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CONTESTACION DE DEMANDA (RAD 2023-018)

Alvaro Salazar Hernandez <alvarojaviersalazar@hotmail.com>
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Para:Juzgado 03 Municipal Pequefas Causas Laborales - Santander - Bucaramanga
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SENORES

JUZGADO TERCERO MUNICIPAL PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE
BUCARAMANGA

Dra. LENIX YADIRA PLATA LIEVANO

E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO LABORAL
RADICADO: 2023-018

DEMANDANTE: LEIDY JOHANA SANABRIA FLOREZ
DEMANDADO: VIDA MEDICA S.A.S.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

ALVARO JAVIER SALAZAR HERNANDEZ, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.098.683.199 de Bucaramanga, domiciliado en Bucaramanga, abogado en ejercicio, portadora de la
Tarjeta Profesional No. 239.478 del C.S.J., inscrito en el registro nacional de abogados con correo
electronico: alvarojaviersalazar@hotmail.com, actuando como apoderado de la sociedad VIDA
MEDICA S.A.S., empresa legalmente constituida, identificada con el NIT 900 161 062-1, con domicilio
principal en la ciudad de Bucaramanga, representada legalmente por DANIEL CARABALLO
ALVAREZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.722.562, conforme
Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio de Bucaramanga, segun
poder conferido anexo a la presente contestacion, con el debido respeto comparezco ante usted sefior
Juez, CONTESTANDO en tiempo y forma la demanda que dio origen al Proceso Ejecutivo Laboral de
la referencia, conforme el archivo que me permito adjuntar en FORMATO PDF.

Nota: Se envia copia de la presente contestacion de demanda al correo electronico de la apoderada de la
parte demandante.

CORDIALMENTE
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SENORES

JUZGADO TERCERO MUNICIPAL PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE
BUCARAMANGA

Dra. LENIX YADIRA PLATA LIEVANO

E.S.D.
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REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO LABORAL
RADICADO: 2023-018
DEMANDANTE: LEIDY JOHANA SANABRIA FLOREZ
DEMANDADO: VIDA MEDICA S.A.S.

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA

ALVARO JAVIER SALAZAR HERNANDEZ, mayor de edad, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.098.683.199 de Bucaramanga, domiciliado en Bucaramanga, abogado en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 239.478 del C.S.J., inscrito en el registro
nacional de abogados con correo electrénico: alvarojaviersalazar@hotmail.com, actuando
como apoderado de la sociedad VIDA MEDICA S.A.S., empresa legalmente constituida,
identificada con el NIT 900 161 062-1, con domicilio principal en la ciudad de Bucaramanga,
representada legalmente por DANIEL CARABALLO ALVAREZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.722.562, conforme Certificado de
Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio de Bucaramanga, segun poder
conferido anexo a la presente contestacion, con el debido respeto comparezco ante usted
sefior Juez, CONTESTANDO en tiempo y forma la demanda que dio origen al Proceso
Ejecutivo Laboral de la referencia. Asi las cosas, procedo a realizar los siguientes
pronunciamientos y consideraciones:

I. RESPECTOALOS HECHOS RELACIONADOS EN LA DEMANDA

AL PRIMERO: NO ES CIERTO, pues entre las partes nunca se origin6 una relacion laboral
como se colige de la redaccion del hecho, lo anterior teniendo en consideracion que, entre las
partes Unicamente surgié una relacién derivada del contrato de prestacion de servicios
suscrito entre las partes.

SEGUNDO: NO ES CIERTO, pues tal como consta en el contrato de prestacion de servicios
suscrito entre las partes (ver prueba documental 01 de la presente contestacidn de demanda),
la relacién contractual tenia una fecha de iniciacién 01/06/2021 y fecha de finalizacion del
31 de diciembre de 2021 y no las mencionadas en el hecho de la demanda.

TERCERO: NO ES CIERTO, pues las relaciones derivadas de un contrato de prestacion de
servicios no se renuevan o se prorrogan como lo describe el hecho de la demanda. No
obstante, lo anterior, se evidencia que las partes suscribieron un nuevo contrato de prestacién
de servicios (ver prueba documental 02 de la presente contestacion de demanda) con fecha
11 de enero de 2022.

CUARTO: NO ES CIERTO, sobre el particular debe tenerse en cuenta la ex contratista (hoy
demandante) presto sus servicios hasta el dia 03 de mayo de 2022 y no en la fecha sefialada
en la demanda.

Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
Calle 35 # 17 — 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander
ge.liderar@gmail.co
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QUINTO: PARCIALMENTE CIERTO, No es cierto lo relativo al incumplimiento del
contrato aludido por la parte demandante, es cierto lo respectivo al acuerdo de pago contenido
en el acta de conciliacion 423 de fecha 11 de julio de 2022.

Al respecto es importante tener en consideracion que, la falta de pago en el acuerdo allegado psgina | 2
entre las partes no obedece a voluntad de la sociedad demandada como se colige de la lectura

de los hechos de la demanda, por el contrario, se encuentra sustentado en la dificil situacion
econdémica que presenta actualmente la empresa, la cual entre otras consideraciones se
encuentra actualmente en estado de cierre temporal (ver prueba documental 03 de la presente
contestacion de demanda), pues claramente se ha visto golpeada entre otras circunstancias,

por las maltiples liquidaciones de EPS, las cuales eran su fuente principal de ingresos.

SEXTO: PARCIALMENTE CIERTO: Si bien la empresa VIDA MEDICA S.A.S., hasta
la fecha no ha podido cumplir con los compromisos allegados en el acuerdo conciliatorio
efectuado en fecha 11 de julio de 2022, dicho incumplimiento no tiene origen en la voluntad
de la empresa como lo quiere hacer ver la parte demandante, por el contrario, se encuentra
sustentado en la dificil situacion econdmica que presenta actualmente la sociedad
demandada, la cual entre otras consideraciones se encuentra actualmente en estado de cierre
temporal (ver prueba documental 03 de la presente contestacién de demanda), pues
claramente se ha visto golpeada entre otras circunstancias, por las multiples liquidaciones
de EPS, las cuales eran su fuente principal de ingresos.

II. RESPECTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

ME OPONGO a TODAS y CADA UNA de las pretensiones formuladas en la demanda, pues
la sociedad demandada dada su dificil situacion financiera no cuenta con los recursos
econdémicos pagar las sumas solicitadas por la parte demandante, lo anterior teniendo en
cuenta maltiples liquidaciones de EPS, que han significado para la demandada perdida de
cualquier tipo de ingreso, tanto asi que, la sociedad demandada se encuentra actualmente en
cierre temporal, tal como se prueba con el formulario de novedades en el registro especial de
prestadores de servicios de salud — REPS (ver prueba documental 3 de la presente
contestacion de demanda) .

En igual sentido, y en el caso de declarar probadas a las excepciones de mérito propuestas en

la presente contestacion de demanda, deberan negarse las pretensiones solicitadas por la parte
demandante.

1. EXEPCIONES DE MERITO

Se formulan las siguientes excepciones de mérito, sin que por ello implique reconocimiento
de derecho alguno y a efectos de precaver un perjuicio para mi representada, las excepciones
gue a continuacion de describen:

PRESCRIPCION, en virtud de lo dispuesto en el articulo 422 del C.G.P., y ademas teniendo
en consideracion que dicha excepcion de mérito no puede ser declarada de oficio por parte
del honorable el juzgador, respetuosamente me permito interponerla dentro del término
oportuno, para que en el caso de ser probada en el proceso de la referencia no sé de
prosperidad a las pretensiones obrantes en la demanda.

COMPENSACION, en virtud de lo dispuesto en el articulo 422 del C.G.P., y ademas

teniendo en consideracion que dicha excepcion de mérito no puede ser declarada de oficio
Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
Calle 35 # 17 — 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander
ge.liderar@gmail.co
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por parte del honorable el juzgador, respetuosamente me permito interponerla dentro del
término oportuno, para que en el caso de ser probada en el proceso de la referencia no sé de
prosperidad a las pretensiones obrantes en la demanda.

NULIDAD, en virtud de lo dispuesto en el articulo 422 del C.G.P., y ademas teniendo en
consideracion que dicha excepcion de mérito no puede ser declarada de oficio por parte del pagina| 3
honorable el juzgador, respetuosamente me permito interponerla dentro del término
oportuno, para que en el caso de declararla probada en el proceso de la referencia no sé de
prosperidad a las pretensiones obrantes en la demanda.

PAGO PARCIAL: En este sentido, ademas, ruego tener en cuenta que en los archivos
contables de la empresa se tienen que la suma adeuda derivada del contrato de prestacion de
servicios son los siguientes

ENERO 2022 $312.052
FEBRERO 2022 $816.543
MARZO 2022 $860.411
ABRIL 2022 $930.201
MAYO 2022 $174.475

TOTAL: $3.093.682

Por lo anterior las sumas derivadas de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios,
son inferiores a las actualmente pretendidas en el escrito de demanda.

PRUEBAS

PRUEBAS DOCUMENTALES

1. Copia del contrato de prestacion de servicios, fecha de inicio 01/06/2021

2. Copia del contrato de prestacion de servicios, fecha de inicio 11/01/2022

3. Formulario de novedades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

ANEXOS

1. Poder especial para actuar.

2. Certificado de existencia y representacion legal VIDA MEDICA S.A.S.
3. Lo enunciado como pruebas documentales.

NOTIFICACIONES

- La sociedad demandada recibirda notificaciones al correo electrénico
crineurovital@gmail.com y en la direccion fisica de su apoderado judicial.

- El suscrito apoderado de la sociedad demandada recibira notificaciones en la calle 35
namero 17 — 77, oficina 705, Edifico Bancoquia de la ciudad de Bucaramanga, celular
3166168804, correos electronicos ge.liderar@hotmail.com 0
alvarojaviersalazar@hotmail.com

- La parte demandante en las direcciones de notificacion obrantes en el escrito de
demanda.

Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
Calle 35 # 17 — 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander
ge.liderar@gmail.co
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Atentamente

Pégina | 4

ALVARO JAVIER SALAZAR HERNANDEZ
C.C.1.098.683.199
T.P.239.478

ANEXQOS

- PODER ESPECIAL

Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
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PODER DE CONTESTACION DEMANDA EJECUTIVA LEIDY SANABRIA.

GERENCIA NEUROVITAL <crineurovital@gmail.com>
Jue 15/06/2023 8:43 AM Pagina| 5
Para:ge.liderar@gmail.com <ge.liderar@gmail.com>;alvarojaviersalazar@hotmail.com

<alvarojaviersalazar@hotmail.com>

@ 1 archivos adjuntos (124 KB)
.PODER CONTESTACION DE DEMANDA - LEIDY SANABRIA pdf;

iCordial saludo!

Adjunto se remite poder especial debidamente conferido al abogado ALVARO JAVIER SALAZAR HERNANDEZ,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.683.199, portador de la Tarjeta Profesional No. 239.478del C.
S. de la J., inscrito en el Registro Nacional de Abogados con el correo

electronico alvarojaviersalazar@hotmail.com para el mandato y con los alcances alli detallados. Lo anterior de
conformidad con lo previsto en articulo 5 de la Ley 2213 de 2022, la cual faculta al mandatario a conferir poder sin

firma manuscrita ni digital mediante mensaje de datos, presumiéndoles auténticos con la sola antefirma, sin
requerir el mismo ninguna presentacion personal o reconocimiento

Daniel Caraballo Alvarez

Gerente Representante Legal

Neurovital
CRA 34 # 10 - @2 | Los Pinos, BGA - COL
crineurovital@gmail.com

+57 607 6824537
wWwW.neurovital.com

o

neurovital

Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
Calle 35 # 17 - 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander
ge.liderar@gmail.co
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Senora

JUEZ TERCERA MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES
BUCARAMANGA

Dra. LENIX YADIDA PLATA LIEVANO
103Ipcbuci@cendoj.ramajudicial.gov.co
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ASUNTO: OTORGAMIENTO PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE
RADICADO 68001410500320230001800

REFERENCIA:  PROCESO EJECUTIVO LABORAL
DEMANDANTE: LEIDY JOHANA SANABRIA FLOREZ
DEMANDADO:  VIDA MEDICA S.A.S.

DANIEL CARABALLO ALVAREZ, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.098.618.933, actuando en calidad de representante legal de la sociedad
VIDA MEDICA S.A.S., sociedad legalmente constituida, identificada con el Nit 900 161
062 -1 conforme Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio
de Bucaramanga adjunto al presente poder, empresa con domicilio principal en la ciudad de
Bucaramanga, departamento de Santander y direccion de notificacion -electronica
crineurovital@gmail.com; manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente al
abogado ALVARO JAVIER SALAZAR HERNANDEZ, mayor de edad, identificado civil
y profesionalmente como aparece al pie de su respectiva firma, con correo electronico
inscrito en el Registro Nacional de Abogados: alvarojaviersalazar@hotmail.com, como
apoderado, para que conteste la demanda, me represente, tramite y lleve hasta su
culminacion, el PROCESO EJECUTIVO LABORAL instaurado en contra de la sociedad
VIDA MEDICA S.A.S., por la sefiora LEIDY JOHANA SANABRIA FLOREZ, quicn se
identifica con la cédula de ciudadania No. 1.098.792.461, demanda que por reparto
correspondid al Juzgado Tercero Municipal Pequenas Causas Laborales de Bucaramanga
68001410500320230001800.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder,
en especial las de contestar la demanda, interponer recursos contra el auto que libro
mandamiento de pago, demandar en reconvencion, transigir, conciliar, recibir, desistir,
sustituir, reasumir, allegar pruebas, retirar documentos, oficios, copias, aclarar o adicionar
las figuras publicas que hubiere lugar y todas aquellas que tienden al buen cumplimiento de
la gestion encomendada.

Pido al seior Juez reconocerle personeria juridica.

Atentamente,

Za

DANIEL CARABALLO ALVAREZ
CC.1.098.618.933

Representante legal VIDA MEDICA S.A.S.
Poderdante

Acepto,

A

ALVARO JAVIER SALAZAR HERNANDEZ
CC.N°1.098.683.199

TP.N°239.478 del C.S.dela 7.

El Apoderado

Contacto: (6075008132 [ 316-7516505/3 16 6168804
Calle 35 #17 - 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander
e liderar@gmail co

Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
Calle 35 # 17 — 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander
ge.liderar@gmail.co
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CAMARA DE COMERCIO DE LA SOCIEDAD DEMANDADA

Cérars de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACTON LEGAL
Fecha expedicién : 15/06/2023 - 9:42:11
Recibo No. 11070817, Valer: £7.200

i /\\
C6DIGO DE VERIFICACION: NPO2258E34 / N\
Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ;! ingresando a
Vi . CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, pér:\@ae/ visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificiciém~se -fueds realizar
de marera ilimitada, durante 60 dias calendaric cont#:od:“a\\bartir de la fecha
de su expedicién. £

______ ;\ 11

P

CON FOUNDAMENTO EN LA MATRICULA 2 INSCRIPCIONES Eracm\ayAs EN EL REGISTRO
MERCANTII, LA CAMARA DE COMERCIO/CERTTRI

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ Domcrm ’\/

Razoén Social:

Sicla:

Nic:

Domicilio principal:

Matricula No.

Fecha de matricula:

Ulzimo afie renovado:.
- Fecha de renovacidn:

Gruno NIIF:

| L2 PERSONA JURIDICA |
} CL MAI‘RICL‘LA MEZRCAD u PR T
[ 2 ULTIMA INFOR
| FORMULARTO DE

VIDA MEDICA S.&.5 \\\

No Repor:é § \\ \CS
900151062-1 \\\
Bucaramanca

L\‘\\“‘*-
mmfco;{/_s

05-142262-15 | |
11 de Julioc de va

022
3$Lde Marzo é;\\;z:::;’//
GRUPO II.

u

'Thy\Q'}lP{\pO CON BL .DESER LEGAL DE RENOVAR
RAZON, LOS DATOS CORRESPONDEN &
I@W’SGM¢~ STRADA- POR EL COMERCIANTE EN ZL
"RI\A A/0 RENOVRCTCN Dgi ANO: 2022

Y ‘/ﬁbfcaczém

Direccidn del domicilio pr'\;}bal:

Municipio:

Correc slectrdnicer
Teléfcno conerrifl -~

R 4 \
Teléfono comerjia;’;t\\\ \

Teléiono comer {a 3:

Direccién pata }kiiég;e{é: judicial:
Municipio:
Coxreo el netificacidn:

CRERERL 34 # 10 - 02
Bucaramanga - Santander
crineurovital€omail.com
6824537 .
3102485172

} } Yo reportd

CARRERA 34 & 10 - 02
Bucaramanca - Santander
crineu rav1tal@gnall com

Teléfone a" acidén 1:
Teléicno paza tlflcaﬂlon 2%
Teléfcno pava “ot ficazién 3:

La persona jur-dlva

6824537
3102485172
No reporté

VIDA MEDICAzs.A.S. SI autorizd gara recibir notificaciones

personales a través de cerreo electrénico, de conformidad con lo establecido en

los articulog 281 det

Ignature Net Verdiad

Cédige General del Frocesc y &7 del Cidigo de
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Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804

Calle 35 # 17 — 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander

ge.liderar@gmail.co
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Cémara ¢e Comercic de Bucarzmangsa
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidn : 15/06/2023 - 9:42:11
Recibg No. 11070817, Valer: $7.200

CODICO DE VERIFICACION: NDO2258E94

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW. CAMARADIRECTA.COM v  digite el respectivo cédigo, p visualice 1a
imagen generada al momento de su expedicién, La verific éﬁ‘se. ede realiz

de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a par*’\: de la fecha
de su expedicidn. \ . 1
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85 i 5 g s o 8 STl h
Erocedimiente Administrative y de 1o Contencloso ACIﬂlf.ls'Era\t&i.\\ R

3
CONSTITUCION (\

Oor Documento privade  del 10 de Julio m\&mn e Socios de
carananga, inscrito en esta Cémara de Comerci 11 9 Julio de 2007, con
Mo 71641 del ‘i:bro IX, se constituyd la aockccad,’[\;{e naturaleza (COMERCIAL
ﬂ“ada VIDA MEDICA LTDA
O\

8%
REPORMAS ESPECN\

QUE P0R ACTA NO. (0i/2022 DE FECHA 2 m ASAMBLEA EXTRAORDINARIA D
ACCIONISTAS, INSCRITA EN HSTA CAMARA DRYCOMBRBIQ EL 2022/02/07, BAJO EL NO.

136156 DEL LIBRO 9, CONSTA: TRANSFORMAGION SOCIEDAD LIMITADA AL TIPQ DE LAS
SOCIRDADES POR  ACCIONES  STMPLIFIC MP\‘;“ DENON 'BNDCSE EN ADELANTE: VIDA KEDICA

S.A.8
LALE. \
f.\ \/ /
Témmo DE" ﬁa\c\cﬁm
\ i“’\?’"_-__-:
N N .
ia persona juridica nc se el’!Lquii,m;‘\&i‘t;\UEltd y su duracion es INDEFINIDA
,-" g ™
‘eBaE'"o éaém.

ORTRTO  SOCTAL:  QUE POR™AC NO / 001/2022 DE TFECHA 2022/01/20 DE ASAMBLER
TXTRAORDINARIA DE uccloﬁzsaasw&ms CITADA, CONSTA: ART. 22 - OBJETO SOCIAL.
LA SOCIRDAD TENDRA COMS 2§£:J;:T‘ PRINCLPAL: 1A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
#EDTCOS, TRATAMIENTOSLY T’EPL«E ACTON TFRAPEUITTCR  INTECRATL Y TA COVPRR VANTA Y
10I6N OR ME 1<c;mcm§ NACICI\ALES v EXTRENJERAS DE TODO TIPO CON ENFASIS EN
05 MEDICOS clmm%cm LABCRATORIO CLINICO, RADECLOGIA, SALUD
ACUPECTONAL, PRODUCTOS mymeuncos INSTRUMENTOS ¥ APARATOS MEDICOS Y
QUIRURGICOS AS? , COMO.LA REPRESENTACION DE FIRMAS, DISTRIBUCION ¥ COLOCACION DE
ARODUCTOS EW EL mp‘cwo\rm EWDO AL BFECTO ESTABLECER AIMACENES, DERGSITOS Y
EXPENDI0 Y OFICINAS™ v);m ¥AYOR ESTCACTA: DE SU. NBJETO 1A SOCTEDAD TIENE L&
FACULTAD DE IMBPRTAR ¥ ’ RXFORTAR PRODUCTOS Y EN GENERAL LA REALIZACICN DR TODGS
"QJEY 108 t‘CTOS ] D cmvrﬁgcm QUE TENGAN RELACION CON EL OBJETO, ENTRE QTROS 10§
SIGUIENTES: ,;. \hnglﬁn-n,fa CUALQUIER TITULO TODA CLASE DR MUEELEZS B IMMJIEBLES.
jy ELEBRAR mqm < cdr‘ss DE CONTRATOS CON E?G"IDr_D:S PUBLICAS O PRIVADAS. C)
5 "’a«*m"‘E’P AGENDES C?CL.RSALES 0 FILIALES Y ACEDTAR REPRESENTACICNES DE CAS2S
NACTONALES O EXTRANJ JERAS. D] SUSCRIBIR ACCTONES © INTERISARCE EN CUALQUIER OTRA
2 OF E\‘R“S.s O NEGOCTC QUE POR RESULTADCS FACILITA EL ABRIRLE3Z MERCADO A
RCANCIRS. E%, TOMAR O DAR DINERC EX PRESTAMOS, HIPQTECA, O GRAVAR SUS
MUZBLES "~ E INMUEBLES, GIRAR, ENDOSAR, ADQUIRIR, ACEPTAR, COBRAR,
'S"AR CANCELAR O PAGAR LETRAS DE CAMBIQ, CHEQUES O CUALESQUIERA QTROS
"E TOS DE COMERCIG ACEPTARLOS EN PAGC Y RJECUTAR EN GENFRAL O CELEBRAR CUANTOS
ACTOS D CONTRATOS QUE OF HELACIONEN DIRZCTAMENTE CON LAS ODPERACIONES QUE FORMAN

CouCT
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Cdmara de Comarcio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE RXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
3 Pecha expedicién : 15/06/2023 - 3:42:11
Recibo No. 11070817, Valor: §7.200

C0DIGO DE VERTFICACION: NPO2258E34

Verifique ¢l contenido y confiabilicdad .de ‘este certificado, ingresands a
. CAMARADIRECTA.COM y digite el respective cédigo, pa;a/?ue\ visualice la
imagen generada al “momento de su expedicidn. La verifica;ﬂ%, Se-puede realizar
de nanera ilimitada, durante 60 dfas calendario contaded g partir 'de la fecha
de su expedicién. ) : L\ \¥ ) /

-

EL OBJETC SOCIAL. F) EXN GENERA, DESARROLLAR I%.(-ISA{\\ INCREWENTAR TODA
ACTIVIDAD LICITA (UE IIENDA AL FEJOR LOGRO DE SU/GHIETO E%éh EN DESARROLLO

DL KISMO PODRA 1A SOCIEDAD EJECUTAR TCDOS LOS ACTOS SUE FUEREN CONVENTENTES O

- NECESRRIOS PARA EL CABAL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOSIALNY QUE TENGAN RELACICN
DIZECTA CON EL CBJETO MENCIONADO, TALES COMO: FORMAR -PARIE DF OTRAS SOCIEDADES
ANONI¥AS © DE RESPONSABILIDAD LIMITADA. ST MfSMOT~~R0DRA'REALIZAR CUALGUTER
OTRA  ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLWKBIA~OMO FN EL SXTRANJERC. LA
SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS'[AS/OFERACIONES, DE CUATQUTFR
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS COB /\Qn OSJETO  MENCIONADO, BSI COMD
CUALESQUZERY ACTIVIDADES SIMILARTS, CONBXAS COMPDEMBNTARIAS 0 QUE PERMITAN
FACILITAR O DESARROLIAR FI COMERCIO O Li mm%?xgﬁ DZ ¥4 SOCTEDAD.

Ny

CAPIW,/\‘
i

B \
* CAPITAL AUTOR:'ZQ&Q*\/ J'

Valer e, 5229.902.00(}, a

No. de acciones : 229.%02 \-/
Valor Nominal §1.000,00

* CAPITAL SysiRiio =
valor : $223.902°000040 ™
No. de acciones : [ RPN /-
valor Nominal * : /'s;’.g,ogioc;f\,

NS

* CRPITAL PAGADY/ *

Valor : $2,2’3’.‘9({2. 0,08

No. de acciones : / ~ Vﬁi(p 2
Valor Nomingl ; F$1. 00, 00
{ <;fi<i:\V

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION Bﬁm POR ACTA NO. $01/2022 DE FECHA 2022/01/20 DE ASAMBLIA

EGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICATA ESTARA

LECAL. LA REPRESENTACIOL :
A CARGO DE LWAL, ACCIONISTA O NO QUIZN TENDRA UN SUPLENTE.

EXTRACRDINARIA | DE acch NiSTAS, ANTES CITADA, CONSTA: ART. 23. REPRESENTACION

ADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADE, ﬁ REPRESENTANTE LECAL: QUE POR  ACTA NC. 001/2022 DE . FECHA
2022/0172C DE\E?};ELEA EXTRACRDINARTA DE ACCTONISTAS, ANTES CI’I}‘A:'}A,. CONSTA:
BRT. 29. FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. LA SOCIEDAD  SEEA. GERENCIZDA,
ZDMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, QUIZN NO TENDRA RESTRICCIONZS DE CONTRATACION POR RAZOK DE LA NATURALEZA
WI DE LA CUANTIA DE LOS RCTOS QUE - CELZBRE. DOR TANTO, SR ENTENDIRA QUE EL
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Camara de Comercio de Bucareamanga
CERTIFICADG DE EXISTENCTIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 15/06/2023 - 9:42:1
Recibo No. 11070817, Valor: §7.200

' c6DIGO DE VERIFICACION: NPO2258E94

verifique el cortenido v confiabilidad de este certificado, ingresande a
Wi CAMARADIRECTA . COM y digite el respectivo cédigo, pafh‘aﬁa\gzsualxce la
imagen generada al momento de su expedicién. la verzfzcac; puede realizar
de menera ilimitede, durente 60 dias calendario contados'a p \ Ede la fecha

de su expedicibn. . xkk\\ﬁu’i /
S N, 7 50 e e e SN T (A R S

ALPRESENTANTE LEGAL DODEA CELEBRAR O EJBCUTAR Tooz JBOS. ACTOS ¥ CONTRATOS
JDIDOS EN =L OBJETO SOCIAL O QUE 8B RE‘ACIONE DIRERTAMENTE  CON LA
YCIA Y 3L FUNCIONAMIENTG DE LA SOCTEDADA REPRRGENTANTE LEGAL SE
DERA  INVESTIDC DE [QS MAS AMPLIOS DODERES ?A;(A\\\E;M;ﬂum EN TODAS TAS

CTANCIAC IN NOMBRE DE LA GOCIEDAD, CON  EXCEPCIONNGE AQUELLAS FACULTADES
DF ACUBRDC CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN/RESTRYADQ YOS ACCIONTSTAS. EN

RELACTONES REWTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD WRUBRRA QBLZGADA DOR LOS ACTOS Y
CONTATOS CELEBRADOS. POR EL REPRESENTANTE LRGN.\/ /LE  FSTA PROHIEIDO AL
RRPRESENTANTE LIGRL Y A LOS DEMAS a.uymlsrp OFES IY SOCIEDRED, POR SI O POR

% PERSOMA, OBTEKER BAJO C1 'IAJ_QJIEF‘ D MODALTDRD JURIDICA
DRESTAMOS P0R  PARTE DE LA SOCTEDAD U OB l'::.]\(‘ER ‘E PP £ DE 1A SOCIEDRD AVAL,
YIAN2A O CUALQUIER CTRO TIPC DE GARANTIA [)E“'&Lﬁiﬂg GACIONES PERSONALES.

NOMBRAMIENTOL
{
PEPRESENTANTES i LEGALE‘§ i

\ \_/ /.'

S0r ACta No  C01/2022 del 20 de\:fh;:?““de 2022 de Asawrblea Extravrdinaria
rooionistas insorita en esta cdmara Jégggﬁ cio el 07 de Febrero de 2022 con el
e 186156 del  /Tibro § ge designd a:

¢
\x

Novpsz / / ~ N IDENTIFICACION
LEGAL CARABALLG mmammmdd C.C. 1098618933
PORRAG «&:varEz r-‘u;;c ALONSO C.C. 1098722562
= /

R)arop.mi A ~Los ESTATUTOS

Los estatutcs de la ao\cz.ec‘,;.d ha_\c'lc:o reformados as

) *‘\ S,

DOCUKENTO INSCRIPCION

A, No 001 do 281172007 wm‘t’a Fxtr de Bucaramanga 73419 20/12/2007 Libro IX
A, Mo 001 de 16 437-'1‘%013 Junta Extr de Bucaramanga 110250 29/34/2013 Libro IX
A, Ne GO6 2de Junta Extr de Bucaramanga 123512 02/01/2015 Likra IX
A, Neg 09 de 0//2(‘] \Junta Extr de Bucaramanga 135344 23/02/2016 Likro I1X
A, o 00172 da E de Bucaramanga 196136 07/02/2022 Libro IX

RECURSOH CONTRA L0S ACTOS DE INSCRIPCION

",

e contopi dg1_<n ..¥o astablecide en el Cédigo de k*ccedlm‘entc Administrativo
Y ae Jq\ &qgre*c1eco Administrative v 1a  Lev 962  de 2005, los actos
2dmiz fstrarivng 7he  vegistro, cuedan en firme dentro de los diez (10) dias
qapiles siguientes & la fecha de inecripcién, siempre que no sean obieto de
~ecurscs. Para satos efectos, se informa Que para la Camera de Comercio de
Sacararangs, los sdbados N0 son éias hdbiles.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 15/06/2023 - 9:42:11
Recibo Neo. 11070817, Valor: §7.200

CODIGO DE VERIFICACION: NBO2258ES4

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certlfncado, 1ngresanao a
WwW. CAMARADIRECTA.COM v Gigite el respectivo cédigo, bara/'que\\v1su¢11ce la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaciéy se- pu@de realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados: a partlr @e la fecha
de su expedicién. § \ / J

3
______ - 2

Una vez interpuesyos los recursos, los actos adminisy (ﬁ%\“ebdrrm;s guedan

*es’_u:hc ; LO:I..COJC!'"Q lo prevé

en efecto suspensivo, hasta tante los misros sean

el articule 79 del (d4digo d¢ Procedi -rren o] Adxr.u-..:{.ro\lﬁd{}/ ¥e 105 Contencioso
Adniniscrativo.

r

A la. fecha y nora de expedicién de este certzrlca se encuentra an curso

ningin recurso. \ 7 /_\/
5 ’ £

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES E

ca& cIIU
Actividad principal Cédigo CITU: 8691. A
Actividad secundaria C6digo-CIIU: 8621.

QOtras sctividades uodzgc CIIU: 8892,
. Ocras actividades Cédige CITU: 8699. /\

ESTABLECIMIENTOS Woro - '
A norkre ée la persona juridica,’{'m 2 matriculado(s) en 1a Cinara de

Comercio de Bucaramanga el {los) siguTent®s(s) establecimiento(s) de comercis:

Nombre: VIDA MEFICA BUDR

Macricula Ho: 140239/ /

Facha de matricula: 11 de/Jy(lm Ae

Ultims afic renovade: 2022{ N/ / /

Categoria: Estab. xm&e@fc/ de Comercic
Direccidn: LARR‘EM 10 - 02

Municipio: m\aag\< Santander

Nomore: 0:62\&2:-1.&3 LITACZONINTEGRAT, NAUROVITAL

Matricula No: )

Fechz™de matricula: 05

Ultimo afio rencvade: 2022

Categoria: ablec1nien*o de Comercio

D..recclén r/ e*'\i "IIDA GONZALEZ VALENCTZ 4 55 A - 54 EDIFICIC DEXTOWER
ICINA 602 3ARRTO SOLARQUT

Sebtiembre de 2012

Mt.mmplo i A Bicdramanga - Santander

.-'\
81 desea ghi %rmacié: detallada de los anteriores establecimiercos de
camercio/ o de 3qual¥os matriculados en unz jurisdiccidén diferente a iz del
oropietar: , debera soliciter el certificado de matricula mercentil del

respective es‘&%’ imiento de comercio.

La informacion correspondisnte a los establecimientss de comercid, sgencize v
sucursales, que la persona juridica tiens matriculados er otras  cimoras de
comer rcio del pais, podrd coasultarla en www.rues.org.co.
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Cdmars de Comerclo de Bucaramenga
CERTIFICADO DE EZXISTENCIA Y REPRESENTACICN LEGAL
Fecha expedicidn : 15/06/2023 - 9:42:11
Recibe No. 11070817, Valor: $§7.200

CODICO DE VERIFICACION: NPO2258E94

Jerifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
W, CA¥ARADIRECTA . {0 v  digite &l respectivo cédigo, pafa v1sualice la
inagen gererana al momento de su expedicién. La verificaczﬁi "e\\gueda realizar
de men=ra ilimitada, durante 60 dias calendario contados a i r\de la fecha
de & expedicidn,

______________________________ E . . S \ /'; -
# ‘\\,_,f
e ¥

TAMANIO EMPRESARIAL d\\\ ¥

@ confornidad eon la previsto en el articulo 2 2 .13, 2 i\séi Decreto 1074 de
2013 jon 2225 de 2019 del DANE, el tAnJBB'ﬁe«la» "presa es

\\,

acuerde a iz informacion veoor p"@" 1 matriculade o inscrito
10 RUES: }

Ingresogs por Ackividad Ordinaria: 51.990.§ﬂ¢

Actividad econdmica por la gue percibid ge "n‘»\~nc§%sos en el periodo:
CIIG: B693
‘; i \ kY
INFORMACION c?zmm'ﬁmﬁa :

¥n agarece inscrincidn posterior de*dgduwentosxque modifique le antes enunciado
G N

ngte certificado vefleja la sxhga?zunﬁguridica registral de la sociedad, a
la fecha v hora ds su exped: czor.! i/
R \,;'
importante: la firma ﬂ;vl gl bﬂq Becretario de la Camara ce uomerc_o de

amangs conitesica eﬁ este ,~cert{°1cadc electrénico se encuentra emitida por

arcicad de. cer 1i1cd:non abierta autorizada y vigilada por la
perintendencia ”leﬁdhﬁ rxa“y omercic, de conformicdad con las  exigencias
raptecidas en ls ]ev 7 ce\\99~

b

se _ncorporan tante la firma mecdnica que es una
ffcawge 1z firma  cel secretario de la Cémara de Comercio de
Nrme digital ¥ la ragpectiva sstampa cronoldgica, las
cravés de su aplicativo visor de decumentos pdf.

re,

Ko, chstante s
e impr 1&11in
ra de ¢ DTE(X

sted =xpidid el cartificade a través de la pla-aforma virtual
e@dgljéu computador con la certeza de cue fue expedide por la
. De Bucaramanga. La persona o entlidad & la que usted ie va a

crlrugar el certil cpdo puede verificar, vor una sola vez, su contenide
irgresandn acwwsl.cararadirecta.com opcidn certificados electrénicos y digitando
=l c«ddigd-de ~werificacicn gue - se encuentra en el - encabezado del presente

documarto. Bl Ceytificado & validar corrssponde & la imagen y contenido del
cificado creddo ea el nmomento en gue se generd en las ventaniilas o a través

la platarorma virtual de la cémara.
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Céamara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE FXTSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAT
Fecha expedicién : 15/06/2023 - 9:42:11
Recibe No. 11070817, valcr: $7.200

CODIGC DE VERTFICACION: NPO2258E94

Verif:'.que' el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando -a

Wi .CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, parg que \ visuelice la

imagen generada al momentc de su expedicién. ILa verificaéi/éﬂe\fﬁede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contacos { & partir'de la fecha
de su expedicién. \ y j

et i T S i A
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PRUEBAS DOCUMENTALES

1) Copia de Contrato de Prestacion de Servicios, fecha de inicio 01/06/2021

Pégina | 14

| Cédigo: F-OPS01
ol FORMATO Version: 01
newrevitst | CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha: 23/12/2019
, PROFESIONALES | Pagina 1 de 5

CONTRATOQ CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS N'61 /2021 SUSCRITO ENTRE VIDA MEDICA
LTDA Y LEIDY JOHANA SANABRIA FLOREZ

CONTRATANTE VIDA MEDICA LTDA
'NIT. 1900.161.062-1
REPRESENTANTE LEGAL | DANIEL CARABALLO ALVAREZ
CC. 1.098.618.933 de Bucaramanga
DIRECCION Cra34 N° 10-02

¥ TELEFOND, 6957720

= | CONTRATISTA LEIDY JOHANA SANABRIA FLOREZ
| CC. 1.098.792.461 de Bucaramanga
' DIRECCION Cra 7 #43 - 38 Alfonso Lopez
TELEFONO 3222466641 - 6703227
CARGO PSICOPEDAGOGA
FECHA DE INICIO 01/06/2021
FECHA DE TERMINACION 31/12/2021

Entre las partes identificadas como aparece en el recuadre anterior y al pie de su correspondiente
firma, se conviene celebrar la presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
sujeto 2 1as siguientes cldusulas y condiciones:

PRIMERA.- OBJETQ El Contratista sin que exista dependencia o subordinacidn laboral y con plena
autonomia e independencia, se compromete a prestar sus servicios profesionales como
PSICOPEDAGOGR, para los usuarios de VIDA MEDICA LTDA. La prestacion del servicio comprendera
las siguientes actividades a realizar por parte del Contratista: 1. Ejecutar las actividades asistenciales
y domiciliarias de rehabilitacién reafizando un apoyo escolar y domiciliario por parte de un
profesional en algunas de las dreas (Fonoaudiclogfa, terapia ocupacional, fisioterapia, licenciadas
en educacion o psicopedagoga), segln las necesidades propias del paciente y dictamen éel médico
tratante, donde se reforzard los diferentes ambientes sociales, actividades bésicas de [a vida diaria,
promoviendo un adecuado comportamiento del menor en los difzrentes contextos y fortaleciendo
s preceso escolar v cognitive; dentro la disponibilidad estipulada entre las partes para que el
paciente obtenga fa recuperacion y el maximo uso de las funciones que ie ayuden z alcanzar las
demandas de su trabajo, el desenvolvimiento sociel, personal y doméstico, L.1. Evajuacion v
Planificacion de las necesidades, habiiidades o capacidades de! paclente 2 través de entrevistas
ocupacicnales especificas {paclente y familiar) de datos de su historia clinicas, estableciendo un
programa o plan de tratamiento. 1.2. Contribuir a la prevencién del agravamiento de |2 enfermedad
que padezca el paciente. 1.3. Colaboracion con otros profesionzles en Is elaboracién de
diagndsticos. 1.4, Promocién y recuperacion de las funciones biopsicosociales y/o reajuste social de!
paciente, 1.5. Entrenamiento y reeducacidn de las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. 1.6. Adaptacion del entorno, elaboracién de programas de eliminacién de barreras
arquitectonicas; asesoramienta a familias, usuarios y profesionales de otras especialidades. 1.7.

ek
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! Cddigo: F-OPS01
o | FORMATO Version: 0t |
nesrenial | CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 23/12/2019 4
PROFESIONALES | Pagina 2 de 5 1

Proporcionar asistencia en el arreglo personal del paciente, en su aseo y vestimenta si asf lo
requiere. 1.8. Suministro, organizacidn Yy asistencia a los pacientes en sus dietas de alimentacion. 2.
Diligenciar el ingreso del paciente, solicitando la identificacion y cametizacion del mismo. 3.
Diligenciar y anexar en Iz historia clinica todos los registros correspondientes a los diferentes
procedimientos que se lieven a cabo durante el proceso terapéutico; igualmente ordenar log
formatos de historia clinica junto con todes los soportes necesarios parz la facturacidn de los
servicios. 4. Cumplir con las normas de seguridad estzblecidas por la Ley v el manual de funciones
del Contratante. 5. Realizer el protocolo de intervencién basado en el Método Integrativo el cual
se dard a conocer al ingresar a la institucin si no lo conociere. 6. Evolucién diaria de Jos
pacientes con pertinencia y dedicando tiempo suficiente para una adecuada evolucion durante
todos los dias; y envi6 del informe mensual de evolucién en el formato establecido por el centro
de rehabilitacion integral Neurovital y al correo electrénico: crineurovital@hotmail.com en las
fechas establecidas por £l Contratante. 7. No utilizar celulares, mp3, ipad y otro cualquier
elemento de distraccidn durante el tiempo que realiza el acompafiamiento terapéutico al
paciente, ni durante su permanencia en terapias. 8. Reportar fos eventos adversos dentro y
fuera del centro de rehabilitacion en el formato establecido para al fin en el momento que
ocurra la situacion. 9. Atender urgencias de su profesion, 10. Instruir a la comunidad sobre el
cuidado que se deben tener para prevenir las enfermedades de su profesion. 14, Participar en
la programacion de actividades del area de su profesion. 12. Participar en la evaluacion de fas
actividades en impacto de la prestacion de los servicios de salud. 13, Participar en I3 elaboracién
e implementacién del plan de emergencia para ser aplicada en los organismos de su area de
influencia. 14. Participar en la elaboracién y actualizacién det manual de procesos y
procedimientos del drea de su profesion. 15. Participar en [as actividades de educacién y
capacitacion continuada que organice €l Contratante. 16, Participar en los comités que sean
necesarios para el buen funcionamiento del Contratante. 17. Apoyar cientificamente el sistema
del control interno y auditorio del Contratante. 18. Aplicar los indicadores de gestion en
produccién y calidad establecidos por el de la Direccion Cientifica o la Coordinacion Terapéutica
y participar en elaboracién difusion de los manuales de proceses y procedimientos del dres &
su cargo. 19. Atencién completa al paciente en todos ios aspectos de su enfermedad. 29,
Realizar inter consultas de los eventos particulares de su profesién. 21, Ejercer las demis
funciones que le sean asignadas que sean a fines con Ia naturaleza del cargo. 22, Mantener
buenas relacionas con las diferentes éreas de [z institucion necesarias para lograr una eficaz y
eficiente prestacion de los servicios ¢e salud. 23, Utilizar racionalmente los recursos disponibles
y temds bienes a su cargo. 24. Cumplir con las politicas institucionales. 25. Poner al servicio ds!
Contratante su capacidad normal de trabajo, y en las labores anexas y complementarias del
mismo, observando siempre en el desempefio el cuidado v ladiligencia necesarios. 26. Guardar
absoluta reserva, salvo autorizacin expresa del Contratante, de todas aguellas informacionas
que fleguen a su conocimiento, en razdn de su trabaje, y que sean por naturaleza privadas 27,
Asistir & las capacitaciones y formaciones que sean programadas por El Contratante orientadas 2l
desarrollo de sus capacidades, destrezas, habilidades, valores Y competencias fundamentales con
miras a propiciar su eficacia personal, grupal y organizacionat, de manera que se posibilite el

i~
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desarrolio profesional y mejoramiento en las prestaciones de los servicios objeto de! presente
Contrato 28, Aplizacion de pruebas neuropsicoldgicas.

SEGUNDA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademés de las anteriormente descritas, se obliga a

cumplir con cada una de las siguientes con & fin demejorary optimizar |z prestacién de los servicios
objeto del presente contrato: 2.1, Respetar la dignidad de] usuario o acudiente que requiere el
servicio, bajo [as normas éticas del ejercicio profesional definidasen fa Ley 23 de 1981; Decrato 3380
de 1981y en concordancia con el art, 13° de fa Constitucidn Politics: 2.2, £] Contratista debe afiliarse
y realizar los aportes af Sistema General de Seguridad Social Integral como lo establece |2 Ley 1955
del 2019 y demostrar al momento de presentar la cuenta de cobro, que ests al diz en sus aportes
de lo contrario no se podré efectuar al respectivo pago de sus honorarios. 2.3. En el evento de
enfrentarse ante un hecho de caso fortuito ¥ fuerza mayor que le impidz prestar sus servicios,
deberd notificarle af Contratante so pena e incurrir en un incumplimiento de contrato y comunicar
oficiosamente de ser el caso el envig del persanal que garantice la prestacion del servicic; siempre
y cuando éste en igualdad de capacidades y de calidad profesional, por lo que £l Contratante se
reserva el derecho de aceptar o no &/ remplazo, en t2s0 de no aceptacin El Contratista deberg

continuar con la ejecucion del contrato salvo que las partes acuerden darlo por terminado
anticipadamente.,

TERCERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Durante la ejecucion del preserte contrato se
compromete a: 1. Proporcionar al Contratista ls documentacion necesaria para garantizar el
cumplimiento de! objeto del presente contrato; 2. Pagar al Contratista los honorarics convenidos
conforme 2 los servicios efectivamente pactados y en las condicionas establecidas; y 3. £
seguimiento quincenal y evolucién del proceso de la propuesta de habilitacion del drea de
audiologfa. 4. Cumplir con las demds obligaciones que a su cargo se establecen dentro del texto del
presente contrato y con las que se deriven de |z naturaleza de! mismo,

CUARTA. - HONORARIOS ¥ FORMA DE PAGO: De acuerdo a la totalidad mensual de terapias

realizadas por el Contratista, el Contratante pagara por la ejecucién de los servicios aqui
cantratados y por &l cumplimiento de las obligaciones aqui establecidas, el valor por terapia de
30 minutos ($7.000) m/cte y el valor per terapia de 60 minutos (14.000) m/ cte.

Se cancelara los honorarios dentro de los {60) dias del mes causado; por lo que El Contratista
presentard dentro de los (05) primeros dias del mes siguiente 3 la prestacion de! servicio una cuenta
de cobro mensual, con ios respectivos soportes de cotizacion de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y Aseguradora de Riesgos laborales, en donde se especifigue las actividades
desarrolladas en el periodc mensual inmediztamente anterior y previa verificacion de acta de
prestacion de servicios por parte de fa Direccin Gientifica o la Coordinacidn Terapéutica de fa
Institucion.

e
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QUINTA.- NATURALEZA DEL CONTRATO: £ presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera

que Ef Contratista prestara los servicios contratados con plena autonomiz e independenciz técnica
y directiva, En ningin caso eXistir relacién laberal entre El Contratante y ef personal médico,
paramédico y administrative en que El Contratista apoye su labor objeto dai presente contrato.

SEXTO.- CAUSALES DE TERMINACION: Se cesara en cualquier tiempo la prestacion de los servicios

cbjeto del presente contrato, si sucediese alguna de las siguientes causales: 6.1, Ef incumplimiento
de cualquiera de [as actividades/obligaciones pactadas ¢ contemnpladas en documentos que lo
adicionen y que forman parte integraf de este contrato, 6.2. £l mutuo acuerdo entre las partes et
cual deberd ser formalizado por escrito. 6.3. Ef estar incurso por parte del Contratistz en alguna de
las inhabilidades e incompatibilidades a las que se refiere el art. 32 del Decreto 972 de 1994. 6.4,
Cuando por su omisién, retardo o reticencia en {2 atencion, £l Contratista ponga en peligro la selud
o la integridad fisica del paciente y/o usuario de! Contratante. 6.5. Cuando se comprobase
inexactitud, omisién, falsedad por parte def Contratista en ¢l diligenciamiento de cualquier de los
documentos con ocasion a sus actividades 6.6. Por haber side sancionado El Contratista por parte
del Tribunal Etico o por autoridad Judicial competente. 6.7. Por la muerte o desaparicién del
Contratista; 6.8. Cuande El Contratista sea declarade interdicto por demencia, conforme a las
normas legales. 6.9, Unifateralmente por parte del Contratante en cuaiguier momento por fallas en
I calidad o en fa ejecucisn de sus obligaciones que sean evidenciadas y representen afectaciones
graves para la entidad. Esta forma de terminacién de prestacién de fos servicios profesionales, no
genera ningln tipo de indemnizacién a favor o a cargo del Contratists. PARAGRAFO. Como
consecuencia de la terminacion del presente contrato, por cualquiera de las causales aquiindicadas,
se fiquidarg dentro de los (60} dias siguientes a |a fecha de terminacion.

SEPTIMA.- DURACION: La duracidn del prasente contrato serd Ja establecida en el recuadro inicial
contados a partir de 2 suscripcién del presente contratc. PARAGRAFQ, Este contrato no serd objeto
de prorrogas autométicas, cualquier prorroga deberd constar expresamente por escrito al presente
documento.

OCTAVA.- SOLUCION DE DIFERENCIAS: Las diferencias que surjan como consecuencia de [a

ejecucion del objeta del presente contrato, se someterdn en primera instancia a una etepa de
acuerdo directo entre las partes, para que en un témino hasta de {30) dias procuren solucionar
directa y amigablemente dichos conflictos. El mencionado término serd prorrogable de comtn
acuerdo. Si no se logra resolver Iz diferencia, fas partes gravemente afactada podrd acudir a Iz
justicia ordinaria.

NOVENA.- CESION: El Contratista ofrece prestar los servicios objeto de este contrato en forma
directa, por lo que Ef Contratante no reconocera como vilida o legal cuzlquier subcontratacion que
Ef Contratista realice para la prestacién de fos servicios objete del presente contrato v este hecho
dara lugar a la terminacion y liquidacién inmediata. Ef Contratant no cederd ni total nl parciaimente
los deberes y compromisos emanados del presente contrato a un tercero. £l Contratista, acepta
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expresamente ser el responsable directo £ indirecta de la prestacion de los servicios aqui descritos

y de fas cargas o reclamaciones laborzles que puedan surgir por las personas que contrate para ia
ejecucion de fos mismos.

DECIMA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Declara expresamente El Contratista por medio

del presente contrato, que no existen por parte suya Inhabilidades e Incompatibilidades legales y/o
estatutarias que prohiban fa expadicion de Iz correspondiente orden de servicios de presente
contrato, en caso de faltar 2 la verdad se tomaran las medidas pettinentes.

DECIMA PRIMERA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para lcs efectos legales del presente contrato se
seftalz a Iz ciudad de Bucaramanga como domicilio contractual. PARAGRAFOQ. Para efectos de fas

comunicaciones entre las partes, aquéllas deberdn dinigirse 2 las direcciones estipuladas en e
recuadra inicial.

Come constancia del contenido del presente Contrato, se suscribe por quienes en €l intervienen, en
dos (02) ejemplares, en la ciudad de Bucaramanga  los (31) dias dei mes de mayo del afio (2021)

Atentamente,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

ﬂ' ' /3/3’; Sonbi
DANIEL CARABALLO ALVAREZ LEIDY 16 HANA SANABRIA FLOREZ

C.£1.098.618.933 de Bucaramanga (.£1.098.792.461 de Bucaramanga

£

- - 04
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CONTRATO CIViL. DE PRESTACION DE SERVICIOS N°18 /2022

Contratante: VIDA MEDICA LTDA

NIT: 900.161.062-1

Representante Legal: DANIEL CARABALLO ALVAREZ

o] 1,098.618.933

Direccign: Carrera 34 # 10-02 en Bucaramanga {Santander}
Teléfone/Email: 6957720

Contratista: LEDY JOHANA SANABRIAFIOREZ
L 1098792462 DE BUCARAMANGA
Direccion: CARRERA 14 NUMERQ 42-38 EDI LESIL
Teléfono/Email: 3222466641 ICHANA.S26@HOTMAILCOM
Cargo: SICOPEDAGOGA

Fecha de Inicio: |11 de enero del 2022

Fecha de Terminacidn: ;20 de junic del 2022

Entre las partes identificadas como apzrece en el recuadro anteriory ai pie de su correspondiente firme,
se conviena celebrar el presente CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES sujeto 2
las siguientes cldusulas y condiciones:

PRIMER. ~ OBIETO: El Contratists sin que exista dependencia o suberdinacién laboral y con plena
autonomfa e independencia se compromete 2 prestar sus servicios profesionzles en el cargo descrito en
el recuadre, para los usuarios del Contratante, 2 lo cual comprenderé las siguientes actividades a realizar:
L. Ejecutar [as actividades asistenciales y domiciliarias de rehabilitacion realizando un apoyo escolar y
domiciliario dependiendo el caso en fas dreas de (Fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia,
licenciadas en educacidn o psicopedagoga), y segln las necesidades del pacients y el dictamen de
médico tratante donds sz reforzard los diferentes ambientes sociales, las actividades basicas de la vida
diaria promoviendo un adecuado comportamiento del menor en los diferentes contextos y fortaleciendo
su proceso escolar y cognitivo; acordando entre las partes la disponibilidad neresaria para que el
paciente obtenga la recuperacion y ef méximo uso de las funciones y que le ayuden a alcanzar su
rehakilitacion, recuperacion v desenvoivimiento en las actividades sociales, personales y domésticas.
1.1, Evaluacion y Plaificacion de las necesidades, hebilidaces o capacidades del paciente a través de
entrevistas ocupacionales especificas (paciente y familiar} de datos de su historia clinicas, astableciendo
un programa o plan de tratamiento. 1.2, Contribuir a la prevencidn del agravamiento de la enfermedad
que padezca el paciznte. 1.3, Colaboracidn con otros profesionales en la elaboracion de diagndsticos.
1.4, Promocidn y recuperacion de las funciones biopsicosociales y/o reajuste social del paciente. 1.5,
Entrenamiento v reeducacion de Jas actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. 1.6.
Adaptacion del entornc, elaboracién de programas de efiminacion de barreras arquitectdnicas;
asesoramiento a familias, usuarios y profesionales de otras especialidades. 1.7, Proporcionar asistencia
en el arreglo personzl del paciente, en su aseo y vestimenta si asi lo requisre. 1.8, Suministro,
arganizacion v asistencia a los pacientes en sus dietas de alimentacidn, 2. Diligenciar el ingresc del
paciente, sclicitande e identificacion y carnetizacion del misma. 3. Diligenciar y anexar en fa historia

Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
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clinica todos los registros correspondientes a los diferentes procedimientas que se llsven a cabe durante
el proceso terapéutico; igualmente crdenar los formatos de historia clinica junto con todos los soportes
necesarios para la facturacion de los servicios. 4, Cumplir con les normas de seguridad y bioseguridad
establecidas por iz Ley y ef manual de funciones del Contratante, 5, Realizar el protocola de intervencidn
basado en ef Método Integrativo el cual se daré a conocer al ingresar a la institucién si no lo conociers.
6. Evolucion dizria de los pacientes con pertinencia y dedicando tiempe suficiente para una adecuada
evelucion durante todos los dias; y envié del informe mensual de evolucién en el formato establecido
por el centro de rehabilitacidn integral Neurovital v al correo electrdnico: crineurovital@hotmail.com en
ias fachas establecidas por el Contratante. 7. No utilizar celulares, mp3; ipad y otro cuaiquier efemento
de distraccidn durante el tiempo que reeliza el acompafiamiento terapéutico &l paciente, ni durante su
permanencia en terapias. 8. Reportar los eventos adversas dentro y fuera del centro de rehabilitacion
en el formato establecido para tal fin en el memente qus ocurra la situacién, 9. Atender urgencias de su
profesion. 10. Instruir a la comunidad sobre el cuidade que se deben tener para prevenir las
enfermedades de su profesion. 11, Participar en le programacion de actividades del drea de su profesién.
12, Participar en Is evaluacidn de las actividades en impacto de ia prestacién de los servicios de szlud.
13. Participar en la elaboracion e implementacién del plan de emergencia para ser aplicada en los
organismos de su érea de influencia. 14. Participar en la elaboracion y actualizacion del manual de
procesos y procedimientos del dres de su profesion, 15. Participar en las actividades de educacion y
capacitacién continuacia que organice El Contratante, 16. Particinar en los comités qUe sean necesarios
para el buer funcionamiento del Contratante. 17. Apoyar cientificamente el sistema del contrel interno
y auditorio del Contratante. 18. Aplicar ios indicadores de gestidn en produccidn y calidad estabiecidos
por el de la Direccion Cientffica o la Coordinacidn Terapsutica y participar en elaboracion difusién de los
manuales de procesos y procedimientos del drez a su cargo, 19, Atencidn completa al paciente en todos
los aspectos de su enfermedad. 20. Realizar inter consultas de los eventos particulares de su profesién.
21. Ejercer las demds funciones que le sezn asignadas que sean a fines con la naturaleza del cargo. 22,
Mentener buenas refaciones con las diferentes dreas de 1a institucion necesarias para lograr una eficaz y
eficiente prestacion de los servicios de salud. 23. Utilizar racionalmente los recursos disponibles y demés
bienes a su cargo. 24, Cumplir con las politicas institucicnzles. 25. Poner al servicio del Contratante su
capacidad normal de trabajo, y en las laboras anexas y complementarizs del mismo, observando sismpre
en el desemperio ef cuidado y la diligencia necesarios. 26. Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién
expresa del Contratante, de todas aquellas informaciones que lleguen a su conocimiento, en razén de su
trabajo, y que sean por naturaleza privades.

SEGUNDA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademés de las anteriormente descritas, se obliga a
cumplir con cada una de las siguientes con e fin de mejorar y optimizar Ia prestacion de los servicios
objeto del presente contrato: 1. Respetar la dignidad del usuaric o acudiente que requiere el servicio,
bajo las normas éticas del gjercicio profesional definidas en fa Ley 23 de 1981; Decreto 3380 de 1981 y
en concordancia con ef art. 13° de la Constitucion Politics; 2. Ef Contratista debe afiliarse y realizar los
aportes 2l Sistema General de Segurided Sacial Integral como lo establece la Ley 1955 del 2019 y
demostrar al momento de presentar la cuenta de cobro, que estd al dia en sus aportes de lo contrario
0o se podra efectuar el respectivo pago de sus honorarios. g3, En el eventc de enfrentarse ante un hecho
de caso fortuito y fuerza mayor que le impida prestar sus servicios, deberé notificarle al Contratante so
pena de incurrir en un incumplimiento del contrate por lo que deberd comunicar oficiosamente y de ser
¢l caso llevar  cabo ef envio del personal que garantice Iz prestacion del servicio; siempre y cuando éste
en iguzldad de capacidades y de calidad profesional, per fo que el Contratante se reserva el derecho de
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aceptar o no ef remplazo, en caso de no aceptacion el Contratista debers continuar con |2 ejecucion del
contrato szivo que las partes acuerden darlo por terminado anticipadamente.

TERCERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Ourante la sjecucién del presente contrato sz

compromete a: L Proporcionar al Contratista la documentacién necesaria para garantizar el
cumplimiento del objeto del presente contrato; 2. Pagar al Contratista ios honorarios convenidos
conforme a los servicios efectivamente pactades y prestzdos y en las condicicnes establecidas, 3.
Cumplir con las demds obiigaciones Que 2 su cargo se establecen dentro del texto def presente contrato
¥ con las que se deriven de la naturaleza del mismo,

CUARTA, - HONORARIOS Y FORMA DE PAGO: De acuerdo 2 la totalidad mensual de terapias/horas

realizadas por el Contratista y el cumplimiento de sus demds actividades, el Contratante pagard el valor
por 30 minutos ($7.000) m/cte. Se cancelard fos honorarios dentro de los (60) dias siguientas de! mes
causado, por lo que el Contratista presentars dentre de los (05) primeros dfas del mes siguiente a Ia
prestacion de los servicios una cuenta de cobro, con los respectivos soportes ce cotizacion de aportes al
881y ARL, y un informe en donde se especifigue ias actividadas desarrolladas en ef periodo causade
previa verificacion por parte de la direccion cientifica o de fa coordinacion terapéutica de I institucion.

QUINTA. - NATURALEZA DEL CONTRATO: EI presente contratc es de naturaleza civil, de tal manera que
El Contratista prestard los servicios contratados con plena autonomia e independencia técnica y
directiva. En ninglin caso existira relacién laboral entre el Contratante y ef personal médico, paramédice
y administrativo en que el Contratista apove su labor objeto del prasente contrato.

SEXTC. - CAUSALES DE TERMINACION: Finalizacd en cualquier momento la prestacién de los servicios
objeto det presente conirato, si sueediese alguna de las siguientes causales: 1. EI incumplimiento de
cualquiera de las actividades pactadas o contempladas en documentos que lo adicionsn v que forman
parte integral de este contrato. 2, £} mutuo acuerdo entre las partes el cual deberd ser formalizado por
escrito. 3. Et estar incurso por parte del Contratista en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades
a las que se refiere el art. 32 de] Decreto 973 de 1994. 4. Cuande Por su onision, retards o deficiencia
en la atencidn ef Contratista ponga en peligro fa salud o |2 integridad fisica del paciente v/o usuario de!
Contratante. 5. Cuando se comprobase inexactitud, omisidn o falsedad por parte de! Contratista en el
diligenciamiento de cualquier de los documentos con ocasion 2 sus actividades 6. Por haber sido
sancionado el Contratista por parte del Tribunat Etico o por autoridad judicial competente, 7. Per Ia
muerte o desaparicién del Contratista. 8. Cuando el Contratista sca declarado interdicto por demencia,
conforme a las normas legales, 9. Unilateralmente por parte del Contratante 2n cualguier momento por
falias en Iz calidad o en la gjecucion de las actividades del Contratista gue sean evidenciadas y
representen afactaciones graves para la entidad y que heyan sido requeridos y auditados sin calificacion
o respuesta satisfactoria; esta forma de terminacion ro genera ninglin tipo de indemnizaciéna favor oa
cargo del Contratista. Pardgrafo. Como consecuencia de la terminacidn del presente contrato, por
cualguiers de las causales aquf indicadas, su iquidacidn serd dentro de los (60) dias siguientes a [a facha
de terminacisn.

SEPTIMA. - DURACION: La duracion cel presente contrato serd la establecida en el recuadro Inicial
contados & partir de la suscripcidn del presente contrato. Pardgrafe. Este contrato no serd objeto de
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prorrogas automdticas, cualquier profroge deberd constar expresamente por escrito al presente
documento.

OCTAVA. - SOLUCION DE DIFERENCIAS: ias diferancias que surjan como consacuencia de la ejecucion
del objeto del presente contrato, se semeterdn en primera instancia a una etapa de acuerdo directo
entre fas partes, para que en untérmino hasta de {30} dias procuren sofucionar directa yamigablements
dichos confiictos. El mencionado término sers prorrogzble de comidn acuerde. Si no se logra resolver {a
diferancia, las partes gravemente afectadas podrd acudir a la justicia ordinaria,

NOVENA, - CESION: E] Contratista ofrece prestar fos servicios objeto de este contrato en forma directa,
per lo que El Centratante no reconocers como valida o legal cualquier subcontratacidn que el Contratista
realice sin autorizacién para la prestacién de los servicios y este hecho dard lugar a la terminacién
inmediata y liquidacidn. £l Contratante no ceder4 ni total ni parciaimente fos deberes y compromisos
emanados del presente contrato a un tercero. El Contratista, acepta expresamente ser el responsable
directo e indirecto de la prestacion de los servicios agui suscritos y de las cargas o reclamaciones
laborales que puedan surgir por las personas que contrate o haga uso para la ejecucion de fos mismos.

DECIMA. - iINHABILIDADES F INCOMPATIBILIDADES: Declara expresamente £l Contratista por medio dal

presente contrato, que no existen por parte suya inhabilidades e Incompatibiiidadas iegales y/o
estatutarias que prohiban fa expedicién de fa correspondiente orden de servicics del presente contrato,
en caso de faltar a la verdad se tomaran las medidas pertinentes,

DECIMA PRIMERA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para los efectas legales del presente contrato se sefata

ala ciudad de Bucaramanga come demicilic contractual, Pardgrafo. Para efectos de fas comunicaciones
entre las partes, aquéllas deberan dirigirse a las direcciones estipuladas en el recuadro inicial.

Como constancia de! contenido del prasente Contrato, se suscrive por guienss en él interviensn, en (02}
ejemplares, en la ciudad de Bucaramangaa jos (11) dias del mes de enero def afio (2022)

Atentamente,

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

% - jl/—‘l/y Soncbox,

DANIEL CARABALLO ALVAREZ LEDY JHANA SANABRIA FLOREZ
€. 1.098.618.933 de Bucaramanga 1098752461 DE BUCARAMANGA

Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
Calle 35 # 17 — 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander
ge.liderar@gmail.co

gina | 22

79



LIDERAR S.A.S.

LD NS UL T O RIAS ¥

3.Formulario de novedades en el registro especial de prestadores de servicios de salud.

FORMULARIO DE NOVEDADES
La salud i EN EL REGISTRO ESPECIAL
es de todos DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD - REPS. Pagina | 23
Fecha de impresion: viernes 15 de julio de 2022 (6:57 p.m.).
Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacion de la novedad del
Prestador ala ETS

3. Entidad Territorial de Salud, que registra la novedad en ef REPS.SECRETARIA

No. Radicaci
R R DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , dependencia:

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

VIDA MEDICALTDA

680:0104161-VIDA MEDICALTDA

6. Departamento 6 Distnto - Municipio. Codigo y Mombre de la Sede a realizar la

4.1 Nombres y Apellidos del Profesional Independiente 6 Razén Social
4.2 Codigo y Nombre del Prestador

15. Departamento 6 Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede Principal

novedad
SANTANDER-BUCARAMANGA. 680010416101-CENTRO DE REHABILITACION  |SANTANDER-BUCARAMANGA. 680010416101-CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL NEUROVITAL INTEGRAL NEUROVITAL
7 Clase de Prestador B Naturaleza Juridica 9 Empresa Social del Estado |10 hivel de atencion 11 Caracter Terntorial

INSTITUCIONES - IPS PRIVADA

A continuacion se realiza un " RESUMEN “** de las novedades Resolucion 3100 de 2019 que esta presentando el Prestador de Servicios de Salud en su
Sede:SANTANDER-BUCARAMANGA. 680010416101-CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL NEUROVITAL. NOTASefior: Prestador de Servicios de Salud
tener en cuenta que las novedades de tramite en linea, no se deben radicar ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud. Ver cuadro de novedades de

tramite en linea: https/p d insalud.gov.co/habilitacion/ayudas/novedades_tramite_linea_declaracion_autoevaluacion.pdf

12.1 Novedades del prestador de servicios de salud.

Cierre del prestador de b} Disotucion y liquidacicn de |
el Clne i preciy i Dschicionry Mt ) Cambio de domigiio d) Cambio dé nomenciatura
Iservicios de salud entidad
If} Cambio de razo |
r{or:bre :ueenmis::: c:mbio 3} Glarbio ts culos s
e} Cambio de representante legall L F. it documentda ::;z:;t:i)(:‘:;cfono y correo
identidad
12.2 Novedades de la sede.
I3} Apertura de sede b} Cieme de sede c) Cambio de domiclio d) Cambio de nomenclatura
_ . ) Cambio de datos de contacto o} Cambio de director, gerene, ) Combio d Bonbie e e o,
e} Cambio de sede principal : B que no impligue cambio de razon
(teléfono y correo electronico) administrador o responsable

social

12.3 Novedades de servicios.

Ia)Apeﬂura de servicio

b} Cierre temporal de sevico C) Reactivacion de Servicio d) Ciene definitivo de servicos
; : ¥ : ” ) Cambio de horario de
le} Apertura de modalidad Cierre de modalidad Cambio de co dad
HAREIN : froseE u e prestacion del servicio
) Trasiado de senvicio ) Cambio de prestador de k) Cambio de espedficdad del
referencia servicio

12.4 Novedades de capacidad instalada.

fa) Apertura de camas b} Cierre de camas c) Apertura de salas d) Ciere de salas

le} Apertura de camillas de Cierre de camilas de 2 :
e 7 U 7 9 Apertura de ambulancias h) Ciere de ambulancias
lobservacion observacion
NOVEDADES - RES.3100 DE 2019
Prestador. 6800104161 - VIDA MEDICA LTDA
Pagina: 1de 4 Codigo y nombre sede del prestador: 6800104 161-01 - CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL NEUROVITAL
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) Apertura de sillas j) Ciere de sillas ) Apertura de unidad mévil [) Cierre de unidad mawl
Im) Apertura de consultorios n} Cierre de consultorios
B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.
12.1 Novedades del prestador de servicios de salud.
Cierre del prestador de b} Disotucion y liquidacion de la
b ETENE k = ) Cambio de domiciio d) Cambio de nomenciatura
Iservicios de salud entidad
Cambio de razo ial
f)norri)re (;:;;:;ma;mbb g) Cambio de datos de
e} Cambio de representante legal 5 contactolteléfono y comeo
! bl e de NIT, ni de documento de eledro::(ml 4
identidad
12.2 Novedades de la sede.
la) Apertura de sede b} Cierre de sede c) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura
h) Cambio d bre de la sede,
b st kil f) Cambio de datns de contacto g} Cambio de director, gerente, 3]6 i ir:pl'e n:rcna’:‘ebio 4 rsamn‘
Erehmas (teléfono y correo electronico) ladministrador o responsable gocal e
12.3 Novedades de servicios.
la} Apertura de servicio b} Cierre temporal de servicio c) Reactvacion de Servicio d) Ciere definitivo de servicios
|\Ver Tabla:Novedades Servicios y
MNovedades Detalle Senvicios
. . . h) Cambio de horario de
A de modalidad Cierre de modalidad Cambio d jidad 3 .
le} Apertura de modal f) Ciere de m g) Cambio de compleji s b
Cambio de prestador de k) Cambio de especficidad del
) Trasiado ce servcio ) 4 o e
referencia SErviCio
12.4 Novedades de capacidad instalada.
la} Apertura de camas b} Cierre de camas c) Apertura de salas d) Ciere de salas
A il f) Ci mil
) pedur'a tecamtiie e de e g} Apertura de ambulancias h) Ciere de ambulandas
Iobservacion observacion !
) Aperura de sillas ) Ciere de silas K) Apertura de unidad mavil 1) Cierre de unidad mowil
im) Apertura de consultorios n} Ciere de consultonos
TablaNovedades Servicios.
Convenciones.
APERT:Apertura deservnio. CIERT:Cizre semporal de Senvco. REACSReactvason de semmc. CIERD:Cr e cefrvo de senico.
APERM Aperura de modaidad CIERM:Cierre d= modabdad CAMBC.Cambio de complejidad. CAMBH Cambio de hrario de presiacion dz senvicio,
TRASS: Traslado de sanicia CAUBP-Cambia ds proctadar de referancia CAMBEL Cambia tho espacficidad def senica.
ORUPQ SERVEID coDiso NOM3RE SERVICIO APERT CIERT | REACS | CIERC | APERM | CIERM | CAMBC | CAMBH | TRA33 | CAMBP | CAMBEL
CONSULTA EXTERNA 302 |CARDIOLOGIA S
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERNERIA 8
CONSULTA EXTERNA 328 [MEDICINA GENERAL S
CONSULTA EXTERNA 325 MEDICINA INTERNA Ll
CONSULTA EXTERNA 333 [NUTRICIONY DIETETICA St
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGHA GENERAL 3
CONSLULTA EXTERNA 3% OFTALMOLOGIA S
CONSULTA EXTERNA 37 OPTOMETRIA 8
CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA VIO TRAUMATOLOGIA ]
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA Sl
CONSULTA EXTERNA 356 OTRAS CONSILTAS DE ESPECIALIDAD S
NOVEDADES - RES.3100 DE 2019
Prestador. 6 04161 - VIDA MEDICA LTDA
Pagina: 2 de 4 Codiga y nombre sede deif prestador: 6800104 161-01 - CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL NEUROVITAIL
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Tabla Novedades Detalle Servicios
Convenciones.
MHINT Modadad miamrst. MEXT:Modaiiad extramural AtUN:Nodaidad uradad move MDOM:Modeidad domiziemo.
WTEL-PRF-INT:Modalicad felemecicns:Prestador
MUSANocakded ornads o saud. MTEL Nocaldad eiemedcna. MTEL-PRF: Modald ad lelemedicng. P res1a00r relerencs.

referencia, lekemedicina inteactiva.

MTEL-PRF-NOINT Modsl Cad welemedicna. Prestador MTEL-PRF-TELEXP. Modafided lelemediinaPrestador M TEL-PRF-TELMON Modeid ad elemedicina Fresiadar

seferencia, telemedicina no ineractve. refesencie, tele-expenticia. sefesencia, tele-manitores.
MTEL-PRM TELEXP:] estador  MTEL-PRM-TELMOI fefemedivina Prestador
WTEL-PRM Modaidad 1o amadicins Prastador ramisor. 7 8 COUPL-COMPLEJIDADES
smisor, tak-exparics samizor, Jeleamondorso.
GRUPD & <XOES MTELFRF- | UTELPRF MTELFRF- | WTELPRF MTEL-PRM- | NTELPRK- S
o | €owee | omereseecmio | | ower [ won | woom | wass | e | wrecen s et el Rottabll ) 150 N Rt Mores GMF

fosinrt] e CANDELOZR si ¥
EHTERNA
CHANTA 32 EhrERmHERls s o
HTERNA
CHSUIA Yo, s G EAL  [S) st B
RN
OHSUTA Loy CEDCHA HTERRS |31 u
RN
2CHSILTA i a S
BATERNA S NUTRECKIN ¥ DIETETCA |51 Si sl El &
OCHSULTA K ADOUTOIOR K
BTERNA s soumat o i
OCHSILTA = 2
GIERNA 5 OFTALNOLIGH sl N
cowsum | P o
CATERNA 37 [CME 3l &
cowsumy | apTOPEDW M0
BTERNR ki THAUNATOLOS K i ke
SahsULTA

2 PEDRT S
EATERNA, 22 EDRTRA el W
cahsULTA TRAS COMSULTHE 0E

" ” u
sreme | SHECHUID ;

ho se encontraron registros de senvicios con especiicidades en las novedades a los servicios

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS
COMPETENCIAS DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA LA RESOLUCION 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

S| DESEA MAYOR INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

**ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE NOVEDADES, S| FUESE EL CASO. CUANDO ESTE HACIENDO
CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCION NOVEDADES CAPACIDAD INSTALADA
DICHAS CANTIDADES (YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

DANIEL CARABALLO ALVAREZ, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

fFirma del Representante Legal
CC - 1098618933 - DANIEL CARABALLO ALVAREZ

- VIDA M

Prestador. 68
Pagina. 3 de 4 Codigo y nombre sede del prestador: 6800104 161-01 - CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL NEUROVITAL

Contacto: (607)6098132 / 316-7516595 /316 -6168804
Calle 35 # 17 — 77 oficina 705 Edificio Bancoquia, Bucaramanga- Santander
ge.liderar@gmail.co

82



83

LIDERAR S.A.S.

< O MNOS oLl < R I A S w
S ER WV ICIOS LEGALES=S

Tipo de idenfificacion - Mimero de identificacion - Hombres y Apelflidos del Representante Legal o Profesional Independiente

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita a sus servicios de salud, si fuese e|

caso, no puede presentar NOVEDADES, mientras que dicha visita no hubi luido. (Resolucion 3100 de 2019.)
Los anterores datos tenen come fuente de informacidn, &l Registro Especal de Prestadores de Senvicios de Salud - REPS Formulania de Novedades de Prestadores de Servicios de Salud Pégina | 26
Elsborado por-8X010416101 9
Imprezo porB0010416101
Versian 7.0 Fechs d= impresidn: vieres 15 de jufic de 2022 (857 p.m)
NOVEDADES - RES.3100 DE 2019
Prestador. 6800104161 - VIDA MEDICA LTDA
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