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CONTESTACION DE LA DEMANDA- MEDMICRO - RADICADO
05001310301320200025700

Lesly Natacha Quintero Arenas <lesly.quintero@saviasaludeps.com>
Vie 29/01/2021 4:09 PM

Para: Juzgado 13 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <ccto13me@cendoj.ramajudicial.gov.co>; albertogrisales@gmail.com
<albertogrisales@gmail.com>

[I]J 5 archivos adjuntos (10 MB)

1. Certificado existencia y representacién legal fecha 14012020.pdf; 2. Poder debidamente otorgado 2021.pdf; 3. 18
Comprobantes.zip; 4. 7 informes de supervision del CTO 0339 DE 2018.zip; 2. Contestacion de la demanda.pdf;

Medellin, 29 de enero de 2021

Sefiores

JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO — ANTIOQUIA - ANTIOQUIA
Correo electronico: Ccto13me@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

PROCESO: DECLARATIVO VERBAL DE MAYOR CUANTIA

DEMANDANTE: MEDMICRO S.A.S CON NIT 901.148.420-5

DEMANDADO:  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S — SAVIA SALUD E.P.S.
RADICADO: 05001310301320200025700

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA

LESLY NATACHA QUINTERO ARENAS identificada con la cédula de ciudadania 1.036.949.874 de
Rionegro con domicilio en Rionegro - Antioquia, respetuosamente me permito enviar contestacion a
la demanda interpuesta por Medmicro S.A.S

Adjunto:

- Contestacion

1. Poder a mi debidamente otorgado.

2. Certificado de existencia y representacion legal.

3. 18 comprobantes de pago (9 comprobantes expedidos por Savia Salud EPS relacionando
cada factura y 9 comprobantes expedidos por la entidad bancaria donde se prueba la transferencia)
4. 7 informes de supervisién del contrato 0339 de 2018

Cordialmente,

"El contenido de este correo puede incluir informacion confidencial de Savia Salud EPS y es de interés exclusivo del
destinatario. Si usted recibié este correo por error, por favor no copie, divulgue, imprima, o reenvie parcial o totalmente
este mensaje, eliminelo incluyendo sus copias, y notifiquele al remitente. Gracias."

https://outiook.office.com/maillinbox/id/AAQKADUSY TEAMTFILWRKYZYtNGQwYi04NjkyLTk4ZThizDVkNDUoMwARRG NG 221 102k 09pm
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Medellin, 29 de enero de 2021

Sefiores

JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO — ANTIOQUIA - ANTIOQUIA
Correo electréonico: Cctol3me@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

PROCESO: DECLARATIVO VERBAL DE MAYOR CUANTIA

DEMANDANTE: MEDMICRO S.A.S CON NIT 901.148.420-5

DEMANDADO: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S — SAVIA SALUD E.P.S.
RADICADO: 05001310301320200025700

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA

LESLY NATACHA QUINTERO ARENAS identificada con la cédula de ciudadania 1.036.949.874
de Rionegro con domicilio en Rionegro - Antioquia y tarjeta profesional 279.347 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en calidad de Apoderada de ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
EPS S.A.S - SAVIA SALUD EPS, identificada con NIT 900.604.350 con domicilio principal en
Medellin, conforme al poder a mi debidamente otorgado por su Representante Legal y obrante
dentro del proceso de la referencia, con el presente escrito me permito respetuosamente
CONTESTAR la demanda declarativa verbal de mayor cuantia promovida por MEDMICRO S.A.S,
y presentar ante su despacho EXCEPCIONES DE MERITO, en los siguientes términos:

1. TERMINO PARA INTERPONER LAS EXCEPCIONES

Teniendo en cuenta gque la fecha de notificacion del auto admisorio de la demanda es 09 de diciembre
de 2020, tenemos que nos encontramos dentro del término para dar contestar la demanda de la
referencia.

2. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

En mi calidad de apoderada de SAVIA SALUD EPS, me opongo a todas y cada una de las
pretensiones, declaraciones y condenas formuladas en la demanda, por carecer estas de
motivaciones juridicas y facticas para invocarlas y pretender sentencia favorable el demandante.

Entre otras razones, el contrato no se cumplié por el demandante, quien ademas no presento la
facturacion de acuerdo a lo establecido en el contrato:

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas: notificacionestutelas@saviasaludeps.com

Para notificaciones Judiciales: notificacionesjudiciales@saviasaludeps.com Recibo 29 /0 1 /202 1 4:09 pm



SALUD EPS

PRIMERA: Me opongo a la presente pretension ya que no se dio un incumplimiento frente a la
clausula quinta del contrato, debido a que se pact6 el pago de los “servicios prestados” ademas, por
parte del demandante no se evidencia el cumplimiento total de la clausula segunda y novena del
contrato.

SEGUNDA. Pretende el reconocimiento del contrato desde una fecha distinta a la fecha de inicio
indicada en el acta de inicio. El valor pretendido es diferente al valor relacionado, no es clara esta
pretension por $33.156.300, pese haber presentado memorial subsanando la misma.

Por parte de Savia Salud EPS se manifiesta que se han realizado pagos en la mayoria de las facturas
relacionadas.

TERCERA. Me opongo ya que no es posible pagar intereses, sobre deudas que inexistentes, que
ademas no se demuestran ni detallan en el proceso.

CUARTA. El valor pretendido es diferente al valor relacionado, $88.978.375 y ademas no es clara la
pretension, pese haber presentado memorial subsanando la misma.

QUINTA. Me opongo ya que no es posible pagar intereses, sobre deudas que inexistentes, que
ademas no se demuestran ni detallan en el proceso.

SEXTA., Me opongo a la presente pretension ya que no se dio un incumplimiento frente a la clausula
octava del contrato, debido a que se pacto6 el pago de los “servicios prestados” ademas, por parte
del demandante no se evidencia el cumplimiento total de la clausula segunda y novena del contrato.

SEPTIMA. Me opongo a la presente pretension ya que no hay juramento estimatorio frente al monto
pretendido por indemnizacion por $184.261.625 y se desconoce como realizé el calculo informado.

OCTAVA. Me opongo ya que no es posible pagar intereses, sobre deudas que inexistentes, que
ademas no se demuestran ni detallan en el proceso.

3. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO. Es cierto, tal y como se muestra en el contrato, el primero de marzo de 2018 se suscribié
contrato 041 de 2018.

SEGUNDO. Es cierto, como se indica en la cldusula cuarta del contrato, el plazo de ejecucion es de
siete meses contados a partir de la fecha del acta de inicio.

TERCERQO. Es cierto, el acta de inicio del contrato 041 de 2018, indicaba que iniciaba el 16 de marzo
de 2018 y terminaba el 15 de octubre de 2018.

CUARTO. Es cierto, han pasado méas de 4 meses desde la finalizacién del contrato, sin embargo,
hasta la fecha MEDMICRO S.A.S no dio cumplimiento a lo estipulado en él, este incumplimiento va
desde la realizacion de 108 consultas mensuales y un maximo de 20 cirugias reconstructivas al mes,
incluidos 4 procedimientos de microcirugia (clausula segunda), la presentacion de informes
mensuales de su gestion (numeral 7 de la clausula novena) y radicacion de facturas acompafiadas
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de RIPS (numeral 14 de la clausula novena). Asi mismo, olvida que segun la clausula quinta del
contrato “forma de pago” se pagaran solo los servicios prestados.

QUINTO. No es cierto, Savia Salud EPS no tiene un saldo pendiente de pago con MEDMICRO S.A.S,
ya que esta entidad pretende el pago de un valor calculado de manera arbitraria sobre la facturacion
que anexa al proceso de manera incompleta, ya que no cumple con lo estipulado en el numeral
catorce de la clausula novena del contrato,

SEXTO. Parcialmente cierto, si bien las facturas son “relacionadas”, estas no son presentadas
dentro del proceso, atendiendo no solo a la clausula novena del contrato, sino también al articulo
el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007 y articulo 12 de la Resolucion 3047 de 2008 expedida por
la Resolucion Ministerio de Salud y Proteccién Social imponen a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, la obligacién de presentar determinados soportes a las facturas de venta, siendo
la factura en materia de salud un titulo complejo.

SEPTIMO. No es cierto, que se pruebe, no existe evidencia de que Savia Salud EPS ha incumplido
el tramite para el reconocimiento y pago de facturas, de hecho, si se demuestra con la poca
informacion brindada y con las facturas que se anexan, que por parte de Medmicro S.A.S no se
cumple con la debida presentacién de las facturas ya que ninguna de ellas estd acompafiada por los
RIPS.

De otro lado, si la inquietud del demandante se encausaba al desconocimiento frente a la aplicacion
de los pagos realizados, se entiende que una demanda declarativa de mayor cuantia no es el medio
idoneo para solicitar dicho comprobantes.

OCTAVO. Parcialmente cierto, ya que Savia Salud EPS brindd el espacio de la ESE Hospital la
Maria, sin embargo, no nos consta ni se demuestra que: 1. Se hayan presentado todos los servicios
contratados y 2. La prestacion en su totalidad se haya presentado por Sergio Mauricio Vega.

NOVENO. Es cierto. de acuerdo con el acta de inicio firmada, el contrato 0339 de 2018 iniciaba el
01 de octubre de 2018.

DECIMO. No existe este numeral

UNDECIMO. No nos consta, Savia Salud EPS requiere los informes mensuales, y la factura con sus
respectivo RIPS, con el fin de probar cuantos usuarios fueron atendidos con ocasién del contrato
aducido.

DECIMOSEGUNDO. No es cierto, como se reitera, las facturas no fueron acompafnadas de los RIPS,
dando un incumplimiento frente al contrato y la normativa vigente en materia de salud, olvidando
nuevamente que la factura en materia de salud un titulo complejo.

DECIMOTERCERO. No es cierto, Savia Salud EPS no tiene un saldo pendiente de pago con
MEDMICRO S.A.S, ya que esta entidad pretende el pago de $88.978.375, que es un valor calculado
de manera arbitraria sobre la facturacion que anexa al proceso de manera incompleta, ya que no
cumple con lo estipulado en el numeral catorce de la clausula novena del contrato.

DECIMOCUARTO. No es cierto, este hecho se contradice con el hecho undécimo, pues primero
afirma que realizo el total de consultas y cirugias contratadas y ya indica que Savia Salud EPS no
ha facilitado espacios para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, de hecho como se

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas: notificacionestutelas@saviasaludeps.com

93

Para notificaciones Judiciales: notificacionesjudiciales@saviasaludeps.com Recibo 29 /0 1 /202 1 4:09 pm



SALUD EPS

podra observar en las supervisiones realizadas, MEDMICRO S.A.S, solo presto servicios hasta el
mes de abril.

DECIMOQUINTO. Que se pruebe, en ninguno de los anexos se evidencia la respuesta otorgada por
MEDMICRO S.A.S a las glosas realizadas, ni tampoco existe evidencia de facturacion devuelta.

DECIMOSEXTO. No es cierto, Medmicro S.A.S ha venido incumpliendo el contrato, tanto asi que en
el hecho undécimo afirma que realizo el total de citas y cirugias pactadas en el contrato 0339 de
2018, sin embargo, ya pretende afirmar que Savia Salud EPS no ha brindado espacios para cumplir
con sus obligaciones obstaculizando la ejecucién del contrato; ademas no se demuestra la afirmacién
en la que indica que se sefialan procedimientos adicionales para la autorizacion de servicios.

DECIMOSEPTIMO. Mas que un hecho, este numeral resulta ser una pretension, de la cual no se
evidencia juramento estimatorio por los $184.261.625 a titulo de indemnizacioén, y ademas, no tiene
fundamento en razoén a la contradiccion expuesta en el hecho anterior.

DECIMOCTAVO. El requisito de procedibilidad ante agente del Ministerio Pablico como requisito de
procedibilidad no fue agotado, sin embargo, se realiz6 conciliacion ante la Supersalud.

4, EXCEPCIONES
A. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Atendiendo al objeto contractual, y las obligaciones que tenia el contratista en desarrollo de ambos
contratos, se tiene que no se demuestra si en efecto se cumplié con la totalidad de las cirugias y
citas programadas en atencion a la clausula segunda del contrato:

“SEGUNDA. - ALCANCE: El alcance del contrato comprende atenciones por consulta extérna;
cirugia con énfasis en microcirugia reconstructiva, asi como la asesoria técnica y cientifica
solicitada por SAVIA SALUD EPS. Los servicios seran prestados de conformidad con las
especificaciones técnicas descritas en la propuesta, que hace parte integral del presente
contrato, y en especial a las siguientes:

1) Realizacion de 108 consultas mensuales y un maximo de 20 cirugias reconstructivas al
mes, incluidos 4 procedimientos de alta complejidad o microcirugia.

2) Eltiempo promedio para la consulta es de 20 minutos por paciente y el tiempo quirdrgico
designado, oscila entre 90 minutos y 10 horas, dependiendo de la complejidad y el tipo
de procedimiento. 3). Las atenciones que preste EL CONTRATISTA deberan contar con
la respectiva autorizacion expedida por SAVIA SALUD EPS.”

Adicionalmente, las facturas fueron adjuntadas sin la presentacion de los RIPS e informes mensuales
que debia hacer el contratista, en atencién a la clausula novena de ambos contratos:

NOVENA.- OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a lo
siguiente:
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14. Realizar los correspondientes informes y entregables para el cumplimiento del contrato,
asi corno la radicacién de la factura acompafiada de los registros individuales de prestacion
de servicio de salud (RIPS) y los soportes de norma, en las fechas estipuladas por la EPS.

B. COBRO DE LO NO DEBIDO

Partiendo del hecho que ninguna factura dentro del proceso fue presentada con los respectivos RIPS
y anexos, se indica que la parte demandante pretende el pago de valores relacionados con los
contratos 041 de 2018 y 0339 de 2018, calculados de manera arbitraria, ya que del contrato 041 de
2018 solicita el pago de $33.156.300, del contrato 0339 de 2018 solicita el pago de $88.978.375 y

por perjuicios un valor de $184.261.625 sin juramento estimatorio.

Ahora bien, frente al contrato 041 de 2018, se tiene que presuntamente el demandante pretende un
pago doble de las obligaciones, ya que Savia Salud EPS ha realizado pagos, que se relacionaran en
amarillo frente a la facturaciéon presentada de manera incompleta en el libelo demandatorio,
adicionalmente, se desconoce si la factura 006 hace parte del contrato 041 de 2018, ya que la misma

no es legible.

Valor neto Valor segun el
Contrato | Nro |relacionado en | documento

la demanda adjuntado
001 |No serelaciona | No es legible
002 $342.000 | No es legible
003 $19.180.000 $19.180.000
004 $399.200 $399.000
005 $10.750.000 | No es legible
006 $21.160.000 | No es legible
007 $399.000 | No es legible

041 de
2018 008 $17.585.000 $21.280.000

009 $285.000 $ 285.000
010 $171.000 $171.000
011 $17.084.000 $ 17.240.000
013 $19.595.000 | No es legible
151 S 14.766.000 | No es legible
152 $ 656.000 $ 656.000
153 $ 2.564.000 $ 2.624.000
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De otro lado, relacionaremos en amarillo los pagos realizados en relacidon con la facturacion
presentada y relacionada al contrato 0339 de 2018, desconociendo si las facturas 161 y 162 hacen
parte del contrato al que se les relaciona.

Valor neto Valor segun el
Contrato | Nro |relacionado en | documento
la demanda adjuntado
154 $1.290.450 $1.476.750
155 $19.552.825 | No es legible
156 $ 472.800 $ 472.800
157 $19.892.700 | No es legible
0339 de
2018 158 $679.275 $679.275
159 $19.147.500 $20.715.525
160 $5.081.850 $5.081.850
161 $9.035.050 $1.035.550
162 $10.163.700 $10.163.700

Finalmente, se hace unarelacién de las fechas de los comprobantes de pago que se adjuntan a esta
contestacion con las facturas que se pagaron, asi como los comprobantes de transferencias
expedidos por la entidad bancaria.

COMPROBANTES NOMBRE
DE FACTURA VALOR DE P VALOR
TRANSACCION ARI(DZIE—:IVO RELACIONADA | FACTURA RETENCION PAGADO OBSERVACIONES
BANCARIA
PAGO 28.11.2018 |28.11.2018 155 $19.266.525 | $2.119.318| $17.147.207 | Sin observaciones
11 Nota débito por
PAGO 26.10.2018 |26.10.2018 $16.964.000| $1.866.040| $ 15.097.960 |276.000
Nota débito por
157, 159y 160 501.975, 62.100 y
PAGO 26.04.2019 |26.04.2019 $44.059.950 | $3.897.862| $40.162.088 | 1.505.925
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PAGO 25.05.2018

25.05.2018

2y4

$ 621.800

$ 72.600

$ 549.200

97

Nota débito 120.000 y
Copago 17.400y
20.800

PAGO 15.11.2018

15.11.2018

13,151y 8

$ 51.826.000

$ 5.700.860

$ 46.125.140

Nota débito 120.000,
4.454.000, 60.000 y
3.695.000

PAGO 03.09.2018

03.09.2018

7y9

$ 684.000

$ 79.200

$ 604.800

Copago 21.000 y
15.000

PAGO 24.05.2019

24.05.2019

10, 152, 153,
154, 156 y 158

$5.933.725

$ 659.969

$5.273.756

Nota débito 60.000,
60.000, 688.275,
501.975, Nota crédito
501.975, 501.975y
124.200, y copago
por 9.000, 9.000,
24.000 y 24.000

PAGO 12.07.2018

12.07.2018

3y5

$ 29.930.000

$ 1.895.500

$ 28.034.500

Sin observaciones

PAGO 25.03.2020

25.03.2020

13, 151y 155

$ 366.300

$ 40.293

$ 326.007

Nota crédito 60.000,
120.000y 186.300

C. LITIS CONSORCIO NECESARIO

En atencion a la clausula decimotercera del contrato, el contratista debié tomar una compafiia de
seguros, quienes no fueron llamados durante el periodo en el que MEDMICRO S.A.S se vio
supuestamente perjudicado en desarrollo del objeto contractual de ambos contratos.

5. SIMPLE OPOSICION

A. MALA FE

Por parte del demandante opera mala fe, no solo por iniciar un proceso sin fundamento factico y
juridico, sino que ademas por no lograr demostrar el supuesto incumplimiento y prejuicio generado
por Savia Salud EPS; y en vez de ello, adjuntar facturas incompletas que no indican a qué tipo de
contrato pertenecen, por lo que pueden ser de este contrato o de otro diferente; ademas pretenden
el pago de una indemnizacion que carece de fundamento, prueba de ello, es que el demandante no
cumplié con la solicitud del Despacho, previa a la admision de la demanda, en la cual le pedian el
juramento estimatorio de su pretension, pues solo se adjunta juramento frente a lo pretendido en
relacion con el contrato 0339 de 2018.
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B. VIOLACION AL DEBIDO PROCESO

Desde el articulo 162 del CPACA se indica el contenido de la demanda, el cual debe contener, entre
otros, “Los fundamentos de derecho de las pretensiones”, los cuales no son presentados en el
escrito de la demanda, con lo cual no nos permite abordar juridicamente la argumentacién que
pretende hacer valer la contraparte, en este sentido, no tendriamos oportunidad de defendernos
frente a los argumentos derecho dentro del proceso, pues tan solo se presentaron hechos y
pretensiones, que por si solos llevan mediante el método deductivo a conclusiones no realizadas por
quien conoce la demanda; por parte del demandante se violaria una oportunidad procesal
importantisima, ya que no contamos, en esta etapa procesal, con la oportunidad de presentar
oposicién sobre los fundamentos de derecho.

6. ARGUMENTOS JURIDICOS DE LA DEFENSA FRENTE A LAS PRETENSIONES
INCOADAS POR LA PARTE DEMANDANTE

La demanda que nos ocupa no tiene vocacién de prosperar, por cuanto el contrato referido no fue
perfeccionado, asi como tampoco se dio inicio del mismo, derivado del incumplimiento por parte de
la demandante, al no haber entregado el inmueble para el uso. Por tal motivo, la presente accion
carece en su totalidad de argumentos juridicos, teniendo que no le asiste derecho en lo pedido, tanto
asi que no hay argumentacion juridica para debatir en la demanda presentada, segun lo estipulado
en el articulo 162 del CPACA, que indica lo siguiente:

“Articulo 162. Contenido de la demanda
Toda demanda debera dirigirse a quien sea competente y contendra:

1. La designacion de las partes y de sus representantes.

2. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad. Las varias pretensiones se formularan
por separado, con observancia de lo dispuesto en este mismo Codigo para la acumulaciéon de
pretensiones.

3. Los hechos y omisiones que sirvan de fundamento a las pretensiones, debidamente determinados,
clasificados y numerados.

4. Los fundamentos de derecho de las pretensiones. Cuando se trate de la impugnacién de
un acto administrativo deberéan indicarse las normas violadas y explicarse el concepto de su
violacion.

5. La peticién de las pruebas que el demandante pretende hacer valer. En todo caso, este debera
aportar todas las documentales que se encuentren en su poder.

6. La estimacion razonada de la cuantia, cuando sea necesaria para determinar la competencia.

7. Ellugar y direccién donde las partes y el apoderado de quien demanda recibiran las notificaciones
personales. Para tal efecto, podran indicar también su direccién electronica.” (Negrita fuera del texto
original)

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas: notificacionestutelas@saviasaludeps.com
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7. SOLICITUD

Respetuosamente, ademas de solicitar al Despacho desestimar las pretensiones de la demanda,
solicito que sea condenada la demandante en costas procesales y agencias en derecho, toda
vez que inicié sin fundamento juridico el movimiento del sistema judicial, pretendiendo obtener
beneficios econémicos derivados de sus actuaciones arbitrarias y contrarias al derecho.

De igual forma, exonerar de cualquier responsabilidad y pago a Savia Salud EPS.

8. PRUEBAS

Solicito amablemente, Sefior juez decretar las siguientes pruebas con el fin de tener mayor claridad
frente a la litis que hoy nos llama ante su despacho.

A. DOCUMENTALES
Solicito se tengan como pruebas las siguientes:

Poder a mi debidamente otorgado.

Certificado de existencia y representacion legal.

18 comprobantes de pago (9 comprobantes expedidos por Savia Salud EPS relacionando
ada factura y 9 comprobantes expedidos por la entidad bancaria donde se prueba la transferencia)
7 informes de supervision del contrato 0339 de 2018

PgwbpE

B. TESTIMONIALES

1. JOSE MAURICIO RESTREPO BOTERO

Direccidn: Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia

Correo electronico: mauricio.restrepo@saviasaludeps.com

Teléfono: 4601674 ext 426

Como supervisor del contrato y jefe de autorizaciones de Savia Salud EPS, se pronunciara sobre los
hechos quinto, octavo, undécimo y décimo cuarto

2. ESPERANZA PENARANDA PINEDA

Direccidn: Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia

Correo electrénico: esperanza.penaranda@saviasaludeps.com

Teléfono: 4601674 ext 426

Como Jefe de contratacidn, se pronunciara sobre los hechos quinto, octavo, undécimo y décimo
cuarto

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas: notificacionestutelas@saviasaludeps.com
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C. INTERROGATORIO DE PARTE

1. Se solicita respetuosamente al H.Juez, practicar el interrogatorio de parte.

9. NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en la Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia, en el
correo electrénico notificacionesjudiciales@saviasaludeps.com, en el nimero 4601674 ext 426 o en
el celular 3137870655.

Respetuosamente,

ONA

LESLY NATACHA QUINTERO ARENAS
C.C 1.036.949.874 de Rionegro
T.P 279.347 del C.Sde laJ

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
Email corporativo: atencionalciudadano@saviasaludeps.com
Para notificaciones de Tutelas: notificacionestutelas@saviasaludeps.com
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ACTO: ACTO: PODER ESPECIAL DE REPRESENTACION JUDICIAL A VARIOS |

Republica de Colombia

AE\BOGADOS Y REVOCATORIA DE PODER ESPECIAL =
I:?’)E: ALIANZA MEDELLIN - ANTIOQUIA E.P.S S.A.S. (SAVIA SALUD EPS) E
E;SCRIT_URA NUMERO:  MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE E
" T 00T e e e =:
En la Ciudad de Medellin, Departamenio de Antsoqwa Republica de Colombia, a lgs E"‘
dieomueve - (19)_ dias del mes de Noviembre del afio dos mil Veinte (2. 020) I §i

despacho de la NOTARIA VEINTITRES DEL CIRCULO DE MEDELLIN, cuya Notarl

= @
B TITULAR es la Doctora AMANDA DE JESUS HENAO RODRIGUEZ ante mi E g
’E _§ comparec:o el Doctor LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ, identificado con C §
b = ?0 095.728, en calidad de Gerente General de Savia Salud EPS, nombrado mediant = B
5 ;; Acta 112 del 26 de Mayo de 2020, registrada el 01 de Junio de 2020 y manifiesta: <] L3 %j
5 ,§ PR!MERO Que es colombiano de namonahdad y domlclllado en Medellin, - | £7 j‘: =
=5 SEGUNDO Que en su calidad de Gerente General de conformidad con la designacion| [} :gg =
=) ZE reahzada por la junta directiva de SAVIA SALUD EPS, conforme registro de camara del 3: *fwgg E
—t 32 comerClo de Medellin, obra en el presente acto- en representacion legal ALIANZA *'d“.\ ﬁ =
= % MEDELLIN ANTIOQUIA E.P.S S.A8 (en ade!ante SAVIA SALUD EPS), entidad de !! g
8 é economia mixta, entidad promotora de saiud del reg[men subsidiado identificada con %
:_: E NIT 900604350-0 tal y como lo acred:tar} ‘Io”s QOcumentos que acompafan a este ;I
S8 £ instrumento y manifesto. - S e R E - —
‘:‘ _§ TERCERO Que, obrando en €l caracter indicado, confiere poder general ampho y -
3‘ 5;;1 SUF ciente en cuanto a derecho se refiere a los Doctores; CATALINA SANCHEZ ]
E_:. 15 ;?\LVAREZ mayor de edad, domiciliada en Bello, portadora de la cédula de ciudadania : -
E N° 43.252.997 de Medellin - Antioquia y T.P. 149.182 del C.S. de la J; ESPERANZA . >
PENARANDA PINEDA, mayor de edad, domiciliada en Medellin, portadora de la cédula ; %
de ciudadania N° 37.318.400 de Ocafia — Norte de Santander y T. P.74.149 del C.S. de f .§
Ira J CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER, mayor de edad domiciliado en g
§abaneta, portador de la cédula de ciudadania N° 71.389.296 de Medellin - Antioquia y | :
| T.P. 303.253 del C.S. de la J; MANUELA" TAMAYO GIRALDO, mayor de edad, | [ e
éomicuiada en Medellin, portadora de la cédula de ciudadania N° 1.017.222.087 de & B
_Medellm - Antioquia y T.P. 302. 627 del C. S de la J; LESLY NATACHA QUINTERO | & #
ARENAS mayor de edad, domiciliada en Rionegro, portadora de la - cédula de f %
}cnudadama N° 1.036.949.874 de Rionegro - Antioquia y T.P. 279.347 del C.S. de la J; é ;
SUSANA VALENCIA TORRES, mayor de edad, domidiliada en Medellin, portadoradela | & &
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‘cédula de ciudadania N° 1.037.635.511° y T.P. 287.527; JUAN MATEOQO PEREZ i

’GALLEGO mayor de edad, domiciliado en Medellin, portador de la cédula de it
"cxudadama N° 1.039.454.310°de Sabaneta - Antioquia y T.P. 331.412 del C.S. de la J: 5

MONICA GARCIA ALBA, mayor de edad, domiciliada en Medellin, portadora de Ia_:

cédula de ciudadania N° 31.321.267 de Cali - Valle del Cauca y T.P. 159.910 del C.S.

de fa J; ALEXANDRA TORO HERNANDEZ, mayor de edad, domiciliada en Medellin,
portadora de la cédula de ciudadania N° 1.152.690.563’de Medellin - Antioquia y T.P.
1290.660 del C.S. de la J; SILVIA PATRICIA BUSTAMANTE MEJIA, mayor de edad, |
%domiciliada en Medellin, portadora de la cédula de ciudadania N° 1.039.466.067’&3{
ESabaneta - Antioquia y T.P. 313.260 del C.S. de la J; LINA MARIA PEMBERTY DIAZ,
%mayor de edad, domiciliada en_Medellin, portadora de la cedula de ciudadania N°
*43 815.339 de Bello - Antioquia y T.P. 308.409 del C.S. de la J., quienes actdan en sus
| cahdades de Abogados, para que en nombre y representacron de ALIANZA MEDELLIN ;
i- ANTIOQUIA E.P.S S.A.S realicen las actuacxones necesanas para la representacion y

,defensa juridica de la entidad en los procesos que se llegaren a iniciar. - - -
1 Los apoderados quedan investidos de ias facultades propias del mandato de.
j conformidad con los articulos 74 y 77 del Codlgo General del Procesao, especxalmente»
| las de conciliar, previc Concepto de Comité de. Concmac«on desistir, sustituir, reasumir, |
transigir, solicitar medidas cautelares, mterponer recursos ordinarios, realizar las
actuaciones posteriores que sean consecuencia de sentencias judiciales, notlflcarse
presentar reconvenciones y todas aquellas necesarias para el cabal cumpllm[ento del‘
mandato y necesarias para el buen cumplimiento de su gestion en los siguientes actos:
A) Representacion y defensa judicial de ALIANZA MEDELLIN - ANTIOQUIA E.P.Sé

. S.A.S. en las Acciones Constitucionales e incidentes derivados de las mis.;mas,i

incluyendo todas las actuaciones judiciales inherentes al ejercicio de la
representacion judicial en los cuales la parte vinculada, ya sea como sujeto:
procesal o tercero interviniente sea ALIANZA MEDELLIN — ANTIOQUIA E.P.S
S e e e e e
B) Representacion judicial de ALIANZA MEDELLIN - ANTIOQUIA E.P.S SAAS. en
los procesos ejecutivos que se adelanten en contra de la entidad, asi como las

actuaciones derivadas de dichos procesos. - - - - - - 'i
C) Presentacién de demandas ejecutivas a nombre de ALIANZA MEDELLIN ~I
ANTIOQUIA E.P.8 S.A.8. asi como la realizacién de las actuaciones derwadas

de dicha presentacion,~ - - - - - S = < Y s
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procesos jurisdiccionales ante la Superintendencia Nacional de Salud tanto

i L)) Presentacion de demandas a nombre y representacion de ALIANZA ; 30

; MEDELLIN - ANTIOQUIA EP.8 S.AS. ante la Jurisdiccion de lo i ==
1 Contencioso Administrativo. - - - - = 5 2 ; E
| E) Representacion judicial de ALIANZA MEDELLIN - ANTIOQUIA EP.S SAS. en | g
f procesos de Cobro coactivo que se adelanten en contra de la entidad, asi como E EE
| las actuaciones derivadas de dichos procesos. . < = = ——
% F) Representacion judicial de ALIANZA MEDELLIN - ANTIOQUIA E.P.S SAS. =5
i

calidad de demandante como de demandado. - - - = -

Para presentar a nombre y representacién judicial de ALIANZA MEDELLIN |-

Ca384680758

9

o i

= : ANTIOQUIA EP.S SA.S denuncias penales ante la Fiscalia General de | :

§ % Nacién. 5 5 ] 3 3 S = e %

a9 : H) Para que representen a la soc1edad poderdante en las audiencias de conciliaci¢ ; =
E é ! prejudiciales convocadas-de conformidad con la Ley 640 de 2001 y las dema . :
a :E normas concordantes o que Ia medrfl_quen o deroguen, promovidas por la gi
ﬂ_-f' -f% ’ autoridades o funcionarios pﬂblicoé ‘o particulares. PARAGRAFO 1°. Lo g*b [i_:%’ =
/= _E ; - apoderados tendran plenas facuﬁédes ‘lggalés para conciliar, previo Concepto d ‘ E
3 ; f Comité de Conciliacién, a excepcién de las sefialadas en los estatutos sociales y =
.3 g i convencionales de ALIANZA MEDELLIN — ANTIOQUIA E.P.S S.AS. Para este ! ?.
E '“ tipo de diligencias su actuacién‘ obligaré tanto a ALIANZA MEDELLIN — o
= ANTIOQUIA E.P.S S.AA.S., como si actuara el propio representante legal'de la | -
g— é entidad. PARAGRAFO 2° Se suplica a todas las autoridades, funci_onarics 3

:ﬁ % publicos o particulares que para efectr{ de estas audiencias.de conciliacion se |

sirvan reconocer personeria juridica para actuar validamente a los apoderados de |
§
( la entidad cuya facultad de representacién plena aqui se estatuye.- - - - - ° |
|
i

l) Para que represen’ten a la sociedad poderdante en las audlenmas de concmaclon

103051A99GA%aGIH

i prejudiciales convocadas ante la Procuraduria General de la Nacion y/o sus ,
~ delegados de conformidad con la Ley 1437 de 2011 y demas normas que |

modifiquen o deroguen. - - - - - - Cr g g
PARAGRAFO 1°. Los apoderados tendran plenas facultades legales para | & i
L conciliar, previo Concepto de Comité de Conciliacion, a excepcidn de las f 1
? sefialadas en los estatutos sociales y convencionales de ALIANZA MEDELLIN — %
ANTIOQUIA E.P,S S.AS. lsara este tipo de diligencias su actuacion obligara % ;
tanto a ALIANZA MEDELLIN ~ ANTIOA_ E.P.S S.A.8., como si actuara el propio :fi ﬁi
Rapel motartal para wso pxchisive e la escribuca giiblica - N fiene costo para el usnario )
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- representante legal de la entidad. PARAGRAFO 2° Se suplica a Procuraduria

General de la Nacion y/o sus delegados, que para efecto de estas audiencias de;§
conciliacién se sirvan reconocer personeria juridica para actuar validamente a Ios!_‘
i

apoderados de la entidad cuya facultad de representacion plena aqui se@

' entidad, PARAGRAFO 2° Se suplica a la Supermtendencna Nacional de Salud

—

estatuye. - - - - - - - o= = = ;
Para que representen a la sociedad poderdante en las audiencias de conciliacion

|

adelantadas por la Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con lo;

. establecido en el articulo 3 de la Ley 1122 de 2007 y las demas normas§

concordantes o que la modifiquen o deroguen. PARAGRAFO 1° Los apqderados§
tendran plenas facultades legales para congiliar, previo Concepto de Comité de§
Conciliacion, a excepcion de las sefaladas en los estatutos sociales y:
convencionales de AL!ANZA NIEDELLIN - ANTIOQUIA E.P.S. 5.A.S. Para este
tipo de diligencias su actuaclon obi:gara tanto a ALIANZA MEDELLIN —
ANTIOQUIA E.P.S. SAAS., como si actuara el proplo representante legal de la

que para efecto de estas audiencias de conclhaclon se sirvan reconocer
personena juridica para actuar vahdamente a los apoderados de la entidad cuya

facultad de representacién plena aqui. estatuye
Representar a la sociedad poderdante en 1as audiencias de conciliacidon dei
articulo 77 del Codigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social y demas
normas que modifiquen o deroguen, dentro de los procesos laborales ordlnanos__
de nica y primera instancia. PARAGRAFO 1. Los apoderados tendran plenasi
facultades legales para conciliar, a excepcion de las sefialadas en los estatutoé
sociales y convencionales de ALIANZA MEDELLIN-ANTIOQUIA EPS SAS comc;

. 8i actuara el propio representante legal de Ia entidad. PARAGRAFO 2. Se suplicz%

a la autoridad judicial que para efecto de esta audiencia de conciliacion se siwé

reconocer personeria juridica para actuar validamente a los apoderados cuyé
facultad de representacion plena aqui se estatuye”. - - - - =
|

Los apoderados judiciales en el ejercicio de las atribuciones que le confiere <-:f|

|
presente poder, les es de obligatorio cumplimiento las atribuciones otorgadas

observando las normas que rigen el ejercicio de la abogacia en espacial, la%:

previsiones contenidas en la Ley 1123 de 2007 mediante la cual se establece el

codigo Disciplinario del Abogado.

i
{
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Los representantes aqui constituidos quedan investidos de manera espemal y especifica
de la facultad de asistir a las audiencias de' conciliacion y en ias gue se absuelva
mterrogatono de parte, como si fqua quien otorga este poder y delegacién, pudiendo
ﬁercer Eodas las atribuciones que personal, legal y estatutariamente le correspt;nden--a
qmen lo confiere, dentro de las cuales enuncio sin excluir ninguna ofra, las de Conciliar,
Confesar Disponer, y Comprometer u Obligar de manera tal gue su actuacién sea igual,
wiientsca o similar a la que pudiese adoptar quien suscribe este escrito, de haber asigtido
ﬁla actuacion procesal. - : = = 2 < - s

r%és requisitos que la manifestacion de haber asumido dicha representacion. -
él apoderado judicial a favor de quien se otorga:._ el presente poder podra ejercer |
f%cuitadeé de sustitucion parcial y a su vez, revocar sustituciones cuando est
conveniente, solo para etapas puntuales o dlllgencnas especificas, ya que por
r{atura!eza del apoderamiento que consulta condiciones intuito personae, el presen
poder no puede ser sustituido de manera totai sm autorizacion expresa del poderdante.

Que habida cuenta de estas precisiones, el poder especial descrito, otorgado a los
abogados mencionados en el numeral tercero del presente documento, quienes a partir
de la suscripcion de la presente escntura publlca asumen las atribuciones aqui
c;onfenda?, siendo de su cargo el tramite idoneo y pertinente para el reconomm_:ento de
ﬁersoneria juridica en los procesos que cursen actualmente y los que se llegaren a
iiﬂciar en contra de ALIANZA MEDELLIN — ANTIOQUIA E.P.S S.A.S., cuando esta sea
\}inculada a los procesos en calidad de sujetos procesales o terceros intervinientes. —
CUARTO Que el presente poder se confiere por termino indefinido, o sea que estara
\ngente mientras no sea revocado por ALIANZA MEDELLIN — ANTIOQUIA E.P.SSAS.
y mientras dure la vmcuiamon contractual del apoderado con ALIANZA MEDELLIN ~
é\NTlOQUIA E.P.SS.AS. - - - - - - -

élUINTO: Al proceder a la suscripcién del presente documento, es voluntad de la
ié’ODERDANTE dejar sin efectos el poder otorgado mediante escritura 2.454 de 16 de
septlembre de 2016, Escritura 3.203 de 30 de noviembre de 2016, Escritura 763 del 18
de mayo “de 2020, Escritura 819 de 02 de Junio de 2020; todos de la notaria 23 de
Meden - - - - - - - - - - - -
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|Presentes en esta acto los Doctores, CATALINA SANCHEZ ALVAREZ, ESPERANZA
iPENARANDA PINEDA, CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER, MANUELA s
?TAMAYO GIRALDO, LESLY NATACHA QUINTERO ARENAS, SUSANA VALENCIA§
;TORRES JUAN MATEQ PEREZ GALLEGO, MONICA GARCIA ALBA, ALEXANDRAf
iTORO HERNANDEZ, SILVIA PATRICIA BUSTAMANTE MEJIA y LINA MARlA '
iPEMBERTY DIAZ de la vecindad anotadas en este instrumento y obrando en su propxo :
nombre manifiestan que aceptan el poder que le confiere ALIANZA MEDELL!N —% :
ANTIOQUIA E.P.S §.A.S. y se obligan a cumplirlo en todas sus partes - - - !
APROBACION Y CONSENTIMIENTO. El compareciente leyéd integramente el§
contenido de sus declaraciones, las aprobd expresando su total consentimiento y en
constancia de ello se firma. E = = - = - - : =

CONSTANCIA: Se advirti6 a los otorgantes de esta escritura de la obligacion que tienen 1

!de leer la totalidad de su texto, a fin de verificar Ia -exactitud de todos los datos enella
j consngnados con el fin de aclarar, modlflcar 0 correglr lo que les pareciere; la firma de la |

: :
I i misma demuestra su aprobacion total del texto. En consecuenc:la la Notaria no asume !

‘ nmguna responsabmdad por errores o inexactitudes establecxdas con posterioridad a la |
: firma de los otorgantes y del Notario. En’ tal caso estos deben ser corregidos mediante
|el otorgamiento de una nueva escritura, suscrlta por todos los que intervinieron en la
;:mmal y sufragada por los mismos. (Art.35 Decreto ‘Ley 960/70). APROBACION ‘Y.

CONSENTIMIENTO. El compareciente 'ley6 ' iﬁtegramente el contenido de su

declaracion, lo aprobd, expreséd su total consentimiento y en constancia de ello firma

'g junto con la Notaria, quien de esta forma también lo aprueba y autoriza. s========== g

| SE EXTENDIO EN LAS HOJAS NOTARIALES NUMERO '

066934809/ 810/ 811/812/ 813/ 814 -

DERECHOS NOTARIALES $ 308.500

; SUPERINTENDENCIA Y FONDO NACIONAL $ 13.200 §

|IVAS 58615 =
|

i Neo se impone huella dactilar segin circufar N° 04 del 16 marzo 2020, expedida por [a
i

| S.NR. %
J FIRMA,
i
i
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; Fecha De Vinculacion: l

!
‘| -

!
fCARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER
'C.C Nro. i3gade =

}Direcéién. ('j"; 4da 4 sy -44 v
| Teléfono,  <IS0 1674 = =

et T T, SRR

Actividad Economica.
Correo electronico (adios: menialde @55\7“5@@-9;75' SacN

Persona expuesta politicamente S| — NO X
Cargo: L{dQV C/\Q- T‘wfddﬁ

Fecha De Vinculacion: 1 cneve Lofg - |

MANUELA TAMAYO GIRALDO

C.CNro. 4.08B.222.083-

Direccién., Calle 4s B Tcoqe

Teléfono. -460thH%4

Actividad Econémica. ﬂbuqoac‘m

Correo electronico ﬂGﬂdMﬂnﬂqo@ Cavi salud qre: COpN,

Persona expuesta politicamente S| — NO ¢
Cargo: Pto§m0m\(\ud\cwl-

Fecha De \/incuiaciékr{: 2 wreio Jz 204G .

|

LESIL TACHA QUINTERO ARENAS
c.c Nro. 1036999859 ,
Direccion. (alle, 45 H S58-4%
Teléfono. 4601674

i Actnvndad Econdmica.

Correo electronico (eslq %ﬁkf@@@ﬂ@ LdCD( oM

ﬁ:t;ml noarial para wen c&rlusmn et la escrihrrn pithlira - Mo fiene costo para el wswanry
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Telforo. G0 1614

Actividad Econémica. EMDIERSD

Correo electronico MO (A - QOYCIO@ EOUiQ‘SCl“lﬁ 8]’—'5 oM
Persona expuesta polmcamente Sl____No X

Cargo: Noagads de tofdlas

Fecha De Vlnculat:lon 2 MOS]O 201G

ALEXAND R® HERNANDEZ
c.CcNro. 152690563
Direccion, Calle YA 3 55 - 4y
Teléfono. Y460 163 Y
| Actividad Economica. cm P’ea da

Correo electronico alexondia . too@ iawacdlud QLCW\
Persona expuesta politicamente SI ___ NQL : ‘
Cargo: %cqqdc Totelas |

- Fecha De Vmculac:on Fuhio 24 de 2020

I
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- Cilvadren

| SILVIA PATRICIA BUSTAMANTE MEJIA
| C.CNro. 7039446067

" Direccién. Colle 44 A S —-44
Teléfono. 4601674

Actividad Econémica. __ &mplecoa
Correo electrénico _Sivict -9 ctospntellSouiasalups-¢om

Persona expuesta politicamente Sl NO X

Cargo:
Fecha De Vinculacion:

I IAPE

C.C Nro. ARNTARY

U

i
L

JHapel nwotarial para uso exchistvn ew la escrthora pithlica - No fiene costo para el usx.m“rw .;
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Kepithlica de Colonbia
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Dweccmn LC&\\QAL\H <524
Telefono 44(%?4— s

Actlwdad Econdmi

Qorreo electronico
i

Persona expuesta politicamente Sl NO_X

Cargo: : ) |
Fecha De Vinculacién:(_‘_;j YD V2. 208

AMANDA DE JESUS HENAO RODRIGUEZ

NOTARIA VEINTITRES DE MEDELLIN

h‘JOTA No obstante haber srdo numerada y fechada la presente escritura el dia 03 de

Diciembre de 2020, se autoriza’ por el notano ENCARGADO hoy 21 de Diciembre de
2020 de conformidad con el decreto 2148 dt_all"j 983 art. 9°, reglamentado en el articulo

2.2.6.1.2.1.2. Del Decreto 1069 de 2015
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c 113
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/01/2021 - 9:06: 44 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020570801 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i bhwkcagAM r f VNd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE ESTE CERTI FI CADO, EXI STE UNA PETI Cl ON EN
TRAM TE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENI DO DE LA | NFORMACI ON QUE CONSTA
EN EL M SMO,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REGQ STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA:

NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : ALl ANZA MEDELLIN ANTIOQU A EPS S A S,
PODRA USAR EL NOVBRE COVERCIAL SAVIA
SALUD EPS

Si gl a: No reporto

Nit: 900604350-0

Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 21- 485892- 12

Fecha de matricul a: 27 de Marzo de 2013

Utino afo renovado: 2020

Fecha de renovaci On: 19 de Mayo de 2020

Grupo NI F: 2 - Gupo I. NIIF Pl enas.
UBI CACI ON

Direcci 6n del domicilio principal: Calle 45 55 45 PISO 13
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico:

noti fi caci onest ut el as@avi asal udeps. com

Tel éf ono conercial 1: 4601674

Tel éf ono conerci al 2: No reporto
Tel éf ono conercial 3: No reporto
Pagi na web: No reportd

Direccion para notificacion judicial: Calle 45 55 45 PISO 13
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A
Correo el ectrénico de notificacion:

noti fi caci onesj udi ci al es@avi asal udeps. com _
Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c 114
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/01/2021 - 9:06: 44 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020570801 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i bhwkcagAM r f VNd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Tel éf ono para notificaci 6n 1: 4601674
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica ALI ANZA MEDELLI N ANTI OQUI A EPS S. A S, PODRA USAR EL
NOVBRE COMERCI AL SAVI A SALUD EPS SI autorizo para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformdad con lo
establ ecido en los articulos 291 del Cbodigo General del Proceso y 67 del
Cbdi go de Procedi mento Adm nistrativo y de I|o Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por Docunento Privado de marzo 27 de 2013, de |os
Accioni stas, registrado en esta Entidad en marzo 27 de 2013, en el libro
9, bajo el nunero 5516, se constituydé una Sociedad Conercial Por
Acci ones Sinplificada denom nada:

ALI ANZA MEDELLI N ANTIOQUI A EPS S. A S
ORDENES DE AUTORI DAD COMPETENTE

VMEDI DA PREVENTI VA DE VI G LANCI A ESPECI AL: Segun Resol uci 6n No. 2573 del
04 de agosto de 2017, de la Superintendencia Nacional de Sal ud,
registrada en esta Camara el 31 de agosto de 2017, bajo el No.21076, en
el libro 9 del registro nercantil, se adopta |a nedida preventida de
VI G LANCI A ESPECI AL a ALI ANZA MEDELLI N ANTI OQUI A EPS S. A S, PODRA USAR
EL NOVBRE COMERCI AL SAVI A SALUD EPS, identificada con NIT 900604350- 0,
hasta el 31 de marzo de 2018.

TERM NO DE DURACI ON

VIGENCIA: Qe la sociedad no se halla disuelta y su duracion es
i ndef i ni da.

OBJETO SOCI AL

OBJETO SOCIAL: La sociedad tiene por objeto principal actuar cono
Entidad Pronpbtora de Salud dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Col onmbia, incluyendo |a pronocion de la afiliacion de
| os habitantes del pais al Sistema General de Seguridad Social en Sal ud
en su anbito geografico, admnistrar el riesgo en salud de sus

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c 115
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/01/2021 - 9:06: 44 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020570801 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i bhwkcagAM r f VNd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

afiliados, pagar |os servicios de salud a | os prestadores, organizar y
garantizar |la prestacion de los servicios de salud previstos en |os
Pl anes obligatorios de Salud, en consecuencia deberda afiliar la
pobl aci 6n y adm nistrar el riesgo en salud de la msna. En desarrollo de
su objeto social |a sociedad adelantara |as siguientes activi dades de
conform dad con | as nornas vi gentes:

1.) Adm nistrar el riesgo financiero propio de su objeto social.
2.) GCestionar el riesgo en salud de sus afiliados.

3.) Articular los servicios de salud para que se garantice el acceso
ef ectivo por parte del afiliado.

4.) @Grantizar la calidad en |la prestacion de |os servicios de salud y
la representacién del afiliado ante el prestador y |os demas actores,
sin perjuicio de |a autonomi a del usuari o.

5.) Promover la afiliacion de |os habitantes de Col onbia al sistenma
general de seguridad social en salud en su anbito geografico de
i nfl uenci a, garantizando sienpre la |ibre escogencia del usuario.

6.) Remtir al Fondo de Solidaridad y Garantia y entes territoriales |la
informaci6n relativa a l|la afiliacion del usuarioy su fanmlia, |as
novedades y | os desenbol sos por el pago de | a prestaci 6n de servi ci 0s.

7.) Oganizar y garantizar l|la prestacion de |os servicios de salud
previstos en el Plan Oligatorio de Salud de los afiliados y sus
famlias en todo el territorio nacional con el fin de obtener el nejor
estado de salud de sus afiliados con cargo a | as Uni dades de Pago por
Capitaci 6n correspondi entes. Con este prop6sito gestionara y coordi nara
la oferta de servicios de salud, directanente o a través de la
contratacion con Instituciones Prestadoras y con profesionales de |a
sal ud; inplenentara un sistema de control de costos; informara y educara
a | os usuarios para el uso racional del sistema; establecera
procedi mentos de garantia de calidad para la atencion integral,
eficiente y oportuna de |os usuarios en las instituciones prestadoras de
servi ci os de sal ud.

8.) Afiliar a la poblacion en los térmnos fijados por |as normas
Vi gent es.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c 116
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/01/2021 - 9:06: 44 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020570801 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i bhwkcagAM r f VNd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

9.) Admnistrar el riesgo en salud de sus afiliados, conb aseguradora y
adm ni strador a, procur ando di smnuir la ocurrencia de eventos
previsibles de enfernedad o de eventos de enfernmedad sin atencion,
evitando, en todo caso, la discrimnacion de personas con altos riesgos
o enfernedades costosas.

10.) Informar a |los afiliados sobre aquell os aspectos rel aci onados con
el cont eni do de los actuales y futuros planes de beneficios,
procedi mentos para |la inscripcion, redes de servicios con que cuenta y
deberes y derechos dentro del Sistenma General de Seguridad Social en
Salud, asi conp el valor de |os copagos y cuotas noderadoras que deben
pagar .

11.) Informar y educar a | os usuarios sobre el uso racional del sistena.

12.) Establecer procedimentos de garantia de calidad para | a atencion
integral, eficiente y oportuna de |o0s usuarios en |as instituciones
prestadoras de servicios de sal ud.

13.) Suministrar oportunamente a |as Direcciones de Salud |a informacién
relacionada con sus afiliados y ejecutar las verificaciones pertinentes
al nonento de la afiliacion.

14.) Establ ecer el sistema de administracion financiero de | os recursos
del sistenma de seguridad social en salud, incluyendo |a tona de seguros
y reaseguros de ley o aquellos que consi dere conveni ent es para un nej or
manej o del riesgo financiero.

15.) Organizar estrategias destinadas a proteger la salud de sus
afiliados que incluyan las acciones de pronociéon de la salud vy
prevenci 6n de |la enfernedad, tratamiento y rehabilitaci 6n dentro de | os
par anetros de calidad y eficiencia.

16.) Informar a |l a Superintendencia Nacional de Salud, al Mnisterio de
Salud y Proteccion Social, a las entidades territoriales vy denas
autori dades correspondientes |las irregul ari dades que se presenten en |a
operaci6n de la Enpresa Pronotora de Salud, en especial aquellos
rel aci onados con | os procesos de identificacién, afiliacidén vy
deficiencia en | a red prestadora de servicios de salud,
I ndependi entenmente de las acciones internas que se adelanten para
establ ecer |as responsabilidades personales o institucionales y para |la
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c 117
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/01/2021 - 9:06: 44 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020570801 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i bhwkcagAM r f VNd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

adopci 6n de | os correctivos correspondi ent es.

17.) Todas | as demas actividades o funciones inherentes a su natural eza
juridica necesarias para el adecuado desarrollo de su objeto social y el
cunplimento de normas y reglanentos que regulan el funcionam ento del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para el cunplimento del
objeto social |a sociedad, dentro de los limtes legales y estatutari os,
podra realizar, entre otros actos, |os siguientes:

1.) Formar parte de cual qui er clase de persona juridica.

2.) Invertir sus excedentes de tesoreria y sus disponibilidades de |a
forma mas rentabl e posible.

3.) Invertir en operaciones de financiam ento de cual quier natural eza en
interés o beneficio de |a sociedad, con las |linmtaciones |legales y
estatutari as.

4.) Gavar o dar en prenda sus activos, previa autorizacion de la junta
directiva, soOlo para obligaciones de |a soci edad.

5.) Adquirir  bienes nuebles o inmuebles necesarios para el desarrollo
del objeto social bien sea en el pais o fuera de él.

6.) Conformar patrinoni os aut énonos.

7.) Adquirir acciones o participaciones en sociedades, fusionarse con
otros que tengan igual o simlar objeto, absorberlos o ser absorbida o
escindirse, todo en cuanto esté directanente rel acionado con el | objeto
soci al .

8.) Celebrar o ejecutar toda clase de actos juridicos de natural eza
civil o comercial.

9.) Garantizar obligaciones de terceros, previa autorizaci 6n de la Junta
Directiva.

10.) Promover la investigacion y el desarrollo de tecnologias en |os
canpos relacionados con el objeto de |a sociedad; explotar y divul gar
los resultados y avances que obtenga |a sociedad, segun |as reglas
pertinentes.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c 118
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/01/2021 - 9:06: 44 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0020570801 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i bhwkcagAM r f VNd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

11.) Cel ebrar convenios o contratos de cooperaci én técnica con entidades
naci onal es o extranjeras en desarroll o de su objeto.

12.)  Contratar enpréstitos y realizar operaciones financieras
encam nadas a obtener recursos para atender |as obligaciones a su cargo.

13.) Adquirir, conservar, enajenar, usufructuar, gravar o limtar; dar o
tomar en arrendamiento o a otro titulo, toda clase de bienes nuebles o
i nmuebl es, tales conpb terrenos, edificios, |ocales, maquinaria y equi pos
i ndustri al es y enaj enarl os cuando por razones de necesidad o
conveniencia fuera aconsejable; tomar dinero en nutuo; dar en garantia
sus bienes nuebles o innmuebles y celebrar todas |as operaciones de
crédito que I|le permtan obtener los fondos y otros activos necesari os
para el desarrollo de |a sociedad conforne a la ley; constituir
conpafiias filiales para el establecimento y explotaci én de enpresas
dest i nadas a la realizacion de cualesquiera de |as actividades
conprendi das dentro del objeto social y tomar interés conp participe,
asociado o accionista, fundadora o no, en otras enpresas de servicios
publicos o de objeto anal ogo o conplenentario al suyo; hacer aportes en
dinero, en especie 0 en servicios a esas enpresas, enajenar sus cuotas,
derechos o acciones en ellos, fusionarse con tal es enpresas, absorberlas

o escindirse; adquirir concesiones o franquicias, licencias, patentes,
nonbres conerciales, marcas de fabrica y demas derechos de propi edad
industrial y conercial, y adquirir u otorgar concesiones para su

explotacién; y en general celebrar o ejecutar toda clase contratos,
actos u operaci ones sobre bienes nuebles e innuebles, de caracter civil
o conercial que guarden relacion de nedio o fin con el objeto social
expresado en el presente articulo y todos aquellos que tengan cono
finalidad ejercer |os derechos y cunplir con |as obligaciones, legal o
convenci onal nente derivados de |a existencia y de las actividades
desarrol | adas por |a soci edad.

LI M TACI ONES, PROHI Bl CI ONES, AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS SEGUN LGOS
ESTATUTGCS.

Que entre las funciones de | a Asanbl ea General de Accionistas esta |a
de:

Autorizar la adquisicién de acciones propias, con sujecién a los
requi sitos establ ecidos por |la |ey.

Que entre las funciones de la Junta Directiva estan | a de:
Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c 119
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 14/01/2021 - 9:06: 44 AM cAMARADE COMERCIO®
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Autorizar por via general, liberalidades, beneficios o prestaciones de
caracter extral egal en favor del personal de |a sociedad.

Autorizar el Cerente General para que solicite, |legado el caso, que se
admta a | a soci edad a la ley de intervencion econdm ca,

reestructuraci 6n o reorganizaci on enpresarial o cual quier otro nmecani sno
l egal que permta Ilegar a acuerdos con sus acreedores, de conform dad
con | as normas vigentes.

Autorizar los actos de constitucion de personas juridicas para la
real i zaci 6n de cual qui er actividad que desarrolle su objeto social.

Se requerirada del voto favorable de al nenos el 90% de | as acci ones en
las que se encuentre dividido el capital suscrito y pagado de |la
soci edad:

Adquirir cual quier tipo de endeudam ento cuyo val or sea igual o superior
a ochoci entos cincuenta (850) salarios nininos |egales nensuales
Vi gent es.

Autorizar que una emsion y colocacidén de acciones o negociacion de
acci ones _de Ia_SOC|edad se |l eve a cabo sin observancia del derecho de
preferencia previsto en | os estat utos.

PROH BICION: Los accionistas de l|a Sociedad no podran utilizar sus
acciones cono garantia del cunplimento de obligaciones propias o
ajenas. Esta prohibicidén constara en |los titulos de acciones que se
expi da y tiene por finalidad evitar el 1ingreso de terceros en
I nobservanci a del derecho de preferencia establ eci do en estos estat utos.
En todo caso los accionistas podran constituir prenda, usufructo o
cual quier tipo de garantia sobre |as acciones con |a autorizaci én previa
de | a Asanbl ea CGeneral de Accioni stas adoptada por el noventa por ciento
(90% de las acciones suscritas y pagadas de |a soci edad, al nonento de
| a adopci 6n de tal determ naci on.

CAPI TAL
QUE EL CAPI TAL DE LA SOCI EDAD ES: NRO ACCI ONES  VALOR NOM NAL
AUTCORI ZADO $581. 852. 000. 000, 00 581. 852 $1. 000. 000, 00
SUSCRI TO $81. 852. 000. 000, 00 81. 852 $1. 000. 000, 00
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PAGADO $81. 852. 000. 000, 00 81.852  $1.000. 000, 00
REPRESENTACI ON LEGAL

GERENCI A CGENERAL: La administracion de |a sociedad, su representaci on
legal y la gestion de 1los negocios sociales estardn a cargo de un
Gerente General .

El Gerente tendra suplentes que actuaran en ausencia tenporal o absoluta
del principal, que se denom naran | os CGerentes Supl entes.

FUNCI ONES DEL CGERENTE: ElI Gerente es el representante legal de la
Sociedad y en consecuencia podra ejecutar todos |os actos y contratos
acordes con |la natural eza de su encargo y que se relacionen directanente
con el giro ordinario de los negocios sociales. El Gerente estara
obligado y autorizado para cunplir todas las tareas y

responsabi |l i dades asignadas en |o0s presentes estatutos y en la ley,
tales conb la gestion conercial y financiera, |a responsabilidad de |la
accion admnistrativa, la coordinacién y supervisioéon general de |la
enpresa, las cuales cunpliran con arreglo a |las nornmas de | os estatutos
y a las disposiciones legales, y con sujecion a las oOrdenes e
I nstrucciones de la Junta Directiva.

El Gerente tendra, ademés, |as siguientes funciones:

a) FEjecutar y hacer cunplir la politica administrativa y financiera de
la Sociedad, y en general, |os acuerdos y decisiones de |a Asanbl ea
Ceneral y de la Junta Directiva.

b) Presentar a consideraciéon de |la Junta Directiva, |os programas de
i nversi on, el proyecto de Presupuesto de ingresos y egresos y el inforne
anual de |abores, aconpafado de balances vy estados financieros del
correspondi ente ejercicio.

c) Nombrar y renover |ibrenmente a |os enpl eados de su dependencia, asi
conb a | os demés que | e corresponda nonbrar y renover en ejercicio de |la
del egaci 6n de funciones que para tales efectos puede hacerle |la Junta
Directiva.

d) Del egar | as funci ones que sean conveni entes.

e) Presentar ante la Junta Directiva |los proyectos de planta de
Recibo 29/01/2021 4:09pm
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personal, manual de funciones y reglanento de trabajo.
f) Ordenar | o0s gastos de |a Soci edad.

g) GCtar la Junta Directiva cuando | o consi dere necesari o 0o conveni ente
y mantenerla adecuada y oportunanente infornmada sobre |a marcha de | os
negoci os sociales; soneter a su consideraci 6n | os bal ances de prueba y
| os demas estados financieros destinados a la admnistraciéon vy
sumnistrarle los informes que ella le solicite en relacidn con |la
soci edad y con sus acti vi dades.

h) Rendir 1los infornmes que sean solicitados por I|a autoridad de
vigilancia y control.

) Conferir poderes y facultar a |os apoderados para sustituir,
r

[
transigir, recibir y desistir; revocar poderes.

j) B ecutar actos y celebrar contratos confornme a Ias autorizaciones y
i mtaci ones establ eci das estatutari anente.

k) Grar, avalar, endosar y pagar pagarés, letras de canbio y otros
docunent os senej ant es.

) Las demds que le confieren estos estatutos o la |ley.

NOVBRAM ENTGCS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Extracto de Acta No.112 del 26 de mayo de 2020, de la Junta

Directiva, inscrita en esta Cimara de Comercio el 1 de junio de 2020,
con el No. 10451 del libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE Y REPRESENTANTE LU S GONZALO MORALES C. C. No. 70. 095. 728
LEGAL SANCHEZ

Por Extracto de Acta No.118 del 29 de septienbre de 2020, de |la Junta
Directiva, inscrita en esta Camara de Conercio el 29 de dicienbre de
2020, con el No.30978 del libro I X, se designé a:
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REPRESENTANTE LEGAL LAURA RUEDA C. C. No.1.018.425.931
PRI MER SUPLENTE

REPRESENTANTE LEGAL HECTOR MARI O RESTREPO C. C. No. 70. 107. 525
SEGUNDO SUPLENTE

JUNTA DI RECTI VA

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
ANI BAL GAVI RI A CORREA C.C. 70.566. 243
LUZ ELENA GAVI RI A LOPEZ C.C 21.931.982
SECRETARI O DE HACI ENDA -

OSCAR DE JESUS HURTADO C. C. 98.453.193
SECRETARI O DE GENERAL -

RAUL EDUARDO MORALES VALLEJO C.C 71.777.556
JESUS ARTURO ARI STI ZABAL GUEVARA C.C. 8.318.646
LU S ALBERTO BOTERO GUTI ERREZ C.C. 71.687.224
SECRETARI O DE GOBlI ERNO DEPARTAMENTAL -

LU S FERNANDO SUAREZ VELEZ C.C 71.622.851
SUPLENTES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
ALBA MARI A QUI NTERO ZAPATA C.C. 43.510. 288
PEDRO FERNANDO HOYOS GRACI A C.C. 78.739. 468

SI N ACEPTACI ON Y/ O SI N VALI DACI ON DE LA | DENTI FI CACI ON

SUBSECRETARI O DE DEFENSA Y SECRETARI A GENERAL -

JULI AN DARI O GARCI A RAM REZ C.C. 1.040.033.416
VACANTE

SI N ACEPTACI ON Y/ O SI N VALI DACI ON DE LA | DENTI FI CACI ON

Por Acta No. 3 del 31 de narzo de 2014, de | a Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrita en esta Canara de Conercio el 4 de julio de 2014, con el No.
12987, del libro I X, se designo a:

SUPLENTE
VACANTE

Por Conmunicacion del 2 de julio de 2014, del Representante Legal,
inscrita en esta Camara de Conercio el 4 de julio de 2014, con el No.
12987, del libro I X, se designo a:
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SUPLENTE
VACANTE

Por Conuni caci 6n del 2 de novienbre de 2017, del Representante Legal de
Confama,inscrita en esta Camara de Conercio el 16 de novi enbre de 2017,
con el No. 26561, del libro I X, se designé a:

PRI NCI PAL
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JESUS ARTURO ARI STI ZABAL GUEVARA C. C. 8.318.646

Por Conuni caci 6n del 9 de febrero de 2018, de |la Representante Legal de
Confama, inscrita en esta Camara de Conercio el 21 de febrero de 2018,
con el No.3854, del libro I X, se designo a:

PRI NCI PAL
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
LU S ALBERTO BOTERO GUTI ERREZ C.C. 71.687.224

Por Decreto No. 0134 DE 2020 del 31 de enero de 2020, del Al cal de de
Medellin, inscrito en esta Canara de Conercio el 18 de marzo de 2020,
con el No. 8117, del libro I X, se designé a:

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
SECRETARI O DE HACI ENDA -

OSCAR DE JESUS HURTADO C. C. 98.453.193
SECRETARI O DE GENERAL -

RAUL EDUARDO MORALES VALLEJO C.C 71.777.556
SUPLENTES

SI N ACEPTACI ON Y/ O SI N VALI DACI ON DE LA | DENTI FI CACI ON

Por Docunento Privado del 10 de febrero de 2020, del Gobernador de
Antioquia y Alcalde de Medellin de nmanera conjunta, inscrito en esta
Camara de Comercio el 18 de narzo de 2020, con el No. 8052 del libro |IX,
se designé a:

PRI NCI PAL
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
SECRETARI O DE GOBlI ERNO DEPARTAMENTAL -
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LU S FERNANDO SUAREZ VELEZ C.C. 71.622.851

SUPLENTES
SI N ACEPTACI ON Y/ O SI N VALI DACI ON DE LA | DENTI FI CACI ON

Por Decreto 2020070001388 del 19 de nayo de 2020, del 27 de Enero de
2020, del Gobernador de Antioquia, inscrito en esta Camara de Conercio
el 1 de junio de 2020, con el No. 10450, del libro IX

se designd a:

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
ANI BAL GAVI RI A CORREA C.C. 70.566. 243
LUZ ELENA GAVI RI A LOPEZ C. C 21.931.982
SUPLENTES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
ALBA MARI A QUI NTERO ZAPATA C.C. 43.510. 288
PEDRO FERNANDO HOYOS GRACI A C. C. 78.739. 468

Por Decreto No. 0793 del 20 de agosto de 2020, del Al cal de de Medel lin,
inscrito en esta Camara de Conercio el 26 de octubre de 2020, con el No.
24010, del libro I X

SUPLENTES

NOVBRE i | DENTI FI CACI ON
SUBSECRETARI O DE DEFENSA Y PROTECCI ON

DE LO PUBLI CO, SECRETARI A GENERAL -

JULI AN DARI O GARCI A RAM REZ C.C. 1.040.0833.416

REVI SORI A FI SCAL

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
CONTRALOR CON FUNCI ONES AUDI TORI AS & CONSULTORI AS 819. 002. 575-3
DE REVI SOR FI SCAL S.A'S. - SAC CONSULTI NG

S. A.S. DESI GNACI ON

Por Resol uci 6n numer o 2573 del 4 de agosto de 2017, de Ila
Superintendencia Nacional de Salud, registrado(a) en esta Camara el 31
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de agosto de 2017, en el libro 9, bajo el nunero 21078
Repr esent ada | egal nente por

REPRESENTANTE LEGAL NEVER ENRI QUE MEJI A MATUTE 15. 681. 157
DESI GNACI ON

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORVMA: Que hasta |la fecha l|a sociedad ha sido reformada por | os
Si gui entes docunent os:

Acta No.3 del 31 de nmarzo de 2014, de |l a Asanbl ea de Acci oni stas,
regi strada parcialmente en esta Canara el 1 de julio de 2014, en el
libro 90., bajo el No.12715, nediante |la cual se adiciona el nonbre
comer ci al :

ALI ANZA MEDELLI N ANTIOQUI A EPS S. A S. y que
podra usar el nonbre conercial de SAVI A SALUD EPS

Acta No.7, del 7 de septienbre de 2015, de |a Asanbl ea Extraordi naria de
Acci oni st as.

Acta No.1l1 del 24 de enero de 2017, de |l a Asanbl ea de Acci oni stas,
inscrita en esta camara de conercio el 31 de agosto de 2017 bajo el
No. 21075 del libro 9 del registro nercantil.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y 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 que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

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 Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.
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CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo ClU 8430
| NFORVACI ON COVPLENMENTARI 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 Resoluciodon 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $1, 722,793, 951, 000. 00

Actividad econdom ca por | a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 8430

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a travées de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.
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SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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FORMATO RELACION CUENTAS 3:2%‘; FO'GF';?
POR PAGAR TESORERIA - CUENTA Cia e
SALUD 75 CONTRIBUTIVO ne™
Pagina 1de 1
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA REGIMEN CONTRIBUTIVO
CUENTA BANCARIA: 245265591-14 | FECHA |  2s5/05/2018 | “
doy3¥
i PROVEEDOR _  ooNeepTe . |Nm | VALORAPAGAR | 1
JAIME LEON LONDONO PIMIENTA  |ABONO CARTERA - SAVIACITARC  [3347856 . 2
GUSTAVO ADOLFO AGUIRRE
VELASOUEZ ABONO CARTERA - SAVIACITARC |0, 00 -
MEDMICRO SAS - SERGIO MAURICIO
VESA ROBRIGUEZ ABONO CARTERA - SAVIACITARC g1 40400
BEATRIZ ZULEMA FORONDA
MONOYA ABONO CARTERA - SAVIACITARC | ,p0600nc .
JsagE MAURICIO ROSALES ALVAREZ | )55\ CARTERA - SAVIACITARC 901148328 . :
BEATRIZ ELENA RENDON NORENA _|ABONO CARTERA - SAVIACITARC _ [39438102 | 961
TOTAL $ 987125
Preqaar/ado p9/ Aprobado por: Ordenadb por:

Adriana Maria Taborda Zapata

Mauricig Jaramillo Montoya

Elaboré: Edis Leandra Lopez Madrigal - Auxiliar de Tesoreri

SALUD EPS
25 MAY 2018

PAGADO
POR

TESORERIA

Juan David Arteaga Florez
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NIT. 830.903.9388

Empresa: AMA EPS S.AS Nombre del pago: 40437 Fecha: 06-06-2018 Hora: 15:20:15 Fecha de envio del pago: 25-05-2018
NIT: 900604350 ‘Secuencia: D1 Fecha de Generacién: 06-06-2018 Fecha para Procesar el pago: 25-05-2018 —
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 24526559114

Impreso por: 1017129435

Total Registros del Lote: 6 Registros Procesados: 6 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $9,872,507.00 .~ Valor Registros Procesados: $9,872,507.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMEROC DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
371437823 Ahorros 901148420 MEDMICRO SAS SERG 549,200.00 BANCO BBVA ABONADO EN ENTIDAD DE A(_ZH 25-05-2018
i 37988107922 Ahorros 901148328 JOSE MAURICIO ROSA 100,800.00 BANCOLOMBIA i ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  25-05-2018
Moo e o o em e o — - - . - . . N . . s —— . DE CLIENTE D e . ek N
.. 1882006605 Ahorros 3347856 JAIME LEON LONDONO .. . . 154827000 SCOTIABANK .. . ABONADOENENTIDADDEACH .. ,25-05-2018
| 10351383858 Ahorros 70118727 GUSTAVO ADOLFO AGU 1,400,698.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  25-05-2018
- . .. - . - DE CLIENTE . ) ' —
37912652433 Ahorros 39438102 BEATRIZ ELENA REND 96,739.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  25-05-2018
DE CLIENTE )
|7 00998883507 Corriente 42968835 ' BEATRIZZULEMAFOR ' 176,800.00 BANCOLOMBIA o " ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  25-05-3018 ~
e e e - R e e e e - e e e - ... DECLIENTE. __ A . - . !

. : Pagina 1 de 1

Recibo 29/01/2021 4:09pm.



Comprobante de Pago

ALUD EP
SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0
Pag. 1de 1l
No. de conprobante
2300082835
Nonbre del Beneficiario NI T 6 Cédul a Tel éf ono E- mai |
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567
Forma de pago Banco acreedor Cuenta Bancari a Fecha de Pago
Tr ansf erenci a BANCOLOMBI A S. A 371437823 2018/ 05/ 25
Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar

Factura 2 2| 2018/04n13 360.000 0 39.600- 0 0 0 320.400
Nota débito 4 25947483 |  2018/05/07 120.000- 0 13.200 0 0 0 106.800-
Factura 4 4|  2018/05/07 420.000 0 46.200- 0 0 0 373.800
Copago - Cuota 2 c2 2018/04/13 17.400- 0 0 0 0 0 17.400-
noder ador a
Copago - Cuota 4 C4| 2018/05/07 20.800- 0 0 0 0 0 20.800-
noder ador a

Val or Tot al 621.800 0 72.600- 0 0 0 549.200

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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2362
. Cddigo FO-GF-13
Y . Versién 01
savia R
!”! FORMATO RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA e SR
Pagina 1dei
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA
CUENTA BANCARIA: 245955434-75 [FecHA [ oaj07/2018 ]
PAGONo.| i PROVEEDOR . " CONGEPTO 7. |NIT _ ALOR APAGAR | | TOTAL CARTERA Corriente 3160 61-90 >90
[23 BRUJULA SM SAS ABONOQO CARTERA 900533342 , / " 50.460.000 109:180.000 26.050.000 - 25.550.000 32.940.000
ABONO CARTERA - TV oad Eoo | ;
R |veomcro sas SAVIA CITA 901148420 28053500 26.034.500 : 28.034.500 ' ‘
$ 78.484.500:1: 137.214.500 26.050.000| $§ 28.034500| $ 25.550.000 32.940.000
<
Apré‘ba:?b por: Ordenado por:
driana Maria faborda Zapata Mauticio Jaramillo Montoya Juan David Arteaga Florez
Jefe Tesoreri/ y Cartera Subg'[rente Financiero Gerente
Elaboré: Edis Leandra Lopez Madrigal - Auxiliar de Tesoreria h

Recibo 29/0 #2624:09pm



Bancolombia®™

NIT. 830.903.9388

Empresa: AMA EPS S.AS
NIT: 900604350
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: 1017129435

Nombre del pago: 40699

Secuencia: C

Fecha: 10-07-2018 Hora: 10:10:38
Fecha de Generacion: 10-07-2018

NUumero de cuenta a debitar: 24595543475

2363

Fecha de envio del pago: 04-07-2018
Fecha para Procesar el pago: 04-07-2018

Total Registros del Lote: 2

Registros Procesados: 0

Registros Rechazados: 2

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $78,494,500.00

Valor Registros Procesados: $0.00

Valor Registros Rechazados: $78,494,500.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
34484968588 Ahorros 900533342

371437823 Ahorros 901148420

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

BRUJULA SM SAS

ENTIDAD
50,460,000.00 BANCOLOMBIA

28,034,500:00 BANCO BBVA -

. - FECHA *: .1
ESTADO . - -APLICACION.
CUENTA BENEFICARIO NO INSCRITA PARA 04-07-2018
PAGOS o
CUENTA BENEFICA_RIO NO INSCRITA PARA 04-07-2018

PAGOS: -

Pagina 1 de 1

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Sava Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0

Pag.1del
No. de conprobante
2300088079
Nonbre del Beneficiario NI T 6 Cédul a Tel éf ono E- mai |
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567
Forma de pago Banco acreedor Cuenta Bancari a Fecha de Pago
Tr ansf erenci a BANCOLOMBI A S. A 371437823 2018/ 07/ 12
Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar
Factura 3 3| 2018/06/03 3.660.000 0 402.600- 0 0 0 3.257.400
Factura 3 3| 2018/06/03 15.520.000 0 310.400- 0 0 0 15.209.600
Factura 5 5| 2018/06/05 3.960.000 0 435.600- 0 0 0 3.524.400
Factura 5 5| 2018/06/05 6.790.000 0 746.900- 0 0 0 6.043.100
Val or Tot al 29.930.000 0 1.895.500- 0 0 0 28.034.500

Recibo 29/01/2021 4:09pm



33404
3944

Cédigo FO-GF-19

. FORMATO RELACION CUENTAS Versid v o
savia POR PAGAR TESORERIA - CUENTA n : ‘ —
SALUIFERS ‘ CONTRIBUT|V0 Fecha 12/10/2016
_ Pagina ) , ' 1de 1
¥ \ “ ]

. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA -' CUENTA REGIMEN CONTRIBUTIVO

wgkc;( P_S'F CUENTA BANCARIA: 245265591-14 _ [FECHA [ o3/0s/20:8 |

G

. . CONCEPTO -~  ° . .:INIT

MEDMléROrSAS L ABONO CARTERA CONTRIBUTIVOT} 901148420

ESE HOSPITAL SAN VICENTE {ABONO GARTERA CONTRIBUTIVO

363529 i

DE PAUL - . . .|890981532 -
ESE CARTAGENA DE INDIA§ _|ABONO CARTERA CONTRIBUTIVO * 151610305 18047
HOSPITAL TOBIAS PUERTA o BT
URAMITA . ABONO CARTERA CONTRIBUTIVO 4065305 S 62713
: 1.146.089
Ifre(paradygr Aprobado por: : OrdenadoYor: = !
Adriana'/ aria Taborda Zapata : Mauricio Jarafnillo Montoya Juan David Arteaga Florez

Elaboré: Edis Leandra Lépez Madrigal - Auxiliar de Tesoreria

woka: copter PO oty
Ve S1036 .

POR

: TESORERjA

?

“)

' Recibo 29/@M208%:4:09pm



. . .V{,:y
Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: AMA EPS SAS
NIT: 900604350 . _
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1017129435

Nombre del pago: 51090 . ) - Fecha: 06-09-2018 Hora: 08:01:05
Secuencia: C - . ’ Fecha de Generacién: 06-09-2018

NGmero de cuenta a debitar: 24{5265591 14

. B8<49s5

g

Fecha dé envio del pago: 03-09-2018
Fecha para Pr_pbgsar el-pago: 03-09-2018

Total Registros del Lote: 4

Registros Procesados: 3 R .R‘egistros Rechazados: 1

Registros Pendientes: 0

. Valor Total del Pago: $1,146,089.00

Valor Regiétros Procesados: $1,0'83,376.00 Valor Registrés Rechazados: $62,713.00

) Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERODE ~. TIPODE DOCUMENTO
CUENTA - ‘CUENTA  BENEFICIARIO

371437823 Ahorros 901148420
" 398869996718 Corriente” "\ ' 890981532
405505004789 Ahorros 806010305
"7322184912_Corriente . 800065395

“ESEHOSPITALTOBIA ="~ "7 1757 62,713.00 BANCO DE BOGOTA.

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR - .- = - - VV;ENT‘IlD’AD -

MEDMICRO SAS ‘ 604,800.00 BANCO BBVA

ESE HSVP PuebloRi .~ T.- . 363,529.00 BANCO DAVIVIENDA
ESE HOSP LOCAL CAR 115,047.00. BANCO SUDAMERIS

M gy e

"~ ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 03-09-2018 )

ABONADO EN'ENTIDAD DEACH . . 0309-2018 1
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 03-09-2018

"“TIPO DE INDENTIFICACION NO ES VALIDO * © 03-09-2018

Pagina 1 de 1

Recibo 29/01/2021 4:09pm



136

Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0
Pag.1del
No. de conprobante
2300093682
Nonmbre del Beneficiario NI T 6 Cédul a Tel éf ono E- mai
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567

Forma de pago

Fecha de Pago

aros 2018/ 09/ 03
Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar

Factura 7 7 2018/06/05 420.000 0 46.200- 0 0 0 373.800
Factura 9 9 2018/08/05 300.000 0 33.000- 0 0 0 267.000
Copago - Cuota 7 Cc7 2018/06/05 21.000- 0 0 0 0 0 21.000-
noder ador a
Copago - Cuota 9 C9 2018/08/05 15.000- 0 0 0 0 0 15.000-
noder ador a

Val or Tot al 684.000 0 79.200- 0 0 0 604.800

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0
Pag.1del
No. de conprobante
2300098597
Nonmbre del Beneficiario NI T 6 Cédul a Tel éf ono E- mai
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567

Forma de pago
aros

Fecha de Pago
2018/ 10/ 26

Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar
Factura 11 11 2018/09/02 17.120.000 1.883.200- 15.236.800
Factura 11 11 2018/09/02 120.000 13.200- 106.800
Not a débito 11 26455972 2018/09/02 276.000- 30.360 245.640-
Val or Tot al 16.964.000 1.866.040- 15.097.960

Recibo 29/01/2021 4:09pm




T(\ \2_ Dq ) 3988

Codigo FO-GF-13

B Versién : 01
MATO RELACION CUENTAS POR PAG, - -
b FORMATO ON CU (o] AR TESORERIA - CUENTA MAESTRA Fecha 5170672013
Pégina o ~ 1de1
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA
CUENTA BANCARIA: 245955434-75 [FECHA [ 2671012018 |
—
SO0HS
PRS0l - proveeborR » CONCEPTO CNT VALOR APAGAR || TOTAL CARTERA Corriente 3160 6180 >0
CARLOS ALBERTO LONDONO i By - T A (7
MARTINEZ ABONO CARTERA 900408804 33022000 . 33.022.000 33.022.000 - -
HOGAR DE PASO SANTA TERESITA ]
SAS ABONO CARTERA 900816979 : 30.441.000 59.087.000 §9.097.000 - -
CARLOS ALBERTO LONDONO ;
MARTINEZ ABONO CARTERA 7542940 23.880.000 23,880.000 23.880.000 - -
MEDMICRO SAS ABONO CARTERA 901148420 15.097.960 15.097.960 15.097.960 - -
SOLUCIONES OFTALMICAS GUSTAVO . :
A AGUIR _ ABONO CARTERA 901054795 8,803.364 . 8.8.03.:_364‘ 8.803.364 - -
LUIS FERNANDO RAMIREZ - T
VELASQUEZ ABONO CARTERA 98559945 » 6.523.700 - 6.523.700 | 6.523.700 - -
DARIO ALBERTO SIERRA MORENO ABONO CARTERA 19064334 ) 1.628.700 - . 1.628.700 1.628.700° . - -
JAIME LEON LONDONO PIMIENTA ABONO CARTERA 3347856 < 1.065.3304 | - 1.065.330 1.065.330 - -
$  120.462.054 149.118.054 149.118.054 - -
Aproba‘io por:
Mauricldo Jaramillo Montoya Ordenado por:
3 SUbng[:“e Financiero Juan David Arteaga Florez
Jefe Tesoreria yfCartera : Gerente

Elaboré: Edis eandra Lépez Madrigal - Auxiliar de Tesoreria

ujcl‘* Y"r’s "

Recibo 29/0172627#:09pm



: ' - 391139

=

Bancolombla'

NIT. 890.903.9388 -

Empresa: AMA EPS SAS Nombre del pago: 510045 Fecha: 01-11-2018 Hora: 07:43:52 Fecha de envio del pago: 26-10-2018 -
NIT: 900604350 Secuencia: B1 Fecha de Generacion: 01-11-2018 Fecha para Procesar el pago: 26-10-2018
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nuimero dg cuenta a debitar: 24595543475 )

Impreso por: 1017129435

Total Registros del Lote: 8 Registros Procesados: 7 Registros Rechazados: 1 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $120,462,054.00 Valor Registros Procesados: $111 658,690.00 Valor Registros Rechazados: $8,803,364.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
gggﬁ'ﬁf DE D, NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ) ENTIDAD ) ESTADO T igf:&c'm-
24593549824 Ahorros 900408804 CARLOS ALBERTO LON 33,022,000.00 BANCOLOMBIA ggor\i/:g\% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  26-10-2018
i 727237750854 Ahorros © 900816979~ HOGAR DE PASO SANT - " 30,441,000.00 BANCOLOMBIA™ - /S!égr\g\qur EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  26:10-2018" .
"7 34245717590 Anorros 7542040 CARLOS ALBERTO LON. TT 7 2388000000 BANCOLOMBIA ) gg{rtg% EN'BANcoLomalA PROVENIENTE 26102018 .
{ T 371437823 _Ahoros ____ 901148420 _ _ . 'MEDMICROSAS . . . . 15097,960.00 BANCOBBVA _ __ _ . .. . ... .. ABONADOENENTIDADDEACH. __ _ . " 26-10-2018 __}
00894111518 Ahorros 901054795 SOLUCIONES OFTALMI 8,803,364.00 BANCOLOMBIA gxéggx BENEFICARIO NO INSCRITA PARA  26-10-2018
) [’ TTT31937572861 Corriente 98559946 LUIS EﬁNRrJl‘)‘b“RKMF * — l “ f 523,700. 6‘? %ANCﬁOLOM‘vBii; :; o T égochllj\é)NoT EN BﬁCSET?MEVEN_'ENiE“;’f%'@:%ﬁr “
10160048650 Ahorros 19064334 DARIO ALBERTO SIER 1,628,700.00 BANCOLOMBIA gg%hg\;\% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  26-10-2018
[T 1882006605 Anorros 3347856 _JAIME LEONLONDOO __ ~ " 7,065.330.00 _SCOTIABANK. __—_ _  — """ ABONADOEN ENTIDADDEACH  — 7 " 7267102018
Pagina 1 de 1

Recibo 29/01/2021 4:09pm



| 3998 140

i Codigo FO-GF-13
FORMATO RELACION GUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA Versidn_ s 01
Fecha - 01/06/2014
Pagina . . 1de1
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA
CUENTA BANCARIA: 245955434-75 [FECHA I 1sm2018 | "
PAGO No. ) PROVEEDCOR . - “ ‘CONCEPTO - NIT VALOR A PAGAR TOTAL CARTERA Corriente 31-60 61-90 >90 N
MEDMICRO SAS - SERGIO MAURICIO ; .
VEGA RODRIGUEZ ABONO CARTERA 901148420 » 46.125.140 4_6:125‘140 46.125.140 - - -
. $ .- 46.125.140 - 46.125.140 46.125.140 - - -
(
e
Aprdbado por:
Mauricio Jaramillo Montoya Ordenado por:
Adriana Marig/Taborda Zapata Sul gLrente Financiero luan David Arteaga Florez
Jefe Tesoreria y Cartera O Gerente
Elaboré: Edis Leandra Lépez Madrigal - Auxiliar de Tesoreria
SALUD EFS
POR _ '
TESCRERIA

Recibo 29/01/202404:09pm



| 3999 141
Bancolombia®™

Empresa: AMA EPS SAS Nombre del pago: 510185 Fecha: 19-11-2018 - Hora: 19:56:12 Fecha de envio del pago: 15-11-2018

NiT: 900604350 : Secuencia: A Fecha de Generacion: 19-11-2018 Fecha para Procesar el pago: 15-11-2018
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 24595543475 )

Impreso por: 1017129435

Total Registros del Lote: 1~ ’ Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
{ Valor Total del Pago: $46,125,140.00 Valor Registrbs Procesados: $46,125,140.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO : FECHA -
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
99194804381 Ahorros 901148420 MEDMICRO SAS 46,125,140.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  15-11-2018
: DE CLIENTE
Pagina 1 de 1

~ | Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Sava Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0

Pag.1del
No. de conprobante
2300100000
Nonmbre del Beneficiario NI T 6 Cédul a Tel éf ono E- mai |
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567
Forma de pago Fecha de Pago
Qros 2018/ 11/ 15
Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar
Factura 13 13| 2018/11/03 18.630.000 0 2.049.300- 0 0 0 16.580.700
Factura 13 13 2018/11/03 1.025.000 0 112.750- 0 0 0 912.250
Factura 151 151( 2018/11/03 5.640.000 0 620.400- 0 0 0 5.019.600
Factura 151 151 2018/11/03 13.580.000 0 1.493.800- 0 0 0 12.086.200
Nota débito 151 26670096 2018/11/03 120.000- 0 13.200 0 0 0 106.800-
Not a débito 151 26670096 ( 2018/11/03 4.454.000- 0 489.940 0 0 0 3.964.060-
Not a débito 13 26670146 2018/11/03 60.000- 0 6.600 0 0 0 53.400-
Nota débito 8 26670154 2018/11/03 3.695.000- 0 406.450 0 0 0 3.288.550-
Factura 8 8| 2018/11/03 21.280.000 0 2.340.800- 0 0 0 18.939.200
Val or Tot al 51.826.000 0 5.700.860- 0 0 0 46.125.140

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Sava Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0

Pag. 1de 1l
No. de conprobante
2300101878
Nonbre del Beneficiario NI T 6 Cédul a Tel éf ono E- mai |
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567
Forma de pago Banco acreedor Cuenta Bancari a Fecha de Pago
Tr ansf erenci a BANCOLOMBI A S. A 99194804381 2018/ 11/ 28
Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Document o Docunent o Descuent o Rent a 1 VA I CA CREE Pagar
Factura 155 155| 2018/11/06 20.958.750 0 2.305.463- 0 0 0 18.653.287
Not a débito 155 26678381 | 2018/11/06 1.692.225- 0 186.145 0 0 0 1.506.080-
Val or Tot al 19.266.525 0 2.119.318- 0 0 0 17.147.207

Recibo 29/01/2021 4:09pm



Cédigo FO-GF-13
X .
FORMATO RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA Versién o1
i Fecha 01/06/2014
Pagina 1de1
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA
CUENTA BANCARIA: 20595543475 [FecHa [ 2871172018 |
10754
PAGO No.. PROVEEDOR - CONCEPTO o NIT VALOR A PAGAR. TOTAL CARTERA Corriente 31-60 61-90 >90
ONCOMEDICA j‘gglg?ciARTERA'COMPROM'SO 812007194 103.846.418. 120.029.977 103.845.418 ; . 16.183.559
ENDOGASTRO ESTUDIOS _ ABONO CARTERA 900361088 93.988.757" 93.988.757 ] 93.988.757 ] i
CARLOS ALBERTO LONDONO ABONO CARTERA 900408804 39.705.000 39.705.000 39.705.000 . ] .
MARTINEZ
LA CASA DEL BUEN DIOS [MEDELLIN] |ABONO CARTERA 890980068 . 37.191.000 37.191.000 2.673.000 34,518,000 ; .
HOGAR DE PASO SANTATERESITA  1ABONO CARTERA 900816979 * 30.570.000; 30.570.000 30.570.000 . . ]
Js?\gE MAURICIO ROSALES ALVAREZ | 1650 CARTERA 901148328 21.946.800 21.946.800 21,946,800 . . .
MEDMICRO SAS ABONO CARTERA 901148420 " 7.147.207 - 17.147.207 17.147.207 ; . ]
B |camio MARTINEZ ENDOCRINGLOGIA |ABONO CARTERA 001167462 11.165.050 11.165.050 11.165.050 . ) ]
ABONO CARTERA - COMPROMISO
CENTRO MEDICO IMBANACO DE CAL! SJURIDICA 890307200 5.916.272 5816272 : - - 5.916.272
INVERSIONES UNIVIAJES S.A ABONO CARTERA 800175788 3533670 2.5633.670 2533670 4 ” :
DARIO ALBERTO SIERRA ABONO CARTERA 19064334 1.846.750 1.846.750 1.846.750 - - 5
JAIME LEON LONDORO PIMIENTA __JABONO CARTERA 3347856 1513.890 1.513.890 1.513.890 ; - ;
HOGAR DE PASO DE BETANIA ABONO CARTERA 900556168 1.082.880 1.082.880 1.082.880 - . ‘ ]
§  368.453.694 384.637.253 234.030.665 | 128.506.757 - 22.099.831
\l\ A
Aprobado. r‘“
Maurici illo Montoya QOrdenado por:
Subgergnte Financiero Juan David Arteaga Florez
J Gerente

Jefe Tesoreria y Cartera

Elaboré: Edis Leandra L6pez Madrigal - Auxiliar de Tesoreria

| (}43Au.

WS -
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Bancolombia®” E

NIT. 890.903.9388

Empresa: AMA EPS S.A.S Nombre del pago: 510254 Fecha: 04-12-2018 Hora: 08:04:11 Fecha de envio del pago: 28-11-2018
NIT: 800604350 Secuencia: F1 Fecha de Generacion: 04-12-2018 Fecha para Procesar el pago: 28-11-2018
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 24595543475

Impreso por: 1017129435

Total Registros del Lote: 13 Registros Procesados: 12 Registros Rechazados: 1 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $368,453,694.00 Valor Registros Procesados: $357,288,644.00 Valor Registros Rechazados: $11,165,050.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
, EBE’ETRS DE O D Ry NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD e REChA SN
09115456814 Corriente 812007194 ONCOMEDICA 103,846,418.00 BANCOLOMBIA SE%NADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2018
" 00162552201 Ahorros 900361088 ENDOGASTRO ESTUDIO . 93,988,757.00 BANCOLOMBIA gsorbl\%:qTrEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2018. -
24;593549824 Ahorros 900408804 CARLOS ALBERTO LON 39,705,000.00 BANCOLOMBIA Aégrk/'\io’% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2018
10172404444 Ahorros 890980068 LA CASA DEL BUEND 37,191,000.00 BANCOLOMBIA : ggghl:}\g% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-14-2018
27237750654 Ahorros 900816979 HOGAR DE PASO SANT _ 30,570,000.00 BANCOLOMBIA ' SB(S:I\II_AEDNC%_ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2018
37988107922 Ahorros 901148328 - JOSE MAURICIO ROSA ' 21,946,800.00 BANCOLOMBIA™ GECEN%S\% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2018
99194804381 Ahorros 901148420 MEDMICRO SAS 17,147,207.00 BANCOLOMBIA ABoCrle:\DoT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2018
23694154778 Ahorros " 901167462 CAMILO MARTINEZEN. ©11,165,050.00 BANCOLOMBIA gggggiNBgNEFICARIONO INSCRITA'PARA . 28-11-2018 -
445060700 Corriente 890307200 CENTRO MEDICO MBA 591627200 MEGABANCO ’ _ ABONADO EN ENTIDAD DE AGH 28112018
10871917990 Ahorros 800175788 | INVERSIONES UNIVIA 2,533,670.00 BANCOLOMBIA . ) ABOCr;lj\‘g\loT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE - * 28-11-2018
10160048650 Ahorros 19064334 " DARIO ALBERTO SIER 1,846,750.00 BANCOLOMBIA gg%r\ifg\% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2018
1882006605 Ahorros ' 3347856 JAIME LEON LONDONO ’ ' 1,513,890.00 SCOTIABANK o " ABONADO EN ENTIDAD DE ACH _ 28-11-2018 . .
55188624706 Ahorros 900556168 HOGAR DE PASODEB - 1,082,880.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28-11-2018
DE CLIENTE
Pagina 1 de 1

Recibo 29/01/2021 4:09pm



R

-t

4620

Codigo FO-GF-13 -
' . L Version 01
savila FORMATO RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA
o Fecha 01/06/2014
Pagina 1de 1
) ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS :
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA
CUENTA BANCARIA: 245955434-75 [FECHA 26/04/2013
Pﬁfo : PROVEEDOR CONCEPTO NIT VALOR A PAGAR || TOTAL CARTERA|  Corriente 31-60 61-90 >90
ABONO CARTERA -
CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA [APOF0 SARTERE, 890902022 ' 93.040.499 1.472.556.903 | . . 1.472.556.903
GASES INDUSTRIALES OE COLOMBIA |ABONO CARTERA - | v
o YOGS Aialisan 860013704 .90.196.515 | 90.196.515 ; 90.196.515 -
ABONO CARTERA - '
LINDE COLOMBIA S.A. P aCIROS . |8s000s114 81.014.764 371488908  371.488.908 , -
CLINICA MONTERIA SA EN ABONO CARTERA - - :
T TERVEMGION COMPAOMICOS 891001122 52.893.415 52.893.415 52.893.415 . -
MEDMICRO S.A.S AnoNo CARTERA - SAVIA 1961148420 40.162.088 40.162.088 40.162.088 - -
ABONO CARTERA - - ’
ESE HOSPITAL IVAN RESTREPO GOMEZ - URRAJREQURIEMIENTO 890980971 25815884 25615884 25615884 - -
ABONO CARTERA - SAVIA ,
JongzevcE che o 900808729 21.093.000 21,093,000 21.093.000 . -
ABONO CARTERA -
HOGAR DE PASO SANTA TERESITASAS | oG ASES oF Paso 900816979 20.552.934 20.552.934 20.552.934 . -
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS _ |ABONO CARTERA - '
L SAD SURESE OO aa 2 900958564 - 15.524.493 15.524.493 15.524.493 - .
ABONO CARTERA - '
AMRITZAR S.A B OMPROMIS 08 900025914 10.467.762 116.044.952 116.044.952 - ;
ABONO CARTERA - ' -
UNIDOSSIS SAS oMPROMISOS 900281394 10.128.257 10128257 10.128.257 - .
ABONO CARTERA - SAVIA A :
DARIO ALBERTO SIERRA MOREND N, 19064334 10.085.600 10.085.600 10.085.600 - ;
“|ABONO CARTERA - ;
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S 28010 SR R0, 800038024 7.308.767 55.480.471 55.480.471 . ;
ABONO CARTERA - —
CLINICA SAN JOSE SAS COMPROMISOS 800255963 3.087.519 3.087519 3.087.519 - .
ABONO CARTERA - DTO S
AUDIOCOM SAS ANGIEAD 3o 814003448 2.908.718 3.161.651 3.161.651 - ;
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN ABONO CARTERA - o
72 o , COMPROMISOS 2 860015536 1.866.765 1,866,765 . 1.866.765 . -
RECONOCIMIENTO , R
V, CARLOS ARTURO TORRES GOMEZ | TRANSPORTE - NINOS 15323342 _ 490.300 490.300 490.300 - .
CANCER - '
ABONO CARTERA - ,
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS REQUERIMIENTO JHOANA 200309444 , 435900 435.900 435.900 - -
RECONOCIMIENTO ' = '
Q/ ROSSY JOHANA MENA BEJARANO  [FECONOSMIENTD 1077420553 . 341.600 341.600 341.600 . -
ABONO CARTERA - PPN g :
ESE HOSPITAL SAN NICOLAS COMPROMIS oS o 891000736 254.880 329.550 329.550 . -
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - |ABONO CARTERA - S ,
AT oA R 890501019 189.661 189.661 189,661 . .

Recibo 29/06%2@@@@?09@
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1 -\'
RECONOCIMIEN;I'O. . L ’ s
SANDRA ISABEL URIBE OQUENDO TRANSPORTE - NINOS 43716880 110.000 110.QQ_Q 110.000 - - -
. CANCER - .
ABONO CARTERA - . ’ - : . R ]
MEDYREH INTEGRAL S.A.S. REQURIEMIENTO 900573445 21.400 T 21400) 21400 ) 3 )
) . : $ . 487.790.721 2.311.857.766 749.104.348 - 90.196.515 | . 1.472.556.903
{ <h )W
oA o . ’ !
Prepaﬁ/do ’ Aprobado por: ) ‘Ordenadou:r:
Adriana Mari, Taborda Zapata Mauricio Jaramillo Montoya Juan David Arteaga Florez - e .
Gerente . L

Jefe Tesoreria y Cartera Subgerente Financiero

Elaboré: Edis Leandra Lépez Madrigal - Auxiliar de Tesoreria

"SALUD EPS

o ?OTL,S. G- | o 26 ABR 2019
“ | . PAGADO
. . _ , . POR .
TESORERIA

. ' Recibo 29/04/2024%4:09pm
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Cédigo FO-GF-12| .
savla FORMATO RELACION DE CUENTAS POR PAGAR TESORERIA Versién ot
SAUDERS ) Fecha 01/06/2014
Pagina 1de1
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA MAESTRA
CUENTA BANCARIA: 245955434-75|FECHA [ 26/04/2019 ]
i PROVEEDOR CONCEPTO NIT VALOR A PAGAR
CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°_ 890902922 93.040.499
C?I:\YSOES AQDUSTR'ALES DE COLOMBIA SA ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°  |860013704 90.196.515
LINDE COLOMBIA SA. ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°_ 860005114 81.014.764
CLINICA MONTERIA S.A ENINTERVENCION | ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°_[891001122 52.893.415
MEDMICRO SAS ” ABONO CARTERA - SAVIA CITA 901148420 40.162.088
UER?SAF(')OSP'TAL IVAN RESTREPO GOMEZ - ABONO CARTERA - REQURIEMIENTO  |890980971 25.615.884
UROSERVICE SAS ABONO CARTERA - SAVIA CITA 900608729 21.093.000
HOGAR DE PASO SANTA TERESITA SAS ABONO CARTERA - HOGARES DE PASO 900816979 20.552.934
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD] ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°  {000958564 . 15.524.493
AMRITZAR S.A ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°_ 900025914 10.467.762
UNIDOSSIS SAS ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°__|900281394 10.128.257
DARIO ALBERTO SIERRA MORENO ABONO CARTERA - SAVIA CITA 19064334 10.085.600
UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°__|800038024 7.308.767
CLINICA SAN JOSE SAS ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°__[800255963 3.087.519
AUDIOCOM SAS ABONO CARTERA - DTO FINANCIERO 8%814003448 2.908.718
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACION ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3°_|860015536 1.866.765
RECONOGIMIENTO TRANSPORTE -
CARLOS ARTURO TORRES GOMEZ R e 15323342 490.300
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS JZ%OA':S\ CARTERA - REQUERIMIENTO 144309444 435.900
RECONOCIMIENTO TRANSPORTE - : :
ROSSY JOHANA MENA BEJARANO NSO 1077420853 341.600
ESE HOSPITAL SAN NICOLAS ABONO CARTERA - COMPROMISOS 3° 891000736 254.880
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - 1
ISYpoN ABONO CARTERA - DEMANDA JURIDITO 890501019 189.661 |
RECONOCIMIENTO TRANSPORTE - -
SANDRA ISABEL URIBE OQUENDO e 43716880 110.000
MEDYREH INTEGRAL SAS. ABONO CARTERA - REQURIEMIENTO __|900573445 21400
' : - $  487.790.721

[74
Preparado pg
Adriana Maria Taborda Zapata
Jefe Tesoreria y Cartera

u)
7 7
Aprobado por:
Mauricio Jaramillo Montoya

Subgerente Financiero

N

Ordenado por:

Juan David Arteaga Florez
Gerente

Recibo 29/01/2021 4:09pm



Bancolombia

NIT. 890.903.9388

Empresa: AMA EPS S.A.S
NIT: 900604350
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: 1017129435

Nombre del pago: 511110
Secuencia: B2

=149

46z 2

1 Fecha: 30-04-2019 Hora: 07:53:41 Fecha de envio del pago: 26-04-2019
Fecha de Generacion: 30-04-2019 Fecha para Procesar el pago: 26-04-2019

Namero de cuenta a debitar: 24595543475

Total Registros del Lote: 23

Registros Procesados: 20

Registros Rechazados: 3 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $487,790,721.00

Valor Registros Procesados: $485,092,056.00 Valor Registros Rechazados: $2,698,665.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

<

NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
405061904 Corriente 890902922 CLINICA UNIVERSITA 93,040,499 00 BANCO ALIADAS ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 26- 04 2019
00101370401 Cornente . 860013704 GASES INDUSTRIALES 90,196,515. 00 BANCOLOMBIA . ' ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 26-04 2019
e e e e e i e e ; P o — DE CLIENTE I A,
03100511404 Corriente 860005114 LINDE COLOMBIA SA 81,014,764.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE 26-04-2019
DE CLIENTE
[T T890051527 Corrienie- __ 891001122 . , _ CLINICA MONTERIAS. . _ . .. . 52893.41500 BANCOALIADAS . ABONADOENENTIDADDE ACH. . . 26:04-2019
99194804381 Ahorros 901148420 MEDMICRO SAS 40,162,088.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 26-04-2019
) DE CLIENTE
[ 930008481, Corriente____ 890980971 __ " ESE HOSPITALIVAN ____~ 25,615,884.00_BANCO BBVA ABONADO EN.ENTIDAD DEACH______ " '26-04-2019___|
12496358481 Corriente 900608729 UROSERVICE SAS 21,093,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIE 26-04-2019
DE CLIENTE
27237750654 Ahorros | 900816979 - HOGAR DE PASO SANT: 20,552, 934 00 BANCOLOMBIA ' . .ABONADO EN| BANCOLOMBIA PROVENIENTE 26 04-201
e o e e e e oo e e . : : DE CLIENTE ___: i I f
4800391056 Ahorros 90995‘78564 SUBRED INTEGRADA D 15,524 493 00 BANCAFE ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 26-04-2019
{__, 470004946 _Corriente _ _AMRITZARSA | 10, 467 762 00_ BANCO BBVA . . ,_,MABONADO EN ENTIDAD DEACH__ - e 26-04-2019 4
] 227080934 Cornente e UNIDOSSIS SAS 10, 128_2‘§_Z_(1Q,MEGABANCO ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 26-04-2019
; : 10160048650 Ahorros ‘DARIO ALBERTO SIER - '_ B } 10,085,600.00 BANCOLOMBIA " ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE 26—04-2019 ;o
o : T : IDECGUENTE L ooy e i ]
) UNIDAD CLINICALA 130876700 MEGABANCO  ABONADO _Ey_agggép DE ACH 26-04-2019
5 - 168072916 _Co e -, 800255963 ‘_MCLI‘NICA ,S‘ANV_JOSEV_S e 3, 087 519 00 MEGABANCO I e ABONADO ENENTIDADDEACH . _ 26-04 2019___3
00508968675 Corriente 814003448 AUDIOCOM SAS 2,908,718.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 26-04-2019
DE CLIENTE
[” 77712394797 Corriente” | - 860015536. - HOSPITAL UNIVERSIT 1,866.765.00 ITAU - : T - CUENTABENEFICARIO NO'INSCRITA PARA ™~ 26042019 |
e : . : : s e i e e, . . PAGOS-._ . .. .. e R |
50345053325 Ahorros 15323342 CARLOS ARTURO TORR 490,300.00 BANCOLOMBIA CUENTA BENEFICARIO NO INSCRITA PARA 26-04-2019
PAGOS ’
E .- 81682104974 Corriente -~ - 900309444 HOSPICLINIC DE COL 435 900 00 BANCOLOMBIA E . ST TABONADO ENE BANCOLOMBIA PROVENIENTE 26- 04-2019 . }
oL T o N ) ) S L ’ __DE CLIENTE . . e e
00274594667 Ahorros 1077420553 ROSSY JOHANA MENA 341,600. 00 BANCOLOMBIA . CUENTA BENEFICARIO NO INSCRITA PARA 26-04-2019
: PAGOS
[ . 716059977 _Ahorros . 891000736 . . ESE HOSPITALSANN_ " """""353880.00 BANCO BBVA _ . ABONADOENENTIDADDEACH - 26-04-2019
324080100 Anorros 890501019 ESE HOSPITALSANJ 189,661.00 BANCOBBVA ’ ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 26-04-2019
7703103649588  Ahorros .43716880 SANDRA ISABEL URIB. . 110,000.00° BANCOLOMBIA™ ~ .- = 7. "ABONADO EN BANCOLOW A, PROVENIENTE 26-04-2019
b S e e e e s e et i o DECUENTE L L e oty

v

\ ) Pagina 1 de 2
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50591959490 Ahorros

900573445

MEDYREH INTEGRAL S

21,400.00 BANCOLOMBIA

150

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  26-04-2019
DE CLIENTE
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Sava Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0

Pag. 1de 2
No. de conprobante
2300119384
Nonbre del Beneficiario NI T 6 Cédul a Tel éf ono E- mai |
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567
Forma de pago Banco acreedor Cuenta Bancari a Fecha de Pago
Tr ansf erenci a BANCOLOMBI A S. A 99194804381 2019/ 04/ 26
Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar
Factura 157 157| 201812117 13.869.000 0 1.525.590- 0 0 0 12.343.410
Factura 157 157| 201812117 6.525.675 0 717.824- 0 0 0 5.807.851
Factura 159 159|  2019/01/04 8.668.125 0 953.494- 0 0 0 7.714.631
Factura 159 159|  2019/01/04 12.047.400 0 240.948- 0 0 0 11.806.452
Factura 160 160| 2019/03/01 62.100 0 6.831- 0 0 0 55.269
Factura 160 160| 2019/03/01 5.019.750 0 552.173- 0 0 0 4.467.577
Not a débito 157 26880188 | 2018/12/17 501.975- 0 55.217 0 0 0 446.758-
Not a débito 159 26910704 | 2019/01/04 62.100- 0 6.831 0 0 0 55.269-
Not a débito 159 26910704 |  2019/01/04 1.505.925- 0 30.119 0 0 0 1.475.806-
Not a débito 160 27925635|  2019/03/01 62.100- 0 6.831 0 0 0 55.269-

Recibo 29/01/2021 4:09pm



SALUD EPS

Comprobante de Pago

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.

NIT 900604350-0

152

Pag. 2 de 2
Ti po Docunent o No. Docunent o Ref . Fecha Val or Val or Valor Rete | Valor Rete | Valor Rete | Valor Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar
Val or Tot al 44.059.950 3.897.862- 0 40.162.088

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Sava Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0

Pag. 1de 2
No. de conprobante
2300122568
Nonmbre del Beneficiario NIT 6 Cédul a Tel éf ono E- mai |
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567
Forma de pago Fecha de Pago
Qros 2019/ 05/ 24
Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar
Factura 10 10| 2018/09/02 180.000 0 19.800- 0 0 0 160.200
Factura 152 152 2018/11/03 665.000 0 73.150- 0 0 0 591.850
Factura 153 153 2018/11/03 2.660.000 0 292.600- 0 0 0 2.367.400
Factura 154 154 2018/11/06 874.575 0 96.203- 0 0 0 778.372
Factura 154 154 2018/11/06 626.175 0 68.879- 0 0 0 557.296
Factura 156 156 2018/12/17 496.800 0 54.648- 0 0 0 442.152
Factura 158 158 2019/01/04 688.275 0 75.710- 0 0 0 612.565
Factura 158 158 2019/01/16 9.000- 0 990 0 0 0 8.010-
Not a débito 10 26436317 2018/09/02 60.000- 0 6.600 0 0 0 53.400-
Not a débito 153 26670100 2018/11/03 60.000- 0 6.600 0 0 0 53.400-

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Sava Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0

Pag. 2 de 2
Ti po Docunent o No. Docunent o Ref . Fecha Val or Val or Valor Rete | Valor Rete | Valor Rete | Valor Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar
Not a débito 154 26680146  2018/11/06 688.275- 0 75.710 0 0 0 612.565-
Not a débito 154 26680146 2018/11/06 501.975- 0 55.217 0 0 0 446.758-
Nota crédito 154 778680 2019/01/16 501.975 0 55.217- 0 0 0 446.758
Nota crédito 154 778680 | 2019/01/16 501.975 0 55.217- 0 0 0 446.758
Nota crédito 154 797079 | 2019/03/11 124.200 0 13.662- 0 0 0 110.538
Copago - Cuota 10 C10 2018/09/02 9.000- 0 0 0 0 0 9.000-
noder ador a
Copago - Cuota 152 C152| 2018/11/03 9.000- 0 0 0 0 0 9.000-
noder ador a
Copago - Cuota 154 C154| 2018/11/06 24.000- 0 0 0 0 0 24.000-
noder ador a
Copago - Cuota 156 C156 2018/12/17 24.000- 0 0 0 0 0 24.000-
noder ador a
Val or Tot al 5.933.725 0 659.969- 0 0 0 5.273.756

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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Cédigo FO-GF-19
FORMATO RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA CONTRIBUTIVO  {Yersion o1
T Fecha 12/10/2016

' Pagina 1de 1

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA REGIMEN CONTRIBUTIVO

.

CUENTA BANCARIA: 245265591-14 » [ FECHA | 24/052019 |

51120

. PAGONO : 1 PROVEEDOR | B co NCEPTO : NIT o V:kngA TOTAL cA;:TERA
SEEMTJ%?,\’:[')TS‘L SAN BARTOLOME |+ o7a REGIMEN CONTRIBUTIVO MAYO 2019 800165050 ' 4}5;1&\.30;0\{
gfi;’AOSP'TAL SAN M'GU'?L CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO MAYO 2019 800202398 ' 727.200.
AUDIFARMA SA ABONO CARTERA | » 816001182 |
ﬁgggel\og\oo;r&rq::&mmom DE| ABONO CARTERA . 890902760 )

E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE ABONO CARTERA | | 4006803465

DIOS TITIRIBI .

ESE HOSPITAL IVAN RESTREPO  |SALDO CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO MAYO

GOMEZ URRAO 2019 890980971

3887104 _

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE

PAUL PUEBLORRICO CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO MAYO 2019 890981532 3 721330 .

ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE

PORRES CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO MAYO 2019 890982153

'$537.880 " |

i

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

PEQUE CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO MAYO 2019 890983675| % 851.718

COOPERAT?IVA DE HOSPITALES  |UT GESTION FARMACEUTICA AVANZADA COHAN- 890985122 ff

DE ANTIOQUIA CREIMED SAS - PGP CONTRIBUTIVO ABRIL 2019 §
MEDMICRO SAS ABONO CARTERA 9011484205 5.273.756 " | §
CAMILO MARTINEZ ' Bl
ENDOCRINOLOGIA SAS ABONO CARTERA " 901167462 oy $:f’ 50 o e
, U TOTAL | $150.392.808 | § - 150.302.808
Aprobado por: Ordenado por:
Adriana Marig Taborda Zapata ) . Mauricio Jaramillo Mohtoya Juan David Arteaga Florez
Jefe de Tesoreria y Cartera Subgerente Financiero Gerente
; ¢ Qs
il Y
- (seavi®)
Elaboré: Yeny Carmona Patifio Auxliar de Tesoreria y Cartera SALUD EPS
Revisé: Magda Rojas Garcia Analista de Tesoreria y Cartera / (0% ojus .
" ' 2 & MAY 2019
PAGADO
POR
TESORERIA

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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' Macroproceso: Gestion Financiera Proceso: Tesoreria y Cartera COdl_g,O FO-GF-12
) Version 02
FORMATO DE RELACION DE CUENTAS POR PAGAR Fecha 20/03/2019
' TESORERIA Pagina 1 de 1

3
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA REGIMEN CONTRIBUTIVO

CUENTA BANCARIA: 24526559114 [FECHA [ 2410512019

" 'PAGONo. | ' PROVEEDOR®. | NCEPTO © NIT . |VALOR A PAGAR
~|ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME |CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO 5001650501 T
DE MURINDO MAYO 2019 3
ESE HOSPITAL SANMIGUEL __|CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO 500202398
OLAYA MAYO 2019 TR0
AUDIFARMA SA ABONO CARTERA 816001182|  126:840.306
SOCIEDAD TRANSPORTADORA SRR
SOOI DAD TRANSPORTA ABONO CARTERA 890802760 1077877,
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE
ESEHOSHT ABONO CARTERA 800080346[ | 1469140
ESE HOSPITAL VAN RESTREPO |SALDO CAPITA REGIMEN T
GOMEZ URRAO CONTRIBUTIVO MAYO 2019 890980971 4 887:104
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE |CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO e -e
PAUL PUEBLORRICO MAYO 2019 890981532 721330
ESE H. SAN MARTIN DE PORRES | /P REGIMEN CONTRIBUTIVO 890982153 " “*537.880
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO |CAPITA REGIMEN CONTRIBUTIVO S
. AAGIV 890983675| © . 851718
. UT GESTION FARMACEUTICA T
g Ui DEHOSPITALES 1 ayANZADA COHAN-CREIMED SAS -|  890085122| - 11.494.047
' PGP CONTRIBUTIVO ABRIL 2019 E

MEDMICRO SAS ABONO CARTERA 901148420{ ¥ 5273.756 |
CAMILO MARTINEZ R
e A ABONO CARTERA 901167462| 754,650

$ 150.392.808

a> «‘»ﬁﬂ W

<

: N VI
Preparado pdr: : Aprobado por: 5 Ordenado por:

Adriana Maria Taborda Zapata Mauricio Jaramilld Montoya Juan David Arteaga Florez
Jefe de Tesoreria y Cartera Subge-ente Finangiero Gerente

Elaboro: Yeny Carmona Patifio - Auxiliar de Tesoreriay Cartera

Recibo 2902522 09pm



oM/

SALUDERS

, — O
Macroproceso: Gestion Financiera Proce:so: Tesoreria y Cartera Codl.g'o FO-GF-12 (’9
Version 02
FORMATO DE RELACION DE CUENTAS POR PAGAR Fecha 20/03/2019
TESORERIA Pagina 1det

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - SAVIA SALUD EPS
RELACION CUENTAS POR PAGAR TESORERIA - CUENTA REGIMEN CONTRIBUTIVO

CUENTA BANCARIA:

245265591-14 [FECHA | 1610512019
" PROVEEDOR _ CONCEPTO NIT | VALOR A PAGAR
COGPERATIVA DE HOSPITALES PGP CONTRIBUTIVO ABRIL 2079 - ‘ - ST
DE ANTIOQUIA MAYO 2019 - JUNIO 2019 890935122 111"0-97'800
INTISALUD IPS SAS P or CONTRIBUTIVO ABRIL Y MAYO 900073356] . 204.700.319
UT GESTION FARMACEUTICA e
AVANZADA COHAN.CREIMED Sas | PGP CONTRIBUTIVO ABRIL 2019 201205285 11494047
$.  327.301.166

—
Preparado p(%:

Adriana Mdria Taborda Zapata

Jefe de Tesoreria y Cartera

Elaboro:

po}a‘.

O‘;\(‘ﬂ'\V\OI\ @'(\

Qo

.. j;ﬂ

Mauricio Jaramillg Montoya

Aprobado por:

Subgerente Finarfciero

Yeny Carmona Patifio - Auxiliar de Tesoreria y Cartera

P\’O\O an J"C

Ordenado por:
Juan David Arteaga Florez
Gerente

P Sul2vy el

We.s0

)

Recibo 2902020 09pm



Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa: AMA EPS S.AS
NIT: 800604350
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1017129435

Nombre del pago: 5111260

Secuencia: B1

Fecha: 27-05-2019 Hora: 16:24:50
Fecha de Generacion: 27-05-2019

Niamero de cuenta a debitar: 24526559114

158

GoBY

Fecha de envio del pago: 24-05-2019
Fecha para Procesar el pago: 24-05-2019

Total Registros del Lote: 12

Registros Procesados: 12

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $150,392,808.00

Valor Registros Procesados: $150,392,808.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

. DOCUMENTO.

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

NUMERO DE - DOCUMENTO,
CUENTA BENEFICIARIO
02901159169 Corriente 800165050
24039006680 Corriente '"""éobdédésfgé h
07303145848 Corriente 816001182
10368276421 Corriente . 890902760
54186341807 Corriente 890980346
“'930006481 Corriente - 890980971
398869996718 Corriente 890981532

: 66580857703 Corriente 890982153
T 24398407567 Corriente 890983675
~0i6o5i2308 Corrorie 850085133
99194804381 Ahorros 901148420
Ahoros ..

23694154778

901167462

7 ESE HOSPITAL SAN J

£SE HOSPITAL SAN 'M

ESE HOSPITAL SAN B

_ “Ese HOSPITAL SAN M o

AUDIFARMA

SOCIEDAD TRANSPORT

ESEHOSPITAL IVAN™ T

ESE HOSPITAL SANV

ESE HOSPITAL SAN F .

MEDMICRO SAS

457,800.00 BANCOLOMBIA

~727,200.00 BANCOLOMBIA -

126,840,306.00 BANCOLOMBIA

'1,077,877.00 BANCOLOMBIA ™

1,469,140.00 BANCOLOMBIA

BANCOBBVA -~
BANCAFE
BANCOLOMBIA

887,104.00
.. 721,330.00
" 537,880.00

851,718.00 BANCOLOMBIA

11,494,047.00. BANCOLOMBIA =

5,273,756.00 BANCOLOMBIA

©'54,650.00

"ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVEN|ENTE
. DECLIENTE .-

ABONADOENENTIDADDEACH .~

"ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVE
. DE.CLIENTE . -

- DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO' EN BANCOLOMBIA, PROVEMEN TE
'DE.CLIENTE. "

ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIEN""E
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA PROVENIENTE

__DE CLIENTE N
""" ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
. .:DEGLIENTE - -

ABONADO EN BANE?OLOMBIA PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTEM

24052019 .
24-05-2019

124:05:2019 ¥

724052019 .

’ '3524-05 2019'

24-05-2019

24-05.2019

24-05-2019

24.05- 2019'"
24{05-‘261’9" L
24.05-2019

24-05-2019 .

Pagina 1 de 1

Recibo 29/01/2021 4 09pm



159

Sava Comprobante de Pago

SALUD EPS ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.
NIT 900604350-0

Pag.1del
No. de conprobante
2300158595
Nonbre del Beneficiario NI T 6 Cédul a Tel éf ono E- mai |
MEDM CRO SAS 901148420-5 1234567
Forma de pago Banco acreedor Cuenta Bancari a Fecha de Pago
Tr ansf erenci a BANCOLOMBI A S. A 99194804381 2020/ 03/ 25
Ti po Docunent o No. Docurnent o Ref . Fecha Val or Val or Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or Rete Val or a
I nterno Docunent o Docunent o Descuent o Rent a I VA I CA CREE Pagar
Nota crédito 13 771043 | 2018/11/28 60.000 0 6.600- 0 0 0 53.400
Nota crédito 151 772270 | 2018/11/26 120.000 0 13.200- 0 0 0 106.800
Nota crédito 155 778443  2019/01/17 186.300 0 20.493- 0 0 0 165.807
Val or Tot al 366.300 0 40.293- 0 0 0 326.007

Recibo 29/01/2021 4:09pm



SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: AMA EPS S.A.S
NIT: 900604350
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: 1017129435

Nombre del pago: 511121450

Secuencia: K1

Fecha: 26-03-2020
Fecha de Generacién: 26-03-2020

Numero de cuenta a debitar: 24595543475

Hora: 16:11:15

160

Fecha de envio del pago: 25-03-2020
Fecha para Procesar el pago: 25-03-2020

Total Registros del Lote: 54

Registros Procesados: 52

Registros Rechazados: 2

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $2,396,648,887.00

Valor Registros Procesados:

$2,374,213,406.00

Valor Registros Rechazados: $22,435,481.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
1882006605 Ahorros 3347856

214097644 Ahorros 800051998
396469999769 Corriente 800068653
34148727440 Corriente 800099860

292200136 Ahorros 802006728
405505004789 Ahorros 806010305
37155469303 Corriente 811021843
81697051015 Ahorros 813005265

0502001134 Ahorros 830023202
007300524704 Ahorros 830077650
79100001126 Corriente 846000471
03169521602 Ahorros 860005114
17116569359 Corriente 860039561
10160288712 Corriente 860040094
110530020171 Corriente 890203887

287027262 Corriente 890204895
44675443989 Corriente 890701718

0639034248 Corriente 890801160
000321023558 Corriente 890801758
039200000329 Ahorros 890902760

405061904 Corriente 890902922
00690584366 Corriente 890905843
01900776961 Corriente 890906347

NOMBRE BENEFICIARIO

JAIME LEON LONDONO
CLINICA DE OFTALMO
ESE HOSPITAL SAN J
ESE HOSPITAL SAN R

ESE HOSPITAL NINO
ESE CARTAGENA DE |
MEDICAUCA LIMITADA

ESE CARMEN EMILIA

COSMITET LTDA CORP
HOSPITAL FONTIBON

ESE HOSPITAL SAGRA
MESSER COLOMBIA SA

PFIZER SAS

OXIGENOS DE COLOMB

EMPRESA SOCIAL DEL
ESE HOSPITAL INTEG
HOSPITAL REGIONAL

HERMANAS DE LA CAR
HOSPITAL SAN LOREN
SOCIEDAD TRANSPORT
UNIVERSIDAD PONTIF
COMUNIDAD DE HERMA

ESE HOSPITAL MANUE

VALOR

578,500.00
50,691,333.00
10,848,546.00

320,279.00

4,931,681.00
16,269,902.00
4,109,285.00

9,722,153.00

4,558,594.00
9,658,256.00
250,800.00
40,500,393.00

27,220,000.00
4,853,365.00

953,600.00
3,904,849.00
2,558,099.00

616,817.00
3,810,979.00
103,919,545.00
59,941,746.00
25,767,218.00

1,000,000,588.00

ENTIDAD

SCOTIABANK
MEGABANCO
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA

MEGABANCO

BANCO GNB COLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCO BBVA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO AGRARIO
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCO POPULAR
BANCO BBVA
BANCOLOMBIA

BANCO BBVA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DAVIVIENDA
BANCO ALIADAS
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

NUMERO CUENTA INVALIDO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICACION
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020

Péagina 1 de 2
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09713975131

10175000387

00293312301

09715621835

10717002123

644033268
220187720412
014660001372

890051527

68159489381

440001840
09130457108

046300195941
470004946
00326455514

00850250840

502004005

32549788474

00448828211

64563831991

61766122336

299002527
28011690969

27237750654

00894111518

99194804381

00902869506

436044226
366028876
656326683
034484568

Corriente

Ahorros

Corriente

Corriente

Ahorros

Corriente
Ahorros

Corriente
Corriente
Corriente

Corriente
Corriente

Ahorros
Corriente
Corriente

Corriente

Corriente

Corriente

Corriente

Corriente

Ahorros

Ahorros
Corriente

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

Corriente
Corriente
Corriente
Corriente

890911816

890919272

890933123

890933408

890939936

890981726
890982182
890984427
891001122
891080015

891680047
900005955

900006037
900025914
900055823

900124689

900228989

900277244

900298928

900390423

900408220

900625317
900643097

900816979

901054795

901148420

901331044

812003382
890700666
891900441
900454409

CLINICA MEDELLIN S
ASOCIACION MEDELLI
DEPARTAMENTO DE RA
CLINICA OFTALMOLOG
SOCIEDAD MEDICA RI

ESE HOSPITAL SAN J
ESE HOSPITAL SAN P
ESE HOSPITAL LAURE
CLINICA MONTERIA S
ESE HOSPITAL SANDI

ESE HOSPITAL DEPAR
EVALUAMOS IPS

ESE HOSPITAL UNIVE
AMRITZAR SA
ESTUDIOS ENDOSCOPI

FUNDACION SOMA
CLINICA SANTA SOFI
HELPHARMA SA

ART MEDICA SAS
PROMOTORA CLINICA
NUEVA CLINICA SAGR

CORPORACION HOSPIT
HEMO GROUP SAS

HOGAR DE PASO SANT
SOLUCIONES OFTALMI
MEDMICRO SAS
PEDIATRICOS ANTIOQ

ESE HOSPITAL LOCAL
HOSPITAL SAN JUAN

ESE HOSPITAL DEPAR
UNION TEMPORAL UT

151,433,219.00
45,826,583.00
18,896,727.00
8,961,499.00
52,717,621.00

66,141,631.00
1,820,461.00
2,278,032.00
53,919,821.00
5,755,269.00

8,799,999.00
8,441,417.00

9,196,485.00
10,467,762.00
9,473,936.00

2,822,624.00
12,777,225.00
3,667,070.00
86,961,659.00
3,341,146.00
164,826,026.00

174,298,000.00
41,454,474.00

20,978,400.00
5,286,600.00
326,007.00
4,600,750.00

3,804,751.00
21,024,483.00
5,896,784.00
4,465,898.00

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

MEGABANCO
BANCO POPULAR
BANCO AGRARIO
BANCO ALIADAS
BANCOLOMBIA

BANCO BBVA
BANCOLOMBIA

BANCO DAVIVIENDA
BANCO BBVA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCO BBVA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCO BBVA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

MEGABANCO
MEGABANCO
MEGABANCO
MEGABANCO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

PAGO RECHAZADO EN ACH, CUENTA NO
EXISTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

161

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020

25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
25-03-2020
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Cédigo FO-GJ-09
\/ . 2

- . FORMATO INFORME MENSUAL DE Versién 04

..uo e SUPERVISION Fecha . 28/08/2018

' Pagina 1de7
| DATOS DEL INFORME MENSUAL ]
Fecha del Informe  [24-12-2018 B N
Periodo de | NOVIEMBRE 2018 |
supervision S T
‘Supervisor: GUILLERMO LEON MOLINA MESA |

l L INFORMACION GENERAL CONTRATO/ CONVENIO

Contratlsta

Numero de contrato

Objetb:

10339- 2018

'[MEDMICRO S.A. S

'Prestar servicios médicos de consulta externa, curugla con énfasis
en

microcirugia reconstructiva bajos los criterios de racionalidad y
pertinencia a los afiliados de SAVIA SALUD EPS, asi como
asesoria técnica y cientifica en los casos requeridos, de
conformidad con la oferta presentada, la cual hace parte integral
del contrato.

VERIFICACIONES DE LA SUPERVISION

1. Modificaciones Realizadas al Contrato/Convenio- Balance Mensual

Durante el contrato (no) (si) se realizaron prorrogas y adiciones, por lo que el
plazo y valor del contrato final es el siguiente:

— SR
Lupeely ploeTr me Lese

Z6-12-19

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:

CONCEPTO:
(anticipo/pago)
- CHA
NUMERO "
FACTURA
Valor inicial del $273.240.000
contrato
Valor de la adicion 0
Valor total del $273.240.000
contrato ' ‘ =
Tiempo inicial del 1-10-2018 a 30-09-2019
contrato
Tiempo de la 0
prérroga
Tiempo total del 1-10-2018 a 30-09-2019
contrato

09pm



Cédigo " FO-GJ-09
Y FORMATO INFORME MENSUAL DE Versién 04
Ptk SUPERVISION | Fecha 28/08/2018
‘ Pagina 2de7
2. Ejecucion y Balance Financiero
CONCEPTO:
(anticipo/pago)
# NUMERO FECHA VALOR
FACTURA
1| N°.154 06-11-018 $ 1.476.750
2 | N° 155 06-11-2018 $20.958.750
3 | N° 156 14-12-2018 $ 472.800
4 | N° 157 14-12-2018 $20.394.675
5 | N°
6 | N°6

De acuerdo con lo anterior se observa que durante el mes de NOVIEMBRE 2018,
de acuerdo al seguimiento realizado a la fecha, se tiene una ejecucion
presupuestal del contrato por valor de $ 43.302.976, de los cuales se avala para

pago incluida la presente facturacién: $39.918.525

Ejecucion de las Obligaciones

En virtud de las mismas se realizaron las siguientes acciones:

PROGRAMA SAVIA CITA

INFORME DE

ACTIVIDADES

PERIODO: - NOVIEMBRE DE 2018

NOMBRE CONTRATISTA: MEDMICRO SAS

CONTRATO NUMERO:

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL MICROCIRUGIA

mes:

N° citas programadas en el mes: 108
N° citas atendidas en el mes: 105
N° citas incumplida en el mes: 3
N° citas canceladas en el mes 1
N° pacientes dados de alta: 0
N° cirugias realizadas en el mes: 17

' N° de infecciones detectadas en el | 0

COPIA CONTROLADA

163
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N° de eventos adversos detectados | 0
en el mes: :
N° de pacientes remitidos a otra|0
especialidad: ' 4
Principales causas de atencion en | Z988 - OTROS ESTADOS

consulta por diagnosticos:

POSTQUIRURGICOS

N° de asesorias dadas a auditores
de Savia Salud EPS, se deben
anexar datos en caso de solicitud
de asesorias dadas durante el mes,

con nombre de paciente, numero |

documento de identidad, asunto de
la asesoria

| N° Cirugias o procedimientos
contenidos en el mes:

Descripcion del procedimiento
contenido o CUPS

Cualquier otra actividad
desarrollada que deba quedar en el
informe de actividades,

dependiendo del objeto del

contrato

TOTAL PACIENTES CITADOS 108

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS

105

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS POR REVISION

POSTQUIRURGICA 5

CITAS INCUMPLIDAS 3

TOTAL CITAS CANCELADAS

1 .

FECHA | NOMBRE DOCUMENT CODI | PROCEDIMIENTO

PROCE (0] COMP | GO

DIMI LE |

09/11/2 | RIOS BEDOYA JOHN | 71991344 ALTA | 86710 | COLGAJO LIBRE

018 ENRIQUE 6 COMPUESTO CON
.| TECNICA
MICROVASCULAR | -

COPIA CONTROLADA
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19/11/2 | OSORIO RENDON OLGA | 42798142 MEDIA | 31130 | TRAQUEOSTOMIA
018 LUCIA NA 1 VIA ABIERTA
19/11/2 | CORTES ALVAREZ | 1025651061 MEDIA | 26320 | SIALOADENECTO
018 DANIEL FELIP NA 4 MIA DE
' GLANDULA
SUBMAXILAR
(SUBMANDIBULAR
)
19/11/2 | HIDALGO ARROYAVE | 42692067 MEDIA | 06410 | TIROIDECTOMIA
018 DEYSI YULIET NA 1 TOTAL ViA
ABIERTA
19/11/2 | BEDOYA MONTOYA | 43883564 MEDIA | 06410 | TIROIDECTOMIA
018 MARY LUZ NA 1 TOTAL VIA
ABIERTA
19/11/2 | JARAMILLO JARAMILLO | 1152196018 MEDIA | 06410 | TIROIDECTOMIA
018 MARIA DEL CARMEN NA 1 TOTAL ViA
ABIERTA
19/11/2 | GOMEZ ECHAVARRIA | 32522599 MEDIA | 38890 | LIGADURA Y
018 MARY DEL SOCORRO NA 4 ESCISION DE
' SAFENA INTERNA
19/11/2 | OSORIO BETANCUR | 43711597 ALTA | 40400 | VACIAMIENTO
018 ADRIANA MARIA 1 LINFATICO
RADICAL @]
RADICAL
MODIFICADO DE
. CUELLO
! UNILATERAL VIA
ABIERTA
26/11/2 | RAMIREZ VARGAS JOHN | 71118408 ALTA 86720 | COLGAJO LOCAL
018 JAIRO 3 DE PIEL
' COMPUESTO DE
VECINDAD ENTRE
CINCO A DIEZ
CENTIMETROS
CUADRADOS
26/11/2 | TOBON TEJADA MARIA | 21771720 ALTA 40520 | VACIAMIENTO
018 DOLORES 1 RADICAL
LINFATICO
(LINFADENECTOM
iA) DE
MEDIASTINO VIA
ABIERTA
26/11/2 | FRANCO DE RIOS GILMA | 21523784 MEDIA | 26320 | SIALOADENECTO
018 DE JESUS NA 4 MIA DE
GLANDULA
SUBMAXILAR .
(SUBMANDIBULAR
)

COPIA CONTROLADA
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26/11/2 | HENAO ORREGO YURANI | 1041328955 | MEDIA | 26310 | PAROTIDECTOMIA |
018 ANDREA - NA 1 DEL LOBULO |-
' - SUPERFICIAL
26/11/2 | MEDINA MEDINA MARIO | 3384688 MEDIA | 62300 | RESECCION. DE |
018 DE JESUS : | NA 2 TESTICULO
| [ORQUIECTOMIA]
26/11/2 | TORRES ESPINOSA | 1001500025 | MEDIA | 29520 | RESECCION  DE
018 SERGIO ALEJANDRO NA 2 QUISTE
' BRANQUIAL
26/11/2 | MARIN ZAPATA LUISA | 1033650299 | MEDIA | 06090 | DRENAJE - DE
018 | FERNANDA NA |1 'COLECCION ~ EN
: - : AREA  TIROIDEA | -
_ POR INCISION :
26/11/2 | MONTOYA CASTANO | 70730147 MEDIA | 53000 | HERNIORRAFIA
1018 JESUS ANTONI NA 1 INGUINAL
UNILATERAL VIA
: : ABIERTA :
28/11/2 | MORA DE JARAMILLO | 21809941 MEDIA | 54110 | LAPAROTOMIA
1018 MARIA RESFA : . NA 2 EXPLORATORIA

~ La propuesta presentada el 25 de séptiembre de 2018 y que hace parte de los
anexos del contrato, menciona cirugias de mediana y alta complejldad con un
valor de $501.975 y $2.007.900 respectivamente.

En vista de lo anterior:

Se da visto bueno y aval para pago a 94 consultas a $62.100, 4 cirugias de alta
complejidad y 11 cirugias de mediana complejidad. Se paga solamente el 50% del
valor de honorarios médicos a dos herniorrafias teniendo en cuenta que dichos
procedimientos no son catalogados de mediana complejidad para este contrato y
el contratista ya estaba advertldo razon por la cual solo se le reconoce el 50% de
dIChOS honorarios. :

- En resumen:
1- Se glosa a la factura 157: $501. 975 y se avala para pago: $19 892.700.
2. Se avala para pago la totalidad de la factura 156:$472.800
Total Glosado: $501.975 : —

COPIA CONTROLADA
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Total a pagar facturas 156 y 157: $ 20.365.500 ( VEINTE MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS

irma

GUILTERMO_LEON MOLINA MESA

SUPERVISOR

/

Fi.rma ' W/

HENRY|/ZAPATA J

ENCARGADO REVISION DE INFORMES (salud)
Y/O JEFE INMEDIATO (Vo Bo)

COPIA CONTROLADA
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. Control de cambios
VBRSO R oA NATURALEZA DEL CAMBIO
Creacion del documento
01 31/05/2016 ELABORO REVISO APROBO
Jef? Redy Asesor Juridico. Gerente (E). .
Aliados.
Firma visto bueno jefe del supervisor '
02 10/04/2018 ACTUALIZO ~ REVISO - APROBO
' Analista de Coordinadora de Comité de
Contratacién Contratacién ‘Calidad
Se modifican los puntos 2 y 3, con el fin de mejorar y hacer
, mas facil el diligenciamiento del formato )
03 25/07/2018 ACTUALIZO REVISO APROBO
Coordinadora de Jefe de gestion Comité de -
contratacion juridica Calidad
Se actualizan los datos del informe y el punto 1, esto con el fin
de facilitar el diligenciamiento del formato ]
04 28/08/2018 ACTUALIZO REVISO APROBO
Coordinadora de Jefe de gestion Comité de
contratacion - juridica Calidad .~
COPIA CONTROLADA
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B DATOS DEL INFORME MENSUAL |
| Fecha del Informe 119-11-2018 -
| Supervisor: o Guxllermo Leon Moluna Mesa e
[ INFORMACION GENERAL CONTRATO/ CONVENIO
Contratls_ta 'MEDMICRO SAS. s -

Numero de contrato:

0339 2018.

‘ mlcrOC|rug|a

'Prestar servicios médicos de consuita externa, cirugia con énfasisen |-

reconstructiva bajos
;pertlnenma a los afiliados de SAVIA SALUD EPS, asi como asesona
itécnica y cientifica en los casos requeridos, de conformldad con la ofefta |
_ipresentada, la cual hace parte integral del contrato

los criterios de-

racionalidad y.

i

i
!
i
§
od

VERIFICACIONES DE LA SUPERVISION

] |

1. Modificaciones Realizadas al Contrato/Convenio— Balance Mensual

Durante el contrato (no) se realizaron prorrogas y adiciones, por lo que el plazo y valor
del contrato final es el siguiente:

2. Ejecucion y Balance Financiero

CONCEPTO: (anticipo/pago)
NUMERO FACTURA FECHA

Valor de la adicién 0

Valor total del contrato $273.240.000

Tiempo de la prorroga R

Tiempo total del contrato ;61892(2)(1)?93

CONCEPTO:

# (anticipo/pago) FECHA VALCOR

NUMERO FACTURA
1 | N°.154 06-11-018 $ 1.476.750
2 | N°. 155 06-11-2018 $20.958.750
3
4
5
6

Q.

3

COPIA CONTROLADA
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De "acuerdo con lo anterior se observa que durante el mes de OCTUBRE 2018, de" i
acuerdo al seguimiento realizado a la fecha, se tiene una ejecucidon presupuestal del
contrato  por valor de $22.435.500 (VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS):

De los cuales SE REALIZA GLOSA técnica $186.300 y $1.003.950 a factura 154 para
un TOTAL DE GLOSA A LA FACTURA $1.190.250: una consulta realizada a usuario
retirado (Otoniel Medina) ($62.100). y $124.200 por autorizaciones pagadas en
factura 153 y dos cirugias no reportadas en RIPS.

Se realiza_glosa a la factura 155 por $1.505.925: Presenta factura por 20
procedimientos quirurgicos y solo se reportan en RIPS 15 pacientes intervenidos
quirargicamente de los cuales hay 3 pacientes donde les facturan dos
procedimientos por cirugia, (segtin contrato, en la propuesta presentada por el
prestador, se factura por cirugia de mediana y alta complejidad, razén por la cual se
glosan dichos procedimientos facturados de mas y se le realiza glosa técnica por 3
consultas por valor $186.300. TOTAL GLOSA LA FACTURA $1.692.225.

3. Ejecucion de las Obligaciones

- En virtud de las mismas se realizaron las siguientes Actividades resumidas en el
siguiente cuadro: '

| INFORME DE ACTIVIDADES
PROGRAMA SAVIA CITA
PERIODO: | 1 AL 30 DE OCTUBRE 2018
NOMBRI? CQNTRATISTA: MEDMICRO SAS
CONTRATO NUMERO: \ 0339-2018 .
ESPECIALIDAD: " CIRUGIA GENERAL MICROCIRUGIA
N° citas programadas en el mes: 112
N° citas atendidas en el mes: 109 NQTA: SOPORTAN 1’08,‘
N° citas incumplida en el mes: 2 '
N° citas canceladas en el mes 1
N° pacientes dados de alta: 0
N° cirugias realizadas en el mes: 20 NOTA: SOPORTAN 15 PACIENTES EN
RIPS "
N° de infecciones detectadas en el 0
mes: _
N° de eventos adversos detectados en | 0
el mes:
N° de pacientes remitidos a otra 0
COPIA CONTROLADA
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especialidad:

7988 - OTROS ESTADOS
POSTQUIRURGICOS

Principales causas de atencion en
consulta por diagndsticos:

N° de asesorias dadas a auditores de
Savia Salud EPS, se deben anexar
datos en caso de solicitud de
.asesorias dadas durante el mes, con
nombre de paciente, nimero
documento de identidad, asunto de la
asesoria

N° Cirugias o procedimientos
contenidos en el mes: ]

+ Descripcion del procedimiento
contenido o CUPS

Cualquier otra actividad desarrollada
que deba quedar en el informe de
actividades, dependiendo del objeto
del contrato

CIRUGIAS REALIZADAS EN EL MES DE OCTUBRE /2018

| FECHA DOC NOMBRE COMPLE | CODIG | PROCEDIMIENTO
PROCEDIMI. o)
01/10/2018 | 43518052 SARA LIGIA | MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
GONNZALE TOTAL VIA
z : ABIERTA
RESTREPO
01/10/2018 | 43518052 SARA LIGIA | MEDIANA | 397207 | EXPLORACION DE
GONNZALE VASOS DE
z CABEZA Y
: RESTREPO CUELLO
01/10/2018 | 43561758 . | MARTHA MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
' CECILIA TOTAL VIA
TABORDA ABIERTA
: BUSTOS .
01/10/2018 | 32475789 MARIA MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
: | VITALIA | TOTAL VIA
MUNOZ DE 'ABIERTA
MONTOYA , .
01/10/2018 | 21979737 LUZ DELLY | MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
VELEZ : ' ' TOTAL VIA
‘ ABIERTA

COPIA CONTROLADA
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01/10/2018 | 1035876994 | WENDY ALTA 404001 | VACIAMIENTO
JOHANA | LINFATICO
ALZATE RADICAL O
ROJAS RADICAL
; MODIFICADO DE
CUELLO _
UNILATERAL ViA
ABIERTA
01/10/2018 | 39164928 SUSANA MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
RESTREPO TOTAL VIA
MOLINA ABIERTA
01/10/2018 | 39164928 SUSANA ALTA 405201 | VACIAMIENTO
RESTREPO RADICAL
MOLINA LINFATICO
(LINFADENECTOM
iA) DE
MEDIASTINO ViA
| ABIERTA
06/10/2018 | 1037976332 | SANDRA | ALTA 263101 | PAROTIDECTOMI
MILENA A DEL LOBULO
AGUIRRE SUPERFICIAL -
GUZMAN
06/10/2018 | 35005257 MINERVA MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
ROSA TOTAL VIA
REGINO ABIERTA
ARANGO
06/10/2018 | 35586534 HENNY MEDIANA | 067001 | RESECCION DE
: AMERICA QUISTE O
MORENO CONDUCTO
AGUILAR TIROGLOSO ViA
ABIERTA
06/10/2018 - | 32432664 MARIA MEDIANA | 061002 | BIOPSIA DE
EDDY GLANDULA
QUINTERO TIROIDES VIA
ARDILA PERCUTANEA
06/10/2018 | 21421752 MARIA "MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
NORIPS | MARGARIT TOTAL ViA
A BOTERO ABIERTA
VALENCIA
29/10/2018 | 8351643 ALVARO DE | MEDIANA | 541102 | LAPAROTOMIA
JESUS EXPLORATORIA
OSORIO
HENAO
COPIA CONTROLADA
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' 29/10/2018 | 46641860 ANGELA MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
MORENO TOTAL VIA
VIRGUEZ ABIERTA
29/10/2018 | 43048464 MARIA MEDIANA | 465101 | CIERRE DE
SOLEDAD ESTOMA DE
HENAO INTESTINO
GIRALDO DELGADO VIA
ABIERTA
| 29/10/2018 | 22234749 CLAUDIA | MEDIANA | 064101 | TIROIDECTOMIA
PATRICIA - TOTAL VIA
GARCIA ABIERTA
SUNADO ‘
29/10/2018 | 98529628 JHON ALTA 275303 | CIERRE DE
: HENRY FISTULA
QUIROZ OROSINUSAL U
SANCHEZ ORONASAL, CON
COLGAJO
PALATINO,
LINGUAL O
: BUCAL ° -
29/10/2018 | 98529628 JHON MEDIANA | 276204 | RECONSTRUCCIO
o HENRY - | NDE BOVEDA ‘
QUIROZ PALATINA
SANCHEZ "| MEDIANTE
COLGAJOS
- : PEDICULADOS
29/10/2018 ANDREA MEDIANA |.512104 | COLECISTECTOM
CANDELA - . IAVIA
NO RIPS LAPAROSCOPICA

La propuesta presentada el 25 de septierhbre de 2018 y que hace parte de los anexos del
contrato, menciona cirugias de mediana y alta complejidad, con un valor de $501.975'y
$2.007.900 respectivamente.

En vista de lo anterior:

Se avala para péqo, factura 154 y 155 del mes de OCTUBRE 2018 por $19.553.025.

(DIECINUEVE MILLONE

PESOS).

)
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Nombre: Gm ermo Leodn Molma Mefa
SUPERVISOR
Firma / W/
Nombre: HENRY ZA£ATA
ENCARGADO REVISION DE INFORMES (salud)
Y/O JEFH INMEDIATO (Vo Bo)
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Control de cambios
VERSION | FrSDA D NATURALEZA DEL CAMBIO
Creacion del documento
01 31/05/2016 ELABORO i REVISO APROBC')_
Jefe Red y Aliados. Asesor Juridico. Gerente (E).
Firma visto bueno jefe del supervisor.
02 | 10/04/2018 ACTUALIZO REVISO ~ APROBO
| , Analista de Coordinadorade | it de Calidad
Contratacién Contratacion :
Se modifican los puntos 2 y 3, con el fin de mejorar y hacer. mas facil
___el diligenciamiento del formato .
03 25/07/2018 ACTUALIZO REVISO-: APROBO
' Coordlnador’al de Jefe de gestion juridica - Comité de Calidad
contratacion ‘ : , o

COPIA CONTROLADA
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INFORME DE ACTIVIDADES
PROGRAMA SAVIA CITA
PERIODO: . 1 AL 30 DE OCTUBRE 2018
NOMBRE CONTRATISTA: . MEDMICRO SAS
CONTRATO NUMERO: 0339-2018 .
|ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL MICROCIRUGIA:

N¢ citas programadas en el mes: 112
N2 citas atendidas en el mes: 109
Ne citas incumplida en el mes: 2
N<2citas canceladas en el mes 1
N2 pacientes dados de alta: 0
N2 cirugias realizadas en el mes: 20
N2 de infecciones detectadas en el mes: 0
Ne de eventos adversos detectados en el mes: 0
N¢ de pacientes remitidos a otra especialidad: 0

Principales causas de atencién en consulta por diagndsticos: |Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

N2 de asesorias dadas a auditores de Savia Salud EPS, se
deben anexar datos en caso de solicitud de asesorias dadas
durante el mes, con nombre de paciente, nimero documento

de identidad, asunto de la asesoria

Ne Cirugias o procedimientos contenidos en el mes:

Descripcion del procedimiento contenido o CUPS

Cualquier otra actividad desarrollada que deba quedar en el
informe de actividades, dependiendo del objeto del contrato
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE 2018

CONTRATISTA: MEDMICRO SAS

Contrato numero:

179

3

DESCRIPCCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
PACIENTES CON CITAS ASIGNADAS MES DE 0CTUBRE /2018

DOCUMENTO|1 APELLIDO {2 APELLIDO |1 NOMBRE (2 NOMBRE FECHA CONSULTA
21982262|SAN MARTIN MARIA PIEDAD 03/10/2018 -
1045494109{HIGUITA HURTADO  |ADRIANA MARIA 03/10/2018
21632942|MARTINEZ |GONZALEZ |DORA NEIDA 03/10/2018
32506120{MORENO FLOREZ FANNY DE JESUS 03/10/2018
1039679044 {MARIN LOPEZ YEFREY DANILO 03/10/2018
70563422 |SANCHEZ VARGAS VICTOR NELSON 03/10/2018
22201623{MOSCOSO  |MARULANDA (LUZ ESTELA 03/10/2018
43894620{BARRIOS HERRERA NIDIA AZALIA 03/10/2018
43716936|ARANGO URREGO LUz ESTELLA 03/10/2018
39321750|CALDERIN  [BUELVAS LUz ADRIANA 03/10/2018
71951125|GALLEGO VALDERRAMAWILSON ALBERTO 03/10/2018
3567348|ESPINAL ACEVEDO GILDARDO  |DE JESUS 03/10/2018
1000875127|BEDQOYA LONDONO  |MERY TATIANA 03/10/2018
1027886171|BEDOYA POSADA JUAN CAMILO 03/10/2018
15435447 [ZAPATA . DIEGO ALBERTO 03/10/2018
42798328|LEZCANO CESPEDES  |MARTHA CELENE 03/10/2018
21771720(TOBON TEJADA MARIA DOLORES 03/10/2018
8317887[PORRAS MONTOYA [LUIS GONZALO 03/10/2018
32432664|QUINTERO  |ARDILA MARIA EDDY 03/10/2018
43837935|RICO RAMIREZ MARIA VICTORIA 03/10/2018
52269999|ROSAS MANCO CLAUDIA MILENA 03/10/2018
43738663|CALLE MUNERA LILIANA RUTH 03/10/2018
22006373|DUQUE DE DUQUE |MARIA LUCINDA 03/10/2018
39419754{RIVAS HERRERA BIASNEYS JUDITH 03/10/2018
70786462 ]0SPINA OCAMPO CARLOS MARIO 03/10/2018
32142195|GALEANO  [OSSA LUz NELLY 03/10/2018
1038116759{ORTEGA PATERNINA |DAVID ANTONIO 03/10/2018
1027943031|MEDINA USUGA OTTONIEL 03/10/2018
71672031|URREGO GONZALEZ [JOSE IGNACIO 04/10/2018
7423553|LONDONO  [ALVAREZ ORLANDO  [DE JESUS 04/10/2018
3356642 |GRAJALES SOTO JUAN DE DIOS 04/10/2018"
21927650|GUTIERREZ |GALLEGO MARIA MERY 10/10/2018
32536085|ECHEVERRY |MAYA ELIZABETH 10/10/2018
24526047 |ALVAREZ PATINO FABIOLA DE JESUS 10/10/2018
70080570|0SPINA DIAZ GUILLERMO |[LEON 10/10/2018
43081109|FLOREZ MORALES BERNARDA 10/10/2018
31794855|GARCIA ALVAREZ ARGEMIRA 10/10/2018
43763902|GIL SALGADO MARIA EUGENIA 10/10/2018
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71643865|{MOLINA MARULANDA [JAIME ALONSO 10/10/2018
21839052|LOPEZ BUITRAGO [GLORIA AMPARO 10/10/2018
21932617[JARAMILLO |GARCIA MARIA DEL CARMEN 10/10/2018
39416759|SUAREZ GUISAO GLADYS EMILSE 10/10/2018 |
22075236|DUQUE GONZALEZ |[RUTH MARIA 10/10/2018
1128277799|BEDOYA QUIROZ KELLY JOHANNA 10/10/2018
32482258(ISAZA DE ELEJALDE [MARGARITA [LUCIA 10/10/2018
21930189|VERA PORRAS PATRICIA DEL SOCORR(C 10/10/2018
1001447693 (DUQUE AGUDELO ANA SOFIA 10/10/2018
21417087 |VANEGAS DE TORRES |ANA MARIA 10/10/2018
15456490|FLOREZ OSORIO ALIRIO DE JESUS 10/10/2018
15531149|VASQUEZ POSADA - IMARIO ALONSO 10/10/2018
15436768|AMARILES CARLOS MARIO 10/10/2018
21785528|ALZATE DE VASQUEZ |MARIA DE LOS ANGE 10/10/2018
1001165088 MELGUIZO  |PATINO Luz ADRIANA 10/10/2018
3384688 MEDINA MEDINA MARIO DE JESUS 10/10/2018
21663765|CASTANO DE QUINTERQMARIA NOELIA 10/10/2018
21513944|QUICENOQ BERRIO MARIA DIOSELINA 10/10/2018
42745666|CHAVARRIAG/MALDONADO|LUZ MARINA 10/10/2018
1007622307 [ROLDAN GOMEZ ALISON VALENTINA 10/10/2018
25208602 |RUIZ ARICAPA MARIA LAZTENIA 10/10/2018
42985448|GIRALDO OBANDO MARIA NOELIA 17/10/2018
70135713|(RESTREPO  |SANCHEZ SAUL ANTONIO 17/10/2018
1025643368[PASOS RIOS SANTIAGO 17/10/2018
39166340(GARCIA MENDEZ MARIA ADELAIDA 17/10/2018
3488767 |CADAVID CATANO LUIS HERNANDO 17/10/2018
4531808|CASTANO QUINTERO |ALVARO DE JESUS 17/10/2018
1001687515|RICO ORTIZ JUAN MANUEL 17/10/2018
3379469|MESA CONTRERAS |JUAN CARLOS 17/10/2018
21500403 (RODRIGUEZ |DE PEREZ MARIA ROCIO 17/10/2018
21926801|VALENCIA MARIA YOLANDA 17/10/2018
21849714(BENJUMEA |URREA GLORIA CECILIA 17/10/2018
3932185|CARDONA HURTADO ERICA GRISED 17/10/2018
42981493 |JARAMILLO [HOYOS LUz ESTELA 17/10/2018
21691750({HIGUITA GIRALDO FRAN FRANQUELINA 17/10/2018
21417037|ARANGO DE OCAMPO [ANA ELVIA 17/10/2018
21920784{QUINTERO |HURTADO LUz MABEL 17/10/2018
43478092{MONTOYA [LOPEZ MARIA NOELIA 17/10/2018
43000857|TABORDA MUNOZ MARLENY DEL SOCORR(Q 17/10/2018
560885 |MARIN ROBERTO DE JESUS 17/10/2018
21876049|CARDONA DE GAVIRIA [MARIA FABIOLA 17/10/2018
1042092796|MONSALVE |BETANCUR |JADIR ALONSO 17/10/2018
39164928|RESTREPO  |MOLINA SUSANA 17/10/2018
1035876994 |ALZATE ROJAS WENDY JOHANA . 17/10/2018
466608|RODRIGUEZ |ROMERO RADAMES 17/10/2018
71278410{MONCADA [RESTREPO  [CESAR AUGUSTO 17/10/2018
35005257|REGINO URANGO MINERVA ROSA 17/10/2018
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© 22051996|AGUDELO GIL MARIA DEL CARMEN 17/10/2018
21560202 BEDOYA DORA ELENA 17/10/2018
1037976332 |AGUIRRE GUZMAN SANDRA MILENA 17/10/2018
43681016|HENAO ZAPATA LUz STELLA 17/10/2018
43703591{CORREA VELASQUEZ |LUZ MARIA 17/10/2018
39353102|RUA OSPINA GLADYS MARY 24/10/2018
1037071578 |MARIN VELASQUEZ [DIANA MARCELA 24/10/2018
21663445|PAMPLONA |DE VASQUEZ |ROSA DELIA 24/10/2018
39310045{REYES MARTINEZ {SORIANA 24/10/2018
70000145[{JARAMILLO |HENAO CARLOS ARTURO 24/10/2018
21779263 |GOMEZ NARANJO MARIA LUZ DARY 24/10/2018
70321495(AGUDELO URIBE JESUS IGNACIO 24/10/2018
39212946(DUQUE HENAO BLANCA FLOR 24/10/2018
22807319|RODRIGUEZ |MARTINEZ [DAMARIS 24/10/2018
43716936/|ARANGO URREGO LUZ ESTELLA 24/10/2018
21481686|GIRALDO DUQUE AMPARO DEL SOCORR(Q 24/10/2018
43895059|BUSTAMANTHESPINOSA DORA ALICIA 24/10/2018
217650711HOYOS VASQUEZ GLORIA BEATRIZ 24/10/2018
21707739{JARAMILLO |DE CANO ALBA ROSA 24/10/2018
39213879|CATANO GOMEZ MONICA ADRIANA 24/10/2018
35586534/MORENO AGUILAR HENNY AMERICA 24/10/2018
21979737|VELEZ LUZ DELLY 24/10/2018
8331430|PINO PEREZ JUAN - |DE JESUS 30/10/2018
TOTAL PACIENTES CITADOS | 108
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 109

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS POR REVISION POSTQUIRURGICA- 8

TOTAL CITAS INCUMPLIDAS

TOTAL CITAS CANCELADAS

ENVIADOS A CIRUGIA MES OCTUBRE /2018

PROCEDIMIENTO

DOCUMENTO NOMBRE CODIGO
SIALOADENECTOMIA DE
263204 GLANDULA SUBMAXILAR

21523784 FRANCO DE RIOS GILMA DE JESUS (SUBMANDIBULAR)
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RESECCION DE QUISTE O

067001 . CONDUCTO TIROGLOSO VIA
ABIERTA
1039679044 MARIN LOPEZ YEFREY DANILO
TIROIDECTOMIA TOTAL VIA
ABIERTA
1045494109 HIGUITA HURTADO ADRIANA MARIA 064101
SIALOADENECTOMIA DE
GLANDULA SUBMAXILAR
(SUBMANDIBULAR)
21632942 MARTINEZ GONZALEZ DORA NEIDA 263204
' RESECCION DE QUISTE O
067001 CONDUCTO TIROGLOSO VIA
70786462 OSPINA OCAMPO CARLOS MARIO ABIERTA
EXPLORACION DE VASOS DE
43837935| RICORAMIREZ MARIA VICTORIA  {397207 CABEZA Y CUELLO
SIALOADENECTOMIA bE
GLANDULA SUBMAXILAR
(SUBMANDIBULAR)
15435447 ZAPATA DIEGO ALBERTO 263204
PAROTIDECTOMIA TOTAL
ESPINAL ACEVEDO GILDARDO DE
3567348 ' JESUS 263201
GALLEGO VALDERRAMA WILSON PARATIROIDECTOMIA TOTAL
71951125 ALBERTO 068101 VIA ABIERTA
BIOPSIA DE GLANDULA
CALLE MUNERA LILIANA RUTH TIROIDES VIA PERCUTANEA
43738663 061002
| PARATIROIDECTOMIA PARCIAL
VIA ABIERTA
39321750 CALDERIN BUELVAS LUZ ADRIANA 068901
LOPEZ BUITRAGO GLORIA AMPARO ‘ LIGADURA Y ESC|S|ON DE
21839052 388904 _ SAFENA INTERNA
PARATIROIDECTOMIA PARCIAL
1128277799 BEDOYA QUIROZ KELLY JOHANNA 068901 VIA ABIERTA
' TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA
39416759 SUAREZ GUISAO GLADYS EMILSE 062001 ABIERTA
JARAMILLO GARCIA MARIA DEL TIROIDECTOMIA TOTAL VIA
21932617 CARMEN 064101 ABIERTA

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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32482258

ISAZA DE ELEJALDE MARGARITA
LUCIA

263204

'SIALOADENECTOMIA DE
GLANDULA SUBMAXILAR
(SUBMANDIBULAR)

21417087

VANEGAS DE TORRES ANA MARINA

064101

TIROIDECTOMIA TOTALVIA |~
ABIERTA '

15531149

VASQUEZ POSADA MARIO ALONSO

388904

LIGADURA Y ESCISION DE
'SAFENA INTERNA

CIRUGIAS REALIZADAS EN EL. MES DE OCTUBRE /2018 -

FECHA DOC NOMBRE COMPLE CODIGO ' PROCEDIMIENTO
PROCEDIMI :
| .
' SARALIGIA TIROIDECTOMIA TOTAL ViA
» GONNZALEZ ABIERTA
01/10/2018 | 43518052 [RESTREPO MEDIANA  |064101
SARA LIGIA EXPLORACION DE VASOS DE
: GONNZALEZ : CABEZA Y CUELLO
01/10/2018 43518052 |RESTREPO MEDIANA (397207 -
TIROIDECTOMIA TOTAL VIA
MARTHA CECILIA ABIERTA
01/10/2018 | 43561758{TABORDABUSTOS|MEDIANA 064101 _
MARIA VITALIA TIROIDECTOMIA TOTAL ViA
MUNOZ DE ABIERTA
01/10/2018 | 32475789 |MONTOYA MEDIANA  |064101 _
' ' TIROIDECTOMIA TOTAL ViA
01/10/2018 | 21979737 |LUZDELLY VELEZ [MEDIANA  |064101 ABIERTA
VACIAMIENTO LINFATICO
RADICAL O RADICAL
MODIFICADO DE CUELLO
WENDY JORANA - UNILATERAL VIA ABIERTA
01/10/2018 | 1035876994 |ALZATEROIAS  |ALTA 404001
SUSANA TIROIDECTOMIA TOTAL ViA
RESTREPO ABIERTA
01/10/2018 |  39164928|MOLINA MEDIANA  |064101
VACIAMIENTO RADICAL
SUSANA LINFATICO
RESTREPO (LINFADENECTOMIA) DE
01/10/2018 |  39164928|MOLINA ALTA 405201 MEDIASTINO ViA ABIERTA
SANDRA MILENA PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO
06/10/2018 | 1037976332 |AGURRE GUZMAN|ALTA 263101 SUPERFICIAL
TIROIDECTOMIA TOTAL VIA
MINERVA ROSA ABIERTA
06/10/2018 | 35005257 [REGINOARANGO |MEDIANA (064101

%

JN
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RESECCION DE QUISTE O ,
CONDUCTO TIROGLOSO VIA q ‘
HENNY AMERICA ABIERTA .
06/10/2018 35586534 |MORENO AGUILAR[MEDIANA  |067001
| BIOPSIA DE GLANDULA 0
MARIA EDDY TIROIDES VIA PERCUTANEA |
06/10/2018 32432664|QUINTEROARDILA| MEDIANA  |061002
MARIA & h
MARGARITA » [y NE
BOTERO TIROIDECTOMIA TOTAL VIA Ch
06/10/2018 21421752|VALENCIA~ |[MEDIANA  [064101 ABIERTA
ALVARO DE JESUS LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ] 2
29/10/2018 8351643 [0SORIOHENAO  |[MEDIANA  |541102 o
ANGELA MORENO TIROIDECTOMIA TOTAL VIA g 3
VIRGUEZ ABIERTA
29/10/2018 46641860 MEDIANA  [064101 ,
_ CIERRE DE ESTOMA DE
MARIA SOLEDAD ' INTESTINO DELGADO VIA ]\.r
29/10/2018 43048464 |HENAOGIRALDO |MEDIANA  |465101 ABIERTA
CLAUDIA PATRICIA
GARCIA SUNADO ' P
TIROIDECTOMIA TOTAL VIA 1)
ABIERTA '
29/10/2018 22234749 MEDIANA  |064101
v o CIERRE DE FISTULA
_ OROSINUSAL U ORONASAL,
o iHonHENRY CON COLGAJO PALATINO,
29/10/2018 | =~ 98529628|QUIR0Z SANCHEZ | ALTA 275303 _LINGUAL-O BUCAL 1%
RECONSTRUCCION DE
BOVEDA PALATINA MEDIANTE
. HON HENRY COLGAJOS PEDICULADOS
29/10/2018 |  98529628|QUIROZ SANCHEZ [MEDIANA  |276204
COLECISTECTOMIA VIA }NO qﬁm
29/10/2018 512833 [ANDREA CANDELA| MEDIANA 512104/ LAPAROSCOPICA 1

y obg eantig |

an 2@

e \ o A8 jprhes Yo 1y
T3 A >2m e

?Q‘é \NYIW&M

3 DAY Qﬂmﬁlﬁ'dmﬂ
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- " FO-GJ-09
FORMATO INFORME MENSUAL DE Versién 04

AL £he SUPERVISION Fecha 28/08/2018
Pagina 1de5

Cédigo

e

. _DATOS DEL INFORME MENSUAL =

i T
s AR

Fecha del Informe

112032019
Periodo de =NERO 209
~ supervision |
Supervisor: GUILLERMO LEON MOLINA MESA 7

__"INFORMACION GENERAL CONTRATO! CONVENIO

Contratist;:w‘

MEDMICRO S.A.S

<

Numero de contrato:

0339-2018

Objeto:

del contrato

Prestar servicios médicos de consulta externa, cirugia con énfasis
en microcirugia reconstructiva bajos los criterios de racionalidad y
pertinencia a los afiliados de SAVIA SALUD EPS, asi como
asesoria técnica y cientifica en’
conformidad con la oferta presentada la cual hace parte integral

los casos

requeridos, de

% VERIFICACIONES DE LA SUPERVISION .

1. Modificaciones Realizadas al ContratoIConvenio— Balance Mensual

Durante el contrato (n

plazo y valor del contrato final es el siguiente:

CONCEPTO:
(anticipo/pago)
NUMERO
FACTURA

FECHA

Valor inicial del
contrato

$273.240.000

Valor dela adicién

0

Valor total del
contrato

$273.240.000

Tiempo inicial del
contrato

12 meses

'
i
7
S

Tiempo de la
prérroga

0

Tiempo total del
contrato

12 meses

- 2. Ejecucion y Balance Financiero

LU Pgl}_ l

R

s- ->3-20 (4

(si) se realizaron prorrogas y adiciones, por Io que el

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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. Cédigo FO-GJ-09
Y FORMATO INFORME MENSUAL DE Version . 04
D SUPERVISION ' Fecha 28/08/2018
Pagina ' 2de5
| CONCEPTO:
(anticipo/pago)
o VALOR
# NUMERO FECHA 0]
FACTURA
11 ] N°.1564 06-11-018 $ 1.476.750
2 [ N° 155 06-11-2018 $20.958.750
3 [N° 156 14-12-2018 $ 472.800
4 [N° 157 14-12-2018 $20.394.675
5 | N° 158 03-01-2019 $ 679.275
' 6 | N° 159 03-01-2019 $20.715.525
No.160 $ 5.081.850

07-02-2019

1

De acuerdo con lo anterior se observa que durante el mes de ENERO 2019, de
acuerdo al seguimiento realizado a la fecha, se tiene una ejecuciéon presupuestal
del contrato por valor de $69.779.625, de los cuales se avala para pago incluida la
presente facturacion: $64.765.050, equivalente al 25%.

Ejecucion de las Obligaciones

-En virtud de las mismas se realizaron las siguientes acciones:

INFORME DE ACTIVIDADES
PROGRAMA SAVIA CITA

PERIODO:

ENERQ DE 2019

NOMBRE CONTRATISTA:

MEDMICRO SAS

CONTRATO NUMERO:

ESPECIALIDAD:

CIRUGIA GENERAL MICROCIRUGIA

N2 citas programadas en el mes:

N¢ citas atendidas en el mes:

N¢ citas incumplida en el mes:

Necitas canceladas en el mes

N2 pacientes dados de alta:

Ne¢ cirugias realizadas en el mes:

Ne de infecciones detectadas en el mes:

Ne de eventos adversos detectados en el mes:

Ne de pacientes remitidos a otra especialidad:

Clojo|diQlO|O|Rr |~

’ Principales causas de atencién en consulta por

diagndsticos:

0
MB86S - OSTEOMIELITIS, NO ESPECIFICADA

Ne de asesorfas dadas a auditores de Savia Salud EPS, se
deben anexar datos en caso de solicitud de asesorfas
dadas durante el mes, con nombre de paciente, nimero
documento de identidad, asunto de la asesoria

Ne Cirugias o procedimientos contenidos en el mes:

Descripcién del procedimiento contenido o CUPS

Cualquier otra actividad desarrollada que deba quedar
; .

en el informe de actividades, dependiendo del objeto
del contrato

. COPIACONTROLADA

g
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Cadigo FO-GJ-09
FORMA IO INFORME MENSUAL DE Versioén v 04
SUPERVISION _ Fecha 28/08/2018
¢ iy _ | Pagina 3deb
7 7777 CIRUGIAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERO 72019 T
PR’(:)EEEI::MI NOMBRE DOCUMENTO COMPLE CODIGO PROCEDIMIENTO
' SIALOIDENECTOMIA DE
14/01/2019 MARIA OLIVA ALZATE DE GIRALDO 21959932 MEDIANA | 263204 GLANDULA SUBMAXILAR
_ (SUBMANDIBULAR)
TIROIDECTOMIA TOTAL VIA
14/01/2019 JESUS JAFET HURTADO CORDOBA 98763682 MEDIANA 064101 ABIERTA
VACIAMIENTO LINFATICO
- RADICAL O RADICAL
ANGELIC. C. A
28/01/2019 ROSA ANGELICA ALCARAZ SILV. 32287412 ALTA 404001 | MODIFICADO DE CUELLO
UNILATERAL VIA ABIERTA
’ ' ENDARTERECTOMIA DE
28/01/2019 MARIA APOLONIA MARIN HINCAPIE 21907536 ALTA 381203 CAROTIDA INTERNA
' PORCION CERVICAL

La propuesta presentada el 25 de septiembre de 2018 y que hace parte de los
anexos del contrato, menciona cirugias de mediana y alta complejidad, con
un valor de $501 975 y $2.007.900 respectlvamente y consulta médica
$62.100.

En vista de lo anterior:

La factura 160 por $5.081.850: Se hace glosa técnica por una consulta ($62.1009 -
por falta de autorizacién y se da visto bueno y aval para pago a 2 cirugias de alta
complejidad a $2.007.900 y 2 cirugias de mediana complejidad a $501.975.

En resumen:

1- Glosa: $62.100.

2. Avala para pago la factura 160:$5.019.750

Total Glosado: $62.100

Total a pagar factura 160: $ 5.019.750 ( CINCO MILLONES DIECINUEVE MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS)

" GUILLERMO-LEON MOLINA MESA

SUPERVISOR
" COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm



_ : Codigo " FO-GJ-09
. ¢ ) .z .

: FORMATO INFORME MENSUAL DE Versién - 04
D | SUPERVIS'I(')N Fecha 28/08/2018 |
L ' Pagina 4de5

) Firma
.HENRY ZAPATA _
ENCARGADO REVISION DE INFORMES (salud)
, o / ] .
Y/O JEFE INMEDIATO (Vo Bo)

COPIA CONTROLADA - .
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FO-GJ-09

_ Cédigo
- FORMATO INFORME MENSUAL DE Versién 04
SUPERVISION Fecha 28/08/2018
» Pagina 5de b
Control de cambios
VERSIO | FECHA DE
N VIGENCIA NATURALEZA DEL CAMBIO
: Creacién del documento
o1 | 31052016 ELABORO REVISO APROBO
‘Jef? Redy ‘Asesor Juridico Gerente (E)
Aliados. ' '
Firma visto bueno jefe del supervisor
02 10/04/2018 ACTUALIZO ~ REVISO APROBO
Analista de Coordinadora de Comité de
Contratacién Contratacion Calidad
Se modifican los puntos 2 y 3, con el finide mejorar y hacer
mas facil el diligenciamiento del formato
03 25/07/2018 ACTUALIZO REVISO . APROBO
Coordinadora de Jefe de gestidn Comité de
~ contratacion juridica. Calidad
Se actualizan los datos del informe y el punto 1, esto con el fin
de facilitar el diligenciamiento del formato
04 28/08/2018 ACTUALIZO REVISO APROBO
: Coordinadora de Jefe de gestioén Comité de
contratacion juridica Calidad
COPIA CONTROLADA .
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Codigo FO-GJ-231 5\0‘3
FORMATO DESIGNACION DE SUPERVISION Version 01
‘ Fecha 04/08/2017
Pagina 1de?2

Medellin, 06 de mayo de 2019

Doctor(a)
NATALIA MARIA GARCIA CORDOBA

Enfermera Auditora
SAVIA SALUD EPS

Asunto: DESIGNACION SUPERVISION
Respetado(a) Doctor(a):

Con el presente me permito comunicarle que a partir de la fecha ha sido designado(a) como
supervisor(a) del siguiente contrato:

N° 0339-2018
CONTRATISTA MEDMICRO S.A.S
TIPO DE CONTRATO | Prestacidn de servicios de salud

OBJETO Prestar servicios médicos de consulta externa, cirugia con

» énfasis en microcirugia reconstructiva bajo los criterios de
racionalidad y pertinencia a los afiliados de Savia Salud EPS, asi
como asesoria técnica y cientifica en los casos requeridos, de
conformidad con la cferta presentada, fa cual hace parte integral
del contrato.

VALOR ($273.240.000)

FECHA INICIO 01 de octubre de 2018
FECHA 30 de septiembre de 2019
TERMINACION v

No obstante, lo anterior, atendiendo al cambio actual, usted como Enfermera Auditora ha
sido designado(a) como supervisor(a) Unico(a) del contrato de la referencia a partir de la
fecha, razon por la cual deberd iniciar las actividades pertinentes de manera inmediata.

Esta desi por fa renuncia a la empresa del supervisor titular.

Cordialmente,

Director de Acceso a Servicios de Salud

Recibido Q
Firma Q /

NS =

Alianza Medellin Antioquia EFS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia

- info@saviasaludeps.com - www.saviasaludeps.com Recibo 29/01/2021 4;09pm




, | “Codigo FO-GJ-234
- : . . 2 ¢

_ FORMATO DESIGNACION DE SUPERVISION Version 01

SALUD EPS . ) Fecha 04/08/2017

Pagina 2de?

Fecha
‘Control de Elaboracion
ELABORO REVISO APROBO

Nombre: Esperanza Pefiaranda

Nombre: Adriana Maria Velasquez
Arango

Nombre: Juan David Arteaga

Cargo: Coordinadora de

Contratacion

Cargo: Secretaria General

Cargo: Gerente

Control de Cambios

VERSION

FECHA DE VIGENCIA .

NATURALEZA DEL CAMBIO

01

04/08/2017

Creacién del documento

Alianza Medellin Antioguia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin - Antioquia

info@saviasaludeps.com - www.saviasaludeps.com

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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n \/ Macrop rogesp: Gestion Proceso: Contratacién Codigo FO-GJ-07

\ Sav a Juridica Version 04

SALUD EFS FORMATO INFORME MENSUAL DE SUPERVISION 'Fecha 05/02/2019

: CONTRATOS DE SALUD Pagina 1de7
e N _ /

Fachs dellnforme S—

Periodo de s

upervision

FEBRERO - MARZO- ABRIL 2019~
'Eduar Marin Londofio

. INFORMACION GENERAL CONTRATO/ CONVENIO  ~. .

E;ntr;ast; s
Nimero de contrato:

Objeto:

microcirugia

los criterios de

Prestar servicios médicos de consulta externa, cirugia con énfasis en
reconstructiva bajos
pertinencia a los afiliados de SAVIA SALUD EPS, asi como asesoria
técnica y cientifica en los casos requeridos, de conformidad con la oferta
presentada.

racionalidad vy

<

" _VERIFICACIONES DE LA'SUPERVISION .~ =~ 7 ™

Informacion de la péliza y los valores asegurados del presente contrato.

NUMERO VALOR FECHA
poLiza _ |AMPAROS ASEGURADO | FECHAINICIO | ypncimienTO
21-45-
101257486 | Cumplimiento 54,648,000 01/10/2018 01/02/2020
21-45- Pago de salarios y
101257486 | prestaciones sociales 13,662,000 01/10/2018 01/10/2022
21-40- .
101126901 | responsabilidad civil 234.372.600 01/10/2018 01/02/2020
1. Valor y tiempo inicial del contrato y modificaciones realizadas al Contrato/Convenio- Balance
Mensual
CONCEPTO:
Valor inicial del contrato $ 273.240.000
Valor de la(s) adicién(s) 0
Valor total del contrato $273.240.000
Tiempo inicial del contrato 12 meses
Tiempo de la(s) prérroga(s) N/A
Tiempo total del contrato 12 meses
COPIA CONTROLADA

| &b

- Recibo 29/01/2021 4:09pm



SALUD EPS

Macroproceso: Gestion i . Codigo FO-GJ-07
Juridica Proceso: Contratacién Vorsion o4
FORMATO INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Fecha 05/02/2019
CONTRATOS DE SALUD Pagina 2de7

2. Ejecucion y Balance Financiero:

La informacién relacionada a continuacion fue extraida del informe de raducacnon de cuentas medicas de

la EPS Savia Salud, el cual se anexa al presente

INFORMACION PARA SIRECI

Mes Valor de facturacion | %Avance % Avance | %Avance %Avance

radicada fisico fisico real presupuestal | presupuestal

programado programado | real
Octubre 2018 | $ 82.700.000 8.33% N/A 8.33% 30
Noviembre $ 47.920.500 16.6% N/A 16.6% 18
2018
Diciembre $ 20,891,475 25% N/A 25% 8
2018
Enero 2019 $ 21,403,800 33.2% N/A 33.2% 8
P

Febrero 2019 | $ 5,081,850 41.6% N/A 41.6% 2 /
Marzo 2019 $ 9,035,550 50 % N/A 50 % 3 /
Abril 2019 $ 10,163,700 58% N/A 58% 4 /

Ejecucion de las Obligaciones:

A continuacion se refaciona las obligaciones del contrato las cuales no son evaluables debido a que el
contratista manifiesta que no esta en operacién (los Ultimos servicios prestados son del mes de Abril) a
la espera de una conciliacion administrativa entre las partes.

COPIA CONTROLADA
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Nro I. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - Cumole No ob .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Pl | cumple servaciones

Prestar los servicios contratados en términos de
calidad, oportunidad y eficiencia, garantizando la
realizacion de 108 consultas mensuales y un méximo
de 20 procedimientos de cirugia reconstructiva al
mes, incluidos 4 procedimientos de microcirugia y/o
de alta complejidad. En caso de no cumplirse con lo
anterior, la facturacién debera ser proporcional a las
actividades realizadas, teniendo en cuenta los valores
1 | acordados por los servicios efectivamente prestados. NOAPLICA

Emitir segundos conceptos de pertinencia de las

ayudas diagnosticas o procedimientos quirlirgicos,
canalizados a través de los auditores o personal ,
2 | administrativo de SAVIA SALUD EPS. NO APLICA

Apoyar a los equipos de autorizaciones de savia
salud en caso de requerir segundos conceptos.
3 NO APLICA

Capacitar, en caso de ser necesario, a los auditores
y/o gestores sobre el enfoque de las diferentes ]
patologias bajo esquema de atencion que resulten NO APLICA
menos onerosos para LA CONTRATANTE, pero :

4 garantizando al usuario una atencién con calidad

Suministrar informacién de tipo administrativo al .
usuario, en las condiciones establecndas por LA : NO APLICA
5 CONTRATANTE. '

Brindar un trato cortes y respetuoso a todos los NO APLICA

6 usuarios de SAVIA SALUD EPS.
) Presentar mensualmente los informes
.| correspondientes al programa de Savia cita de LA NO APLICA
7 CONTRATANTE

Asistir a los comités técnico cientifico de SAVIA
SALUD EPS cuando se requiera conceptuar sobre
medicamentos, insumos o procedimientos de la - NO APLICA
especialidad o cuando lo solicite expresamente la
8 auditoria judicial.

Apoyar la toma dé conductas sobre pertinencia
médica, racionalidad, procedimientos diagnésticos y/o
terapéuticos cuando este sea solicitado por LA

19 CONTRATANTE

NO APLICA

Prestar los servicios directamente, por tanto, esta ' . NO APLICA
10 proscrita la subcontratacién del objeto contratado

Toda prescripcion de medicamentos que realice el
contratista debera hacerse por escrito, previa
evaluacion del paciente y registro de sus condiciones
y diagnostico en la historia clinica, cumpliendo los
requisitos seftalados por el Decreto 2200 de 2005, o NO APLICA
las normas que lo modifiquen, adicionen o 'sustituyan,
utilizando para ello fa denominacién comtin !
internacional (DCI) del medicamento y de

11 conformidad con las guias terapéuticas adoptadas

COPIA CONTROLADA
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para tal fin. De igual forma, EL CONTRATISTA
debera acogerse a lo establecido en la Resolucién
3166 de 2015 o las normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan, y tener los medicamentos
claramente identificados con el identificador unico de
meédicamentos-ium (o en su defecto el codigo Unico
nacional de medicamentos-cum) adoptado por el
ministerio de salud y la proteccion social, y exigido
por la comisién nacional de precios de medicamentos
mediante la Circular 04 de 2006 y demas normas que
las modifiquen, aclaren o adicione

12

Revisar guias o protocolos relacionados con la
especialidad. X

NO APLICA

13

EL CONTRATISTA debera contar con todos los
medios necesarios para la correcta ejecucion del B
contrato y de las actividades objeto del mismo,
excepto lo expresamente convenido frente a las
intervenciones quirurgicas

NO APLICA

14

Realizar los correspondientes informes y entregables
para el cumplimiento del contrato, asi como la
radicacion de la factura acompafiada de los registros
individuales de prestacion de servicio de salud (RIPS)
y los soportes de norma, en las fechas estipuladas
por la EPS

NO APLICA

15

Cumplir con los deberes del gjercicio de las
profesiones del area de la salud, como lo prevé la
normativa vigente

NO APLICA

16

Cumplir con las exigencias legales y éticas para
custodia y gestion de la historia clinica de los
pacientes, garantizando en todo mornento la reserva
legal a la que se encuentra sometido dicho
documento

NO APLICA

17

Permitir a LA CONTRATANTE el acceso a la
informacién relacionada con el estado de salud del
usuario y la prestacién de los servicios de salud,
facilitando la obtencion de copias de la historia clinica
y demas documentos que requiera LA
CONTRATANTE para fines exclusivos de auditoria de
conformidad con la Ley 23 de 1981, el Decreto
Reglamentario 3380 de 1981, la Resolucion 1995 de
1999, Resolucién 839 de 2017 y demas normas que
los- madifiquen, aclaren, sustituyan o adicionen.

NO APLICA

18

Guardar la debida. Confidencialidad y reserva sobre
la informacién y documentos que conozca durante la f
ejecucién del contrato, aun después de su : : ;
terminacioén y cualquiera sea la causa de ésta. En i
consecuencia, la informacion gue conozca con.
ocasion de la ejecucion del contrato no podra
divulgarla ni usarla en su propio beneficio o en el de
un tercero

NO APLICA

COPIA CONTROLADA
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19

EL CONTRATISTA asume especiales obligaciones de
cuidado y custodia de los bienes que siendo de
propiedad de SAVIA SALUD EPS o que se le lleguen,
a entregar para el debido desarrollo de las
obligaciones a cargo y, en consecuencia, estara
obligada a hacer el correspondiente reintegro en
especie o en dinero cuando quiera que se produzca
cualquier tipo de dafio, sin que esto excluya la
indemnizacién de perjuicios. Lo anterior, sin perjuicio
de las acciones civiles, penales o de cualquier otro

| tipo que del hecho se puedan predicar.

NO APLICA

20

De conformidad con el articulo 50 dela Ley 789 de
2002, EL CONTRATISTA debera pagar, durante la
vigencia del contrato, los aportes a seguridad social,
obligaciones éstas cuyo cumplimiento debe, acreditar
para la celebracién del contrato, para cada uno de los
pagos y para liquidar el contrato. Asi las cosas,
acompafiara a la factura mensual el pago a la
seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales, en las cuantias correspondientes

NO APLICA

21

Reportar y entregar la informacién relacionada con la
ejecucion del contrato o que tenga incidencia en ella,
de acuerdo con las reglas aqui establecidas y las
normas que lo regulan, cuando sea requerida por
SAVIA SALUD EPS o el supervisor, adicional a. los
informes que regularmente debe presentar

NO APLICA

22

Cobrar a los afiliados los copagos, cuotas
moderadoras y de recuperacion, segun lo establecido
en el Acuerdo 260 de 2004, emitido por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y las demas
normas que la aclaren, adicionen, modifiquen o
sustituyan sin desconocer las exenciones normativas.

23

Realizar las gestiones necesarias para el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion que le-
correspondan y asumir los costos de éstas de
acuerdo a los puntos propuestos y aceptados por
SAVIA SALUD EPS

NO APLICA

NO APLICA

24 .

EL CONTRATISTA debera cumplir y notificar a LA
CONTRATANTE mensualmente, los siguientes
indicadores.

¢ Oportunidad para asignacién de citas =
sumatoria de dias transcurridos desde la solicitud de

la cita hasta su asignacién
< 0= a15adias

Numero total de citas asignadas

¢ . Ocupacioén de la consulta;
Total de consultas atendidas

NO APLICA

COPIA CONTROLADA
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: 100%
Numero total de citas asignadas
e Infecciones post-operatorias.:
Cantidad total infecciones post-operatorias
<1.0%
Numero total de cirugias realizadas
Las demas que pacten las partes que de conformidad
con las disposiciones del articulo 1603 del Cédigo
Civil, obedezcan a la naturaleza del contrato o que NO APLICA

por Ley le correspondan

Nro

IV. OTRAS OBLIGACIONES

Cumple

No
Cumple

Observaciones

10

A-COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS: EL
CONTRATISTA cobrara a los afiliados los copagos,
cuotas moderadoras y de recuperacion, segun lo
establecido en el Acuerdo 260 de 2004, emitido por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y las
demas normas que la aclaren, adicionen, modifiquen
o susti:uyan sin desconocer las exenciones
normativas. PARAGRAFO PRIMERO: Los copagos,
cuotas moderadoras y de recuperacién que se
causen en ésta modalidad seran recaudados por EL
CONTRATISTA y por este concepto la misma
autoriza expresamente a LA CONTRATANTE, a
descontar del valor de la facturacion mensual lo
efectivamente recaudado e informar dicho valor
descontado. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de
NO hacerse efectivo el recaudo, EL CONTRATISTA
debera justificar con la presentacion de las facturas la
razén por la cual no realiz dicho cobro, pues de lo
contrario se aplicara la glosa respectiva.

NO APLICA

11

UNDECIMA. AUSENCIA DE RELACION LABORAL
SAVIA SALUD EPS no contrae obligacion laboral
alguna con EL CONTRATISTA ni con las personas
que éste pudiera llegar a emplear para desarrollar el
contrato.

NO APLICA

12

DECIMOSEGUNDA. INDEPENDENCIA DE EL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuara por su
propia cuenta, con plena autonomia y no estara
sometido a subordinacion laboral ni al reconocimiento
de prestaciones sociales por EL CONTRATANTE,
toda vez que este contrato no es otra cosa diferente
que la regulacién del ejercicio y desarrollo de una
actividad u oficio liberal.

NO APLICA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

0%

0%

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm



i - Codi FO-GJ-07
\/ Macropzocgs_o. C;iestlon Proceso: Contratacion © |.glo
Sav a uridica - Versién 04
t SALUD EPS FORMATO.INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Fecha 05/02/2019
CONTRATOS DE SALUD 7 Pagina . 7Tde7 |

OBSERVACIONES GENERALES A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

el contratista manifiesto que no esta en operacion (los tltimos servicios prestados son del mes de Abril) |

a la espera de una conciliacién administrativa entre las partes.

Firma

L . CONCLUSIONES = =~ 23
Eduar Marin Londofio
Profesional de Supervision a la Red
Henry Zapata Madrigal
Lider de seguimientofa la red
COPIA CONTROLADA
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EL AREA DE GESTION DOCUMENTAL
HACE CONSTAR QUE:

El dl’alga del Mes de __\ﬁ_)del ano &se digitalizo el expediente Contractual
No. ©FA— wk%quedando con %folios, los documentos que
se anexan vy digitalizan a continuacion fueron entregados por el
area SQ*C{A?CC\ el dia (D delmes] _ de del aﬁo_?QZ,Ocon

posterioridad a la dltima digitalizacion.

Para constancia se firma a los _ l{o del mes ©\ del aﬁo_;@

(\) e QDS

Nombre y Apellido del Auxiliar de Archivo .

Gestion Documental.

COPIA CONTROLADA
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‘Fecha del Informe {30 de Junio 2019
? Periodo de superv:s:on Mayo Junlo 2019
Supervisor; ~ Natalia Marla Garcla Cérdoba

NEORMACION/GENEF

ONTRATO/ CONVEN

f ééﬁtféi{sté | MEDM!CRO SAS

'Numero de contrato ’0339 2018 . Cm e }

fPrestar servicios médicos de consulta externa, ‘cirugla con énfasis en’

“microcirugla reconstructiva bajos los criterios de racionalidad y-
Objeto: pertinencia a los afiliados de SAVIA SALUD EPS, asf como asesorfa
‘técnica y cientifica en los casos requeridos, de conformidad con la oferta
. presentada.

Informacién de la pdliza y los valores asegurados del presente contrato.

NUMERO , VALOR FECHA
pOLIZA  |AMPAROS ASEGURADO | FECHAINICIO |\ i mmeNTO
71.45-

101257486 | Cumplimiento 54648000  |01/10/2018 01/02/2020
21-45- Pago de salarios y

101257486 | prestaciones sociales 13,662,000  |01/10/2018 01/10/2022
21-40-

101126901 | responsabilidad civil 234.372.600 | 01/10/2018 01/02/2020

1. Valor y tlempo Inicial del contrato y modificaciones realizadas al Contrato/Convenio~ Balance
Mensual

CONCEPTO:
Valor inicial del contrato $ 273.240.000
.| Valor de la(s) adicién(s) 0

Valor total del contrato $273.240.000
Tiempo inicial del contrato 12 meses

Tiempo de la(s) prérroga(s) N/A

Tiempo total del contrato 12 meses

COPIA CONTROLADA
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2. Ejecucién y Balance Financiero:

La informacion relacionada a continuacién fue extraida del informe de radicacion de cuentas médicas de
la EPS Savia Salud, el cual se anexo al presente, no evalu6 el avance fisico real ya que el contratista
suspendié la prestacion del servicio a partir del mes de Abril.

INFORMACION PARA SIRECI
Mes Valor de facturacion | %Avance % Avance | %Avance T%Avance
radicada fisico fisico real presupuestal | presupuestal
programado programado | real
Octubre 2018 | $ 82.700.000 8.33% No evaluable | 8.33 % 30
Noviembre | $47.920.500 16.6% No evaluable | 16.6% 48
2018 A
Diciembre $ 20,891,475 25% No evaluable | 25% 55
2018
Enero 2019 $ 21,403,800 33.2% No evaluap|e 33.2% 63
Febrero 2019 | $ 5,081,850 41.6% No evaluable | 41.6% 65
Marzo 2019 $ 9,035,550 49 % No evaluable | 50 % 68
Abril 2019 $ 10,163,700 58% No evaluable | 58% 72
Mayo 2019 0 66% No evaluable | 66% 72
Junio 0 74% No evaluable | 74% 72

Ejecucidn de las Obllgaciones:

Las obligaciones del contrato no son evaluables en este periodo de supervisién debido a que el
contratista manifiesta que no est4 en operacién (los Uitimos servicios prestados son del mes de Abril) a
la espera de una conciliacion administrativa entre las partes.

COPIA CONTROLADA
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OBSERVACIONES GENERALES A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

De Manera verbal el contratista manifiesta que a partir del mes de Abril no se encuentra prestando
servicios y que interpuso una conciliacién administrativa con los entes legales por lo tanto no son
evaluables la ejecuciones de las obligaciones del contrato hasta definir la situacion, la secretaria del
prestador me informa que los usuarios que llaman telefénicamente a solicitar los servicios los esta
direccionando a las oficinas de Savia Salud para que los remitan a otro prestador mientras se define el
caso.

Fui designada como Supervxsora de este contrato a partir del dia 6 de Mayo con acta de inicio firmada el
15 de Mayo, dado que el anterior supervisor el Dr Guillermo Le6n Molina renunci6 al cargo, en mi
periodo de supervisién, me informa el contratista que no se encuentra prestando servicios, el contrato se
encuentra inoperante a la espera de una conciliacion administrativa interpuesta por el contratista ante la
Supersalud el dia 26 de Abril dadas las dificultades administrativas presentadas entre las partes, por tal
motivo solo relaciono en este informe el avance en la radicacion de la facturacion y hallazgos que el
contratista manifiesta requiere de intervencion y apoyo en la resolucién de la inconformidad pues ha
realizado varias solicitudes tanto por correo electrénico y personalmente aun sin respuesta. Dicha
informacién sobre la no prestacion del servicio la confirmé con el Dr Henry Zapata y Gladys de Savia
cita. » A

En mi primer acercamiento como supervisora del contrato con el prestador refirieron que desde Savia
Salud les hablfan notificado un cambio de supervisor a partir del 27 de Mayo el cual era Jose David Vélez
Velasquez, me copiaron el oficio, sin embargo verifique dicha informacién y refieren que este
colahorador renuncié al cargo, luego de esto continuo la comunicacién con el contratista quienes en
conclusién me informan que decidieron no atender mas pacientes a partir def mes de Abril hasta que se
haga la conciliacién administrativa que ellos interpusieron por desacuerdo en el proceso de la atencion
de los pacientes, por lo tanto durante mi supervision los pacientes para Med Micro S.A.S no los estan
atendiendo, les solicite que me brindaran la informacion de la soficitud de conciliacién pero se niegan
manifestando que finalmente es Savia Salud quien me la debe compartir.

El contratista manifiesta una gran inconformidad relacionada con la devolucién de una facturacion del
aflo en curso, para lo cual me realiza solicitud por correo electronico el cual reenvio al doctor Mauricio
Restrepo del area de autorizaciones aun sin respuesta, luego me llega un oficio describiendo todo el
€aso que se resumen en que tienen devueltas las facturas radicadas desde el mes de Marzo, refieren
que tienen pendiente que la EPS le emita las respectivas autorizaciones de los servicios ya prestados
pues los NUA brindados son a nombre de la ESE la Marla y de esta manera no pueden radicar las
facturas , relacionan que tienen devueltas las facturas: 161 del mes de Febrero, 162 del mes de Marzo,
163 pendiente de radicar en Abril, 164 pendiente de radicacién de Mayo; dicha solicitud la escale por
correo electrénico a: Margarita Maria Osorio Giraldo con copia a:

+ Maria Rufina Cano Juliao,

o Jose Mauricio Restrepo Botero -
« Lorena Catalina Padilla Duque

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm



e m——— - ot A~ e

RECE i LIRS O

- T at T S

203

Macroproceso: Gestion ) ) Codigo FO-GJ-07

Juridica Proceso: Contratacion y— o

SALUD EPS . FORMATO INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Fecha 05/02/2019
AR CONTRATOS DE SALUD Pagina 4ded

. ejecucion del contrato de manera prioritaria dada las circunstancias de fuerza mayor que estan

los respectivos oficios re

+ [solina Del Carmen Caiffa Pallares

o Henry Zapata
El cuerpo del correo electrénico fue el siguiente “Comparto sohcnud escrita del prestador MED MICRO
S.A quienes se dirigen a mi como Supervisora del contrato N° 0339-2018 para solucionar el
inconveniente presentado con la devolucién de fa facturacion de Febrero y Marzo de 2019 y pendiente
de Radicacién de los meses de Abril y Mayo, esto debido a que no cuentan con las respectivas
autorizaciones a nombre del prestador, el area de autorizaciones informa que no pueden emitir dichas
autorizaciones dado que NO estan parametrizados en Integra los CUPS para el respectivo contrato. En
el momento el prestador no se encuentra brindando servicios a la espera que Savia Salud le pueda
generar las autorizaciones para poder realizar 1a radicacion de las facturas correspondientes a los
servicios efectivamente prestados, es de anotar que esta IPS no se encuentra prestando servicios
desde el mes-de Mayo a la espera de una conciliacién administrativa interpuesta por el contratista ante
los entes de control, espero su orientacion y concepto técnico para resolver esta situacion” obteniendo
como respussta de parte del Doctor Mauricio Jaramillo que todos fos servicios deben tener su respectivo
NUA como plan de mejora, la doctora Maria Rufina responde que dicho hallazgo es para los procesos
de contratacién, parametrizacion, base de datos y autorizaciones y sugiere que se deben presentar
estos hallazgos al Sr. Gerente, la Subgerencia financiera y cuentas médicas. Finalmente dicho hallazgo
lo remiten para el area de autorizaciones al dr Mauricio Restrepo(respuesta dada por el dr Mauricio
Jaramillo y Javier Alonso Alvarez) aun a la espera de la respuesta.

Con base a la situacién presentada sugiero a area de contratacion la suspensién temporal de la
impidiendo el normal desarrollo del mismo.

Anexo al informe la evxdencra de los correos enviados, el acta de inicio de la supervisién del contrato y

Firma ( A_@M 2 /
Nombre: b;x{- 1o }j 1t (o A9 (NJDK‘OQ

SUPERVISOR

Firma

Lider de seguiniento a I4 red

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm



o sgy

Fwd: INCONSISTENCIAS EN LAS AUTORIZACIONES DE LA IPS MEDMICRO SAS
Recibidosx. :

‘Julieth Milena Velez <cirugiavega.rosales@gmail.com>. mar., 1 ?6“?1

para ml

Buenas tardes, envio correos explicando la situacion que se esta presentando a la hora de
facturar. :

Te agradezco mucho en fo que me puedas ayudar.
Muchas gracias. ‘ :

Feliz tarde.

[

---------- Forwarded message ---------
De: Julieth Milena Velez <cirugiavega.rosales@gmail.com>
" Date: un., 17 jun. 2019 a las 12:37 ‘
Subject: Fwd: INCONSISTENCIAS EN LAS AUTORIZACIONES DE LA IPS MEDMICRO SAS
To: <jose.velez@saviasaludeps.com>

Buenas tardes, Cordial saludo.

Soy la secretaria de ta IPS- MEDMICRO SAS, el molivo de mi corro es que desde abril estamos
esperando que nos ayuden a solucionar un inconveniente que se esta presentando para
radicar la facturacion de cada mes, ya que nos piden las autorizaciones de las cirugias a
nombre de nuestra IPS, pero estas van a nombre del ESE HOSPITAL LA MARIA con una
observacion donde dice "NO INCLUYE LOS HONORARIOS MEDICOS", estamos solicitando
ayuda para la solucion desde abril y acudo amablemente para la gestion de la solucion ya que
nos estamos viendo seriamente afectados porque no hemos podido radicar las devoluciones de
fabrero y marzo, ademas de la facturacion correspondiente al mes de abril. En los correos
anteriores se explica la situacién y se pide ayuda y no hemos recibido respuesta.

Le agradezco enormemente en lo que nos pueda colaborar.

Mugchas gracias. :

Quedo atenta y dispuesta a ayudar en todo lo posible para dar una pronta solucion.

Julieth V. : ;}3&7

---------- Forwarded message --------- 0
De: Julieth Milena Velez <cirugiavega.rosales@gmail.com> '
Date: lun., 10 jun. 2019 a las 12:38

Subject: Fwd: INCONSISTENCIAS EN LAS AUTORIZACIONES DE LA IPS MEDMICRO SAS

To: <mauricio.restrepo@saviasaludeps.com>, <lorena.padilla@saviasaludeps.com>, Gladys

Omaira Tamayo Taborda <gladyse.tamayo@saviasaludeps.com>,
<carlos.cardenas@saviasaludeps.com>, <juan.garces@saviasaludeps.com>,
<javier.alvarez@saviasaludeps.com>, <david. mejia@saviasaludeps.com>,
<margarita.osorio@saviasaludeps.com>

Buenas tardes, solicito comedida y respetuosamente una respuesta o solucion al inconveniente
mencionado en los correos anteriores, ya que hace mas de un mes estamos esperando una
respuesta o una solucién a este inconveniente, porque nos estamos viendo seriamente
afectados ya que tenemos devoluciones y facturas sin radicar. Por favor necesitamos su ayuda
para una pronta solucion y asf poder radicar las facturas pendientes.

Quedo muy atenta y dispuesta a ayudar con fo necesario para darle pronta solucion.

Muchas gracias. !

Julieth V.

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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---------- Fonﬂ\a'rged mMessage «--------

De: Julieth Milena Velez <cirugiavega.rosales@gmail.com>

Date: mié., 15 may. 2019 a las 12:48

Subject: Fwd INCONSISTENCIAS EN LAS AUTORIZACIONES DE LA IPS MEDMICRO SAS
To: <carlos.cardenas@saviasaludeps.com>, <juan.garces@saviasaludens.com>,
<david.mejia@saviasaludeps.com>, <javier.alvarez@saviasaludeps.com>,
<mauricio.restrepo@saviasaludeps.com>, <lorena.padilla@saviasaludeps.com>, Gladys
Omaira Tamayo Taborda <gladyso.tamayo@saviasaludeps.com>

Buenas tardes, Cordial saludo.
El motivo de mi correo es para informar sobre el inconveniente que se ha presentado para la
entrega de las facturas, ya que como lo he manifestado en los correos anteriores no hemos

“ podido facturar abril ni volver a radicar la devolucion de marzo. Solicito amablemente una
respuesta o en medida de [o posible una solucion, ya que mis correos no han sido contestados.

Quedo muy atenta y dispuesta a cualquier sugerencia o recomendacién que pueda ayudar a la
agilidad de la gestion o solucion del inconveniente.
Muchas gracias.

- Feliz tarde.

Julieth V.

---------- Forwarded message ---------

De: Julieth Milena Velez <cwuquaveqa rosales@gmail. com>

Date: vie., 10 may. 2019 a las 8:54

Subject: Fwd: INCONSISTENCIAS EN LAS AUTORIZACIONES DE LA IPS MEDMICRO SAS
To: <carlos.cardenas@saviasaludeps.com>, <mauricio.restrepo@saviasaludeps.com>,
<lorena.padilla@saviasaludeps.com>, Gladys Omaira Tamayo Taborda
<gladyso.lamayo@saviasaludeps.com>

Buenos dias, solicito amablemente su ayuda para la gestion o solucion del inconveniente
mencionado en el correo anterior, ya que no se ha recibido respuesta y nos estamos viendo
directamente afectados ya que por este inconveniente no ha sido posible radicar la devolucion
de marzo ni la facturacion del mes de abril.

Muchas gracias.

Espero pronta respuesta.

Quedo muy atenta.

Julieth V.

---------- Forwarded message ---------

-De: Julieth Milena Velez <girugiavega.rosales@amail.com>

Date: mar., 30 abr. 2019 a las 14:54

Subject: INCONSISTENCIAS EN LAS AUTORIZACIONES DE LA IPS MEDMICRO SAS
To: <mauricio restrepo@saviasaludeps.com>, <lorena.padilla@saviasaludeps.com>, Gladys
Omaira Tamayo Taborda <gladyso.tamayo@saviasaludeps.com>

Buenas tardes, cordial saludo.

El motivo de este correo es para solicitar la gestién de la dificultad que se ha estado
presentando para la facturacion con las autorizaciones de ciruglas, ya que nos hicieron
devolucion de la facturacion de marzo debido a que las autorizaciones que anexamos estan a
nombre de ESE HOSPITAL LA MARIA con la observacion: NO INCLUYE LOS HONORARIOS
MEDICOS. Por lo tanto nos piden que las autorizaciones sean dirigidas 2 MEDMICRO SAS,
pero se presenta un conflicto ya que nosotros solo tenemos pactados los cédigos de consulta
que son 8903356 y 890235, ademas que estas autorizaciones se dan a hombre de ESE
HOSPITAL LA MARIA con la observacién mencionada anteriormente porque nosotros
facturamos solo los honorarios médicos y el hospital factura los honorarios por la anestesia,
hospitalizacion, etc,
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' Fecha del Informe

‘Periodo de superwsmn Jullo 2019

. Supervnspr

Nataha Maria Garcia Cérdoba

131de Julio 2019

/

Contratlsta .

‘Numero de contrato:  0339-2018 °
Prestar servicios médicos de consulta externa, cirugia con énfasis en,

Objeto:

mlcr0c1rug|a

MEDMICRO SAS”/

reconstructiva bajos los. criterios de racionalidad '

 pertinencia a los afiliados de SAVIA SALUD EPS, asi como asesoria /4
tecmca y cientifica en los casos requeridos, de conformidad con la oferta

i

‘Informacion de la péliza y los valores asegurados del presente contrato.
NUMERO VALOR FECHA
poLiza_ | AMPAROS ASEGURADO | FECHAINICIO | yencimiENTO
21-45- '
101257486 _| Cumplimiento 54,648,000 01/10/2018 101/02/2020
21-45- Pago de salarios y
101257486 | prestaciones sociales 13,662,000 01/10/2018 01/10/2022
21-40- ‘
101126901 | responsabilidad civil 234.372.600 01/10/2018 01/02/2020

1. Valor y tiempo inicial del contrato y modificaciones realizadas al Contrato/Convenio- Balance

Mensual

TRANSFERENC)

O~ G

CONCEPTO:

Valor inicial del contrato $ 273.240.000 /7
Valor de ta(s) adicion(s) 0 }
Valor total del contrato $273,24o.000/

ya
Tiempo inicial del contrato 12 meses /
Tiempo de la(s) prorroga(s) N/A Y
Tiempo total det contrato 12 meses /

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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2. Ejecucion y Balance Financiero:

La informacién relacionada a continuacion fue extralda del informe de radicacién de cuentas médicas de

la EPS Savia Salud, ef cual se anexo al presente, no evalud el avance f
suspendio la prestacion del servicio a partir del mes de Abril.

isico real ya que el contratista

g

INFORMACION PARA SIRECI .
Mes Valor de facturacion | %Avance % Avance | %Avance %Avance
radicada fisico fisico real presupuestal | presupuestal
programado . programado | real
Octubre 2018 | $ 82.700.000 8 No evaluable | 8 30
Noviembre $47.920.500 16 No evaluable | 16
2018 - ' 48
Diciembre $ 20,891,475 25 No evaluable | 25
2018 1 ' 55
Enero 2019 $ 21,403,800 33 No eyaluabfe 33 63
| Febrero 2019 | $ 5,081,850 - 41 No evaluable | 41 65
Marzo 2019 $ 9,035,550 49 No evaluable | 49 68
Abrit 2019 $ 10,183,700 : 58 No evaluable | 58 72
Mayo 2019 0 ' 66 No evaluable | 66 72
Junio 0 74 No evaluable | 74 72
Julio 0 82 No evaluable | 82 72

Ejecucion de las Obligaciones:

4

Las obligaciones del contrato no son evaluables en este periodo de vsupervisién.debido a que el

contratista manifiesta que no esta en o

la espera de una conciliacién administrativa entre las partes.

peracion (los Ultimos servicios prestados son del mes de Abril) a

COPIA CONTROLADA
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OBSERVACIONES GENERALES A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

De Manera verbal el contratista manifiesta que a partir del mes de Abril no se encuentra prestando
servicios y que interpuso una conciliacion administrativa con los entes legales por lo tanto no son
evaluables 1a'ejecuciones de las obligaciones del contrato hasta definir la situacion, la secretaria del
prestador me informa que los usuarios que llaman telefénicamente a solicitar los servicios los esta
direccionando a las oficinas de Savia Salud para que los remitan a otro prestador mientras se define el
caso. ‘

Fui designada como Supervisora de este contrato a partir del dia 6 de Mayo con acta de inicio firmada el
15.de Mayo, dado que el anterior supervisor el Dr Guillermo Leo6n Molina renuncié al cargo, en mi
periodo de supervision, me informa el contratista que no se encuentra prestando servicios, el contrato se
encuentra inoperante a la espera de una conciliacién administrativa interpuesta por el contratista ante la
Supersalud el dia 26 de Abril dadas las dificultades administrativas presentadas entre las partes, por tal
motivo solo relaciono en este informe el avance en la radicacion de la facturacién y hallazgos que el
contratista manifiesta requiere de intervencién y apoyo en la resolucion de la inconformidad pues ha
realizado varias solicitudes tanto por correo electronico .y personalmente aun sin respuesta. Dicha
informacién sobre la no prestacion del servicio la confirmé cen el Dr Henry Zapata y Gladys de Savia
cita. : - g

En mi primer acercamiento como supervisora del contrato con el prestador refirieron que desde Savia
Salud les habian notificado un cambio de supervisor a partir del 27 de Mayo el cual era Jose David Vélez
Velasquez, me copiaron el oficio, sin embargo verifique dicha informacién y refieren que este
colaborador renuncié al cargo, luego de esto continuo la comunicacién con el contratista quienes en
conclusion me informan que decidieron no atender mas pacientes a partir del mes de Abril hasta que se
haga la conciliacion administrativa que ellos interpusieron por desacuerdo en el proceso de la atencidn
de los pacientes, por lo tanto durante mi supervision los pacientes para Med Micro S.A.S no los estan
atendiendo, les solicite que me brindaran la informacién de la solicitud de conciliacion pero se niegan
manifestando que finalmente es Savia Salud quien me la debe compartir.

El contratista manifiesta una gran inconformidad relacionada con la devolucién de una facturacién del
aflo en curso, para lo cual me realiza solicitud por correo electronico el cual reenvio al doctor Mauricio
Restrepo del area de autorizaciones aun sin respuesta, luego me llega un oficio describiendo todo el
caso que se resumen en que tienen devueltas las facturas radicadas desde el mes de Marzo, refieren
que tienen pendiente que la EPS le emita las respectivas autorizaciones de los servicios ya prestados
pues los NUA brindados son a nombre de la ESE la Maria y de -esta manera no pueden radicar las
facturas , relacionan que tienen devueltas las facturas: 161 del mes de Febrero, 162 del mes de Marzo,
163 pendiente de radicar en Abril, 164 pendiente de radicacion de Mayo; dicha solicitud la escale por
correo electrénico a: Margarita Maria Osorio Giraldo con copia a: :

+ Maria Rufina Cano Juliao,
« Jose Mauricio Restrepo Botero

" COPIA CONTROLADA

'Recibo 29/01/2021 4:09pm



,LSTOQ

Macroproceso: Gestion . . Cédigo FO-GJ-07
" Juridica Proceso: Contratacion Version "
FORMATO INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Fecha 05/02/2019
CONTRATOS DE SALUD Pagina Aded

¢ Lorena Catalina Padilla Duque

e Isolina Del Carmen Caiffa Pallares

¢ Henry Zapata _
El cuerpo del correo electronico fue el siguiente “Comparto solicitud escrita del prestador MED MICRO
S.A quienes se dirigen a mi como Supervisora del contrato N° 0339-2018 para solucionar el
inconveniente presentado con la devolucién de la facturacion de Febrero y Marze de 2019 y pendiente
de Radicacion de los meses de Abril y Mayo, esto debido a que no cuentan con las respectivas
autorizaciones a nombre del prestador, el drea de autorizaciones informa que no pueden emitir dichas
autorizaciones dado que NO estan parametrizados en Integra los CUPS para el respectivo contrato. En,
el-momento-elkprestadorno.se-encuentra-brindando-servicios-ala.esperaque.Savia.Salud.le.pueda
generartas-autorizaciones para poder realizar la radicacion de las facturas correspondientes a los
servicios efectivamente prestados, es de anotar que esta IPS &e-se.encuentra.prestando.servicios,
<esdp-elkmes-dedMayea la espera de una conciliacion administrativa interpuesta por el contratista ante
los entes de control, espero su orientacion y concepto técnico para resolver esta situacién” obteniendo
como respuesta de parte del Doctor Mauricio Jaramillo que todos los servicios-deben tener su respectivo
NUA como plan de mejora, la doctora Maria Rufina responde que dicho hallazgo es para los procesos
de contratacion, parametrizacion, base de datos y autorizaciones y sugiere que se deben presentar
estos hallazgos al Sr. Gerente, la Subgerencia financiera y cuentas médicas. Finalmente dicho hallazgo
lo remiten para el area de autorizaciones al dr Mauricio Restrepo(respuesta dada por el dr Mauricio
Jaramillo y Javier Alonso Alvarez) aun a la espera de la respuesta. :

Con bhase a la situacion presentada sugiero a area de contratacion la suspensién temporal de la
ejecucion del contrato de manera prioritaria dada las circunstancias de fuerza mayor que estan
impidiendo el normal desarrollo del mismo. C

Firma Q (A Q ) Q[D
Nombre: Lxﬁohmwc\ C’Da’uqco’/ lfr’[ )
SUPERVISOR '

wulos
Firma . ,

Lider de seguimiento a la red éé

COPIA CONTROLADA .

s J
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Pagina

'Fecha del Informe

......................................

/

31 de Agosto 2019/

/

' Periodo de supervision

Agosto 20197

/.

' Supervisor:

_Natalia Maria Garcia Cordoba?/

[ INFORMACION GENERAL CONTRATOLCONVENIO & - "= _

_5 66htratista: o

.Nimero de contrato:

: Objeto:

[ S . . —

Prestar servicios médicos de consulta externa, cirugia con énfasis’ en

) e /.
MEDMICRO s.A.s(

0339-2018 7

microcirugia reconstructiva bajos los criterios de racionalidad vy
pertinencia a los afiliados de SAVIA SALUD EPS, asi como asesoria,
técnica y cientifica en los casos requeridos, de conformidad con la oferta

/

presentada. ___-

"VERIFICACIONES DE LA SUPERVISION

Informacioén de la poéliza y los valores asegurados del presente contrato.

210

|SL

NUMERO VALOR : FECHA
poLiza | AMPAROS ASEGURADO | FECHAINICIO | yencimiENTO
21-45-

101257486 | Cumplimiento 54,648,000 '01/10/2018 01/02/2020
21-45- Pago de salarios y -

101257486 | prestaciones sociales 13,662,000 01/10/2018 01/10/2022
21-40- . :

101126901 |responsabilidad civil 234.372.600 01/10/2018 01/02/2020

1. Valor y tiempo inicial del contrato y modificaciones realizadas al Contrato/Convenio— Balance

Mensual

CONCEPTO:

Valor inicial del contrato $ 273.240.000 /
-{ Valor de la(s) adicién(s) 0 y,

Valor total del contrato $273.2 40'000/

Tiempo inicial del contrato 12 meses /1

Tiempo de la(s) prérroga(s) N/A ,

Tiempo total del contrato 12 meses /

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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2. Ejecucién y Balance Financiero:

La informacion relacionada a continuacién fue extraida del informe de radicacion de cuentas médicas de
la EPS Savia Salud, no evalué el avance fisico real ya que el contratista suspendi6 la prestacion del
servicio a partir del mes de Abril.

INFORMACION PARA SIRECI
Mes Valor de facturacion | %eAvance % Avance | %Avance %Avance
radicada fisico fisico real presupuestal | presupuestal
programado programado | real
Octubre 2018 | $ 82.700.000 8 No evaluable | 8 30
Noviembre $ 47.920.500 16 No evaluable | 16
2018 48
Diciembre $ 20,891,475 25 No evaluable | 25
2018 55
Enero 2019 $ 21,403,800 33 No evaluable | 33 63
Febrero 2019 | $ 5,081,850 41 No evaluable | 41 65
Marzo 2019 $ 9,035,550 49 No evaluable | 49 68
Abril 2019 $ 10,163,700 58 No evaluable | 58 72
Mayo 2019 0 66 No evaluable | 66 72
Junio 10 74 No evaluable | 74 72
Julio 0 82 No evaluable | 82 72
Agosto 0 90 N/A_ 90 72 .

Ejecucién de las Obligaciones:

Las obligaciones del contrato no son evaluables en este periodo de supervision debido a. que el
contratista manifiesta que no esta en operacién (los ultimos servicios prestados son del mes de Abril) a
la espera de una conciliacion administrativa entre las partes.

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm
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OBSERVACIONES GENERALES A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

De Manera verbal el contratista manifiesta que a partir del mes de Abril no se encuentra prestando
servicios y que interpuso una conciliacidn administrativa con los entes ‘legales por lo tanto no son
evaluables la ejecuciones de las obligaciones del contrato hasta definir, la situacion, la secretaria del
* prestador me informa que los usuarios que llaman telefénicamente a ‘$olicitar los servicios los esta

direccionando a las oficinas de Savia Salud para gue los remitan a otro prestador mientras se define el

Caso.

L - , CONCLUSIONES®

Fui designada como Supervisora de este contrato a partir del dia 6 de Mayo con acta de inicio firmada el
15 de Mayo, dado que el anterior supervisor el Dr Guillermo Ledn Molina renuncié al cargo, en mi
periodo de supervisién, me informa el contratista que no se encuentra prestando servicios, el contrato se
encuentra inoperante a la espera de una conciliacién administrativa interpuesta por el contratista ante la
Supersalud el dia 26 de Abril dadas las dificultades administrativas presentadas entre las partes, por tal
motivo solo relaciono en este informe el avance en la radicacién de la facturacion y hallazgos que el
contratista manifiesta requiere de intervencion y apoyo en la resolucion de la inconformidad pues ha
realizado varias solicitudes tanto por correo electronico y personalmente aun sin respuesta. Dicha
informacién sobre la no prestauon del servicio la confirmé con el Dr Henry Zapata y Gladys de Savia
cita.

En mi primer acercamiento como supervisora del contrato con el prestador refirieron que desde Savia
Salud les habian notificado un cambio de supervisor a partir del 27 de Mayo el cual era Jose David Vélez
Velasquez, me copiaron el oficio, sin embargo verifique dicha informacién y refieren que este
colaborador renuncié al cargo, luego de esto continuo la comunicacion con el contratista quienes en
conclusiéon me informan que decidieron no atender mas pacientes a partir del mes de Abril hasta que se
haga la conciliacion administrativa que ellos interpusieron por desacuerdo en el proceso de la atencion
de los pacientes, por lo tanto durante mi supervision los pacientes para Med Micro S.A.S no los estan
atendiendo, les solicite que me brindaran la informacién de la solicitud de conciliacién pero se niegan
manifestando que finalmente es Savia Salud quien me la debe compartir.

El contratista manifiesta una gran inconformidad relacionada con la devolucién de una facturacién del
afno en curso, para lo cual me realiza solicitud por correo electrénico el cual reenvio al doctor Mauricio

Restrepo del area de autorizaciones aun sin respuesta, luego me llega un oficio describiendo todo el .

caso que se resumen en que tienen devueltas las facturas radicadas desde el mes de Marzo, refieren
que tienen pendiente que la EPS le emita las respectivas autorizaciones de los servicios ya prestados
pues los NUA brindados son a nombre de la ESE la Maria y de esta manera no pueden radicar las
facturas , relacionan que tienen devueltas las facturas: 161 del mes de Febrero, 162 del mes de Marzo,
163 pendlente de radicar en Abril, 164 pendiente de radicacion de Mayo; dicha solicitud la escale por
correo electrénico a: Margarita Maria Osorio Giraldo con copia a:

+ Maria Rufina Cano Juliao,

COPIA CONTROLADA

Recibo 29/01/2021 4:09pm’
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Jose Mauricio Restrepo Botero

Lorena Catalina Padilla Duque

Isolina Del Carmen Caiffa Pallares

Henry Zapata '

El cuerpo del correo electrénico fue el siguiente “Comparto solicitud escrita del prestador MED MICRO
S.A quienes se dirigen a mi como Supervisora del contrato N° 0339-2018 para solucionar el
inconveniente presentado con la devolucién de la facturacion de Febrero y Marzo de 2019 y pendiente
de Radicacion de los meses de Abril y Mayo, esto debido a que no cuentan con las respectivas '
autorizaciones a nombre del prestador, el area de autorizaciones informa que no pueden emitir dichas
autorizaciones dado que NO estan parametrizados en Integra los CUPS para el respectivo contrato. En
el momento el prestador no se encuentra brindando servicios a la espera que Savia Salud le pueda
generar las autorizaciones para poder realizar la radicacion de las facturas correspondientes a los
servicios efectivamente prestados, es de anotar que esta IPS no se encuentra prestando servicios
desde el mes de Mayo a la espera de una conciliaciéon administrativa interpuesta por el contratista ante
los entes de control, espero su orientacidn y concepto técnico para resolver esta situacion” obteniendo
como respuesta de parte del Doctor Mauricio Jaramillo que todos los servicios deben tener su respectivo
NUA como plan de mejora, la doctora Maria Rufina responde que dicho hallazgo es para los procesos
de contratacion, parametrizacion, base de datos y autorizaciones y sugiere que se deben presentar
estos hallazgos al Sr. Gerente, la Subgerencia financiera y cuentas médicas. Finalmente dicho hallazgo
lo remiten para el area de autorizaciones al dr Mauricio Restrepo(respuesta dada por el dr Mauricio
Jaramillo y Javier Alonso Alvarez) aun a la espera de la respuesta.

Con base a la situacion presentada sugiero a area de contratacion la suspension temporal de la
ejecucion del contrato de manera prioritaria dada las circunstancias de fuerza mayor que estan
impidiendo el normal desarrollo del mismo.

Usuig

Firma

Nombre: Natalia Maria Garcia Cordoba

SUPERVISOR Q ‘
Firma Qﬁ@u"

Lider de seguimiento a la red &0\

\“X

COPIA CONTROLADA
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- DATOS DEL INFORME MENSUAL

_Fecha del Informe

Supervusor

30 de Septiembre 20197

T .- INFORMACI|ON. GENERAL CONTRATOI ICONVENIC

Contratlsta
Numero de contrato

Objeto:

- microcirugia

0339- 2018/

los criterios de

fPrestar servicios medicos de consulta externa, cirugia con énfasis en
reconstructiva bajos
 pertinencia a los afiliados de SAVIA SALUD EPS, asi como asesoria
‘técnica y cientifica en los casos requeridos, de conformidad con la oferta
_ presentada,

racionalidad vy,

/

-« -VERIFICACIONES DE LA'SUPERVISION . .

Informacién de la pdliza y los valores asegurados del presente contrato.

NUMERO VALOR : FECHA -
PoLIza  |AMPAROS ASEGURADO | FECHAINICIO | \pncimiENTO
21-45- "
101257486 | Cumplimiento 54,648,000 01/10/2018 01/02/2020
21-45- Pago de salarios y

101257486 | prestaciones sociales 13,662,000 01/10/2018 01/10/2022
21-40-

101126901 | responsabilidad civil 234.372.600 01/10/2018 01/02/2020

1. Valor y tiempo inicial del contrato y modificaciones realizadas al Contrato/Convenio— Balance

Mensual

CONCEPTO:

Valor inicial del contrato $ 273.240.000 /S
Valor de la(s) adicion(s) 0

yd
Valor total del contrato $273.240. 000/
Tiempo inicial del contrato 12 meses /
Tiempo de la(s) prérroga(s) N/A /
Tiempg total del contrato 12 meses /

COPIA CONTRQLADA
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2. Ejecucion y Balance Financiero:

‘La informacién relacionada a continuacion fue extraida del informe de radicacion de cuentas médicas de
la EPS Savia Salud, no evalué el avance fisico real ya que el contratista suspendio la prestacién del
servicio a partir del mes de Abril.

INFORMACION PARA SIRECI
Mes Valor de facturacion | %Avance % Avance | %Avance %Avance
radicada fisico fisico real presupuestal | presupuestal
_ programado programado | real
Octubre 2018 | $ 82.700.000 8 No evaluable | 8 30
Noviembre $ 47.920.500 16 No evaluable | 16
2018 | 48
Diciembre $ 20,891,475 25 No evaluable |25 ;
2018 ' 55
Enero 2019 $ 21,403,800 33 No evaluable | 33 63
Febrero 2019 | $ 5,081,850 41 No evaluable | 41 65
| Marzo 2019 $ 9,035,550 49 No evaluable | 49 68
Abril 2019 $ 10,163,700 58 No evaluable | 58 72
Mayo 2019 0 66 No evaluable | 66 72
Junio 0 74 -No evaluable | 74 72
Julio 0 82 No evaluable | 82 72
Agosto 0 90 No evaluable | 90 72
Septiembre 0 99 No evaluable | 99 72 e

Ejecucion de las Obligaciones:

Las obligaciones del contrato no son evaluables en este periodo de supervision debido a que no esta en
operacion (los ultimos servicios prestados son del mes de Abr||) a la espera de una conciliacion
administrativa entre las partes.

COPIA CONTROLADA
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OBSERVACIONES GENERALES A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se encuentra que desde el mes de Abril el contratista no presta servicios y que interpuso una
conciliacion administrativa con los entes legales por lo tanto no son evaluables la ejecuciones de las
obligaciones del contrato la secretaria del prestador me informa que los usuarios que llaman
telefonicamente a solicitar los servicios los esta direccionando a las oficinas de Savia Salud para que los
remitan a otro prestador.

Fui designada como Supervisora de este contrato a partir del dia 6 de Mayo con acta de inicio firmada el -

15 de Mayo, dado que el anterior supervisor el Dr Guillermo Ledn Molina renuncié al cargo, en mi
periodo de supervision, no se prestan servicios, el contrato se encuentra inoperante a la espera de una
conciliacién administrativa interpuesta por el contratista ante la Supersalud el dia 26 de Abril dadas las
dificultades administrativas presentadas entre las partes, por tal motivo solo relaciono en este informe el
avance en la radicacion de la facturacion dicha informacion fue confirmada con el equipo de contratacion
de Savia Salud el dr Ruben Restrepo y Eduar Marin. '

Durante mi periodo de supervisidn no se prestaron servicios a los usuarios, anexo correo remitido por la
Coordinadora de Parametrizacion Alexandra milena Ramirez Mufioz, donde informa la inactivacion en el aplicativo
INTEGRA al contrato de Y MEDMICRO S.A.S. ,

Se solicitd al area de autorizaciones apoyo con las respectivas autorizaciones que tiene pendiente el contratista
para radicar la facturacion :

Segun el informe de facturacién brindado por el drea de cuentas medicas lo radicado en Savia Salud por el
contratista en total fue de: 197.196.875 $

El contrato finalizd el 30 de Septiembre de 2019

Firma

Nombre: Natalia Maria Garcia Cérdoba
SUPERVISOR

‘Firma

<,

Lider de seguimignto a la rer
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28/9/2019 Correo de Savia Salud EPS - Fwd: Inactivacion Contratos Integra

Gladys Omaira Tamayo Taborda
<gladyso.tamayo@saviasaludeps.com>

SALUD EPS

Fwd: Inactivacion Contratos Integra

2 mensajes
Alexandra Milena Ramirez Munoz 8 de agosto de 2019,
<alexandra.ramirez@saviasaludeps.com> 9:57

Para: Henry Zapata <henry.zapata@saviasaludeps.com>, Gladys Omaira Tamayo Taborda
<gladyso.tamayo@saviasaludeps.com>

psc
Cordial Saludo

ALEXANDRA MILENA RAM_iREZ MUNOZ

Coordinadora de Parametrizacion

E Oficing:.{4) 4601674

Corren electrnico: slexandravamirez@iss Vi iasatudeps.com
: Cail A4 N 55 Mffd Business Plaza, pise 13

Somos"%‘ e o

Q3 FRAALL shr

---------- Forwarded message ---------

De: Alexandra Milena Ramirez Muiioz <alexandra.ramirez@saviasaludeps.com>
Date: vie., 31 may. 2019 a las 16:24

Subject: Inactivacion Contratos Integra

To: Lorena Catalina Padilla Duque <lorena.padilla@saviasaludeps.com>, Jose Mauricio
Restrepo Botero <mauricio.restrepo@saviasaludeps.com>

Cc: David Mejia <david.mejia@saviasaludeps.com>, Javier Alonso Alvarez Sanchez
<javier.alvarez@saviasaludeps.com>

Buenas tardes informo que los siguientes contratos fueron inactivados en Integra.

PRESTADOR: MEDMICRO SAS
NIT: 901148420
NUMERO DE CONTRATO: 0039- 2018

PRESTADOR: JOSE MAURICIO ROSALES ALVAREZ SAS
NIT: 901148328
NUMERO DE CONTRATO: 0354-2018

Motivo por el cual el sistema no le permitira al modulo de cuentas medicas acceder a la
informacion del contrato y al proceso de autorizaciones no le permitira generar nuevas
autorizaciones. :

hitps:/mail. google com/mail/u/0?ik=815f363e5b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1641311157855523603&simpl=msg- f%3A164131115785 112
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26/9/2019 Correo de Savia Salud EPS - Fwd: inactivacion Contratos Integra *

Co.r'dial Saludo

ALEXANDRA MILENA RAMIREZ MUNOZ
¢ Coordinadora de Parametrizacion

SALUDEPS | Oficina: (9) 4501674

i Correo electrinico: alexandra. vamrtz@saviasaludeps com

' Calle 44: N* 55 - 44 £4. Business Plaza, pise 13
somos . Medéhlin - Antigquia

www.saviasaludeps.com
TVOLUCIONAROS PARA ELSTRVICICH o . . .

"El contenido de este correo puede incluir informacion confidencial de Savia Salud EPS y es de interés excluszvo del
destinatario. Si usted recibié este correo por error, por favor no copie, divulgue, imprima, o reenvie parc:al o) tota/mente
este mensaje, eliminelo incluyendo sus copias, y notifiquele al remitente. Gracias.”

Gladys Omaira Tamayo Taborda
<gladyso.tamayo@saviasaludeps.com>
Para: Alexandra Milena Ramirez Mufioz <alexandra.ramirez@saviasaludeps.com>

8 de agosto de 2019,
10:47

Gracias Alexa.
[El texto citado esta oculto]

'GLADYS OMAIRA TAMAYO TABORDA

- Auxiliar de Programa .

SALUDEPS |
wmsav:asaludeps@m

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=815f363e5b&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1641311157855523603&simpl=msg-{%3A164131115785... 2/2
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