, identificacidn y clasificacién de los
problemas, y en el disefo de estrategias de intervencion.

De otra parte, el Equipo Basico de Salud y el equipo de Auditoria, tienen un importante papel en la
obtencidn de informacidn primaria por cuanto estan en contacto directo y permanente con los
afiliados y prestadores.

1.2.4 Compromiso de la Alta Gerencia

El desarrollo e implementacién del PAMEC ha contado, desde sus inicios, con el respaldo claro,
consistente y visible de la alta gerencia junto con el personal directivo y ejecutivo de COOSALUD.

Este respaldo se ha materializado en hechos concretos como la participacién directa y activa de los
representantes de estas instancias en todas las actividades programadas en desarrollo del PAMEC, el
aval expreso a las diversas iniciativas emprendidas en el marco de este proceso y el indispensable
apoyo financiero sin el cual habria sido muy dificil llevar este modelo a feliz término.

El compromiso de la alta gerencia se constituye, indiscutiblemente, en un factor clave de éxito, no
solamente para el disefio e implementacion del PAMEC sino también para su desarrollo y
fortalecimiento.

1.2.5 Enfoque Estratégico

La utilizaciéon constructiva de los resultados de las mediciones y la aplicacién de las estrategias de
mejoramiento propuestas por los Comités de Calidad y Comités Técnicos de Gerencia, son factores
criticos para el desarrollo estratégico de la compafiia. En tal sentido, la AMEC debe ser vista como un
Sistema de Informacidn que provee valiosos insumos para la toma de decisiones y no simplemente como
un mecanismo de generacidn y compilacion de datos.

La adecuada utilizacién de la informacidn obtenida mediante la AMEC le permitird a COOSALUD, mas alla
de intervenir las brechas de desempefio detectadas, consolidar importantes ventajas competitivas y
diferenciarse en un mercado cada vez mas exigente.

2 POLITICAS DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

De conformidad con los componentes de los procesos prioritarios objeto de la AMEC la alta gerencia de
COOSALUD ha establecido politicas que se agrupan en los siguientes componentes:

o Suficiencia de la Red de Servicios

o Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud

o Desempefio del Sistema de Referencia y Contra referencia (SRCR)
o

Satisfaccion de los Usuarios



Las politicas desarrolladas para cada componente son congruentes con la Plataforma Estratégica de la
organizacidn y permiten definir lineamientos precisos que sirven de guia para el autocontrol, la auditoria
interna y la auditoria externa en toda la compaiiia. Se presentan a continuacién las lineas de politica
gue corresponden a cada una de las areas temadticas.

2.1 SUFICIENCIA DE LA RED DE SERVICIOS

1. La suficiencia de la red en cada sucursal sera responsabilidad de la Direccion de Salud
correspondiente.
2. COOSALUD aplicara indicadores y estandares de oportunidad para determinar la capacidad de la red.

Se favorecerd la contratacion de las IPS que ofrezcan el mayor nimero de servicios, con el fin de
facilitar al afiliado la integralidad y continuidad de la atencidn.
4. Mediante los procesos de Auditoria se verificara de manera permanente el cumplimiento de las metas

y estandares de suficiencia y de oportunidad pactados con los prestadores que integran la red de
servicios.

5. La ubicacién de la entrega de medicamentos estara en lo posible la zona de residencia del afiliado.

6. Se divulgardn, entre los clientes internos y externos, los resultados y hallazgos de la medicién de la
capacidad y resolutividad de la red de servicios.

7. Se publicard mensualmente en la pagina web de la EPS los resultados de los indicadores de
oportunidad segun la resoluciéon 1552 de 2013

2.2 HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

1. En los procedimientos de contratacidn serd indispensable que cada prestador presente copia del
formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,
debidamente radicado ante la autoridad competente.

2. Los gerentes de cada sucursal, de manera previa a la contratacion de lared de servicios, deben
solicitar a la entidad territorial correspondiente la certificacidn de inscripcién de los prestadores
gue se van a contratar.

3. Como parte de su auditoria COOSALUD realizard visitas de seguimiento, durante la ejecucion

contractual, para verificar las condiciones técnico-cientificas y de habilitacion de todos los
prestadores de su red.

4. COOSALUD brindara acompafamiento técnico durante el proceso de auditoria para el
mejoramiento de la calidad a los prestadores de su red, en desarrollo del cual se podran concertar
planes de ajuste institucional.

5. En el caso de detectar incumplimientos en las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica
gue pongan en riesgo la vida o la salud de los usuarios, COOSALUD informara de estos casos a las
entidades territoriales de salud competentes y se abstendra de contratar la prestacion de dichos
servicios.

6. COOSALUD no apoyara la intermediacion de la prestacion de los servicios.

2.3 DESEMPENO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

1. El cabal desempefio del Sistema de Referencia y Contra referencia en cada sucursal sera
responsabilidad de la Direccién de Salud correspondiente.
2. La remisién de todo paciente se coordinara a través del personal de Referencia y Contra



referencia de cada sucursal con el apoyo de la Linea Amiga en horarios no habiles.
3. Llos procedimientos de referencia y contrarreferencia hacen parte integral de los contratos de

prestacion de servicios que suscribe COOSALUD para la conformacién de su red.

4. Mediante los procedimientos de Auditoria se verificara de manera permanente del cumplimiento
de las metas y estandares relacionados con los procedimientos de referencia y contrarreferencia
pactados con los prestadores que integran la red de servicios.

5. La puerta de entrada a la prestacion del servicio de salud siempre sera el primer nivel de atencién
a través de la consulta externa o la atencidn inicial de urgencias.

2.4 SATISFACCION DE LOS USUARIOS

1. COOSALUD tendrd como prioridad la satisfaccion de los usuarios en lo referente a los derechos, el
acceso y oportunidad en los servicios, y sus necesidades y expectativas primaran en el
Direccionamiento Estratégico de la Empresa.

2. COOSALUD realizard una estrategia permanente de orientacion e informacion a los usuarios
sobre sus deberes y derechos, y sobre los diferentes canales con los que cuentan para expresar sus
inquietudes, necesidades y expectativas.

3. COOSALUD fomentara el desarrollo de una cultura de respeto y orientacion hacia la satisfaccién de los
afiliados.

4. Como parte de sus procesos de auditoria interna y externa, COOSALUD evaluara preventivamente

la satisfaccion de los usuarios y dard una respuesta escrita oportuna y de fondo a todas las
sugerencias, reclamos y felicitaciones que presenten sus afiliados.

2.5 RESPONSABILIDAD DE LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PAMEC

La responsabilidad del direccionamiento, funcionamiento y seguimiento del PAMEC, sera un trabajo
mancomunado entre las areas de calidad, salud, atencidn al usuario y la gerencia de sucursal.

3 RUTA CRITICA PARA LA FORMULACION DEL PAMEC

3.1 AUTOEVALUACION

El primer paso para establecer qué se puede mejorar es realizar una autoevaluacién, es decir, un
diagndstico basico, para identificar problemas o fallas de calidad que afectan a la organizacién.

La identificacidon de los problemas de calidad o de los aspectos que seran objeto de monitoreo puede
hacerse a partir de la consulta de diversas fuentes, dentro de las cuales se pueden mencionar:
Resultados de los indicadores de calidad en la prestacidon de los servicios definidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la EPS, la “voz del cliente”, quejas, tutelas, visitas de auditoria a la
red prestadora, Informes de visitas de entes de control, auditorias internas, observacién directa y la
informacion resultado de un proceso de referenciacién competitiva.

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad la autoevaluacién, COOSALUD toma como
referencia los indicadores para el monitoreo del sistema de informacién para la calidad establecidos en
la resolucion 256 de 2016.

El resultado de la autoevaluacién debe ser la identificacion de los procesos a mejorar, es decir, la



generacion de un listado de procesos que son factibles de intervenir por parte de la organizacion.

3.2 PRIORIZACION

La razdn para establecer prioridades estd determinada por el hecho de que, los recursos siempre son
limitados y que el mejoramiento continuo requiere un proceso de aprendizaje individual y colectivo,
de trabajo en equipo y la generacion de confianza en los participantes en las organizaciones y entre las
organizaciones.

La priorizacidn busca concentrar los esfuerzos en aquellos aspectos donde el cambio de las condiciones
existentes tenga como consecuencia un mayor beneficio, generando un espacio de conocimiento,
discusion y participacion.

Para efectos de llevar a cabo el proceso de priorizacién, en COOSALUD hemos adoptado una
metodologia en dos pasos:

1. En el primero, se someten los problemas encontrados a la calificacion en una matriz de
priorizacién, utilizando las variables de frecuencia, impacto y capacidad de intervencién, donde la
frecuencia hace referencia al nimero de veces que ocurre el problema de calidad, el impacto a la
gravedad y consecuencias que tiene para el usuario la ocurrencia del problema de calidad y la capacidad
de intervencion a la posibilidad de COOSALUD de intervenir efectivamente en la solucién e intervencién
del problema de calidad.

2. En el segundo, se establecen como variables los factores criticos de éxito para COOSALUD, entendidos

como los aspectos que si se logran contribuyen al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Estos Factores criticos de éxito son la Satisfaccion del Usuario, la calidad de la atencidny la sostenibilidad

financiera, los cuales se deben entender asi:

a. Satisfaccion del Usuario referida a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios
durante la atencidn tanto en las instalaciones de COOSALUD como durante la atencion en salud
recibida en las diferentes IPS de la red de atencion.

b. Calidad de la atencion referida a garantizarle al usuario la mejor atencion, al menor riesgo, con la
mejor utilizacidn de recursos y la mayor satisfaccién del usuario en la red prestadora de servicios.

c. Viabilidad Financiera referida a los recursos financieros necesarios para la operacion,
desde la eficiencia en la utilizacién como en la oportunidad de recaudo.

3.3 DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA

Definir el nivel de calidad esperado significa establecer la meta a alcanzar, la forma como se espera
que se realice y los instrumentos a utilizar para monitorear y hacer seguimiento a los resultados.

La forma de como se espera que se realicen los procesos, se encuentra definida en el Manual de
Procesos; entre los instrumentos de monitoreo se encuentran los indicadores utilizados por la
organizacidn para evaluar el cumplimiento y desempefio de los procesos.

En este punto es importante recalcar que los indicadores son basicamente, un instrumento de monitoreo
y observacion del desempefio de un proceso. La medicién de estas variables y su posterior comparacién
con los valores de las metas establecidas o media nacional permite determinar el logro del proceso y su



tendencia de evolucién. Debido a que el gobierno no ha definido unas metas o estdndares de los
indicadores establecidos en la resolucién 256 de 2016, es recomendable comparar los resultados con la
media nacional.

En resumen, se puede afirmar que los indicadores son ante todo informacién, utilizada por los
mecanismos de control para monitorear y ajustar las acciones que un determinado proceso emprende
para alcanzar el cumplimiento de los resultados esperados (metas).

3.4 MEDICION INICIAL DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS PRIORITARIOS — IDENTIFICACION
DE LA CALIDAD OBSERVADA

La AMEC es una estrategia de mejoramiento que pretende detectar si los procesos presentan los
resultados en calidad esperados, lo cual es posible si se determina el nivel de calidad actual.

Para el caso de los indicadores de la resolucién 256 de 2016, la calidad observada esta daba por los
resultados de los indicadores de calidad en la prestacion de los servicios definidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la EPS reportada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social a
través de la plataforma SISPRO

Para el caso los otros problemas identificados se realiza mediante los procedimientos de auditoria
operativa mas adecuados para este fin.

3.4.1 Procedimientos de Auditoria

La realizacién adecuada de cualquier procedimiento de auditoria, en cualquier drea o campo del
conocimiento, exige ejecutar los siguientes pasos:

1. Obtenery revisar la informacion necesaria,
2. Formarse un juicio profesional y
3. Emitir un concepto objetivo sobre lo auditado.

Cada procedimiento esta determinado por sus propias particularidades y por el tipo de proceso a
evaluar. Al final de la ejecucién de este paso, los responsables del proceso y el equipo de auditoria
interna tendran un diagndstico del estado actual de los procesos frente a lo esperado; en otras palabras,
se contard con la deteccién de fallas de calidad.

3.5 FORMULAR EL PLAN DE ACCION PARA EL MEJORAMIENTO

Con los insumos generados en las etapas anteriores, los responsables de los procesos y los equipos de
auditoria contaran con informacién valiosa para establecer los planes de acciéon que permitan solucionar
las fallas de calidad detectadas.

La formulacién del plan de mejoramiento deberd responder a la deteccidn de las causas fundamentales
de los principales problemas de calidad detectados (procesos prioritarios), para lo cual se deberan aplicar
las herramientas que permitan neutralizar y bloquear lo que no permite lograr los resultados deseados.



Por lo tanto, se debera solucionar en forma definitiva mediante métodos como el de analisis y solucién de
problemas, Six Sigma o analisis de la causa raiz (analisis de ruta causal), entre otros.

Los planes de accién deben ser lo suficientemente detallados para su seguimiento y ser capaces de
bloquear las causas y solucionar el efecto no deseado o el problema. Se deben ademds crear los
indicadores necesarios para monitorear y evaluar posteriormente los resultados y la eficacia de las
acciones del Plan.

3.6 EJECUCION DE LOS PLANES DE ACCION

Una vez elaborados los planes de accidn se debera iniciar la ejecucidn de las actividades contenidas en
ellos. El espacio para hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de accion y de los resultados
obtenidos en el mejoramiento a través de los indicadores definidos con este fin es el Comité de Calidad,
el cual debe ser llevado a cabo mensualmente y registrado en sus respectivas actas (Acta de comité
calidad).

El mejoramiento de la calidad va mas alla del cumplimiento formal del ciclo PHVA, se cierra cuando la
auditoria le hace seguimiento a la implementacidn de las mejoras, para verificar cual fue el impacto en
la mejora de la calidad de vida de los usuarios, los procesos o financieramente.

3.7 EVALUACION DEL MEJORAMIENTO

Como elemento del seguimiento es importante evaluar si las acciones que se estan ejecutando estan

siendo eficaces, lo cual es posible de observar a través de la medicion sistematica de los indicadores

propuestos. Para conocer si el plan de mejora es efectivo se requiere monitorear los resultados de los

indicadores planteados. Al realizar este andlisis se pueden dar dos situaciones:

¢ Que no se obtenga mejora o no se disminuya la brecha inicial entre calidad observada y calidad
esperada. En ese caso tendra que iniciarse nuevamente todo el ciclo para abordar efectivamente
las causas reales de los problemas de calidad detectados.

¢ Que la brecha disminuya, lo cual determina que la organizacion realice las acciones necesarias para
promover el aprendizaje organizacional e inicie un nuevo ciclo de mejoramiento.

3.8 APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

El aprendizaje organizacional hace relacion a la toma de decisiones definitivas y formulacién de estandares
con los cuales se pueda hacer un control peridédico y un seguimiento permanente, para prevenir que se
produzca nuevamente una brecha entre la calidad esperada y la observada.

En este punto, el ciclo de mejoramiento retorna al inicio y puede volverse a aplicar la ruta completa,
ya no para disminuir las brechas de calidad, sino para potenciar un proceso de mejoramiento continuo.

Un aspecto crucial del aprendizaje lo constituye la estandarizacién de los métodos a través de los cuales se
lograron los resultados de mejora continua, lo cual garantiza su mantenimiento en el tiempo.

Por lo anterior, como final de este ciclo, se debe hacer una revisién de los procedimientos y manuales ya



establecidos y ajustarlos a lo aprendido durante el andlisis del resultado de las auditorias, asi como considerar
la necesidad de crear nuevos.

4 LOS COMITES COMO HERRAMIENTA PARA HACER SEGUIMIENTO AL
PAMEC

Los comités son instrumentos establecidos en COOSALUD con el fin de hacer seguimiento a procesos o temas
de importancia, por lo cual, en el marco de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn se
considera un mecanismo valioso que contribuye al seguimiento y retroalimentacién de la calidad generando
informacion para la colocacién en marcha de acciones correctivas o preventivas y complementando las otras
herramientas metodoldgicas antes referenciadas.

Los comités son equipos inter-funcionales que tienen una responsabilidad directa de contribuir a la
prestacion de servicios de salud con calidad y establecer acciones concretas para garantizarla; su
funcionamiento afecta a la institucion en general y a los usuarios. Es necesario tener total claridad sobre las
responsabilidades de cada comité y sobre sus aportes al funcionamiento, planes, metas y logros de la
organizacion.

5 ESTANDARES DE CALIDAD

Para que los indicadores y estandares de calidad adoptados por COOSALUD operen como inductores
de la actuacién, resulta indispensable su amplia divulgacién y conocimiento entre los responsables de los
procesos, de manera que la ejecucion de los mismos en el dia a dia de la compaiiia se oriente al logro de
los niveles de calidad esperada. Los indicadores se pueden consultar en el Anexo 1.

6 RESULTADO AUTODIAGNOSTICO ANO 2017.

6.1 PRIMERA ETAPA

Se realizd la revision del desempefio de los resultados de los indicadores de calidad en la prestacion de los
servicios definidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la EPS, tomando como fuente de
informacion la reportada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a través del observatorio de calidad
en salud en su link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores.aspx

A continuacién, se detallan los resultados de la medicién de los indicadores establecidos en el PAMEC para el
autodiagnéstico del afio 2017, aclarando que se toma la ultima fecha de reporte del ministerio como dato
oficial:



Convenciones de los Resultados

ESTADO

Resultado inaceptable no cumple la meta

Resultado Aceptable, aunque no alcanza la meta

Resultado cumple totalmente la meta

diabéticos controlados

UNIDAD DE PERIODO MEDIA
DOMINIO CODIGO NOMBRE DEL INDICADOR MEDIDA REPORTADO** RESULTADO NACIONAL ANALISIS

E.1.1 Razén de mortalidad materna | Por 100.000 Resultado desviado, por

a 42 dias nacidos 2015 53,71 encima de la media
Vivos nacional

E.1.2 | Proporcién de nacidos vivos Resultado satisfactorio con
con bajo peso al nacer Porcentaje 2017-1 9,24 respecto a la media

nacional

E.1.3 | Tasa de mortalidad en nifios | Por 1.000 Resultado desviado. por
menores de un afio nacidos 2017-1 11,31 9,81 . 7 p

R . . . debajo de la media nacional
(mortalidad infantil) vivos

E14 ::s:o(::s mg:algjada:; nlnzi Por 100.000 Resultado satisfactorio con
. . ; p. menores de 2015 18,99 respecto a la media
infecciéon respiratoria . .

S5afios nacional
2 aguda(IRA)
=) E15 T d rtalidad in . .
S asa de mortalida ~en N9 | bor 100.000 Resultado satisfactorio con
= menores de 5 afios por .
5 N menores de 2015 4,74 respecto a la media
b enfermedad diarreica aguda o .
r 5 afios nacional
w (EDA)

E.1.6 |Tasa de mortalidad en | Por 100.000 Resultado satisfactorio con
menores de 5 afios por | menoresde 2015 6,14 respecto a la media
desnutricion 5 aflos nacional

E.1.7 | Letalidad por dengue Porcentaje SD* SD* SD* El MSPS no r.e,porta

informacién

E.1.8 Proporcidon de pacientes con
enfermedad renal cronica . Resultado desviado, por
(ERC) estadio 5 que inician Porcentaje 2015 3584 debajo de la media nacional
didlisis cronica programada

E.1.9 Proporcion de progresidon de Resultado satisfactorio con
enfermedad renal crénica Porcentaje 2015 33,41 respecto a la media

nacional

E2.1 Proporuon (?e tamlzacpr} para ) Resultado desviado, por
virus de inmunodeficiencia | Porcentaje 2015 78,86 . R K

debajo de la media nacional
humana (VIH) en gestantes

E.2.2 Proporcidon de gestantes a la
fecha de corte positivas para .

) ; L ) Resultado d do,
virus de inmunodeficiencia | Porcentaje 2015 84,21 93,70 es.u ado esw.a © r?or
. debajo de la media nacional
humano con terapia
antirretroviral (TAR)
o E.2.3 Proporcidon de gestantes que Resultado satisfactorio con
9 cuentan con serologia | Porcentaje 2015 90,13 respecto a la media
'é-' trimestral nacional
2 E.2.4 | Proporcién de nifios con
u - L
S d|agnlos.t|cos de h|p0t|r0|d|§mo Porcentaje SD* El MSPS no rfe'porta
<} congénito que reciben informacion
5 tratamiento
w
[T] E.2.5 | Captacion de hipertension .
Resultado d d
arterial (HTA) de personas de | Porcentaje 2015 26,62 31,52 es'u ado eswla O ;?or
o debajo de la media nacional
18 a 69 afos
E.2.6 Proporciéon  de acientes Resultado desviad
rop P Porcentaje 2015 54,02 60,86 esultado desviado, por
hipertensos controlados debajo de la media nacional

E.2.7 | Captacion de diabetes mellitus . Resultado desviado, por
de personas de 18 a 69 afios Porcentaje 2015 22 61,63 debajo de la media nacional

E.2.8 | Proporcion de acientes i

p p Porcentaje 2015 - 16,88 Resultado desviado, por

debajo de la media nacional




E.2.9 | Tiempo promedio entre la
remision de las mujeres con

diagnostico presuntivo de Resultado desviado, por

cancer de mama y la Dias 2015 130,97 encima de la media
confirmaciéon del diagndstico nacional
de cédncer de mama de casos
incidentes
E.2.10 | Tiempo promedio de espera Resultado satisfactorio con
para el inicio del tratamiento Dias 2015 50,33 respecto a la media
en cancer de mama nacional
E.2.11 | Proporcién de mujeres con
citologia cervico-uterina .
anormal que cumplen el| Porcentaje 2016-2 10,60 Resultado desviado, por

estandar de 30 dias para la debajo de la media nacional

toma de colposcopia
E.2.12 | Tasa de incidencia de tumor

Resultado satisfactorio con

P Por 100. )
maligno invasivo de cérvix or 90 000 2015 6,96 respecto a la media
Mujeres .
nacional
E.2.13 | Tiempo promedio de espera Resultado satisfactorio con
para el inicio del tratamiento Dias 2015 69,94 respecto a la media
en cancer de cuello uterino nacional

E.2.14 | Tiempo promedio de espera EI MSPS no reporta

para el inicio del tratamiento Dias SD* SD* : »
. . informacion
en cancer de prostata
E2.15 :;;err:petl) irr:irc(??fiillotr:faisi:::z Resultado satisfactorio con
) . Dias 2015 19,65 respecto a la media
de leucemia aguda pediatrica nacional
(LAP)

E.3.1 | Tiempo promedio de espera Resultado satisfactorio con
para la asignacién de cita de Dias 2017-1 3,68 respecto a la media
medicina general nacional

E.3.2 | Tiempo promedio de espera Resultado satisfactorio con
para la asignacién de cita de Dias 2017-1 4,41 respecto a la media
odontologia general nacional

2 E.3.3 | Tiempo promedio de espera Resultado satisfactorio con
g para la autorizacion de Dias 2017-1 2,31 respecto a la media

3 resonancia magnética nuclear nacional

= E.3.4 | Tiempo promedio de espera Resultado satisfactorio con
g para la autorizacién de cirugia Dias 2017-1 3,84 respecto a la media

o de cataratas nacional

E E.3.5 | Tiempo promedio de espera Resultado satisfactorio con
: para la autorizacion de Dias 2017-1 3,08 respecto a la media

o reemplazo de cadera nacional

5 E.3.6 | Tiempo promedio de espera Resultado satisfactorio con
5 para la autorizacién de cirugia Dias 2017-1 1,09 respecto a la media

g de revascularizacién miocardia nacional

%3 E.3.7 proporciéon  de .satlsfaccmn Porcentaje SD* SD* SD* El MSPS no r.e’porta

global de los usuarios en la EPS informacién

E.3.8 Proporcidon de usuarios que
recomendaria su EPS a| Porcentaje SD* SD* SD*
familiares y amigos

E.3.9 Proporcidon de usuarios que
han pensado cambiarse de EPS

El MSPS no reporta
informacién

El MSPS no reporta

Porcentaje SD* SD* SD* ; )
informacion

*SD: Sin dato. No se reporta informacién en la pagina del observatorio de la calidad en salud.

** Corresponde al Ultimo periodo reportado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social — MSPS, en la pagina del observatorio de la calidad en salud.
Fecha de consulta: 13 de febrero de 2018

Igualmente, durante esta etapa de autodiagndstico se identificaron problemas de otras fuentes como son: la
“voz del cliente” a través de grupo focales, reporte de quejas y tutelas, visitas de auditoria a la red

prestadora, Informes de visitas de entes de control, auditorias internas y por observacion directa



6.2 SEGUNDA ETAPA

Con base en los resultados de los indicadores y los problemas identificados a través de las diferentes
fuentes, se establece una lista de problemas de calidad en la atencidn de los usuarios y se evalian con
respecto a los factores asociados al problema de calidad utilizando las variables de frecuencia (F) y
capacidad de intervencion (ClI), donde la frecuencia hace referencia al nimero de veces que ocurre el
problema de calidad y la capacidad de intervencidn a la aptitud y posibilidad de COOSALUD de intervenir
efectivamente en la solucidn e intervencion del problema de calidad. Cada variable se califica en una
escala de 1 a 5 dependiendo del nivel, donde 1 es calificacién muy baja, 2 es baja, 3 es moderada, 4 altay
5 es muy alta.

6.3 TERCERA ETAPA

En esta etapa consiste en la valoracidon de los problemas con base en los factores criticos de éxito para
COOSALUD, entendidos como los aspectos que si se logran contribuyen al cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales. Estos factores criticos de éxito son la calidad de la atencidn (CA), la satisfaccién del
usuario (SU) y la sostenibilidad financiera (SF).

Entendiéndose cada factor de éxito de la siguiente manera:

+ Calidad de la atencion (CA) referida a garantizarle al usuario la mejor atencidn, al menor riesgo, con
la mejor utilizacién de recursos y la mayor satisfaccién del usuario en la red prestadora de servicios.

« Satisfaccion del Usuario (SU) referida a la satisfaccién de las necesidades y expectativas de los usuarios
durante la atencién tanto en las instalaciones de COOSALUD como durante la atencidn en salud recibida
en las diferentes IPS de la red de atencidn.

+ Sostenibilidad Financiera (SF) referida a los recursos financieros necesarios para la operacién, desde la
eficiencia en la utilizacion de los recursos; la oportunidad del recaudo; asi como en el mantenimiento del
numero de afiliados que garanticen el ingreso evitando los traslados.

Cada variable se califica en una escala de 1 a 5 dependiendo del nivel de impacto, siendo la calificacién de 5
de muy alto impacto, 4 de alto impacto, 3 de moderado impacto, 2 de bajo impacto y 1 de muy bajo impacto
sobre el factor de éxito.

6.4 CUARTA ETAPA

La ultima etapa del autodiagndstico esta enfocada a la priorizacion de los procesos a intervenir, dado el
volumen de procesos priorizados no se pueden intervenir todos inmediatamente, para esta priorizacion se
toma como parametro aquellos procesos cual la sumatoria total de la evaluacion arroje un resultado superior
a 20 puntos.



PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS DE CALIDAD IDENTIFICADOS

Factores Factores criticos de
PROCESO PROBLEMA DE CALIDAD/HALLAZGO asociados éxito Total
F cl CA SU SF
INDICADORES DE CALIDAD | Aumento en el costo de las unidades de cuidado intensivo adulto 3 4 5 3 5 20
SUFICIENCIA DE LA RED Baja calidad en las IPS domiciliarias 3 3 5 4 5 20
INDICADORES DE CALIDAD Baja. cobertura del programa cardiovascular con respecto a la media 4 5 4 3 5 2
nacional
INDICADORES DE CALIDAD Captamon.de dla.betes mellitus de personas de 18 a 69 afios por debajo 4 5 3 3 5 20
de la media nacional
INDICADORES DE CALIDAD Captauor} de hlperter.15|on jcxrterlal (HTA) de personas de 18 a 69 afios 4 5 3 3 5 20
por debajo de la media nacional
GESTION DEL RIESGO EN Deficiencia en el proceso de demanda inducida 4 5 4 4 3 20
SALUD
HABILITACION DE LA RED, | Deficiencias en la cobertura de los programas de promocién y 4 4 4 4 4 20
INDICADORES DE CALIDAD | prevencion
HABILITACION DE LA RED, - ., - )
INDICADORES DE CALIDAD Deficiente evaluacion a la efectividad de los programas de riesgo. 4 5 5 3 5 22
INDICADORES DE CALIDAD Deficiente tamizacidn para virus de inmunodeficiencia humana (vih) 3 5 5 3 4 20
en gestantes
SUFICIENCIA DE LA RED Peflut en el segwml.ento al curﬁPllmler?to de metas de programas 3 5 5 3 5 2
integrales para manejo de poblacion de riesgo.
PQR Demora en la asignacion de citas medicas 4 3 5 5 4 21
HABILITACION DE LA RED Desconocimiento por parte del personal sobre la red contratada 3 5 3 4 5 20
SUFICIENCIA DE LA RED El tlelmpo promedio de asignacion de citas de urologia se encuentra en 3 3 5 5 4 20
40 dias
REFERENCIA Y L. . s
CONTRAREFERENCIA Falta de control en la remision de pacientes hospitalizados 3 5 5 3 5 21
ATISFACCION DEL
SATISFACCIO Falta de informacidn de los usuarios sobre sus deberes y derechos. 3 5 3 5 4 20
AFILIADO
SATISFACCION DEL
AFILIADO, SUFICIENCIA DE | Falta de oportunidad en la asignacién de citas medicas 4 3 5 5 4 21
LA RED
PQR Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos pos de alto costo | 3 5 5 5 5 23
SUFICIENCIA DE LA RED Falta de red de primer nivel para atencion de usuarios en portabilidad | 3 5 5 5 3 21
S:EJIE())N DEL RIESGO EN Falta de seguimiento de pacientes inasistentes y poblacidn priorizada 3 5 4 3 5 20
HABILITACION DE LA RED Incumplimiento de las condiciones técnico cientifica por parte de la 3 3 5 4 5 20
red prestadora
PQR Inoportunidad en la generacién de autorizaciones de servicios 3 5 5 5 4 22
PQR !nop(.)rtunl.d’ad en la .respuesta a los PQR interpuesto por la 3 5 3 5 4 20
insatisfaccion del usuario
SATISFACCION DEL | Insatisfaccion de afiliados de movilidad por la atencién en las ESEs de
. . 3 4 4 5 4 20
AFILIADO primer nivel de la red contratada
PQR, SATISFACCION DEL | Insatisfaccion de los usuarios por el trato recibido en una oficina de ) 5 4 5 4 20
AFILIADO Coosalud




PQR Insatisfaccion de los usuarios por entrega de medicamentos 24
PQR, SATISFACCION DEL | Insatisfaccion de los usuarios por la mala atencién en un hospital o 20
AFILIADO centro medico
PQR Insatisfaccion de los usuarios por traslados de la EPS 20
INDICADORES DE CALIDAD | Mortalidad infantil por encima de la media nacional 22
INDICADORES DE CALIDAD | Mortalidad materna por encima de la media nacional 22
PQR Negacion de la atencion en una IPS 20
SATISFACCION DEL . N -
AFILIADO Problemas al solicitar una autorizacion de un servicio 21
PQR Problemas con la afiliacién 20
PQR, REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA, Problemas con la remisién de pacientes 22
SUFICIENCIA DE LA RED
SATISFACCION DEL . .
AFILIADO Problemas en la entrega de medicamentos o insumos 24
INDICADORES DE CALIDAD Proporgon d.e deteccion oportuna de cdncer de mama por debajo de 2
la media nacional
Proporcion de gestantes a la fecha de corte positivas para virus de
INDICADORES DE CALIDAD | inmunodeficiencia humano con terapia antirretroviral (tar) por debajo 21
de la media nacional
INDICADORES DE CALIDAD Propgraon de mg.resos.oportunos al programa de control prenatal por 21
debajo de la media nacional
Proporciéon de mujeres con citologia cérvico-uterina anormal que
INDICADORES DE CALIDAD | cumplen el estandar de 30 dias para la toma de colposcopia por debajo 21
de la media nacional
INDICADORES DE CALIDAD Prop.oraor? de nacidos vivos con bajo peso al nacer por encima de la 2
media nacional
Proporcién de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) estadio
INDICADORES DE CALIDAD | 5 que inician didlisis cronica programada por debajo de la media 21
nacional
INDICADORES DE CALIDAD Prop.oruor? de pacientes diabéticos controlados por debajo de la 2
media nacional
INDICADORES DE CALIDAD Prop.oruor? de pacientes hipertensos controlados por debajo de la 21
media nacional
Tiempo promedio entre la remision de las mujeres con diagnostico
INDICADORES DE CALIDAD | presuntivo de cancer de mama y la confirmacién del diagnéstico por 21
encima de la media nacional

Los problemas y procesos priorizados para desarrollar en el Plan de Mejoramiento del afio 2.018 resultado

del auto diagndstico y las brechas en el desempefio son los siguientes:

e Autoevaluacion de la Red

e Atencidn al usuario
e Gestion de la proteccion en salud (gestion del riesgo/gestion de recuperacion de la salud)
e Gestidn de la afiliacion



7 PLAN DE ACCION 2018

A continuacion, se establece el Plan de Accion del PAMEC para el aifio 2018, detallando para cada proceso priorizado, el problema identificado, que
se decidid hacer y descripcion de las actividades a realizar, el responsable, la fecha de inicio y demas, se encuentra en el archivo adjunto denominado

PAMEC2018.XLS

ANEXOS

7.1 ANEXO 1: INDICADORES PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD EN SALUD

Debido a que la resolucion 256 de 2016 hizo modificaciones en relacién con el Sistema de Informacién para la Calidad definiendo los nuevos indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud, derogando lo establecido en la resolucién 1446 de 2007, COOSALUD ha decidido incorporar al SISTEMA
UNICO DE MEDICION para la elaboracién del PAMEC para el afio 2018. Como hasta la fecha el ministerio no ha establecido los estandares o metas

para estos indicadores, se compara contra la media nacional.

Los indicadores establecidos por la resolucién 256 de 2016 son los siguientes:

DOMINIO CODIGO NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA UREAD L
MEDIDA
Numero de muertes de mujeres durante el embarazo, parto o puerperio (42 dias después del Por 100.000
E.1.1 Razén de mortalidad materna a 42 dias parto) por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su nacidos \./ivos
manejo, pero no por causas accidentales. / Numero total de nacidos vivos
£19 Proporcion de nacidos vivos con bajo | Nimero de nacidos vivos con peso menor a 2500 gramos al nacer / Numero total de nacidos Porcentaie
o peso al nacer vivos con la variable peso diligenciada en el certificado de nacido vivo |
Tasa de mortalidad en nifios menores de , o , . . Por 1.000
E.1.3 o ) . . Numero de muertes de menores de 1 afio / Numero de nacidos vivos . .
a un afio (mortalidad infantil) nacidos vivos
< Tasa de mortalidad en nifios menores de , ~ , - Por 100.000
[=) o ) - . ._ | Nimero de muertes por IRA en menores de 5 afios / Nimero total de afiliados menores de 5
S E.1.4 5 afios por infeccion respiratoria | . N . . menores de
= afios con estado de afiliacion activos o suspendidos o
5 aguda(IRA) 5afios
w
™ Tasa de mortalidad en nifios menores de , o . - Por 100.000
w = K ) Numero de muertes por EDA en menores de 5 afios / Nimero total de afiliados menores de 5
E.1.5 5 afios por enfermedad diarreica aguda | . R R menores de 5
afios con estado activo o suspendido o
(EDA) afios
. o . s o . - Por 100.000
E16 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios | Nimero de muertes por Desnutricion en menores de 5 afios / Numero total de afiliados menores de 5
o por desnutricion menores de 5 afios con estado activo o suspendido afios
. Numero de muertes por Dengue y Dengue grave / NiUmero total de casos de Dengue y Dengue .
E.1.7 Letalidad por dengue o P guey guee / guey J Porcentaje
grave notificados




Proporcion de pacientes con enfermedad

Numero de casos nuevos de enfermedad renal crénica estadio 5 en didlisis que iniciaron la

pediatrica (LAP)

LAP en menores de 18 afios diagnosticados en el periodo

E.1.8 renal crénica (ERC) estadio 5 que inician | didlisis de forma programada / Nimero de casos nuevos de enfermedad renal crénica estadio Porcentaje
didlisis crénica programada 5 en dialisis
£1.9 Proporcion de progresion de enfermedad | Nimero de pacientes con ERC estadio 1-4 con disminucion de la TFG de mas de Porcentaie
- renal crénica 5ml/min/1.73m2 en 1 afio / NUmero total de pacientes con diagndstico de ERC estadio 1-4 )
Proporcién de tamizacion para virus de ,
. P L P NuUmero de gestantes con toma de prueba de ELISA para VIH durante el control prenatal / .
E.2.1 inmunodeficiencia humana (VIH) en , Porcentaje
Numero total de gestantes reportadas
gestantes
Proporcion de gestantes a la fecha de , . s
cort?e ositivfs ara virus  de Numero de gestantes a la fecha de corte con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
E.2.2 X P . P . | reciben TAR profilactico antes del parto / Nimero de gestantes a la fecha de corte con Virus de Porcentaje
inmunodeficiencia humano con terapia L
. . Inmunodeficiencia Humana (VIH)
antirretroviral (TAR)
Proporcién de gestantes que cuentan con Numero de gestantes a las que se les realizaron las tres serologias durante el embarazo /
E.2.3 P s & q Numero total de gestantes de los Gltimos 6 meses que a la fecha de corte estdn en embarazo Porcentaje
serologia trimestral
reportadas.
Proporcion de nifios con diagndsticos de | ., . T -~ ) . .
. p. . o & . Numero de casos de nifios con Hipotiroidismo Congénito que reciben tratamiento. / NUimero )
E2.4 hipotiroidismo congénito que reciben o [ PR . Porcentaje
. total de casos de nifios con Hipotiroidismo Congénito diagnosticados
tratamiento
L . L . Numero de pacientes entre 18 y 69 afios con diagndstico de Hipertension Arterial reportado.
Captacion de hipertension arterial (HTA) | P y. & o P N . P .,/ .
E.2.5 . Numero total esperado de pacientes entre 18 a 69 afios con diagndstico de Hipertension Porcentaje
de personas de 18 a 69 afios .
Arterial
Proporcién  de pacientes hipertensos Numero de pacientes con diagndstico de Hipertensidon Arterial con cifras tensionales por
E.2.6 con’:rolados P P debajo de 140/90 mmHg en el dltimo semestre / Nimero total de pacientes con diagndstico Porcentaje
de Hipertension Arterial reportados
£97 Captacion de diabetes mellitus de | Nimero de pacientes entre 18 y 69 afios con diagndstico de Diabetes Mellitus reportado / Porcentaie
o o personas de 18 a 69 afios Numero total esperado de pacientes entre 18 y 69 afios con diagndstico de Diabetes Mellitus |
3 L . - Numero de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus con hemoglobina glicosilada menor
w Proporcién de pacientes diabéticos e . . ) N ] .
= E.2.8 a 7% en los Ultimos seis meses / Numero total de pacientes con diagndstico de Diabetes Porcentaje
3 controlados .
o Mellitus reportados
> Tiempo promedio entre la remision de las
g mujeres con diagnostico presuntivo de | Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha de diagndstico de cancer de mama
] E.2.9 cancer de mama y la confirmacién del | y la fecha de remisién con diagndstico presuntivo. / Nimero total de casos de cancer de mama Dias
© diagndstico de cancer de mama de casos | diagnosticados en el periodo
incidentes
) ) ... | Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre fecha de inicio de tratamiento y fecha de
Tiempo promedio de espera para el inicio | . e , - . . ,
E.2.10 . , diagndstico de cancer de mama incidentes. / Numero total de casos de cancer de mama Dias
del tratamiento en cancer de mama . . R
diagnosticados en el periodo
Proporcion de mujeres con citologia
cervico-uterina anormal que cumplen el | Nimero de mujeres que cumplen el estandar de 30 dias para la toma de colposcopia / Nimero .
E.2.11 . , . . . Porcentaje
estdndar de 30 dias para la toma de | de mujeres con citologia anormal
colposcopia
. . . Numero de casos nuevos de cancer de cérvix en estadio invasivo / Numero total de mujeres
Tasa de incidencia de tumor maligno e . - / . ) Por 100.000
E.2.12 X . .. afiliadas que se mantuvieron afiliadas a la EAPB al menos 3 meses durante el periodo de .
invasivo de cérvix Mujeres
reporte
Tiempo promedio de espera para el inicio | Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre fecha de inicio de tratamiento y fecha de
E.2.13 del tratamiento en cancer de cuello | diagndstico de cédncer de cuello uterino. / Numero total de casos de cancer de cuello uterino Dias
uterino diagnosticados en el periodo
Tiempo promedio de espera para el inicio Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre fecha de inicio de tratamiento y fecha de
E.2.14 pop . . pera p ) diagndstico de cancer de prdstata en el periodo / Nimero total de casos de cancer de prdstata Dias
del tratamiento en céncer de prdéstata . . R
diagnosticados en el periodo
Tiempo promedio de espera para el inicio | sumatoria de la diferencia de dias calendario entre fecha de inicio de tratamiento y fecha de
E.2.15 del tratamiento de leucemia aguda | diagndstico de Leucemia Aguda Pediatrica en menores de 18 afios / Nimero total de casos de Dias




EXPERIENCIA DE ATENCION AL USUARIO

Tiempo promedio de espera para la

Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se asigné la cita de

E3.1 K L . L Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd. / Numero total de Dias
asignacion de cita de medicina general A . . X .
citas de Medicina General de primera vez asignadas en el periodo.
. . Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se asigné la cita de
Tiempo promedio de espera para la . . . s , ,
E.3.2 K L . . Odontologia general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité. / Nimero total Dias
asignacion de cita de odontologia general . ; . X .
de citas de Odontologia General de primera vez asignadas en el periodo.
Tiempo promedio de espera para la | Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se autoriza la Resonancia
E.3.3 autorizacion de resonancia magnética | Magnética Nuclear y la fecha en la que se radica la orden. / Nimero total de Resonancia Dias
nuclear Magnética Nuclear autorizadas en el periodo.
: . Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha de radicacién de la orden de la cirugia
Tiempo promedio de espera para la - . L . ,
E3.4 . N Oftalmoldgica de Cataratas y el momento en el cual se autoriza la cirugia. / Ndmero total de Dias
autorizacion de cirugia de cataratas A . . -
cirugias Oftalmoldgicas de Cataratas autorizadas en el periodo
: . Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha de radicacién de la orden de la cirugia
Tiempo promedio de espera para la . - P i .
E.3.5 . Ortopédica para reemplazo de cadera y el momento en el cual se autoriza la cirugia / Numero Dias
autorizacion de reemplazo de cadera o - .
total de cirugias Ortopédica para reemplazo de cadera autorizadas
Tiempo promedio de espera para la | Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha de radicacion de la orden de la Cirugia
E.3.6 autorizacion de cirugia de | de revascularizacion miocardica y el momento en el cual se autoriza la cirugia / Numero total Dias
revascularizacion miocardia de cirugias para revascularizacion miocérdica autorizadas
.. . ., Numero de usuarios que respondieron “muy buena” o “buena” a la pregunta: ¢ cémo calificaria
proporcidn de satisfaccion global de los L . L . ” .
E3.7 usuarios en la EPS su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su EPS?” / Porcentaje
Numero de usuarios que respondieron la pregunta
Proporcion de usuarios que | Nimero de usuarios que respondieron “definitivamente si” o “probablemente si” a la
E.3.8 recomendaria su EPS a familiares vy | pregunta:” érecomendaria a sus familiares y amigos afiliarse a su EPS?”, / Nimero de usuarios Porcentaje
amigos que respondieron la pregunta
£3.9 Proporciéon de usuarios que han pensado | Numero de usuarios que respondieron “si” a la pregunta: “¢ Ha pensado cambiarse a otra EPS?” Porcentaje

cambiarse de EPS

/ NUmero de usuarios que respondieron la pregunta
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I. MANUAL DE CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS - GR-M-01
ACTUALIZACION 08 (2018-10-03)

|1 PRESENTACION |

El manual de contratacion de servicios de salud define los principios orientadores de la prestacion de
servicios de salud, los mecanismos de acceso a la atencidn, los mecanismos de supervision y auditoria del
servicio, los detalles de la facturacion, las objeciones y las glosas, las politicas de contratacion, seleccién de
prestadores, asi como los mecanismos para dirimir los conflictos entre las partes.

El propdsito de este es delimitar el alcance de cada una de las obligaciones de las partes, asi como definir
con precision la terminologia técnica usada en su redaccion, con base en el marco normativo vigente que
rige el contrato.

|2 OBIETIVOS |

‘ 2.1 General |

El objetivo del manual de contratacion de servicios de salud es el de garantizar una ejecucidn contractual
sin contratiempos, en procura de una atencién que garantice acceso efectivo a los servicios de salud para
nuestros afiliados y una relacidn contractual fluida entre las partes.

2.2 Especificos

Para lograr el objetivo general, procuramos que el presente manual alcance los siguientes objetivos
especificos:

1. Delimitar el alcance de las obligaciones de cada una de las partes del contrato.

2. Definir el marco normativo del contrato.

3. Determinar el alcance técnico de la prestacion de los servicios contratados y del proceso de
atencién de los afiliados.

4. Aclarar cualquier término o expresion que pudiera inducir a error o mala interpretacion en la
ejecucién de contrato por no contar con una definicién precisa.

3 GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de resolver las controversias contractuales se tendrdn en cuenta las siguientes definiciones:

e Redes integrales de prestadores de servicios de salud: conjunto articulado de prestadores de servicios
de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados; ubicados en un ambito
territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS, con una organizacion
funcional que comprende un componente primario y un componente complementario; bajo los
principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los mecanismos
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requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el
acceso y la atencidn oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacién, contando con los recursos
humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestién adecuada de la atencidn, asi como de
los resultados en salud."

Componente primario: conformado y organizado por Municipio donde tenga afiliados por la EPS, con
los servicios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social como primarios para la prestacion
de los servicios de salud.

Componente complementario: dirigido a la atencién de aquellos eventos que requieran tecnologia y
competencias especializadas no disponibles en el componente primario, las cuales son garantizadas por
prestadores de servicios de salud con servicios habilitados de mediana y alta complejidad.

Ruta De Atencidn Por Riesgo: Conjunto articulado de IPS que orienta y ordena la gestion de la atencién
integral de una patologia asociada a un grupo de riesgo especifico de manera continua y consecuente
con la situacidn y caracteristicas de cada territorio.

Zona Sanitaria: Corresponde a un municipio en el que se concentra la atencién en salud teniendo en
cuenta los criterios de georreferenciacion, disponibilidad de oferta de mediana complejidad y poblacion
afiliada.

Distrito Sanitario: Corresponde a un municipio en el que se concentra la atencion en salud de alta
complejidad y que forma parte de la ruta de atencion en salud.

Red de Prestacidn de Servicios Oncoldgicos: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de
salud u organizaciones funcionales de servicios de salud para la atencidon integral de cancer, en lo
correspondiente a la prevencién, deteccién temprana, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, para garantizar el acceso y la atencidén oportuna, continua, integral y resolutiva,
como parte de las RIPSS.

Red de Urgencias: Es el conjunto articulado de servicios habilitados por Prestadores de Servicios de

Salud para la atencién de urgencias, apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social como parte de las RIPSS.

Modelo de Atencidn en Salud: Conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para
garantizar el acceso a la salud de los afiliados de COOSALUD para la promocidn de la salud, prevencién
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Actividad de salud: Conjunto de acciones, operaciones o tareas que especifican un procedimiento de
salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos otecnoldgicos

Aparato ortopédico: Es un dispositivo médico fabricado especificamente siguiendo la prescripcion

[FUERA DE LA INTRANET ES COPIA NO CONTROLADA] Pag. 3 de 86



. MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
£ 205 de it ADMINISTRATIVOS

escrita de un profesional de la salud, para ser utilizado por un paciente afectado por una disfuncién o
discapacidad del sistema neuromuscular o esquelético. Puede ser una ayuda técnica como protesis u
Ortesis, para reemplazar, mejorar o complementar la capacidad fisioldgica o fisica del sistema u
drganoafectado.

Atencién ambulatoria: Modalidad de prestacion de servicios de salud, en la cual toda tecnologia en
salud se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Esta modalidad incluye la consulta
por cualquier profesional de la salud, competente y debidamente acreditado que permite la
definicion de un diagndstico y conducta terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la
salud del paciente. También cubre la realizacién de procedimientos y tratamientos conforme a la
normatividad de calidad vigente.

Atencidn con internacién: Modalidad de prestacién de servicios de salud con permanencia superior
a 24 horas contintas en una institucion prestadora de servicios de salud. Cuando la duracién sea
inferior a este lapso se considerara atencion ambulatoria, salvo en los casos de urgencia u hospital
dia. Para la utilizacion de este servicio debera existir la respectiva remisién u orden del profesional
tratante.

Atencién de urgencias: Modalidad de prestacidn de servicios de salud, que busca preservar la vida 'y
prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud
para la atencién de usuarios que presenten alteracién de la integridad fisica, funcional o mental, por
cualquier causa y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

Atencién domiciliaria: Modalidad de prestacién de servicios de salud extra hospitalaria que busca
brindar una solucién a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo
de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud y la participacion de lafamilia.

Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento: Procedimiento quirdrgico que se realiza
con el fin de mejorar o modificar la apariencia o el aspecto del paciente sin efectos funcionales u
orgdnicos.

Cirugia plastica reparadora o funcional: Procedimiento quirurgico que se practica sobre érganos o
tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funcién de los mismos, o para evitar
alteraciones orgdnicas o funcionales. Incluye reconstrucciones, reparacién de ciertas estructuras de
cobertura y soporte, manejo de malformaciones congénitas y secuelas de procesos adquiridos por
traumatismos y tumoraciones de cualquier parte del cuerpo.

Combinacién de dosis fijas (CDF): Medicamento que contiene 2 o mas principios activos en

concentraciones especificas.

Complicacién: Alteracidon o resultado clinico no deseado, que sobreviene en el curso de una
enfermedad o condicidn clinica, agravando la condicidn clinica del paciente y que puede provenir de
los riesgos propios de la atencion en salud, de la enfermedad misma o de las condiciones particulares
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del paciente.

Concentracién: Cantidad de principio activo contenido en una forma farmacéutica medida en
diferentes unidades (mg, g, Ul, entre otras).

Consulta médica: Es la valoracion y orientacidn brindada por un médico en ejercicio de su profesion
a los problemas relacionados con la salud. La valoracién es realizada segun los principios de la ética
médica y las disposiciones de practica clinica vigentes en el pais, y comprende anamnesis, toma de
signos vitales, examen fisico, analisis, definicién de impresién diagndstica, plan de tratamiento. La
consulta puede ser programada o de urgencia segun la temporalidad; general o especializada, segun
lacomplejidad; intramural o ambulatoria segun el sitio de realizacién.

Consulta odontoldgica: Valoracion y orientacién brindada por un odontélogo a las situaciones
relacionadas con la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico, andlisis, definicion de impresion
diagndstica, plan de tratamiento. La consulta puede ser programada o de urgencia segun la
temporalidad; general o especializada, segun la complejidad; intramural o ambulatoria segun el sitio
de realizacion.

Consulta psicoldgica: Es una valoracion y orientacidn realizada por un profesional en psicologia que
consta de: Anamnesis, evaluacién general del estado emocional, socio afectivo y comportamental,
incluyendo en caso de ser necesario, la aplicacion de test o pruebas psicoldgicas, asi como la definicion
de un plan de tratamiento.

Cuidados Paliativos: Son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad terminal,
cronica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas, requieren ademas del
apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicolédgico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. El
objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia.
La medicina paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso normal.

Dispositivo médico para uso humano: Cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo
biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado sélo o en combinacién, incluyendo sus
componentes, partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion,
propuesta por el fabricante para su uso en:

a) Diagn0stico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de unaenfermedad.

b) Diagndstico, prevencidn, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesiéon o de una
deficiencia.

¢) Investigacidn, sustitucidon, modificacién o soporte de la estructura anatémica o de un proceso
fisioldgico.

d) Diagnostico del embarazo y control de la concepcion.

e) Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del recién
nacido.

f) Productos para desinfeccidn y/o esterilizacion de dispositivos médicos.
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Enantidmero: Los enantidmeros son un tipo particular de estereoisémeros que dependiendo de la
disposicion espacial de los atomos se denominan "S" o "R" y segun hacia donde rota el plano de la luz
polarizada, se denominan "dextro" (d) si es hacia la derecha o "levo" (l) si es hacia la izquierda.

Enfermedad crénica degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida: Es aquella que
es de larga duracion, ocasiona grave pérdida de la calidad de vida, demuestra un caracter progresivo e
irreversible que impide esperar su resolucion definitiva o curacién y es diagnosticada por un médico
experto.

Enfermo en fase terminal: Aquel que es portador de una enfermedad o condicidn patoldgica grave, que
ha sido diagnosticada en forma precisa por un médico experto, que demuestra un caracter progresivo e
irreversible, con prondstico fatal préximo o en plazo relativamente breve, que no sea susceptible de un
tratamiento curativo y de eficacia comprobada que permita modificar el prondstico de muerte préxima
o para la cual los recursos terapéuticos utilizados con fines curativos han dejado de ser eficaces.

Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional que reulne sistemas y subsistemas
eléctricos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen
funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencion,
diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. No constituyen equipo biomédico aquellos
dispositivos médicos implantados en el ser humano o aquellos destinados para un sélo uso.

Esteroisémero: Es una molécula que puede presentarse en diferentes posiciones espaciales teniendo la
misma féormula quimica.

Forma farmacéutica: Preparacidon farmacéutica que caracteriza a un medicamento terminado, para
facilitar su administracion. Se consideran como formas farmacéuticas entre otras: Jarabes, tabletas,
capsulas, ungilientos, cremas, soluciones inyectables, évulos, tabletas de liberacidn controladay parches
transdérmicos.

Hospital Dia: Modalidad de prestacidn de servicios de salud en internacidn parcial, entendida como la
atencién intramural o institucional por un plazo inferior a doce (12) horas, con la intervencion de un
grupo interdisciplinario integrando distintas actividades terapéuticas, con el objetivo de conseguir la
autonomia del paciente sin separarlo de su entorno familiar.

Interconsulta: Es la solicitud expedida por el profesional de la salud responsable de la atencidn de un
paciente a otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios, orientaciones y recomendaciones

técnico- cientificas sobre la conducta a seguir con el paciente.

Intervencion en salud: Conjunto de procedimientos realizados para un mismo fin, dentro del proceso
de atencion en salud.

Margen terapéutico: Intervalo de concentraciones de un farmaco dentro del cual existe alta probabilidad
de conseguir la eficacia terapéutica, con minimatoxicidad.
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Material de curacidn: Dispositivos y medicamentos que se utilizan en el lavado, irrigacidn, desinfeccidn,
antisepsia y proteccion de lesiones, cualquiera que sea el tipo de elementos o insumosempleados.

Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico, obtenido a partir de principios activos, con o sin
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica a una concentracién dada y que se utiliza para
la prevencion, alivio, diagndstico, tratamiento, curacion, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad. Los
envases, rétulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos
garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Medicinas y terapias alternativas: Son aquellas técnicas, practicas, procedimientos, enfoques o
conocimientos que utilizan la estimulacién del funcionamiento de las leyes naturales para la
autorregulacion del ser humano con el objeto de promover, prevenir, tratar, rehabilitar la salud y
cuidados paliativos de la poblacién desde un enfoque holistico.

Mezcla racémica: Es un compuesto que tiene igual proporcién de cada enantiémero simple.

Ortesis: Dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para modificar la estructura y
caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelético.

Principio activo: Cualquier compuesto o mezcla de compuestos destinada a proporcionar una actividad
farmacoldgica u otro efecto directo en el diagndstico, tratamiento o prevencion de enfermedades; o a
actuar sobre la estructura o funcion de un organismo humano por medios farmacoldgicos. Un
medicamento puede contener mas de un principio activo.

Procedimiento: Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie comun de pasos
claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas dentro de un
proceso de promocion y fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o
paliacién.

Prétesis: Dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente una estructura corporal o una funcién
fisioldgica.

Psicoterapia: De acuerdo con la definicidn de la Organizacidn Mundial de la Salud — OMS, la psicoterapia
comprende intervenciones planificadas y estructuradas que tienen el objetivo de influir sobre el
comportamiento, el humory patrones emocionales de reaccidn a diversos estimulos, a través de medios
psicoldgicos, verbales y no verbales. La psicoterapia no incluye el uso de ningiin medio bioquimico o
biolégico. Es realizada por psicdlogo clinico o médico especialista competente; puede ser de caracter
individual, de pareja, familiar o grupal, segun criterio del profesional tratante.

Referencia y contrarreferencia: Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnico-
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizandola calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios, en funcion
de la organizacion de la red de prestacidn de servicios definida por la entidad responsable del pago.
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La referencia es el envio del paciente o elementos de ayuda diagndstica por parte de un prestador de
servicios de salud a otro prestador, para atencion en salud o complementacion diagndstica que, de
acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades en salud del usuario.

La contrarreferencia es la respuesta que el prestador de servicios en salud receptor de la referencia, da
al prestador que remitié. La respuesta puede ser la contra remision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacidn sobre la atencién prestada al paciente en la
institucion receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda diagndstica.

Subgrupo de referencia: Son agrupaciones de medicamentos que se realizan teniendo en cuenta
caracteristicas especificas como la codificacion internacional ATC a nivel de principio activo, estructura
quimica, efecto farmacoldgico y terapéutico o similaridad de caracteristicas como indicaciones o
patologia. Las agrupaciones en ningin momento pretenden establecer criterios de intercambiabilidad
terapéutica, son la expresion de cobertura de un plan implicito.

En cuanto a subgrupos de referencia, el plan de beneficios podra definir un Valor Maximo de
Reconocimiento (VMR) para ellos o expresar Unicamente la cobertura para el subgrupo de referencia
sin establecer dicho VMR.

Tecnologia en salud: Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos usados en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de
soporte con los que se presta esta atencidn ensalud.

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, por profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el
proposito de facilitar el acceso de la poblacién a los servicios que presenten limitaciones de oferta o de
acceso a los servicios en su area geografica.

Valor Maximo de Reconocimiento (VMR). Es el valor maximo que se tiene en cuenta para efectos del
calculo de la UPC por medicamento o subgrupo de referencia de medicamentos. El valor maximo de
reconocimiento se calcula considerando el valor promedio ponderado, estadisticas de posicién de los
valores y frecuencias reportadas en el Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos-SISMED;
dicho valor se ajusta teniendo en cuenta dosis promedio de prescripcidn y manteniendo las frecuencias
reportadas en la base de prestacién de servicios de salud que se utiliza para el calculo de la UPC.

El Valor Maximo de Reconocimiento (VMR) no se constituye en una regulacién o fijacién de precios del
mercado, ni en un valor de facturacién o tarifa Unica.

4

PRINCIPIOS GENERALES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los principios enunciados a continuacion se entienden como complementarios a los definidos para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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INTEGRALIDAD: Toda tecnologia en salud contenida en el el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
para la promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion de la
enfermedad debe incluir lo necesario para su realizacion de tal forma que se cumpla la finalidad del servicio,
segun lo prescrito por el profesional tratante.

TERRITORIALIDAD: Toda tecnologia en salud contenida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
esta cubierta para ser realizada dentro del territorio nacional.

COMPLEMENTARIEDAD: Las acciones contenidas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC deben
proveerse de manera articulada con las acciones individuales o colectivas de otros Planes de Beneficios o
programas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de sectores distintos al de salud

TRANSPARENCIA: Los agentes y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud que participan en
la aplicacion, seguimiento y evaluacion del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, deben actuar de
manera proba e integra, reportando con calidad y oportunidad la informacidn correspondiente de acuerdo
con la normatividad vigente y dando a conocer a los usuarios los contenidos del Plan Obligatorio de Salud,
conforme a lo previsto en el presente acto administrativo.

COMPETENCIA: Para la aplicacion del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, el profesional de la
salud tratante es el competente para determinar lo que necesita un afiliado al SGSSS en las fases de
promocién de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad,
sustentado en la evidencia cientifica.

CORRESPONSABILIDAD: El usuario debe ser responsable de seguir las instrucciones y recomendaciones del
profesional tratante y demas miembros del equipo de salud, incluyendo el autocuidado de su salud, el
cuidado de la salud de su familia y de la comunidad y propender por un ambiente sano, el uso racional y
adecuado de los recursos del plan de beneficios en salud con cargo a la UPC.

CALIDAD: La provisién de las tecnologias en salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud se debe realizar cumpliendo los estandares de calidad de conformidad con la normatividad vigente.
Estas tecnologias en salud se deben prestar en servicios habilitados por la autoridad competente,
cumpliendo con los estandares de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad, calidad
técnica, gerencia del riesgo, satisfaccién del usuario establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Superintendencia Nacional de Salud.

UNIVERSALIDAD: Los residentes en el territorio colombiano gozardn efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida.

CONTIGUIDAD: Se debe tener en cuenta el principio de contigiiidad que permite la atencidn de los afiliados
en los municipios cercanos cuando el de origen no tiene el servicio requerido.
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5. RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD- RIAS

COOSALUD EPS adopta las Rutas integrales de atencion en salud - RIAS, reguladas por el Ministerio de Salud
y de Proteccién Social de acuerdo a los grupos de riesgo identificados a gestionar por la EPS, entre las que
podemos mencionar:

e Ruta del cuidado, promocién y mantenimiento de la salud

e Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas

e Poblaciéon con riesgo o infecciones respiratorias cronicas

e Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales

e Poblacién con riesgo o trastornos mentales y del comportamiento manifiestos debido a uso de
sustancias psicoactivas y adicciones

e Poblacién con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento

e Poblacién con riesgo o alteraciones en la salud bucal

e Poblacién con riesgo o presencia de cancer

e Poblacién en condicion materno - perinatal

e Poblacién con riesgo o infecciones

e Poblacién en riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales

e Poblacién con riesgo o enfermedad y accidentes laborales

e Poblacién con riesgo o sujeto de agresiones accidentes y traumas

e Poblacién con riesgo o enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente

e Poblacién con riesgo o enfermedades raras

e Poblacién con riesgo o trastornos visuales y auditivos

e Poblacidn con riesgo o trastornos degenerativos neuropatias y auto- inmunes

e Rutas de atencion especificas

Cabe anotar que, estas rutas se encuentran publicadas en el portal de calidad de COOSALUD
(www.coosalud.com ).

| 5. GUIAS, PROTOCOLOS y NORMAS TECNICAS

COOSALUD EPS adopta las guias de practica clinica, Normas técnicas para el desarrollo de las acciones de
Proteccién Especifica y Deteccion Temprana y la Atencidén de Enfermedades de Interés en Salud Publica y
Protocolos Clinicos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la atencién de sus afiliados en las IPS de
la red integral de prestadores de servicios de salud. Estan publicadas en el portal de calidad de COOSALUD
y en la pagina web del ministerio para consulta.

GUIAS DE PRACTICA CLiNICA
e Guia de artritis idiopatica juvenil

e Guia de artritis reumatoide
e Guia de ataque cerebrovascular isquémico
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e Guia de Atencidn y Seguimiento de Nifios y Nifias con Diagndstico de Asma
e Guia de Cancer de Colon y Recto

e Guia de Cancer de Mama

e Guia de cancer de piel - actinica geratosis

e Guia de cancer de piel - basal

e Guia de cancer de piel - escamosas

e Guia de Cancer de Prdstata

e Guia de Depresién en Adultos

e Guia de distrofia muscular

e Guia de epilepsia

e Guiade EPOC

e Guia de esquizofrenia

e Guia de fibrosis quistica

e Guia de Hipertension Arterial Primaria (HTA)

e Guia de Infecciones de Transmision Sexual

e Guia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

e Guia de la Enfermedad Diarreica Aguda en Nifios Menores de 5 afios
e Guia de Linfoma de Hodgkin y Linfoma no Hodgkin en Nifios, Nifias y Adolescentes
e Guia de neumonia en menores de 5 afos

e Guia de Pacientes con Abuso del Alcohol

e Guia de sifilis gestacional - congénita

e Guia de Sindrome Coronario Agudo

e Guia de tosferina

e Guia de trauma craneoencefalico

e Guia de VIH/SIDA adolescentes y adultos

e Guia de VIH/SIDA nifios y nifias

e Guia del Recién Nacido con Asfixia Perinatal

e Guia del Recién Nacido con Sepsis Neonatal Temprana

e Guia del Recién Nacido con Transtorno Respiratorio

e Guia del Recién Nacido Prematuro

e Guia del Recién Nacido Sano

e Guia Leucemia Linfoide Aguda y Leucemia Mieloide Aguda en Nifios, Nifas y Adolescentes
e Guia para la Deteccion de Anomalias Congénitas en el Recién Nacido
e Guia para la Deteccién de las Complicaciones del Embarazo.

e Otras guias para la atencién en salud de la poblacién a cargo

Cabe anotar que, estas guias se encuentran publicadas en el portal de calidad de COOSALUD
(www.coosalud.com ).
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NORMAS TECNICAS Y GUIAS DE ATENCION, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROTECCION
ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA Y LA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA (CON BASE EN LA RESOLUCION 412 DE 2000)

Guias de deteccién temprana

e Guia para la deteccion temprana de las Alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de
10 afios

e Guia para la deteccidn temprana de las Alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afios

e Guia para la deteccién temprana de las Alteraciones del embarazo

e Guia para la prevencidn de la enfermedad crénica y mantenimiento de la salud en el individuo
sano mayor de 45 anos

e Guia para la deteccidon temprana de alteraciones visuales y patologias oculares

e Otras guias de deteccion temprana

Guias de proteccion especifica

e Guia para la vacunacion segun el Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI
e Guia para la proteccién especifica de caries y la enfermedad gingival

e Guia de atencidn del parto

e Guia de atencién del recién nacido

e Guia para la atencidn en planificacion familiar para hombres y mujeres

e Otras guias de proteccion especifica

Guias de Atencién

e Guia de atencidn de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar

e Guia para la atencidn de la meningitis meningocdcica

e Guia de atencidn de la hipertensién arterial

e Guia de atencidn de las complicaciones hipertensivas asociadas con el embarazo
e Guia de atencidn de las complicaciones hemorrdgicas asociadas con el embarazo
e Guia de diagndstico y manejo de diabetes mellitus tipo |

e Guia de atencidn de la diabetes mellitus tipo Il

e Otras guias de atencion

PROTOCOLOS CLINICOS

e Protocolo clinico de tratamiento con profilaxis de personas con hemofilia A severa sin
inhibidores

e Protocolo clinico de diagndstico, tratamiento y ruta de atencién de nifios y nifias con trastornos
del espectro autista

e Protocolo para la aplicacion de eutanasia en Colombia

e Otros protocolos clinicos
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Cabe anotar que, estas guias y protocolos se encuentran publicadas en el portal de calidad de COOSALUD
(www.coosalud.com ).

‘ 5 REGIMEN JURIDICO DE LOS CONTRATOS

Los contratos de prestacién de servicios se regiran por el siguiente marco normativo:

e Ley 100 de 1993.

e Ley 1122 de 2007.

e (Caddigo civil y Cédigo de Procedimiento Civil.

e Jurisprudencia de la Corte Constitucional y del Consejo de Estado para la atencion en salud y los
servicios de salud.

e Decreto 4747 de 2007.

e Resolucién 3047 de 2008.

Anexo 1. Res 3047 Informe Posibles inconsistencias en base de datos de afiliados.

Anexo 2. Resolucion 3047 Informe de la atencidn inicial de urgencias.

Anexo 3. Resolucién 3047 Solicitud Autorizacién de servicios de salud

Anexo 4. Resolucion 3047 Autorizacidn de servicios de salud.

Anexo 5. Resolucidn 3047 Soporte de Factura.

Anexo 6. Resolucién 3047 Manual Unico de glosas devoluciones y respuestas unificado Resolucién

416/2009.

Anexo 7. Resolucion 3047 Estandares de datos para los anexos 1, 2, 3y 4.

Anexo 8. Resolucion 3047 Registro conjunto de trazabilidad de la factura Las demds normas que

modifiquen a las anteriores o las sustituyan.

e Ley 1438 de 2011.

e Resolucién 2003 de 2014

e Ley 1751 de 2015

e Resolucién 0256 de 2016

e Resolucién 5975 de 2016

e Resolucién 1441 de 2016

e Resolucién 5269 de 2017

ASENENENENEN

<]

En cuanto a la pdliza, el contratista constituira a favor del contratante, a sus costas y ante una compaiiia
Aseguradora debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, garantia Unica, que
avale:

1) EL CUMPLIMENTO DEL CONTRATO: Por una cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato y una vigencia igual a la duracién del mismo y seis (6) meses mas.

2) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por una cuantia
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato y una vigencia igual a la duracién de este

y tres (3) afios mas.

3) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, para garantizar la responsabilidad frente a terceros, en
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los que puede incurrir como IPS, asi como los posibles riesgos de responsabilidad profesional por
lesiones o dafios que sufran los pacientes debido a un error del personal médico al servicio de la
institucion, hechos causados directamente por un servicio médico, quirurgico, dental o de enfermeria,
derivados de las acciones u omisiones cometidos en el ejercicio de una actividad profesional médica por
personal médico, paramédico, medico auxiliar, farmacéutico o laboratorista, de enfermeria y/o
asimilados que estén vinculados laboral o civiimente con EL CONTRATISTA, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo, por una cuantia equivalente al quince por ciento (15%) del valor total
del contrato y una vigencia igual a la duracién del mismo.

El contratista hara entrega de la pdliza al contratante dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcion
del contrato. No se efectuara pago hasta tanto el contratista entregue las pdlizas correspondientes.

6 MECANISMOS DE CONTRATACION: REQUISITOS MiNIMOS PARA LA NEGOCIACION Y SUSCRIPCION
DE CONTRATOS

Son requisitos, minimos para la negociacion y suscripcion de acuerdos de voluntades para la prestacion de
servicios los siguientes:

6.1 Por parte de los prestadores de servicios de salud

CARTA DE INTENCION:

Portafolio de servicios

RUT actualizado

Certificado de existencia y Representacion Legal

Documento de identificacién del representante legal
Resolucion de Habilitacion de los servicios

Listado de precios ofertados (Para el caso de Medicamentos, Insumos, Material de osteosintesis y
Laboratorios)

Declaracion de la capacidad instalada

Formato de vinculacion y/o actualizacién de proveedores.
Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.
Detalle de las sedes de atencion a los usuarios.

AN NI N NN

AN NN

ACUERDO DE VOLUNTADES:

Portafolio de servicios

RUT actualizado

Certificado de existencia y Representacion Legal

Documento de identificacion del representante legal

Resolucidn de Habilitacion de los servicios

Listado de precios ofertados (Para el caso de Medicamentos, Insumos, Material de osteosintesis y
Laboratorios)

Declaracidon de la capacidad instalada

AN NI NI NI NERN

AN
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v" Formato de vinculacion y/o actualizacién de proveedores.
v Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.
v Detalle de las sedes de atencidn a los usuarios.

CAPITA MEDICAMENTOS:

Resolucién 5269 de 2017

Base de datos de afiliados

Perfil demografico de la poblacion objeto del contrato

Manual de Contratacion de Servicios de Salud

Pélizas de garantia

Certificado de existencia y representacion legal

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal

Fotocopia del RUT

Certificacidn bancaria original

Resolucion de la DIAN para facturacién

Contrato del quimico responsable de la drogueria

Copia de la cédula y tarjeta profesional del quimico contratado

Certificado de inscripcién ante la autoridad de salud pertinente

Acta de inspeccion locativa sanitaria expedida por la autoridad competente que incluya
el concepto técnico sanitario de la oficina de control de medicamentos.

Resolucion de inscripcidn ante el fondo rotatorio de estupefacientes de la direccién seccional de
salud

Formato de vinculacidn y/o actualizacion de proveedores.

Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.

Detalle de Puntos de atencién para la dispensacién de medicamentos o el compromiso de
apertura de otros puntos de atencidn si se requiere

AN N YV N U U N N N NN

AN

ANAANIRN

CAPITA PYP:

Portafolio de servicios

RUT actualizado

Certificado de existencia y Representacidn Legal

Documento de identificacion del representante legal

Resolucidn de habilitacién de los servicios

Certificado de cuenta bancaria

Listado de precios ofertados (Para el caso de Medicamentos e Insumos, Material de osteosintesis y
Laboratorios)

Declaracidon de la capacidad instalada

Guias de Manejo, protocolos de atencion

Modelo de prestacién de servicios.

Manual de referencia y Contrarreferencia.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion (PAMEC).

Programa de Seguridad del Paciente

Copia del acta de posesion del revisor fiscal ante la Secretaria General de la Superintendencia

AN N N N NN

AN NI N NN

[FUERA DE LA INTRANET ES COPIA NO CONTROLADA] Pag. 15 de 86



AN

<

AN N N NN SN

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
£ 205 de it ADMINISTRATIVOS

Nacional de Salud (Cuando aplique para el prestador, segun circular 018 de 2005 de
Superintendencia Nacional de Salud).

Paz y salvo de la Supersalud de liquidacion tasa anual por concepto de funciones de supervision.
Documento formal de adopcidn y/o de adaptacidn de guias de Atencidn Integral del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Protocolos de Atencion establecidos en los programas de Gestion del Riesgo en Salud de
COOSALUD.

Perfil demografico de la poblacion objeto del contrato

Resolucién 4505 de 2012

Pélizas de garantia

Formato de vinculacidn y/o actualizacion de proveedores.

Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.

Detalle de las sedes de atencidn a los usuarios

Modelo servicios de salud amigables para adolescentes jovenes y la estrategia Atencion Integral de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI

CAPITA RECUPERACION DE LA SALUD

AN N NN N N Y N N NN

AN

ANANIAN

AN NI NN

Portafolio de servicios

RUT actualizado

Certificado de existencia y Representacion Legal

Documento de identificacién del representante legal

Resolucion de Habilitacion de los servicios

Certificado de cuenta bancaria

Perfil demografico de la poblacion objeto del contrato

Declaracion de la capacidad instalada

Modelo de prestacién de servicios.

Manual de referencia y Contrarreferencia.

Manual de contratacién de servicios de salud del CONTRATANTE

Documento formal de adopcidn y/o de adaptacion de guias de Atencion Integral del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Protocolos de atencién del programa “COOSALUD Celebra la Vida”

Modelo servicios de salud amigables para adolescentes jévenes y la estrategia Atencién Integral
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién (PAMEC).

Programa de Seguridad del Paciente

Copia del acta de posesidn del revisor fiscal ante la Secretaria General de la Superintendencia
Nacional de Salud (Cuando aplique para el prestador, segun circular 018 de 2005 de
Superintendencia Nacional de Salud).

Paz y salvo de la Supersalud de liquidacion tasa anual por concepto de funciones de supervision.
Pélizas de garantia

Formato de vinculacidn y/o actualizacién de proveedores.

Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.

Detalle de las sedes de atencion a los usuarios
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EVENTO

AN N N N N Y RN AN N N N NN

AN NI NI NN

Portafolio de servicios

RUT actualizado

Certificado de existencia y Representacion Legal

Documento de identificacion del representante legal

Resolucidn de Habilitacion de los servicios

Certificado de cuenta bancaria

Listado de precios ofertados (Para el caso de Medicamentos, Insumos, Material de osteosintesis y
Laboratorios)

Perfil demografico de la poblacién objeto del contrato

Manual de contratacién de servicios de salud

Protocolos de Atenciéon pactados

Declaracion de la capacidad instalada

Modelo de prestacién de servicios.

Manual de referencia y Contrarreferencia.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién (PAMEC).

Programa de Seguridad del Paciente

Copia del acta de posesion del revisor fiscal ante la Secretaria General de la Superintendencia
Nacional de Salud (Cuando aplique para el prestador, segun circular 018 de 2005 de
Superintendencia Nacional de Salud).

Paz y salvo de la Supersalud de liquidacion tasa anual por concepto de funciones de supervision.
Pélizas de garantia

Formato de vinculacidn y/o actualizacion de proveedores.

Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.

Detalle de las sedes de atencion a los usuarios

PAGO GLOBAL PROSPECTIVO

AN N NN NN YU N N N NN

Guias de atencidn pactadas y guias de manejo.

Manual de referencia y Contrarreferencia.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion (PAMEC).
Politica de calidad

Pardmetros de interventoria

Caratula de base de datos

Perfil epidemioldgico

Perfil sociodemografico y de riesgo

Manual de aplicacidn de aplicacién de Seguridad del Paciente
Declaracion de condiciones de Habilitacion y registro de habilitacion
Informe de resultado de verificacidn de condiciones técnico-cientificas
Formulario de suficiencia de los servicios del contratista

Certificado de existencia y Representacidn Legal

Copia de documento de identificacion del representante legal

Copia de RUT
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Certificado de cuenta bancaria

Copia de cedula del apoderado del representante legal del contratante

Copia de escritura publica de otorgamiento especial por parte del contratante
Acta de concertacion de las guias de atencion integral

Acta de induccion a prestadores

Protocolo de atencion de los programas mujer segura y mas que corazén
Copia del acta de posesion del revisor fiscal del contratista (cuando aplique)
Liquidacion y Paz y salvo de la Supersalud de la tasa anual por concepto de funciones de supervision
y del dltimo recibo de pago.

Copia del registro de informacién publicada en la pagina web de la Supersalud.
Modelo de prestacién de servicios

Péliza de responsabilidad civil extracontractual

Manual operativo de contratos de prestacion de servicios de salud

PRESUPUESTO GLOBAL POR EJECUCION

ANANANANA NNV U U U U N N Y N N N N NN

Anexo condiciones generales

Matriz detalle de Facturacién

RUT actualizado

Certificado de existencia y Representacidn Legal

Documento de identificacion del representante legal
Resolucidn de Habilitacion de los servicios

Certificado de cuenta bancaria

Matriz de programacién de actividades

Perfil demografico de la poblacion objeto del contrato
Manual de contratacién de servicios de salud

Protocolos de Atenciéon pactados

Declaracion de la capacidad instalada

Modelo de prestacidn de servicios y asignacion de citas.
Manual de referencia y Contrarreferencia.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atenciéon (PAMEC).
Programa de Seguridad del Paciente

Copia del acta de posesion del revisor fiscal.

Paz y salvo de la Supersalud de liquidacion tasa anual por concepto de funciones de supervision.
Formato de vinculacidn y/o actualizacion de proveedores.
Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.
Detalle de las sedes de atencidn a los usuarios

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIO

AN NI NI NN

Anexo condiciones generales

Condiciones especificas para CAC (Artritis, CA, ERC, HTA, DM, Hemofilia, VIH)
Clausula especial Programas de Riesgo (Artritis, CA, ERC, Hemofilia, VIH)

Formato de seguimiento (Artritis, CA, ERC, HTA y DM, Hemofilia, VIH y Embarazo)
RUT actualizado

[FUERA DE LA INTRANET ES COPIA NO CONTROLADA] Pag. 18 de 86



. MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
£ 205 de it ADMINISTRATIVOS

Certificado de existencia y Representacion Legal

Documento de identificacién del representante legal

Resolucion de Habilitacion de los servicios

Certificado de cuenta bancaria

Matriz de programacion de actividades

Perfil demografico de la poblacion objeto del contrato

Manual de contratacién de servicios de salud

Protocolos de Atencidn pactados

Declaracion de la capacidad instalada

Modelo de prestacion de servicios y asignacion de citas.

Manual de referencia y Contrarreferencia.

Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién (PAMEC).
Programa de Seguridad del Paciente

Copia del acta de posesion del revisor fiscal.

Paz y salvo de la Supersalud de liquidacion tasa anual por concepto de funciones de supervision.
Formato de vinculacidn y/o actualizacion de proveedores.

Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales.

Detalle de las sedes de atencidn a los usuarios

AN NN NE YV N N N U N N Y N N N NN

PRESUPUESTO GLOBAL AJUSTADO POR CONDICION MEDICA

Tabla de negociacion tarifaria.

Certificado de existencia y representacion legal del contratante y contratista.
Copia de cedula del representante legal del contratista.

Portafolio de servicios del contratista.

Certificado de habilitacién del prestador.

Manual de referencia y contrarreferencia.

Pélizas de garantia.

Anexo de condiciones generales.

Manual de contratacién.

Los demas generados durante la ejecucién del contrato.

AN N N N NN N N SN

6.2

Por parte de Coosalud EPS

. Informacion general de la poblacién objeto del acuerdo de voluntades, con los datos sobre su ubicacion

geografica y perfil demogréfico.

. Modelo de atencion.
. Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacién de los prestadores de

servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que garanticen la oportunidad,
integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacidn de servicios de la poblacidn a cargo de la entidad
responsable del pago.

Mecanismos y medios de difusidn y comunicacién de la red de prestacién de servicios a losusuarios.

. Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de Informacion para la

Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién enSalud.
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Disefio, organizacion y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia que involucre las
normas operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos, requeridos para la operacién de la
red.

En el disefo, y organizacion de la red de prestacion de servicios, incluyendo los servicios administrativos

de contacto con el paciente, Coosalud EPS garantizard los servicios de baja complejidad de manera

permanente en el municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de estos sea mas

favorable recibirlos en un municipio diferente con mejor accesibilidad geografica.

Coosalud EPS debera difundir entre sus usuarios la conformacion de su red de prestacion de servicios,

para lo cual deberan publicar anualmente en un periddico de amplia circulacidén en su area de influencia

el listado vigente de prestadores de servicios de salud que la conforman, organizado por tipo de servicios
contratado y nivel de complejidad. Adicionalmente se debera publicar de manera mensual en la pagina
web www.coosalud.com el listado actualizado, o entregarlo a la poblacidn a su cargo como minimo una
vez al afio con una guia con los mecanismos para acceder a los servicios basicos electivos y de urgencias.

En aquellos municipios en donde no circule de manera periddica y permanente un medio de
comunicacién escrito, esta informacion se colocara en un lugar visible en las instalaciones de la alcaldia,
de la entidad responsable del pago y de los principales prestadores de servicios de salud ubicados en el
municipio.

Para el suministro de la informacién de la poblacion a ser atendida, en cumplimiento del paragrafo 1° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2007, Coosalud EPS, garantizara la administracion en linea de las bases de
datos de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS, asegurando su depuracion,

y el correcto y oportuno registro de las novedades. En caso de no contar con la informacion actualizada

en linea, deberd entregar y actualizar la informaciéon por los medios disponibles. De no actualizarse la
informacion en linea o no reportarse novedades, se entendera que continuda vigente la ultima informacién
disponible. Las atenciones prestadas con base en la informacion reportada en linea o por cualquier otro
medio, no podran ser objeto de glosa con el argumento de que el usuario no esta incluido.

7  SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

7.1 Servicios incluidos en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC

Los servicios contratados son los incluidos en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC contenido en la
Resolucion 5269 de 2017. Los servicios que se contraten deberan garantizar la integralidad de la atencion,

teniendo en cuenta los servicios habilitados por el prestador, salvo que en casos excepcionales se justifique

gue puede prestarse el servicio con una mayor oportunidad por parte de otro prestador de servicios de
salud, o que exista solicitud expresa del usuario de escoger otro prestador de la red definida por la entidad
responsable del pago.

7.2 Tecnologias en salud no incluidas en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC
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En el contexto del Plan de Beneficios con cargo a la UPC deben entenderse como no financiadas con la
Unidad de Pago por Capitacidn, aquellas tecnologias que cumplan las siguientes condiciones:

. Tecnologias cuya finalidad no sea la promocién de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento,

rehabilitacidn o paliacidn de la enfermedad.

. Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacién, que no corresponden al ambito de la

salud aunque sean realizadas por personal del drea de la salud.

. Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi como la internacidn en instituciones educativas,

entidades de asistencia o proteccién social tipo hogar geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio,
guarderia o granja protegida, entre otros.

. Cambios de lugar de residencia o traslados por condiciones de salud, asi sean prescritas por el médico

tratante.

. Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las complicaciones que surjan de las atenciones en

los eventos y servicios que cumplan los criterios de exclusidn sefialados en el articulo 154 de la Ley
1450 de 2011.

COBRO Y PAGO DE LAS TECNOLOGIAS EXCLUIDAS:

El cobro y pago de las tecnologias excluidas del Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC, definido en
la Resolucion 5269 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se efectuard en el Régimen
Subsidiado, conforme a la Resolucién 1479 de 2015. Por lo tanto, el pago sera responsabilidad del ente
territorial y la radicacidn de la facturacidn, serad acorde al modelo elegido por el mencionado ente.

Modelo 1: la radicacién de las cuentas se hara directamente en el ente territorial.

Modelo 2: Las facturas se radican en la EPS y esta envia las solicitudes de cobro al ente territorial. El
Contratista facturara de la siguiente forma:

a) Deberd separar las facturas del homologo o comparador administrativo del POS definido en el acta

del CTC.

b) En la otra factura con el valor de la diferencia de la tecnologia NO POS menos el homologo, la cual

es responsabilidad de pago por parte del ente territorial.

En el caso del Régimen Contributivo, la gestidn de estas tecnologias se debe realizar a través de la plataforma
MIPRES y el recobro se tramita ante ADRES.

8

CONTRATACION DE SERVICIOS
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8.1 Politicas de Contratacion

e  Se contratardn servicios que estén debidamente inscritos y habilitados en los términos previstos en la
normatividad vigente.

e La contratacion debe garantizar una red que cuente con la disponibilidad, suficiencia y completitud
para atender la demanda de servicios de salud de la poblacién afiliada.

e  Se debera georreferenciar la Red de acuerdo con las rutas de atencion establecidas.

e Los modelos de contratacidon se ajustaran a las necesidades de cada grupo de diagndstico y de
conformidad con las politicas establecidas anualmente, por Coosalud EPS.

e La poblacién deberd ser atendida en una IPS que esté ubicada lo mds cercano posible a su lugar de
residencia.

e  Los prestadores nuevos no incluidos en la Red Prestadora de Servicios de Salud de Coosalud, deben ser
aprobados por el Comité de Contratacidn Nacional, previa evaluacidn de las propuestas por el Comité
de Ofertas a nivel de sucursal.

e La tarifa techo a utilizar sera definida anualmente por la gerencia general, tarifas diferentes a la
establecida deben contar con previa aprobacion por parte de la Direccion Nacional de Contratacion.

e Toda IPS contratada debe contar con listado negociado de insumos y medicamentos segun referente
establecido por la Direccién Nacional de Contratacidn, sin excepcidn.

e Las consultas especializadas se contrataran con su respectivo apoyo diagnostico (Laboratorio Clinico e
Imagenes).

e  Lacontratacion por linea diagndstica se hard de manera integral para toda la poblacidn.

e  Los servicios de baja complejidad serdn contratados bajo la modalidad de capita, a excepcién de la
atencion del parto que debe ser contratado por modalidad de evento.

e El suministro de medicamentos ambulatorios sera contratados por modalidad de capita, las Unicas
exclusiones aceptadas son las establecidas por la Direccion Nacional de Contrataciéon y que
corresponden a medicamentos de alto costo.

8.2 Codificacidon de los servicios en la contratacion

Para todos los efectos de contratacion de servicios, Coosalud EPS utilizara las siguientes codificaciones en
su sistema de informacién:

1.

La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS-, de acuerdo con lo dispuesto por la
Resolucién 5975 de 2016 y las demas normas que la modifiquen, adicionen, complementen o
sustituyan.

Por consiguiente, los servicios descritos con otra nomenclatura como “programas”, “clinicas” o

“paquetes” y “conjuntos de atencién”, entre otros, deben ser discriminados de acuerdo con la
codificacion CUPS para compararlos con los contenidos de los Anexos 01, 02 y 03 de la resolucién
5269 de 2017, que define los contenidos del Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC.

El Sistema de Clasificacion Anatdémica, Terapéutica y Quimica, ATC, de la Organizacién Mundial de
la Salud para medicamentos.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
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Décima Revision CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud y sus respectivas modificaciones o
actualizaciones.

8.3 Seleccidn de prestadores

La seleccién de proveedores y prestadores de servicios de salud, se fundamentaran en los principios de
transparencia, seleccidn objetiva, equidad y responsabilidad, que faciliten un eficaz proceso de
contratacion, basado en criterios de calidad, rentabilidad, desempefio técnico y experiencia, con
profesionales médicos que sean reconocidos por su integridad y equidad en sus negocios y relaciones
contractuales. Para esta seleccidn se deben identificar los siguientes aspectos:

Necesidades justificadas de los servicios a contratar
Caracterizacién de la poblacién

Nota técnica

Oferta de servicios

Oferta no disponible

Demanda potencial

Red de prestadores disponible

Modalidad de contratacién

I SANENENENENENEN

Posterior a esto, se realiza la verificacidn de los criterios basicos de los prestadores preseleccionados:

<\

REPS vigente: si son servicios nuevos y no se encuentran reportados en REPS, se debe verificar
certificado de habilitacién
Complejidad habilitada

Numero de sedes

Facilidad de acceso

Capacidad instalada
Reconocimiento en la ciudad
Portafolio de servicios
Antecedentes disciplinarios
Antecedentes fiscales
Antecedentes judiciales
Antecedentes lista Clinton
Declaracién de origen de fondos
Deudores morosos del estado

LN N N N N N N SRNRN

8.4 Convocatoria publica

Coosalud EPS, realizard procesos de seleccion de prestadores bajo la modalidad de procesos abiertos y
competitivos en donde todo proveedor que esté interesado en el negocio puede presentar su proposicién,
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de ese modo, se consigue que haya mucha concurrencia de empresasy la libre competencia entre las mimas;
de esta convocatoria saldra la oferta econdmicamente mas ventajosa.

Esta modalidad de seleccidn sera especialmente usada para:
1. Adquisicidon de medicamentos ambulatorios e insumos.
2. Dispensacién de medicamentos ambulatorios e insumos.

3. Negociacion de precios de medicamentos hospitalarios e insumos.

8.5 \Visita de calidad

La visita de calidad tiene como finalidad conocer la red de prestadores de servicios de salud e identificar
quienes cumplen con los requisitos de seleccion. Esta serd coordinada por el director de salud y el auditor
médico de calidad de cada sucursal, quienes realizaran cronograma de visitas precontractuales.

Los formatos establecidos en la visita son los siguientes:

FORMATOS CALIDAD CONTENIDO
IPH1 REPORTE DE ESTANDARES DE LAS CTC DE PRESTADORES DE SALUD
IMS1-A MATRIZ DE MEDICION DE SUFICIENCIA | NIVEL
IMS1-A2 MATRIZ DE MEDICION DE SUFICIENCIA NIVEL Il y 11l
Acta de visita IPM-1 REPORTE DE ESTANDARES DE LAS CTC DE PRESTADORES DE SALUD

En esta se deben tomar 10 fotos de la sede, se deben diligenciar formatos establecidos, los cuales deberan
ser firmados por el representante asignado por el prestador y el auditor de calidad. La IPS que en la visita
precontractual obtenga una calificacidn satisfactoria mayor o igual a 80% serd enviada a comité de ofertas.

CALIFICACION >80 70-89
IPM 1-A2 SATISFACTORIO ACEPTABLE DEFICIENTE

IPS con puntajes aceptables y que ameriten planes de mejora deben ser consolidados en el formato
establecido y firmados por el representante de la IPS en aceptacion de este, esta acta debe ser remitida al
comité de ofertas junto con los formatos de la visita. Por ningin motivo se evaluardn prestadores con
puntajes deficientes a excepcién de aquellos casos donde sea Unico prestador ubicado en zonas de dificil
acceso alejados del casco urbano.

8.6 Comité De Ofertas

En esta etapa se comparan las IPS que cumplan con los requisitos establecidos y se realiza la seleccién de
los mejores oferentes, justificando la necesidad, comparacidn con otras propuestas de servicios y analisis
de costos segun tarifas. La decision se orienta en el prestador que presente mejores indicadores de calidad,
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tarifas, desempefio, ubicacion geografica y accesibilidad para el usuario. Los resultados de este comité

deberdn ser enviados al comité de contratacidn nacional quien analiza y aprueba la contratacién de estos

prestadores en caso de cumplir con todos los requisitos establecidos.

El comité de ofertas esta conformado por el gerente de sucursal, director de salud de sucursal y director

administrativo y financiero de sucursal.

8.7

Comité de contratacion Nacional

Es la instancia superior que analiza y aprueba la totalidad de las nuevas negociaciones, renegociaciones,

adicion de servicios e incrementos, relacionados con la definicion y seleccién de los prestadores que

cumplan con los objetivos estratégicos de la companiia. El comité de contratacidén nacional esta conformado

por la direccién nacional de contratacidn, direccion nacional de salud, direccién nacional de operaciones,

analista de Contratacion y quien la direccidn de contratacidén consideré necesario.

9

RECEPCION DE CUENTAS

9.1

Tramite De Facturas

Para todos los efectos, a la factura deberan anexarse los soportes definidos en el Anexo 5 de la Resolucidn
3047 de 2008 y se tendran en cuenta las siguientes pautas:

Factura o documentos equivalente: Es el documento que representa el soporte legal de cobro de un
prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago de servicios de salud, por venta de
bienes o servicios suministrados o prestados por el prestador, que debe cumplir los requisitos exigidos
por la DIAN, el cédigo de comercio y la Ley 1231 de 2008, dando cuenta de la transaccion efectuada.

Detalle de cargos: Es la relacidn discriminada de la atencion por cada usuario mediante los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), de cada uno del item(s) resumidos en la factura,
debidamente valorizados. Aplica a todo tipo de factura presentada a Coosalud EPS. Para el cobro de
accidentes de transito, una vez se superan los topes presentados a la compafiia de seguros y al ADRES, los
prestadores de servicios de salud deben presentar el detalle de cargos de los servicios facturados a los
primeros pagadores, y las entidades responsables del pago no podran objetar ninguno de los valores
facturados a otro pagador.

Registro de atencidn: Corresponde al registro de la atencién de servicios ambulatorios u hospitalarios en
la herramienta tecnoldgica que representa el aval para la prestacion de un servicio de salud por parte de
un prestador de servicios determinado. Este registro lo realiza el prestador con cargo al acuerdo de
voluntades, carta de intencidén o contrato. El grupo de auditoria realiza la verificacion del registro de
atencién en el aplicativo determinado comprobando la asistencia a la prestacién del servicio.
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Resumen de atencién o epicrisis: Resumen de la historia clinica del paciente que ha recibido servicios de
urgencia, hospitalizacidn y/o cirugia y que debe cumplir con los requerimientos establecidos en las
Resoluciones 1995 de 1999 y 3374 de 2000, o las normas que las sustituyan, modifiquen o adicionen.
Debe anexarse a la factura de toda atencidn hospitalaria o de urgencia

Resultado de los examenes de apoyo diagnoéstico: Reporte que el profesional responsable hace de
examenes clinicos y paraclinicos. No aplica para los estudios de laboratorio clinico e imagenologia
basicos, de primer nivel contratados por capitacion.

Descripcion quirargica: Corresponde a la resefia de todos los aspectos médicos ocurridos como parte de
un acto quirudrgico, que recopile los detalles del o de los procedimientos. Puede estar incluido en la
epicrisis. En cualquiera de los casos, debe contener con claridad el tipo de cirugia, la via de abordaje, los
cirujanos participantes, los materiales empleados que sean motivo de cobro adicional a la tarifa
establecida para el grupo quirdrgico, la hora de inicio y terminacién, las complicaciones y su manejo.
Debe anexarse en toda factura de procedimiento quirurgico.

Registro de anestesia: Corresponde a la resefia de todos los aspectos médicos ocurridos como parte de
un acto anestésico que incluye la técnica empleada y el tiempo requerido. Este documento aplica segun
el mecanismo de pago definido. Puede estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando ofrezca la misma
informacion basica: tipo de anestesia, hora de inicio y terminacidn, complicaciones y su manejo. Debe
anexarse en toda factura de procedimiento quirdrgico.

Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacion de prestacion efectiva del servicio
por parte del usuario, con su firma y/o huella digital (o de quien lo represente). Puede quedar cubierto
este requerimiento con la firma del paciente o quien lo represente en la factura, cuando ésta es
individual. Debe presentarse en toda factura de servicios ambulatorios y de apoyo terapéutico de
rehabilitacion ambulatorias. Para el caso de las sesiones de terapia es necesario que el paciente firme o
registre la huella.

Hoja de traslado: Resumen de las condiciones y procedimientos practicados durante el traslado en
ambulancia de un paciente. Debe anexarse a toda factura de traslado de pacientes.

Orden y/o férmula médica: Documento en el que el profesional de la salud tratante prescribe los
medicamentos y solicita otros servicios médicos, quirdrgicos y/o terapéuticos. Aplica cuando no se
requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades. Debe anexarse a
toda factura de medicamentos y de otros servicios médicos, quirdrgicos y/o terapéuticos.

Lista de precios: Documento que relaciona el precio al cual el prestador factura los medicamentos e
insumos. Se debe adjuntar a cada factura sélo cuando los medicamentos e insumos facturados no estén
previamente pactados con Coosalud EPS e incluidos en el listado de precios anexo al contrato, o en los
casos de atencidn sin contrato
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Factura por el cobro al SOAT y/o ADRES: Corresponde a la copia de la factura de cobro emitida a la
entidad que cubre el seguro obligatorio de accidentes de transito - SOAT y/o a la subcuenta de eventos
catastrdficos y accidentes de transito del ADRES por la atencion de un paciente afiliados a Coosalud EPS.
Se anexara a la factura presentada a Coosalud EPS cuando la atencion del accidente de transito
excedente 800 SMLDV.

Historia clinica: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencidn. Dentro del equipo de salud se incluyen
los auditores concurrentes de Coosalud EPS. El prestador lo pondrd a disposicién de Coosalud EPS, en
forma excepcional para los casos de atenciones de alto costo.

Hoja de atencion de urgencias: Es el registro de la atencion de urgencias. Aplica como soporte de la
factura, para aquellos casos de atencién inicial de urgencias en los cuales el paciente no requirid
observacién ni hospitalizacion.

Odontograma: Es la ficha gréfica del estado bucal de un paciente, y en la cual se van registrando los
tratamientos odontoldgicos realizados. Aplica en todos los casos de atenciones odontoldgicas.

Hoja de administracion de medicamentos: Corresponde al reporte detallado del suministro de
medicamentos a los pacientes hospitalizados, incluyendo el nombre, presentacién, dosificacidn, via,
fecha y hora de administracion.

Recaudo de pagos compartidos: La responsabilidad del recaudo de los copagos y cuotas moderadoras
es de las entidades responsables del pago de servicios de salud. En el caso en que se pacte en el contrato
el recaudo de estos por parte de los prestadores de servicios de salud, se considerard pago anticipado
parcial por lo que el prestador descontara el valor recaudado del valor de la factura. Solamente podran
considerarse como parte del pago a los prestadores de servicios de salud cuando exista un recaudo
efectivo de su valor.

Recibo de pago compartido: Recibo de o vale de pago de cuotas moderadoras o copagos, pagado por
el usuario al prestador. Se debe anexar para dejar constancia del valor que efectivamente recaudo el
prestador y por ende se descuenta de la factura presentada a Coosalud EPS.

Revisidn y visado previo: Cuando el prestador tenga asignado un auditor concurrente por parte de
Coosalud EPS, las facturas o cuentas se visaran previamente al interior de los prestadores, para agilizar
la presentacién y/o radicacion de estas. De no existir auditor concurrente asignado al prestador,
Coosalud EPS no exigird como requisito para la presentacién y/o radicacién de la factura o cuenta, la
revisidn o visado previo de las mismas.
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o Trazabilidad de la factura: Para efectos de contar con un registro sistematico del cobro, glosas y pago

de servicios de salud, Coosalud EPS establecera la estructura y operacion de un registro conjunto de

trazabilidad de la factura.

9.2

Tramite de reclamaciones (objeciones y glosas)

Para todos los efectos las objeciones y glosas se atendran a los términos e instrucciones establecidos en la
Resolucion 3047 de 2008, Resolucidon 416 de 2009 y la Resolucién 4331 de 2012, y demas normas que las
adiciones o modifiquen. Coosalud EPS no creara causales de devolucion, objecién o glosa distintas a las
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en estas resoluciones. Se tendrdn en cuenta estas
definiciones:

Glosa: Es una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion de
servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revisidn integral, que
requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud.

Devolucidn: Es una no conformidad que afecta en forma total la factura por prestacién de servicios de
salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revisidon preliminar y que impide dar
por presentada la factura. Las causales de devolucidn son taxativas y se refieren a falta de competencia
para el pago, falta de epicrisis, hoja de atencidon de urgencias u odontograma, factura o documento
equivalente que no cumple requisitos legales, servicio ya cancelado. La entidad responsable del pago al
momento de la devolucién debe informar todas las diferentes causales de esta.

Registro de atencidn: La generacién de un registro en la herramienta tecnoldgica dispuesta por
COOSALUD para reporte de la asistencia a la prestacion de los servicios requeridos por el usuario por
parte del prestador de servicios, de acuerdo con lo establecido entre el prestador de servicios de salud y
la entidad responsable del pago.

Respuesta a Glosas y Devoluciones: Se interpreta en todos los casos como la respuesta que el prestador
de servicios de salud da a la glosa o devolucion generada por la entidad responsable del pago.

10

MECANISMOS DE RECONOCIMIENTO Y PAGO

10.

1 Condiciones minimas

Las

condiciones minimas por incluirse en los mecanismos de reconocimiento y pago entre la EPS y los

prestadores de servicios de salud que conforman la red integral de prestadores de servicios de salud estan
definidas a través de cartas de intencion, acuerdo de voluntades o contratos suscritos entre los prestadores
y la EPS, que deben contener como minimo la siguiente informacién:

e Indicar los servicios a prestar.
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e Llas condiciones de articulacion y responsabilidades a cumplir por parte de los Prestadores
vinculados a la Red Integral deben estar conforme a los estandares y criterios de habilitacion de
las RIPSS.

e disponibilidad y gestion de datos clinicos entre los Prestadores que hacen parte Red, la EPS y

e Los contratos suscritos, sin excepcidn deben garantizar lo establecido en los Articulo 5, 6 y 7 del
Decreto 4747 de 2007, o la norma que lo modifique, sustituya o adicione.

Los mecanismos de reconocimiento y pago implementados por Coosalud EPS son:

Cartas De Intencién

Acuerdo De Voluntades

Contrato Por Capitacidn

Contrato Por Evento

Presupuesto Global Por Ejecucién

Paquete De Atencidn Integral Ambulatoria
Presupuesto Global Ajustado Por Condicion Médica

ANANENENENENRN

‘ 10.2 Mecanismos de reconocimiento

‘ 10.2.1 Cartas de Intencion

Es un documento que contiene los acuerdos y compromisos entre las partes (EPS y prestadores), que se
pueden formalizar en un futuro a través de un contrato.

En el caso en que se presenten cartas de intencion, éstas deberan contener al menos:

e Nombres completos de los representantes legales y NIT de las instituciones participantes (EPS y
prestador).

e Intencidn expresa de integrar en la red integral de prestadores de servicios de salud que conforma
la EPS, con la descripcién detallada de los acuerdos logrados entre las partes, especificando el objeto
y el alcance, responsabilidades individuales y reciprocas, entre otras.

e Detalle de la participacién del prestador en la red integral de prestadores de servicios de salud
(capacidad, servicios de salud a proveer, condiciones, términos, procesos y procedimientos y
demas).

e Constancia de la voluntad manifiesta de las partes de suscribir un contrato en el futuro,
formalizando lo expresado en la carta de intencién.

10.2.2 Acuerdo de Voluntades

Se refiere al “acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa. Cada
parte puede ser de una o varias personas naturales o juridicas. El acuerdo de voluntades estara sujeto a las
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normas que le sean aplicables, a la naturaleza juridica de las partes que lo suscriben y cumplira con las
solemnidades, que las normas pertinentes determinen”.

El articulo 6 del citado Decreto 4747, establece las condiciones minimas que deben ser incluidas en los
acuerdos de voluntades para la prestaciéon de servicios de salud, independiente del mecanismo de pago.

Estos aspectos, son como minimo los siguientes:

1. Término de duracién.

2. Monto o los mecanismos que permitan determinar el valor total del mismo.

3. Informacién general de la poblacién objeto con los datos sobre su ubicacion geografica y perfil
demogriafico.

4. Servicios contratados.

5. Mecanismos y forma pago.

6. Tarifas que deben ser aplicadas a las unidades de pago.

7. Proceso y operacién del sistema de referencia y contrarreferencia.

8. Periodicidad en la entrega de informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS.

9. Periodicidad y forma como se adelantara el programa de auditoria para el mejoramiento de la

calidad y la revisoria de cuentas.

10. Mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacién del cumplimiento de las obligaciones,
durante la vigencia del acuerdo de voluntades.

11. Mecanismos para la solucion de conflictos.

12. Mecanismos y términos para la liquidacion o terminacion de los acuerdos de voluntades, teniendo
en cuenta la normatividad aplicable en cada caso.

10.2.3 Contrato por capitacion

La modalidad de contratacién por capitacion permite pactar con los prestadores de servicios de salud la
atencidén para un nimero de afiliados durante un periodo de tiempo, con pago anticipado de una suma fija,
a partir de un grupo de servicios pre-establecidos con una unidad de pago constituida por una tarifa pactada
previamente sujeto al cumplimiento de unas metas de cobertura de programas e indicadores de calidad. Su
campo privilegiado de uso es el primer nivel de atencion, presentan el mejor control para el vinculo entre la
EPS vy el prestador de servicios de salud, el riesgo lo asume el prestador, por tanto, fomenta la prevencioén;
la EPS asegura grandes volumenes de usuarios potenciales, define los montos de capitacidn y establece las
reglas de calidad en la prestacién de los servicios, simplifica la contratacion y los cobros.

Las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en la capitacién deben
ser prestados o suministrados directamente por el prestador de servicios de salud contratado. Si las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos, contratados por capitacién son
prestados o suministrados por otro prestador, por remisién de la institucion prestadora o en caso de
urgencias, Coosalud EPS cancelara su importe a quien haya prestado el servicio, y podra previa informacion
descontar el valor de la atencidn. Este mecanismo de pago no genera en ningln caso la transferencia de las
obligaciones propias del aseguramiento a cargo exclusivo de las entidades responsables de cubrir el riesgo
en salud.
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Metas de cumplimiento de Produccion y Resolutividad
INDICADOR DESCRIPCION FUENTE FRECUENCIA ESTANDAR PONDERACION
RANGO DE VARIABILIDAD FRENTE AL
PAGO
1.FRECUENCIA DE NUMERO DE RIPS MENSUAL 1.8 CONSULTAS DE CUMPLIMIENTO DE 81 A 100 % DE LA 50%
USO PACTADA DE CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL, META = PAGO DEL 100 % (SOBRE EL
MEDICINA MEDICINA GENERAL, BASE DE POR AFILIADO, POR VALOR PONDERADO)
GENERAL POR PACIENTE, POR DATOS ANO
ARO.
CUMPLIMIENTO DE 81 A 100 % DE LA
META = PAGO DEL 100 % (SOBRE EL
VALOR PONDERADO)
2.FRECUENCIA DE NUMERO DE CUMPLIMIENTO DE 61 A 80.9 % DE LA
USO PACTADA DE CONSULTAS DE 1.8 CONSULTAS DE META = PAGO DEL 90 % (SOBRE EL
ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA RIPS MENSUAL ODONTOLOGIA VALOR PONDERADO)
GENERAL, POR
GENERAL GENERAL, POR BASE DE g 20%
PACIENTE, PORARNO. DATOS AFILIADO, POR ANO CUMPLIMIENTO MENOR A 61 DE LA
META = PAGO DEL 70 % (SOBRE EL
VALOR PONDERADO)
3.0PORTUNIDAD EN NUMERO DE DIAS De 0 A3 DIAS = PAGO DEL 100 %
LA ATENCION EN LOS ENTRE LASOLICITUD INDICADOR (SOBRE EL VALOR PONDERADO)
SERVICIOS DE DE ATENCION Y LA ENTREGADO
APOYO PRESTACION DEL PORLA IPS TRIMESTRAL 3 DIAS HABILES MAYOR DE 3 DIAS A 10 DIAS = PAGO DE
DIAGNOSTICO, SERVICIO CIRCULAR 030 60 % (SOBRE EL VALOR PONDERADO) Y
LABORATORIO Y Y 056 SNS SUPERIOR A 10 DIAS = EL 0 % (SOBRE EL 20%
RADIOLOGIA VALOR PONDERADO
AMBULATORIOS
CUMPLIMIENTO DE 15 % O MENOS =
PORCENTAJE DE PAGO DEL 100 % (SOBRE EL VALOR
4.TASA DE PACIENTES NO BASE DE PONDERADO)
REMISION DE OBSTETRICOS DATOS DE . .
PACIENTES NO ATENDIDOS EN ATENCION DE TRIMESTRAL 15% CUMPLIMIENTO DE 15,1% AL 16,5 %
OBSTETRICOS A CONSULTA DE PACIENTES EN =PAGO DEL 90 % (SOBRE EL VALOR 10%
SEGUNDO Y MEDICINA GENERAL EL SEGUNDO PONDERADO)
TERCER NIVEL REMITIDOS PARA SU Y TERCER CUMPLIMIENTO MAYOR DEL 16 5 % =
ATENCION EN NIVEL PAGO DEL 70 % (SOBRE EL VALOR
SEGUNDO O TERCER PONDERADO)
NIVEL

10.2.4 Contrato por Evento

Contrato cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud o suministros relacionados, en el cual el pago se
realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o
suministrados a un paciente durante un periodo determinado y ligado a un evento de atencién en salud. La
unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencion.

10.2.5 Contrato por Pago Global por Ejecucién

En esta modalidad se contratara un grupo especifico de actividades, procedimientos y/o intervenciones en
salud definidas por el pagador que involucra una actividad principal y una o varias intermedias, requeridas
por un usuario como parte de su atencién durante un periodo de tiempo.
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Este tipo de contratacion establece un servicio principal como unidad de medida, y se conforma por los
servicios complementarios asociados a este.

Se tiene un techo presupuestal, que constituye un valor maximo de pago. No obstante, la unidad de pago
serd el equivalente a la ejecucion real, cuya unidad de medida sera la actividad principal.

Asi, se establece esta modalidad para las siguientes categorias:

PGE DIAGNOSTICO: Se establece esta modalidad de contratacién orientada a los servicios ambulatorios
recurrentes cuya actividad principal equivale a la consulta especializada, y cuyos servicios intermedios son
ayudas diagnosticas e imagenes que se derivan de este.

Cuando no se logre construir una bolsa que abarque el servicios intermedios o complementarios a la
consulta, deberdn solicitar a la Direccion de Contratacién Nacional solicitud para conformar una bolsa con
un Unico tipo de servicios complementarios. Ejem: Laboratorios especializados, imagenes especializadas.

PGE AMBULATORIO: El PGE ambulatorio, es una modalidad que permite contratar servicios como hogares
de paso, terapias y otros tipos de servicios apoyo diagndstico.

En el caso de los Hogares de paso el servicio principal o unidad de medida es dia de permanencia y sus
servicios complementarios serian la alimentacién y el transporte.

PGE HOSPITALARIO: Dentro de este tipo de PGE el servicio principal gira en torno a la estancia y los servicios
intermedios serian los de apoyo diagndstico, atenciones médicas y paramédicas, medicamentos, materiales
e insumos.

PGE QUIRURGICO: Dentro de este tipo PGE, el servicio principal equivale a la cirugia y los servicios
intermedios o complementarios son insumos, laboratorios pre y postquirdrgicos, medicamentos,
honorarios, derechos de sala, ayudantias y consultas pre y postquirurgicas.

10.2.6 Pago Global Prospectivo

Los Contratos por pago global prospectivo sujeto a resultados son aquellos en los que la sucursal estima un
presupuesto proyectado para determinado prestador que cuente con un conjunto integral de actividades y
pacta un monto fijo mensual por la atencion de determinado grupo poblacional, el cual recibiran todos los
servicios (consulta externa, urgencias, hospitalizacion, cirugia, apoyo diagndstico y complementacién
terapéutica). En esta modalidad de contrato la auditoria se centrara en la calidad de la atencidn, medicién
mensual de actividades realizadas y en evitar las barreras de acceso que pudiera poner el prestador y el
pago se realizard por ejecucion de actividades realizadas a una tarifa previamente pactada.

10.2.7 Paquete de Atencidn Integral Ambulatoria

El paquete de atencion integral consiste en un pago fijo aplicado preferencialmente a patologias crdnicas
como VIH, RENALES, HEMOFILIA. Para esto se establece una suma fija para cubrir la totalidad de las
tecnologias en salud ambulatorias, requeridas por la persona dado su grupo de riesgo.
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10.2.8 Presupuesto Global Ajustado Por Condicion Médica (PIC)

El propdsito de la modalidad de contratacién de presupuesto integral ajustado por condicion médica es
evitar la fragmentacién de la atencion y generar estimulos que permitan una administracién mds eficiente
de los recursos por parte del prestador, garantizando la integralidad en la prestacion de los servicios
asociados a una condicién médica determinada. Este tipo de contratacion implica la contratacién de los
servicios asociados a una patologia y que son necesarios para su manejo.

En la actualidad hemos estructurado los modelos de Atencion Integral para las siguientes Condiciones
Médicas:

= Cardiovascular

= Oncologia

= Ortopediay Traumatologia

=  Salud Visual

= Urologia

= Materno-perinatal (Incluye el parto/cesareas y los desenlaces hospitalarios UCIs y UCIN)
=  Salud Mental

=  Qtorrinolaringologia

= Dermatologia

= Digestivo

= Ginecologia

= Neurologia

= Neumologia

= Patologia Mamaria Benigna

= Atencion domiciliaria

= ydemas patologias con condicion médica relacionada.

El seguimiento se hara en funcién de los indicadores establecidos para el monitoreo en el cumplimiento de
la oportunidad y de la seguridad del paciente con periodicidad mensual.

Asi mismo, de manera trimestral se evaluard la ejecucion del contrato con base en las frecuencias de uso.
Estos resultados seran validados con el reporte biométrico de asistencia a los diferentes servicios. Este
seguimiento se debe complementar con indicadores relacionados con la atencion en salud.

Si luego del anadlisis trimestral se encuentra que las frecuencias de uso estan desviadas de lo esperado, se
estudiara la posibilidad de realizar un ajuste previo andlisis.

10.3 Forma de pago

Los principales mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud son:

[FUERA DE LA INTRANET ES COPIA NO CONTROLADA] Pag. 33 de 86



. MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
£ 205 de it ADMINISTRATIVOS

10.3.1 Pago por capitacion.

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

10.3.2 Pago por evento.

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

10.3.3 Pago por presupuesto integral ajustado a condicion médica, paquete de atencion integral,
paquete de atencidn diagnostica.

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

10.3.4 Forma de pago segun tipo de contrato

Para todos los efectos la forma de pago sera la pactada en el contrato, toda vez que el contrato es ley para
las partes en el marco normativo del derecho privado. En los contratos donde no se pacte de manera
especifica una modalidad de pago, se entenderd lo establecido en el literal d del articulo 13 de la Ley 1122
de 2013, que reza al tenor: “las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los
servicios a los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son
por capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo diagndstico
se hard como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores
a su presentacion. En caso de no presentarse objecion o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de los
treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la factura, siempre y cuando haya recibido los recursos del
ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de los quince (15) dias
posteriores a la recepcion del pago. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentard lo referente a la
contratacion por capitacién, a la forma y los tiempos de presentacidn, recepcién, remisidn y revisién de
facturas, glosas y respuesta a glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que
presenten glosas queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacién de la factura.”

11 INDUCCION A PRESTADORES
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La capacitacion para los prestadores y proveedores debe ser coordinada por el director de salud de la
sucursal, de la siguiente manera:

e Para proveedores nuevos se debe programar la capacitacion antes del inicio de la vigencia del contrato
y maximo dentro de los primeros 15 dias habiles al inicio de vigencia

e Para prestadores antiguos se deberd programar la capacitacion durante los primeros 3 meses de la nueva
vigencia.

Los temas que tratar deben ser:

Modelo de atencion de la EPS.

Manual de Contratacion de servicios de salud de la EPS.
Deberes y derechos de los usuarios y de la IPS.
Validaciones administrativas.

Politicas y filosofia de la EPS.

Concertacion de guias de manejo.

Aclaraciones e inquietudes

AN N N NN

Se debera diligenciar formato de acta de induccidn, el cual debera ser firmado por el representante que
asigne el prestador y el director de salud.

Es responsabilidad del director de salud entregar los anexos toda la informacién que requiera la IPS para
adherirse al modelo de Coosalud EPS, y asi aclarar o escalar las dudas que se presenten por las IPS.

12 SEGUIMIENTO

El seguimiento de la red deberd realizarse de manera integral y sistematica en el ambito hospitalario y
ambulatorio, evaluando las actividades asistenciales realizadas por la IPS y el cumplimiento de los criterios
de inclusion que hacen parte de la atencién en salud, con el fin de proteger la seguridad del paciente,
orientar en la toma de decisiones y asegurar la calidad en el cumplimiento de las metas y objetivos
institucionales.

Durante estas auditorias deberan evaluarse los siguientes parametros

e Desempefio Técnico: Comprende la evaluacidn de las guias de atencion en relacidn a su existencia,
socializacidn, evaluacién yadherencia.

e Atencidn Eficaz: Comprende la evaluacion de indicadores de resultado en salud, los cuales varian segun
el tipo de IPS y de servicios evaluados.

e Atencidn Segura: Comprende los indicadores de la ficha de evaluacion de infecciones intrahospitalarias,

seguridad de pacientes, gestion de eventos causados por fallos derivados de la atencién en salud y
practicas seguras.
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e Acceso a los servicios: Evaluacion de la oportunidad en los servicios de consulta externa, urgencias,
cirugia de urgencias, cirugia programada y servicios de consulta externa

e Satisfacciéon de usuarios: Evaluacidon procesos de satisfaccidon de los usuarios y gestidn de quejas, esta
se medird de acuerdo con la frecuencia definida para las visitas.

e Seguimiento a planes de accién: Evaluacién de la ejecucidn de los planes de accidn propuestos a las IPS
en visitas previas.

13 PLANIFICACION, ADQUISICION, ADMINISTRACION, UTILIZACION, OPTIMIZACION Y CONTROL DE
LOS RECURSOS HUMANOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y FISICOS

Con el propdsito de organizar la operacién de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud
COOSALUD EPS planifica cada uno de los procesos necesarios para la prestacidn de los servicios de salud en
condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y calidad. Esta
planificacién inicia con la estimacion de la demanda y el analisis de la oferta de servicios para poder
identificar las brechas y establecer las acciones necesarias para la minimizacién de las mimas. Durante la
etapa de planificacion de la red se tiene en cuenta todos los componentes para garantizar la coherencia y
secuencia que posibilite contar con los mecanismos para el seguimiento a la red.

Dentro de este proceso de planificacién de la prestacion de los servicios de salud se tiene en cuenta la
normatividad vigente, la poblacion afiliada y el ambito territorial de los departamentos y municipios
autorizados para operar. Igualmente, se cuenta con los recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros
necesarios para la efectiva implementacion de la estrategia para garantizar accesibilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad, resolutividad y calidad.

14 PROCESO DE ATENCION DE LOS AFILIADOS

Para garantizar una atencion adecuada que propenda por el acceso efectivo a los servicios de salud, se
tendran en cuenta las siguientes pautas:

14.1 Sistema de seleccidn y clasificacidon de pacientes en urgencias “Triage”

Todos los prestadores con los que se tenga contratados los servicios de urgencia deberdan implementar
obligatoriamente un sistema de seleccién y clasificacion de pacientes en urgencias, denominado "triage"
segun resolucién 5596 del 2015. Con el fin de dar prioridad a la atencidn de los pacientes en un servicio de
urgencias, las instituciones prestadoras de servicios de salud deben aplicar el “ Triage” y reportar la atencion
inicial de urgencia en el anexo técnico N° 2 definido por la resolucion 3047 de 2008, dentro de las 24 horas
siguientes al inicio de la atencion, realizando la comprobacién de derechos que acredite la afiliacion de los
pacientes a Coosalud EPS.
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14.2 Comprobacion de derechos de los afiliados

La verificacion de derechos de los usuarios es el procedimiento por medio del cual se identifica que el
paciente es un afiliado activo de Coosalud EPS y que por lo tanto tiene el derecho a ser atendido con cargo
a Coosalud EPS.

Para el efecto, el prestador de servicios de salud debera verificar la identificacion del usuario en la base de
datos provista por los responsables del pago, la cual deberd cumplir con lo previsto en el pardgrafo 1° del
articulo 44 de la Ley 1122 de 2007, a mas tardar el primer dia habil del mes de marzo de 2008. Dicha
verificacion, podrd hacerse a través del documento de identidad o cualquier otro mecanismo tecnoldgico
gue permita demostrarla y solo podra exigirse adicionalmente el carné que demuestre la afiliacion cuando
Coosalud EPS esté obligada a entregarlo y el usuario lo porte. No podran exigirse al usuario copias,
fotocopias o autenticaciones de ningiin documento.

En el caso de afiliados al régimen contributivo a los que se les haya realizado el descuento de la cotizacidn,
y el empleador no haya efectuado el pago a la entidad promotora de salud, el afiliado acreditara su derecho
mediante la presentacién del comprobante del descuento por parte del empleador, asi como la fotocopia
de ser necesaria.

El procedimiento de verificacion de derechos sera posterior a la seleccién y clasificacion del paciente,
"triage" y no podra ser causa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencién inicial de urgencias.

Los prestadores de servicios de salud deberdn informar a Coosalud EPS las posibles inconsistencias que
detecten en las bases de datos, al momento de verificar los derechos de los usuarios que demandan sus
servicios.

14.3 Informe de la atencion inicial de urgencias

Todo prestador de servicios de salud deberd informar obligatoriamente a Coosalud EPS, el ingreso de los
pacientes al servicio de urgencias dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencion. El
informe de atencidn inicial de urgencias se realizard mediante el diligenciamiento y envio del formato
correspondiente, definido por el Ministerio de la Proteccidon Social en la Resolucion 3047 de 2008.
COOSALUD dispone de la linea 018000 y #922 para reporte de la atencidn inicial de urgencias y de oficinas
en todos los municipios donde tiene presencia.

14.4 Atenciodn integral del proceso de gestacion, parto y puerperio

En el Plan Obligatorio de Salud para la atencidn integral de la gestacién, parto y puerperio se encuentran
cubiertas todas las tecnologias descritas en la Resolucion 5269 de 2017, para las atenciones en salud
ambulatorias y con internacidn, por la especialidad médica que sea necesaria. Podran acceder en forma
directa a las consultas especializadas de obstetricia o medicina familiar seglin corresponda y sin requerir
remision por parte del médico general, las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio.
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14.5 Servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias

Para servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias u hospitalarios, la IPS debe realizar el
diligenciamiento y envio del Anexo Técnico No. 3 definido por la Resolucion 3047 de 2008, el area de
referencia y contrarreferencia debe realizar la comprobaciéon de derechos del paciente y verificar la
pertinencia del servicio, y emitir el cddigo de reporte correspondiente, el cual sera enviado a la IPS. Estos
codigos son reportados al grupo de gestores hospitalarios de COOSALUD, para que se inicie el proceso de
gestion hospitalaria, registrando los servicios hospitalarios consumidos en su atencién y garantizando un
efectivo egreso seguro.

Este proceso no podra ser trasladado al paciente o a su acudiente y es de responsabilidad exclusiva del
prestador de serviciosde salud. COOSALUD dispone de la linea 018000 y #922 para reporte de la atencion
inicial de urgencias y de oficinas en todos los municipios donde tiene presencia.

Coosalud EPS debe dar respuesta a las IPS siguiendo los procedimientos, mecanismos y en el formato que
determind el Ministerio de la Proteccién Social mediante la Resolucién 3047 de 2008, dentro de los
siguientestérminos:

a) Para atencidn subsiguiente a la atencion inicial de urgencias: Dentro de las dos (2) horas siguientes al
recibo de la solicitud;
b) Para atencién de servicios adicionales: Dentro de las seis (6) horas siguientes al recibo de lasolicitud.

Cuando se considere que no procede la solicitud, se debe diligenciar el Formato de negacion de servicios de
salud y/o medicamentos en el formato adoptado por la Circular Externa 021 de 2005 de la Superintendencia
Nacional de Salud y enviar a la IPS.

Si el prestador de servicios de salud que brindd la atencién inicial de urgencias tiene contratada la atencion
de urgencias por parte de Coosalud EPS, debera continuar la atencion, de lo contrario, debera remitir al
paciente a un prestador con el que Coosalud EPS tenga contratada la atencion de urgencias, salvo en los
casos en que las condiciones del paciente impidan un traslado seguro y el prestador pueda garantizar la
continuidad del servicio de urgencias.

Si las condiciones del paciente para un traslado a otro prestador son inestables, pero igual el prestador que
garantiza la atencidn inicial de urgencias no puede garantizar la atencién de urgencias de manera
apropiada, los riesgos de trasladarlo y no trasladarlo son iguales, de modo que el paciente se trasladard en
una ambulancia medicalizada.

14.6 Servicios electivos

Los servicios de caracter electivo, ambulatorio u hospitalario programado deben ser gestionados en una
relacion directa entre la IPS y COOSALUD, sin trasladar ningun tramite al usuario. El servicio esta cubierto
por el contrato, acuerdo de voluntades o carta de intencidén suscrito con el prestador y no requiere
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autorizacion. El prestador debe registrar la atencién en la herramienta tecnoldgica de asistencia al servicio
con o sin validacion biométrica de la huella.

En los casos de contratos por la modalidad de Paquete de Atencion Diagnostica (PAD), Paquete de Atencion
Integral (PAI), Presupuesto Integral Ajustado Por Condicién Médica (PIC) y se complementa el acceso a los
servicios con la validacion biométrica de la huella dactilar.

Este tramite es de responsabilidad exclusiva de la Sucursal de Coosalud EPS, asi como la garantia al usuario
de la integralidad de la atencién, en funcién del modelo de atencidn establecido en los contratos suscritos
con los prestadores de servicios de salud.

La asignacion de citas se hara con la oportunidad determinada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
para la prestacion de servicios electivos.

14.7 Proceso de referencia y contrarreferencia

El disefo, organizacién y documentacion del proceso de referencia y contrarreferencia y la operacion del
sistema de referencia y contrarreferencia es obligacién de Coosalud EPS, quien dispondra de una red de
prestadores de servicios de salud que garantice la disponibilidad y suficiencia de los servicios en todos los
niveles de complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de la red de transporte ycomunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencidn, es obligacién de Coosalud EPS
la consecucidn de institucién prestadora de servicios de salud receptora que garantice los recursos
humanos, fisicos o tecnoldgicos, asi como los insumos y medicamentos requeridos para la atencion de
pacientes.

La responsabilidad del manejo y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la
institucion receptora. Cuando el transporte se realice en una ambulancia debidamente habilitada, que no
dependa de la IPS remisora, la entidad que tiene habilitado el servicio de transporte serd responsable de la
atencién durante el mismo, con la tecnologia disponible de acuerdo con el servicio de ambulancia habilitado,
hasta la entrega del paciente en la entidad receptora definida por la entidad responsable del pago

Coosalud EPS podra apoyarse para la operacion del proceso de referencia y contrarreferencia a su cargo,
en los centros reguladores de urgencias y emergencias, para lo cual deberan suscribir contratos o convenios
segun sea el caso.

14.8 Atencion ambulatoria

Las tecnologias en salud cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, seran prestadas en
la modalidad ambulatoria cuando el profesional tratante lo considere pertinente, de conformidad con las
normas de calidad vigentes y en servicios debidamente habilitados para talfin.
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14.9 Atencion con internacion

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la atencion en salud con internacion en los servicios
y unidades habilitadas para tal fin, segin la normatividad vigente.

El Plan Obligatorio de Salud cubre a los afiliados la internacidén en habitacién compartida, salvo que por
criterio del profesional tratante esté indicado el aislamiento.

Para la realizacidn o utilizacion de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC no existen limitaciones ni restricciones en cuanto al periodo de permanencia del paciente
en cualquiera de los servicios de internacidn, siempre y cuando se acoja al criterio del profesional tratante,
salvo lo establecido en la cobertura de internacién para salud mental.

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la internacién en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios y de quemados, de conformidad con el criterio del médico responsable de la unidad
o del médico tratante.

14.10 Atencion domiciliaria

La atencion en la modalidad domiciliaria como alternativa a la atencién hospitalaria institucional esta
cubierta en los casos que se consideren pertinentes por el profesional tratante, bajo las normas de calidad
vigentes. Dicha cobertura estad dada sélo para el ambito de la salud y no abarca recursos humanos con
finalidad de asistencia o proteccidn social, como es el caso de cuidadores, aunque dichos servicios sean
prestados por personal de salud.

En sustituciéon de la hospitalizacidon institucional, conforme a la recomendacién médica, las EPS seran
responsables de garantizar que las condiciones en el domicilio para esta modalidad de atencidon sean las
adecuadas segun lo dispuesto en las normas vigentes. Por lo tanto, si esto implica la necesidad de enseres,
camas especiales o adecuaciones del domicilio, su financiacién sera con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion, si el costo es igual o menor a la atencion con internacién hospitalaria.

14.11 Servicios no incluidos en el plan de beneficios con cargo a la UPC a través de CTC o tutelas

COOSALUD EPS garantiza la prestacion de las Tecnologias en Salud No Incluidas en el Plan de Beneficios
ordenadas a sus afiliados a través del estudio por parte del Comité Técnico Cientifico de cada sucursal para
ser aprobadas o desaprobadas con base en argumentos técnicos, de acuerdo con la normatividad vigente.
En el caso a los afiliados que se encuentran en Movilidad, el tramite se realiza través de la Plataforma
MIPRES.

La financiacion de las tecnologias no PBS estd a cargo de las entidades territoriales, por lo tanto, el
suministro de estos servicios se debe realizar en coordinacién con el ente territorial, teniendo en cuenta el
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modelo escogido por cada secretaria de salud segun la Resolucion 1479 de 2015 para asumir el cubrimiento
de estos servicios.

El acceso a los servicios no incluidos en el Plan de beneficios con cargo a la UPC se da a través de:

1. Por aprobacién del Comité Técnico Cientifico (CTC).
2. Porlaexigencia a través de una TUTELA.

Los comités técnico-cientificos estan reglamentados en cuanto a su conformacion y funcionamiento
mediante la Resolucidn 5395 de 2013 y bajo estas condiciones, Coosalud tiene conformado un comité
técnico cientifico en cada uno de los entes territoriales departamentales donde tiene afiliados para cumplir
con las funciones definidas en dicha normatividad.

Para los servicios ordenados a través de una accién de tutela, Coosalud EPS garantiza la prestacion de los
servicios de salud en cumplimiento del término y el alcance del fallo, realizando un seguimiento estricto
hasta que el afiliado recibe el servicio. Para aquellas tutelas de tracto sucesivo u orden de atencién integral,
se realiza un seguimiento es de cardacter especial.

15 CONDICIONES DE ACCESO A LOS SERVICIOS

15.1 Puerta de entrada del sistema

El acceso primario a los servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se hara en forma directa
a través de urgencias o la consulta médica y odontoldgica no especializada. Los menores de 18 afios o
mujeres en estado de embarazo podrdn acceder en forma directa a la consulta especializada pediatrica,
obstétrica o por medicina familiar sin requerir remisién por parte del médico general y cuando la oferta
disponible asi lo permita.

15.2 Adscripcion a una IPS

Toda persona después de la afiliacion a Coosalud EPS debera adscribirse segun su eleccion, para la atencion
ambulatoria en alguna de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- de la red de prestadores
conformada por la sucursal, para que de esta manera se pueda beneficiar de todas las actividades de
promocién de la enfermedad, prevencion de riesgos y recuperacién de la salud, sin perjuicio de lo dispuesto
en las normas que regulan la Portabilidad Nacional. El afiliado podra solicitar cambio de adscripcién a la IPS
cuando lo requieray la Sucursal receptora del afiliado debera darle tramite y atender su solicitud dentro de
su red de prestadores.

En el momento de la adscripcion las personas deberan suministrar la informacién necesaria sobre su estado

de salud y los riesgos a que estén expuestos, con el objeto de que la IPS y la Sucursal puedan organizar
programas y acciones que garanticen su mejor atencion. Tales datos estardn sujetos a la confidencialidad
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establecida para la historia clinica y no podran ser utilizados para seleccion de riesgo por parte de Coosalud
EPS.

15.3 Acceso a servicios Componente Primario

El acceso a los servicios de promocidn y prevencidn es gratuito para el afiliado y se obtiene a través de los
programas contratados con las IPS Primarias y de las actividades que realizan en la misma comunidad los
Equipos Basicos de Salud (EBS) del “Modelo de Atencidn de Coosalud” y que consisten principalmente en
vigilancia epidemioldgica con demanda inducida y tamizaje y seguimiento a las enfermedades crénicas y de
alto impacto en el estado de salud de los afiliados, esta se realiza mediante diferentes estrategias como
visitas domiciliarias, tamizajes, educacion, orientacidén y capacitacién a la comunidad, conformacién vy
capacitacion a las ligas de usuarios y vigilancia de la calidad de los servicios de salud contratados en la red
de IPS del componente primario.

El componente primario esta conformado y organizado por Municipio donde COOSALUD tiene operacion,
con los servicios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la prestacién de los servicios
de salud en dicho componente, sefialados a continuacion:

GRUEQ NOMBRE DEL SERVICIO gnw NOMBRE DEL SERVICIO
SERVICIOS SERVICIOS
FROTERNIA VISUAL
DETTCCION TERPRANA - AL TERACIONES DL CRECIAINTO Y
SERVICIO FARMACIUTICO DESARRCLLO( Menor & 10 afos)
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARRCILO
TAMIZAGON DF CANCER DE QUILLO UTERING DIL JOVEN (Do 108 29 afox)
TERAMARESPIRATORA DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL £ MOMAZO
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN [1 ADULTO(
Apoyo Diagndstico |TOMA DE MUTSTRAS DELADORATON O CLINKO Proteccdn Mayor & 4% afos)
v TOMA CINTERPRETAGON DE RADIOG RS AG ODONTCR OGI CAG Especificay N TEMPRANA - CANCIR DECURLLO UTIRING
Complementacén [ — = - Deteccion - e -
FONOAUDICR OGIAY/O TIRAPIADIL LENGUAIE DETECCOION TIMPRANA - CANCIR SINO
Terapéutica Temprana
LABORATORIO C1 TOLOGIAS CIRVICO- UTERINAS PROTECQON ESPETIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO
LABORATORIO CLINICD PROTECQON CSPETIRICA - ATENCION DIL PARTO
PROTEICOON C5P TG FICA - ATENCION TN PLANIFICACION
RADIOOGIA EIMAGENTS DIAGNCETICAS FAMILIAR HOMDRES Y MUJERES
PROTECQON ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
TERAPIA OCUPACIONAL BUCAL
ULTRASONIDO PROTICAON TSPICIIICA - VACUNACION
CONSULTA PRICRITARIA Quirdrgicos  |aruGia Geneaa
Tramporte
ENFERMERIA Asistencial TRANSPORTE AGISTENG AL DASCO
MEDIQNA INTERNA Urge ncias SERVIQ O DEURGENCIAS
GINECODDSTETRICIA ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANGAS PSICOACTIVAS
MEDIQNA GENERAL ATENCION DOMICRIAUADE PACKENTEAGUDO
ATENCION DOMICRIARIADE PACIENTE CRONICD SN
ODONTOLOGIA GENERAL Otros servicios |vnmuanon
Consulta externa ATENCION INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA A
PEDIATRIA CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSI COACTIVAS
ATENCION DOMICRIAUADE PACIENTE CRONICO CON
CIRUGIAGENERA VENTRADOR
NUTRICION YDIETETICA CUIDADO BASI CONFONATAL
OPTOMETRIA GINCRAL ADULTOS
PUCOLOGIA Internacion GENERAL PEDIATRICA
MEDIQ NA FAMILIAR COSTETRICIA
ANESTESIA

15.4 Servicios Componente Complementario

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre la atencidn de todas las especialidades médico
quirargicas aprobadas para su prestacion en el pais, incluida la medicina familiar.
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Para acceder a los servicios especializados de salud es indispensable la remisiéon por medicina general,
odontologia general o por cualquiera de las especialidades definidas como puerta de entrada al sistema,
conforme a la normatividad vigente sobre referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en
pretexto para limitar el acceso a la atencién por médico general, cuando el recurso especializado no sea
accesible por condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

Si el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido por el profesional
general, a menos que el especialista recomiende lo contrario en su respuesta. Cuando la persona ha sido
diagnosticada y requiere periddicamente de servicios especializados, puede acceder directamente a dicha
consulta especializada sin necesidad de remisidn por el médico u odontélogo general.

Cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con el servicio requerido, serd remitido al
municipio mas cercano que cuente con él.

Los servicios del Componente complementario indispensable en funcion de su oferta en los territorios son:

CODIGO SERVICIO
105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS

108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

123 ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PACIENTE AGUDO
124 INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL

126 HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL

128 INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
201 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR

204 CIRUGIA GINECOLOGICA

205 CIRUGIA MAXILOFACIAL

206 CIRUGIA NEUROLOGICA

207 CIRUGIA ORTOPEDICA

208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA

209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

211 CIRUGIA ORAL

212 CIRUGIA PEDIATRICA

213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

215 CIRUGIA UROLOGICA

217 OTRAS CIRUGIAS CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA - NO ONCOLOGICO
219 TRASPLANTE RENAL

220 TRASPLANTE DE CORAZON

221 TRASPLANTE DE HIGADO

222 TRASPLANTE DE PULMON

223 TRASPLANTE DE RINON PANCREAS

232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS

233 CIRUGIA DERMATOLOGICA

234 CIRUGIA DE TORAX

238 TRASPLANTE DE INSTESTINO

239 TRASPLANTE MULTIVISCERAL

240 TRASPLANTE TEJIDOS OCULARES

241 TRASPLANTE DE TEJIDO OSTEOMUSCULAR

242 TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

243 TRASPLANTE DE PIEL Y COMPONENTES DE LA PIEL
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244 TRASPLANTE DE TEJIDOS CARDIOVASCULARES
302 CARDIOLOGIA
303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
305 CIRUGIA NEUROLOGICA
306 CIRUGIA PEDIATRICA
308 DERMATOLOGIA
309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - NO ONCOLOGICO
310 ENDOCRINOLOGIA
311 ENDODONCIA
316 GASTROENTEROLOGIA
317 GENETICA
321 HEMATOLOGIA
323 INFECTOLOGIA
324 INMUNOLOGIA
327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
330 NEFROLOGIA
331 NEUMOLOGIA
332 NEUROLOGIA
335 OFTALMOLOGIA
338 ORTODONCIA
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 OTORRINOLARINGOLOGIA
343 PERIODONCIA
345 PSIQUIATRIA
347 REHABILITACION ORAL
348 REUMATOLOGIA
354 TOXICOLOGIA
355 UROLOGIA
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO ONCOLOGICO
361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
365 CIRUGIA DERMATOLOGICA
366 CIRUGIA DE TORAX
367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
368 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
377 COLOPROCTOLOGIA
383 MEDICINA NUCLEAR
384 NEFROLOGIA PEDIATRICA
385 NEONATOLOGIA
386 NEUMOLOGIA PEDIATRICA
387 NEUROCIRUGIA
388 NEUROPEDIATRIA
396 ODONTOPEDIATRIA
407 MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
410 CIRUGIA ORAL
411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
602 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
704 NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA
705 HEMODINAMIA
708 UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA
713 TRANSFUSION SANGUINEA
715 MEDICINA NUCLEAR
725 ELECTRODIAGNOSTICO
730 NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR
731 LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA
732 ECOCARDIOGRAFIA
733 HEMODIALISIS
734 DIALISIS PERITONEAL
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738 ELECTROFISIOLOGIA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS

818 ATENCION PREHOSPITALARIA

950 PROCESO ESTERILIZACION

15.5 Telemedicina

Con el fin de facilitar el acceso oportuno a los beneficios definidos en el presente acto administrativo y de
conformidad con las normas de calidad vigentes en el pais, el Plan de Beneficios en Salud con cargo ala UPC
incluye la modalidad de telemedicina cuando esta se encuentre disponible, permita la finalidad de la
prestacion del servicio o garantice mayor oportunidad, en caso de que la atencién presencial esté limitada
por barreras de acceso geografico o baja disponibilidad de oferta.

15.6 Garantia de servicios en el municipio de residencia

Para permitir el acceso efectivo a los beneficios en salud incluidos en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC , las sucursales de Coosalud EPS deberan procurar que sus afiliados tengan acceso en su
municipio de residencia a, por lo menos, los servicios sefialados como puerta de entrada al sistema en la
Resolucion 5269 de 2017, asi como a los procedimientos que pueden ser ejecutados en servicios de baja
complejidad por personal no especializado, de acuerdo con la oferta disponible, las normas de calidad
vigentes y las relacionadas con integracion vertical.

15.7 Concurrencia de otros planes de beneficios

Cuando el prestador del servicio identifique casos de cobertura parcial o total, por Accidentes de Trabajoy
Enfermedad Profesional, Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito, Plan de Salud de Intervenciones
Colectivas y en general, con los contenidos de cobertura de riesgos a cargo de otros planes, la tecnologia
en salud debera ser asumida por éstos, en los términos de la cobertura del plan y la normatividad vigente.

15.8 Cobertura de servicios POS ordenado por fuera de la red

Cuando un paciente solicite la cobertura de alguna tecnologia en salud incluida en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC prescrita por un profesional que no haga parte de la red de la EPS, la Sucursal
podra someter el caso a una evaluacion médico-cientifica por personal de su red para efectos de establecer
la pertinencia del servicio y la viabilidad de la cobertura sin perjuicio de la debida oportunidad y efectividad
en la atencién.

15.9 Atencidn servicios oncoldgico y cuidados paliativos

En el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se cubre la atencién ambulatoria o con internacién de
toda enfermedad en su fase terminal o cuando no haya posibilidades de recuperacion, mediante
terapia paliativa para el dolor vy la disfuncionalidad, terapia de mantenimiento y soporte psicoldgico,
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durante el tiempo que sea necesario a juicio del profesional tratante, siempre y cuando las tecnologias en
salud estén contempladas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

COOSALUD garantiza los servicios de oncologia a través de la contratacion de modelos integrales de
atencién de acuerdo con a la condicion médica, conformando una ruta integral de atencion para la patologia
oncoldgica y los cuidados paliativos, logrando la deteccidn temprana, el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno. Esto teniendo en cuenta la oferta de las zonas sanitarias y los distritos sanitarios, contando con
instituciones que son centro de excelencia y que cumplen con la normatividad vigente para la atencién de
la patologia oncoldgica y los cuidados paliativos. Sumado a lo anterior se estipula una red de hogares de
paso, una logistica de transporte para garantizar el acceso a los servicios requeridos para el manejo de los
pacientes. Se cuenta con una estrategia de seguimiento a través de llamadas personalizadas con el fin de
verificar la prestacién de los servicios y gestionar los servicios requeridos en su proceso de atencion.

15.10 Portabilidad y movilidad

Decreto 1683 de 2013, las Entidades Promotoras de Salud suscribié Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre Entidades Promotoras de salud para garantizar el derecho a la portabilidad Nacional
del Seguro de Salud de los afiliados al SGSSS.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 3047 de 2013 se garantizara la movilidad de los afiliados
de la EPS entre los dos regimenes, sin solucidn de continuidad en su aseguramiento en salud de sus afiliados
gue por cambios o intermitencias en sus condiciones socioecondmicas deban moverse de un régimen a otro.
Para todos los efectos y mientras no se superen los topes de afiliados de la EPS, correspondiente al 10% del
total de sus afiliados, de que trata el Decreto 3047 de 2013, el régimen aplicable para la EPS es aquel para
el cual esta inicialmente habilitado.

La Institucion prestadora de servicios de Salud debera prestar los servicios de salud segun los indicadores
de calidad de cobertura, oportunidad y resolutividad, para todos los afiliados de la EPS que migren del
régimen subsidiado al contributivo con todo su nucleo familiar, garantizando la continuidad en la prestacidn
de los servicios del Plan de Beneficios de Salud de manera integral desde el primer dia.

16 SUPERVISION DEL CONTRATO Y AUDITORIA

La supervision de los contratos estard a cargo de la Direccion de Salud de cada sucursal, con el apoyo del
Outsourcing de Auditoria, en el caso de contratos nacionales el supervisor asignado sera el Director Nacional
de Salud.

El Outsourcing de Auditoria realizara la auditoria médica, apoyo a la gestion de la calidad de la red prestadora
de servicios y la auditoria de cuentas médicas a través de auditores concurrentes y auditores ocasionales de
acuerdo con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, PAMEC de COOSALUD EPS definido
en el Decreto 1011 de 2006 o la norma que lo adicione, modifique o sustituya.
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La red de oficinas del Outsourcing de Auditoria en todo el pais podra consultarse en www.aplisalud.com en
el Link RED DE OFICINAS. La supervisidn de los contratos por capitacion de promocidn y prevencion estara a
cargo de Salud Familiar IPS.

16.1 Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud.

Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacidn y mejoramiento de la calidad observada respecto de la
calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios.

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacidn, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como
prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente
definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas.

3. Laadopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas
con respecto a los pardmetros previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora
realizadas.

Para todos los efectos de este decreto debe entenderse que la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencién de Salud incluye el concepto de Auditoria Médica a que se refiere el articulo 227 de la Ley 100
de 1993 y las normas que lo modifiquen o sustituyan

16.2 Calidad de la atencion de salud.

Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesidn y satisfaccidn de dichos usuarios.

No cabe duda de que las poblaciones y las sociedades saludables tienen ventajas competitivas para afrontar
los retos del crecimiento y el desarrollo. Un individuo saludable estda mejor preparado como ser social y
productivo que aquel que carezca de las condiciones minimas de salud. Por lo tanto, debe garantizarse la
atencion con calidad de nuestros afiliados.

Para todos los afiliados de COOSALUD EPS que migren del régimen subsidiado al contributivo con todo su
nucleo familiar, garantizamos la continuidad en la prestacion de los servicios del Plan de Beneficios de Salud
de manera integral desde el primer dia.

16.3 Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica.

Son los requisitos basicos de estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los
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principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacién del servicio
de salud.

16.4 Tipos de acciones de auditoria.

El modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud se lleva a cabo a través
de tres tipos de acciones:

ACCIONES PREVENTIVAS: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de auditoria sobre los
procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben realizar las personas y la organizacion, en forma
previa a la atencidn de los usuarios para garantizar la calidad de esta.

ACCIONES DE SEGUIMIENTO: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de auditoria, que
deben realizar las personas y la organizacion a la prestacion de sus servicios de salud, sobre los procesos
definidos como prioritarios, para garantizar su calidad.

ACCIONES COYUNTURALES: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de auditoria que
deben realizar las personas y la organizacién retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la
ocurrencia de eventos adversos durante los procesos de atencién de salud y facilitar la aplicacion de
intervenciones orientadas a la solucion inmediata de los problemas detectados y a la prevencion de su
recurrencia.

16.5 Estandares de cobertura, oportunidad y resolutividad

Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacidn y metas de cumplimiento establecida para los prestadores
en la actividad contractual.

La oportunidad en los diferentes niveles de atencidn es inversamente proporcional al acceso a los servicios,
asi que el tiempo de respuesta es Util para medir la suficiencia institucional, para atender la demanda de los
servicios que recibe.

SERVICIO

OPORTUNIDAD

MECANISMO DE EVALUACION

MEDICINA GENERAL

2 DIAS CALENDARIO

AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS

CONSULTA ODONTOLOGIA

3 DIAS CALENDARIO

AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS

AMBULANCIA INMEDIATO AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
APOYO DIAGNOSTICO, LABORATORIO Y RADIOLOGIA, AMBULATORIOS 3 DIAS CALENDARIO AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
HOSPITALIZACION INMEDIATO AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
URGENCIAS INMEDIATO AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
TIEMPO MINIMO ASIGNADO A LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, PRIMERA VEZ 20 MINUTOS AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
TIEMPO MINIMO ASIGNADO A LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, CONTROL 15 MINUTOS AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
TIEMPO MINIMO ASIGNADO A LA CONSULTA DE URGENCIAS 30 MINUTOS AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
TIEMPO MINIMO DE ATENCION DE URGENCIAS TRIAGE | INMEDIATO AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
TIEMPO MINIMO DE ATENCION DE URGENCIAS TRIAGE I 30 MINUTOS AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS

TIEMPO MINIMO DE ATENCION DE URGENCIAS TRIAGE IlI

MENOS DE 1 HORA

AUDITORIA DE CALIDAD DE LA EPS
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17 CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

Cuando surjan discrepancias en la interpretacion de las normas aplicables, se utilizaran como mecanismo
de solucién en la primera instancia la busqueda de soluciones agiles y rapidas y en forma directa, a través
de reunion entre las partes, que podra ser solicitada por cualquiera de éstas y debera realizarse dentro de
los treinta (30) dias siguientes a su solicitud. En caso de no llegar a un acuerdo en la primera instancia, se
procedera a hacer uso en segunda instancia del proceso de conciliacién, ante la Superintendencia Nacional
de Salud. En caso de fracasar la segunda instancia, toda controversia o diferencia relativa a este contrato,
se resolverd ante la justicia ordinaria.

18 CESION DEL CONTRATO

Los contratos suscritos entre los prestadores y Coosalud EPS no podran ser cedidos. Coosalud EPS sdlo
contratard los servicios que el prestador tenga habilitados en el REPS. Cualquier intermediacién entre
prestadores sera considerada practica insegura y sera causal de terminacion unilateral del contrato.

19 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Todos los contratos que se celebren entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de los servicios de salud para efectos de prestar los servicios de salud en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, con independencia de la naturaleza juridica de las partes, deberdn ser
liguidados o terminados en un plazo de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de finalizacion del
plazo de ejecucion del Contrato, o de la fecha del acuerdo de terminacién celebrado entre las Partes, de la
fecha de terminacién unilateral por alguna de las partes o de la fecha de la sentencia o decisién Judicial
emitida por la Autoridad competente que involucre la terminacién del presente Contrato.

La liquidacién se llevara a cabo mediante la suscripcidn de un acta suscrita entre las Partes, previa citacién
suscrita por EL CONTRATANTE, en la que se estableceran las sumas u obligaciones que puedan resultarse a
deber entre si, incorporando de manera detallada la liquidacidn que arroje los saldos correspondientes, las
restituciones y descuentos realizados por el encargado fiduciario del ADRES entes nacionales o territoriales,
entes de control o auditoria. Dicha liquidacién deberd indicar los saldos a favor o en contra o que las Partes
se encuentran a paz y salvo y que renuncian a entablar cualquier accién judicial en contra de la otra,
exceptuandose los casos de falla medica que correspondan.

Si por cualquier motivo, al liquidarse el Contrato existieran sumas pendientes entre las partes, estas
convendran el plazo y la forma de hacer el pago, asi como cualquier otro asunto relacionado con el mismo.
Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion bilateral, serd practicada directa y unilateralmente por
EL CONTRATANTE dentro de los tres (3) afios siguientes a la expiracidén de este, mediante acto escrito que
serd comunicado al domicilio principal de EL CONTRATISTA, registrado en el certificado de existencia y
representacion legal vigente, contra el cual procede el recurso de reposicion dentro de los tres (3) dias
siguientes a su comunicacion.
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CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO

N
o

Por mutuo acuerdo.

Por incumplimiento de las obligaciones del contratista contenidas o emanadas del presente contrato.

Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado.

Cuando el término de suspensidn supere los 4 meses, sin que se haya reanudado el contrato,

Por revocatoria de funcionamiento de una de las partes.

Por orden de autoridad pertinente y/o competente.

Por decisidn unilateral de cualquiera las partes, con previo aviso de treinta (30) dias calendario.

Cuando el contratante documente no conformidades graves en los procesos de atencién y/o

facturacion de los servicios.

9. Cualquier sancidén impuesta por parte de las Autoridades de Inspeccidn, Vigilancia y Control a el
contratista y que tengan que ver con hechos o actos que afecten la calidad de los servicios contratados.

10.El contratante podrd terminar el contrato derivado de la no ejecucidon de los planes de mejoramiento
solicitados en debida forma y por escrito al contratista sin que medie justa causa para dicha omisién.

11.Por cualquier situacion donde alguna de las partes deje de hacer presencia en el municipio de
prestacion del servicio.

12.Cuando haya operado la condicidn resolutoria expresa.

13.Por resolucion judicial debidamente ejecutoriada.

14.El contratante podra terminar el contrato de manera unilateral si por causa de investigacion
administrativa, judicial o de vigilancia y control, el contratista resulte sancionado por acto que afecte
el Codigo del buen Gobierno, la transparencia, la lealtad y confianza legitima de las partes.

15.El contratante podra terminar el contrato de manera unilateral, cuando el contratista subcontrate sin

su autorizacién.

PN R WD

21 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Las partes declaran bajo la gravedad del juramento que los recursos que dispongan para la ejecucion del
contrato provienen del giro ordinario de los negocios derivados de su actividad econdmica y que no son
producto de actividades ilicitas. En el evento en que las autoridades competentes efectien algun
requerimiento con respecto a los recursos de las partes, estas quedan obligadas a responder ante las
mismas. Las partes, con la firma del contrato, se obligan a suministrar toda la informacién que le sea
solicitada relacionada con la prevencion del lavado de activos y financiacién del terrorismo.

22 POLITICA DE DERECHOS HUMANOS

Que entre las partes se comprometen a promover el respeto a los Derechos Humanos y libertades de todas
las personas, en el desarrollo de la actividad contractual, acogiéndose a lo consagrado en la Carta
Internacional de los Derechos Humanos, Pacto Global y Principios Rectores de la ONU.
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ll. LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS DE PLANEACION DEL TALENTO HUMANO -
GTH-M-18 ACTUALIZACION 01 (2018-08-02)

1 INTRODUCCION

Las transformaciones propias del mundo postmoderno, tales como la mayor exposicion a la competencia
internacional, la influencia innegable de los medios de comunicacidn, la presidn por el mejoramiento de la
calidad con reduccion de costos en la prestacion de los servicios, asi como la entrada en escena de un usuario
cada vez mas consciente de sus deberes y derechos frente a la garantia de prestacién del servicio de salud,
son caracteristicas que deben llevar a las entidades de aseguramiento en salud a reinterpretar el rol de su
talento humano.

Directivos y trabajadores en general debemos entender laimportancia de adaptarse al nuevo orden mundial
si es que queremos permanecer vigentes y reconocer la necesidad del redisefio de nuevas estrategias de
competitividad, fundamentadas en el capital mas valioso que posee una empresa: su talento humano.

Con la generacién de este documento, el Area de Gestién Humana pretende establecer las estrategias y
lineamientos claros que permita mantener el rumbo correcto hacia una administracién de los recursos
efectiva y concomitante con el desarrollo integral de su talento humano, como estrategia vital para
garantizar el mejoramiento continuo y el alcance repetible de los resultados esperados.

En concreto, este documento busca que la gestion del talento humano en COOSALUD encuentre mas
facilmente la ruta para llegar a los siguientes destinos:

1. Lograr los niveles de productividad necesarios para que la organizacion sea sostenible.

Potencializar las competencias de los trabajadores para alcanzar el buen desemperio.

3. Alcanzar y mantener la credibilidad de los trabajadores en la importancia de la labor que
desempenian, no sélo para la Empresa, sino para la sociedad en general, mediante la incorporacion
y practica de los valores ciudadanos fundamentales.

4. Establecer que el mérito y la excelencia son los criterios definitivos para la toma de decisiones
relacionadas con el talento humano, mediante procesos de seleccidén imparciales, evaluaciones del
desempenio objetivas y procesos de formacidn y capacitacion que consulten las necesidades reales
de la Empresa para el buen cumplimiento de su misidn y alcance de su vision.

5. Propender por el compromiso progresivo del trabajador con el usuario, la sociedad y con su propio
bienestar y desarrollo.

g

Finalmente, dentro del propdsito de cualificar el talento humano que esta al servicio de COOSALUD EPS, se
siente la necesidad de actualizar la normatividad que regula su relacién con la Empresa, de manera que la
gestion se apoye en solidos y claros fundamentos juridicos como una forma de garantizar el reconocimiento
de sus derechos y la exigibilidad de sus responsabilidades.

Necesariamente, el elemento integrador de las diferentes concepciones filosoficas, politicas y religiosas de
un trabajador de COOSALUD EPS, debe ser su ética.
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Con la implementacion de la ética al interior de COOSALUD EPS se busca cumplir dos propédsitos basicos:

1. Contar con un marco de referencia adecuado para la convivencia en términos de tolerancia y
equidad.

2. Garantizar la existencia de elementos minimos para la critica constructiva tanto de la realidad
personal como organizacional.

2 OBIETIVO

Establecer las estrategias, lineamientos y mecanismos de evaluacién y seguimiento para la planeacion y
gestién del talento humano de COOSALUD EPS.

3 ALCANCE

Las estrategias y lineamientos expuestos en el presente manual aplican para todo el personal de la empresa,
incluyendo las unidades técnicas de coordinacidn y gestion operativa; y de analisis de gestion del riesgo y
desempenio de las redes integradas de prestacidn de servicios de cada una de las sucursales.

4  PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

En COOSALUD EPS partimos de que nuestra misién de Generar Bienestar a todos aquellos grupos de interés
de la Empresa, principalmente, del usuario, quien en dicha calidad se convierte en la parte mas débil y
vulnerable de nuestro tejido social.

En este sentido, se le exige al trabajador, sin importar su nivel jerarquico o el proceso en el que participe:

1. Que considere al usuario como un fin y no como un instrumento o medio. El usuario, en su calidad
de persona, es portador de dignidad y, por tanto, acreedor del respeto de los empleados, expresado
en términos de servicio a sus necesidades y a las expectativas en las que COOSALUD EPS tenga
compromisos adquiridos por formar parte de su promesa de servicio.

2. Que entienda claramente que la legitimidad de la actuacion en la gestion de COOSALUD EPS se
deriva del cumplimiento del bien interno de la Empresa, es decir del servicio al cliente.

3. Que cultive la conciencia de que las politicas de COOSALUD EPS, se basan en valores que garantizan
el buen desempefio organizacional, el manejo eficiente de los recursos, la entrega de servicios de la
mas alta calidad y la adecuada atencion a los usuarios.

4. Que responda sin ambages por sus decisiones y las consecuencias que ellas conllevan.

Para todo lo anterior, se han adoptado los siguientes Valores Organizacionales:
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‘ 5 ESTRATEGIAS, LINEAMIENTOS Y MECANISMOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

| 5.1 ESTRATEGIAS GENERALES

e Liderazgo del buen ejemplo de directivos y jefes en el proceso de desarrollo de valores. Para esta
iniciativa se esta realizando un proceso de acompafiamiento “Coaching”, Evaluacién Profunda de
competencias blandas y duras, Formacion Internacional en estrategia.

e Integrar a los procesos de induccidn y reinduccion, reflexiones, dindmicas o talleres orientados a
dar a conocer y precisar la misién de la entidad.

e Diagnosticar mediante mecanismos validados las principales fortalezas y carencias axioldgicas que
afectan positiva o negativamente la Empresa y a sus trabajadores, se realiza medicién de
satisfaccion de usuario tanto a nivel interno como a nivel externo. Esto a fin de que se puedan
implementar las estrategias adecuadas para el fortalecimiento de los valores.

e Realizar jornadas periddicas de reflexion y retroalimentacion orientadas a concientizar a los
trabajadores sobre la importancia de aplicar en los quehaceres diarios los valores seleccionados. Se
instaurd la Comunidad de Prdctica, como un espacio para este encuentro, andlisis y puesta en
marcha de los valores, desarrollo de competencias blandas y abordaje de situaciones criticas.

5.2 LINEAMIENTOS GENERALES

e Para recibir a nuestros nuevos trabajadores, en COOSALUD hemos recuperado aquellos ritos que
reconocen su importancia, que involucran a los actores principales y que generan compromiso y
sentido de pertenencia.

e Realizamos procesos de induccién de los nuevos trabajadores desde su vinculacién a la entidad, en
los que se trabajen en forma tedrica y prdactica aspectos relacionados con el conocimiento y buen
desempenio del cargo, asimilacion de la cultura organizacional y aproximacién a los valores del
servicio.
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e Creamos al interior de la Empresa la cultura del empalme, de manera que los nuevos trabajadores
estan en capacidad de continuar, sin traumatismos organizacionales ni personales, los proyectos ya
iniciados por otros que se vean precisados a abandonar su cargo. Dicho empalme, a ser posible,
contempla una explicacion detallada del grado de avance de los proyectos, recursos disponibles
para su continuacion, responsabilidades compartidas con otros trabajadores de la misma o de otras
areas, plazos fijados, y personas a las que hay que reportar avances y resultados.

e Contamos con un area dotada de jerarquia y capacidad administrativa y financiera, dirigida y
coordinada por personal de alta calidad profesional en los asuntos relacionados con el bienestar
social y respaldada en todas sus acciones por las diferentes dependencias de la Empresa.

e Tenemos mecanismos que concilian la satisfaccién de las necesidades humanas bdsicas de los
trabajadores con las de la Empresa, como una forma de favorecer la calidad de vida laboral.

e Planeamos, organizamos y realizamos acciones tendientes a concientizar a los trabajadores de su
responsabilidad en la creacion, mantenimiento y mejoramiento del clima organizacional como un
bien colectivo esencial para su bienestar laboral.

e Dentro de los planes de formacién de los trabajadores, priorizamos, sobre los restrictivos y
prohibitivos, los enfoques positivos en el tratamiento de los valores institucionales, de manera que
estos caractericen las distintas actuaciones que conforman la cotidianidad laboral en las entidades
y se constituyan en factor de bienestar en el trabajo.

e Sensibilizamos a los trabajadores sobre la necesidad de los programas de salud ocupacional y
seleccionamos medidas para la intervencién.

e Creamos sistemas de informacidn general que permitan el conocimiento y divulgacién de los
programas y recursos de bienestar social disponibles en la Empresa, de manera que se facilite su
utilizacién.

e Planeamos procesos que canalicen las inquietudes y expectativas de los empleados acerca de los
servicios prestados por la Empresa y que tienen que ver con programas especificos de bienestar
social.

e Organizamos servicios permanentes de asesoria, orientacion y ayuda proxima para las personas con
proyectos de retiro.

‘ 5.3 ESTRATEGIAS Y LINEAMIENTOS ESPECIFICOS

| 53.1 COMPETENCIAS

Para lograr que el desempefio de la labor de los trabajadores alcancen los resultados previstos, en
COOSALUD EPS se le ha dado especial importancia a la seleccion y formacion de personal competente, es
decir, que cuente con un repertorio de comportamientos efectivos desde el punto de vista humano, técnico
y social, que los hagan especialmente exitosos en contextos concretos de trabajo, y que orienten, asi mismo,
sus procesos de evaluacién del desempeiio hacia el desarrollo y fortalecimiento de competencias basicas
gue sean transferibles a diferentes tipos de empleo.

Para el logro progresivo de personas competentes en el desempeno de las labores asignadas, se debe tener
claridad sobre cudl debe ser el valor agregado a la mision institucional, la misién propia de cada una de sus
areas y la de cada puesto especifico; asi mismo, revisar y prestar especial atencion a los procesos inherentes
a la administracion del talento humano para desde alli trabajar en su cualificacion.
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Para la organizacién se estructurd un modelo de competencias acorde a la estrategia, a los objetivos que
COOSALUD quiere alcanzar.

Arquitectura Modelo de Competencias ajustada

Equipo Directive
Nivel 4

Garentes de Sucursales Nivel 3

Subdirectores - Jefes

Administrativos

COMPETENCIAS

-
N
o

Innovacion
Trabajo en Equipo
Orientacion al Servicio | «
Gestion de Resultados | ~
Liderazgo Consciente | en
Estrategia Visionaria

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

w
IS

1 2 3 4

ORGANIZACIONALES LIDERAZGO

Dentro de este modelo se sugirid incluir la competencia de Orientacion al logro para algunos cargos
operativos de la organizacién.

La estructura del drea de Talento Humano obedece a las necesidades que surgen para cubrir las vacantes
de personal dentro de la organizacidn, la necesidad de proporcionar trabajadores encausados en la cultura
propia, con los conocimientos especificos de cada proceso establecido y la necesidad de propiciar un
ambiente adecuado, provisto de herramientas de ultima generaciéon y herramientas que garanticen en
mayor medida la productividad del empleado.
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5.3.1.1 Proceso Seleccién y Enrole

El proceso de seleccién esta orientado a la busqueda, identificacidon, vinculacion y ubicacién de los
candidatos mds idéneos, desde el punto de vista técnico y humano, para proveer los cargos vacantes.

La busqueda de trabajadores excelentes debe ser el principal propdsito del proceso de seleccidn. Esta
excelencia deber operacionalizares en términos de la seleccién de un talento que se caracterice por su
calidad humana, sus competencias técnicas y sociales y su compromiso y capacidad de servicio.

El insumo esencial del proceso de seleccidn es la informacidon que obtengan los seleccionadores sobre las
condiciones de los empleos, sobre las calidades de los aspirantes a los mismos y sobre la adecuacién y
armonizacion de estas dos variables. Todo proceso de seleccién deber implicar, en consecuencia, un disefio
consistente basicamente en:

1. Un analisis objetivo de la misidn, las funciones y las actividades esenciales de los cargos para que
las areas y/o sucursales puedan cumplir muy bien su misién.

2. Una identificacidon de las condiciones requeridas en los aspirantes para el desempefio exitoso de
cada puesto, en relacidn con sus aptitudes, su personalidad y sus competencias especificas.

3. Seleccién de los instrumentos para la valoracion correcta de cada uno de los concursantes de
acuerdo con las condiciones requeridas, instrumentos que deben tener estudios previos de su
confiabilidad y validez.

La acertada ubicacién de los trabajadores, por otra parte, deber ser considerada como una extensién légica
del proceso de seleccion y condicion indispensable para que ellos le puedan dar sentido a su vida laboral,
comprometerse con la Empresa a la que se vinculan y trascender en el servicio al cliente. Esta es la razén
por la cual COOSALUD EPS no ahorra esfuerzo para llevar a cabo, una vez se haya realizado el proceso de
seleccion para proveer los cargos vacantes, de acuerdo con los parametros que el manual de cargos y
funciones determine, acciones de induccién y reinduccidn, programadas con pedagogia y al alcance del nivel
educativo de los trabajadores, de manera que puedan derivar de ellas el maximo beneficio, en términos de
aprendizaje, motivacién, compromiso y sentido de pertenencia.

En relacion con el proceso de seleccidn, por otra parte, se presta especial atencion al periodo de prueba de
manera que éste adquiere en COOSALUD EPS su verdadero sentido, es decir, el de ser un lapso en el que el
empleado reciba el entrenamiento préximo indispensable para el desempefio efectivo del puesto; conozca
los procedimientos mas adecuados para realizar bien el trabajo, asi como los equipos, herramientas y Utiles
disponibles, y en el que demuestre su capacidad de adaptacion progresiva al dreay suinsercién e integracién
a la cultura organizacional.

Asi mismo, en COOSALUD EPS trabajamos por fortalecer en nuestros empleados la mentalidad de la calidad
y del servicio, de tal modo que adquieran la conciencia de que su permanencia en la Empresa, una vez haya

superado exitosamente el periodo de prueba se verd condicionada a la vigencia de su mérito y sus virtudes.

Los Altos Directivos prestan especial atencion en la escogencia de su equipo cercano de trabajo, de manera
que sean los intereses de la Empresa los que priman en su llamamiento, mas que razones de otra indole. En
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consecuencia, para su provision se tiene como criterio condiciones objetivas de los aspirantes, expresadas
en términos de:

1. Formacién académica y experiencia demostrada que garantizan solvencia para el desempefio del
cargo.

2. Capacidad intuitiva que les permita actuar con agilidad y acertadamente en muchos de los
problemas que deben enfrentar en el desempefio de sus cargos.

3. Capacidad de analisis y de decisiones acertadas que se expresen en realizaciones concretas a favor
de la Empresa.

4. Capacidad de socializar y de trabajar en equipo, de manera que su capacidad de trabajo se
transforme en beneficio para sus colaboradores inmediatos y para la Empresa.

5. Capacidad para resolver acertadamente los problemas, yendo de la identificacion precisa de sus
causas a la identificacidén acertada de las mejores alternativas de solucién.

6. Capacidad de comunicarse, no sélo por la claridad, honestidad y eficiencia con que transmita sus
mensajes a los diferentes interlocutores con quienes deba interactuar en el ejercicio de su cargo,
sino también por su capacidad de escucha y de comprensién de estos mismos interlocutores.

Las siguientes son las estrategias adoptadas para la provision de cargos:

e Describir adecuadamente los puestos de trabajo, con el objeto de identificar las aptitudes,
habilidades, conocimientos, experiencia y competencias especificas que deben tener los aspirantes
a desempeiiarlos.

e Planear adecuadamente la vinculacidon de los trabajadores, velando por que se elimine toda
improvisacion y asignando profesionales competentes a tal proceso.

e Divulgar, si es posible, con suficiente anticipacion la existencia de vacantes, su nimero y naturaleza,
asi como las fechas y demas condiciones para su provisidén. Dentro de las estrategias a utilizar, se
podra apoyar en los trabajadores activamente vinculados(promocion).

Para una auténtica identificacion de los aspirantes, los responsables del proceso de seleccion aplican e
interpretan pruebas validas y confiables, de manera que permiten conocer con objetividad el grado en que
los candidatos son competentes para el desempeno exitoso de los cargos a los que se vinculan. Lo anterior
es posible:

e Através del estudio cuidadoso de los antecedentes de los aspirantes a un cargo determinado y de
entrevistas técnicamente preparadas, obtener informacion valida sobre los aprendizajes hechos,
sus valores éticos y sus calidades humanas.

e A través de la realizacién de estudios de seguridad y poligrafias a las personas contratadas,
minimizar el riesgo de ingresar personas con antecedentes penales que puedan afectar la seguridad
de la empresa, laimagen y el buen nombre. Asi mismo minimizar los riesgos de contratar personas
gue posean tendencia o conductas no deseadas que perjudiquen a la empresa.

e Realizando, por intermedio del jefe inmediato del nuevo trabajador, acciones que acompafien y
evalulen la superacion exitosa del periodo de prueba.
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5.3.1.2 Proceso de Formacion y Capacitacion

El conocimiento, entendido como saber y, sobre todo, como saber hacer, constituye una de las principales
fuentes de efectividad organizacional y de desarrollo personal. En consecuencia, la capacitacion del
trabajador deber ser una de las principales estrategias para garantizar la competitividad, teniéndose muy
presente que el aprendizaje sélo se puede convertir en competencia, cuando el trabajador sea capaz de
transferir dicho aprendizaje para enfrentar y resolver situaciones nuevas y de agregar valor a los procesos
en los cuales interviene.

Dentro de los objetivos que COOSALUD EPS se propone alcanzar con los procesos de formacion y
capacitacion de sus empleados estan los siguientes:

1. Formar trabajadores competentes, y no solamente calificados, que tengan capacidad de ejecucién
exitosa, y agreguen valor a los productos y servicios en cuya entrega/prestacion intervienen.

2. Fortalecer los fundamentos para una gestidn cada vez mas eficaz y eficiente.

3. Garantizar una buena capacitacion y asesoria al cliente como el destinatario natural de los servicios
y/o productos.

Con miras a este propodsito, en COOSALUD EPS realizamos acciones coordinadas tendientes a aclarar y
definir las competencias requeridas para el mejor desempefio de los cargos, y los tenemos en cuenta para
la elaboracién de los curriculos de la capacitacion.

Los responsables de cada area deberdn vigilar para que en los diferentes eventos de capacitacién que se
programen se incluyan tres aspectos fundamentales para el desempefio exitoso de un cargo: unos
conocimientos tedricos-conceptuales que fundamenten el hacer, asi como la adecuada comprension de
estos y de los procesos que se desarrollen a partir de ellos; unas habilidades y destrezas requeridas para la
ejecucion practica; y una actitud de servicio.

Dentro de este contexto, los directivos de COOSALUD EPS se deben esforzar por motivar a los trabajadores
hacia esta forma de capacitacidén, de manera que al recibirla no sélo atiendan al aspecto instrumental de Ia
misma, es decir, al aporte que ella les significa para el mejor desempefio de su cargo, sino, ante todo, a su
aspecto formativo, en cuanto que dicha capacitacion les ha de permitir responder mejor por sus proyectos
de vida personales.

Especial atencidon merece la capacitacidn del personal directivo, la cual se hace mas necesaria en la medida
en que el mundo globalizado exige empresas con capacidad de respuestas adecuadas a sus nuevos retos.

La capacitacion del personal directivo tiene principalmente dos objetivos:

1. Aprendizaje gerencial para que se desempefie eficientemente en un mundo que ha modificado las
dimensiones clasicas de la gestion y ha reemplazado formas antes rigidas y exactas por otras
ambiguas y flexibles. En COOSALUD EPS, con los eventos de formacion y capacitacion de sus
directivos, se busca, en concreto, el acercamiento a un trabajador con capacidad de planear, de
dirigir, de cooperar, de comunicar y de decidir.
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Apropiacién de contenidos misionales, la cual implica revisién, adquisicion y actualizacién de estos,
de acuerdo con las prioridades estratégicas de la organizacidn, de los planes estratégicos, de la
naturaleza de los sectores en los que se mueve la empresa (solidario y de seguridad social) y de los
énfasis organizacionales.

Para que la capacitacion sea efectiva se adoptaron las siguientes estrategias:

10.

11.
12.

Planear y programar los eventos de formacion y capacitacion teniendo siempre en la mira los
objetivos estratégicos de la organizacidn y el diagndstico de su desempefio, es decir sus necesidades
para mejorar la gestién del cargo.

Impartir la capacitacidn y formacién de los trabajadores de todos los niveles con un doble propdsito:
su desempeinio eficiente y eficaz en el cargo y su desarrollo y promocién futuras.

Cuando se trate del nivel nacional de la Empresa, planear y programar la capacitacién con un claro
sentido estratégico, con miras a atender en forma integrada y racionalizada sus necesidades
especificas.

Planear y programar eventos de induccién y reinduccidn, de conformidad con lo establecido en el
Plan de Capacitacion.

Realizar diagnosticos participativos de las competencias requeridas para el desempefio del cargo,
en las que se integren lo cognoscitivo, lo operativo y lo actitudinal. La realizacién de los eventos de
capacitacidon debera comprender, igualmente, estos tres aspectos.

Registrar en una base de datos y en forma detallada las competencias adquiridas por los
trabajadores como consecuencia de los eventos de capacitacidén programados, de manera que se
tenga un conocimiento claro de cual es el capital intelectual que esta a disposicion de la Empresa.
Evaluar la capacitacidn por la posibilidad de transferencia de los aprendizajes a situaciones reales
del trabajo.

Institucionalizar para los niveles profesional, ejecutivo, asesor y directivo, el seminario investigativo,
como una forma de situar a la entidad en estado permanente de aprendizaje, con beneficio para el
trabajador, el saber, la entidad y la sociedad.

Propiciar la capacitacion grupal, pero con atencion individualizada, de manera que a cada trabajador
se le respete el derecho de hacer sus progresos, de acuerdo con su propio ritmo de aprendizaje.
Aprovechar decididamente las ventajas de la informatica y el potencial que se abre con un nuevo
papel que pueden jugar los instructores, al pasar de agentes de ensefianza a animadores de
procesos de aprendizaje en el trabajo, de acuerdo con las condiciones flexibles y mas exigentes de
las organizaciones de hoy.

Fortalecer la auto capacitacion entre trabajadores y consultores.

Fortalecer en todos los trabajadores la actitud de aprendizaje de sus propias experiencias dentro de
la entidad como una forma de crear conocimiento.

5.3.2

EVALUACION DEL DESEMPENO

La evaluacion del desempeiio debe ser una herramienta de gestién imprescindible que le permita a la
administracion gerenciar el desempefio de sus trabajadores hacia la eficacia gestora, es decir, hacia un
desempenfio con resultados, e identificar las debilidades de estos mismos trabajadores, sus capacidades y
habilidades, sus motivaciones y necesidades, sus valores y actitudes.
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La evaluacion del desempefio de los trabajadores ha de tener en cuenta, entre otros, las siguientes
caracteristicas:

1. Ser objetiva, es decir, el evaluador debera esforzarse para que sus colaboradores inmediatos (los
evaluados), ademas de participar activamente en la concertacion de los objetivos de su desempefio,
de acuerdo con la planeaciéon de la realidad en la que estan ubicados, obtengan la calificacidén que
corresponda a su desempefio, independientemente de cualquiera otra consideracion. Ayuda a la
objetividad de la evaluacidn el que los trabajadores conozcan previamente los criterios que seran
empleados, el instrumento y la escala con que seran evaluados.

2. Tener un enfoque claramente estratégico, es decir, deberd valorar, ante todo, los resultados
logrados por los trabajadores, los cuales deberan estar orientados al cumplimiento de las metas del
area, asi como de la misién y visién de la Empresa.

3. Identificar las fortalezas de los empleados, sus debilidades y sus carencias, informacién necesaria
para emprender acciones que mejoren la efectividad en el desempefio del cargo y para planear el
desarrollo personal.

4. Ser un proceso permanente, de manera que los jefes inmediatos puedan desempefiarse como
orientadores de los trabajadores en su puesto de trabajo y que estos obtengan la apropiada y
oportuna retroalimentacion sobre los resultados progresivamente logrados.

5. Ser comunicativa y participante, de forma que el empleado tenga parte activa no solo en la
concertacion de objetivos, sino también en el control de su propio desempefio y en la valoracion de
los resultados.

6. Ser equitativa, es decir, se espera que los resultados de la evaluacién sean justos, que correspondan
al grado de contribucidn de los trabajadores al cumplimiento de los objetivos institucionales.

7. Posibilitar que el jefe inmediato derive de la evaluacién de sus colaboradores elementos validos
para autoevaluar su gestidon dentro de la realizacién de la que es responsable.

8. Servir de base para el diagndstico de necesidades de capacitacion y otras acciones de personal.

9. La evaluacién del desempefio laboral de los empleados, por otra parte, debe permitir derivar
consecuencias reales, ya sea en forma de recompensas, o de los correctivos que se consideren
necesarios.

Para que la evaluaciéon del desempefio sea efectiva se han adoptado las siguientes estrategias:

1. Contar con un conocimiento adecuado, por parte de evaluadores y evaluados, de los planes de
desarrollo vigentes, de la mision y visidn de la entidad, de los planes tacticos y operativos, ya que el
desempenio de los trabajadores debera estar orientado a su cumplimiento.

2. Velar por que los evaluados conozcan sus derechos y deberes frente a la evaluacion de su
desempeiio.

3. Concertar los objetivos laborales conciliando las prioridades de las dreas donde estdn ubicados los
trabajadores, con sus competencias, capacidades y fortalezas personales.

4. Realizar seguimientos periddicos al desempefio de los trabajadores, de manera que oportunamente
se puedan dar las orientaciones pertinentes para lograr la calidad de los resultados esperados y
cumplir los plazos acordados.

5. Realizar evaluaciones formativas, de manera que los evaluados conozcan sus fortalezas y
debilidades y refuercen las actitudes del autocontrol y de la autoevaluacion.
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6. Integrar ala evaluacion individual del trabajador las apreciaciones de los usuarios de sus servicios y
de sus compafieros de equipo.

7. Velar por que después de los procesos de evaluacion de los trabajadores se deriven consecuencias
positivas reales tanto para la entidad como para los evaluados. Estas consecuencias deben darse,
principalmente, en términos de estrategias para corregir los desaciertos, asi como de estimulos e
incentivos frente a los aciertos.

|6 CcOMPROMISO

‘ 6.1 COMPROMISO CON LA EMPRESA

Para hacer realidad que COOSALUD EPS cumpla con su misién y alcance su visién en los plazos establecidos
para ello, de manera planificada y cumpliendo los requisitos legales y reglamentarios, se requiere que todos
sus trabajadores, mediadores entre la Empresa y sus clientes, fortalezcan su actitud de compromiso con
aquellay de servicio y didlogo con los ultimos.

El trabajador debera, ante todo, hacer posible, por sus concepciones, actitudes y acciones laborales diarias,
una empresa moderna en la que se haga el transito progresivo y constante de la misidn, que representa el
ahora, a la visidn que representa el futuro deseable, es decir al cumplimiento de los objetivos estratégicos,
en el marco de las politicas establecidas y respondiendo por los valores y principios adoptados.

Como consecuencia de lo anterior, el trabajador no debe ser indiferente a la busqueda de mecanismos que
permitan poner la Empresa al servicio de sus clientes, de manera que facilite la intervencién de éstos en la
prestacion de los servicios que mas le interesan, lo haga interlocutor valido en todos aquellos asuntos que
le conciernen y lo hagan sentir confortable frente a una Empresa que esta a su servicio y que cuenta con la
orientacién a la calidad como condicién indispensable para garantizar la satisfaccién y el cumplimiento de
los requisitos establecidos por el mercado, las normas aplicables y él mismo.

Dentro de este contexto, el trabajador deber hacer todo lo posible por viabilizar la concertacién entre los
clientes y la Empresa y sus proveedores y por buscar lineas de acuerdo entre ellos, de manera que
COOSALUD responda al tipo de empresa, administracion y servicio que esperan los clientes.

6.2 COMPROMISO CON EL SERVICIO

Uno de los compromisos mas sagrados del trabajador y del cual debera derivar la legitimidad de su accion
dentro de su funcién ha de ser el servicio.

Para que el trabajador pueda cumplir sus responsabilidades frente al servicio deberd incorporar a su
formacion no solo técnicas actualizadas de gestion, sino, ante todo, habitos de comportamiento que se
traduzcan en valores que garanticen el buen servicio. Entre estos valores, deberdn priorizarse los siguientes
cinco:

1. Desinterés en la prestacion del servicio al cliente, es decir que coloque el interés del cliente por
encima de lo demas.
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2. Integridad, que evite compromisos de toda indole, asi sean ellos legitimos, que eventualmente
pudieran afectar negativamente la honestidad con que se debe prestar el servicio.

3. Objetividad, que sea el mérito el criterio Unico de muchas de sus actuaciones, tales como
nombramientos, contrataciones, recomendaciones para la dispensacién de los estimulos e
incentivos, etc.

4. Transparencia, que sepa obrar abiertamente, que sepa dar razén de sus decisiones y rendir cuentas
con objetividad. Que sea capaz de repetir en publico lo que declara en privado.

5. Responsabilidad, que responda ante los afectados y representantes legitimos de los mismos de las
consecuencias de sus decisiones, a corto, mediano y largo plazo.

6.3 COMPROMISO CON SU BIENESTAR Y PROPIO DESARROLLO

Si el desempefio organizacional acertado en las empresas en general es consecuencia de la efectividad, la
eficiencia, la productividad con que se atiendan los requerimientos y necesidades de los clientes, debera
tenerse en cuenta, igualmente, que este desempeiio no podra estar a la altura de lo esperado si no se
implementan el bienestar y la satisfaccidn de los trabajadores. Por tanto, en COOSALUD EPS se ha disefiado
un sistema organizacional que mantiene elevados niveles de productividad y al mismo tiempo que puede
responder a las expectativas de los trabajadores en lo que a su bienestar integral se refiere.

El bienestar social de los empleados deber entenderse, ante todo, como la busqueda de la calidad de su vida
en general, como corresponde a su dignidad humana, y de la cual la calidad de vida laboral es solo uno de
sus aspectos, entendida ésta como el conjunto de efectos positivos que el trabajo bien disefiado produce
tanto en la organizacién como en cada uno de los trabajadores que estd a su servicio.

En este sentido, en COOSALUD EPS propendemos, ante todo:

1. Porque los trabajadores se concienticen de su responsabilidad frente a su propio desarrollo y
bienestar, como requisito indispensable para lograrlos. Es decir, nos esforzamos en que los
trabajadores lleguen a un conocimiento claro de las posibilidades que les ofrecen sus diferentes
dimensiones fisica, emocional, cognoscitiva, ética, espiritual, las cuales, bien desarrolladas vy
apropiadamente integradas, les permitiran su crecimiento personal, llevar a cabo sus proyectos de
vida y el beneficio de su grupo de trabajo.

2. Porque haya espacios de analisis compartidos para identificar aquellas necesidades humanas, sin
cuya satisfaccidén sera imposible hablar de calidad de vida, y planear conjuntamente acciones que
les permitan a los trabajadores satisfacerlas. Prestamos sobre todo atencién a la importancia de
que el trabajador satisfaga, ademas de las necesidades de subsistencia y proteccion, suyas y de su
familia, por lo general cubiertas con los servicios asistenciales basicos, las de conocimiento, afecto,
participacion, ocio, autonomia y trascendencia.

Para viabilizar lo anterior, entre otros aspectos, priorizamos los que describiremos en los items a
continuacién.
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6.3.1 ADECUADO DISENO DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

No ahorramos esfuerzo para disefiar apropiadamente los puestos de trabajo, lo cual tiene relacion directa
con el desempeiio, el estrés derivado del trabajo y las actitudes de los empleados.

Se entiende por disefio adecuado del puesto la planeacién de acciones orientadas a incidir positivamente
en sus caracteristicas, de manera que se incrementen tanto la satisfaccién de los trabajadores como su
productividad.

Para lograr este propésito, tenemos en cuenta variables relacionadas con el puesto de trabajo mismo (que
el cargo suponga variabilidad de habilidades, destrezas o competencias; realizacidon de procesos laborales
completos; posibilidad de apreciar los resultados, asi como el impacto positivo del trabajo en otras personas
0 en otras dreas de trabajo, autonomia en la programacion y realizacién del trabajo, etc.), y las variables
personales (motivacion del trabajador, conciencia de su responsabilidad en los resultados, sentimiento de
logro, etc.) y de ambiente fisico (iluminacidn, ventilacion, clima, ergonomia, higiene, etc.)

6.3.2 UN CLIMA LABORAL QUE REFUERCE EL BIENESTAR DE LOS PARTICIPANTES

El clima organizacional se refiere a la forma como los trabajadores perciben su relacién con el ambiente de
trabajo en el que es determinante la calidad de las relaciones entre los integrantes de las areas de todos los
niveles, y que determina su comportamiento dentro de la Empresa.

Dentro de esta percepcion se ponen en juego las experiencias personales de cada uno de los trabajadores,
sus necesidades muy particulares, sus motivaciones, sus deseos, sus expectativas y sus valores y cuyo
conocimiento es indispensable para que los responsables del bienestar social puedan, en parte, entender
dichos comportamientos, a la vez que modificarlos a partir del manejo de las variables organizacionales.

Por consiguiente, construimos o adquirimos instrumentos validos y confiables que nos permiten medir el
clima organizacional, de manera que se pueda obtener informacion objetiva, a partir de la cual estamos en
posibilidad de emprender acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores.

6.3.3 SISTEMA DE ESTIMULOS Y RECOMPENSAS

Su objetivo es el de reforzar el buen desempefio, incrementar la satisfaccion del trabajador, y aumentar las
probabilidades de ocurrencia de resultados con calidad.

Para que la dispensacién de estimulos e incentivos sea efectiva y logre los propdsitos pretendidos,
propendemos porque éstos sean reales, consulten las diferencias individuales entre los trabajadores, y
tengan en cuenta sus necesidades particulares. Para lograr lo anterior, se valoran estimulos de facil
adquisicion y suministro como son, por ejemplo, los reconocimientos verbales, orales o escritos, comisiones
especiales, descansos remunerados, etc.

Garantizamos la equidad de los reconocimientos pecuniarios previstos, de manera que su asignacion
corresponda exclusivamente a criterios de justicia y al mérito de los trabajadores demostrado a través de
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su desempefio en equipo. Con miras a reforzar esta modalidad de trabajo, dadas las posibilidades sinérgicas
de enriquecimiento que ofrece, estamos prontos a estimular tanto el proceso (integracién de competencias
complementarias, liderazgo, responsabilidad, cooperacién, cohesion, etc.) como los resultados obtenidos.
Para que la evaluacidn sea objetiva, contamos con las apreciaciones del equipo mismo y del jefe del area
para sustentar los logros en indicadores objetivos.

6.3.4 DESARROLLO DE PLANES DE CARRERA

Forma parte de la calidad de vida laboral |a certeza de parte de los trabajadores de que en esta empresa
hay preocupacién, honestidad y seriedad en relacion con su desarrollo humano, técnico y social, al servicio
del cual se pondran los diferentes procesos inherentes al desarrollo de planes de carrera. Los jefes
inmediatos deben ayudar a sus colaboradores a identificar las areas laborales hacia las que se podran
proyectar en virtud de sus competencias, dadas las posibilidades de poder aplicar en ellas sus intereses y
capacidades, a la vez que a afianzar el mérito exigido como condicidn de permanencia en el cargo.

6.3.5 ESTILOS DE SUPERVISION Y CONTROL ADECUADOS

Para lograr una buena calidad de vida laboral, en COOSALUD EPS prestamos atencién a la forma como los
directivos, ejecutivos y coordinadores, supervisan y controlan el trabajo. La supervisién y el control
equilibrados del trabajo constituyen una forma sana de garantizar el cumplimiento de los plazos y la calidad
de los procesos inherentes a todo compromiso laboral.

Para que la supervisidn y el control sean un aporte positivo a la calidad de vida laboral de los trabajadores,
dichos procesos se deberan realizar con sentido pedagdgico, dando participacion a los trabajadores en los
andlisis que se efectlen y en las decisiones que se tomen para los ajustes requeridos. Al respecto, ayuda el
que los jefes no se apoyen solo en su poder de coercidn, derivado de su posicion legitima dentro de la
jerarquia organizacional, sino, sobre todo, en la autoridad que les otorga el conocimiento, la pericia y la
experiencia en los asuntos laborales de que se trate, en los valores y actitudes honestas que los caractericen,
asi como en su poder de recompensa, siendo justos en el reconocimiento de los aciertos de los empleados.

Vale la pena seialar que, en pro de la calidad de vida laboral del trabajador, se debe excluir de las funciones
de control, supervision y coordinacidn cualquier asomo de dogmatismo por parte de los jefes y estimular la
discusion razonada en los equipos de trabajo sobre los diferentes tdpicos laborales, de manera que se pueda
llegar a decisiones correctas.

6.3.6 PREPARACION PARA LA DESVINCULACION LABORAL ASISTIDA

En COOSALUD EPS realizamos nuestros mejores esfuerzos para que el ciclo laboral de los trabajadores
(vinculacién, permanencia y retiro) se cumpla de manera completa, prestando especial atencién a la
preparacion oportuna de los trabajadores para su retiro, toda vez que al respecto se observan preocupantes
deficiencias, en circunstancias que, como las actuales, las reestructuraciones organizacionales han llegado
a ser medidas necesarias frecuentes de cara a las propias necesidades de redimensionamiento y ajuste
corporativo.
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Propendemos, por tantoy con el apoyo de entidades expertas en este tema (SENA, Cajas de Compensacion),
por planear, ejecutar y evaluar programas destinados a dar asistencia técnica oportuna a los trabajadores
para su desvinculacién, de manera que esta, cualquiera sea el motivo, sea lo menos traumatica para ellos y
para los que permanezcan en la entidad, con miras a favorecer el buen clima laboral.

Estos programas estan orientados a preparar y aplicar el cambio que significa una desvinculacion, en
especial a que los trabajadores:

1. Obtengan el apoyo emocional necesario para enfrentar el cambio;

2. Eliminen o disminuyan los prejuicios y temores que por lo general se presentan ante la perspectiva
de la desvinculacidn, obstaculizadores ellos del abordaje de las nuevas realidades laborales;

3. Obtengan un conocimiento objetivo de sus capacidades, habilidades, intereses, competencias, de
manera que puedan tener un conocimiento mas amplio de sus posibilidades ocupacionales
personales;

4. Reciban orientacidn ocupacional que les facilite tomar la decision mds adecuada, en relacion con
nuevas posibles vinculaciones o con un trabajo independiente;

5. Incorporen estrategias adecuadas (cartas de presentacién, hojas de vida de impacto, etc.) para
abordajes efectivos de nuevas realidades laborales;

6. Reciban refuerzo apropiado para sus areas débiles;

7. Conozcan formas creativas de utilizacién del tiempo libre.

Asi mismo, y con miras a evitar rumores que puedan afectar negativamente el clima laboral, tenemos
especial cuidado en ofrecer informacion institucional sencilla, objetiva, transparente y oportuna que les
permita a los trabajadores tener un conocimiento exacto del estado en que se encuentran los procesos que
pueden tener como consecuencia su desvinculacion.
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ANEXO. CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

SUCURSAL TEMATICA

ANTIOQUIA REINDUCCION SIG

ANTIOQUIA GERENCIA DE SI MISMO

ANTIOQUIA HERRAMIENTAS OFIMATICAS

ANTIOQUIA ORIENTACION AL LOGRO

ANTIOQUIA SERVICIO AL CLIENTE

ANTIOQUIA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CIE-10

ANTIOQUIA REINDUCCION DE PROCESOS

ANTIOQUIA SGSSS CON ENFASIS EN SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO
RESOLUCION 5269

ANTIOQUIA ANEXO.RESOLUCION 5269

ANTIOQUIA REINDUCCION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA / GESTION HOSPITALARIA

ANTIOQUIA PROCEDIMIENTOS DE GESTION NO PBS, MYPRES, TUTELAS (REINDUCCION)

ANTIOQUIA MOVILIDAD SEGURA

ANTIOQUIA PROCESOS DE SENSIBILIZACION, FORMACION Y ENTRENAMIENTO A LOS ACTORES VIALES

ANTIOQUIA CAPACITACION EN GESTION Y AUDITORIA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS, Y CRITERIOS DE FIN DE VIDA

ANTIOQUIA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA/ INFECCIONES DE TRACTO URINARIO

ANTIOQUIA PREVENCION Y DETENCION OPORTUNA D CANCER DE CUELLO UTERINO Y CANCER DE PENE

ANTIOQUIA PLANIFICACION FAMILIAR

ATLANTICO MAIS

ATLANTICO FORMULACION NUTRICIONAL EN EL AMBIENTE ADRESS- TIPS DE RECOBRO DE ADRESS

ATLANTICO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

ATLANTICO RED INTEGRADA DEL SERVICIO

ATLANTICO RESOLUCION 4622, DEC 2353-780. RESOLUCION 768

ATLANTICO RED INTEGRADA DEL SERVICIO

ATLANTICO HERRAMIENTAS OFIMATICAS

ATLANTICO TRAZABILIDAD DE CTC- REPORTE DE SUMINISTROS MIPRES

ATLANTICO DIFERENCIAS ENTRE REGIMENES DE FONDOS DE PENSION

ATLANTICO ESCLEROSIS MULTIPLE

ATLANTICO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

ATLANTICO INVESTIGACION ACCIDENTE DE TRABAJO

ATLANTICO GESTION Y AUDITORIA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

ATLANTICO CAPACITACION COMITE DE CONVIVENCIA

ATLANTICO CAPACITACION BRIGADISTAS

ATLANTICO HUMORTIVACION

ATLANTICO IMPUESTOS APLICADOS A COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ATLANTICO PROCESO SABBAG (RECEPCION, GESTION E INFORMACION DE CITAS DE IMAGENES)

ATLANTICO CAMBIOS NORMATIVOS REGIMEN CONTRIBUTIVO (MOVILIDAD, PORTABILIDAD, RECAUDO)

ATLANTICO PLANIFICACION FAMILIAR

BOLIVAR CAPACITACION PROGRAMAS GESTION DEL RIESGO EN SALUD

BOLIVAR CAPACITACION PROGRAMAS DE SALUD MENTAL Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

BOLIVAR REINDUCCION DE PROCESOS DE ASEGURAMIENTO (VIDEO-CONFERENCIA)

BOLIVAR SOCIALIZACION DEL NUEVO CONTRATO MATERNO PERI NATAL

BOLIVAR SOCIALIZACION DEL MODELO PERINATAL

BOLIVAR ENTRENAMIENTO DILIGENCIAMIENTO DE LA PLANILLA DE ASIGNACION DE VIATICOS PARA AFILIADOS

BOLIVAR CAPACITACION TOMA DE HUELLAS Y EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE AFILIACION

BOLIVAR REINDUCCION DE PROCESOS DE GESTION DOCUMENTAL

BOLIVAR REINDUCCION DE PROCESOS DE ASEGURAMIENTO, SOCIALIZACION DE PLAN ESTRATEGICO Y SISTEMA TRANSACCIONAL -
DEPURACIONES BDUA

BOLIVAR DEPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA SOCIALIZACION NUEVO POS, RECORDERIS DEL DIRECCIONAMIENTO Y RETROALIMENTACION
REUNION DE DIRECCION DE SALUD

BOLIVAR REINDUCCION DE PROCESOS DE ASEGURAMIENTO

BOLIVAR HERRAMIENTAS OFIMATICAS

BOLIVAR ENTRENAMIENTO DILIGENCIAMIENTO DE LA PLANILLA DE ASIGNACION DE VIATICOS PARA AFILIADOS

BOLIVAR SESION DE GRUPOS FOCALES GESTION DEL CAMBIO

BOLIVAR TRANSCRIPCION DE INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL, LICENCIA MATERNIDAD - PATERNIDAD

BOLIVAR CAPACITACION DE SERVICIO AL CLIENTE HUMANIZADO

BOLIVAR CHARLA USO DE LA ENERGIA ELECTRICA "COMO AHORRARLA"

BOLIVAR POLITICA INTEGRAL MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS, MATRIZ LEGAL, MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS

BOLIVAR REINDUCCION DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD

BOLIVAR CAPACITACION DE AUTOCUIDADO

BOLIVAR CHARLA DE HIGIENE POSTURAL

BOLIVAR CAPACITACION DE AUTOCUIDADO Y PERCEPCION DEL RIESGO
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BOLIVAR HERRAMIENTAS OFIMATICAS

BOLIVAR ANALISIS DE INCIDENTES, ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL

BOLIVAR SOCIALIZACION CON LOS EMPLEADOS DE LA MATRIZ !_EGAL, MATRIZ DE ABORDAJE]DE RIESGOS, MATRIZ DE ASPECTOS E
IMPACTOS AMBIENTALES Y MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS PISO 1

BOLIVAR SOCIALIZACION CON LOS EMPLEADOS DE LA MATRIZ !_EGAL, MATRIZ DE ABORDAJE]DE RIESGOS, MATRIZ DE ASPECTOS E
IMPACTOS AMBIENTALES Y MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS PISO 2

BOLIVAR SOCIALIZACION CON LOS EMPLEADOS DE LA MATRIZ !.EGAL, MATRIZ DE ABORDAJE’DE RIESGOS, MATRIZ DE ASPECTOS E
IMPACTOS AMBIENTALES Y MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS PISO 3 Y 4

BOLIVAR SOCIALIZACION DE LA MA’TRIZ LEGAL, MATRIZ DE ABOBDME DE RIESGOS, MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES Y
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

BOLIVAR PREVENCION DE ACCIDENTES POR CAIDAS A NIVEL

BOLIVAR ACTUALIZACION EN SEGURIDAD SOCIAL

BOLIVAR GESTION Y AUDITORIA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS, Y CRITERIOS DE FIN DE VIDA (VIDEOCONFERENCIA)

BOLIVAR MOVILIDAD SEGURA Y SOSTENIBLE

BOLIVAR COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

BOLIVAR CUIDANDO EL ORDEN Y ASEO, UNA PROPUESTA DE MEJORA CONTINUA

BOLIVAR CHARLA PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE COMFENALCO

BOLIVAR HERRAMIENTAS OFIMATICAS

BOLIVAR CHARLA DE AHORRO DEL AGUA POTABLE Y DE ENERGIA ELECTRICA

BOLIVAR ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS MODELOS DE ATENCION INTEGRAL - RED DE SERVICIOS

BOLIVAR RESOCIALIZACION DEL PROCESO DE RECEPCION TRANSCRIPCION Y LIQUIDACION DE INCAPACIDADES

BOLIVAR PREVENCION CONSUMO DE ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

BOLIVAR RECICLAJE DE PAPEL, EFECTO DEL PLASTICO EN LA SALUD Y EN EL ECOSISTEMA

BOLIVAR RIESGO BIOMECANICO

BOYACA PLAN ESTRATEGICO 2018 - PROCESO TRANSACCIONAL SAT

BOYACA REINDUCCION SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

BOYACA PLAN ESTRATEGICO 2018 - PROCESO TRANSACCIONAL SAT

BOYACA PLAN ESTRATEGICO 2018 - PROCESO TRANSACCIONAL SAT

BOYACA PLAN ESTRATEGICO 2018 - PROCESO TRANSACCIONAL SAT

BOYACA HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

BOYACA SOCIALIZACION PBS

BOYACA PLAN ESTRATEGICO 2018 - PROCESO TRANSACCIONAL SAT

BOYACA PLAN ESTRATEGICO 2018 - PROCESO TRANSACCIONAL SAT

BOYACA SOCIALIZACION MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y LINEAS DE ATENCION

BOYACA CIE10

BOYACA SOCIALIZACION PROCESO EXPERIENCIA DEL USUARIO, TRAMITE PQRSF, CAPACITACION USUARIOS

BOYACA INGRESO POR CONCEPTO DE COPAGOS - APORTES SOCIALES- GESTION DE VIATICOS DE AFILIADOS

BOYACA GESTION Y AUDITORIA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS-CRITERIOS DE FIN DE VIDA

BOYACA ERGONOMIA APLICADA A LOS PUESTOS DE TRABAJO Y MANEJO DE CARGAS

BOYACA PREVENCION DEL CANCER DE PROSTATA, TESTICULO Y MAMA

BOYACA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO-CANCER DE CUELLO UTERINO

BOYACA COMO SER FELIZ

CESAR FUNCIONES MIEMBROS DEL COPASST

CESAR ATENCION AL USUARIO

CESAR SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL

CESAR ATENCION AL USUARIO

CESAR SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

CESAR ATENCION AL USUARIO

CORDOBA FORMACION EN TRATO HUMANIZADO

CORDOBA REINDUCCION DE PROCESOS ACTUALIZACION CALIDAD

CORDOBA FORMACION EN HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD (SENA )

CORDOBA FORMACION EN TRATO HUMANIZADO

CORDOBA SOCIALIZACION FORMATOS CALIDAD

CORDOBA SOCIALIZACION FORMATOS CALIDAD

CORDOBA SOCIALIZACION FORMATOS

CORDOBA REINDUCCION DE PROCESOS ACTUALIZACION CALIDAD

CORDOBA FORMACION EN HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD (SENA )

CORDOBA INSPECCION PUESTO DE TRABAJO

CORDOBA REINDUCCION DE PROCESOS

CORDOBA ATENCION HUMANIZADA

CORDOBA CLASIFICACION DE ENFERMEDADES CIE-10

CORDOBA RESOLUCION 5269 NUEVO PLANES DE BENEFICIOS

CORDOBA ANEXO RESOLUCION 5269 NUEVO PLANES DE BENEFICIOS

CORDOBA RED INTEGRADA DE SERVICIOS

CORDOBA CAMBIOS NORMATIVOS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

CORDOBA ACTUALIZACION DE PROCESOS NORMATIVOS DEL SGSSS
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CORDOBA TECNICAS DE ORGANIZACION Y PRODUCTIVIDAD EJECUTIVA

CORDOBA ACTUALIZACION NORMATIVIDAD EN SALUD

CORDOBA REINDUCCION SGI

MAGDALENA REINDUCCION DE ASEGURAMIENTO

MAGDALENA GERENCIA CONTEMPORANEA DE TALENTO HUMANO BASADA EN SOFT SKILLS

MAGDALENA REINDUCION SAUD( GERENCIAMIENTO DE LA ENFERMEDAD, GESTION DE RIESGO, GRIND, ZONAS SANITARIAS, BIOMETRIA,
CONTRATOS, AUDITORIA HOSPITALAIRA)

MAGDALENA PLAN ESTRATEGICO SISTEMA TRANSACCIONAL DEPURACION BDUA

MAGDALENA REINDUCCION SGI

MAGDALENA SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL

MAGDALENA SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL

MAGDALENA HERRAMIENTAS OFIMATICAS

MAGDALENA REINDUCCION DE ASEGURAMIENTO

MAGDALENA GERENCIA CONTEMPORANEA DEL TALENTO HUMANO BASADA EN SOFT SKILLS

MAGDALENA REINDUCION SAUD( GERENCIAMIENTO DE LA ENFERMEDAD, GESTION DE RIESGO, GRIND, ZONAS SANITARIAS, BIOMETRIA,
CONTRATOS, AUDITORIA HOSPITALAIRA)

MAGDALENA PLAN ESTRATEGICO SISTEMA TRANSACCIONAL DEPURACION BDUA

MAGDALENA REINDUCCION SGI

MAGDALENA SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL

MAGDALENA SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL

MAGDALENA HERRAMIENTAS OFIMATICAS

MAGDALENA RED INTEGRADA DE SERVICIOS

MAGDALENA REINDUCCION DE POLITICA INTEGRAL, PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AM,NIENTAL

MAGDALENA RESOLUCION 5269

MAGDALENA SERVICIO AL CLIENTE HUMANIZADO

MAGDALENA GESTION Y AUDITORIA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS Y CRITERIOS FIN DE VIDA

MAGDALENA ANEXO RESOLUCION 5269

MAGDALENA PAUSAS ACTIVAS

MAGDALENA TECNICAS DE ORGANIZACION Y PRODUCTIVIDAD EJECUTIVA

MAGDALENA AUTOCUIDADO CAIDAS A NIVEL

MAGDALENA PREVENCION CANCER DE MAMA, PLANIFICACION FAMILIAR Y CANCER PROSTATA

MAGDALENA REINUDCCION DE PROCESOS

MAGDALENA CLASIFICACION INTERNACINO DE ENFERMEDADES CIE 10

NACIONAL POWER BI USUARIO FINAL

NACIONAL SENSIBILIZACION SISTEMA DE GESTION DE SEVERIDAD DE LA INFORMACION

NACIONAL FORMACION AUDITORES SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

NACIONAL FORMACION AUDITORES SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION

NACIONAL ECOSISTEMA DIGITAL

NACIONAL DIPLOMADO EN DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD

NACIONAL TALLER "ADMINISTRACION EFICIENTE DE CASOS DE FUERO DE SALUD".

NACIONAL CERTIFICACION LIFE COACH
JORNADA CAPACITACION RIPPS (GERENTES

NACIONAL DIRECTORES DE SALUD)

NACIONAL HABILITACION DE REDES IN,TEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (DIRECTORA NACIONAL DE CONTRATACION-
ASISTENTE DE INFORMACION)

NACIONAL HABILITACION DE REDES Il}lTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (NACIONAL DE SALUD-SUBDIRECTOR DE
SISTEMAS DE INFORMACION-AUXILIAR DE SISTEMAS STI)

NACIONAL HABILITACION DE REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (ASISTENTES DE SALUD DE SUCURSAL)

NACIONAL HABILITACION DE REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (GERENTES- DIRECTORES DE SALUD Y ASISTENTES
DE SALUD DE SUCURSAL)

NACIONAL SEMANARIO DE CONTRATACION

NORTE DE SANTANDER

PROCESOS DEL AREA Y NUEVO MODELO DE ATENCION

NORTE DE SANTANDER

GESTION DE LA EXPERIENCIA DEL USUARIO

NORTE DE SANTANDER

CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD Y GERENCIAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

NORTE DE SANTANDER

PROCESOS DEL AREA Y NUEVO MODELO DE ATENCION

NORTE DE SANTANDER

SERVICIO AL CLIENTE HUMANIZADO

NORTE DE SANTANDER

RED INTEGRADA DE SERVICIOS

NORTE DE SANTANDER

MANEJO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS (ONE DRIVE)

NORTE DE SANTANDER

MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (MAIS)

NORTE DE SANTANDER

BRIGADAS DE EMERGENCIAS - PRIMEROS AUXILIOS

NORTE DE SANTANDER

RESOCIALIZACION DE LA POLITICA INTEGRAL A LAS GESTORAS MUNICIPALES

NORTE DE SANTANDER

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y ABORDAJE DE LOS RIESGOS EN TODOS LOS PROCESOS

NORTE DE SANTANDER

TECNICAS DE PRODUCTIVIDAD (EXCELL AVANZADO)

NORTE DE SANTANDER

GESTION Y AUDITORIA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

NORTE DE SANTANDER

REINDUCCION DE PROCESOS DE COPAGOS Y VIATICOS

NORTE DE SANTANDER

INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES
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NORTE DE SANTANDER RESOLUCION 4622 ESTRUCTURA DE ARCHIVOS Y ENVIO DE NOVEDADES

NORTE DE SANTANDER CIE (CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES)

NORTE DE SANTANDER PREVENCION DE ACCIDENTES POR CAIDAS A NIVEL

NORTE DE SANTANDER COMUNICACION EFECTIVA

NORTE DE SANTANDER LEGISLACION, RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES DEL COPASST

SANTANDER REINDUCCION DE PROCESOS DE ASEGURAMIENTO 2018

SANTANDER COMUNICACION ACERTIVA E INTELIGENCIA EMOCIONAL

SANTANDER MANEJO DEL TIEMPO

SANTANDER HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

SANTANDER RESOCIALIZACION DE PROCESO DE ASEGURAMIENTO, COSIALIZACION DE PLAN ESTRATEGICO Y SISTEMA TRANSACCIONAL -
DEPURACION BDUA

SANTANDER RESOLUCION 768

SANTANDER SENSIBILIZACION DEL ADULTO MAYOR

SANTANDER ATENCION PRIMARIA EN SALUD

SANTANDER RESOLUCION 5269 - ANEXO RESOLUCION 5269

SANTANDER VALORARTE

SANTANDER INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO

SANTANDER SOCIALIZACION DE MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

SANTANDER REINDUCCION ISO 9001:2015

SANTANDER SOCIALIZACION DE POLITICA INTEGRAL

SANTANDER REINDUCCION OHSAS 18001:2015

SANTANDER ACTUALIZACION TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL

SANTANDER ATENCION AL ADULTO MAYOR - NO AL MALTRATO

SANTANDER REINDUCCION ISO 14001:2015

SANTANDER REINDUCCION DE PROCESOS DEL SGI

SANTANDER CAPACITACION EN GESTION Y AUDITORIA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS Y CRITERIOS DE FIN DE VIDA

SANTANDER PAUTAS PARA RESOLUSION DE UN CONFLICTO

SANTANDER COPAGOS- CUOTA MODERADORA Y CUOTA DE RECUPERACION

SANTANDER ATENCION PRIMARIA - CRUZ ROJA

SANTANDER RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

SANTANDER HABITOS DE VIDA SALUDABLE

SANTANDER TRAZABILIDAD DE RESPUESTA DE SOLICITUDES Y TRAMITES EN CTC Y GESTION DE GLOSAS

SUCRE REINDUCCION DE PROCESOS

SUCRE SERIVICIO AL CLIENTE HUMANIZADO

SUCRE REINDUCCION DE PROCESOS

SUCRE SERIVICIO AL CLIENTE HUMANIZADO

SUCRE SERIVICIO AL CLIENTE HUMANIZADO

VALLE AUTOCUIDADO, HIGIENE GENITAL, CONTROL DE TABACO Y ALCOHOL, NUTRICION SALUDABLE

VALLE COMITE TECNICO DE TALENTO HUMANO

VALLE CAMBIOS NORMATIVOS EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO - DECRETO 4622 DE 2016 CRONOGRAMA DE ENVIO DE INFORMACION A
ADRES, NORMATIVIDAD EN MOVILIDAD CONTRIBUTIVO

VALLE CAPACITACION EN TEMAS DE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, ADULTO MAYOR, DISCAPACITADOS, POBLACION DDR

VALLE ACOSO LABORAL

VALLE INVESTIGACION ACCIDENTE DE TRABAJO

VALLE ACTUALIZACION REGIMEN CONTRIBUTIVO

VALLE PRIMERA CAPACITACION BRIGADA DE EMERGENCIA

VALLE CAPACITACION CUIDADO EMOCIONAL

VALLE DECRETO 780

VALLE PLANEACION FINANCIERA

VALLE MIPRES

VALLE SERVICIO AL CLIENTE HUMANIZADA

VALLE EXCEL INTERMEDIO

VALLE PREVENCION PARA PREVENIR RX SPICOSOCIAL

VALLE AUDICTORIA DE MEDICAMENTOS

VALLE METODOS ACTICONCEPTIVOS, PREVENCION ENFERMEDADES DE (TRANSMISION SEXUAL)

VALLE SEGUIMIENTO O RECOMENDACIONES E INSPECCIONES ERGONOMICAS FATALES

VALLE PREVENCION POR CAIDAS A NIVEL Y DESNIVEL
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Ill. CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE: MANUAL DE
ACTUALIZACION Y DIVULGACION. GAC- M-03 ACTUALIZACION 01 (2018-10-05)

|1 oBIETIVO

Establecer los mecanismos de elaboracidn, publicacidén y seguimiento a la entrega de la carta de derechos y
deberes asegurando que los afiliados han recibido y comprendido la informacion.

2 REQUISITOS LEGALES

e Ley 100 de 1993.

e Resolucion 0004343 de 2012.
e Decreto 4107 de 2011.

e Circular 016 del 2013

3  DEFINICIONES

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES: Es el documento que le permite a los afiliados contar con informacién
sobre los servicios a los que tienen derecho de Acuerdo con el Plan de Beneficios, la red de prestacion de
servicios, los mecanismos y procedimientos para acceder a los servicios, las entidades que prestan ayuda
para exigir el cumplimiento de los derechos que ostenta como afiliado y como paciente, acorde con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social.

4 CONTENIDO DE LA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES

La carta de derechos y deberes contiene la siguiente informacion:

e Glosario

e Plan de beneficios, exclusiones y limitaciones del plan de beneficios en salud.

e Servicios de demanda inducida, programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

e Traslados.

e Movilidad entre regimenes.

e Pagos moderadores y aportes pagos para el acceso a los servicios (copagos).

e Aportes — pago planilla pila.

e Portabilidad del seguro de salud.

e Red de prestacion de servicios.

e Mecanismos y acceso a los servicios del PBS.

e Solicitud para servicios y medicamentos no incluidos en el plan de beneficios en salud.

e Derechos del afiliado y del paciente.

e Deberes del afiliado y del paciente.

e Proteccidn especial de las personas adultas mayores.
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e Institucionesy recursos para el cumplimiento de los derechos.

e Red de servicios de salud nacional.

e Indicadores para el monitoreo de la calidad EAPB

e Indicadores de calidad de la IPS que hacen parte de la red de prestadores.
e Ordenamiento del ranking de EPS

e Acreditacién

e Comportamiento como pagador.

e Sanciones.

Cabe anotar que la carta de derechos y deberes contiene la carta de desempefio. La informacién del
contenido puedes ser consultado en Pagina web de COOSALUD EPS (www.coosalud.com )

5 MECANISMOS DE SEGUIMIENTO A LA ENTREGA DE LA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL
AFILIADO Y DEL PACIENTE

COOSALUD EPS al momento de realizar el proceso de afiliacién hace entrega de la carta de derechos y
deberes y explica brevemente al usuario el contenido del documento. El afiliado debe diligenciar y firma el
formato GC-F-04 ACTA Y PLANILLA DE ENTREGA DE CARNE Y CARTA DEL AFILIADO.

Trimestralmente el drea de aseguramiento de cada sucursal carga al FTP del ministerio de salud y proteccidn
social los soportes que evidencian la entrega efectiva de la carta de derechos y deberes. Este a su vez es el
encargado de verificar y valida la entrega efectiva de la misma.

6 OTROS MECANISMOS DE PUBLICACION DE INFORMACION A LOS AFILIADOS

COOSALUD EPS utiliza diferentes medios o mecanismos para brindar informar a los afiliados en temas de su
interés, entre los que podemos mencionar:

e Carteleras informativas fisicas.

e (Carteleras virtuales.

e Boletines Informativos De Prensa

e Pagina web

e Redes sociales

e Linea de atencidén nacional

e Correo electrénico

e Lineas corporativas

e Publicaciones de contenido: Normativas, electrénicas, impresas y publicaciones en medios de
comunicacién masiva.
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7 MECANISMOS DE PUBLICACION DE LA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y DEL
PACIENTE

Con el fin de que los usuarios conozcan y comprendan la informacion contenida en la carta de derechos
deberes Coosalud utiliza los siguientes medios o mecanismos para su publicacion:

e Pagina web de COOSALUD EPS (www.coosalud.com )

e Entrega de ejemplares fisicos de la carta de derechos y deberes en las oficinas de atencidn.
e Publicacién en carteleras informativas.

e Publicacién del link de la carta de derechos y deberes en la pagina web del ministerio.

8 ACTIVIDADES PARA ACTUALIZACION DE LA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES

ACTIVIDADES QUIEN CUANDO comMo DONDE  PARA QUE
Solicitar a los lideres de Asistente de Semestralmente A través de Correo Nacional Para consolidar
procesos (Area de salud- atencidn al electrénico la informacion y
Gestion de riesgo en salud- usuario actualizar la
Aseguramiento-Calidad y carta

Contratacion) la informacion
requerida para actualizar la
carta de derechos y deberes.

Revisar, actualizar y enviar Director de Semestralmente Revisando y Nacional | Actualizar la

informacion del area de salud Salud consolidando toda la carta de

solicitada informacién derechos y
concerniente a la deberes

prestacidn de servicios
de salud (copagos,
cuotas moderadoras,

etc)

Revisar, actualizar y enviar Director de Semestralmente Revisando y Nacional | Actualizar la
informacion competente al Epidemiologia consolidando toda la carta de
drea de gestion del riesgo en informacién derechos y

salud concerniente a la deberes

gestion del riesgo en
salud

Revisar, actualizar y enviar | Subdirector de Semestralmente Revisando y Nacional | Actualizar la
informacién competente al | aseguramiento consolidando toda la carta de
drea de aseguramiento informacién derechos y

concerniente al deberes

aseguramiento

Revisar, actualizar y enviar Director de Semestralmente Revisando y Nacional | Actualizar la
informacién de la red contratacion consolidando toda la carta de
informacién derechos y

concerniente a la red de deberes

prestadores

Revisar, actualizar y enviar Director de Semestralmente Consolidar y revisar la Nacional | Actualizar la
informacion competente al calidad informacion del carta de
drea de Gestion de calidad desempeiio de la red derechos y

deberes
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En POS de tu bieneotan

Revisar y actualizar
informacion competente al
drea de gestion de atencion al
usuario

Realizar la consolidacion,
revisién y actualizaciones del
documento de carta de
derechos y deberes y enviar al
disefiador grafico

Realizar el disefio de la carta
de derechos y deberes de
acuerdo con la informacion
suministrada

Cargar la carta de derechos y
deberes al sitio web de
Coosalud

Publicar la carta de derechos y
deberes en los diferentes
medios digitales

Enviar al ministerio de salud el
link donde se encuentra
publicada la carta de derechos
y deberes

Gestionar con el drea
administrativa la impresion de
la carta de derechos y deberes
de acuerdo con el volumen
definido por las sucursales
Gestionar las impresiones de
la carta de derechos y deberes
y enviar a las sucursales

Entregar carta de derechos y
deberes durante el proceso
de afiliaciéon

Cargar al FTP del ministerio de
salud y proteccion social los
soportes que evidencian la
entrega efectiva de la carta de
derechos y deberes

Publicar y socializar carta en
cartelera y demas medios de
los puntos de atencién de la
sucursal

Asistente de Semestralmente
atencion al

usuario

Asistente de Semestralmente
atencion al

usuario

Disefiador
Grafico

Segun necesidad

Disefiador
Grafico

Segun necesidad

Disefiador
Gréfico

Segun necesidad

Asistente de Semestralmente
atencion al
usuario
Asistente de Semestralmente

atencion al

usuario

Asistente Semestralmente

administrativa

Aucxiliar de Diariamente
afiliacion y
registro

Asistente de Trimestralmente
afiliacion y
registro

Asistente de
atencion al
usuario

Segun necesidad

reportada en la
plataforma SISPRO
Revisando y

consolidando toda la

informacién
concerniente a la

atencidn de los usuarios
Elaborando la versién

preliminar del

documento de carta de
derechos y deberes

Utilizando la
herramienta
informatica para el

disefio grafico de la

carta

Publicacion de la carta

en la Pagina web

www.coosalud.com
Mediante el uso de
plataformas digitales

A través de Correo
electrdnico o link
dispuesto por el

ministerio

A través de Correo

electrdnico

Correo certificado

Durante el proceso de
afiliacién y traslado

A través del FTP del
ministerio de salud y

proteccidn social

Colocando en cartelera
y otros medios de la

sucursal
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Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Sucursal

Sucursal

Sucursal

Actualizar la
carta de
derechos y
deberes

Elaborar version
preliminar de la

carta de
derechos y
deberes

Contar con un
documento

agradable y
didactico para el
usuario

Socializar la
carta en la
pagina web

Publicar la carta
en los diferentes
medios digitales
Para dar
cumplimiento a
requisito legal y

divulgacion
Para que
realicen las

impresiones de
la carta

Para que las
sucursales

cuenten con los
ejemplares a
entregar a los

afiliados

Para divulgar y
socializar la
carta de
derechos y
deberes

Para dar

cumplimiento a
requisito legal y
verificacion de

entrega.
Para divulgar y
socializar la
carta de
derechos y
deberes
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IV. GESTION Y MANEJO DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y RECLAMOS DE AFILIADOS Y
PRESTADORES

(PROCEDIMIENTO DE PQR RECIBIDOS A TRAVES DE SNS O CORREO DEL DEFENSOR DEL USUARIO GEU-P-
02 ACTUALIZACION 2018-08-01)

Dar respuesta de manera oportuna y pertinente a las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) recibidos a
través de la pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud y correo del defensor del usuario con el
fin de establecer acciones preventivas, correctivas y de mejora propendiendo por el mejoramiento
continuo de la calidad del servicio y aumento de la satisfaccidon de los usuarios

e Circular Unica 047 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud.
e Circular Unica 057 2008 de la Superintendencia Nacional de Salud, titulo VI

e SNS: Superintendencia Nacional de Salud.

e PQR: Peticién, Queja o Reclamo.

e PETICION: Es la solicitud o consulta que hace un usuario a COOSALUD, con el fin de que se le brinde
informacion u orientacion relacionada con los servicios propios de la Entidad.

e QUEIJAS: Es la manifestacion verbal o escrita de insatisfaccién hecha por un usuario, con respecto a
la conducta o actuar de un funcionario de COOSALUD o de la Institucion Prestadora de Salud (IPS)
en desarrollo de sus funciones.

e RECLAMO: Es la manifestacion verbal o escrita de insatisfaccién hecha por un usuario, sobre el
incumplimiento o irregularidad de alguna de las caracteristicas de los servicios ofrecidos por
COOSALUD o de la Institucidon Prestadora de Salud (IPS), o sienta la vulneracién de sus derechos
fundamentales.

e CASO: para este procedimiento se refiere a una peticidn, reclamo, consulta, sugerencia o felicitacion
gue manifiesta una persona natural o juridica, publica o privada a COOSALUD EPS-S

e APLICATIVO SIAU: Aplicativo disefiado por COOSALUD para la digitacion de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones

e USUARIO: El termino Usuario utilizado en este procedimiento se refiere a la Persona que coloca una
peticidn, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion que puede ser afiliada o no a COOSALUD.

e TRAMITE REGULAR: solicitud que debe ser tramitada dentro de los tiempos establecidos debido a
la naturaleza del tramite o complejidad del mismo.

e ATENCION INMEDIATA: Solicitud que debido a su simplicidad puede ser tramitada inmediatamente
y no amerita esperar para su solucién.
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ENTRADAS REQUERIDAS RESPONSABLE NIVEL

PQR a través del correo supersalud y correo del = Auxiliar de pgrs Nal
defensor del usuario
Formato PROYECCION DE RESPUESTA GEU-F-05 Gestion integral de calidad Nal
Aplicativo para el registro de los PQR Subdirector de sistemas Nal
N¢ DESCRIPCION DE LA TAREA RESPONSABLE
1. Para los casos recibidos por la SNS, revisar diariamente el

aplicativo de la supersalud

http://190.85.228.229/Atenea Supersalud/ determinar los Auxiliar de

pgrs que sean pendientes de avances que este caso son los pars
riesgos de vida y los cerrados que se tienen 5 dias para
respuesta.

2. Determinar el tiempo de la respuesta de acuerdo a lo .
establecido, identificar la sucursal a quien corresponde la Auxiliar de
peticidn, queja o reclamo. pars

3. Para los casos recibidos por el correo del defensor, analizar el
caso y determinar el tiempo de la respuesta de acuerdo a lo Auxiliar de
establecido. Identificar la sucursal a quien corresponde el pgrs
caso.

4. Registrar el PQR en el mdédulo SIAU y detallar los soportes que
se requieren para la resolucién del reclamo. Este
automaticamente es enviado a las sucursales al drea a la cual Auxiliar de
corresponde el caso con copia al nivel nacional. Si el PQR pars

recibido tiene algin anexo incorporado carguelo a la

plataforma.

5. Recibir la notificacion del PQR, leer, analizar y gestionar la
respuesta del PQR con el responsable del area al cual
corresponde:

- Atencion en salud (expedicidn de autorizaciones, barreras de
acceso, fallas en la oportunidad, eficacia, trato humanizado o
seguridad en la atencién, etc.) al area de Salud.
- Insatisfaccidn por el trato o deficiencias en la atencién y/o
informacion al usuario por parte de los trabajadores de
COOSALUD o mal trato en el proceso de atencion al usuario al
area de Gestion Humana
- Canales de comunicacion (problemas con la pagina WEB,
informacion visual en las oficinas, carteleras, etc.) al area de
comunicaciones del nivel nacional.
- Aseguramiento (tramites de afiliacidn, retiro, inconsistencia
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Asistente de
atencion al

usuario

FECHA DE

ACTUALIZACION/ENTREGA

NIVEL

Nal

Nal

Nal

Nal

Suc

Diario

N/A
N/A

REGISTRO
Validacion en el

aplicativo de la
SNS

Registro del PQR
en el sistema

Correo electrénico
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en novedades, Insatisfaccién por el trato o deficiencias en la
atencion y/o informacion al usuario por parte de los
trabajadores de COOSALUD o mal trato en el proceso de
atencidn al usuario, etc.) al area de aseguramiento.

Dirigirse al responsable del caso y explicar la situacién, para
que se dé respuesta a la mayor brevedad.

Revisar y analizar el caso, si se requiere informacion para
mayor claridad del reclamo a un proveedor, empleado,
outsourcing o Usuario que colocd el reclamo, contactar a la
persona correspondiente para pedir aclaracién del tema.
Revisar el PQR de competencia del area de aseguramiento,
Gestionar la solucién y dar respuesta de fondo al PQR.
Entregar soportes para su respuesta.

Revisar el PQR de competencia del area de salud, Gestionar la
solucion y dar respuesta de fondo al PQR. Entregar soportes
para su respuesta.

Recopilar y revisar los soportes para proyectar la respuesta en
el sistema de informacion (PROYECCION DE RESPUESTA DE
PQRSF AL USUARIO), dando respuesta de fondo y de manera
pertinente al reclamo. Esta respuesta debe estar soportada en
la normatividad vigente y debe contener el resultado de la
investigacion, la conclusién de la misma, informe sobre la
gestion realizada. Si es pertinente la reclamacion, el
ofrecimiento de la disculpa si el caso lo amerita.

Revisar la respuesta verificando que se esté dando respuesta
de fondo y pertinente a lo requerido. Imprimir y enviar
respuesta (Formato PROYECCION DE RESPUESTA DE PQRSF AL
USUARIO) al afiliado dentro de los cinco (5) dias habiles de
radicado el PQR por la SNS mediante correo electrénico con
copia al nivel nacional guardando un pantallazo. En caso de
que no se pueda enviar la respuesta al usuario a través del
correo electrénico, utilice cualquiera de los siguientes medios,
asegurando que sea recibida y guarde soporte de la siguiente
manera:

correo certificado: guia de envio,
Personalmente: Formato firmado por el usuario que coloco
el PQR.

- Viatelefdnica: Informar al nivel nacional mediante un correo
electrdénico el numero, fecha y hora en que fue contactado el
usuario. - En caso de que los anteriores medios sean fallidos,
se de enviar al nivel nacional un correo electrénico informado
la gestidn realizada. Notifique al usuario mediante la cartelera
para que se acerque a reclamar su respuesta en la oficina de
atencidn al usuario y genere evidencia fotografica.

Escanear soporte de envio (pantallazo, guia de envio, formato
firmado, etc.), respuesta al usuario (Formato de Proyeccién de
respuesta) y soportes en un solo archivo en formato PDF.
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Asistente de
atencion al Suc
usuario

Asistente de
atencion al Suc
usuario

Subdirector de
Aseguramient Suc

o
Director de
Suc
salud
Soportes de
respuesta al
. reclamo
Asistente de
atencion al Suc
usuario
Repuesta
proyectada del
Reclamo
Asistente de
atencion al Suc
usuario
Asistente de Soportes
atencion al Suc escaneados

usuario
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17.

18.

19.

20.

21.
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Registrar la respuesta del reclamo en el sistema de

informacion y cargar el archivo en PDF.

Después de enviada la respuesta, contactar via telefénica al
usuario que colocd el PQR vy verificar que se encuentre
satisfecho con la respuesta y la solucidn dada a lo solicitado,
ademads indague si se cumplieron sus expectativas. En caso de
que la persona manifieste nuevas inquietudes al respecto, se
debe responder de manera inmediata o invitarlo a que se
acerque a la oficina para mayor ampliacion del tema. Cuando
se trate de citas médicas verificar la prestacion efectiva del
servicio con el prestador.

Analizar mensualmente o cada vez que se requiera los PQR
generados, identificando la causa raizal de las mismas y junto
con el lider del proceso establecer las correcciones y acciones
correctivas a que haya a lugar para evitar la recurrencia de la
queja por la misma causa.

Realizar visita a los prestadores y proveedores de servicios de
salud para socializar los resultados de satisfaccion, PQR y
sugerencias, y se establezcan plan de mejoramiento.

Verificar que la respuesta dada por la sucursal para resolver el
caso sea pertinente y los soportes estén completos, asi como
el envio de la misma al solicitante.

Si la documentacion cumple con lo descrito anteriormente,
valide la respuesta en el aplicativo. Si no cumple, reabra el caso
en el aplicativo especificando el motivo y haga seguimiento a
la respuesta del mismo.

Cuando los casos son de riesgo de vida cargue la respuesta en
la pagina Gestion de PQR de la SNS en el link
http://190.131.200.235:8083/pqrsupersalud/Consultas.aspx
y cierre el caso.

Hacer un andlisis mensual de los PQR que son recibidos por a
través de la SNS y correo del defensor, identificar las causas de
estos y establecer junto con las dreas responsables las
acciones preventivas, correctivas y de mejora, propendiendo
por el mejoramiento continuo de la calidad del servicio y
aumento de la satisfaccién de los usuarios. Las quejas que
tengan por motivos falta de oportunidad en las citas enviar
reporte a auditores de aplisalud, para que programen visita a
la IPS y gestionen los planes de mejoramiento.

Hacer seguimiento a los planes de accidn generados por las
areas responsables.

Asistente de
atencion al
usuario

Asistente de
atencion al
usuario

Asistente de
atencion al
usuario

Asistente de
atencién al
usuario
Auxiliar de
pars Asistente
de atencidn al
usuario
Auxiliar de
pars Asistente
de atencidn al
usuario

Auxiliar de
pqrs

Asistente de
Atencion al
Usuario

Asistente de
Atencién al
Usuario
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Respuesta cargada
en el aplicativo

Registro telefénico

Plan de accidn

Plan de accidn

Validacién De la
respuesta en el
aplicativo

Respuesta
proyectada a la
SNS
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Este procedimiento se desarrolla en el marco de las funciones de la Unidad Técnica de Coordinacién
y Gestion Operativa de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de COOSALUD EPS.

La gestion de las peticiones, quejas y reclamos sera responsabilidad de los Asistentes de Atencion
al Usuario, quienes deberan dar respuesta por escrito a los afiliados, cada vez que se requieray en
los términos que establece el anterior procedimiento.

Las quejas recibidas a través de SNS se le debe dar respuesta dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su recibo. Los casos de riesgo de vida deben ser solucionados de manera inmediata sin
exceder dos (2) dias habiles.

Todo caso recibido a través de correo del defensor del usuario debe ser respondido en un plazo
maximo de 5 dias habiles a partir de su recepcion.

Los Directores de area de sucursal deben apoyar a los asistentes de atencién al usuario en la
proyeccion de la respuesta (Formato de Proyeccidn de respuesta) y garantizar la entrega de los
documentos soportes, cuando se trate de un tema relacionado con la prestacion de servicios y los
Subdirectores/asistentes de aseguramiento cuando se trate de un tema de afiliacién, base de datos,
etc.

Los asistentes de atencién al usuario son los encargados de tramitar la respuesta junto con el
director de salud o Subdirector/asistente de aseguramiento segun sea el caso.

Las respuestas dadas a los usuarios siempre deberan ser de fondo y tener como objetivo corregir la
causa de la insatisfaccidn del usuario y prevenir su nueva ocurrencia. Igualmente se debe verificar
que la persona quede complemente satisfecha ante su solicitud.

La respuesta al afiliado (Formato de Proyeccion de respuesta) debe contener el resultado de la
investigacidn, la conclusién de la misma, informe sobre la gestidn tendiente a solucionar el caso si
es pertinente la reclamacidn, el ofrecimiento de la disculpa si el caso lo amerita y/o ofrecimiento
del resarcimiento si es pertinente.

Todo reclamo debe contener: nombre y apellidos de quien instaura el reclamo, identificacion,
domicilio y direcciéon a la cual debe darse respuesta, descripcidén de los hechos con la fecha en que
sucedieron y los derechos que considera vulnerados. Si el reclamo involucra una IPS, esta debe
identificarse plenamente.

Correo electrénico del defensor del usuario: defensorusuario@coosalud.com.

No realice gestiones sin dejar evidencia escrita de las mismas.

Director de operaciones (Nal)

Unidad Técnica de Coordinacion y Gestion Operativa de las RIPSS:
- Asistente de Atencién al Usuario (Suc)

- Director de salud (Suc)

Asistente de Atencion al Usuario (Nal)

Auxiliar de pqgrs Nacional

Subdirector de Aseguramiento (Suc)
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9. SALIDAS ESPERADAS

SALIDAS/RESULTADOS ESPERADOS CLIENTE PERIODICIDAD
PQR resuelto Afiliado Mensual
Analisis de causa raizal Todos los procesos Mensual
Mejora a los procesos Todos los procesos Mensual
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(PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y TRAMITE DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS RECIBIDOS EN UNA
OFICINA. GEU-P-03 ACTUALIZACION 2018-08-01)

Dar respuesta de manera oportuna y pertinente al usuario que llega a una oficina de COOSALUD a
manifestar la vulneracion de sus derechos fundamentales o se sienta lesionado ante sus legitimos
intereses de salud y establecer las acciones necesarias, propendiendo por el mejoramiento continuo de la
calidad del servicio y aumento de la satisfaccion de los usuarios.

e Circular Unica 047 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud.
e  Circular Unica 057 2008 de la Superintendencia Nacional de Salud, titulo VII

e PQR: Peticién, Queja o Reclamo.

e PETICION: Es la solicitud o consulta que hace un usuario a COOSALUD, con el fin de que se le brinde
informacion u orientacion relacionada con los servicios propios de la Entidad.

e QUEIJAS: Es la manifestacion verbal o escrita de insatisfaccién hecha por un usuario, con respecto a
la conducta o actuar de un funcionario de COOSALUD o de la Institucion Prestadora de Salud (IPS)
en desarrollo de sus funciones.

e RECLAMO: Es la manifestacion verbal o escrita de insatisfaccién hecha por un usuario, sobre el
incumplimiento o irregularidad de alguna de las caracteristicas de los servicios ofrecidos por
COOSALUD o de la Institucion Prestadora de Salud (IPS), o sienta la vulneracién de sus derechos
fundamentales.

e CASO: para este procedimiento se refiere a una peticidn, reclamo, consulta, sugerencia o felicitacion
gue manifiesta una persona natural o juridica, publica o privada a COOSALUD EPS-S

e BUZON DE PQR: Es un espacio fisico, donde se depositan las peticiones, quejas y reclamos
expresadas por los usuarios.

e APLICATIVO SIAU: Aplicativo disefiado por COOSALUD para la digitacion de Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones

e USUARIO: El termino Usuario utilizado en este procedimiento se refiere a la Persona que coloca una
peticidn, queja, reclamo, sugerencia o felicitacion que puede ser afiliada o no a COOSALUD.

e TRAMITE REGULAR: solicitud que debe ser tramitada dentro de los tiempos establecidos debido a
la naturaleza del trdmite o complejidad del mismo.

e ATENCION INMEDIATA: Solicitud que debido a su simplicidad puede ser tramitada inmediatamente
y no amerita esperar para su solucién.
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En POS de tu bicnestar

FECHA DE
ENTRADAS REQUERIDAS RESPONSABLE NIVEL ACTUALIZACION/ENTREGA
PQR a través de la oficina Asistente Atencidn al usuario Suc Diario
Formato PROYECCION DE RESPUESTA GEU-F-05 Gestion integral de calidad Nal N/A
Aplicativo para el registro de los PQR Subdirector de sistemas Nal N/A
DESCRIPCION DE LA TAREA RESPONSABLE NIVEL REGISTRO
Recibi . - .
ecibir y saludar. amablemente al usjuarlc.),, soI|C|te.que.epr|.q,ue Asistente de
claramente el inconveniente o situacién de insatisfaccion. .,
. atencién al Suc
Informar al usuario sobre sus derechos y deberes respecto al caso. usuario

Identificar si el PQR es de atencion inmediata o de tramite regular.
En caso tal sea de tramite regular, recibir del usuario el oficio por
escrito o el Formato GEU-F-06 PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
diligenciado. Radicar la solicitud en el aplicativo SIAU y entregar
codigo de radicado, informando al usuario que se dara respuesta
en un tiempo no mayor a cinco (5) dias habiles después de su
radicacion y despidalo amablemente. Continde al paso 8.

En caso tal sea de atencion inmediata, registrar la solicitud en el
aplicativo SIAU de acuerdo al tipo formato “atencién inmediata” y
anexar soportes en caso tal el usuario lo haya llevado.

Analizar el caso, si lo puede resolver de manera inmediata,
explique y de respuesta de fondo al usuario o gestione con el
responsable. Verifique que la persona quede complemente
satisfecha ante su solicitud. Registrar solucion del caso en el
sistema y cerrar en el aplicativo SIAU.

En caso de que el reclamo amerite un mayor analisis o sea de
mayor complejidad, informe al usuario que el caso serd analizado
Yy que se dara respuesta en un tiempo no mayor a cinco (5) dias
habiles después de su radicacion, despidalo amablemente. Hacer
el registro en el aplicativo. Continue al paso 8.

Abrir el buzén de PQR diariamente al inicio de la jornada, y
entregar al digitador para su registro en el sistema de informacién.

Ingresar la informacion de los PQR al sistema indicando la
clasificacion del motivo por el cual se instaura el PQR.

Una vez registrado el caso en el aplicativo, dirijase o contacte al
responsable del caso o proceso segln corresponda de la siguiente
manera:
- Tramites administrativos o financieros (reembolso de recursos
por costos asumidos por el afiliado, tramite de copagos, pagos de
anticipos para garantizar la atencion, etc.) al area administrativa.
Atencion en salud (expedicion de autorizaciones, barreras de
acceso, fallas en la oportunidad, eficacia, trato humanizado o
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seguridad en la atencidén, etc.) al drea de Salud.
Insatisfaccidon por el trato o deficiencias en la atencién y/o
informacion al usuario por parte de los trabajadores de
COOSALUD o mal trato en el proceso de atencidn al usuario al area
de Gestidn Humana
- Aseguramiento (tramites de afiliacidn, retiro, inconsistencia en
novedades, Insatisfaccion por el trato o deficiencias en la atencion
y/o informacién al usuario por parte de los trabajadores de
COOSALUD o mal trato en el proceso de atencidn al usuario, etc.)
al area de Aseguramiento.
- Canales de comunicacién (problemas con la pagina WEB,
informacion visual en las oficinas, carteleras, etc.) al area de
comunicaciones del nivel nacional.
Dirigirse al responsable del caso y explicar la situacion, para que
se dé respuesta a la mayor brevedad.

Revisar el PQR de competencia del drea de aseguramiento,
Gestionar la solucién y dar respuesta de fondo al PQR. Entregar
soportes para su respuesta.

Revisar el PQR de competencia del drea de salud, Gestionar la
solucidén y dar respuesta de fondo al PQR. Entregar soportes para
su respuesta.

Revisar el PQR de competencia del area de gestion humana,
Gestionar la soluciéon y dar respuesta de fondo al PQR. Entregar
soportes para su respuesta.

Recopilar y revisar los soportes para proyectar la respuesta en el
sistema (PROYECCION DE RESPUESTA DE PQRSF AL USUARIO),
dando respuesta de fondo y de manera pertinente al reclamo.
Esta respuesta debe estar soportada en la normatividad vigente y
debe contener el resultado de la investigacion, la conclusién de la
misma, informe sobre la gestidn tendiente a solucionar el caso si
es pertinente la reclamacion, el ofrecimiento de la disculpa si el
caso lo amerita.

Revisar la respuesta verificando que se esté dando respuesta de
fondo y pertinente a lo requerido. Imprimir y enviar respuesta
(Formato PROYECCION DE RESPUESTA DE PQRSF AL USUARIO) al
afiliado dentro de los cinco (5) dias habiles de radicado el reclamo
por correo electrénico con copia al nivel nacional. En caso de que
no se pueda enviar la respuesta al usuario a través del correo
electrénico, utilice cualquiera de los siguientes medios,
asegurando que sea recibida y guarde soporte de la siguiente
manera:

. correo certificado: guia de envio
e Personalmente: Formato firmado por el usuario.
e Via telefdnica: registrar el aplicativo la gestion realizada
informando la persona que fue contactada, el nimero, fecha y
hora.

e En caso de que los anteriores medios sean fallidos, se debe
enviar al nivel nacional un correo electrénico informado la gestidn
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realizada y notifique al usuario mediante la cartelera para que se
acerque a reclamar su respuesta en la oficina de atencion al
usuario y genere evidencia fotografica.

Escanear soporte de envio (pantallazo, guia de envio, formato
firmado, etc.), respuesta al usuario (Formato de Proyeccién de
respuesta) y soportes en un solo archivo en formato PDF.

Cargar el archivo de respuesta en PDF y cerrar el caso.

Después de enviada la respuesta, contactar via telefénica al
usuario que colocé el reclamo y verificar que se encuentre
satisfecho con la respuesta y la solucion dada, ademas indague si
se cumplieron sus expectativas. En caso de que la persona
manifieste nuevas inquietudes al respecto, se debe responder de
manera inmediata o invitarlo a que se acerque a la oficina para
mayor ampliacion del tema. Cuando se trate de citas médicas
verificar la prestacion efectiva del servicio con el prestador.
Analizar mensualmente o cuando de lugar los PQR generados,
identificando la causa raizal de las mismas y junto con el lider del
proceso establecer las correcciones y acciones correctivas a que
haya a lugar para evitar la recurrencia de la queja por la misma
causa. Revisar y analizar el procedimiento, proponer acciones de
mejora y notificar al nivel nacional.

Realizar visita a los prestadores y proveedores de servicios de
salud para socializar los resultados de satisfaccion, PQR y
sugerencias, y se establezcan plan de mejoramiento.

El seguimiento de las quejas que se reciben a través del buzén de
PQR seran verificadas y analizadas mediante una muestra
calculada por la metodologia del muestreo aleatorio simple los 5
primeros dias de cada mes. Si se encuentra alguna inconsistencia
o irregularidad, el caso sera reabierto y se notificard a control
interno para su respectiva investigacion.

Hacer un analisis mensual de los reclamos que son recibidos en las
oficinas de COOSALUD, identificar las causas de estos y establecer
junto con las areas responsables las acciones preventivas,
correctivas y de mejora, propendiendo por el mejoramiento
continuo de la calidad del servicio y aumento de la satisfaccion de
los usuarios. Las quejas que tengan por motivos falta de
oportunidad en las citas enviar reporte a auditores de calidad,
para que programen visita a la IPS y gestionen los planes de
mejoramiento.

Hacer seguimiento a los planes de accién generados por las areas
responsables.

Seguimiento y monitoreo al proceso de recepcion y tramite de
PQR
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Este procedimiento se desarrolla en el marco de las funciones de la Unidad Técnica de Coordinacién
y Gestion Operativa de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de COOSALUD EPS.

La gestion de las peticiones, quejas y reclamos serd responsabilidad de los Asistentes de Atencién
al Usuario, quienes deberan dar respuesta por escrito a los afiliados, cada vez que se requieray en
los términos que establece el anterior procedimiento.

El buzdn de PQR serd abierto diariamente al inicio de la jornada y el trdmite de su respuesta no debe
exceder los cinco (5) dias habiles después de la apertura.

Después de realizada la apertura de buzdn de sugerencias y felicitaciones en las oficinas principales,
UPAy agencias el asistente de atencion al usuario debe entregar la respuesta de la sugerencia a mas
tardar a los cinco (5) dias habiles

Los Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones o peticiones recepcionados por la linea 018000 y #922
serdn ingresados al aplicativo SIAU por el Outsourcing para su respectivo tramite.

En los municipios se contard con un buzén donde serdn recepcionadas las peticiones, quejas,
reclamos, el cual se abrira diariamente y de sugerencias y felicitaciones, el cual sera abierto cada 8
dias habiles, por el presidente de la asociacién de usuario en presencia de testigos.

Los gestores municipales tienen la responsabilidad de dar respuesta a los Reclamos, Sugerencias,
Felicitaciones o peticiones de sus municipios, solo se remitirdn para dar respuesta a la sucursal
principal aquellos que sean de mayor complejidad.

Los Directores de drea de sucursal deben apoyar a los auxiliares de atencion al usuario en la
proyeccion de la respuesta (Formato de Proyeccion de respuesta) y garantizar la entrega de los
documentos soportes, cuando se trate de un tema relacionado con la prestacion de servicios y los
Subdirectores/asistentes de aseguramiento cuando se trate de un tema de afiliacién, base de datos,
etc.

Los asistentes de atencién al usuario son los encargados de tramitar la respuesta junto con el
director de salud o Subdirector/asistente de aseguramiento segun sea el caso.

Las respuestas dadas a los usuarios siempre deberdn ser de fondo y tener como objetivo corregir la
causa de la insatisfaccidn del usuario y prevenir su nueva ocurrencia. Igualmente se debe verificar
que la persona quede complemente satisfecha ante su solicitud.

La respuesta al afiliado (Formato de Proyeccion de respuesta) debe contener el resultado de la
investigacidn, la conclusién de la misma, informe sobre la gestidn tendiente a solucionar el caso si
es pertinente la reclamacidn, el ofrecimiento de la disculpa si el caso lo amerita y/o ofrecimiento
del resarcimiento si es pertinente.

En el caso en que el afiliado no sepa escribir o manifieste una incomodidad al respecto, el digitador
de PQR o gestor municipal debera recibirlo verbalmente y transcribirlo al formato tomando la firma
y/o huella del afiliado o ingresarlo de manera inmediata en el aplicativo.

Las llaves del buzdn estdn a cargo del presidente de la Asociacion de usuario o a quien el delegue.
La manifestacion del usuario, sea telefénica, personal, por fax, por carta, a través de los miembros
de las asociaciones de usuarios u otra forma, se consignara textualmente en el Formato para tal fin
y estos deben estar siempre disponibles y al alcance del usuario, y en lo posible cerca del buzdn.
Todo reclamo debe contener: nombre y apellidos de quien instaura el reclamo, identificacion,
domicilio y direccion a la cual debe darse respuesta, descripcidén de los hechos con la fecha en que
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sucedieron y los derechos que considera vulnerados. Si el reclamo involucra una IPS, esta debe
identificarse plenamente.

e No realice gestiones sin dejar evidencia escrita de las mismas.

7. RESPONSABLE POR LA SOCIALIZACION DE ESTE PROCEDIMIENTO

e Director de operaciones (Nal)

8. RESPONSABLES POR LA EJECUCION

e Unidad Técnica de Coordinacion y Gestion Operativa de las RIPSS:
- Asistente de Atencién al Usuario (Suc)
- Director de salud (Suc)

Asistente de Atencion al Usuario (Nal)
Subdirector de Aseguramiento (Suc)
Coordinador de gestion humana (Nal)
Director de operaciones (Nal)

9. SALIDAS ESPERADAS

SALIDAS ESPERADAS CLIENTE PERIODICIDAD
PQR resuelto Afiliado Diaria
Analisis de causa raizal Todos los procesos Mensual
Mejora a los procesos Todos los procesos Segun necesidad
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V.REPORTE SISTEMATICO, OPORTUNO Y CONTINUO DE INFORMACION

Registro de actividades de proteccion especifica y deteccion temprana

Coosalud EPS genera el reporte trimestral relacionado con el registro de las actividades de Proteccién
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencidn Integral para las enfermedades de
interés en salud publica de obligatorio cumplimiento; de acuerdo con los lineamientos establecidos por la
resolucién 4505 de 2012.

Registro individual de prestacion de servicios de salud -RIPS

Coosalud EPS reporta de manera mensual al Ministerio de Salud y Proteccidn Social a través de la plataforma
de Integraciéon de datos - PISIS del Sistema de Informacidn de la Proteccién Social — SISPRO, los Registros
individuales de prestacidn de servicios de salud -RIPS en los archivos y estructuras definidas en el Anexo
Técnico "Envio de informacidn de registros individuales de prestacién de servicios de salud"; segun las
Resoluciones 3374 de 2000 y 1531 de 2014.

Base de datos unica de afiliados

Coosalud EPS reporta de manera oportuna a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) las novedades de la base de datos de afiliados en los archivos y
estructuras definidas en el anexo técnico de la Resolucidn 4622 de 2016, en los tiempos estipulados para
los mismos (Semanas de proceso BDUA).

Sistema de Informacion para la Calidad

Coosalud EPS genera y envia semestralmente el reporte de informacién para el monitoreo de la calidad en
salud (REGISTRO DE DETALLE DE AUTORIZACIONES DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO
QUIRURGICOS), a través de la Plataforma de Intercambio de Informacidon (PISIS) del Sistema Integral de
Informacion de la Proteccidn Social — SISPRO de este Ministerio dentro de los tiempos establecidos por la
resolucién 256 de 2016.
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PLANIFICACION, ADQUISICION, ADMINISTRACION, UTILIZACION, OPTIMIZACION Y CONTROL
DE LOS RECURSOS HUMANOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y FISICOS

Con el propésito de organizar la operacion de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud
COOSALUD EPS planifica cada uno de los procesos necesarios para la prestacion de los servicios de
salud en condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad vy
calidad. Esta planificacion inicia con la estimacién de la demanda y el analisis de |a oferta de servicios
para poder identificar las brechas y establecer las acciones necesarias para la minimizacion de las
mimas. Durante la etapa de planificacion de la red se tiene en cuenta todos los componentes para
garantizar la coherencia y secuencia que posibilite contar con los mecanismos para el seguimiento
alared.

Dentro de este proceso de planificacion de la prestacion de los servicios de salud se tiene en cuenta
la normatividad vigente, la poblacién afiliada y el ambito territorial de los departamentos y
municipios autorizados para operar. Igualmente, se cuenta con los recursos humanos, fisicos,
técnicos y financieros necesarios para la efectiva implementacion de la estrategia para garantizar
accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y calidad.

1.1

PLANIFICACION

La planificacidn de la prestacion de los servicios de salud se desarrolla mediante la siguientes epatas:

Analisis de la demanda ex ante, efectiva y agregada

Determinacién de las necesidades de oferta de servicios

Analisis de la oferta en el departamento y la suficiencia de la red.
Conformacion de la red por componente primario y complementario

PwnNpE

La planificacién de la red para la entidad territorial del departamento de Antioquia se encuentra
documentada en el Documento denominado PROPUESTA DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
(RIPSS) DE VALLE, archivo en pdf cargado en esta plataforma para soportar el estandar 1.

1.2

ADQUISICION

El proceso de contratacién de los prestadores se encuentra documentado en el MANUAL DE
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS — GR-M-01 ACTUALIZACION 08 (2018-10-03)
descrito en este documento desde la pagina 2 a la 50.

1.3 ADMINISTRACION Y CONTROL DE LOS RECURSOS HUMANOS, TECNICOS, FINANCIEROS Y
FISICOS
1.3.1 Prestacion de servicios

La administracion y control de la prestacién de servicios de salud a los afiliados se fundamenta en
los procesos y procedimientos inherentes a la gestion del aseguramiento como son:

e ARS-P-05 AFILIACION DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA
e ARC-P-01 MOVILIDAD ENTRE REGIMENES
e GRES-M-03 MANUAL DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA




e GRES-P-01 REFERENCIA AMBULATORIA DE PACIENTES

e GRES-P-02 REFERENCIA URGENTE DE PACIENTES

e  GRES-P-04 PORTABILIDAD

e  GRES-P-05 GESTION DE SUMINISTRO DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO INCLUIDAS EN EL PBS
SUBSIDIADO

e  GRES-P-18 GESTION DE SUMINISTRO DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO INCLUIDAS EN EL PBS
CONTRIBUTIVO

e GRES-M-07 RED DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Estos documentos se encuentran descritos en el documento cargado en esta plataforma en el item
de DOCUMENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA DE LA RED para soportar el
estandar 1, los procedimientos ARS-P-05 AFILIACION DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA y
ARC-P-01 MOVILIDAD ENTRE REGIMENES se anexan al final del presente documento.

1.3.2 Operacidn y desempeiio de la red

La operacion de la red esta a cargo de la Unidad Técnica de Coordinacion y Gestidn Operativa de las
Redes Integradas de Prestacion de Servicios de COOSALUD EPS del departamento del Valle del
Cauca; y el monitoreo, analisis y evaluacién del desempefio de la red se encuentra a cargo de la
Unidades Técnicas de Andlisis de Gestidn de Riesgo y Desempefio.

Los lineamientos de constitucidn, conformacion y funciones se encuentran descritas en las circulares
CIRCULAR INTERNA No.03 y 04-2018 del 7 de junio de 2018.

Por otro lado, el funcionamiento y operacion de estas unidades se encuentra descrito en los
MANUALES OPERATIVOS DE LAS UNIDADES.

1.3.3 Recursos humanos

Para garantizar el adecuado funcionamiento y operacion de la red se cuenta con una estructura de
personal en funcion de los niveles de operacidon y los procesos anteriormente descritos

Las Unidades del Departamento del Valle del Cauca estan integrada por:

Cargo uTC UTA Cantidad
Director de Salud de Sucursal X X 1
Coordinadores Hospitalarios X X 1
Subdirector de servicios especiales X 1
Subdirectores de Gestion de Riesgo X 1
Gestores Hospitalarios X 38
Gestores de referencia X 25
Auditor de Calidad X 6
Asistentes de referencia y contrarreferencia X 4
Asistentes de servicios de salud X 3
Asistentes de atencidn al usuario X X 2
Gestores Municipales X 14




1.3.4 Recursos financieros

Para la gestion de los recursos financieros se cuenta con los procesos y procedimiento, sistemas de
informacion y recurso humano especifico para garantizar la adecuada administracion de los recursos
para la financiacion del plan de beneficios. Los procesos y procedimientos son los siguientes:

e GF-P-04 FACTURACION Y RADICACION DE UPC.S

e GRES-P-08 SOLICITUD DE RECOBRO POR TECNOLOGIAS EN SALUD NO INCLUIDAS EN EL
POS

e GRES-P-09 PRESENTACION DE SOLICITUDES DE COBRO DE TECNOLOGIAS NO POS

e GF-P-05 RECEPCION, RADICACION Y CAUSACION DE FACTURAS DE SERVICIOS DE SALUD

e GF-P-07 PROGRAMACION Y PAGO A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

e GF-P-12 AUDITORIA DE FACTURAS DE SERVICIOS DE SALUD

e ARC-P-03 RECAUDO DE COTIZACIONES EN SALUD

e ARC-P-04 ACEPTACION DE GIRO Y COMPENSACION

e ARC-P-07CONCILIACION MENSUAL DE CUENTAS MAESTRAS DE RECAUDO

El recurso humano para la gestion de los recursos financieros en el departamento de Antioquia es
el siguiente:

CARGO Cantidad
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 1
SUBDIRECTOR DE CONTABILIDAD
AUDITOR CONTABLE
AUDITOR DE PAGOS
AUXILIAR DE ARCHIVO FINANCIERO
AUXILIAR DE CONTABILIDAD
AUXILIAR DE RECUPERACION DE RECURSOS
AUXILIAR DE TESORERIA
DIGITADOR CONTABLE

VR |R[(N|R|[R (k|-

1.3.5 Sistemas de informacion

El sistema de informacidn es el principal apoyo para el desarrollo de actividades, funcionamiento y
operacion de la red, por lo cual se debe gestionar para que siempre brinde disponibilidad,
oportunidad y confiabilidad en todos sus procesos. Al rededor de él, se ejecuta todo el conjunto de
procesos y procedimientos, que, interactuando con recursos fisicos, técnicos y humanos se
garantiza la continuidad de las operaciones automatizadas con calidad para que impacten
positivamente en la operacion.

Dentro de los diferentes aplicativos con que se cuenta para el desarrollo eficiente de los procesos
para la operacién de la red podemos mencionar:

e Procesos de afiliacion y movilidad: Para estos procesos se cuenta con un sistema de
informacion para la gestion del aseguramiento denominado; Eureka y Futura




e Proceso de gestion del riesgo en salud: Para la caracterizacion se cuenta con un Sistema de

informaciéon denominado “SIGRI” y para los Programas de Intervencidn del Riesgo se cuenta
con un Sistema de informacién denominado “SIPRA”
e Proceso de Administracidén de Contratos de Servicios de salud: Para este proceso se cuenta con
un sistema de informacion denominado: Dynamicoos
e Procesos de Referencia: Para estos procesos se cuenta con un sistema de informacién para

la prestacién de servicios denominado: Dynamicoos, Coosalud IPS, APLISYS mddulo de
concurrencia.
e Procesos financieros y contables: Se cuenta con un Sistema de informacion denominado

“APLISYS cuentas medicas” y “SAP”
e Procesos de gestion de la experiencia del usuario: Se tiene una vision 360 del afiliado a

través de un Sistema de informacién denominado “Dynamicoos”

Los manuales de operacién de los anteriores aplicativos se anexan al final de este documento.

13.6

Infraestructura Fisica

En el departamento del Valle del Cauca se tiene dispuesta la siguiente infraestructura Fisica:

Municipio Tipo de sede Direccion Teléfono de Correo electrénico de Numero de
contacto contacto empleados
Cali Oficina Principal Carrera 41 #5C-58 3828140 ygutierrez@coosalud.com, 62
jyande@coosalud.com
Cali Unidad Avenida Roosevelt 3828142-EXT 18004 - | Icolorado@coosalud.com 4
Provincial de | No.26-37 3188277252
Atencion- UPA
Cali Sede diamante Carrera 33 # 40-86 3828140-EXT 18003- | Icolorado@coosalud.com 3
3188277252
Dagua Oficina Municipal Calle 10 # 09-40 3122675302 Icolorado@coosalud.com 2
Vijes Oficina Municipal Calle 6ta # 3-62 2520730 Icolorado@coosalud.com 1
Jamundi Unidad Provincial Carrera 11 # 8-42 5539889-3174052530 mzape@coosalud.com 6
de Atencion- UPA
Florida Oficina Municipal calle 11 7-56 5539889-3174052530 mzape@coosalud.com 2
Roldanillo Unidad Provincial Calle 10 # 8-77 2295050 - | ctapias@coosalud.com 5
de Atencion- UPA 3157549887
Oficina Carrera 7ma # 6-05 2208386 ctapias@coosalud.com 1
Municipal-zarzal
Oficina Calle 8va # 8-02 2203763 ctapias@coosalud.com 1
Municipal-victoria
Oficina Carrera 16 # 19-45 3157982254 ctapias@coosalud.com 1
Municipal-la
unién
Oficina Calle 3#4-26 2264369 ctapias@coosalud.com 1
Municipal-san
pedro
Cartago Agencia Carrera 4 ta# 12-49 2122922 - | mrendon@coosalud.com 8
3157534799
Oficina Calle 7 # 4-41 2077415 mrendon@coosalud.com 1
Municipal-el cairo
Oficina Carrera 3era # 5-48 3207847944 mrendon@coosalud.com 1
Municipal-ulloa
Oficina Carrera 6ta # 2-45 2068457 mrendon@coosalud.com 1
Municipal-argelia
Oficina Carrera 4ta # 12-81 3174273418 mrendon@coosalud.com 1
Municipal-el
aguila
Buenaventura Agencia Diagonal 3era A#3 A 15 2412908 - | bocoro@coosalud.com 10

3157889490




1.3.7 Infraestructura de comunicaciones

Coosalud en el departamento de Antioquia dispone de una red de comunicaciones al servicio de los
afiliados a través de la linea 018000515611, #922 para Operadores Claro, Tigo, Movistar, y Linea de
atencién telefénica en cada una de las oficinas de los municipios donde tenemos operacién.



- CONTRATO No. SVA2018R1A051 DE RECUPERACION DE LA SALUD,
MEDIANTE LA MODALIDAD DE CAPITACION; ENTRE - COOSALUD EPS S.A.
Y IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE.

PSS
S POEC e tu Gionaitan

DEPTO VALLE COD DEPTO : 76 MUNICIPIO: CARTAGO CODMUN: 147

1. PARTES CONTRATANTES
1.1 EL CONTRATANTE

7614700672

2. MODALIDAD DE PAGO

3. NIVEL DE.COMPLEJIDAD

CAPITACION

Baja,

4. OBJETO DEL CONTRATO

HOSP!TALARIO

GENERAL ADULTOS $994.53
[GENERAL PEDIATRICA [HOSPITALARIO | $994.53 |
IMEDICINA GENERAL [CONSULTA EXTERNA [ $2,960.83 l
{ODONTOLOGIA GENERAL [CONSULTA EXTERNA [ $1,989.99 |
ISERVICIO DE URGENCIAS [URGENCIAS | $1,343.24 |
[TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO ITRANSPORTE ESPECIAL DE $1.726.89
PACIENTES (20
L ABORATORIO CLINICO IAPOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION $1,726.89
TERAPEUTICA
RADIOLOGTA E IMAGENES DIAGNOSTICAS [APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION $1,726.89
TERAPEUTICA
TERAPIA RESPIRATORIA IAPOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION $574.97
TERAPEUTICA
[TOTAL AFILIADO/MES: $14,038.76

5. POBLACION A ATENDER

CARTAGO

26305

TOTAL

26305

6. VALOR INICIAL DEL CONTRATO (Se sujetara a la clausula QUINTA del contrato)

CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTAY UNO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY CUATRO MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UNO CON SESENTA PESOS M/CTE($4,431,474,981.60)

7. DURACION DEL CONTRATO




CONTRATO No. SVA201 8R1A051 DE RECUPERACIéN DE LA SALUD,
.2 |MEDIANTE LA MODALIDAD DE CAPITACION, ENTRE “COOSALUD EPS S.A:
£ POSS e tbtmeitin %Y IPS'DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE.

DEPTO VALLE cob DEPTO 76 MUNICIPIO: .CARTAGO CODMUN: 147

01/01/2018

8. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

ICARTAGO ‘
9. NORMATIVIDAD

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) PARA: LA CONTRATACION PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,| -
FACTURACION, FLUJO DE RECURSOS Y EN. GENERAL POR LO ESTABLECIDO EN LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA, LEYES, DECRETOS, CIRCULARES Y DEMAS APLICABLES,

10. ESTANDARES DE COBERTURA, OPORTUNIDAD Y RESOLUTIVIDAD - SEGUN ANEXO DEL CONTRATO
1. ANEXOS QUE INTEGRAN EL. CONTRATO k

SOPORTE SUFICIENCIA SERVIC!OS CONTRATADOS
MODELO DE PRESTACION DE'SERVICIOS -
INDICADORES DE CALIDAD SOGCS

POLIZAS DE GARANTIA

ANEXO CONDICIONES GENERALES: . i [

UBICACION GEOGRAFICA'Y PERFIL DEMOGRAFICO DE LA POBLACIC)N OBJETO DEL CONTRATO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION OBJETC DEL CONTRATO

MODELO DE ATENCION DEFINIDO POR COOSALUD.

DISENO Y ORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS

MECANISMOS Y MEDIOS DE DIFUSION Y COMUNICACION DE LA RED DE PRESTACION DE SERVIC!OS ALOS
USUARIOS.

INDICADORES DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS
MANUAL DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
BASE DE DATOS DE AFILIADOS

F&MA ! ;
REPRESENTANTE LEGAL , : REPRESENTANTE LEGAL
CONTRATANTE ‘ , CONTRATISTA




w N

CONTRATO No. SVA2018R1A051 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE RECUPERACION DE LA SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD POR LA
MODALIDAD DE PAGO POR CAPITACION SUSCRITO ENTRE LA COOPERATIVA EMPRESA DE DESARROLLO INTEGRAL “COOSALUD” Y
IPS DEL MUNICIPIO DE CARTAGO ESE

Las partes abajo firmantes segtin se describe en'la caratula del presente contrato, con los nombres de los Representantes Legales y documentos que
acreditan su capacidad juridica, han convenido suscribir el siguiente contrato de prestacién de servicios de salud contenidos en el Plan de Beneficios
en salud con cargo a la UPC. CONSIDERACIONES PREVIAS: POR PARTE DE EL CONTRATANTE: 1) Que EL CONTRATANTE se encuentra
habilitada como administradora de recursos del Régimen Subsidiado mediante Resolucién No. 0203 del 01 de febrero del 2006 y del Régimen
Contributivo Mediante la figura de Movilidad establecida en el Decreto 780 del 2016. 2) Que el Representante Legal de EL CONTRATANTE no se
encuentra incurso en el régimen- de inhabilidades e incompatibilidades segin la-normatividad vigente; POR PARTE DE EL CONTRATISTA: 1} Que el
Representante de EL CONTRATISTA esta facultado para contratar conforme con lo previstoen la Ley. 2) Que EL CONTRATISTA declara que cumple con
funciones de prestacion de servicios esenciales de salud, contando con registro y habilitacién vigente en el REPS, de los servicios objeto del contrato,
manteniendo vigente durante toda la relacién contractual las condiciones de calidad declaradas en el registro especial, de conformidad con la
normatividad que reglamenta el SOGC. 3) Que para celebrar el presente contrato el Representante de EL CONTRATISTA declara que no se encuentra
incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad. CONSIDERACIONES GENERALES: Que las PARTES declaran conocer la
normatividad aplicable, en especial lo'establecido en la ley 100 de 1993; Decreto 4747 de 2007, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Decreto 1011
de 2006 y demas normas complementarias, sobre los requisitos'y condiciones minimas que deben ser tenidos en cuenta parala suscripcion de
acuerdos de voluntades para la prestacidn. de servicios de salud."CLAUSULA 1. OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por objeto la
prestacién de los servicios de salud de BAJA COMPLEJIDAD, relacionados en la caratula del presente contrato; contemplados-en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, definido en la Resolucién 6408 de 2016 del Ministerio de Salud'y Proteccién Social, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007,
Ley 1438 de 2011, y demdas disposiciones-que los aclaren, adicionen; modifiquen o sustituyan; para la atencién de-la poblacion afiliada a EL
CONTRATANTE; de conformidad a l6s principios establecidos en la Ley 1438 de 2011, referido a que los ‘servicios de salud que presta el
CONTRATISTA deben atender las condiciones dél afiliado de acuerdo con-la evidencia cientifica provista de forma intéegral, segura y oportuna
mediante una atencién humanizada , con criterios de calidad; eficiencia, oportunidad;  integralidad 'y continuidad. CLAUSULA 2. CONDICIONES DE
PRESTACION DEL SERVICIO. El servicio se prestard en el municipio sede de EL. CONTRATISTA, como aparece en la cardtula del contrato, segln las
condiciones detalladas en el "Manual de contratacién de servicios de'salud del CONTRATANTE”, el cual forma parte integral del presente contrato y
en especial las que se'enumeran a continuacién: 1. La informacidn para la-obtencidn de los'indicadores de cobertura, oportunidad y resolutividad en
su orden, serdn: a.) Los informes de la auditoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de EL CONTRATANTE. b.) Los Registros Individuales
de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS] que EL CONTRATISTA suministre a EL CONTRATANTE como soporte de la prestacion de los servicios de.
salud. c.) Los reportes mensuales de Indicadores-de monitores de la calidad en salud segin Resolucién 256 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Indicadores de Oportunidad de asignacién de citas segun resolucion 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Socialy los
indicadores definidos de reporte obligatorio-en |as circulares 030 de 2006 y circular 012 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud en los
términos y oportunidad establecidos por esta 'y demds que establezca el Ministerio de Salud 'y Proteccidn Social y d.} Las ponderaciones
correspondientes para la evaluacién dela cobertura, oportunidad y resolutividad en la prestacién de los servicios. PARAGRAFO 1- OPORTUNIDAD: El
CONTRATISTA prestard los servicios objeto del presente contrato, de acuerdo con el "Manual de ‘contratacién de servicios: de salud”, del
CONTRATANTE, sin perjuicio de fa que de manera especial establezca la normatividad vigente, caso en el cual serd la aphcab!e En todo caso, esta serd
la oportunidad méxima; teniendo en cuenta lo'contemplado en el articulo 23-de la Ley 1122 de 2007. En el evento en el gue la normatividad vigente
establezca de manera especifica una-oportunidad inferior a la-antériormente relacionada, sera obligacién del CONTRATISTA ajustarla a lo definido en
esta, tal es el caso de lo regulado por el Decreto Ley 019 de 2012 y demés normas concordantes y complementarias de acuerdo a la reglamentacion
que para el efecto expida el gobierno Nacional. PARAGRAFO 2- CONTROL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS REGULADOS.-
Las partes acuerdan que dardn aplicacién a las normas vigentes sobre control de precios de medicamentos, para aquelios medicamentos y
dispositivos médicos -que se -suministren- en ‘cumplimiento-del cbjeto ‘del presente contrato: CLAUSULA 3. SUPERVISION DEL CONTRATO Y
MECANISMOS QUE PROMUEVEN EL EQUILIBRIO CONTRACTUAL: EL' CONTRATANTE designard una persona natural ' juridica para que ejerza la
supervisién del contrato; quien deberd realizar el seguimiento 3 su ejecucién administrativa, técnica'y financiera y posterior liquidacion. CLAUSULA 4.
AUDITORIA INTEGRAL DEL SERVICIO: EL CONTRATISTA prestara toda la colaboracién con la auditorfa integral que realizard EL CONTRATANTE, con el
fin de que el auditor asignado pueda realizar con eficiencia las actividades a su cargo. Para tal efecto, EL CONTRATISTA se obliga para con EL
CONTRATANTE a suministrar.las historias clinicas de sus afiliados, cuantas veces lo: estime necesario; sin que esto en ninglin momento constituya
violacién del secreto profesional. Asi mismo EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a expedir adicionalmente, copia de los documentos
o registros clinicos, segiin lo establecido en la-Resolucién 1995 de 1999, modificada por la Resolucién 1715 de 2005 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y' demas normas vigentes apllcables que la adicionen, modlﬂquen o sustituyan. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA efectuard los
correctivos que EL CONTRATANTE le sugiera, cuando existan fallas en la prestacion de los servicios' contratados CLAUSULA ‘5. MODALIDAD DEL
CONTRATO: E| presente contrato se realiza bajo la modalidad de PAGO POR CAPITACION. CLAUSULA 6. NATURALEZA DEL CONTRATO. Este contrato
es de prestacion de los servicios de salud cubiertos por ef Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC contemplados efi la Resolucién 6408 de 2016
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y se rige por las normas del derecho privado. CLAUSULA 7. DURACION DEL CONTRATO: La duracién de
este contrato es la que se sefiala en' la cardtula. PARAGRAFO- RENOVACION AUTOMATICA: No obstante, el presente contrato se renovard
automaticamente por un término igual al inicialmente pactado si EL'CONTRATANTE no le rictifica a EL CONTRATISTA la no prorroga del mismo con
minimo treinta (30) dias calendario de antelacién al vencimiento del contrato. Lo anterior sin perjuicio de la revisién de las condiciones técnicas y
econdmicas del contrato por las partes. CLAUSULA 8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: El valor inicial del presénte contrato es el que se declara en la
cardtula. PARAGRAFO 1. La liquidacién mensual del contrato se estima del résultado de multiplicar cada mes asf: a) El nimero de afiliados activos.
incluidos en la base de datos enviada cada mes por EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA, por-b) La sumatoria de los valores pactados para cada
servicio por afiliado. A lo anterior se le realizaran ajustes posterlores por concepto de novedades, los cuales se hardn en el mes siguiente;”en
cualquiera de los siguientes pagos o a mas tardar al monmiento de la hquldacxon del presente contrato. PARAGRAFO 2. El valor del contrato de
prestacion de servicios de saluid por capitacidn estara sujeto a los ajustes que ‘sufra la'base de datos que realice el Estado o segin las novedades que
se reporten a la base de datos de afiliados, Para efectos de este contrato se consideraran novedades susceptibles de ajustes al valor del contrato: los
fallecimientos, duplicidades, multiafiliaciones, los ajustes a las bases de' datos de afiliados al Régimen Subsidiado realizados por los municipios y los
hallazgos de la'Contraloria y/o cualquier otro Ente de vigilancia y control del sistema. Acorde con'lo-anterior y con la reglamentacién vigente sobre el
funcionamiento del régimen subsidiado, tanto el nimero de afiliados activos efectivamente validados por el FOSYGA, como el monto total del




contrato, se meodificardn de acuerdo con la variacién de la afiliacidn y/o los afiliados validados en BDUA. Las variaciones realizadas por el FOSYGA en
el namero de afiliados activos, serdn informadas’a EL CONTRATISTA por cualquiera de'las siguientes modalidades: 1. En los diez (10) primeros dias del
mes corriente cuando se envie la-base de datos'y 1a liguidaciénde cépita mensual. 2. En cualquier momento del mes corriente, se enviara la base de
datos de los edictos de suspendidos o incluidos, una vez se notifique de la' misma. por parte'del ‘ente territorial a EL CONTRATANTE con las cuales se
liquidard el pago por servicios prestados dentro del objeto del presente contrato. PARAGRAFO 3. No obstante lo anterior las partes acuerdan que
tendrén como base para el pago y la atencién de-los afiliados dnicamente la Base de Datos enviada por EL CONTRATANTE, la cual seré publicada en la
pagina web de EL CONTRATANTE www.coosalud.com, durante los diez {10} primeros dias de cada mes. PARAGRAFO 4. Las variaciones en nimero de
afiliados validados por el ente territorial, serdn informadas.a EL CONTRATISTA por parte de EL CONTRATANTE, en cualquiera de las siguientes formas:
1. Mediante la liquidacién de capita mensual, durante los (10) diez primeros dias.del-mes.en ejecucién 2. Mediante el envio por la base de datos y de
los edictos de suspendidos, en la eventualidad que se pfesenten. CLAUSULA 9. PRESENTACION DE FACTURAS Y FORMAS DE PAGO: EL CONTRATANTE
pagard, a EL CONTRATISTA, las facturas presentadas con los siguientes soportes: .a). Dos. (2) -copias de'la factura original. b) La pre-factura,
correspondiente a la liquidacién de capita mensual del valor a-facturar enviada por EL CONTRATANTE . ¢} 'Los RIPS'(Registro Individual de Prestacidn
de Servicios) diligenciadosen CUPS y-en CUMS en valor unitario y descripcién de unidad minima de presentacion, los cuales deben ser de éptima
calidad en su estructura y contenido el cual debe ser consistente, veraz y completo; d} El informe establecido en la Resolucién 4505 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. e) Copia fisica o-electrénica de los resultados correspondientes.a exdmenes de laboratorio o de Imagenologia
que le hayan realizado a los 'pacientes clasificados .como  alto costode acuerdo a .la normatividad vigente: f} Los anteriores soportes son
indispensables para la recepcién y pago.de las facturas, por lo que deberan cumplir.con todas las especificaciones técnicas y normativas del caso, de
conformidad con las instrucciones establecidas en el "Manual de contratacién de servicios de salud”. g} La factura que no cumpla con los.requisitos
exigidos serd devuelta, seglin lo establece el articulo 617.del Estatuto Tributario y el anexo técnico No 6-de la Resolucién 3047 de 2008 y las - demads
normas que lo modifiquen, adicionen, aclaren 6 susti{uyan en la materia. h) La presentacién de la factura.no implica la aceptacion de la. misma.
PARAGRAFO 1. El primer mes se cancelara sobre el valor total de afiliados activos contratados y se requiere la-presentacion de la liquidacién de capita
mensual del valor a facturar enviada por EL CONTRATANTE y la-factura original acompafiada de sus-dos (2) copias. PARAGRAFO 2. Para todos los
efectos, EL CONTRATISTA facturard al CONTRATANTE los diez {10) primeros dias habiles del mes en que se estan prestando los servicios capitados, A
su vez EL CONTRATANTE pagard a EL CONTRATISTA dentro de los términos y.mediante los mecanismos establecidos en las normas legales vigentes,
PARAGRAFO 3. Considerando que éste contrato es bajo la modalidad de capitacién, cuyo pago es por anticipado, es decir, donde el plazo para-el pago
es anterior al plazo para la presentacién de la facturs, la no-presentacién oportuna-de la factura.con los soportes debidos impedird el pago oportuno
o anticipado de los servicios del mes siguiente. CLAUSULA 10. PAZ ¥ SALVO: En el caso de la informacién contable es obligatorio que el CONTRATISTA
envie al CONTRATANTE los estados de cartera cuando este los solicite y.expedir el correspondiente Paz vy Salvo, cuando las obligaciones sean
satisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de-deudas, liquidacién del contrato o cualquier medio que ponga fin a las diferencias de la
ejecucion del contrato: CLAUSULA 11. GLOSAS YOBJECIONES: Para efectos del presente contrato las objeciones'y glosas ala facturacién se cefiird a lo
establecido en el Anexo Técnico 6 de la Resolucidn 3047 de 2008 y en el "Manual de contratacién de servicios de salud”. PARAGRAFO:. En caso de
que EL CONTRATANTE objete parcial o totalmente una factura se seguira el procedimiento y plazos establecidos-en |a Ley 1438.de 2011, los articulos
23y 24 del Decreto 4747 del 2007, la Resolucion 4331 de 2012 0 en las normas que lo adicionen, mcdiﬁquen o sustituyan. CLAUSULA 12. PAGO DE
LO NO DEBIDO: Las partes expresamente manifiestan que EL CONTRATANTE, segun sea el caso, descontard o recobrara a la capita a EL CONTRATISTA
el valor correspondiente por el servicio prestado en las siguientes circunstancias: -1} En el evento en que se hicieren restituciones por parte del
FOSYGA, EL CONTRATISTA se obliga a entregar todos los soportes requeridos. por EL CONTRATANTE para realizar [los recobros a la entidad
correspondiente. 2) En el evento en que por error de liquidacién de capita mensual o liquidacién final del contrato; se pague un valor de manera
indebida, se entendera como un valor a descontar en pagos posteriores. 3) En los casos en que EL CONTRATANTE tenga que recurrir a otra IPS para
garantizar la prestacién deun servicio contratado, por responsabilidad y/o incumplimiento atribuible a EL CONTRATISTA. 4) Si como censecuencia de
la atencién prestada a los afiliados se causare una.lesién que genere una atencién de mayor. complejidad, el costo de ésta serd asumido por EL
CONTRATISTA. CLAUSULA 13. COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS. Los servicios objeto del presente contrato estan sujetos al régimen de copagos
establecidos en los Acuerdo 260 y 365 del CNSSS, la Ley 1122 de 2007, y demds normas vigentes aplicables que la-adicionen, modifiquen o sustituyan.
EL CONTRATISTA realizard el recaudo del copago segiin las normas vigentes y debera descontarlo del valor de la factura, especificando este item en la
misma, el valor de los copagos que hayan sido efectivamente recaudados por parte de los usuarios. En consecuencia, serd obligacién especial del
CONTRATISTA, llevar un registro del recaudo de dichos copagos en los tiempos definidos por las normas legales con el fin de soportar los procesos de
auditoria que haya lugar. CLAUSULA 14. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con EL.CONTRATANTE a: 1. Prestar los
servicios objeto del presente contrato, a los afiliados debidaménte identificados y reportados en la base de datos de EL CONTRATANTE, con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico suficiente e idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin ninguna -clase de
discriminacién, de acuerdo a las Guias de Atencién Integral del Ministerio de Salud.y Proteccién Social y bajo los pardmetros y estdndares de calidad
definidos por las partes y que hacen parte integral de este‘contrato; 2. Permitir a EL CONTRATANTE o a quien este delegue el acceso a la informacién
relacionada con el estado de salud del afiliado y la prestacién de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso.a todos los demés documentos
que requiera, de acuerdo con lo reglamentado en la Ley y en el presente contrats. 3. Suministrar a EL CONTRATANTE toda. la informacién sobre la
atencion en salud.prestada por EL CONTRATISTA a los' afiliados de EL CONTRATANTE que requieran- cualquiera de los Organismos de direccién,
inspeccién, vigilancia y control, én especial los indicadores dé calidad de que trata la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y demas
normas aplicables vigentes que la adicionen, modifiquen o sustituyan. 4. Presentar las facturas dentro delos diez (10} primeros dias hébiles de cada
mes. 5. Diligenciar la historia clinica de conformidad con las normas legales vigentes y ponerla a disposicién de EL CONTRATANTE cuando éste lo
requiera, 6.Vigilar que su personal asistencial y administrativo cumpla. con lo estipulado en el “Manual de Referencia y Contrarreferencia de
COOSALUD”, 7. Cumplir las condiciones de habilitacién declaradas en el instrumento respectivo y consignado en la Resolucién 2003 de 2014 y demas
normas vigentes que lo modifiquen,.adicionen, complementen y/o sustituyén. Iguélmente permitird que EL-CONTRATANTE las pueda verificar cuando
asi lo determine, segun el PAMEC y el “Proceso de verificacién de condicicnes de habilitacién” de EL CONTRATANTE. El producto de esta verificacién
podrd dar como resultado el acompafiamiento de EL-CONTRATANTE a través de su auditoria para mejorar-las condiciones de los servicios que lo
ameriten. 8. EL CONTRATISTA se obliga a mantener en el curso del contrato, la suficiencia declarada en el instrumento de medicién de la misma y
aplicado antes de iniciar la ejecucién del presente contrato. 9. EL CONTRATISTA se obliga.con EL CONTRATANTE a garantizar el suministro de todos los
medicamentos, materiales e insumos que requieran los afiliados de EL CONTRATANTE durante su atencién. 10. EL CONTRATISTA se obliga con EL
CONTRATANTE a recibir las glosas, responderlas, conciliarlas o en su defecto aceptarlas, dentro de los plazos definidos en la Ley 1438 de 2011, el
Decreto 4747 de 2007, la Resolucién 3047 de 2008, la Resolucién 4331 de 2012 y en-la normatividad que lo adicione, modifique o sustituya. 11. EL
CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a gestionar las inquietudes, reclamos y/o derechos de peticién de los usuarios por la mala calidad en
los servicios o la no prestacion de los mismos, respondiendo directamente al usuario con copia a EL CONTRATANTE, dentro-de los cinco (5) dias
calendario siguientes a la recepcién del reclamo, inquietud o derecho de peticion del usuario. 12, EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a
reportar mensualmente los eventos de salud publica, Indicadores de monitores de |a calidad en salud segln Resolucidn 256 de 2016 del Ministerio de



s

« Salud y Proteccién Social, Indicadores de Oportunidad de asignacién de citas segiin resolucién 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién
Socialy los indicadores definidos de reporte obligatorio en las circulares 030 de 2006 y circular 012 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud
en los términos y oportunidad establecidos por esta y demds que establezca el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. 13. EL CONTRATISTA se obliga
a atender los requerimientos derivados del cumplimiento de la supervisién del presente contrato. 14. Garantizar la calidad de los insumos, materiales
y medicamentos utilizados en la atencién de los usuarios de EL CONTRATANTE y responder por los costos en que se incurra por reintervenciones y
complicaciones donde se demuestre que la causa de los mismos sea debida a la mala calidad de'los materiales, insumos o medicamentos utilizados
durante la prestacién de los servicios. Igualmente responderd en estos casos.por la responsabilidad civil o penal que se.deriven de estas
complicaciones. 15. En el caso que un afiliado de EL CONTRATANTE solicite los servicios incluidos en el presente contrato, pero no se encuentre en la
base de datos entregada por EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA podré brindar la atencién solicitada siempre y cuando dicho afiliado se encuentre
activo en verificacion realizada a través de la linea 018000 a la que se le: debe reportar la atencién, o en la-pagina web de EL CONTRATANTE. EL
CONTRATISTA reportard dicha inconsistencia utilizando el Anexo Técnico No. 1 de la: Resolucién 3047 de 2008.0 en las normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan. Las atenciones prestadas serén facturadas mediante la modalidad de eventosy serdn canceladas a las tarifas ISS 2001 mas el
15%. 16. Cumplir los protocolos de atencién del programa “COOSALUD Celebra la Vida” v las guias de atencién. integral del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, concertadas con EL CONTRATANTE, en el marco de las actividades contratadas. 17. Brindar atencién preferencial a las poblaciones
especiales tales como victimas de violencia, poblacién en condicién de desplazamiento forzado, reinsertados, minorfas étnicas, discapacitados,
embarazadas, personas de la tercera edad y demds que establezca la Ley. 18. Facilitar a EL- CONTRATANTE la informacién sobre notificacién,
clasificacion, intervencidn y estudio de casos en los eventos de vigilancia epidemiolégica. 19.implementar el modelo servicios de salud-amigables para
adolescentes jévenes y la estrategia Atencidn Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEP| acorde con lo definido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Resolucidn 1841 de 2013, mediante la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Piblica 2012-2021. 20. Cumplir con el
reporte de los indicadores de calidad, farmacovigilancia.y los de gestién que EL CONTRATANTE defina en su Sistema de Calidad, segtn tablero para
reporte de indicadores de calidad del riesgo y demds que establezca el Ministerio de:Salud. y Proteccién Social;.y los indicadores de calidad de la
atencién de salud establecidos en la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y demds normas que las.complementen, modifiquen o
sustituyan. 21..Entregar a EL CONTRATANTE copia de-los archivos en medio magnético en la. misma estructura exigida en la Circular Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud de los reportes de los indicadores mensuales y trimestrales de oportunidad y satisfaccién de los usuarios. 22, EL
CONTRATISTA notificard al CONTRATANTE los casos de los pacientes de grupos especiales: Renales, VIH, Cancer; Tuberculosis, Hemofilia, Artritis,
Enfermedades Huérfanas, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, asi como toda la informacién-y soportes clinicos concernientes a su atencién y
que es requerida para el reporte de la cuenta de Alto Costo ; para ello, la IPS deberd diligenciar el archivo-de reporte de informacion a la cuenta de
alto costo el cual debe ser entregado mensualmente junto con la factura de cobro, en las-fechas establecidas por la EPS. 23. Disefiar e implementar e}
modelo de gestidn del servicio farmacéutico, segin lo establece la Resolucién 1403 de 2007, el Decreto 2200 de 2005, Decreto 2330 de 2006, Decreto
3554 de 2008, Decreto 4644 de 2005 y demds normas vigentes que la-adicionen, sustituyan, modifiquen y/o-complementen. 24. Implementar los
diferentes comités reglamentados por la normatividad vigente y que le apliquen:-a EL CONTRATISTA. 25. Implementar el Sistema de Informacién y
Atencion al Usuario para suministrar informacién, orientacion y-atencién a los afiliados. 26. Derivar a los afiliados a los programas de promocién y
prevencién e inducir su demanda de servicios de estos programas y dar especial énfasis a la atencidn de pacientes sospechosos de eventos de interés
en salud publica. 27. Contar en urgencias con el kit de atencién a usuarios victimas de violencia. o agresién sexual, incluyendo especialmente
anticonicepcién de emergencia. 28. Informar al CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones bajo su
atencién, enviando copia del certificado de defuncién dentro de las veinticuatro.(24) horas siguientes al hecho. La informacién de fallecidos debers
ser suministrada a la direccién médica del CONTRATANTE, utilizando los formatos establecidos en la normatividad vigente, en especial la Circular
Externa conjunta 0081 de Noviembre 13 de 2007 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Departamento Administrativo. Nacional de
estadisticas y demds normas que la adicionen, aclaren, mbdiﬁquen o sustituyan. 29. El CONTRATISTA cumplird con las condiciones sanitarias y el plan
de gestién de residuos hospitalarios-PGHIRS, régimen de habilitacién, nombramiento de revisor Fiscal (o demostrar que no estd obligado), pago de la
Tasa de Contribucién a la Superintendentia Nacional de Salud, mantener vigente el Registro Mercantil y demas obligaciones propias. 30, Garantizar la
afiliacién de sus trabajadores a la Seguridad Social y cumplir con los pagos que de ella se deriven, asi como de los aportes parafiscales. 31. Garantizar
los servicios para la rehabilitacién fisica y mental de los nifios, nifiasy adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato,
que estén certificadas por la autoridad competente, garantizando la atencién integral para cada caso, hasta que se certifiqgue medicamente la
recuperacién de las victimas segdn el art 19 de'la ley 1438 de 2011..32. El CONTRATISTA se obligaa las demds obligaciones derivadas del presente
contrato y del contenido de la normatividad vigente. CLAUSULA 15, OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: Son obligaciones especiales de EL
CONTRATANTE: 1, Remitir a EL CONTRATISTA la base de datos de los afiliados a atender dentro de los primeros diez (10) dias calendario de cada mes.
2. Garantizar a sus afiliados el sistema de referencia y contrarreferencia através deuna red de servicios contratada, que sea suficiente y habilitada. 3.
Informar a EL CONTRATISTA sobre [a conformacién'de la red de servicios contratada y actualizar esta informacion periodicamente, anexando los flujos
de referencia de la misma, informacién que puede ser consultadaen la pagina web www.coosalud.com. 4. Recepcionar las facturas dentro de los
primeros diez (10} dfas hdbiles de cada mes. 5. Cancelar sus obligaciones contractua!es acorde a lo ordenado por las normas legales vrgentes
aplicables que regulan la materia. 6. Entregar a EL CONTRATISTA Ios perfiles epidemioldgicos, soc1odemograﬂcos y de riesgo de la poblacién objeto
del presente contrato y todos los anexos contemplados en este contrato. CLAUSULA 16.EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD E INDEMINIDAD: En razén
de que EL CONTRATISTA es quien presta los servicios de salud a solicitud y por voluntad del afiliado y/o de EL CONTRATANTE, con plena autonomia
cientifica, técnica y administrativa, dentro de sus prop|as normas, reglamentos y procedlm;entos, éste respondera civil, administrativa y penalmente,
por todos los perjuicios que por accién u omisién y que en cumphmrento de este contrato puedan ocasionarse a los afiliados de EL CONTRATANTE. El
CONTRATISTA, mantendré indemne a FL CONTRATANTE, lo cual debe garantrzarse conla adqu:srcuon de las Pélizas de que trata la cldusula 18 y con su
patrimonio. PARAGRAFO. EL CONTRATANTE podra repetir contra EL CONTRATISTA o recobrarle las sumas a las que eventualmente sea condenado
judicialmente o sancionado por las autoridades competentes o en general por aquelios conceptos por los cuales la entidad debera responder por
cuenta de sanciones, fallos, conciliaciones, transacciones, amigables composiciones, laudos arbitrales, entre otros mecanismos de solucién de
conflictos, como consecuéncia de la prestacién del servicio'a cargo de EL CONTRATISTA u omisién en-la prestacion.del servicio por él o por su personal
adscrito y/o vinculado y por sus subcontratistas segtin sea el caso, Lo anterior, sin perjuicio de que EL CONTRATANTE.pueda [lamar a EL CONTRATISTA
en garantfa o denunciarlo en pleito dentro del respectivo proceso judicial, trémite arbitral, entre otros. CLAUSULA 17. CONFIDENCIALIDAD.E
INFORMACION RESERVADA. Las Partes reconocen que todo el material e informécic’m que Hlegue a su poder con motivo de la prestacién del -
servicio contratado, constituye informacién y datos confidenciales. Por tanto, se comprometen a mantener dicho material e informacién en la maés
estricta reserva y confidencialidad. CLAUSULA 18. GARANTIAS. EL CONTRATISTA se obliga a constituir; afavordeEL CONTRATANTE, a sus costas
y ante una compafiia Aseguradora deb|damente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, garantia Gnica, que avale: 1.) POLIZA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS Y PACTADAS EN EL CONTRATO, £l valor de esta garantfa es del 10% del valor total del contrato,
con una vigencia igual al término de ejecucién del contrato garantizado cuatro {4) meses adicionales. 2} POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA PROFESIONES MEDICAS, CLINICAS Y HOSPITALES.- Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual , para garantizar la



responsabilidad frente a terceros, en los que puede incurrir como IPS, asf como los posibles riesgos de responsabilidad profesional por lesiones o
dafios que sufran los pacientes debido a-un-error del personal médico al servicio de la institucién, hechos causados directamente por un servicio
médico, quirlirgico; dental o de enfermeria;, derivados de las ‘acciones u omisiories cometidos en el ejercicio de Una actividad profesional médica por
personal médico, paramédico, medico auxiliar, farmacéutico o laboratorista, de enfermeria y/o asimitados que estén vinculados laboral o civilmente
con EL-CONTRATISTA, en el ejercicio de sus actividades al servicio‘del mismo, por una cuantia equivalente al'quince por ciento (15%) del valor total del
contrato y una vigencia'igual a la duracién del mismo. ‘PARAGRAFO 1. PRORROGA Y REPOSICION DE LA GARANTIA: Sera de responsabilidad del
CONTRATISTA prorrogar las garantias en caso de prérroga a este contrato mediante OTRO SI. Igualmente, si a la fecha de expiracién de la garantfa
existen. reclamos pendientes, EL CONTRATISTA deberd ampliar esta garantla proporcionalmente hasta alcanzar 16s montos sefalados en las
reclamaciones. E| CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a reponer hasta el monto de las garantias cada vez que en razén de los riesgos
por ellas cubiertas, las mismas ‘se disminuyeran a'uh porcentaje inferior a lo establécido en &l presente contrato. CLAUSULA 19. ACCIDENTES
DE TRANSITO ‘Y- EVENTOS CATASTROFICOS: ‘El cubrimiento por parte” del' CONTRATANTE .de los accidentes de transito y eventos
catastréficos, se efectuard solamente enla parte que le corresponde después de que el CONTRATISTA hubiere agotado los cobros ante 1as instancias
privadas o estatales conforme ala Ley 100 de 1993, el Decréto 056 de 2015 y las demas normas que lo sustituyan, adicionen, modifiquen o
complementen. CLAUSULA 20. PORTABILIDAD Y MOVILIDAD: 1. Teniendd en cuenta con'lo éstablecido en el articulo 6 del Decreto 1683 de
2013, las Entidades Promotoras de Salud deberan garantizar la Portabilidad de sus afiliados, a'través de sus redes de atencidn o mediante acuerdos
especificos con prestadores de salud - IPS o-entidades- promotoras de ‘Salud: - EPS, alli-donde no ‘operan como EPS.y no cuenten con redes de
prestacin de servicios, de conformidad con la normatividad vigente. En-atencidn a lo estipulado'el CONTRATANTE suscribié Convenio de Cooperacién
Interinstitucional entre Entidades Promotoras de ‘salud: para garantizar el ‘derecho a la portabilidad Nacional del Seguro de Salud de los afiliados al
SGSSS. 2. De conformidad con o establecido en el Decreto 3047 de 2013 se garantizard la movilidad de'los afiliados del CONTRATANTE entre los dos
regimenes, sin solucion ‘de continuidad en su aseglramiento en-salud de-sus afiliados que por cambios o intermitencias ‘en sus condiciohes
socioecondmicas deban moverse de un régimen a otro. 3. Que para dicho efecto el CONTRATANTE se obliga mantener actualizada la base de datos
Unica de afiliacién- BDUA en funcidn de las-novedades: laborales o de cotizacién de los afilisdos y; reportarlas al CONTRATISTA.  CLAUSULA 21.
REPRESENTACION: Ninguna delas obligaciones-contenidas en las disposiciories anteriores generaran, en ningGn caso, vinculo ‘adicional entre el
CONTRATISTA y el CONTRATANTE, ni habilitard al CONTRATISTA para representar al CONTRATANTE & ningln titulo, ni viceversa. EL CONTRATANTE y
EL CONTRATISTA no los une acuerdo de voluntadés de mandato, comisién; ni agencia comercialy-en cons‘ecuencia, carecen de autorizacién o vihculo
contractual que los faculte para representar al otro;. ni . para-anunciarse como titular de alguna de dichas calidades. CLAUSULA 22.
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En 1o no previsto en las consideraciones y ¢lausulas de este contrato, le seran aplicables las normas de
vigilancia'y control del SGSSS; en concordancia ‘con las hormas legales vigentes. Cuando surjan discrepancias en la interpretacién de las normas
aplicables, {as partes acuerdanutilizar comio mecanismo de solucién en‘la primera instancia la-bsqueda de soluciones 4giles y répidas y en forma
directa, a través de reunidn entre las partes, que podra ser solicitada por cualquiera de éstas y deberd realizarse dentro de los treinta (30) dias
siguientes a'su solicitud. Las partes determinan que en caso de no llegar @ un acuerdo en‘la primera instancia, se procederd a hacer uso en segunda
instancia del proceso de conciliacién ‘como mecanismo de resolucién “de conflictos, ‘primero” ante la Superintendencia Nacional de Salud y
posteriormente ante la Cdmara de Comercio del domicilio principal ‘de EL CONTRATANTE, aplicando las normas establecidas para tal fin.En caso de
fracasar la segunda instancia, toda controversia 6 diferencia relativa a este contrato, se resolvera ante la justicia ordinaria. CLAUSULA
23. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: En el presente contrato EL CONTRATISTA y EL CONTRATANTE actdan de manera autonoma e
independiente, por lo tanto no tienen ninguna relacién laboral entre si, hi entre EL CONTRATANTE con el personal que contrate EL CONTRATISTA para
la ejecucién del objeto del presente contrato. CLAUSULA 24. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. El incumplimiento total o parcial de las
obligaciones contraidas en este contrato por-alguna de las partes, dard lugar a que la parte que incumpla pague como sancién pecuniatia a favor de la
otra, el diez por ciento (10%) del valor del contrato. Si el .incumplimiento &s de EL CONTRATISTA, podra £L CONTRATANTE, dar por terminado el
contrato, y a su- eleccién, descontar dicho porcentaje a EL'CONTRATISTA. CLAUSULA 25. MODIFICACIONES AL CONTRATO. Cualquier
modificacién al contrato durante su'vigencia debe realizarse de comun acuerdo entre las partesy constar por escrito mediante OTROSI. CLAUSULA
26. CESION Y SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra desplegar conductas o acciones que impliquen intermediacién en el marco del
Sistema General ‘de Seguridad Social en Salud. Este contraté no podra ser cedido total o parcialmente, ni los derechos u obligaciones derivados del
mismo. El CONTRATISTA en atencién a lo estipulado en el parégrafo,del articulo 6 del Decreto 515 de 2004, el Articulo 41 dei Decreto 050 de 2003,
numeral 4'y 5 de'la‘circular Externa 066 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, no podré subcontratar |a prestacién de los servicios de que
trata el presente contrato, en forma transitoria o permanente salvo los servicios que legalmente pueden ser objeto de subcontratacién, de
conformidad con lo establecido ‘en la' Resolucion 2003 de 2014 y en todos 05 casos, el CONTRATISTA respondera por la calidad de! servicio y sera
causal de terminacion del presente acuerdo de voluntades, el que los contrate ‘sin la debida autorizacion del CONTRATISTA.CLAUSULA 27.
SUSPENSION DEL CONTRATO. EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de comiin acuerdo podrén suspender |a ejecucién del contrato antes del
vencimiento, cuando surjan circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito que impidan 1a ejecucién del contrato. CLAUSULA 28. LIQUIDACION
DEL CONTRATO: Este contrato serd liquidado bilateralmente en un plazo de cuatro (4) meses; coritados a partir de la fecha de finalizacién del
plazo de ejecucidn del contrato; o de la fecha del acuerdo de terminacién celebrado entre las partes, de la fecha de terminacién unilateral por alguna
de las partes o de lafecha de la sentencia o deCisién judicial emitida por la autoridad competente que involucre la terminacién del presente Contrato.
Si EL CONTRATISTA no se presenta’ a la liquidacion bilateral, sera practicada directa y unilateralmente por EL CONTRATANTE dentro de los tres (3)
afios siguientes ala expiratién del mismo, mediante acto-escrito que serd cormunicado al domicilio principal de EL CONTRATISTA, registrado en el
certificado de existencia y representacién legal vigente, contra ‘el cual procede ei kecurso de reposicion dentro de los tres (3) dfas siguientes a su
comunicacién. CLAUSULA 29. CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO. Son catsales de terminacidn del presente contrato las
siguientes: 1. Por mutuo acuerdo. 2. Por incumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA contenidas o emanadas del presente contrato. 3. Por
fuerza mayor o caso fortuito demostrade. 4. Cuando el término de suspension supere los 12 meses, sin que se haya reanudado el contrato, 5. Por
revocatoria de funcionamiento de una ‘de las partes. 6. Por orden de autoridad. ptblica pertinente y/o compétente. 7. Por decisién unilateral de
cualquiera las partes; con previo aviso de treinta’ (30) dfas calendario. 8. Cuando EL CONTRATANTE documente no conformidades graves en los
procesos de atencion y/o facturacion'de los servicios. 9. Cualquier sancidn impuesta por parte de las Autqridades de'Inspeccidn, Vigilancia y Control a
EL CONTRATISTA y que tengan que ver con hechos o-actos que afecten la calidad de los servicios contratados. 10. EL CONTRATANTE podra terminar el
contrato derivado de la no ejecucion de los planes de mejoramiento solicitados en debida forma y por escrito a EL CONTRATISTA sin que medie justa
causa para dicha omisién. 11. Por -cualquier situacién donde alguna de las partes deje de hacer‘presencia en el municipio de prestacién del servicio.
12. Cuando haya operado la condicién resolutoria -expresa. 13. Por resolucién judicial ‘debidamente ejecutoriada. 14, El CONTRATANTE podrd
terminar el contrato de manera unilateral si por-causa de investigacion administrativa, judicial o de vigilancia y control, el CONTRATISTA resulte
sancionado por acto que afecte el Cédigo del'buen Gobierno, Ia transparericia, la lealtad y confianza legitima de las partes. 15. E| CONTRATANTE
podrd terminar el contrato de ‘manera unilateral, cuando el CONTRATISTA subcontrate sin su-autorizacién. PARAGRAFO-TERMINACION
ANTICIPADA DEL CONTRATO POR MUTUO ACUERDO. Unicamente proceder la liguidacién anticipada del contrato por mutuo acuerdo entre!
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las partes, cuando sobrevengan situaciones que a juicio de la entidad, lo ameriten "Acta de liquidacién anticipada” Elaboracidn y suscripcion de las
actas de liquidacién de los contratos, para culminar el proceso de contratacién. Para declararse a paz y salvo, se hacen los ajustes revisiones y
reconocimientos a que haya lugar. CLAUSULA 30. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: LAS PARTES declaran bajo la gravedad del juramento que
los recursos que dispongan para la ejecucidn del contrato, provienen del giro ordinario de los negocios derivados de su actividad econémica y que no
son producto de actividades ilicitas. En el evento en que las autoridades competentes efectiien algiin requerimiento con respecto a los recursos de
LAS PARTES, estas quedan obligadas a responder ante las mismas, LAS PARTES, con la firma del CONTRATO, se obligan a suministrar toda la
informacion que le sea solicitada relacionada con la prevencién del lavado de activos y financiacidn del terrorismo. En caso de no aportar toda la
documentacién requerida, quedaran facultadas para dar por terminado el CONTRATO de manera unilateral”. CLAUSULA 31, POLITICA DE DERECHOS
HUMANOS. Que entre las partes se comprometen a promover el respeto a los Derechos Humanos y libertades de todas las personas, en el desarrollo
de la actividad contractual, acogiéndose a lo consagrado en la Carta Internacional de los Derechos Humanos, Pacto Global y Principios Rectores de la
ONU. CLAUSULA 32. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona una vez EL
CONTRATISTA y EL CONTRATANTE aporten los documentos que hacen parte integral de este contrato y que se encuentran a su cargo y con el aporte
de las pdlizas de que trata la Cldusula de Garantfas. CLAUSULA 33. ACEPTACION DEL CONTRATO. Para constancia de conformidad y
aceptacién de todo lo anteriormente consignado, las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo tenor y
valor en la ciudad de Cartagena, el dia 1 del mes de Enero del afio de Dos Mil Diez y Ocho (2018).
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