CIENAGA

TERRITORIO DE LO

POSIBLE

Alcaidia Municpal s
de 2016 - 2018

RESOLUCION N° 106
(17 DE FEBRERO DE 2016)

"POR MEDIO SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE SEGURID‘AD SOCIAL
EN SALUD DE LOS H. CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE CIENAGA,
MAGDALENA CONFORME A LA LEY 1551 DE 2012".

EL ALCALDE MUNICIPAL DE CIENAGA - MAGDALENA, en uso de sus
atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas por el articulo
314 de la Constitucion Politica de Colombia y las facultades legales conferidas por
la ley 136 de 1994, modificada por la Ley 1551 de 2012, y

™ . CONSIDERANDO

Que la funcién administrativa, al tenor de lo consagrado en el canon 209 superior,
esta al servicio de los intereses generales de la sociedad y se cumple, entre otros,
de conformidad con los principios de moralidad, eficacia y publicidad y, ademas,
las autoridades se fundamentan en ellos, para asegurar los fines esenciales del
Estado; como, en el mismo sentido, lo dispone el articulo 20 de la Carta Magna;
mandatos éstos que imponen a los servidores publicos la necesidad imperiosa de
cumplir y hacer cumplir la Constitucién y las Leyes.

Que por precepto constitucional, los servidores publicos, son responsables ante
las autoridades por infringir la Constitucion y la Ley y por omision o extralimitacion
en el ejercicio de sus funciones; y que por tanto, el régimen municipal establece:

Como funcién constitucional del Alcalde, la de cumplir y hacer cumplir la
Constitucion, la Ley, los Decretos del Gobierno Nacional, las Ordenanzas y los
Acuerdos del Concejo Municipal.

Que a través de la expedition de la LEY 1551 DE 2012, se introdujeron normas
tendientes a mejorar la organizacion y el funcionamiento de los municipios y en
ese orden, su objeto primordial consiste en modernizar la normativa relacionada
con el régimen municipal, dentro de la autonomia que reconoce a los municipios la
Constitucion y la Ley, como instrumento de gestion para cumplir sus competencias
y funciones.

Que dentro de los mencionados cambios introducidos por la LEY 1551 DE 2012,
se encuentra la incorporacion de nuevas reglas, relativas al derecho de los
‘ CONCEJALES a Seguridad Social, Pension, Salud Y ARL. Sin que esto implique
vinculacion laboral con la entidad territorio.

Que el CONCEJO MUNICIPAL DE CIENAGA, es una Corporacion Administrativa
de eleccion popular, compuesta por 17 cabildantes elegidos para un periodo de
cuatro afios y cuyo funcionamiento tiene como eje rector la participacion
democratica de la comunidad.
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Que en tal sentido el Articulo 23 de la mencionada ley dispuso en materia de
Seguridad Social, lo siguiente:

"ARTICULO 23. Los Concejales tendran derecho a seguridad social,
pensioén, salud y ARP, sin que esto implique vinculacién laboral con la
entidad territorio. Para tal efecto, los concejales deberan cotizar para la
respectiva pension”.

Que especificamente en materia de Seguridad Social el cambio introducido por
dicha normativa, impone la obligacion a los municipios del pais, amén de acatar lo
dispuesto en ella, el deber de garantizar a las personas que se desempefan como
Concejales en las diferentes entidades territoriales, el pago de los aportes al
sistema general de seguridad social en Salud, a través de una empresa
promotora de salud, en los términos del articulo 23 de la Ley 1551 de 2012.

Que cumpliendo el MUNICIPIO DE CIENAGA con su deber constitucional y legal
de acatar las normas juridicas de caracter nacional, se impone la necesidad de dar
cabal cumplimiento al beneficio de seguridad social contemplado por dicha ley
para los miembros del Concejo Municipal del Municipio de Ciénaga,
garantizando a través de su Alcalde Municipal, en su calidad de ordenador del
gasto, el real acceso a estos beneficios para los concejales, con plena
observancia de las vigencias fiscales correspondientes al Municipio.

Que en ese sentido y por estricta disposicion de la Ley 1551 de 2012 y el Articulo
68 de la Ley 136 de 1994, reglamentado por el Decreto 3174 de 2004, el
MUNICIPIO DE CIENAGA, asumird con cargo a sus recursos propios, la
cotizacion de los aportes en materia de Salud de las personas que ostenten la
calidad de Concejales, aportando el valor total de la cotizacion por dicho concepto
e incluyendo para tal propésito en su presupuesto, las partidas que se requieran
para su afiliacién _al régimen_ contributivo en salud, en calidad de
"Independientes”, sin que esto implique vinculacion laboral con la entidad
territorial.

Que de esta forma los Concejales del MUNICIPIO DE CIENAGA, gozaran en
materia de salud de los mismos beneficios para los afiliados al régimen
contributivo en salud, incluida la cobertura familiar, por un término igual al periodo
para el cual fueron elegidos.

Que en este orden de ideas el escogimiento de la entidad prestadora de servicios
de salud - E.P.S, estuvo a cargo de cada uno de los miembros del Concejo
Municipal, quienes optaron por renovar el contrato de prestacion de servicios de
Salud que venian utilizando con la COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA S.A
COLSANITAS S.A (Organizaciéon Sanitas Internacional).

[[] el
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"POR MEDIO SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD DE LOS H. CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE CIENAGA,
MAGDALENA CONFORME A LA LEY 1551 DE 2012".

Que en tal sentido y tal como se sefialdé anteriormente el MUNICIPIO DE
CIENAGA, es para todos los efectos, la entidad encargada de pagar la totalidad
de los aportes en Salud a los Honorables Cabildantes del Concejo Municipal
de Ciénaga, Magdalena, en concordancia con la reglamentaciéon del sistema
general de seguridad social - S.G.S.S, vigente, es decir tomando en consideracion
lo relativo al Ingreso Base de Liquidacion, que para el presente caso corresponde
al resultante de sumar el valor total de los honorarios anuales que reciben los
concejales por la asistencia a las sesiones ordinarias, dividido en 12.

Que de esta manera y con fundamento en lo anterior, el MUNICIPIO DE
CIENAGA verificara las planillas de aportes en salud presentadas por parte de la
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA S.A COLSANITAS S.A, en las que
conste el valor adeudado por dichos servicios de salud en favor de los Concejales
y cancelara tal monto sin que exceda el valor de la Disponibilidad Presupuestal
dispuesta para tal fin.

Que por todo lo anterior y considerando lo estipulado en el Articulo 48 de la
Constitucién Politica, el cual dispone que:

“La seguridad social es un servicio publico de carécter obligatorio que se
prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, con sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en jos términos que
establezca la ley, se garantizard a todos los habitantes, el derecho
irrenunciable a la Seguridad Social. El estado con la participacién de los
particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la Sequridad Social”

Que el MUNICIPIO DE CIENAGA, garantizara a los Concejales del municipio, la
seguridad social, en Salud, con cargo a sus recursos, aportando el valor total de
los aportes.

Que los gastos ocasionados con la ejecucion de los beneficios sefialados en las
disposiciones precedentes se atenderan con cargo a los recursos propios de libre
destinacion, asignadas a los gastos de funcionamiento de la administracion central
del Municipio de ciénaga dentro de la vigencia presupuestal del afio 2014,
manifestando en tal sentido que en el presupuesto Municipal para la vigencia fiscal
de 2014 existe apropiacion presupuestal suficiente para cubrir los gastos que se
generen con el reconocimiento del pago de seguridad sociales en salud a los.
Concejales del ente territorial.

® contactenos@cienaga-magdalena.gov.co ® Carrera 1A No. 8A - 23 - Palacio Municipal Nit: 891780043-5



TERRITORIO DE LO

RESOLUCIONN° 106 .. POSIELE
(17 DE FEBRERO DE 2016)

"POR MEDIO SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE SEGURID‘AD SOCIAL
EN SALUD DE LOS H. CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE CIENAGA,
MAGDALENA CONFORME A LA LEY 1551 DE 2012".

Que segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 000280 de 2016 y
Registro Presupuestal N° 000279 del 2016; existe la apropiacién suficiente para
atender el pago de esta acreencia y cuyo recurso no sera desviado a ningun otro
fin.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Recondzcase y Ordénese el pago de Seguridad Social en
™ Salud, a favor de los CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE CIENAGA en la
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA S.A COLSANITAS S.A, identificada
con NIT 860.078.828-7, por la suma de TREINTA MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/L. ($30.950.064) en los
términos que sefala la Ley 1551 de 2012 y las disposiciones en precedencia.

ARTICULO SEGUNDO: Enviese copia de la presente Resolucion a las Oficinas
de las Secretaria Administrativa, Secretaria de Hacienda y Oficina de Archivo
municipales para lo de su competencia; asi como también, al Juzgado de
conocimiento de Ciénaga Magdalena, en sefial de cumplimiento del aludido fallo
de tutela.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de
reposicion, el cual debera interponerse por escrito en la diligencia de notificacion
personal, o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, o a la notificacion por

~ aviso, o al vencimiento del término de publicacion, seguln el caso; de acuerdo a lo
preceptuado en el articulo 74 y s.s. del C.P.A.CA.

NOTIFIQUE Y CUMPLASE

Dado en Ciénaga, a los Diecisiete (17) dias del mes de Febrero de 2016.

Sl S
ZEéAR%ﬁ%E JEst PEREZ DIAZ

Alcalde Municipal.

o

Proyecto: FRANK A. LORA VERA.
Reviso: DANI D. FANDINO SERPA.

© contactenos@cienaga-magdalena.gov.co ® Carrera 1A No. 8A - 23 - Palacio Municipal Nit: 891780043-5



COTIZACION SERVICIOS DE MEDICINA PREPAGADA

COLSANITAS
NIT: 860078828-7

Contrato colectivo de Asistencia Medica, Quirurgica y Hospitalaria No usuarios 17, forma de pago anual

CONCEPTO VALOR

CUOTA $2,556,800
IVA $1.534.080
DESCUENTO PRONTO PAGO $1.265.616
NETO A PAGAR $30.950.064

SON: TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL SESENTA Y CUATRO PESOS
NOTA: Favor cancelar la presente cuenta con cheque a favor de: COLSANITAS

PARA CONSIGNAR UNICAMENTE EN LA CUENTA DEL PRIMER BENEFICIARIO

Favor no practicar Retencion en la Fuente.

Somos AUTORETENEDORES Segun Resolucion 0189
del 13 de febrero de 1991 del Ministerio de Hacienda y
Credito Publico.

i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e )

17:29:51

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Figa 1 g
GENERAL DE LA NACIN No. 80061118

=

Bogota DC, 11 de febrero del 2016

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA AGUILERA BUSTAMANTE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 39046000:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios ]
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

lmomento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las l
|anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). |

|NOTA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
'pérdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar |a informacién que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

A~
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
P
ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
febrero de 2016, a las 17:28:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. |dentificacion 39.046.000
’-‘5digo de Verificacion |407741122016

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niamero consignado en el respectivo
documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

SILVANO GOMEZ STRAUCH

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Démina 1 Aa 1

5) ermmnNp
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CERTIFICAMOS

que las personas relacionadas a continuacion, estan o han estado afiliadas a nuestra E.P.S. SANITAS:

Tipo | Nombres Tipode |  No.documento Fecha de ‘ Semanas |Semanas de| Estado } Fecha de Motivo de Retiro
Afiliado idocumcnto | afiliacion ‘couzadaslannguedad Afiliacion | ]a novedad
B EPS SGSSS ‘ SGSSS | y Motivo
|
CD  |CLAUDIA_PATRICIA AGUILERA | C 39046000 ‘01/04/2015 4 | 2 ‘ Activo | \
BUSTAMANTE ’ ‘ L

* cotizante independiente (CI), cotizante dependiente (CD), pensionado (CP), mixto (MI), amparado(B.Amp), adicional (B.Adic)

¢ "\ Los usuarios marcados con motivo M3, fueron desafiliados Ppor mora superior a tres (3) meses
Los usuarios marcados con motivo DC, fueron desafiliados por documentacion incompleta

La presente se expide a ALCALDIA DE CIENAGA
en 1 a los 11 dias del mes de Febrero de 2016

Cor |almente

N AL USUARIO

TIFICACION NO CONSTITUYE APROBACION DE TRASLADO, NI ES
IDO PARA SOLICITAR SERVICIOS MEDICOS.

NOTA : ESTA
DOCUMENTO V.

Py

R.V. Fabio Jose Lozano Palmera

Expedido en la oficina SANTA MARTA
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73 DAVIVIENDAN N

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2014/05/19

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa COMPADIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA
con Nit numera 8600788287

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Nimero 005500105399
Fecha Apertura 2004/01/16
Cordialmente,

Pt ACEs

a Autorizada
B DAVIVIENDA

\ i
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DE COMERCIO DE SANTA MARTA

ARA CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Ndmero de operacion:06C460604044 Fecha: 20150604 Hora: 10:51:37 Pagina: 1
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
LA CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALEN  CON
FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS DEL REGISTRO MERCANTIL, CERTIFICA:

NOMBRE DE LA AGENCIA : COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS
MATRICULA NO: 00024859 DEL 23 DE AGOSTO DE 1991

DIRECCION: CR 13 NRO. 27A - 84

TELEFONO 1 : 4231030

TELEFONO 2 : 4231956

MUNICIPIO : SANTA MARTA

CERTIFICA :

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 100 NO. 11B-67
TELEFONO NOTIFICACION JUDICIAL: 6466060

MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

E-MAIL COMERCIAL:wmora@colsanitas.com

E-MAIL NOTIFICACION JUDICIAL:wmora@colsanitas. com
CERTIFICA :

NOMBRE DE LA SOCIEDAD (CASA PRINCIPAL) :COMPANIA DE MEDICINA
PREPAGADA COLSANITAS S. A.

DOMICILIO CASA PRINCIPAL : BOGOTA D.C.

NIT CASA PRINCIPAL :860078828-7

CERTIFICA :

ADMINISTRADOR :

AGUILERA BUSTAMANTE CLAUDIA PATRICIA , C.C. : 00039046000
CERTIFICA :

QUE EN EL FORMULARIC DE MATRICULA Y SUS ACTUALIZACIONES
POSTERIORES CONSTAN LOS SIGUIENTES DATOS:

Fhkdkkkhkhkkkhkhkhkdkddkhh koo ek ok ok ok k&

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8699 OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLECIMIENTO : $ 1,179,071,000
RENOVO EL ANO 2015 EL 20 DE MARZO DE 2015

CERTIFICA :

QUE SEGUN DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2011,
INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NO.819 EL 10 DE
NOVIEMBRE DE 2011 EN EL LIBRO RESPECTIVO, SE LE OTORGA PODER
ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE A LA SENORA GLORIA STELLA GONZALEZ
PINEDO, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO.36.533.853
PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD COMPANIA DE
MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. Y CON ESPECIALES FACULTADES
DE CONCILIACION, ASISTA Y PARTICIPE EN LAS DIFERENTES AUDIENCIAS
DE CONCILIACION CONVOCADAS EN DESARROLLO DE FACULTADES
JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES, POR LAS DIFERENTES INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SALUD UBICADAS EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA, CON
EL FIN DE SOLUCIONAR LAS DIFERENCIAS PRESENTADAS POR CONCEPTO DE
CARTERA, GLOSAS MEDICAS Y/O ADMINISTRATIVAS DERIVADAS DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DE COMPANIA
DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., Y SUSCRIBA LOS DOCUMENTOS
Y ACTAS EN LAS QUE SE FORMALICE LOS ACUERDOS DE PAGO.

CERTIFICA :

DIRECTORA DE OFICINA DE SANTA MARTA: GLORIA STELLA GONZALEZ
PINEDO. PODER; SEGUN OFICIO DEBIDAMENTE RECONOCIDO DE FECHA 28
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: Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal e =
2. Concepto |0 ! 2 I Actualizacic;n
4. Namero de formulario 14243800435

24. Tipo de conmbuyame 25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion:

TTI, Fecha expedicion:

Persona juridica

[ 11 HI/’F,LI\THI l el

Lugar de expedicién 28. Pais: 28. Departamento:

|

nicipio:
1T/ "\\

31, Pnmer apellido 32. Segundo apallido

33. Primer nombre (f N
— P

35. Razon social:
COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA.

36. Nombre comercial:

38. Pais:

40. Ciudad/Municipio:

AVCL 100 11B 67

RGBS
_39. Departamento: \
COLOMBIA 11619 BogotaD.C. /2 5 k@ Bogota, D.C. ]010 1
41. Direccion

42. Correo eiectrénico 43. Apartado aéreo

45. Teléfono 2:

WMORA@COLSANITAS.COM

[TTT1111]

Actividad principal

46. Cddigo:
8,6,9,9

47. Fecha inicio aclividad:

52. Nimero
51. Cédigo establecimientos

1981[05[20

[ Te[2]

53, Cédigo:

3,

A 1 L ]

03- Impuesto al patrimania 10- Usuario aduanero

Q"

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 11- Ventas régimen comun

07- Retencion en la fuente a titulo de 13- Gran contribuyente

08- Retencion timbre nacional 14- Informante de exogena

09- Retencxén en !a fuenle en el mpueslo re Ias v 15- Autorretenedor

18- Precios de transferencia

26- Declaracion individual precios de transferencia

19- Productor de bienes y/o servicios exentos (incluye ex
35- Impuesto sobre la renta para la equidad - CREE.

54. Codigo:

55 Forma | 5f

La informacién contenida en ei formulario, sera responsabllldad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponden exactamenta a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que
incurra podrd ser sancionada.

Articulo 15 Decreto 2788 del 31 da Agoslo de 2004.

kFermn del solicitants

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada: al

CORREA SEBASTIAN JOSE IGNACIO
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2013 04:22:16PM




)992 y 3083 del 21 de dicie )e 1992 Acto Administrativo de Aprobacién Oficio N°. 015314:4000:999 de 1995

jonal de Salud Resoluciones 2033 del 2 de diciemt
- CONTRATANTE -

iA DE MEDICINA PREPAGADA COLSAN )A. Vigilada Superintenden )

COMPAN

COLSANITAS

ORGANITACION, INTERMACIONAL

CONTRATO COLECTIVO DE SERVICIOS
DE MEDICINA PREPAGADA
PLAN INTEGRAL COLSANITAS

y NIT. 860.078.828-7
[ CONTRATANTE NIT I REP |
l Alcaldia Municipal De Cienaga 891780043 J
(5 DOCUMENTO DE IDENTIDAD ] DIRECCION —_TELEFONO CIUDAD CODIGO VENDEDOR)
e | ce [ ] CRERR =k 4102363 Cienaga 36728666
(______ VALORINICIAL DEL CONTRATO FORMA DE PAGO VALORCUOTADEAFILIACION |
L= 30,681,600 Mensual 5 2,556,800

DiA MES ARO DIA H.C.EEA ARO
121 02 | 16 31| 121 1

Entre la COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A., que para los efectos del presente conlrato se denomina
COLSANITAS S.A., y el CONTRATANTE definido € identificado como aparece en este se ha celebrado el p

15. Profesionales Adscritos: Son las p conforme a las Leyes Colombianas para ejercer

contrato de Prestacion de Servicios de Medicina Prepagada, cuyo objeto es la gestion para la contratacion de la prestacion de
Servicios de Salud por parte de COLSANITAS S.A., a favor de las personas denominadas usuarios, y el cual se rige per las
siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- DEFINICIONES:

Para la correcta interp 6n del p contrato, las partes adoptan las siguientes definiciones;

iony

1. Acto Médico: Procedi iagnostico, curativo, rehabilitador o paliativo que ejecuta un médico u otro
profesional de la salud, personalmente en el ejercicio de sus actividades profesionales con un usuano

2. Accid

Suceso imprevisto y repentino, no provocado deliberadamente por el usuano, que le produzca una lesion
0 transitoria.

o una perturbaci p

3. Afeccién Cronica: Enfermedad habitual, permanente o recidivante, o aquella que permanezca por més de seis (6) meses
consecutivos.

4. Cirugia Plastica Rep Tratamiento quinirgico tendiente a reparar morfologica o funcionalmente un érgano o tefido
lesionado durante el periodo de vigencia de esie contrato.

5. Contratante: Es la persona que celebra y suscribe el presente contrato en nombre propio y por cuenta propia, y en
nombre, representacion y beneficio de los usuarios detallados en el respectivo anexo y por {anto es responsable de las
obligaciones contractuales que le son propias en calidad de tal.

=3

. Cuadro Médico: Lista de profesicnales adscritos y de entidades adscritas expedido por COLSANITAS SA.

-

' Entidad Adscrita: Institucion dedicada a la prestacion de servicios de salud, tal como hespital, clinica, centro de salud,
centra radiolégico, laboratorio clinico, centro de diagndstico, que haya sido aprobada por COLSANITAS S.A. para que 3

de las profesiones relacicnadas con |a salud y la medicina, en todas sus modalidades y especialidades, que
hayan sido aceptadas por COLSANITAS S.A. para que a través de ellos los usuarios reciban la atencién médica, quirirgica
o cientifica ida y amp porel p contrato.

16. Rehabilitacién: Tratamiento destinado a restituir total o parcialmente la actividad o funcién perdida de uno o vanos brganos
del usuario, debido a un traumatismo o enfermedad.

17. Titular; Persona natural responsable de cada grupo familiar.

18. Urgencia Vital Inmediata: Hecho que se produce subitamente como consecuencia de una afeccion, enfermedad o accidents,
que pane en peligro la vida del usuario.

19, Usuario: Es la persona natural que ha sido aceptada por COLSANITAS S.A. para utilizar los servicios aqui contratados,
siempre que cumpla con fos requisites pactados para el efecto.

CLAUSULA SEGUNDA. - DISPOSICIONES COMUNES:

1. Delimitacién de Servicios: COLSANITAS S.A., solo se obliga a contratar y a cubrir el valor de los servicios que se
determinan en el presente contrato, cuando el usuario los requiera de acuerdo con los términos y condiciones agui pactadas.
Cualesquiera otros servicios diferentes no generan obligacion alguna para COLSANITAS S.A. salvo que asi se
acuerde expresamente mediante anexo al presente contrato.

2. Autorizacién para Solicitar Informacién: El CONTRATANTE, en nombre y representacion de los usuarios, autoriza
expresamente a COLSANITAS SAA. para solicitar en cualquier momento y de cualquier médico u otro profesional de la
salud yio centro hospitalario o similar, asi como a la respectiva Entidad Promotora de Salud a la cual se encuentre afiliado
cada uno de ellos, y a dichos profesionales, centros y E.P.S para suministrar a COLSANITAS 5. A, las historias clinicas y
demas informacion sobre |a salud de los usuarios; lo anterior para los efectos de la L»/ 23 de 1981, su Decreto Reglamentario
3380 de 1981 y el Articulo 27 del Decreto1570 de 1993.

través de aquella los usuarios reciban la atencion médica, quirurgica o cientifica requerida y amp da por el p
contrato.

8. Estado Comatoso Reversible: Condicion en que se encuenira un usuario, que como consecuencia de alguna enfermedad

o accidente presenta pérdida de la conciencia, siempre que exista la posibilidad de recuperaci diante los procedimientos
y cuidados ordinariamente acostumprados dentro del ejercicio de ia medicina en Colombia.
De manera exp se excluyen de esta icion los casos en los cuales haya 16n definitiva o ible de

la actividad eléctrica cerebral.

. Fecha de Afillacién: Dia, mes y afio a partir del cual una persona que haya solicitado ser incluida en el presente contraio
en calidad de usuario, es aceptada por COLSANITAS S.A., en dicha calidad.

. Fecha de Expedicién: Dia, mes y afio en el que las partes contratantes expresan su consentimiento respecto del presente
contrato.

-
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. Medios Complementarios de Diagnéstico: Procedimientos de apoyo para e diagnostico médico, que se emplean para
el estudio de funciones o de drganos especificos. Para la realizacion de estos procedimientos se requiere
autorizacion previa de COLSANITAS S.A.

12. Parto Pretérmino: Es el parto que se presenta antes de la semana treinia y seis (36), no cumplida, de gestacion.

13. Periodo Neonatal: Es &l lapso comprendido durante los primeros treinta (30) dias de vida extrauterina del bebe con
derecho a la atencion tal, segin lo establecido en el p contrato.

14, Preexistencia: S considera preexistencia toda enfermedad, malformacion o afeccion que se pueda demostrar existia a la
fecha de iniciacion del contrato o vinculacién sin perjuicio de que se pueda diagnosticar durante la jecucion del contrato
sobre bases cientificas solidas.

La demostracion de la existencia de factores de riesgo, como habitos especiales o condiciones fisicas o genéticas, no
podran ser fundamento Gnico para el diagnostico a través del cual se califique una preexistencia.

3. Inclusion de L Cada titular en nombre y representacion de las personas que pretenaa incluir en el contrato en
calidad de usuarios, debera diligenciar y suscribir el ivo formulario de C ion. Este formulario también
sera suscrito por el CONTRATANTE, quien lo remitira a COLSANITAS S A, para su estudio la cual impartira su aceptacion
o rechazo. Tal determinacion sera facultativa de COLSANITAS S.A., sin necesidad de argumentar las razones por las
cuales Ia adoptd.

4. Integralidad Contractual: La solicitud de contratacion, el historial médice de cada usuario, ¢l cuadro médico vigente, la
relacion de usuarios con sus cormespondientes preexistencias y demas exclusiones particulares, asi como las tarifas y
precio de las ordenes de compra de servicios de asistencia médica para cada vigencia, seran parte integral del presente
contrato.

5. Modificacién del Cuadro Médico: E| CONTRATANTE acepta que COLSANITAS S A. podra modificar unilateralmente y
en cualquier momento el Cuadro Médico, pudiendo incluir o excluir p f les adscritos y/o enti i

6. Servicios Mediante Cuadro Médico: Los servicios convenidos deberan ser prestados por profesionales adscritos y en
entidades adscritas al cuadro médico vigente de COLSANITAS S.A., previo el cumplimiento de los requisitos astablecidos.

La utilizacion por parte del usuario, de profesional y/o entidad no adscritos exonerara a COLSANITAS SAA. dela |

responsabilidad por la totalidad de los gastos en que se haya incurrido, salvo lo dispuesto en el numeral 12 de la
lausula tercera del p

1. E ion de Resp bilidad: COLSANITAS S.A. estara obligada a yapagarla p an de los servicios
de salud a que haya lugar, segin los i idos en el p confrato; por lo tanto, tales servicios seran
p d i te por los p adscritos y/o por las entidades adscritas, con total autonomia
profesional, técnica, cientifica y laboral. En consecuencia, EL CONTRATANTE exonera a COLSANITAS S.A. de
toda la responsabilidad que pudiera derivarse de un tratamiento, p I ion por
parte de alguno de tales profesionales o entidades, o por parte de profesionales o dades no ritas, y
acepta que en ningiin caso invocara responsabilidad solidaria de COLSANITAS S.A.

8. Camnés: COLSANITAS S A. expedira a cada usuario un camé de afiliacion y expendera las ordenes de compra de servicios
de Asistencia Médica que le soliciten, los cuales son documentos personales e intransferibles. Estos documentos deberan
ser devueltos por el CONTRATANTE a la on del p contrato por cualquier causa, o a la desvinculacion

del usuario de este contrato.
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6.2 Hospitaligacion para tratamiento psiquidtrico: Hospitalizacion para tratamiento psiquiatrico, quedando tal
hospitalizacion limitada a un periodo maximo de cuarenta y cinco (45) dias durante cada afio de vigencia del
presente contrato, no acumulable afio a afio.

6.3  Hospitalizacién domiciliaria: Este servicio sera prestado cuando a juicio del médico tratante adscrito a
COLSANITASS.A., y previa autorizacidn de la misma, el usuario pueda ser atendido en su residencia, siendo a
cargo de COLSANITAS S.A. ias visitas médicas, el servicio de enfermeria, el traslado en ambulancia, la
oxigenoterapia, las terapias fisicas y respiratorias asi como los medi y i0s para su
tratamiento.

7. En forma complementaria, COLSANITAS S.A., prestara a los usuarios que asi lo requmn prsvia prescripcion de un
profesional adscrito @ COLSANITAS S.A. y mediando izacion de ésta los sig

74 Procedimientos auxiliares de técnicas quirirgicas

12 Hen»dlalllit y didlisis peritoneal: Este servicio se prestara en régimen de internado o ambulatorio, segun el
g y previa prescripcion de un médico adscrito a COLSANITAS S.A,, y con autorizacion de la misma,
exclusivamente durante los dias de su ocurencia, en el tratamiento de insuficiencia renales de caracter reversible,
siempre que tales enf dades hayan sido con posterioridad a la fecha de afiliacion del usuario al
presente Contrao, CON EXCLUSION EXPRESA DE AFECCIONES CRONICAS, preexistentes o no a la celebracion
del Contrato,

8. Parto: COLSANITAS S.A. se obliga, previa autorizacion escrita de la misma, a contratar para las usuarias del respectivo
grupo familiar, los servicios de atencién médica abstétrica del parto o cesarea, en entidad adscrita a COLSANITAS S A,
siendo a su cargo el pago del tratamiento, medicamentos producidos en Colombia y hospitalizacion requeridos.

Las usuarias del respectivo grupo familiar tendran derecho a la atencién médica y hospitalaria del parto, desde la fecha de
afiliacion y durante toda su vigencia, siemprs y cuando tal afiiacién se haya producido dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la fecha de ia iniciacion de la vigencia del presente contrato.

Las usuarias que se afilien con posterioridad a dicho periodo, tendran derecho a tales servicio a partir del primer
dia del octavo (8) mes de su afiliacion individualmente considerada, y durante toda su vigencia.

9. Atencion Neonatal: El bebé nacido de usuana de COLSANITAS S.A. con derecho a los servicios de atencién médica

obstétnca del parto, sera beneficiario de hs smwcsos de salud intrahospitalanios mquendos dumnta el periodo neonatal,
incluyendo la atencion de las enf g 0 das por defici de

Dicha cobertura durante el periodo neonatal no produce continuidad en caso de ser incluido el bebe en el mntralo en
calidad de usuario. Por lo tanto las enfermedades o malformaciones énitas o sus en
cualquier momento, asi como aquellas contraidas con anterioridad a la fecha de afiliacién, se consideraran como
preexistencias y por ello no tendran cubrimiento.

f ‘ 10. Cancer: COLSANITAS S.A., se obliga a conlratar la prestacion de los servidos de Oncologia, para las enfermedades

o

subsidiarias de esta especialidad. Estos servicios comprenden:

10.1  Tratamiento quimioterapéutico: El servicio médico especializado seré presic Jo previa orden escrita de profesional
adscrito al Cuadro Médico Vigente de COLSANITAS S.A., en todos los ciclos necesarios, tanto en el régimen
ambulatorio como hospitalario, si éste se precisare.

Queda entendido que en dicho tratamiento los medicamentos citostéticos y hormonaies raqueridos seran
por cuenta del usuario. Cuando para el tratamiento légico ad do se requiera el i 1!
hospitalario, el médico adscrito a COLSANITAS S.A., queaﬂondul usuario, lo debera solicitar por escrito a
|a misma, la que lo autorizara si procede, en entidad adscrita, a cada usuario que asi los precise.

™\ ‘5(\
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4. Solose g gastos correspx a la atencion de urgencias, las cuales seran previamente evaluadas y

catalogadas como lales por parte del Comité Médico de COLSANITAS S.A. cumplidos estos requisitos, el reembolso
se realizara a los treinta (30) dias de la radicacion de los documentos en COLSANITAS S.A.

122 COLSANITAS S.A. reembolsara al usuario, a tarifas Colsanitas y hasta por el monto equivalente a mximo cuarenta
y seis (46) salarios minimos legales mensuales \ngenlas por grupo Iamtllar por afio, no acumulables afio a afio, los
sarvicios médicos de atencion de urgy por dos en el exterior, que no deriven
de patologias preexistentes y/o que no se encuentren exclmdos de Ias coberturas del presente contrato,

pre que la ia en el jero del respectivo usuario no exceda de treinta (30) dias y que el
usuario efectie la solicitud de reembolso dentro de los primero siete (7) dias calendario de su ingreso al pals.

Para efectos del reembolso el usuario debera presentar los siguientes documentos: a) Factura original donde

conste que ha sido cancelada por el usuario o usuarios del contrato. b) Copia de resumen de historia

clinica. c) Fotocopia del pasaporte donde se establezca fecha de entrada al pais. Cumplidos estos requisitos,

el reembolso se realizara a los treinta (30) dias de la radicacion de los documentos en COLSANITAS S.A.

123 COLSANITAS S.A. reembolsara a los usuarios los costos de los medi formulados por p adscrito
y cubiertos en los términos y condi bl enelp contrato, en los casos en que no exista red de
Farmasanitas en la ciudad o cuando el punto de Farmasanitas esté cerrado por ser horario no habil, o cuando por
esta misma circunstancia de horario no sea posible tramitar volante de autorizacién de servicio o adquirir la orden
de compra de servicios de asistencia médica. El usuario debe presentar su solicitud de reembolso en un plazo
maximo de 48 horas posteriores a la fecha de la compra de los medicamentos. COLSANITAS S.A. rechazara
aquellas solicitudes que superen este limite de tiempo.

Toda solicitud de reembolso debe contener los siguientes documentos:

1. Facturas originales completas y pagadas, con el Nit de la Drogueria en donde compro el medicamento. Si la
factura no lo tiene, el usuario debe anexar el detalle de cada uno de los servicios y/o suministros prestados.

2. Formula original del prestador tratante de la hospitalizacion o cirugia realizada.

3. Carta explicativa de los hechos indicando el nimero del Contrato, nimero del documento de identidad del usuario,
dalos de residencia (direccion, teléfono y ciudad).

4. Volante original de autorizacion del servicio en caso que lo haya obtenido y no lo haya podido utilizar por las
razones en que procede el reembolso acorde con lo establecido en el presente numeral.

Para la aprobacion del reembolso es requisito indispensable que el Contrato haya estado activo y al dia en pagos
al momento de la utilizacion del servicio.

Los reemboisos se liquidaran a tarifas C ysed 4 el valor diente a la orden de compra de
servicios de asistencia medica que el usuario hubiera requerido en caso de ser atendido por Farmasanitas.

[ valor maximo a reembolsar es hasta el tope estipulado por afio calendario de la cobertura de medicamentos por
usuario, que es la suma equivalente a dos punto setenta y cinco (2.75) salarios minimos mensuales legales vigentes
(SMMLV) por afio calendario, o hasta por el remanente que el usuario tenga disponible de este tope al momento de
solicitar el reembelso, segln el caso. Este valor no es acumulable afio a afio.

El reembolso se realizara a nombre del titular del contrato en un plazo maximo de 30 dias posteriores a la fecha de
radicacion de la solicitud, siempre y cuando |a misma cumpla con todos los requisitos exigidos.

13. Medicamentos comercializadoes legalmente en Colombia, con registro vigente ante el INVIMA, que se formulen por
profesional adscrito, para tratamiento farmacoldgice ambulatorio que reciba el usuario en los quince (15) dias siguientes al
egreso de una hospitalizacion o cirugia, siempre que este tratamiento sea derivado de una cirugia ambulatoria o de una

102  Radi pia y cobaltoterapia: Estos servicios seran prestados a los usuarios en las

designadas por COLSANITAS S.A. previa p! ipcion del médico ialista adscrito y la autorizacion de
COLSANITAS S.A.
11. Asistencia en Accidente de Transito Terrestre: Comp ala ion de 'as lesi sufridas por el usuario en

hicuil

de transito
0 peaton.

, ya seaen propio, de alquiler o de cualquier tipo como conducter, pasajero

La asistencia al lesionado se prestara en régimen ambulatorio o, si el caso lo requiere, con i ) he
siendo de cuenta de COLSANITAS S.A.. los gastos de Asistencia al usuario lesionado, asi como elﬂ'alzmmntodemhabﬁrtauﬂn
en régimen ambulatorio o no, siempre que [2 dolencia sea reversible.

Todos estos servicios seran atendidos por los médicos adscritos a COLSANITAS S.A. y los intemamientos hospitalarios se
en enti dscritas a COLSANITAS S.A.. Si el accidente se produce fuera de! domicilio habitual del usuario,
la Asistencia sera prestada por los médicos adscritos a COLSANITAS S.A. de dicho lugar y por las entidades adscritas.

Eun-nddoquOLSANﬂASS.A.nhriumndndldlﬂewmpnmhnbalombhcldomkpmnhcwwh
de |legar a comprobarse la deunai i6 dcuhluo,oculplporpamd'lusulﬂoufom debiendo
reembolsarse a favor de la primera todos aquellos gastos en que hubiese i por del accid
segun el procedimiento establecido en el numeral 1.5 de la clausula quinta del prn.nhcomnta

12. Reembolsos:

121 Solamenle en casos de urgencia y si el usuario se hallare en cualquier zona del pais, que no sea su domicilio y en
donde COLSANITAS S.A. no tenga sede, ni contratada la prestacion de servicios de urgencias con médloos a
instituciones de la localidad, el usuario podra tomar este servicio con médicos o entidades no ad a

cubiertas por COLSANITAS S.A. y relacionado con tal cirugia u hospitalizacion, y hasta por una suma
equwalema ados punto setenta y cinco (2.75) salarios minimos legaies les vigentes por cada afio calendario,
no acumulables afio a afio.

Para acceder a este beneficio, el usuario debera presentar en una farmacia de Farmasanitas, su formula emitida por el
médico adscrito, donde certifique que el usuario estuve hospitalizado o requirid de procedimiento quinirgico ambulatorio
y que la f ali p esta di con &l motivo de la hospitalizacion o cirugia del usuario.
Adicionalmente debera entregar el correspondiente volante de autorizacion de servicios y una orden de compra de servicios
de asistencia médica por cada formula médica.

En los casos en que no exista red de Farmasanitas en la ciudad o en que por ser horario no habil exista la imposibilidad de
tramitar el volante de autorizacion de servicios, comprar el vale de asistencia médica o el punto de Farmasanitas se
encuentre cerrado, el usuario podré adqulnrel medicamento y solicitar por escrito a COLSANITAS S.A. el reembolso, el
cual se ef en los términos y enel contrato.

14, Stent Medicado y no Medicado: Suministro de stent medicado y no medirado hasta por un monto de nueve (9) salarios
legales I por usuario, por cada afio de vig del contrato, no lables afio a afio,
durante los primeros vamuwatm (24) meses de afiliacion continua al contrato.

15, Protesis: suministro protesis articulares de cadera, rodiila y hombro, hasta un monto de nueve (9) salarios minimos legales
mensuales vigentes por usuario, por cada afio de vigencia del contrato, no acumulables afio a afio, siempre que no se
requiera como ia de una ia pi

16. Enfermera Acompaiante: Cobertura para usuarios menores de doce (12) afios y mayores de sesenta y cuatro (64)
afios segun disponibilidad de la institucion prestadora de servicios de salud y de acuerdo con la pertinencia médica para

COLSANITAS S A do su valor y pi do a COLSANITAS S.A. la salicitud de reembolso, el cual se
hara s cumple los siguientes requisitos:

1. Presentacion de una carta expliuliva acompafiada de las facturas originales completas, nimero del Nit de la

que atendid la urg , nombre y cédula de ciudadania del médico que atendié el caso e historia

clinica completa en la que se incluya motivo de consulta, conducla a

sequir y certificacion en la que conste el nimero del camé de COLSAN[TAS S.A, y nimero del documento de
identidad del usuario atendido.

2. COLSANITAS S A. sblo aceptara reclamaciones hechas hasta quince (15) dias calendario después de ocurrida
la urgencia.

3. Durante cada afio de vigencia del presente contrato y por cada usuario, COLSANITAS S.A., reconocera
hasta un maximo de seis (6) salarios minimos legales mensuales vigentes en la fecha de la urgencia, por conceplo
de reintegro por urgencias.

las que lo , por un periado maximo de tres (3) dlas.
17. Cama para A en Hosp Cobertura tni para usuarios menores de doce (12) afios y/o mayores
de sesenta y cuatro (64) afios.

18. A PARTIR DEL PRIMER DIA DEL VIGESIMO QUINTO (25) MES DE VIGENCIA ININTERRUMPIDA DEL PRESENTE
CONTRATO, individualmente considerada respecto de la fecha de afiliacion a COLSANITAS S.A. de cada usuario en
particular, independientemente de la antlguedad que se le hubiere reconoctdo por la compaiiia, COLSANITAS S.A. se
obliga a contratar el suministro de stent jos medicado y no medi

CLAUSULA CUARTA.- EXCLUSIONES O LIMITACIONES CONTRACTUALES:
1. COLSANITAS S.A. excluye expresamente la prestacion de servicios en los siguientes casos:

1.1 Enf dad.

1a de mait i

que sean imperfecciones, deformaciones y/o anomalias



N

N

’ ~

26 EIusoindehdndy;améodshsmﬂmdewnpﬁdes«@deashmm.oumalmnualanteyal usuario
a restituir a COLSANITAS S.A. los costos ocasionados por los servicios recibidos por él o por terceros, sin perjuicio de [as
acciones legales a que haya lugar.

2.7 En caso de hospitalizacion derivada de una atencion de urgencias, se al Centro | un informe escrilo
sobre la sintomatologia que presenta el usuario al ser recibido en ella, las posibles causas que llevaron a este estado y el
dimiento empleado para su diagnéstco y postair meorari

Este informe extendido por|a Entidad Hospitalaria adscrita, junto con el documento de identidad def usuario y el came que
o identifique como usuaria de COLSANITAS S.A., deberén ser presentados en las oficinas de ésta dentro de los tres (3)
dias calendario siguientes al ingreso del usuario, teniendo COLSANITAS S.A. cinco (5) dias para decidir sobra la aceptacion
o rechazo del servicio, segin los terminos del presente contrato.

La falta del informe citado, o presentado éste en forma extemporanea, exonerara a COLSANITAS S.A. del pago por
concepto de los servicios prestados, quedando éstos enteramente a cargo del usuario que los requirié.

2.8.En caso de requerirse alguno de los suministros o servicios ne cubiertos por el presente contrato, el usuario
debera cancelar su valor directamente al médico adscrito o entidad adscrita que presto el servicio o efectud el
respectivo suministro.

2.9.El CONTRATANTE y el USUARIO med| elp contrato subrogan veluntariamente & favor de COLSANITAS
SA., cuando ésta, en desarrollo de este contrato, incurra en gastos cormespondientes a la atencion de un usuario, todos los
derachos, acciones y privilegios que le comespandan contra el del hecho que origind la atencion médica o
quirtrgica y contra el asegurador que esté abligado a indemnizario como ia del respectivo sini

As mismo, cuando el usuario sea indemnizado por el causante del hecho o por el
restituir a COLSANITAS S.A. los valores efectivamente pagados por ésta.

dor, éste se compl a

CLAUSULA SEXTA.- DESCUENTO DE FIDELIDAD:

COLSANITAS S.A. reconocerd al CONTRATANTE un descuento mensual en la tarifa vigente, cuyo valor se publicara en
los y condi blecidos en las normas que regulan la materia, junto con las tarifas aplicables al presente
contrato, por cada usuario que se encuentre simuitaneamente afiiado a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SA EPS. SANITAS SA. Este se dra mi el usuario ostente su calidad de usuario del presente
contrato y se encuentre simultaneamente afiliado a la E.P.S. SANITAS SA.

CLAUSULA SEPTIMA.- DURACION DELCONTRATO:

La vigencia inicial de este Contrato es la indicada en el espacio resp
ser inferior a un (1) afio.

delp ¥ &n ningun caso podra

hcuusuu OCTAVA.- RENOVACION DEL CONTRATO:

ﬁ

El contrato se entendera renovado en forma automatica, por periodos anuales, a menos que &l CONTR “TANTE manifieste
por escrito, con treinta (30) dias de ipacion al if inicial del contrato o de cualquiera de sus prorrogas, su
intencién de no renovario.

En caso de incumplimiento, COLSANITAS S.A., podra no renovar el presente contrato, lo cual comunicara mediante aviso
escrito dingido al CONTRATANTE, con una antelacion de treinta (30) dias calendario a |a fecha de expiracion de su
vigencia, Sl en la fecha de terminacién del contrato algin usuario tuviere pendiente o en curso una hospitalizacion o

ifico previ aulorizados, cesaran inmediatamente las obligaciones de COLSANITAS S.A. respecto
de dicho tratamiento u hospitalizacion.

Para todos los efectos el envio del aviso escrito, si no es posible entregar éste en forma personal, sera por correo,
y sl el destinatario se negare a recibirlo, o hubi biado de direccién sin haber dado aviso o noticia a

COLSANITAS S.A. en todo caso operard la no renovacion.

CLAUSULA NOVENA.- TERMINACION DEL CONTRATO:

Ademas de las causales establecidas en 1a ley y en otras cléusulas del presente contrato, este se dara por terminado
ocurrido uno de los siguientes eventos

1. EI CONTRATANTE podré dar por terminado el presente contrato en cualquier tiempo, con una antelacion de treinta
(30) dias a la fecha de terminacio d diante ¢ icacion escrita dirigida a COLSANITAS S A., acompafiada
de los camés, los cuales se reemplazaran por unos provisionales, enviada por correo certificado o entregada
personalmente en las oficinas de ésta. Los Ireinta (30) dlas de antelacion se contaran a partir de la fecha en que
COLSANITAS SA. reciba la mencionada comunicacién

Adiscrecion de COLSANITAS S.A., no operaré Ia terminacion solicitada por el CONTRATANTE, mi ne

Cuando COLSANITAS S.A., declare a terminacion unilateral de este ounmdeacuefdomnb\q previsto, ésta
podra, an todo caso y en munrmm,mmmmummuoommmemmmwm
total de los servicios prestados, comprobada la causal de terminacion en forma sumaria.

En i andose de por alguna de ias causales citadas, si estuviere pendiente o estando
on curso una hospitalizacian y/o un tratamiento especifico previamente autorizados, cesaran inmediatamente las
obligaciones de COLSANITAS S.A., respecto de dicho tratamiento u hospitalizacion y del usuario o usuarios que
hubieren acasionado la terminacion del presente contrato.

Para todos los efectos el envio del aviso escrito, si no es posible entregar éste en forma personal, sera
enviado por correo y si el destinatario se negare arecibirlo, o hubiese cambiado de direccién sin haber
dado aviso o noticia a COLSANITAS S.A. en todo caso operaré la terminacion anticipada.

CLAUSULA DECIMA.- SUSPENSION DEL CONTRATO:

cummglmumsevayaaamwtardalpalsmlmMimnb(B)mesesymaﬂmdw(Z)m.mviasdﬂ:ﬂpwmindn
la suspension, el usuario mantendra los derechos de antigledad adquiridos y podra suspender el pago de las cuotas a partir
dslpdmern")dladelrrms.guientnabmdssuwmddpaisyhastaalpdmm')dilddmssdelnhmadela
reaclivacion que haya especificado en su solicitud de suspension.

Para la reactivacion del contrato el usuario debera pagar la cuota vigente correspondiente al momento de ésta, y COLSANITAS
S.A. podré solicitarle que acredite su ausencia del pais.

Sila reactivacion es anterior a la fecha especificada en su solicitud, COLSANITAS S.A. se reserva el derecho de aceptario y/
o de solicitar examen médico de ingreso.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- MORA:

E] CONTRATANTE o el usuario, segun sea el caso, se constituiran en mora cuando hayan transcurrido los plazos establecidos
en este contrato para el pago de las sumas debidas, y éste no se haya realizado efectivamente.

En el caso de mora por parte del CONTRATANTE, COLSANITAS S.A. podré suspender la prestacion del servicio,
interrumpiéndose igualmente los términos establecidos para adquirir derecho a las prestaciones respecto de todos y cada uno
de los usuarios, 0 podra dar por terminado este contrate, pudiendo reclamar judicial o extrajudicialmente Ia totalidad de los
importes parciales que adeude &/ CONTRATANTE. Iguaimente, COLSANITAS S.A. no asumira ningn costo originado por la
atencion que requiaran los usuarios como consecuencia de una enfermedad o accidente que se padezca durante el tiempo de
mora.

COLSANITAS S A. informaré sobre la suspensién y cancelacion del contrato mediante aviso escrito al CONTRATANTE, enviado
oonodxo(&)diasc:alsndari)deame&adﬂnalamism.vemﬂldoa!adlmedﬁnquasumngaregisﬂadapammdﬂmmm
yenelquesalembmmﬁndtdmalmerﬂelvahrqusseemMammyelmqumdhmm ponerse al dia.

E| CONTRATANTE renuncia a los requerimientos para constituirio en mora cuando &l ¢ aigin usuario deba efectuar reembolso
pcrservidospresladosabsqwnotenlnderedm,oporelpagodemmasumdasympaam,wmdnamhaynlugm.

En caso de cobro judicial de los importes de que trata la presente clausula se dara previa aplicacion a los requisitos de
procedibilidad establecidos en las normas legales que rigen la materia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- TRASLADO A OTRO CONTRATO:

Cuando un Usuario se retie del presente contrato y solicite afiiiarse a otro contrato de Medicina Prepagada de COLSANITAS
S.A., ésta estudiara tal solicitud para impartir su aceptacin o rechazo. En caso de aceptaria, su nueva afiacion se regira por
las clausulas del contrato al cual se trasiade, salvo en lo referente al tiempo de afiliacion el cual se contara desde la fecha de
afiliacién del presente contrato, siempre y cuando tal solicitud se presente dentro de los treinta (30) dias comunes
siguientes al retiro de éste y el mismo no se encuentre en mora.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Cualquier diferencia en cuanto a preexistencias y exclusiones sera resuelta administrativamente por la Superintendencia
Nacional de Salud, bajo los postulados de |a normativa vigente.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - SIMULTANEIDAD DE CONTRATOS COLSANITAS S.A.- E.P.S. SANITAS S.A.:

En virtud del Contrato celebrado entre COLSANITAS S.A. y la Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. "E.P.S.
Sanitas S.A.", aquellos servicios medi i ial lados tanto en el Plan Obligatorio de Salud (P.0.S)

como en el p to de medicina prepagada, seran prestados de manera a través de la red de
prestadores de servicios o Cuadro Médico de COLSANITAS S.A. bajo las condiciones y procedimientos establecidos
enelp 1t il que simulta sean rios de COLSANITAS S.A. y afiliados

para aqueilas p
o beneficiarios de la "E.P.S. Sanitas S.A."

los camés o exista mora en el pago de una o més cuotas por parte de el CONTRATANTE, debiendo éste cancelar el
mmnmmmalmnpouanmrﬁduhastalalsmaanmhademrlaltanninadm‘ﬁmlmismonuopama
tal terminacion cuando exista mora por ef reembolso de servicios prestados por COLSANITAS S.A. a los que no lenia
derecha el usuario. Igualmente, solo operard la terminacion solicitada previo cumplimiento de los plazos y condiciones
establecidas, considerandose el contrato en plena vigencia en caso contrario, y causéndose las cuotas a que haya
lugar, sin perjuicio de la suspension de servicios de que pueda ser abjeto.

2. COLSANITAS S.A., podra dar por terminado en forma inmediata este Contrato, anticipadamente a la fecha de expiracion
de su vigencia, mediante aviso escrito dirigido a el CONTRATANTE a la Gitima direccion que éste hubiere suministrado,
por las siguientes causas, las cuales se consideran incumplimiento a las obligaciones del Contratante ylo usuario:

2.1, Cualquier omision o falsedad en la Solicitud de Contratacién, en el proceso de admision o en cualquier tiempo, por
parte del CONTRATANTE, usuario, Representante Legal o Titular, dolosa o no

22. La comprobacion a un usuario, por cualquier medio y en forma sumaria del uso o consumo, actual o anterior a la
vigencia del Contrato, de cualquier tipo de fach oel habitual de st i i

23.

w

Por el uso indebido que se haga del Camé o de las drdenes de compra de servicios de asistencia medica.

24 Todo acto de violencia, injuria, malos tratamientos o amenazas en que incurre el usuario contra empleados de
COLSANITAS SA. o profesionales adscritos a ésta, o de las entidades adscritas.

25 En caso de mora, de acuerdo con lo estipulado en la Clausula Décima Primera del presente contrato.

Es entendido que ante la p ion de cualquiera de estas ! pecto de uno cual de los usuarios,
sera facultativo de COLSANITAS SA, el rescindir o no €l conlrato respecto de todos o algunos de los demas

Adicionalmente, COLSANITAS, a través de las instituciones prestadoras de servicios de salud de su Cuadro Médico
que formen parte de la Infraestructura de la Organizacién Sanitas Internacional, prestara servicios a los usuarios que
ingresen conumencludwlvadudapnubhmhsodleobwhmqnuoedanlummamllpnunh
contrato, siempre gue |as mismas se encuentren contempladas dentro de las coberturas del Plan Obligatorio de Salud,
para aquellas p que simulta sean rios de COLSANITAS S.A. y afiliados o beneficiarios de la
"E.P.S. Sanitas SA."

PARAGRAFO: Los servicios médico-asistenciales o de cualquier otra indole que contemple el P.0.S. y no contemple el

de medicina p da, tales como el cubrimiento de p jas, pi o el suministro de medicamentos
lmhumorios,munnbj-todnlpmonhomﬁﬂoyporlohnhuﬁnpruhdotpomE.P.s.SANrrAsS.A.dnmon
dlm:aindlm-mmhmuwmam,mmwhus.mnmu_pmw.hctn‘

CLAUSULA DECIMA QUINTA.- OBLIGACION DE ESTAR AFILIADO AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD:

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 20 del Decreto 806 de 1998 y demas normas gue lo complementen,
modifiquen o sustituyan, todos los usuarios incluidos en el presente contrato deberan estar afiliados al Régimen Contributivo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud 0 a un régimen de excepcion. Con la finalidad de demastrar el cumplimiento
de esta obligacion, el titular deberé diligenciar y suscribir el formato de “Declaracion de Afiliacion a una E.PS." y acompafiari
al respectivo formulario de solicitud de contratacion.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- NEGACION DE SERVICIOS:
En caso de no autofizacion de cobertura de servicios y/o medicamentos por parte de COLSANITAS S.A., el usuario recibird el

*FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS DE SALUD Y/0 MEDICAMENTOS", diligenciado en su totalidad y firmado por el
respectivo funcionario, acorde con lo establecido en |a normativa vigente.
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OF-SAD-085-2016
Sefores: |
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Atte. : Departamento de Presupuesto
Ciénaga.

Por medio de la presente me permito solicitar a usted, se
sirva expedir Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(C.D.P.) por el siguiente concepto a favor de:

ORIGEN DE APROPIACION: RESOLUCION

OBJETO: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

- SOCIAL EN SALUD A LOS HONORABLES
CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE CIENAGA
MAGDALENA.

VALOR:  TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
SESENTA Y CUATRO PESOS.
($30.950.064)M/L.

Atentamente,

EDGARDO DE JESUS PEREZ DIAZ
Alcalde Municipal

® contactenos@cienaga-magdalena.gov.co ® Carrera 11A No. 8A - 23 - Palacio Municipal Nit: 891780043-5
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OF-SAD-045-2016
Seifores:
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Atte. : Departamento de Presupuesto
Ciénaga.

Por medio de la presente me permito solicitar a usted, se
sirva expedir Certificado de Registro Presupuestal (C.R.P.)
por el siguiente concepto a favor de:

ORIGEN DE APROPIACION: RESOLUCION

™ NOMBRE: COLSANITAS
NIT: 860078828-7
OBJETO: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A LOS
HONORABLES CONCEJALES DEL MUNICIPIO
DE CIENAGA MAGDALENA.
VALOR: TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
SESENTA Y CUATRO PESOS.
($30.950.064)M/L.
Py

Atentamente,

EDGARDO DE JESUS PEREZ DIAZ
Alcalde Municipal

Proyecto: Josefa indez F,
Rewiso: Dani Fa s

e ——

® contactenos@cienaga-magdalena.gov.co ® Carrera 11A No. 8A - 23 - Palacio Municipal Nit: 891780043-5



REPUBLICA DE COLOMBIA

CERTIFICADO No.
000280

LEETAD ¥ ORDEN

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA

** CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL *-*

VIGENCIA FISCAL 2016

FECHA DE EXPEDICION: Febrero 15 del 2016

CONCEPTO: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A LOS HONORABLES
CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA,--———————-———————=———=———————--——-

VALOR: 30.950.000,00

SON: TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L S¥%ddbddddddddbddddddbhhidibtys |

[ R R R R RS S e AR R A R L LA R R R AR R R RS ik i el

IMPUTACI()N PRESUPUESTAL

( RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION VALOR CERTIFICADO

21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

2102 GASTOS GENERALES

210202 Adquisicion de Servicios

21020204 Seguros

2102020402 Seguros de Vida

210202040203 Seguro de Salud de los Concejales 30.950.000,00
FUENTES DE FINANCIACION ESTE CDP
001 - RECURSOS PROPIOS 30.950.000,00

TOTAL: 30.850.000,00

!

Hacemes constar gque, el presente CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, se realizé de acuerdo
al presupuesto de gastos de la (del) MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA; Vigencia fiscal 2016.
Certificando que flexiste apropiacién presupuestal disponible vy libre de afectacidn en el (lcs)
+dad (es) aqui descrital(s).

%

\

—

SOLICITA
EDGARDO DE JESUS PEREZ DIAZ
ALCALDE MUNICIPAL

UNIDAD EJECUTORA:

CIENAGA, TERRITORIO DE LO POSIBLE

Elabard: Imprinma; AlmpAmrCOP3
LPEREZ LENIN PEREZ SUESCUN IP: 162.168.50.156




REPUBLICA DE COLOMBIA

F

DEPARTAMENTO DE MAGDALENA

MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Vigencia Fiscal 2016

 CDP.No

el DE FEBRERO 15 DEL 2016

F P L DE FEBRERO 15 DEL 2016
i _
|  FECHA DE EXPEDICION: FEBRERO 15 DEL 2016
BENEFICIARIO: COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA "COLSANITAS" NIT: 860078828———mmm———m=m—m

ORIGEN LEGAL DE APROPIACION: RESOLUCION.

¥ ) CONCEPTO: APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A LOS HONORABLES
CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA, ——======—=——m—mmmm—mmm e mmmm e

VALOR: 30.950.000,00
SON: TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/L.**#*¥dxwdaviiickasiis

Wii‘}***itﬁﬁ'*f'fi*ti******t*iti'ﬁt*iii&*i*i*f**‘\ii!**iri****t*ttii******iii*iﬁ*ii*i**tﬂ***

IMPUTACION PRESUPUESTAL

RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION Valor Comprometido
21 GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
2102 GASTOS GENERALES
210202 ADQUISICION DE SERVICIOS
21020204 SEGUROS
2102020402 SEGUROS DE VIDA
210202040203 SEGURO DE SALUD DE LOS CONCEJALES 30.950.000,00
|
md FUENTES DE FINANCIACION ESTE REGISTRO *
001 - RECURS0S PROPIOS 30.950.000,00 ;
!
|
TOTAL: 30.950.000,00 ?
 T—— s N = I—— ==, E— — R —

Hacemos Constar que se ha hecho el REGISTRO PRESUPUESTAL de acuerdo al Presupuesto de Rentas y
Gastos del (la)MUNICIPIO DE CIENAGA MAGDALENA; Vigencia Fiscal 2016.

COMPROMETE
EDGARDO PEREZ DIAZ
. ALCALDE MUNICIPAL

LENWR’ES U [UNIDAD EJECUTORA:
E DE PRESUPU e

CIENAGA, TERRITORIO DE LO POSIBLE

Elabord i ACenRegistroPplal
LPEREZ N PEREZ SUESCUN ki gl oo



