TR0 Comes Juzgado 12 Civil Circurto - Valke Dol Cauca - Caki - Outloeok qo)

ALCANCE PRUEBA OFICIOSA RAD. 2018-00097 DTE: DIEGO DE JESUS AVENDANO Y
OTROS

Angela Maria Villa Medina <avilla@sos.comco>
Mie 16/00/2020 4-53 PM
Para: Juzgado 12 Civil Cireuite - Valle Del Cauca - Cali <j12cceali@cende)ramajudicial gov.co»

B 2 archivos adjuntos {2 MB)
CONTRATOS ORGANIZACION MENTE SANA zip; Certificacion CONTRATO IPS MENTE SANA - PRORROGA AUTOMATICA pdf,

Sefiora
JUEZ DOCE {12°} CIVIL DEL CIRCUITO DE CAL
ESD.
REFERENCIA: ALCANCE A PRUEBA OFICIOSA
PROCESO: VERBAL
DEMANDANTE: DIEGO DE JESUS AVENDARNO Y OTROS
DEMANDADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD S.A.
RADICACION: 201800097

ANGELA MAREA VILLA MEDINA, mayor, vecing de Cali, identificada con la Céduta de Ciudadania No. 1.113.632.980 de
Palmira (.}, portadora de la Tarjeta Profesional No. 234.148 del Consgjo Superior de la Judicatura, en mi calidad de
Apoderada Especial de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO CCCIDENTAL DE SALUD 3.A,, amablemente
doy alcance al auto de pruebas proferide dentro de la audiencia inicial celebrada el 2 de septiembre de 2020, aportanda el
contrato de prestacicn de servicios de salud suserio entre ORGANIZACION MENTE SANA y la EPS 508 S.A. junto con los
Ctrosi y certificacidn expedida por ia jefe de Gestion de Redes integrales respecto de la prérega automatica anual del
Contrato Mo, DEE5.

Cordialmente,

ANGELA MARIA VILLA MEDINA
Abogada Procesos Jadiciales

Juridive Macional

Tel {572) JRURGES Ext, 3315

Celubar. 3185234160

Carrera 56 Mra 11A - 88 Cali {v)
Jornada flexible: &:30am-4.00pm
avillp(@sos comgo

WO A GO GO

"Conozoca nuestra empresa y nuesiros praductos ingresanto a www.sos,.com.oi”

ANVERTEMNCIA: £l contenido de este documento y todos sUs anexos 25 informackin confidencial y para uso exclusiva
de la persona a la cual estd dirigida. Cualquier tipo de distibucton yfo difusin y, en general, cualquier uso mdebido,
estd sancionado por ia ley. Si usted no es el destinataric, eliminelo y absténgase de divulgar su contenido, por favor
infarme del error a la persona gue o envid. Las opiniones del contenido en este mensaje pertenecen a su aulor y no
necesanamente representan la opinidn oficial de la entidad Servicio Cecidental de Salud SA 505.
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALLD 5.A. - S80S

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

LA SUSCRITA JEFE DE GESTION DE REDES INTEGRALES

CERTIFICA QUE:

El Contrata de Prestacién de Servicies Asistenciales del Plan Gbligatorio de Salud del
Régimen Contributive y del Flan de Atencidn Complementario PAC bajo la modalidad
gvento No. 0B85 suscrito con la IPS ORGANIZACION MENTE SANA inicio vigencia &)
1 de septiembre de 2011 y s& ha prorregado automaticamente para cada anualidad, en
virtud de la operancia de la Clausula Qotava que textualmante reza:

%...) QCTAVA. DURACIIN- La duracidn del presente contrato es de un (1) afio, contado
a parfir de fp fecha de =0 perdfeccionamienie S8  entenderd prommogado
automdticatente por perlodes de un (1) afio, siempre y coando ninguna de fas
partes haya manifestado su Intancidn de darfp por ferminado, conforme fo que
estabifezcs ia cléusula de tenninacion dispuesta en el presente confrato [ .}

La presanie certificacion se expide con destino a: Juzgado Doce Civil del Circuito de
Cali (V) proceso Rad. 2018-00097.

En constancia se firma en Cal, a solicitud del interasado, a los hueve (9) dlas del mes

de septiembre de 2020.

Alentamente

' 1"—'-'17771‘“"_’:‘{:5.:%

PATRICIA PENACHARRY
Jefe de Geastion de Redes Integrales

SedaNacional  Cairara Si e LA - 3303l - Colonbia Visita nuestras pignas web
Livea Nacrenal:  GVI0000330TT PBXC (245386 80 WAL 08 SO 0 ﬂ
Comeo electidnics; sernchalcleninBisos oo oo WAV, PBC- 503 COMLCD vk Yookl
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sos 7"

OTRO S! No.8 Al. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTRSIF Y008 ‘e XN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTQ SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A SOS Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.5.

Entre los suscritos a sabar, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad ¥ vacing de fa ciudad de Cali,
identificado con la cédula de ciudadania ndmero 16.710 893 de Cali, actuanda como representants Legal de
SEFWIC_EO OCCIBENTAL DE SALUD 8.A, "EPS SOS 5.A.", Empresa Premotora de Salud legalmenta
constituida gegin los términns de ia ley 100 de 1093 y sus decretos reglamentancs, debidamente
awtonzada para funcionar medanie Resalucidn No. DES2 de 21 de Septiembre de 1995 de la
Superintendencia Nacional de Salud con dumicilio principal en [a ciudad de Cali, identificada con el Nit
BOSOMM157-2, quien para los efectos del presente contrata se llamars en adelante EL CONTRATANTE, de
una parte, y de ofra MARTHA ELENA BERNAL FORERO, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada
¢on cédula de ciudadanfa No 31.838.759 expedida en Calitvalle del Cauca, quisn obra sn nombre ¥
representacion legal de la ORGANIZACION MENTE SANA S.AS, identificada con el Nit. 805 002.355-9,
quien en adelante se denominard EL COMTRATISTA, hemas canvenido suscribr OTRO 8! NoJg
modificatorio al Contrato No 0885 de 2011, previa las siguientes consideraciones 1) Que SERVICHD
OCCIDENTAL DE SALUD 5. A "EPS 530S S.A. ¥y 1a ORGANIZACION MENTE SANA $.A.5, suscribieron e
contrate NO.OS85 ef Fnmero (21) da Saptiembre del afio dos mil once (2011} para Ia prestacion de servicios
asistenciales del Plan Obligatodo de Saiud det Régimen Contributive y del Plan de Atencisn
Complementana bajo a2 modafidad de Eventa. 2) Que el plazo del presente contrato tendra una duracion de
un 1) afic contado & park de I fecha de su perfeccionamiento. Se entendara prorrogado automaticamente
por periodos de un (1) afdo, siempre y cuando ninguna de 1as partes haya manifestado su intencién de darlo
por terminage, conforme io establezea ia clausuia de terminacién dispusata en el sontrato. 3) Que mediante
souerdo entre las partes s¢ dacide. 3.1) Relirar del Contrato N° 0BRS de 2011 la prastacidn de los sarvicios
asislenciales de salud ofrecldos en el Plan De Atencidn Complementario (PAC) 3.2 Incrementar en DOS
COMA CERQ POR CIENTO {2,0%} las tarfas para la prestacidn de los servicios en el Plan QObligatorio de
Salud - PO3 senvicios se contendran en el Anexc NoZ2 (paquete de servicios de saiud y valor de los
servicios) det contrato principal. 3.3) Excluir del conirato los siguientes servicies' Psicoterapia Indwidual por
Psiguiatrla, [nterconsulta por Medicine Especishizads, Interconsulta por Psicologia, Terapia Electro
Convulsiva: Tec -sin Anestesia. 3.4) Incluir en el contrato log siguisntes servicios: Consulta de primera vez
por paiquiatra infantil, consuita de cantrel por psiguiatra infantil, psiccterspia de grupe por psicologia,
psicoterapia de grupo por psiquiainia, consulta neurgpsicologla, administracion [aplicacian] de prueba
Asuropsicologica, participacion en junte madica, por otro profesionsl de la salud v caso (paciente x
profesional), asistencla intrahospltaiara por terania fisica grupsal, terapia familiar sesidn x trabaje social
fintrahospitalaria), psicoterapia de familia {intrahospitalaria), valoracitn por psicdlago {intrahospitalaria).
hospifal dia total sdultos, derecho de saiz de curaciones, materales de curacidn por complicacionas
intrahospitalarias, el detalle de ios servicios anteriorments mencionados se contendran en el Anaxo No.2
{paquete de servicios de satug v valor de los servicios) del contrate principal. 3.5) Ajustar 1as tanfas de
madicameantos. 4) Que una vez concluide e acuerdo entre a3 partes, se conviene suscribir el presente Otro
St No.9 al contrato No 0825 de 2011 con el fin de precisar en & mismo las modificaciones enunciadas en al
rumeral anterior. $ Que las modificacionss, empezaran & regir a partic del quince {15) de Abril de! ado Dos
Mil Quinge {20151 &) Qua las modificaciones o reformas anteriprmente mencionadas implican cambic en su —
abjeto contractual ¥ en sus actividades Por consigurente se procede a suscribir el presente Otro Si el cuai
s regira por kas siguientes cléusulas y en 1o no previsto en elias, por ja Ley. CLAUSULA PRIMERA: Los
servicios que deberd prestar EL CONTRATISTA bajo el presenta contrato, serdn Gnicamenie aguellas
actividades, procedimentos, intervenciones, msumos ¥y medicarmentos identificados en &l Anexo N2 —
Paguste de servicios de szlud ¥ valor de loa servicios gue se encuentren debrdamente habilitados por
EL CONTRATISTA canforme al formate de decigracidn de habilitackin yio certficade de habinacin
presentado ante la autoridad competente, que consta en £l Anexo Ho. 1 Fermulario de Habilitacién yio
Cartificacién de Habifitacidén que hace parte integral de este contrato y gque se encuenira vigente para &l
mormento de la prestacion del servicio, de conformidad ¢on el Decreto 1011 de 2006, asi como con |8s
rnormas que lo reglamenten modifiguen o adicionen y por ende gue esié inscritp en &l Registro de

Institucianes Prastadoras def Servicio de Salud de la Direction de Sahud Territoral que comesponda.
Pagna i ce t4 !

5.0.5. ... RESPONDE AL LLAMADDO DE LA VIDA! !
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CQTRO St No.8 AL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVC BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A SOS Y
ORGANIZACION MENTE SANA 5.A.5.

SEGUNDA: Los servicios orestados por EL CONTRATISTA, se facturaran y reconoceran por evento de la
siguients forma:

AMNEXO No.2
PAQUETE DE SERVIGIOS DE SALUD Y VALGR DE LOS SERVICIOS

cotigoCups . BERWACIOS OBSERVAGIONES BASE TARIFATIA  TARIPA

CTCONBULTAS . o0

Aplica para ef paclanfe
A 202-4 550 COMSULTA PREANESTESHCA ambulalonio gus redqusre & FILIO §22.4449
paquete de TEGAR

COMSULTA OF PRIMERA VEZ (POR

22,443
230202 MEDICINA ESPECIALIZADA} PSIQUIATRIA Valar por constita Soal 2005 + 2% ]
CONSULTA CONTROL POR MEDIGINA 005 + D 22 447
A9302 ESPECIALIZADA (PSIQUIATRIA Yalor por consulia Sexeft 200 H
CONSULTA DE FPRIMERA VEZ POR TATHEA PS $ 30,600
ag02021 FEIOUIATRA INFANTIL Vakor Gobgulte A
CONSULTA DE CONTROL POR 40,500
8en3021 PEIGUIATRA INEANTFIL Vator conmtta TaRIFA IP3 -
CONSULTA PRIMERA VEZ PSICOLOGLA . 1
290208 (Valoragion por psealoga) walor por conayfta TARIFAIPS $12.90
CONSULTA CONTROL POR PSICOLOGLA
BUGI0e Valoraclan por nsicolago) Walor por cengulta TARIFA IPS $12.901
PSICGTERAPER INDIIGUAL POR
S4310% BSICOLOGIA Wakar por conmulta TARIFA IFS § 18000
PSICOTERAPIA DE GRUPC POR
azG2 PSICOLOGIA - vir por persona Weh por consulia SOAT 2005 + 2% 512444
PSICOTERAPLA DE GRUSC POR .
4200 PSIQUIATRIA - vIr por persons Wakor por consulla Soat 2005 + 2% § 23570
PSICOTERAPIA FAMILIAR POR
4102 PSICOLOGHA - vir por pessonn Valer por cansuia Soat 2008 + 2% % 28 050
PSICOTERAPIA GE FAMILIA POR -
41 PSIGUIATRIA Walor pi consulta Soal 2005 + 2% § 25 050
A90208 1 COMSULTA NEURFOPSICOLOGIA | nines, Valar par consutta TARIFA 198 $ 3C.000

pdolescantes, aduitos y tercera sdad

ADMIMISTRASCIOM [APLICACION] D2
940700 PRUEBA NEUROPSICOLOGICA - & nitpE,
adolescanten, adultos v tercera adad

CONEULTA PRIDRITARLA, POR MEDICINA
ESPECIALIZADA [no Induye medinanentss
darlvades de |2 consulka, s facturaran
apare),

PARTICIPACIHIN EN JUNTA MEDICA, POR
290502 MEDICINA ESPECIALIZACGA Y CASO (X Par eapeclalista x sesion TARIFA [PS 5 21600
FPACIENTE X PROFESIONAD
PARTICIPACION EM JUN1A MEDICA, POR
290503 OTRO FROFESIOMAL DE LA 58 UD ¥ Por profesional ¥ mesion TARIFA IPS % 52 000
CASO { XPACIENTE X PROFESICHALY

VALOR X PAQUETE &

spsiones TARIFA PG § 200.090

gon702-1 Vaket par consLia Goat 2005 + 2% $ 25602

P3gina 2 de 14
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OTRO Si No.9 AL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS ASISERis L AE
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTO SUSCRITC ENTRE EPS SERVICIO OQCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S.

LAS CONSULTAS  tncluye consulta peiguiaings y paicologea de patentes con problenas de salud mental - no

MLfOIOgIchs - MO Crgancos -

EN EL CASO DE REMISION DE PACIENTES® Al comentar al pacients. 38 debe enviar los examenes y ayudas !

INCLUYE diggnosticas requandos parz garantizar kz sstabilidad orgdrica gl pacrenis, segun oritarly medico del sapscialsia l
de Mante Sana '

La junta Medica s realzs @ sollcied ge S0S . Esle costo 25 por cada sspacialisla EPS 505 es quien sahcika

qua especialetas depen gamstic

EN LAS CONSULTAS. MANEJAMOS CONSULTA PRICRITARW, - WO URGEMCIAS - S» atlends 24 horas
pacientss remitides can gl rrmdice ge tums, Se sxcluye cuskquier manejo de patalagias de fpo MO medtal,
Excluys pacientes e demencia senil, relarde mental, autiamo, & MEncs que presenis uta complicaciin mantal
Exchuye pacierte naureldce & Mancs que tengs una complicackn psinuittica

Sa eacluys pacienies farmnacodependientas qua eatdn en tratamients de rehabiitacién con otra institucidn
diferents a OMS y2 que por norma cade una debe hacer su contral y saguimianto pRHUIANICS.

Sm axciuye tratomentos g problenas de tipo social o famikar que su resolumdn na competa a paiguiatia fealud
mantal] .

EXCLUYE

SERVICI] BETALLF

Cotino BASK  zapira INCLUYE EXCLUYE

Cups HOSPITALIZACION Linfapar  1ARIFARIA

| HABTTACKON BIPERSOHAL i 2005 incluye habracit i
SERVICLD INTERNAGION arx | Soat + nelrye habkaciin

811202 | CouelE 0AD MECHNA VIrper | din | P omienia
dia f
ATENCIGN DR v cont |
INTRAHOSEITALARL Irx 2005 +

} BBOB02 | copgciaza0n DS consults o 326112 WA I
PSIGULATRIA .
ASISTENCEA . .

AGO613 %ﬂ;fg?ﬂm%ifn sz:i;n “22:':' * 5 B3.095 MA, 1ntrahospatalane - ne debe |
GRUFPAL varr por Tarapia reguenii prden
ASISTENGLA

800611 | INTRAHOGPITALARE POR virpor | Soat2005% | 45996 NiA
TERAPM FISECA GRUPAL et |

1 TERAPIA FAMILIAR SESION X

| 800609 | TRARAJO SOCIAL i por 5""“2‘3”5* $11.971 NIA
IHNTRAHOSPI1ALARIA) oD
PSICOTERARIA DE FAMILLA | Virpor | Sodt 2005+

HA0Z | |y RAHOEPITALARIA) a81I0n % 5 28.050 A
VALCHRALION POR PEICOLOGO alor x

BIOEOB 1\ TrAHOSPITALARIAY caneulta | TAMFAIPS §12.501 MJA !
HOSAITAL DA PARCHL HINOS Eﬁglﬁlﬁﬂ::i%lm DEM A

1
. | 4o St | Ve por NCLUTEIERLS | SXCYE oty x| e

T80 | v | da | TAREAWS | $4.186| sebonds rwamwes | By i s
peciante priguiatico EL VALOR | [segion) fisica coupac ondl tamias Ewas se COWET o anelld |
E% POR SESION DiakRis OF 23 AEWTIEN W 14N Lan ekthkaEs 4nn (NS TIERAY e
horas ucmmg n"p.ln:ai::'l [ HogpihImetin por  Inteomcdn =r
HOSEITAL D& PARCIAL ] o e comghendnd v PTG

Exl MEDCAMENTON Lod

AUULTﬂi GE.HQ"I?-F'-?I:IE;H;;H l_l T"”'!I: La tardz 3 increTENtE ﬂmﬁt ambulalcris  garmthia  aus

E SI2EDCI ::':?:f'l‘:ah}m: al'rarbu;h.'.nu i:l-ill: dia [3 TARIFA [P % 22,385 pars "'"dw”i'e' Sreriny E:;ﬂ'ﬂ&fdm Fumibads wn e
fi

¢ b pErquiAirico - El valor g5 horas) « Prottes coft Armacpdagandees B J
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5.0.5, ... RESPONDE AL LLAMADQ DE LA VIDA!
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OTRO S| No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIC DE SALULD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVD BAJO LA MODALIDAD BE
EVENTO SUSCRITQ ENTRE EPS SERVICIO OQCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.5.

mdarcke kel ¢ dymedsbco de
demarica

Rehabilinescen e pacaxve e
Tl -
Peiojopiee severes ol D0 resunciiairg,
AN SEweie o CErermHHaress
GIAELAR QUA FEOUH W fehabikaodn, "

HOSPITAL D& TOTAL ADULTCS e dv  aTAcodspenieicE ¥
B hiras [manand y tarde) Tarifa x llerionms .
S12800- | Tratarianio armbylaiono para .

1 paciente peiaeinen £l valerne | diB10do | TARIFAIPS 555.186 CUMGUIER SCRVICKD, EXAMEN,
por sezion digng de A harss el dia PROCECIMIEMTD,  MEDIGAMENTO
o {3 EYEWTD Cuf REOQUIERS EL
Incluye shmuerza v uh feftiguraris PACIENTE ' HO ESTE WCLUIDG £8
EL. PAQUETE SE GOBRR POR

EVERTOL

L3 alenmdn  cEwin hospiziais aa
AdCanal @ waor cal hoEHIE e oms
Rt CeTineco o | Manws ek,

LA HOSPITALIZACION INCLUYE: & manajo de reaciucion de crials agudes en enfermedades DE BALUD MENTAL , NO NEURDLOGICAS, Lax
gacislones th EokHLANZICIoN 2o W resutado & la evabuacidn medica niestes tratdindosa patologla da ipe mantal,

Saat - Codigo TERAETA ELECTROGONVULSIVA Faufa por

BASE )
TaRTIFARIA  TORIFA

£0Gs Cups

FADUETE DE TERAPIA ELECTRDCONVULSIVA TECAR - CON

MONITOREG - AMESTESIA y Relajacion - Medicameantas & valar sar

39950 | 942800 | Insumos para malzar el TECAR -DERECHOS DE SAd A ; P TARIFA IPS £ A50.000
Haonarios Medicos: Genereal y Anestesiologo, Enfarmara jate, auxllar seston
snfarmenta

1 Aeygincaits B30 1 Carmda de oogeno,  bada del pavoetds, | pi rlectodos de estimobs, 7 pag sieciiedon da moniores, | mbdifosdarn, 4 peings 10 mi,
INELUYE 1 propafil 1% p Sl 1 Guefcin aryolias 10w, 1 scluturs 4l 5O g, otk hats pesirice 14 Lewn, 1 mpan heparrzeds, 1 Venoclsa, 190 da

Casgana 3E0CT, Frobetct bueal, rmascania e oipene guanies,  HONesanod Bhedes Gararal, Hievsalon Moo sninshsinge, s io isooliae
wvilaresrla, horawides 8 driloToktd el DERECHO D Ga8 g procedomemnta

EXCLUYE | Cusiude o rmdicimals , i prtcedwrdends, ldhoraons, 24 coom Ees sventa, ket | 50T lnsums o maioansis especlioads en e
DIqUﬂQ B FECLGTd POy s Sl ided & (A GIEMMI. el A N T

I - - '
Codige  CURACIONES. OasE
- Cups

SUTURAS BEBALLE  paqipamia  ARFA INCLUYE EXCLUYE

Derecho de sein de
S2101 Curaciongs
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OTRO §! No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISVENGYATERIIE Ip SEw
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 505 Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S.

863500

Matengles da Vai

CLTACIGR [OF a u;pﬁr SOAT 2805
complicASIDnes ca ra + 2%
mirahospitalarias curaclan

% 20,502

i

Adigienal 2 la tarifa da fa internacion,
duiante loa dias que al paclents cs 1e
fedicen curacipras, como  parte ded
tretamignic d& upa complicaadn, por:
cOoncepts de matenaiss se pagarg
diaramente cgle valor Este valr za
pagdrd unigamenta an pacientes que
[ LT comphicaciones poF
merbilidad na mputabls al prestador
Aol servicda,

N incluye

medcarn gntas,

Sutdigos

prapins

TEATAMENTO POR
FARMACORERENIFNEIA

DESESVACIOMES

NG UYE

EXCLUYE

| CONSULTA DE UALORACION [ 1
B NGRESO AL TAD TARIFA
BE480C | (CEMTRO ATENCION pox pg | S104000 Nid N A
DROGADICCION) cawula
[+37F
HOSFITALIZAS 0N
PAQUETE PROGRAMA DE Habitacion e s
H11283 gggmifmlmﬁgr ﬂm Tatfax , TARFA | o ooe iop e e b | iamos. eberstoncs
Aim IPE Intranesralana por | wmmeres,
DESINTGXICACION PAMILHEN - TRFARAES | AlNCNG, procedmLenlzs
FARMACODEPENDENGIA - FuUpRie mAgRraE ¥ olrd
[‘HE‘FPGS CCOmiundd
¥ rlq.llr-l.".i!- Esio o8
Zotva ood mwarnia
CAT INTERHAGIUN HABITACION 4 KO inciuye
5 RESIDERCIAL PARA walgr 3 PAIEOFEAR - Aarsiensd | medicamentos asios
U S1mant | AEHABILITACION EN poF v L 1 853 000 Poc TRrapaULES ¥ £t kLrmmstagos
FARMAGODEPENDENGHA - | ; auxilares de Eor ERE v rrakdas
TARIFA MES ; enfarmany - por &l paciente sl 58
h EER!F‘;MES R llsgara a requens =&
p:ll:lu':lnlﬁg%ca l;D tactutan por e-,‘g‘ntn .
. . K
:::mﬁfiér . IWCLUYE
EACID labnratorias,
Aslateraplz enrre p,;,:;mé@ I
oires sgin pan ge BXAMsaS, :
trabajo del grupa [magarss. wct en
CAD INTERNAGION intasdisciplinario uanas.
- ral gay e .
RESIDENCIAL PARA FTERAPASDE | arsqusnr sa ‘acrura
£ ARMACODEFENDENGIA - REHABILITACKON En | PAMILIA PO EueHD
126204 | TARIFA GIARIA . Cuardose | T3 | TARFA ' . 1 FARMACODEPENDENC! f GRUPALES: Uma NG incluye
por dlg Y5 ' A PARS MAYORES DE | Semanal . materrabes dHdcticoe
réqulers contencian e W afios CONSULTAS MO ancluys .
pacients por slgunas diar o INDIVIOUALES Ialogias ba
fines Ao semase para suiar Pricoterzpia - d:g .-:zu iﬁc“ |
erisha Indivldus por parmnta debe
PSIakHTIE 18 20 wiees Ingleser kago de |
. I- chot::aﬂ::rl evaluzeion medica ¢
‘d,""d” o laporatonios
P‘#ﬁ;‘;:a {‘I' &l mea) Pays dhe ram
\ - apla Prughas Repatica,
Farufar par renales, TEH, VIH
- pEealog 3 {4 At nas) Evalumeaiin
AD REHARILITAZSION DELUMES & aoeatoldmea
AMBULATORLA EN PAQ % VIERMES EN DG HO inguys Aancdn |
512823 | FAAMACODEPENDENGCLA - Valor 2 347 080 HABILES, TERAFIA | de patdlopes de |
TIEEMPD COMPLETO {TOOO pet MEs - GRUPALES POR - madica Fareral .
P EL [HLA) - TAREA MENSLIAL pEleotfgies ra- LOS EXAMEH |
Faginz 3 de 1.
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OTRO S No.d AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS S$ERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 805 Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S.

Bl

pcucASOra, PROCEDMIENTO,
ooupaecional y RX.
Nahtaraply entr MEDICAMENTC
ubras segun plan ge | QUE REQUIERA EL
trabaps del grope PACIENTE SE
irerdisapRnarc- LOBRM POR
TERAPIAS DE EVENTO
FAMILLA,
CGRUPALES uhi
Cal REHABILITACHIN saranal -
AMELILATORIO TIARID - &%ﬁmﬂsﬂ
TIEMPL TOTAL - TARIFA Vakrt DUALES .
51283 | poR oW, - Cusndo el paciunle | per i $112353 Palceterapla
Nt aeEls okl 13 semeng mno ’ ndivldinsd pesr
en Algurs duis especiicos palcologl {8 31 mas)
- Faitolarapia
Indlwidual por
pyduiairk (4 3 mes)
- Paicotarapia
Famkar par
paioalogia {# al rmes),
Par mer ambulaionia
no rciuye
- rencclade
CAD REHABILITACION PAC DELUNES A
St AMBULATQRIC - TTEMPO Valae 5 VIERNES EM BIAS
PARLIAL (142 Lempo) - mas 1818.500 HARILES:
TARIFA MCHSWUAL pox TERAPLS,
T GRUPALES POR ©
peleokigioa, ne.
educader,
gaupgsEoeal y
feslolerapla enbra
ofrag sagdn plan de
WEbeso del grupo
Mierfecipinanc-
TERALIAS DE
FAMILIA
CAD REHARILITACION .
AMBULATORRO DIARD CRUPALES : uma
T O PARCIAL (MEDIK] i
512635 | DIA)- Tarta s dla - Cupndoel | Yobor 5 60675 COMSULTAS
pacienie no aaicts toda 12 Pt INDIVIDUALES :
EmanE B0 &N BHUNCS digs Pslcoierapi
papecificos Tndswidus? por
peatingla (4 & mat)
- Paicoterapia
Indrvidual per
pequiatna {4 al mes)
- Paicoeerapla
FarnliEar poc
peicologia (4 al mes).
P war armbrdatans
i IReiys
3 pesenoctads
S ENTs cuove Teraen
AMBULATORIA  TARIFA MES [ FAC vir
Binr314 1 uez sEmana terapis Bt mes § 512 000 amiiAaicaa 1
gupal ambyiatono - 1 semanak y una
CORAUER TTIa COMTEULLA MUl
GAD PEMDCIMIA — vakor par H‘;‘;Eﬁn;a“ ;:r AT -
noche Avenla cuando 528 Val %
5128303 raquari:;n'la pvmoctada nache 180 600 tarapatnas y
ekt Gilis) munligres de
pricmmeriq
W por TARIFA
S05727 | Proanm ga consumo da P34 prush PE 338720 i, WA
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Codiga

Lops

S128302

1RATAMIENTO ADMCCION
AR JOEED

THTERNAG [GN RESIDENC AL
FARA ADICCION AL JUEGD
(LEHOPATIA] - TARIFA MES -
o viciuye medicamenio.
examenes, laborslonod

Tarifa por

Yir x mes

BALE

IR P
Tanipar R S

53,595 000

5128303

INTERMAGCHKYN RESIDENCIAL
FARA HEHABILITACION EN
ADCCHON AL JUEGO
{LUDCPATIA)Y - TARIFA DARIA
- noincduye Medcamentos.
maarfdras, Whorsancss

Vir xdaa

5129935

£128323

REHASILITAZION
AMBULATORIA EN
ADICCION AL AEGD -
LUDGREATIA - TIEMPG
COMPLETO (TODO ER DA
de 720 am a5 pm OF
LUNES A VIERMNES) -
TARIFA MENMSUAL - {No
incheye madicamntos,
e rias, laoratorios)

Pag Valor
par mes-
tempe
completa

& Z_247.050

OBSFRYALICNES

Servicio Dxciderrtal de Saiud

OTRO 81 No.8 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISEENGHRENELF EAD
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTC SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S.

1HCLUYE

HAQITACION 4 percpnas - ASrstonCia
POs Lerapautas y Aushareg de
anfermera - TERARIA GRUPALES POR
: peicaléglea, re-edusadora
ocupackenaly Tisiotecapia entre akras
swgun olan de tratan del grups .
mterdisciplingrio- TERAFIAS DE
FAMILLA GRUPALES : Una semanal
COKSLILTAS INAVIDUALES .
Pzhcatarapia mdincual por psicologia
(& al mes] - Poicoternpa jndividu por
pabqiiatrla (4 al mes) - Pseoterama !
Farniliar por psieningia (4 al mes)

5128363

REHABILITACION
AMBULATORIO EN
ADNCCION AL JUEGD -
LJDOPATIA - TIEMPO
TOTAL DE 7y 30 am a5 pm
- DE LUNES AVIERNES -
TARIFA POR DA

Yalor par
dia tlempn
compiets

112333
TARIFA PS

REMAHILITACLON

EM LLUCDPATIA

PARA MAYORES
DE 14 anas -

DE LUNES A WIERNES EM [MAS HABILES:
TERAPIA GRALFALES POR - priceldgica,
re-rdutadars, ocupacansiy
fisioteraps entre otras segin plan de |

I

trabayo Jel grupa interdiscipbinana-
TERAPIAS BIE FAM LAY GRUPALES una
semanal - COMSLILTAS
IOV DLALES - Peroterapis individual |
por psloolpgia (B al mes| - Paicoterdpa
indnvidluat por psiquiatra (4 a1 mesh-
Psicoterapia Famfuar por peeologia |4
almes). For serambulatoria no mdeype
percnnctada

128343

REHABILITACION
AMBULATORID EN
ADICCICN AL JUEGD -
TIEMPO PARLCIAL (152
tiempo oo Ty Wama 12
dal dia e LUNES A
VIERNES] - Na Incluye
madlcamantos, axarmanss,
laboratohos, TARIFA
MENSUAL

Valne
mes
medic
timnre

1015500

5125352

RERABILITACION
AMBULATORIA BN
ADIGCION AL JEGD -
TIEMPD PARCIAL (MEDIC
DA de 7y 30 ama 12 dal
din. DE LUNES A
VIERNES} Tanfa « dta

Yalar por
dia -
mela
Letape

4 SLATS

5128301

- AL Peetactada — valar por
Agehe (por evento cusndo
sea reguenida la pamoctaca
evitando 2rlsie}

Walx
noche

% 60.000

Ae03183

SEGUMIENTO
AMBULATORIO A
BEHABLITACION A LA
LUDORATIA TARIFA MES
- yaz m@MANS

PR wir

par mes

5 812.000

BE LUNES & VIERANES EN [MAS HABILES
TERAPIA GRUPALES PCR : poicoldgica,
re-educadara, otupatianal ¥
flskoterapia =nlre otras segdn plan de
trabaya del grups ineerdisciplinaric-
TERAPIAS OF FAMILIA GRUFALES : una
semanat - CONSULTAS
INDIVIDUALES @ Pslcoterapia individual
v pEctlagia (3 Ak mag) - Pacolerapss
I lvidural por pslguiatria |4 al mes -
Puicolesapiz Familiar por pscaiogia (4
al mes) Por sge ambulataria oo Inchiye
percnoctada

Habltagion 4 ¢camas - Aslstanciz por
terapeukys v duiianes de sniarmera

INCLUYE; TERAPLA GRUIFAL
ambulatona 1 sermanal y una consuita
mensuat,

S.0.5. ... RESPONDE AL LLAMADRO DE LA VIDA!
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OTRO 51 No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIWO BAJC LA MODALIDAD DE

EVENTO SUSCRITO

ORGANIZAGION MENTE SANA 5.A.5.

ENTRE EPS SERVICIO OCGCIDENTAL

DE SALUD 3A 35G35 Y

ambulatadio - 1 cansulia

P Iouilna mes

HO incluys madicenmantes astes son suminislrados por ERS y treidas por el pacients, si se |lagara 2 raqoan se facloran
por evenda.
NO INGEUYE laboratonos, procedimiantos , xfmenss, imagenes, eto. en tal caso sf se [legara & reguenr sa factura por
avento,

WO Inclave matarales didaclicos
MG nduye peldlogias basicas de wiud, el paciente debe Ingresar luego de evalracldn madles y de laboratorios
Prewvic Balbe fraer presbas hepdlica, renales, TSH, VIH Evalraciin adonbolégica

NG incluye atenciin de patologlas do medicing genemat
FROCEDIMENTO, RX, MEQICAMENTC QUE REQUIERA EL PACIENTE SE COBRA POR EVENTO

LOS EXAMEN,

Codigo Cups - ‘TREFAPOR ° =
BI3R0 CONSUMD DE OXIBENGD - PRECIO POR LITRO Par fitr $100
25102 ELECTROCARDIOGRAMA CONVENCIONAL NO 20,000
i LABORATORIOS ¥ EXAMENES HOSPITALARIOS ND SOAT 2005 + 2%
MEDICAMENTOS

ORI
EARMACELTIC

ELNCENTR

CUM (5a3) PRINCHPID ALTIAG ROMIERE CEMERTIAL TARIFA

ACEIR

CODGT O3NS

A

Q101021561 ] DOD2FI6E3-0 b ACETAMINGEEN 500mg TABLETA WINADEINE TAD X 500 MG {30 53054
CODEINA
0101023262 Pandbente AOD0 ACETIE 100 g TRBLETS, ACIDD ACETR SALCILICD TABIOD MG 4340
codeo CUM | SALICILICD
001020632 | 003566208 | ACIDOD FOUCS 1MG TABLETA ACIDD FOUCT 1 MG %20
Q102051070 1 0Q047495-0] | ACIDG VALFROKO 250 MG FHASCO ACIDO VALRROICO SLESP X 250 MG FUO X1200C 53833
0101623436 [ 20019164-12 | ACIDKO YALPROKD 250 G TABLETA, ACDO VALPROLCD TAE X 250 MG 5 B4L
Q102011144 DRO45130-03 | ACLIA DESTILATA SML UNIDAD AGUA ESTERIL SOLLICION INYECTABLE 5 ML %495
ESTERIL
01007 IZSORINZ-0L | ALBENDATOL 200 MGE | TRELETA ALRERDAZGL 200 ME5 930
MI0201E3 MRO1E?77-01 | ALOPLURINOL 11K} MGS TARLETA UROCUAD 108 MSS 5 860
1031264 A6003R41-01 | ALPRAZIILARY 0.25 MG TABLETA ALPRAZOLAN TAD X 0.25 MG L1098
wiIFIN21ZES | D0227600-01 | ALFRAZCHAM 950 MG TABLETA ALPRATOLARE TAR X 0,50 MG 545
0102611215 H1O00L121S | AMENDACIRDS 1D ML AMPILLA AMBHNCACION C-RM 530950
Q193011155 | Q1UZ0TI155 | AMINOACIDGS UNIDAD AMINDACIDERS A-DILR %13576
Q102011152 | 0102013153 | AMINDACIDGS UMIOAD AR INQACIDOS A-DPA 3 30.860
G102013157 | OIDZ0I11S7 | ANHNDACIDDS UNIDAD AMINCGACIBOS - A F5 $ 26,835
0102011319 0102011215 | AMINDACEDOS CHIDATY ARMINOACIDOS L-ARGININE 5 BA.1LED
0102011214 QLO2011214 | AMINOACHIOS LINEDAD AMINGACIDD THYPTORHAN 5 26.603
0102011154 Q102154 | AMINOACIOOS L MLEAD AMEWOECIRE A-DET 5 58,427
0103020513 19974859-01 | ARINOFILINA 2 MGSIT | AMPOLLA ARYMHOFILBA 1DRL, ]
L
0101020351 QUI2EAIE-04 | AMITAEPTILINA 25 PGS TABLETA AMITRIFTILINA 25 M5 5170
0101020755 GLO027137-01 | AMLDZHPING 10 M5S FABLETA ARLOCIFING 10 0G5 & 5085
QUTROTET ODOSZE03-G1 | AMLODIFING 5 PGS TABLETA AMLODP| RO 5 MIES £307
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OTRO Si No.8 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTRRASH#BoEE deSalNd
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJC LA MODALIDAD DE
EVENTC SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S.

' Q101021266 | ODG29ESR-OL | AMOXACILNA 500 M TABLETA AMOKACILINA TAB X 500 MG 5275 4
0101020277 | DDOZ9EGA-03 | AMOXATILINA SO0 MGS | TABLETA AMOXICILINA 500 MGS £ 275 :
010101076 | ONZ1EOOA-0F | AMPICILING 15 gr AMAPOLLA AMEICILINA SOBICA 1G] +SULBACTAR 500 MG 5 aldgig

POLVD FCO VIAL X LK
D1C01021285 | 19941492.00 | ARIPIBRAZOL 15 MG TABLETA ARIPIFRAZOL TAB ¥ 15 Me ! $11,172
DLTM0ZIEAE | 20021216-02 | ASENAPINA 10mg TABLETA ASENAPINA JOME TABLETA SUSLING 4 16.406 :
0101021612 | 2002131807 | ASENAPINA 5 MG TAELETA ASENAPINA TABLETA, DE 5 MG sEa3s !
QIHIOZ1157 | 1990%144-01 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA ATORVASTATING 20 MG $3 670
02010141 | O0D2TIA0-02 | ATROPINA LMGO ML | AMPOLLA ATROPINA SULFATD 1MGO SR % 1.050
DLOATIn41E | 1991656501 | BETAMETASONA 0.a01 TUED BETAMETASONA CREMA 40 GMS N
OM0TEILI?  « 2008476702 [ BIPERHIEND S MG AMPOLLA BIFERIDEND LACTATC AMP X 5 MG 5 7.480 -
. CLORHIDRATO |
Do naE12AY 1940(E06-04 | BRPERIDENG 2 MG TABLETA BIPERIDEND CLORHIDRATO TARE X 2 1AG I
CIORHIDRATE

101021333 [ 31995392301 | BISACHDILD 5 mg TABLETA MSAGODILD TAE X 5 MG 5 1006
MO1021633 1 19847547.01 | BISACODID 35 MG TABLETA DULCOLAY B 2.5 MG $ 530 i
OINI0ZIE1E | OOWI31462-01 | BISACOOILG 5 MG TABLETA DULCOLAX, TABLETA 5 MG 5 340 '_"i
101020293 0D032119-61 | CAPTOPRIL 50 MIGS TABLETA CAPTOPAIL 50 MGS 41.365
0101611264 | DOD3LRO3-DL | CAPTORRIL 25 MG TABLETA CAPTOFAIL TAB X 25 MG 5 1.365 )
# 1020393 | DO0S2437-03 | CARBAMAZERENA 200MMGS | TABLETA CARBAMAZEPING 200 MGS % B18

| .gz208M2 | 19506335-07 | CARBONATO OE 500 hiG TARLETA CARBONATD DE CALCID 606 MG % 460

CALCHO

QI01021362 | ZODLAS0E-06 [ CARBCNATO DE UTIQ [ 300 MG TABLETA CARBONATO DE LITID TAB X 300 MG 5 1401
ALo1000370 | O10A47ST-00 | CEFAREXING SO0 MGS | TABIETA CEFREENINA 500 MGS 51865
DigIOZ1602 | 0004365601 | CEFRADIMA 500 ma TABLETA CEFRARINA TABLETA SO0 MG 51,227
OlOLGI0IED | ON20E231-602 | CEFTRIAXOING 16% FRASDD CEFTRIA¥OMA 1 GR §135324

[D10I020250 | OOC39916-02 | CIPROFLOXACINA 500 MGE | TABLETA CIPROFLOXALINA 500 MIGS 5 L&D B

FCLCIRHIDR AT}

101021338 | 19907929-01 | CLARITROWMICING 500 ME TABELETA CLARITRORHCHGA TAR % 500 i 5815 .
107051075 ] 1992006502 | CLONAZERAN FRASCO CLONAZEPANS GOTAS 1.5 MG/ML FEC
0101021374 { 19578459.01 | CLOMATERAM 8.5 MG TABLETA CLONRZEPARM TAB X [.5 MG ! 4373 —
0101021273 1997845801 | CLONAZEPAM 2 WG TABLETA CLOMAZEPAN TAR X X MG ! L1183 .
0101020414 | 19971357-02 | Cloniding 150 MG TABLETA CLOMIDINA 150 MG L 51200 |
QLO10Z0431 | 1993348703 | Clopidogre! 75 MG TABLETA CLOPIDOGREL 75 MG ! 5 1.995
G103011043 | 20016502 | CLOTRIMAZOLNECMIC | ad TUES CLOTRYMATCLs NEOMICIMA+BETAMETASONA & | 522,138

i INA, DEXAMETASOMNA A GR '

$101020359 | 2001138501 | CLUZARINA 5 MGS TABLETA CLOZAPINA 25 MGS S1560
DI01021280 | 1985517401 | CLOZAPINA 100 MG TABLETA CLOZAPINA TAR X 100 MG 5 7.000 !
0101021279 ! 00034476-02 | COMPLEIQ B MK TABLETA COMPLEID B TARLETAS % 750
HO1021501 ! 2000157402 | DESYENLAFAXINA 51 MG TARLETA DESVENLAFAXIMA TAR X 50 MG 5% 233
OIDZG11170 | 19950764.02 [ DEXAMETASCMA s AMPOLLA DENEMETASD N {FOSFATON SOLUCHON 5719 !

INTECTABLE 4 MG / ML DE BAS !
00573 | 00025502-02 | CEXTROSA » 5000 £5E% 500 | BOLSA DEXTROSA 5.5 5% 500 &0 53410 ;
CLORLIAG £
OIO2020574 | O19Ei214-02 [ DEXTROSA ENAGUA | A D 10% BOLSA, DEXTROSA .0 10% 500 ML T
DESTILADA 500 ML -
0102020872 | 0002957204 | DEXTROSA ENAGUA | ALY 500 | BOLSA DEXTROSA A.D 5% 500 ML 52,833
DESTILALA ML

CI0Z0I0751 | 003790207 | DICLOFENAGTY 75 BG5S AMPOLLA DICLOFENACD AMP 75 MGS . 5357
0101021277 | 002047201 | WCLOFENACD 56 kS TABLETA DICLOFENACD SODICE TABLETA 50 MG 5 545
QIDIAZ1XPE ) 1966724300 | DeCLOXACILINA 500 MG TABLETA DIELOMACILINA TAB X 500 MG : § 595 :
GID1021287 | 10629219.02 | DiFENHIDAAMINA 50 MG TARLETA EWFENHICRAMINA TAR X 50 MG ! 5 450 ’
DM02Q1QIEE | 19927562016 | DIPIRONA © 5 GM/ML_| AMPOLLA CHPIRONA AMPS 1 GR/Z ML 5721 |
OlA2011181 | 2000727602 | GIPIRONA 5 ml AMBPOLLA DIPLUROMNA ARAE % 5 RAL 53.250
DIOL07EZES | 1954404107 | DWALPROATD DE 250 MG TABLETA CHVALFROATO DE S0DID TAR X 250 ha5 £ 645

SO0 "
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OTRO S| No.8 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
CGBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S.

0101021319 | 19519200-03 | DIVALFROATO DE SOOMG | TABLETA TNALPRGATD DE SODHO TAE X 500 MG & 1.290
S0OI0
PI01025318 | 20003421-02 | DOMICICLINA 100MGS__ [ TABLETA DORICICLINA T0¢ MES 5520
0102010102 | O03174AE-03 | EFFORTIL 10MGS 1BMGS AMBOLLA EFFORTIL 10MGS 5 73595
0102021351 | 00035123-01 | ENALAPRIL MALEATO_ | 20 MG TABLETA ENALAPRIL MALEATO TAE X 20 ME $ 200
DID1021352 | DO036124-01 | ENALAPRIL MALEATO |5 MG TABLETA ENALAPRIL MALEATO TAE X G 3 260
0102011143 | O0N42R40-02 | EFSNEFRIMA 1MG AMPOLLA ADRENALINA AN X 161G 3 3.095
D101021294 | 10653072-04 | ESCITALOPRAM 10 MG TEDLETA ESCITALOPRAM TAR X 10 MG 41871
10101203 2003 2240-06 | ESCITALOPRAN 20 MG TABLETA ESCITALDPRAM TAE X 20 MG 53742
0102011185 ¢ 2002360901 | FEMITOINA 250 mg AMPOLLA FEMTOINA SODICA AMP X 250 M5 5 15 014
0101621295 | DOG3QU51D5 | FENITOINA 100 MG | TABLETA FENITO/NA SODICA TAE X 100 MG 3617
0102010470 | 20029249-02 | FENTANILD 100MCE X | AMPOLLA FENTANILO 2DDRACEG X 2L 5 2065
20n,
OLp1020339 | DOD51860-02 | FLUCONAZOL P00 MES | TABLETA FLUCONKIOL 200 MG 52,0065
0101020348 000a7a47-02 | Huoxeting 20 MGS TABLETA FLUOXETIMA 20 MGE L2074
0102101051 __| 0021978207 | Fuoxetina FRASCO FLUGKETINA SUSP 20ME /5ML % 21921
GIDIOZIZ8E | 000593103 [ FUWOHAMINA W0MG | TABLETA FLUVOXAMINA TAR X 100 MG 3 10.000
0102010374 | 0198315101 | FLIRDSEMIDA 20MG ANPOLLA FLUROSEMIDA 20 AG5 2 ML £1.326
(0101071358 | 00023947-03 | FURDSEMIDA 40 MG TABLETA FLURDSEMICH TAR X 45 M5 105
02407 | DO036262-02 | GEMFRILOZIO 600MG | TAELETA GEMFIBROZILO 60 MG 3643
wa2011186 | 0002305503 | GENTAMICIMA 120ma | AMPCALA GENTAMICINA AMP 2 ML 160ME § 1326
DI02081018 | 1994193202 | GENTAMICINA FRASCO GENTAMICINA MK 03% SOLUQON OFTALMICA $3.640
0i02011388 | 0002406101 | GENTAMICINA 180 mg AMPTLIA GENTANICHA % LEOMG/2NIL & 2,362
0101020354 | 1999325507 | GLIBENCLAM TR 5 MGS TABLETA GLIBENCLAMIDA 5 MEES 5 167
0152011148 1952 68-01 | HALOFERIDOL 5 MG ML [ AMPOLLA HALOPERIDOL ENYECTABLE SMG/AML % 31.3562
DI01021324 | DOO47764-04 | HALOPERIDEL 30 MG TABLETA HALOPERIDOL TAD ¥ 10 MG § 3.900
(101071362 | 2003765203 | HALOPERIDOL 5mg THELETA HALOPERIDOLTAB X 5 MG § 1035
CA0as 1009 OEI934-03 | HALOPERIGOL FRASTD HALOPERIDGL X 2k G/ 1L %6903
DD32113191 15992278 O] | HEPAKIKA SODICA 5 AMPOLLA HEPARINA X 2% 3000 5 ME 5 13.440
010102038 | (UO341E2-01 | HIDROCLOROTIAZIDN | 25 MG5 | TABLETA HIDROCLAROTIAZIDA 35 M5 $150
01D2010360 | 19540723-12 | HIDROCORTISOMA 100 MGS | AMPOLLA HIDROCDATISONA ARMPHLLA 100 MGS $17 007
{SLCCINATG SOTI)
102051071 0215252001 | HIDROXIDOD ALUBINID FRALCD RIDROH DO ALUKINIO ELISPENSION ORAL 6% FOO %4 D55
SLISPENSION QRAL X 360 (¢
0101021365 | 19985575600 | HIOSCINA 0 me TABLETA HIOSCINA N-BUTILEROMURG BUSCAR A, $ 820
BUTREROMURG - COMPUESTA
. ACETAMINOFEN
1020424 | 1997290801 | HEOSCINA N-BUTIL 10MG TABLETA HIGSEIMA N-BUTLBACMURD 10 MG 4 850
BROMLIAD
UID201028R | 19985076 O3 | HICSCINA N-BUTIL 20MG5 1 | AMPOLLA EUTIL ERQOMURG DE HIOSCINA 20 MGS 1 ML, 5 6.075
DROMURS + DiFIAGNA § MK,
0101020392 QOG443 [ IBLPRODFEND A0 MGS TABLETA IBEIPNOEE NG 403 4GS 5 200
0101021353 | QUOSE14E-01 | IMIPRAMINA 25 MG TABLETA IMIFRAMING CLORKIGRATO TAB % 25 MG $1.0%
CLORHIDRATEY
Q103021248 19962503-02 | iS0S0ORBIDE TABLETA DIKITRATO BE {SOSORBIDE 5 MG 5 8ad
TINTTRATG
010102425 | 19055355-03 | ISOSORBIDE 10 MG TABLETA DM ITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG § 130
OINITRATO
0101021580 | 0002EAZ3-0L | KETOCONAZOL 0 MG | TABLETA KETOLU NAZOL 200 MG t113
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OTRO 51 No.8 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISH

Servicio ﬂctldtntai e I.luﬂ j

rENLAALES

OBLIGATORIO DE SALUD DEI. REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MDDALIDAD DE
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OQCCIDENTAL DE SALUD SA. SOS Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.AS.

0102020570 00032611-01 | LACTATO RINGER S00C.C BEILSA SOLUCHN HARTRMAN S00C . 52765
[SOLUCION HARTMAN
01014021374 N2016555-04 | EAMOTRIGINA 10 MG TABLETA LAMOTRMENA TAR X 100 MG GG 878
[uh{n) LA 20016324-004 | LAMOTRIGINA 25 MG TABLETA LAMOTRIGINA TAB X 25 pAG 5241 ’
1 0101523377 2000 1516-0F | LAMOTRIGINA S0 MG TABLETA LAMO TRIGIA TAR X 50 MG 5 ER3
0101021271 | C1980397-00 | LEVODOPA » 25250 WG | TABLETA CARBIDORA+LEYODORA TAB X 15/250 MG $1.660
CARBIDORR
Q141021380 18953848-01 | LEYOMEPROMATING 1] MG TABLETA LEVOMEPROMAZINA TAB X 100 MG 5180
0101021381 1585385701 | LEVOMEPRCIMAZINA 25 Wiz TABLETA LEVOMEFRDMAZING TAB X 29 MG % o0 o
102051072 15954695.03 | LEVOMEPROMAZINA FRASCO LEVDMEPROMAZIMG X 20 ML GOTAS 4% FCO X sigvia .
803 GOTAS
G100 10 199858288-00 | LEVOTIRONINA SODKA | 100 MCG TABLETA LEVOTIRDZI WG 100 MCG 52k
0101020402 | 1998599308 [ LEVOTIROXING SORICA | 59 MmaEs TABLETA LEVOTHROIX A S0 MGS 51,250 N
001021387 OO03SEDE-01 | LOPERARMIDS MG TABLETA LOPERANIDA TABE X 2 MG 41,280
CLORHIDRATO
011021388 QOCd ZEDE-0 | LORATADIMNA 1 MG TABLETA LORATADMNA TAB X 10 bAG 5 280
0101021397 15902391-03 ) LORAZEFAM 1 MG TABLETA LORAZEFAN TAB X 1 MG £ BAd '
Q101031298 0022755501 | LORAZFERAM 2 i TABRLETA LORAZEPAM TAR N 2 MG 5 5ED i
01010213491 20032631-02 | LOSARTAN 1051 M5 TABLETA LOSARTAN POTASK D TAB X LN MG %6 990 g
1021350 002 2483002 | LOSARTAN 50 MG TABLETA LOSARTAN TAB X 50 MG 47040 '
| AOR0EAD DODIEAG-0Z | LOVASTATINE 20 MGS TaBLETA LOVASTATING 20 MGE 531670
1
O 02010488 1993523501 | MAGNESIO SULFATO 0z AMPOLLA SULFATD MAGHESIA 1081 20% & A00 !
0301021354 Fendiente MEMANTINA 10 MG TABELETA RAERMANTING TAR X 10 MG 410 60a
fodigo CUM
Laiulunsss 15909948703 | MEMANTINA 20 MG TABLETA MEMANTINA % 3T WG 54102
L1QL02 4032 1983285403 | Metforming LR TABLETA METFORMIMA CLORHIERATO TAB X E50 MG 5 1.195 __J:
H1Q1021411 2002421001 | METIMAZGL % MG TABLETA MENMAZIN TAPASOL TAR X 5 MG 5 L.0ED
Mg21413 1906250807 | METOCARBAMOL 530 mg TABLETA METOCARBARODL TAN K 750 3G 5 505
$101020409  § 19941418-01 | METOCLOPHAMIDA 111 MG TABLETA METOCLOPRAMIDA TAG 1O MG 4515 —
, ’ {CLGRHIDRATG}
QL0364 19969624-01 | METOCLOPRAR 4 10 MGSAML | AMPOELA REETCLLOPAANMIDA CLOAHIDRATD 10 MG/ IML 55,138
{CLORHIDRATO)
0101020373 19243502-01 | METORPROLOL LIRS [ TABETA METOPRAOLDY, 50 MES LR
TARTRATG
Q10120416 1503508204 | METRONIDAZICL S0 MG T&RIETA METRONIDATGL 500 MG % B8 .
0102031199 12000003-01 | METROMTAZOL UNIDE IVEE TROMIDAEOL D LILOS 5 BI6
102011228 2G301225-05 | MIDAZOLAM 2 ML AMPOLLA b DAZOLAM 15 MG AMP X 3 ML 5 E B0
Hi01021299 10030667-03 | MIRTAIARINA 15 MG TABLETA MAIRFAZAPIMNA TAB X 15 MG 51,179 .
0101021300 1997693501 | MIRTAZARINA 3 M TRABLETA MIATAZAFINA TAR ¥ 30 MG 42357 ]
Gi02010142 QODAETIZ-03 | Mulbivilarninas 5/5/50/50 1 AMPOLLA COMPLEIQ B 10 .C $4 770 i
Tamina/RiboflavinaPlr | MG :
H ldgina/Motinamida !
10101020390 | O0)17145-10 | HAPRONENGD IS0 MEs | TABLETA HAPROKEND 250 hAGS §d1g ;
{ Q101031417 DROS1316-01 | rifedipiree 143 hits TABLETA MIFEDIPING TAR X 10 MG 5 234
1 $301020132 201347439 | NITROFLIRANTORA 100MGE TABLETA NITROFURANTOINA (MACRODANTIMNAY 100MGS %1014
(1oL Ls15 QIOI0Z1515 | NG CRASIFICADD TRELETA [T-H 51,428
0103011165 0102011165 | NGO CLARIFICADD PRIDAD MM E 4 28 Bos
Q101)21626 L09397E9-02 | NO CLASIFICADD 10 MG TABLETA RONTELUAS TABLETA 51407 |
0102051034 102051034 | HO CLASIFICADD FRASCO CHHETUDE JAFABE ¥ 290 ML § 73400 :
Q10103497 0101071497 [ WO CLASIFICADO TABLETA SEDATIFFC X 4 TAR 544,000
OL0IDAITY Pendiante N CLASIFICARD URICAD ZING LR L
chaiga CUM
0101021399 1597627002 | DLANZAFING 1O MG TABLETA QLANZAPINA TAR i 10 MG % 13,560
103021400 | 1997626902 | DLANZAPIMNA 5 MG TABLETA OLANZAFINA TAE X E MG s 5 0,004 ey
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OTRO Si No.9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SO5 Y
ORGANIZACION MENTE SANA 5.A 5.

D10I02331 COO47O0E-10 | DMEPRAZOL 20 M3S TABLETA OMEPRAZOL 20 MG 5 &40
Q101021263 DOO25080 10 | PARACETAM, 500 mg TANLETA ACETAMINGOFEN TAR X 300 MG 4 467
fa01021301 15945 2343.07 | PARDKETINA 260 MG TABLETA PARCXETINA TAR X 20 MG 5 4438
0102030981 20034167-01 | PEMDIENTE 20 MCG X FRASCD BROMLUIRD DE IPRATRCP IO {ATROVEN K} 0.025% % 3B.600
DESCRIPCION 10ML FCO 2O ML
02010732 (KI218006-02 | PENICILINA B 2000000 Bl 1 AMPOLLA PENICILINA BENZATINICA 2400000 (1 $16331
BENZATINICA
Q12011150 195&0025- 00 | PIPOTIAZINA 250G AMEPLDLLA PIFD AAZINA INYECTABLE 25 MEF1ML L15766
0102011177 Ar211363.01 | FOYASI0 CLORLRD 10 ml AMAPDHLA CLERLIRD DE POTAS{C AME X 10 dnL 51466
0101020370 DO0I0600-02 | FREGNISONA 3 S MGS TABLETA PREBMISOLONA 5 BG5S 5 248
PREONISOLONA
oig 021308 1995320202 | PREGABALINA T5 MG CAPSLUILAS PREGARALINA ¥ 75 MG 5157
10102441 10953704-01 | FROPRANGLOL Ay G TABLETA PROPANDLOL TAR X 40 MG & 230
D1E10Z1305 19095292-07 | GUETIAPINA 100 MG TABLETA CLETIAP KA TAB X 100 WG 5 135L
Q1021304 19455113-06 | QUETIAPINA 25 MG TABLETA GIUETIAFNA TAB X 200G & 3318
01021307 1092634 8-0& { QUETIAFINA 300 &G TABLETA, QLETIAPNA TAR X 300 MG 571261
D101021601 2004359106 | QUETIARINA TABLETA DLUETIAR M XR 200 MG 54 652
=TI EAS 1900041549-02 | QUETIAPINA EIME TABLETA CUETHAPI N KRt SDMG $1.163
023572 19545721-02 | CUETIAPINS 2UBME TABLETA QUETHAN TAR 2035 §2.703
Q101020434 QRSP0 | RANTTIDINA 150 b TABLETA RANITEDINA 150 MG %250
{CLORHIDRATO)
0162010355 19956EDE-01 | RAMNITICINA S0 MGS 2 AMPGLLR RAMNITICENA 50 MLS 2 ML $1.1%
(CLORHIDAATO) ML
L0205 1030 1995620503 | RISPERIGONA 20mL FRASCD RISPERMDOMA, GRTAS (1% ¥ 20ML % 75830
00101473 10925452-03 | RISPERIDOINA 2 CAlA TRACTALTAR 1 MG R 20 516527
O10100 1308 20007277-02 | RISPERIDONA 1 MG TABLETA RISPERIDOMA TABR % 1 MG 531662
0100021310 2000728903 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA RISPERIDOMA TAE ¥ I hdi 2733
001621311 2000737302 | RISPERIDONA AMG TABLETA RISPERIOOMA TAR ¥ 3 MG 4 10 385
010205 1068 19956205-03 | RISPERITIONA S0 MG FRASCE TRACTAL GOTAS 0.1% X 20ML 472,614
0101621313 1992R497-03 | SERTRALINA 50 MG TABLETA SERTRALINA TAGLETA X 50 MG 54735
0101321313 19923496-01 | SERTRALIMA 100 MG TABLETA SERTRALINA TAR X 103 MG 5507
101021314 1592 3497-01 | SERTRALINA 25 g TADLETA SERTRALIMA TAS X 25 W 4 G0
Q102011147 Hnoqn32-01 | SODI0 MCARBONSTO | 16 MG AMPOLLA BICARBONATO DE 5000 AbAP X 10MG 5 1362
Q192020584 0025%23-04 | SO0IQ CLORLUIRQ 0009 250cc | BOLSA SOLUCION SALINA NMORMAL 250 CC 5 3.2
0102020580 00025523405 | S000 CLORURD Q004 So0ee. | BOLSA SOLUCION SALINS NORMAL 500 OC 52710
0101021385 0003674301 { SUCRALFATD 1GM TABLETA SUCRALFATD L oM £31.230
QU03QLINAG 1556439901 | SULFADLAZING 1% TUED SULFADIAZIMNA BE PLATA 1% F8I52
0101021166 0D0032397-04 | SULFATSO FERRDSC 200 MG TABEETA SLULFATO FERRCHED 200 MG 4 ARG
Q10310003 DOO3E332-02 | TrAkAIDA 100 MG/WL | AMPOLLA A A, FCD 100 MG L0 ML 45,1585
M BI0ING16 DO TAMO-01 | TIAMING 00 MGS TABLETA TLARTI M 300 MGS 5209
1H20307 OR218253-05 | TINIDAZOL 500 MIGES TARLETA TINIDAZOL 500 MGS 5 A5
u 02051073 1998590302 | TRAMADOL FRASCO TRAMADOL 100 MSS GTAS 411532
. CLORHIDRATO
Q101021637 15985023-07 | TRAMADOE 50 hi5 CAPSLILAS TRAMADOL CLORMIDRATE S0 MG 4 10. 250
CLORHIDAMTD
Q321433 1390303303 | TRATODONA 150 MG TABLETA TRAZODDNA CLORHIDRATO THITICD AC 150 M5 % 1.963
1021640 19903033-03 | TRATODDHA 150 MG TARLETA TRITTRSO AL ¥ 150 ME TABLETA %3000
Gi010x0376 19980669-08 | TRAZODONA 50 MEGS TAGLETA TRAZDDOGMNA 5 MGS %715
CLORHIDRATO
Q101030347 DS 1063 -0 | TRIMETCERIM + 1607800 TADLETA, TRIMETROFLN SULFA LEDFE00 % 2.a05
SULFAMETOIRAZOL
101021425 | 19043444 01 | VEMLAFMXINA 75 MG TABLETA VEMLAFAXI A TAR X 75045 48,335
Q101021437 M0 24115-14 | WENLAFANI WA 150 MG THELEA YENLAEAXINA TAE X 150 MG % 3,670
0101071438 20023920-06 [ VEMLAFAX|MA, 7.5 Mi> TABLETA VEMLAFAXINAG TAR X 37.5 MG 52164
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SOS U

Sznr:m-u Drridental de Salud
OTRO 5] No.9 AL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS ASiMMRL@EBELde
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJO LA MODALIDAD DE
EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OGCIDENTAL DE SALUD S.A B80S Y
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.5,

0101021440 | OO0IEE06-Ad | Verzpamile B0 MG TABLETA VERAFAMILD CLORHIDRATO TAR ¥ 20 MG 5 160
0101020301 | D0036782-01 | VERAPAMILO 120 MGS | TABLETA VERAPAMILD 120 nags 5110
CLORHIDRATO
0102021208 | 20075306-0) | WITAMINA B12 1MG MMPOLLA CLANOTOBALANY NA AN X 1 WG % 3.273
(101021444 19991885-03 | WARFARINA 5 MG TABLETA Yo ARFARINA SODICA TAE X 5 MG ’ s
ENSUMGOS
on
[ eJ
02049041516 UNIGAD ACCU-CHEK ACTIVE TIRAS % 2.000
0205050041 UNIDAD ANGIOCATH NO 18 %1258
. O7DR0I0005 UNIDAD ANGIOCATH NO. 20 §13%)
0200210006 UNIDAT AMGIDCATH ND. 22 5 2.380
0205010009 LNICAD ANGIDCATH NO_ 24 5 2.580
0201010134 R ARCAITO ESTERIL [T
CHDASAN532 UHIDAL BDSA ALMENTACEIN ENTERAL 5 33295
[ 01000 UNIDAD CANULA GUEDEL NO. 3 5 1B00
[ ox0s010047 UNEDAD CHNEILA GUEDEL Mo, & 5 1 gD
DA0SO10043 LIN:DAD CANILA GUEDEL MO, 5 % 2.600
0204040313 UNIDAD CANULA DIIGEND 53350
D204MES1D | UN-DAD CYSTOFLD 5 13,200
0205010044 UNEBAD ESTILETE PANTURACKIR KD 14 4 7.500
GOl 1534 LIMC CLECTRODDS DE ESTIMULG 5 AQ.OR0 ,
CIDAGH0N3S UNIDAD HUIMLDIFICADOR 519,281
0704040623 UNIDAD JERINGA 10 ML DESECHABLE 5 405 ,
0204040524 UNIDAD JERINGA 20 ML DESECHARLE 51,032
QA5 28 UNIEAD JERINGA 5 ML DESECHABLE 5 350
[ 00040527 LHIDAD JERINGA INSULINA DESECHABEE 5547 i
;0204040280 UNIDAD LANCETAS DESECHABLES % 233 |
| HI0S0100E5 | UMIDAD MEASCARA LARINGEA SILICONA NG 3 §55.17a ]
HFEA T URIDAD MASCERA PARA NEBULIZACION 53200 !
L h20anniR2y | UNIEAR MASCARS PARS DXIGEND 5 4 067
10203030209 LITRO DXIGEND <100
D265810028 LiNI0AD t BROTECTOR BUCAL b 6150000
0201010054 ! UNIDAD SEDH 40 3 13.400
~S1OIN05E UNIDAD SED S0 513 439 .
DA UNIDAT SONDA EOLLEY NG 16 52 fod :
| axdoan3ay LN I DA S0MDA FOLLEY NO 12 53050
DHM030354 | UNIBRD SONDA NASOSASTRECA MO 12 LEVIN 51000
02040855 | NI DAD SOMOA MASOGASTRICE MO, Le LEVIN £ 1250
CRHG40353 LINHDAD SOMDA NASCHEASTRICA NO 16 LEVIN E 1500
G2HMMGIA6 " UNIRAD SOMNDA NASDGASTRICA NG, TR LEVIN 51880
GI0A040237 UNIpAD SEINDA NASOGASTRCA N 20 LEVIN § 2100 !
GIOAD40IST URIDAD SOMDA NELATON NG 12 T e1a5p !
D204040358 UNIDAD SOMDM NELATON NG 14 % 1450 i
D2M40359 UNIDAD SOMDA NELATOR NO, 16 %1450 :
D20ADACAR0 LNIDADY T4 FON HEPARINIZADD 5 1550
02050103039 UNIDAD TEST DE 5 DROGAS UNITEET % 45000
REOAMGETZ LUNIDAD TUBD EMOOTRAD WRD 7 1 &7 T
D20A0403TH UNIGHD TUBD ERDUTRAG, NRQ & : $7.700
Fagina 13 de I3
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torvicia et teneal o Salud
Entidad Fromotora de Salud

QOTRO St No.5 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATCRIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

Entre los suschtos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad y vecing de la ciudad
de Cali, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 16.710.893 de Cali, actuande como
Primer Supiente del Gerente General de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS 508
S.8.", Empresa Promotora de Salud legaiments constituida segin los términos de fa ley 100 de
1993 y sus decretos reglameniarios, debidamente autonzada para funcionar mediante
Aesclucion No. 0692 de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Macionat de Salud
¢on domiclllo principal en fa ciuded de Cali, ideptificada con el Nit. 805001157-2, quien para los
efectos del presente conlrato se llamard en adelante EL CONTRAYTANTE, de una parte, y de
otra MARTHA ELENA BERNAL FOREROQ, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada con
céoula de ciudadania No.31.839.759 expedida en Califvelle del Caucsa, quisr obra en nombre y
representacion legal de la ORGANIZACION MENTE SANA LTDA, identficada con el Nit.
805.002.355-9, guien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir
OTRO 81 No.5 complementaric al Gontrato No.0OBSSH da 2011, proevia las  siguientes
consideraciones: 1) GQue SERVICIC QCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS SOS S5A y ia
ORGANIZACION MENTE SANA LTDA, suscribieron el contrato No.0885 el Primero (1} de
Septiernbre del afio Dog Ml Once [2011) para la prestacidn de servicios asistenciales del Plan
Onligatgrio de Satud del Régimen Conbributive y del Plan de Atencidn Complemertaria bajo la
modalicad da Evenic. 2} Owe gl plazo del presente contrato lendra una duracion de un (1) afic
conigdo a partir de la fecha de su perieccionamiento. Se entenderd prorragado avtomaticamente
por penodos de un {1} afio, siempre y cuando ninguna de [as partes haya mandestada su
intencidn de darlo por terminade, conforme 1 establezea b ¢lausula de terminacion dispuesta €n
el contrato. 3) Que mediante acuerdo entre las partes, se incluye el servicio denominado "Terapia
Electroconvulsiva® setvicko que se contendra en el Anexo No.2 [paguete de servicios de salud y
valor de los servicips) del cortrate principal. 4) Que una vez concluide el acuerde entre las
partes, se conviene susoribvr &l presante Otre Si No.5 al Contrato No. 0885 del 2011, con ¢l fin de
pracisar &n el misma, la inclusién del servicie citade, 1al como se expuso anteriomente. §) Que la
inclusion del servicio anteriotmente mencionado, empezard a regiy 8 partir del Doce {12} de Abril
del afio Dos Mit Trece (2013). 6) Que las modificaciones o reformas anteriormenta mencionadas
no implican cambio en su objelo social, ni en sus actividades. Por consiguiente se procede a
suscrbic el presente Otro Si el cual se regird por 1as siguientes ddusulas v en 10 no previsto en
gilas por a Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: Incluir demro del objeto del contrato lo
anteriormente dispuesto, sismpre y cuando el sevicio de Terapia Electroconvulsiva se encuantre
debidamente hshbiliado por EL CONTRATISTA conferme al fornato de declaractdn de
habilitacidn yfo ceriticads de habilitacidn preseniado ante lg autoridad compstente, que consta
en et Ansxo No. 1 Formularic de Habilitacion y/o Certificacion de Habllitacidn que hace
parte integral de este contrate y que se encuentrs vigente para el momemno de la prostacion dol
senvicio, de confomnidad con el Decreto 1043 de 2006, asl coma can las narmas que 1o
reglamenten modifiquen o adicionen y por ende que este inscrilo en el Registro de instituciones
Prestadoras dal Servicio de Salud de la Direccidn de Salud Temitoriat que comesponda,
CLAUSULA SEGUNDA - SERVICIOS Y TARIFAS: El servicio prestacio por EL CONTRATISTA,
se facturard y raconocerd por evento de la siguienta forma:
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Seric Lo DL -Teric Al der SAfud

Ertdad FronttoTa e Sabud

OTRO 51 No.5 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVD Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (FAC) BAJQ LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 505 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.,

ANEXC No.2
CIQS DE SALUD Y VALOR DE LOS SERVICIOS
HIY ;E:gi

Frolactor Bucal
1 Elechredo de Estimulo (5o mdividuales -no reublizables-Propolal}
1 Ganuks, nesal

1 Soluckin Salna

1 Venochws

1 Angiccath Mo 20

1 Tapdn Hepariizasio

2 Jerngas da 10 ml

Thigend redquends

1 Sorrda Jevin pei oopirar S@craciones

Propofid

TEAAPIA ELECTROCONVULSIVA
A0 SIN ANESTESIA, SESION 26.200
[CON SEDACION #OR MO GHAL}

a 4 & # &% ® F B F§ Fr ¥

pa2anr-1 | CON AMESTESIA, PELAJACION 170.008

Honorazos Anestesicige

Anestesia para o procedimiamio

1 Protecior bucad

i Eloctrodo de estimulo

1 Canula nasal

1 Husrddihcedor

1 Bala para el Pacienle

1 Angeocath Mo, 21

1 Tapdn heparmaedo

4 Jeringas de 10ml

1 Scnda para secaciongs

I Paquete de 10 unwds, Eluctredos para ritmo cardiaco, EEG. ERMG
1 Venoclss

1 Soluckin sakna

Quipono requento pus hay ralaisctn complak
Poguabs de madicamenlos

Propcicl

Croelicin

Likigeaina

TERAPIA FLECTROCHVULSIYA

¥ MONTOREC (TECAR] SO8 -
(#asitn)

% 7 8 = & % & ¥ & & B @I B & F ® 5 4 @

Nots: Todos 103 Insumus v medicamentos qua =& régqulersn y #atan por luera det paquete ge cobran por evento.

f’"

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA: Ef preserde OTRO Sl No.5 inicia vigencia a partir dei Doce
{12} de Abril def afio Dos Mil Trece (2013). CLAUSULA CUARTA.- Las demés clausulas det
Contrato No. 0885 del 2011, contirian inmodificables en cuanto @ su alcance y contenido.

Para que conste se firma en la ciudad de Cali, a los Doce (12) dias del mes de Abril de 2013

X

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

Lo Qadian

FABIAN CARDONA MEDINA
1ER. SUPLENTE GERENTE GENERAL HEPRESENTANTE LEGAL
EPS S0S S.A. ORGANIZACION MENTE SANA LTDA
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OTRO Si No.6 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL

. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DF ATENCION

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJOLA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A. SOS Y ORGANIZACYON MENTE SANA LTDA.

Entra los suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor deé sdad y vecino de la ciudad
de Cali, identificado con la céduia de ciudadania nimero 16.710.893 ds Call, actuando como
Primer Suplerte del Gerente General de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS 805
5.A.”, Empresa Promotora de Salud legalmente constituida segan los términos de la ley 100 de
1093 y sus decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucion
No. D692 de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional dé Satud con domicilio
principal en la ciudad de Call identificada con el Nit. 805001157-2, quien para los efecios del
presente contrato se llarnara en adetante EL CONTRATANTE, de una parte, y de otra MARTHA
ELENA BERNAL FORERO, mayor de edad, dormiciiada en Cali, identificada con cadula de
ciudadania No.31.839.759 expedida en Cafialle dei Cauca, quien obra &n nombre ¥
representacion legal de Ia ORGANIZACION MENTE SANA LTDA, identificada con el N,
B05.002.355-9, quien en adelante se dencminara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir
OTRO 5| No.& complementaric al Contrato No.08R5 de 2011, previa las siguientes
consideraciones: 1) Que SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. "EPS 5085 S.A y la

ORGANIZACION MENTE SANA LTDA, sustribieron el contrato No.0885 e! Primero (1) de’

Sepiiembre det afio Dos Mil Once (2011) para la presiacion de servicios asistenciales del Flan
Cbligatorio ds Salud det Régimen Contributive ¥ del Plan de Atencign Coampiementaria bajo la

" modalidad de Evento. 2} Gue el plazo dei prasente conbrate tandra una duracion de un (1) afio

contado a partir de la fecha de su perfeccionamiento. Se antendera prorrogado automaticamenta
par periodos de un (1} ano, siempre ¥ cuando ninguna de las partes haya manfestado su
intencion de darlo por terminado, conforme lo eswmblezca la cidusula de terminacion dispuesta en
el contrato. 3} Que mediante acuerdo entre las partes, se incrementa en DOS COMA CERO POR
CIENTO (2,0%) las tarifas para la prostacion de los senvicios en el Plan Obligatorio da Salud —
POS y en e! Plan de Atencidn Complemertaria — PAC; io anmerior con respecto a los servicios
generales. 5S¢ exceptua de dicho incremento jos siguientes servicios: ay Paquets haspitalario en
salud menta dia y fin da semana en fa Sede Pance, b} Interconsutta de psiguiatria extramural, )
Terapta Electroconvuisiva. Los $ervicios antariommente mancionados se contendrén en el Anexc
No.2 (paqueta de servicios de salud y valor de log servicios) del contrato principat. 4) Que una vez
concllido el scuerdo entre |as partes, se convieng susceibir of presenta Otre §i No.6 al contrato
No.0885 de 2011 con el fin de precisar en el mismo, ol ajusta en las tarifas para el POS y e PAC,
tal como se sxpuso anteriormente. 5) Oue el incremento en ias taritas propuestas, empezara a
regir & partir del Veintitrés {23) de Mayo dal afo Dos Mil Trece {2013). 6) Que las modificaciones o
reformas anieriorments mencionadas no mplican catnbio en su objete social, ni en suUs
actividades. Por consiguiente e proceds a suscribir gl presente Qtro Si el cual <& regird por ias
siguientes cliusulas y en {0 no previsto en ellas, por l1a wey. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO:

Los servicios que deberd prestar EL CONTRATIETA bajoe al presente contrato, seran Onicamente .

aquellas actividades, procedimientos, infervenciones, insumos y medicamentas identificados en el
Anexo No.2 - Pagueta de servicios de salud y valor de los serviclas que se encuentren

_depidamente habilitados por EL CONTRATISTA conforme al formato de declaracion de

habilitacion o certificado de habilitacion presentado ante la autoridad competente, que consta en
¢l Anexa No. 1 Formulario de Habilitacidn yio Certiticacién de Habiiacién gue hace parte
integral de este contrato y que Se encuentre vigente para el momento de la prestacion del senicio,
da conformidad con e Decrsto 1011 de 2008, asi corne con las normas gue lo reglamenten
modifiquen o adicionen y por ends que esté inscrite en ¢l Registro de Instituciones Prestadoras dal
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OTRO 51 No.6 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL
PLAN OBLIGAYORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION

COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD S.A, S0S Y ORGANIZACION MENTE SANA LTRDA.

Senvicia de Salud de la Direccion de Salud Territorial que corresponda. SEGUNDA.- SERVICIOS
Y TARIFAS: Los servicios prestados por EL CONTRATISTA, se facturardn y reconocessén por

evento de la siguiente forma:

[l el Y H IR

DE PSICOLOGIA

TARIFAE P05 COSIDERACIONES
CONSULTA MEDIGA ESPECIALIPADA DE SONT 2005 Requiere OPS sypedida par & sonlealanta,
FRIMEFA VEZ ¥ CONTROL o
ATENCION DIARI A INTRAHOQSE 1AL AR S0AT 2005
TERAPIA OCUPACIONAL SOAT 2005
FEHLOTERAPIA POR PSIQLIATRIA S0AT 2005
L& [PS weard durante fa hospltallzacian medicamentos PDS
{Acuerdc 029 del 2011} an case s requerlrse
medicamenio: no POS se piocederd conforma a
normmatvidad vigenke,
HOSPITALIZACION SOAT 2005
Eelz debm ser avalado a2 Mmwvds da L lines do audip
reE i,
Requiers OFS expedida por SOS
S8 sstablecs ihna aomoeso para by usuarios.
Eote debe oer ava'ado e fravés oe 3 knes oa audlg
URGENGIAS SONT 2005 respUesia.
Sl I alencidn no as una urgencis vite), &) usLae cancears
& 100% de la atencion canforme 21 Actiorio 008 de 2009,
PRICOTERAPLA FAMILIAR POR SOAT 2005 Requiers OFS axpadida por 505
PSICCHL QLA ¥ PSICHIAT R
La IPS preslara ios servicio de bberatoro do Wiva |, 1l ¥
. Ill, los laboepdorios de rival Il ceben estar prev aments
"LABORATORIO CLINICD WIVELES 1 1LY II| SOAT 2005 autorlzades a través de OFS 2 sxcepoidn oe COPHOSCOPNOG,
HOSRITALARIO trigllodriches y ergatinna
Raquiere QP'S exngd|da por B0E
ELECTROCARDIOGRAMA SOAT 2005 Requlere OPS expadida por 908
VALOPACHON INTEAMOSPITAL ARIA DE
MEDHC T SOAT 2h05
INTERMISTA FOR MELROLOGIA
CONSUETA DE PRIMERA VEZ ¥ CONTROL 512648 Requiere OFS arpedida par 505

1\\
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MR i AT A i
Entidad Fromotorz de Saiud
] OTRO Sl No.6 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO {PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTD SUSCRITO ENTRE EFS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A. SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

P e T

SERYICIOS TARIFAS PAC COSIFERACIONES
PAL:: var ficha y manusl del preslagor — adjuntos,

PSICOTERAPLA FOR PSIQLIATRA SONT 2005 + B79%

La IP3 u=ard duranis fa hosplializacion medicamentos POS
thouerde D20 dal 2011 an gaso de  reguerirse
medicamenioe nd POS s& procedem comfonme 4 15

HOEP TALIZACION SOAT 2006 + 6,70% | "OTmatvidad vigente.
Esto dite ser avalado a bawes de e lnea de audio
respuetta,

Peguiere PS5 expadiva por 503
S eetatdoce hre accese pa os usHanos

Estz debe sar avalado & rawsés de A Tnea de audln
URGENCIAS SOAT M005 + 5,79 | respuedta,

Sl |a atencidn ne es ura urgencia vl € wsuanks cancelas
gl 100% de la atenclon condwme al Acuande 029 de 1L

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR SOAT 2006 + B,79% | PAC: ver ficha y manual de prastador - adjunios.
PSICOLOGES Y PSIQUIATRIA

LAGORATORD CLINICO NIVELES LB Y Il | SOAT 2005 + 5, 75%
HOEPITALARIG

ELECTROGARDIDGRAMA SOAT 2005 + B, 70%

¥ [ il Tl = —— - H =z """_! T LartafS L rama o == =
L T a---h_ﬂ TR =y PR
T L o ol L h TE SANA 1 R i e 3

ouprg PAGUETE HOSFITALARIO EN SALUL MENTAL DIA SEDE PANCE LUN-SAB YAaLoH

Ineluye- Habifacion Indndual, Atencion diam por Psiquietna, Terapa ooupetional, |erapla Fiskea,
H11201 | Consulta Pslosdogia, Tergpa de Famila, Consulta Moumpsicologia (Las Teraping e alerman sogun | § 380000
patologia y necesided, inchmbve lerapla aktermetie ooma Yoga -relajacidng

Las teramas se lendmn entre 4.5 v & bomas 6l dig, entre ks diforaies modokdacks de lgrapiab
mencionadas.

Mo incluye: Exdimanes de Laboratorio, Intercormtias con obrts eeperiaketsns, * Mudicementos.

Parina 3da 3
5.0.8. ... RESPONDE AL LLAMADC DE LA VIDA]
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OTRO Si No.6 AL CONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJQ LAMODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, SO8 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

puvy T i ri'f'ﬁ_;_:h':?‘:%':j o i B et B
AQUETE DAt ApLiA DOMINGO Y EEII
N LS e ANCIRCIGN BN s T e G ;
EAGUETE HOSPITALIZACKON EN SALUD MENTAL DIAFARAFIN DE SEMAR
Cups (DOWINGG ¥ FESTIVO) VALOR
—— Inctuye: Habdacin Indivigual, valoracicn pofr Paiquiata, $ 250,900
No Incluye: ExAmanes de Laboratoda, Imeronsultas con oims eupecialietas,  Aead camenios.
CURS SERVIGIAD TARIFA POS - PAC
SR0402-5500 [ INTERCONSULTA DE PSIOUIATRIA EXTRAMUREAL % 25000
LO0IRA0 SERYICIO TARIFA INCLLSIONES
TERAFIA
ELECTRDCOMVLILSIVA .
CON ANESTESIA, stroome [ o) PreCto Bt o fon ndivduel _
RELAJACION ¥ o mulo fzon ndividuales -no reubiizaties-
BaESCD MOMITORED (TECAH) SULH e 1Chrmda nasal
IEEBEH"I] - 1 Eﬂmm Salina
- 1 Venooksrs
+ 1 Angigcath No.20
« 1 Tapdn Heparmizado
. a2 Ja hw de 14 m]
s Crdgeno reguarkin
= 1 5onda levin para aapirar secreciones
a  Proptld
»  Honorarioa Aneslesidogo
»  Anrasiesia para of procsdimiero
TERAR A s« 1 Protector bucal
G42600-2 | ELECTROCONYVULSIVASIN | 548.2K |+ 1 Ewchodo de ashmuo
AHESTESIA, SESION M 1 C&nuls rasol
(CON SEDACICN PCR MD a1 Humidificador
GRAL ) « 1 Bam para el Paclente
« 1 Anglocath No, 20
+« 1 Tapda herarnizade
+ 4 Jaringes de 10ml
v 1 Sonca pars seohediones
= 1 Peguets cie 10 unds. Eleclredoa pan silmo cardaco, EEQ,
EMG
- 1 Yermcllsis
« 1 Boducion salisa
v Ondgeno requerdo pus hay relajaciin campleta
¥ Paquete de madicamgmios
+  Propetal
= Cusboir
s Lidocsfne

N

T Pégine 4 ce S:\
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Enm:lad Prummnu da Salud

OTRO Sl No.6 Al. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL

FLAR OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGHFEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

Nota: Tados los Insumos ¥ medicamemion que 34 mquieran y estén por fuera del paguets sq cobran por evanto, ]

T.A.HIFA H}B ¥

SERVICIO PAC COMSIDERACIONES
N}_,*JIE.
HOSPITAL P ACKON DIA 200 142< El valor da ur dig {4 horas) de parmanenck diuma, e acuerdo 4 &

asistencia dei pachemin.

fa cual BE faclurera depandiants.

No inelya 1n atancidn disrda nahospltalania por médeo especinlsia
Gue se realicen duwiants e proceso ferandulicn (una o dus senanales),

"CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA: E! presente OTRO SI No.B inicia vigencia a2 partir del
Veintitrés (23] de Mayo del afo Dos Ml Trece (2013} CLAUSULA CUARTA.- Las demas
clausulas del Contrato No.0885 de 2611, confindan inmodificables en cuanto a su alcance y

contenidao.

Para que conste se firma on la ciudad de Cali, a los Vertitrés (23) dias del mes de Mayo de 2013.

EL CONTRATANTE,

L

@r FABIAN GARDONA MEDINA

1ER. SUPLENTE GERENTE GENERAL

{ EPSSO0SS5.A
¥

EL CONTRATISTA,

MARTHA ELENA BERNAL FORER®

REPRESENTANTE LEGAL
ORGANIZACION MENTE SANA LTDA

5.0.8. ... RESPONDE AL 1. AMALO DE LA VIDA!
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Lad . Colambia
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CONTHATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A. 308 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

CONTRATANTE: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 508

NIT: B0O5001157-2

CONTRATISTA: ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

NIT: $05.002.355-2 )

FECHA DE INICIO: PRIMERD (01) DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MiL ONCE {2011)
FECHA DE TERMINACION: TREINTA Y UNO {31) DE AGOSTD DE DOS MIL DOCE (2012)
NUMERO DEL CONTRATQ: 0885

Entre ios suscritos a saber, OCTAVIO AYALA MORENO, mayor de edad v vecino de fa ciudad de
Cali, identificado con la cédula de cwudadania nimerc 14.987.694 de Cali, actuando como
representante legal de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO QCCIDENTAL DE
SALUD 5.A. “EPS S0O5 8.A.", Empresa legaimenie constituida segun los términos da2 1a ley 100
de 1993 y sus decretos reglamentarios, debidamente autonzada para funcionar mediante
Resalucion No. 0692 de 21 de Septiembre de 1995 de ia Superintendencia Nacional de Salud,
identificada con al Nit. 805001157-2 y con domcilio principal en ia civdad de Cali, gue para los
efectos del presents contrato se Hamara en adetante EL CONTRATANTE, de una paite y
MARTHA ELENA BERNAL FORERO mayor de edad, vecina de 1a ciudad de Cali, identificada
con céduia de cludadania 31.838.759 de Rogota 0.C, guien obra ¢n nombre y representacion de
la ORGANIZACION MENTE SANA LTDA., entidad constitida. mediarte Escritura Publica No.
1419 de fecha 7 de Noviembre de 1995, otorgada en la Notarfa Dieciocho (18} de Cali, inscrita
an la Camara de Comercic de Cali, con domicilio principal en la ciudad de Cak, identficada con
el NIT. 805.002.355-9, que para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, e
otra parte, acuerdan celebrar el presente Contrato de Prestacidn de Servicios Asistenciales
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) det Régimen Contributivo y lambién aqusilos
servicios que ofrece EL CONTRATANTE a los afiliados a planes voluntanos de salud en este
caso al Plan complementario de salud de ia EPS S0S SA (PAC), todos  bajo fa modalidad de
EVENTO, regido por las siguientes ciiusulas y en o no prevista an allzs se aplicaran las narmas
correspondientes. PRIMERA: OBJETQ - El presente contrato tiene por objeto la prestacion de
servielos asistenciales de salud contemplados en el Pian Obligatorio de Salud del Aégimen
Contrioutivo vigente al momento de la prestacion de servicios y también aguellos servicios gue
ofrece EL CONTRATANTE a ios afifiados a piancs voluntarics de salud en esie caso al Plan
complementario de salud de ia EPS S0S 5A (PAC), a todos los afiliades vy bensficianos que
presenten autorizacion vigente expedida por EL CONTRATANTE, atencion que se prestara con
la debida dhigencia y culdado que se acostumbra an el ejercice de sus actividades profesionales,
en forma independiente, autdnoma y bajo su propia cuenta y riesgo, en las sedes de EL
CONTRATISTA ubicadas en el munigipio de Cali. PARAGRAFQ: Los servicios gue debera
prestar EL CONTRATISTA bajo el presente comrato saran \micamente aquellas actividades,
procedimientos, consultas, teraptas y medicamentos dentificados en of Anexo No. 2 - PAQUETE
DE SERVICIOS DE SALUD Y YALOR DE LOS SERVICIOS para el plan obligatorio de Salud y
en el anexo No 2 para los afiiados al Plan Complementario de Salud PAC - servicios que se

ancusntren debidamente habilitados por EL CONTRATISTA conforme al formato de deglaracion Jr-.-'g

D&é

de hgbilitacion /o certificadu de habilitacién prasentado ante ia autoridad competents, Gus -
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATQRIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
{PAC] BAJD LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCHITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD 8.A. 308 Y ORGANIZACION MENTE SANALYDA,

consta en e Anexo No. 1 FORMULARIC DE HABILITACION Y/O CERTIFICACION DE
HABILITACION gue hace pare integrai de este contrato y que se encuenire vigenie para el
momento de la prestacién del servicio, de conformidad con el Decreta 1011 de 20086, asi como
con las normas que lo reglamenten modifiquen ¢ adiclonen y por ende que este inscrito an el
Fegistra de instituciones Prestadoras del Servicio de Salud de 'a Diraccion de Salud Terntonal
gue corresponda. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- Bl CONTRATISTA se
comprom&te a cumplir las siguientes obligaciones espaciales, sin perjuicio det curnplimisnto
estricto de 10das aquelias que le impongan las disposiciones legales y &ticas, relacionadas con la
prastacion de ios servicios abjeto del presente contrado: 1. Prestar los servicios espacificados en
el prasente contrato © 5US AnexXos que se encueniran habilitados al momento de I3 prestacion del
servicio a todos los afiliados y beneficiarios de EL CONTRATANTE gue presenten autorizacion
vigents expedida por Ef. CONTRATANTE, cumpliende los estindares de calidad definidos en
gl Sistama Obligatorio de Garantia de Calidad y lo, establecido en ei Anexo No. 3 - MANUAL
DEL PRESTAPOR. 2. Presentar antes de la firna del presente contrato ios siguientes
documentos: A) Constancia de la pregentacidn de la declaracién de habilitacion ante el ente
territorial de salud des los servicios contratados, B) Presentar y mantener vigentes los permisos,
ragistros, licencias v tifulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas,
civiles o sanitarias, para =l ejercicic de las actividades contratadas, C} Constancia o reparte de
haberse cargado con exito en &l portal web de la Superinisndencia Nacional de Salud la
informacién del uliimo semestre a que hace refarencia fa Circular Unica. 3. En razon de la
naturaleza de los sarvicios prestados EL CONTRATISTA se cobliga dentro del marco gue
imponen las normas legales a cumplir con aguellas que fijan las condicionas sanitarlas, a tener
implementade et Sistema de Queias y Reclamos, las Gue reglamentan ia libre y leal competencia,
el régimen de referancia y contrarreferencia, ai nombramiento posesion e inscripcion de Revisor
Fiscal ante Ja Superinlendencia Nacional de Salud {a menos gue EL CONTRAYISTA demuesire
que legatmente no estd obligado) para lo cual aportard la respectiva Acta de Posesidn ante la
SNS, al pago de la Tasa de Contribucion a {a Superintendencia Nacional de Salud, & reperie de
la informacion a la Supersalud, asi como el cumplimiento de fas demas condiciones como IFS
establecidas por la Superintendencia Macional de Sald en la Gircular Unica y sug nonmas
reglamentarias, a cumplir pemmanentemante con ios requisitos de habifitacion establecidos en ¢l
Decreto 1011 de 2006 vy ia resclucién 1043 de 2006 maodificada por la Resolucion 2680 de 2007 y
demas normas gue las completen y adicionen, notmas que hacen parte integral del presente
contratc y que son de obligatorio cumplimiento durante toda la vigencia del mismo; 4. Prastar los
sarvicios de salud ohieto de! presemte contrato, a través de profesionales de salud idénece y
debidamente autorizagos para ejercer los sewicios contratados, por parte de la autoridad
competente; B. Poner a dispoaicion de la poblacién amparada de forma permanerte y continua
todos los recursos cientificos, tecnologicos, humanos, insumos y demas, gue garanticen ef
accoso  a los selvicios de salud conforme &l nivel de atencion requerido, con el fin de
proporcionar una adecuada atendidn al usuario, 8. Verificar fa calidad de afiade que solicite ser
atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por EL
CONTRATANTE, para lo cual deberd exigir &l docurnento de identidad. 7. Atender oportuna y
eficazments las solicltudes que le formule EL CONTRATANTE an ol desarrodlo v ejecucidn det
objeto det presente contrato, entre los cuales se encuentran: a) EL CONTRATISTA, suminisirara

jos Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), acorde con lo estipulado ;e

)\

en la Resolucion 3374 de 2000, b} Suministiar los informes definidos en la Clrcular Unica 049 L_"L,_,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATODRIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCYIN COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD PE EVENTQ SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A. SO5 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA,

-

de 2008 con la perodicidad alli establecida. ¢} Suminisirar informacion estadistica que EL
CONTRATANTE reguigra y en la forma que éste determine, con Iz periodicidad previamente
rdada con EL CONTRATISTA. d} Suminstrar mensuaimente & EL CONTRATANTE, los
ﬁcadares de seguimiento de riesgo v de calidad. #) EL CONTRATISTA, presentara con una
parodicidad mensuat, el informe de actividades de deteccion temprana, protecoion espacifica y
atencion de las enfermedades de interés en salud pablica y et consolidade de actividades
educativas sequn formato ANEXO No. 4 {Formate reporte Enos y Centinelas - Decreto 3518
do 2006) suministrado por EL CONTRATANTE, {) Infornar mensuaimente a EL CONTRATANTE
sobre o8 gventos de interds de la Vigilancia en Salud Piblica, de confermidad con lo estipulado
en ¢! Decreto 3518 de 2008; y ¢ Plan Nacional de Salud Piblica vigente para el cuatrienio. Asi
comp la gourrencia, seguimiento y anglisis de los casos centinelad que se presenten entre los
usuvarios afiiados {cotizantes o bengficianos) de EL CONTRATANTE da acuerdo & lo previsto en
la Resolucién 3384 de 2000 de! Minsterio de 1a Proteccidon Scocial; 8. Imformar a EL
CONTRATANTE todos los ¢asos en que se prassnten suplantacionas o fraudes de usuarios,
cuando estos sean identificados; 9. Cumplir permanentsmente con 125 narmas sobre el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad y mejoramienio de la calidad y el componenie de Auditoria
Médica, de conformedad a lo establecide en el Decreto 1011 de 2006, la Resclucion 1446 da
2008, la Resoiucién 2680 de 2007 vy la Circular Unica 049 de 2008, y demas narmas que las
complemanten v adicionen, normas que hacen parte integral del presente contrato y que son de
obligatotio cumplimienta; 10, Informar a El. CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios
que se produzca en sus ingtalacionss o bajo su atencidn, y enviar copia del Certificado de
Defuncion debiamente diligenciado, junto con la facturacidn de ios senvicios prestados.
PARAGHAED: LLa informacion de fallecidos serd reportada a la EPS S08 S.A o en su defecto,
directamente a la jefatura de Epidemnioiogia y Salud Publica dentro del termine de presentacion
de la facturacién que Senga ostipulado el prestador, 11. Cumplir con lo previsto para las Historias
Clinicas en 12 Ley 23 da 1881, Resolucion 1715 de 2005 modificada por la Resolucion 058 de
2007 y demas normas concordanies. Debera efectuar el registro obifgatorio dé todo cuanto
competa a ia atencidn del sarvicio de salud. En caso de sistematizacion de la misma, se debe
garantizar su inaiterabilidad. Debera conservar la historia clnica por ur periodo minimo de veinte
(20} afios, contados a partir de fa fecha de la tltima atencion; minime cinco (5) anos en el archivo
de gestién del prestador de servicios de salud y minimo auince {15) anos en el archivo central,
12. Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, cumpliendo con [os paramsiros
astablecidos en ia Lay, Decretos, Jurisprudencia y demds, de acuerdo a la actvidad médica; 13.
Cumplir cabalmente con £l proceso y procedimiento qua hace pare integral del presente
contrato, establecido para la remision de tos afiliados que ingresen por su institucidn, hacia
cuaiquiera de las IPS que conformar fa red de prestadores de EL CONTRATANTE, ¢ a |2 que en
casos de excepcion éste le auiorice, garantizando en lodo caso la continuidad ge la atencion,
manejo v cuidade del paciente hasta el ingreso de €ste a la IPS receptora. Anexa No. 5 -
MANUAL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA; 14. Expedir los certificadas
de incapacidad a que diere lugar el proceso dg atencion del afiliado y dejar constancia en la
Histaria Clinica: 15. Permitir a EL CONTRATANTE el sjprcicic permansntemente de 1a
interventoria, seguimierto y evaluacion det cumplimiento de las cbligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA: 16. Dilgenciar los documentos sopartes {Historia Clinica, justificacién de
solicitud de medicamentos yio procedimientos NO POS, arden y/o formula medica) para tramitar,
ante el Comitd Técnico Ciontfico los medicamentoes yfo procedimientos que no hacen parte de Is(___i,_f-
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVC Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIC
(PAC} BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A. 508 Y ORGANIZACION MENTE SANALTDA.

cobertura del Ptan Obligatorio de salud, de confarmidad con lo dispuesto en la Resolucion 3099
de 2008 y Resolucidn 3754 de 2008. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA suministrara
todos los documentos soportes al CONTRATANTE dentro de fas 24 haras siguientes a la
tarmulacian de medicamentos y/o procedimientos NO POS, para oue EL CONTRATANTE
proceda & analizar & solicitud en ef Comité Técnico Cientitico; 17. Atender 'as recomendaciones
y sugerencias realizadas por ios auditores de Garantia de Calidad de EL CONTRATANTE; 18.
Garantizar la suficiencia de infraestructura fisica v recursa humano para prestar 1os servicios
objeto de! prasente contrato a partr de la capacidad instalada, en relacion con la poblacion de EL
CONTRATANTE; 19. Cobrar los copagos v cuotas moderadoras contempladas en el Acuerdo
260 del CNSSS, Decretn 4747 de 2007 y demés normas que 1o medifiquen, aclaren, deroguen o
adicionen, normas gue forman parte integral de éste contrato, cuyo recaudo sfectivo hara parte
detl valor mensual gque EL CONTRATANTE reconoce como contraprestacion a EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: En casc de nc realizarse recaude efectivo de la
totalidad de 'a cuota de recupsracion, este hecho se declarard en formate definido para 1al fin
(FGDQSE0-0) y et valor afectivamente no recaudado no se descontard 4 EL CONTRATISTA.
Anexo No. 5 - FORMATO DE NO RECAUDO DE CUOTA DE REGUPERACION. EL
CONTRATISTA debe abstanerse de cobrar al afiiade suma adicional aiguna por la prestacién de
s servicios contenidos en & objsto det presente contrato diferantes de los copagos y cuotas
moderadaras: 20, Responder con la oportunidad que requieran las solicitudes que haga EL
CONTRATANTE dirgctamente o a través de la auditoria, en relacién con la cafidad y oportunidad
de los servicios prestades o© a iz pertinencia de los procedimientos o formutacion de los
medicamentos a ios usuarios o gue generan quejas, futelas, derechos de peticion U Otras,
deberan resoiverse dantro de ios t6rminos de Ley o jos indicados en las mismas y se conformarg
urt comité integrado por dos representantes dol CONTRATANTE y dos represenmntes del
CONTRATISTA para elaborar y sequir un plan de mejoramiento gue eslablezca metas que
debecan cumplirse en los plazos pactados; 21. Prestar el Plan Obfigatorio de Salud de
conformidad con la normatividad vigente v adoptar como guia para la formulacion los
medicamantos considerados en e manual de medicamentos establacido en Plan Obiigatorio de
Salud vigents v las normas que lo adicionen o modifiguen, siguiendo los lineamientos
contemplados en el Decreto 2200 de 2005 por el cual se reglamenta al servicio farmacéutico
y se diclan olras disposiciones. PARAGRAFO: Las normas aqul previstas se aplicaran al
presente contrato mientras no surja noma que las derogue, sustituya o modifigue. 22. EL
CONTRATISTA se compromete a no prescricir ios senvicios de salud que se deriven de
actvidades, procedimiantos, intervenciones y guias de stencion integrat, gue no contribuyan al
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, y/o los considerados como
cosmeticos yfo suntuarios; 23. Cumplir con los procedimientos de acuerda con 1o eslablecido en
ol Anexo No. 3 - MANUAL DEL PRESTADOR. 24. Suministrar & EL CONTRATANTE los
soportes documentales que provengan de EL CONTRATISTA, que sean necesanos y
obligatorios para adelantar el trdmiie de recobro ante el FOSYGA, ARP, compafiias de seguro vy
otras EPS, por prestacion de servicios segon io establecido en el Anexo No. 3- MAaNUAL DEL
PRESTADOR. 25. Prestar los sewvicios asistenciales en caso de accidente de trabajo y
enfermedad profesionat de acuerde a las disposiciones de la Ley 776 de 2002 y el Decreto 1295
de 1994 y demds normas complementarias, y dar aviso por escrito a EL CONTRATANTE dentro

S

de los dos (2) dias habiles siguiantes a la ocurrencia del accidento de trabajo o al diagndstico de [
la enformedad profesional, normas que hacen parte integral Og ésto contrato. Estos eventos f_g___
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN DBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN COGNTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIC
(PAC) BAJO LA MCDALIDAD DE EVENTO SUSCRITD ENTRE EPS SERVICIO QCCIDENTAL

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

seran pagados por EL CONTRAYANTE a EL CONTRATISTA de acuerdo con las tarifas
pactadas en e! presente contrato, previa presentacion de la cuenta de servicios diligenciada y
acompafiada de los documentos que a continuacion se retaclonan: 1) Resumen amplio, legible y
completo de ia historia clinica. 2) Factura individual par atencitn en original y tres copias
firmadas por ei atliade y/o su representante. 3) Autorizackin de servicios si es el caso 4}
Resumen de atencidn de acuerdo a la Resolucion No. 3905 de 1994 del Ministeno de la
Prateccitn Social. 5) Soportes originales de los servicios facturados. 8) Interme del Accidente de
Trabajo o Enfermedad Profesional; 26. informar por escrito a EL CONTRATANTE dentio de las
veinticuatro {24) horas sipufentes al ingreso del paciente, la atencion gue prasten con ocasitn de
eventos urgantes, EL CONTRATISTA ngificara on caso de accidente de transito al
CONTRATANTE an el término previsio en la ley y antes de que se sgote el tope vigente del
SOAT, 27. No exigirle al usuario copias, fotocopias o autenticacionas de ningdn documento de
acuerdo a jo establecido por &l Decrelo 4747 de 2007; 28. Diligenciar documentos para notificar
a la respectiva Secclonal © Sacretaria de Salud, enfermedades de abligatorio reporte. 29.
Responder legal ¥ patrimonialmente por 10s dafios yo perjuicios que hubiera cancelado EL
CONTRATANTE por cualquier clase de tondena, en el cual hubiera mediade dolo o culpa en
cualquier grado por parte det CONTRATISTA, en cumplimiento del presents contrato. 30. Adguirir
los Formatos de contro] pare medicamentos especlales regulados en ta Resolucion 1478 de
2006 del Ministerio de Proteccion Sctial en los expandios oficiates. 31, Las demés obligacionas
que emanen de la naturaleza del presente contrato y las que se deriven o impongan de las
notmas legales sobre los servicios objeto del mismo. TERCERA OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE.- Son obligacionas de EL CONTRATANTE, ademas de las que por iey e
corrgsponden para la operacion de aseguramianto en salud del régimen contributivo, las
siguientes: 1. Disponer medias de comunicacidn que permitan 1a identificacion de la poblacion
objete de fa prestacidn de servicios de este contrato; 2. Garantizar una red suficientz para la
reterencia y contrarreferencia, para sarvicios no incluidas en a8l abjeto del presente contrato.
PARAGRAFQ: cuzndo EL CONTRATISTA por motives de disponibilidad v/o capacidad, no
pueda prestar los servicios inciuidos en el objete de! presente contrato, solicitara y validard con
EL CONTRATANTE la remision del usuano a la red adscrita; 3. Incorporat, en su Manual de
Auditoria de Dalidad de jz Atencitn de Salud, procesos de auditorfa gus le parmitan evaluar
sistematicamenta los procesos de atencidn & los usuarios por parte de EL CONTRATISTA,
teniendo en cuenta o sefialado en el articulo 6, numerat 8, del Decreto 4747 de 2007, respecto a
ta periodicidad y forma como se adelantard el programa de auditorfa para el mejoramiento de la
calidad vy la revisoria de cuentas; 4. Pagar a El. CONTRATISTA el valor de Ins Servicios
contratados  debidamente  habilitados, especitcados dentro del objeto del presente contrato, eni los
plazos y condiciones establecidos en el mismo; 5. Dar & conccer a FL. CONTRATISTA ios
macanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion que tiene dispuestos sobre el
cumphimiento de las obligaciongs a carge del prestador, asi coma los indicadores gue seran
utilizados para tal §in, lo anterlor hace parte del presente contrato. Anexo No. 3 — MANUAL DEL
PRESTADOR; 6. Cubtir la parte de los servicios médicos asistenciales con ccasion de
accidentes de transito gue excedan los topes on SMLMV vigentes que comesponden asumir al
fonde o seguro obligatorio de accidentes de transito — SOAT y al FOSYGA, de acuerdo a la
normatividad vigente para la fecha de prestacion del servicio, siempre y cuando hagan parte del
objeto def presente contrato. 7. Recibir las facturas presentadas por EL CONTRATISTA siempre
y cuando retnan los sopores detallados en fa Resolucion 3047 de 2008 vy los demas
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
OE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
{PAC) BAJO LAMODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD $.A. SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

eswablecidos en ef prasente contrafo. segin la modalidad de facturaclén 8. Hacer la rewision
integra de las facturas antes de proceder a sfectuar ias glosas; 8. Garantizar una linea de
atencién 24 horas para |la verficacion de derechos de los afiliados y para la resclucion de
inguietudes; 10. Las demas obligaciones contractuales y isgales que se deriven dsl presents
gontrato o de las normas qué lo rigen.  CUHARTA. EXCLUSIONES.- No hace parte del cbjeto del
presente contrato las actividades, procedimientas, intervenciones, madicamentos y guias de
atencidn integral no expresamente descritas en o Plan Obligatoric de Salud vigente.
PARAGRAFO PRIMERQ.- Mo obstante Iz anterior y an virtud del cumplimiento de fallo de tutela
o madianta autcrizacion dal Comitd Técnico Clantifleo, C1C, hospdalaric an casos de urgencia o
autorizacion del CTC del contratante, se procedera de acuerdo a lo estipulado en la clausula
Séptima del presente contrato. PARAGRAFQ SEGUNDQ: No hace parte del objeto del presents
conirato las activicades, procedimientos, intervenciones, medicamenios y guias de atencion
integral no expresamente descritas en et Acuerdo 008 de 2009 y la Rasclucion 5261 de 1994 y
demds normas gue lo modfiguen, adicionen y que no estén plenamente derggadas.
QUINTA. PROHIBICIONES.- EL CONTRATISTA no podra: 1. Realizar practicas discriminatonias
an sy atepcidn a los usuarios; 2. Divulgar cualquier informacion relacionada con los pacientes,
saivo 1a gue requiera EL. CONTRATANTE, para efectos de éste contrato, o© la autoridad
compelente ¢ gque sea solicitada directamente por el afiliade, siendo obligacién de EL
CONTRATISTA obtener jas autorizaciones del c¢aso por parte del paciente, previamente o
durante la prestacion de los sénvicios de salud, excepto los requeridgos por e Sistema de
Vigilanciz en Safud Pdblica. SEXTA. TARIFAS.- EL CONTRATANTE reconocera a EL
CONTRATESTA por sus servicios, el valor definido cn ¢l Anexo No. 2 PAQUETE DE SERVICIOS
DE SALUD ¥ vALORES DE LOS SERVICIOS, que hace pare Integral del presente contraio. El
pago se sfectuard a los sesenta (60) dias calendario siguiente al de la presentacion de la
factura o de conformidad al procedimiento estabiecido en {a normatividad vigente, mediante
consignacién a una cuenta bancasia que se encuenire debilaments cedificada por la entidad
financiera, SEPTIMA. FACTURACION ¥ GLOSAS.- EL CONTRATISTA deberd presentar la
factura acompafada de la relacidn discrimnada de cada unp de los servicios prestadas
identificande plenamente los servicios POS y NO POS y ¢l nimero y fecha de la avtarizacidn de
servigios emitida por El. CONTRATANTE, de acuerdo al procedimiento gue para lal efecto se
sncuentra establecido por la normatividad vigente. La factura deberd cumplir con todos 1os
requisitos establecidos por la Direccion de impuestos Macionales y por el Cédigo de Comercio.
Anexo No. 3 — MANUAL DEL PRESTADOR. PARAGRAFO.- En todos los casos, el valor del
copage y o8 la cuota modseradora que haya recaudade EL CONTRATISTA, debera ser
descontado por este dentro de la factura qus pragente por ¢t senicic atectado con tal cuota de
recuperacién. OCTAVA, DURACION- La duracion del presente contrato es de un (1) afio, contado
a partir de 1a fecha de su perfeccicnamiento. Se entendera promogado autarnsticamenta par
periodos de un {1) afo, siempre ¥ cuando ninguna de las pares haya manifestado su intencidn
de darlo por terminado, conforme 1o que establazea la clausula de terminacion dispuesia en &t
prasente contrato. PARAGRAFO PRIMERC.- Ei presente contrate se entendera perfeccionado
ung vez sustrito por los  represeniantes iegales, con la presentacidn de las polizas
correspondientes y &l respective Tecibo de pago. PARAGRAFO SEGURDO.- VIGENCIA &
presente contrato entrard en vigencia y sjecucion a partir dal Primero (M} de Septiembre de
2011. NOVENA: AUTONOMIA: Los senvicios de salud a que se rafiere este conirato seran
prestados por EL CONTRATISTA a solicitud y por voluntad del usuario, a fraves de su parsonal ¢
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJD LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIC OCCIDENTAL

DE SALUD 5.A. SOS Y ORGANIZACION MENTE SANALTDA.

médico, paramédico y administrativo con plena auionomia tecnica, financiera, cientifca y
administrativa y bajo su propia y exclusiva responsabilidad, bajo los pardmetros de eficiencia y
calidad correspondiontes a su nivel de atencion. PARAGRAFQ: Sin lesionar su autonomia
técnica y profesional EL CONTRATISTA acepta que Et GONTRATANTE o su representante
efect(e una supervision o auditoria sobre la sjecucion de su servicio profasional encomendado,
fundamentalmente sobre fos procediniientos utilizados y la actividad desplegada asi como
también acepta Ia formulacion de jas recomendaciones y sugerencias gue EL CONTRATANTE
considere necesarias para el logro en la prestacién del sgrvicio contratado. DECIMA. SISTEMA
DE INFORMACION.- EL CONTRATISTA se obliga a aceplar @ Sistema de Informacion
implementado por EL CONTRATANTE. DECIMA PRIMERA. SUSPENSION DEL CONTRATO.-
El presente confratc se suspenderd por las siguientes causas: a) En caso de que £L
CONTRATANTE encontrare que EL CONTRATISTA no cumple con ura o mas de las
condiciones del sistama de habilitacion en este caso pondrd en congcimiento del hecho a ia
Entidad Departamental de Salud competente. b) En case que EL CONTRATANTE encontrarc
que EL CONTRATISTA incumpla parcialmenie las oligaciongs contraidas en virtud del contrato.
DECIMA SEGUNDA. TERMINACION- E} presante contrato se tenminara por cualquiera de las
siguientes causales: a) Por vencimiento de! término iniciaimente pactado o el de cualquiera de
sus prorrogas b) Por mutuo acvergo de las partes. ¢} Por incumplimients de cualquiera de las
partes respecto de las obfigaciones dervadas de este contrato. d) Cuando &l incumplimiento sea
en la calidad del proceso de atencidn brindada al usuano, el cual se entendera probado cuando
hayan mediado por ko menos {2) dos requerimienios documartiados por parte de la auditoria
médica de EL CONTRATANTE a EL CONTRATISTA, sin que se haya dado curnplimiento al ptan
de accién acordado entre las partes. €) 5i EL. CONTRATISTA, comate iregularidades en la
presentacién de las cuentas de cobro y no son carregidas oportunamente o se demuesira que
hubo dolo por parte de éste; f) Por la inciusidn de cualguier registro, documento o informe,
suminisirado por EL CONTRATISTA, que sea ficlicio. g) Por la revocatoria o vencimiento  del
registro especial de prestadores de servicios de salud, por parte de (a auvtoridad competente. h)
El ingumplimiento por parts de EL CONTRATISTA, de entregar y mantener vigentes las polizas
de seguros, sefaladas en la clausula décima cuarta. i) Unilateraimente por cuzlguiera de las
partes mediante comunicacion escrita con una antelacién no inferior a sesenta (60) dias a Ia
fecha en que se desee dar por terminade. Las partes renuncian expresamente at cobro de
cualquier indemnizacidn, mults ¢ pena por la aplicacion de esta causal. j) Por las demas
causales pravistas en la ley ¥ en los reglamentos. PARAGRAFQ PRIMERQ.- La terminacion del
cortrato deberd hacerse mediante comunicacién escrita, suscrta por el representante legal de la
entidad que haya decidido finalizar la relacion contractual, indicando de forma expresa la causal
de terminacidn y ordenande su liquidacion en el astado en que se encuenire. En caso de que 1a
tarminacion sea por mulue acuerdn, ia decision debera ser suscrita por los representantes
lagales de ambas entidades. PARAGRAFO SEGUNDOQ.- Ei proceso de liquidacidn de! contrato
no podra durar mds de cuatro {4) meses desde [a fecha de vencimiento del contrato, La
liquidacidn constard por escrito en la cual se determinaran todos ios bechos del contrato, se
discriminara e valor total del mismo, los valores pagados anticipadamente, los sakios a favar y
en contra de cada una de las partes, y !as fechas limite de pago de las sumas faltantes. El
contrato v Ja fiquidacién prestardn mérito ejecutivo.  DECIMA TERCERA. EXCLUSION DE

10

RELACIIN LABORAL.- Ei. CONTRATISTA obrard por su propia cuenia y riesge en la d—'

prestacion det objeto del presente contrato, sin que se encuentre sometido a subordinacién, ni
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENGION COMPLEMENTARID
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A SOS ¥ ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

solidaricad laborat con EL CONTRATANTE, de manera tal que no se configura ningdn tipo de
relacin laboral enire las partes ni entre EL CONTRATANTE y el personal que EL
CONTRATISTA empiee para la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. DECIMA
CUARTA. GARANTIAS.- EL CONTRATISTA lomard a su cosia y por su cuenta y riesgo las
siguientes polizas de seguros expedidas por una compafida de seguros legalmente consituida
en el pals y vigilada por la Superinterdencra Financiera: a) Péliza de Responsabilicad Civil
Extracomractual con una vigencia igual al término inicial del confrate y tres (3} meses mas y
durante cada una de sus prorrogas. Esta péliza debara inciuir los gmparos de danos en bignes y
personas. Se aceptaran las ptlizas Mutinesgo o Contra tode riesqgo siempre qua comprendan
todos los amparos mencionados. b) De responsabilidad civil profesional para clinicas y
hospitales, por un valor de 200 salarios minimos legales mensuales vigentes por evento o
sinlestro, por un términa igual ai inicial y durants cada una da sus promogas. ¢} Pdliza de Pago
de Salarios, Prestaciones Sociales e indemnizaciones laborales, por un término igual a la
duracidn del conirato v tres (3) afios mas, por el cinco por eignto {6%%) del valor tota! del contrato.
d} Pdliza de cumplimiento de todas y cada una de las ebligaciones a cargo del afianzade, por un
térming igual a la duracion del contrate y dos (2) meses mas, por un vator iqual al digz por clento
(10%} de! valor del contrato. PARAGRAFO PRIMERQ - Para los efectos del otorgamiento de las
pilizas enunciadas en ia primera parts de esta clausula, las partes estiman &f valor det prosente
contratp, eén una suma de CINCUENTA MILLONMES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($50.000.000). No obstarts, si durante la ejecucién del presente cortrato, &l valor se
incrementara preporcionalments, EL CONTRATISTA ajustara el monto de las polizas y entregara
copia a EL. CONTRATANTE, PARAGRAFQ SEGUNDO.- Siernpre que se prorrogue la duracion
del conkratc, EL CONTRATISTA deberd renovar todas las polizas mencionacas en esta
Clausulz. PARAGRAFO TERCERO.- Cualguiera de estas garantias podra hacerse cxigible por
EL CONTRATANTE inmediatamente se establezca el incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones cortenidas en el presente contralo, sin que deba mediar requerimignic judicial
alguno, proceso civil o reclamacion previa. PARAGRAFO CUARTO.- EL CONTRATISTA deberad
suscribir y entregar las polizas de que treta la presente cldusula y sus respectivos recibos de
pago a EL CONTRATANTE, dentro de Ios cinco {5} dias siguientas a la firma del presente
contrato.  DECIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS.- Las eventuales diferencias que
flegaren a surgir enre los contratanies con ocasicn de la celebragidn, interpretacion, ejecucion
y tarminacidn de sste contato ¥ que no pudiesen ser solucionados directaments por ellos,
caran  dirimidas mediante (a jurisdiccion ordinaria. DECMA SEXTA. RESPONSABILIDAD
LEGAL DERIVADA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS.- ElL CONTRATISTA
asumira a partir del ingreso @ sus instalaciones de los afiliados de EL CONTRATANTE, la
responsabilidad plena en materia patrimonial extracontractual, penal, civil y administrativa por la
prestacién dal servici, Para electos del presente contrato, EL CONTRATISTA desarrollard la
prestacién de ios senvicios de salud y la relacion MEDICO-PACIENTE con plena autonomia
técnico cientifica y administrative; de esta manera cualquier responsabilidad surgida de dicha
relacién,  seré  exclusiva de EL CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERQO - Ei
CONTRATANTE no responderé por kos perjuicios que puedan dervarse de fa atencién prestada
por EL CONTRATISTA, PARAGRAFQ SEGUNDO - Si par perjuicios causacdos a un afiliado
remitico yfo atendido por EL CONTRANSTA. EL CONTRATANTE fuese notificado en proceso
judicial o extrajudicial EL CONTRATANTE estara faculindo para sohcitar el llamamiento en

i

£
fa

garantia o ejercer la accidn de repeticion contra de El CONTRATISTA, para qué este conozea y LJ/—
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORID
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y 3EL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A. SDS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

comparezea a los juicks de responsabiiidad en gue se fe vincule. PARAGRAFO TERCERG - En
caso gue EL CONTRATANTE fuera condenado en procesa de responsabilidad médica, en el
cual EL CONTRATISTA hubiera incurido en alguna de las causales de cilpa, autoriza a EL
CONTRATANTE para gue repila en contra de este las dineros que hubiere cancelaco.
PARAGRAFO CUARTO - £nr todos los rasas de rasponsabilidad lega! derivada de fa prestacidn
de los semvicios médicos EL CONTRATANTE podra hacer exigble las garaniias de
Responsabilidad Civil Contractual v Extracontraciual” requerida en ja correspondiente clausula
de este contrata. DECIMA SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAR.- Las partes se comprameten a
mantener de manera confidencial toga aquelia informacion a la que tengan acceso con motive o
por ocasiGn del presente contrato. Ninguna de [as partes podra utilizarla parcial o tolalments, en
provecho suyo 0 de un tercerc para un tin o propoésito dierenta al debige cumplimierio de esle
contrato, La anterior obligacién surtird efecto a partir de la fecha en que se firme el prasente
contrate v tendra vigencia hasta cinco (5) afios despues de terminado et mismo. FARAGRAFO.-
En el evanto de incumplimiento del debar de confidenciatidad la pane afectada iendra derecho a
exigir inmediatamante a ia parte ingumplida, v & tituio de pena, ¢l pago de una suma equivatents
al veinte por ciento {20%) del valor anual del contrato. Esta suma podré ser exigida ante |a
jursdiccion ordinaria, con la presentacion de este comralo y Iz afirmacion de la parte atecteda
acerca del incumplimiento y sin necesidad de requerimiento o constitucion en mora, derechos 2
los que renuncian ias partes. EL cobro de la cliusula penal aqui prevista no excluye, ni impide e
cabro de la totzlidad de la indsmnizacidn por los perjuicies ccastonados por el incumplimiento, y
on consecuencia, la parte afectada terxdrd derecha a cobrar k totalidad de los perjuicios
ocasionados, mas la pena que anui se establece. DECIMA OCTAVA. NATURALEZA DEL
CONTRATO.- E! presenie contrato es de naturaleza civil y comerclal. Igualmente se regira en
especial por las normas contenidas en las Ley 100 de 1983, Ley 1122 de 2007, en los Decretes
1011 da 2006 y 4747 de 2007, en las Rescluciones 1043 de 2006 modificada por 1a Rosalucion
2680 de 2007, 3047 de 2008, v demas normas que las complementen, modifiquen o sustituyan.
DEGIMA NOVENA. MODIFICACIONES.- Toda modificacién que se efectie al presente contrato,
se debera roalizar de comin acuerdo enfre las partes, de lo cual se dejard constancia por escrito.
VIGESIMA- CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcralmente el presente
contrato sin autorizacién expresa y por escrito ds EL CONTRATANTE.  VIGESIMA PRIMERA.
PERFECCIONAMIENTO.- £l presente contrato se entiende parfeccienado una vez cumplidos 0s
siguientes reguisitos previos al nicio de su gjecucitn: 1) L4 firma de 1as pantes, 2) Presentacion y
aprabacion de las polizas oxigidas a EL CONTRATSTA, 3) Presentar antes de la firma del
presente contrato los siguientes documenios:  A) Constancia de la presentacién de la
declaracion de habilitagdn ante &f ente torritorial de salud de los servicios contratados. B)
Presentar y mantener vigentes los pemmisos, registros, ficencias y tiulos especiales exigidos por
la Yay y las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para gl gjercicio de las actividades
contratadas, C) Constancia ¢ reporte de haberse cargado con éxito en el portal web de la
Superintendancia Nacionai de Salud la informacion del Gitimo semestre & que hace referencia la
Circular Unica. D} Certificacion © declaracién de haber cumplido todos los requisilos previos
exigidos en virtud de lo dispuasto por ia Circular Unica de la Superintendencia de Salud, para
obligarse como IPS a contratar. VIGESIMA SEGUNDA.- DOCUMENTOS ¥ ANEXOS DEL
PRESENTE CONTRATO: Hacen parte del presente contrato y asi lo acepian ias pares, los

siguientes documentos: 1. Pdlizas de seguros y sus correspondientas recibos de pagoe 2. ,f

)

1)

Certificado de Existencia y Regraseniacin iegal de las partes. 3. Fotocopia de! NIT 4. Fotacopia LL-*
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
{PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A. 505 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

de la c&dula de ciudadania det Representante Legal 5. Certificacion de la entidad financiera
correspondienta en original, en la que conste una cuenta bancaria abierta y activa a nombre de
EL CONTRATISTA. 6. Carta suscrita por el Representante Legal de EL CONTRATISTA ¢n ta
que auloriza a EL GONTRATANTE consignar en la cuents bancaria por ella indicada, €l valor
mensual causado del contrato. 7. Anexos: Ancxa No. 1.- Registto o Certficacion de
cymplimiento de Jas condiciones para la habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud
{Decreto 1011 de 2006 o Formulario de inscripoién an el Registro Especiat de Prestadores de
Servicios de Salud ante la Entidad Departamentai o municipal competente. (Decretc 1011 de
2006); Anexa Mo. 2.- Paguete de servicios de salud y valor de ios servicios: el cual debera
sefalar los senicios contratados, debidamente cspecificados, con su valor y su respectivo
CUPS. Anexa No. 3 — Marwal del Prestador Formate (CB); Anexo No. 4 reporte Enos y
Cantinelas: Anexo No. § Sistema de referencia y contrarreferencia;(CD) y anexo No. 6 - Fomate
de Recaudo de Cuota de Recuperacidn. VIGESIMA TERCERA.- DOMICILIO Y
NOTIFICACIONES.- Para todos los efectos del presente contrata, s tendrd como domicilio
contractual la ciudad de Cali, para lo cuat EL CONTRATANTE recibird notificaciones en la
Avenida da las Américas # 23N-55, fetéfono 4898686 Ext. 3330 y EL CONTRATISTA: Carrera
432 No.6B — 50. Teléfono: 5536125 Exi.9.

Para constancia se suscribe en la ciudag de Cali. Se expiden dos ejemplares del mismo tenor
para cada una de las partes._-.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
> &;2,
QLV OCTAVIO AYALA MORENQ MAHTHﬁ‘El:ENA BERNAL FORERD
REPRESENTANTE LEGAL HEPHEEEHTA_HTE LEGAL
PS 505 S.A ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.
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CONTHATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIC
DE SALUD DEL. REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
{PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO CCCIDENTAL

DE SALUD 5.A. 508 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

ANEXO Na.2

PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD ¥ YALOR DE LOS SERVICIOS

T LI T
' SR LME A
SERVICIOS SFF 107 TARFASPOS . o, - COSIDERACIONES
SOAT BO05 Hml:ni:;?m GPE  mxpedida per el
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA | -15% +45% + 3 + 4% + 2% |© )
DE PRIMERAVEZ Y CONTHOL
(SOAT 2005 - 9,80%}
Aequiers OFS  sapedida  por el
SOAT 2005 corlratants,
ATENCIOH [XARIA S15% 4 4 5% 1 3%+ 4%+ F%
INTRAHOSPITALARIA
{BOAT 20056 « 9,80 %)
FAequiore OPS  expedda por el
HOAT 2035
TERARA OCUPACIONAL (5% + 4 5% + 3% + 430 + 3% contraianke.
{SOAT 2005 - 9,BO%}
Reculers OPS  expedida por el

PSICOTERAPLA POR PSKIUIATRIA

SOAT 2005
-i5% + 4 5% + 390 + 4% + 3%

(SOAT 2003 - 380%)

contratomte.

L3 IPS u=ara durante la hospitalizacidn
medicamentos POS [Acuerdo 008 del
o) en caso de  requarirss
medicamenias no P03 se procederd

e
HOSPITALIZACION A5 43%?%3 a% ¢ o | CONTONME & la nodmatividad wgante.
conr - oamy |52 e ot s v o
Requiers OFS expedida por 305
So ostabloco lbre accaso parz los
Ié:*-t;:msﬁe ser avaladc a través de R
URGENCIAS 5% 4 4 5% Qe 4%+ 3% |93 O Budia respUESta

(SOAT 2005 - 0.80%]

S la mtancion no Be una Urgencia vitel,
el usuarlo cancelara = 100% dg i
atancidn conforme al Acuerde 008 de
2009. {
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITQ ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD 5.4, SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA,

Requiere OFS expedida por 505
EBIAT 2005

PSICOTERAFIA FAMILIAR POR 5% + 4.5% £ 3% v 4% + 3%
PSICOLOGIA ¥ PSIQUIATRIA
(SOAT 2005 - 9,80%)

La IS prestara los servicios de
baboradarin da Nived | 0oy lIE o6
laboratorios de nwel 11 deben estar
previamsnis autorizades a travée de
OPS A sxcepciin do CcOpmSCoRico,
triglicéndos y craatining

S0AT 2005

LABORATORIG CLINICO NIVELES |, 1| -15% + 4.5% 4 3% + 4% + 3%
Y IH HOSPITALARIC

(SOAT 2005 - 3.00%)

Requism ORS axpedida por 308

Regliets OPS eapedrda por 505
SCAT 2005 4 B

ELECTROCARDIOGRAMA - 15% +4 B $3%E% + T
(SOAT 2005 - 0,80%)

Requismm OPS expadida por 305

S0AT 2005
VALORACION INTRAHOSPITALARIA ,
DE MEDICO 5% +4.55% + 3% %43

s {:L:a:‘i-., - ‘ .}:%.’LTL ‘;jl i “" ﬁf' z :';‘;;\‘u
N SYENCION COMBLERE SPACT I
v q -1 ' - -
T | Tk i Sl ER . - . !'!‘ g Bt .. A -
SERVICIOS . TARIEASIPOS - 507/} GUOSIDERACIONES
- o — PAC: ver ficha v manual dal prastador

SUOAT 2005 ~ aiflntos.
PSICOTERAPIA POR PSIQUIATHIA | 1970 +4.5% + 3%+ 4% + 3%
(SOAT 2005 + 4,66%}

ta IPS usatd durante 12 hospitelizacion
medicameantas POS {(Acuerdo Q08 ded
2008) en rcaso de mquanirse
medicartantos no POS se procoaderd
SOAT 2005 i d
B conforme & la nomalividad vigentbe
[z - e+ 4%+ IR
HOSPITA CION 159% + 4.5% 4 3% + 4% - N )
gle debe ser avalads a través de la
{SOAT 2005 + 4,65 % linea de audh: respues'a.

Requlere OPS axpedida por SOS ‘,f I

Pédgna 12 de 14
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATQRIO
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVQ Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
{PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTCQ SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD S.A. S0S Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

URGENCIAS

SCAT 2006

5%+ 4.5% + T+ 4%+ T

Se pshbloce libie acceso para oS
dsuarias,

Este debe sor avalads a ravés de la
linaa de audio respuesta.

St lz atencidn no o5 uma unpencia vital,

(SOAT 2005 + 4,66 %) el usuano cancelara & 10HR: de la
atancian conforme &l Acuerdo DS da
2008,
PAC: var ficha ¥ manual del prestadar
SOAT 2005 = adjuntos
PSICOTERAPIA FAMILIAR POR S 150 + 4.5% + 3% + 4% + 3%
PSICOLDGIA Y PSICHBATRIA
(SCAT 2005 + 4,65 %)
o PAC: ver jficha y manual del prestad
SOAT 2005 Catton e presiader
LABORATORIC CLINICO MIVELES |, ] -15% « 4 5% + 3% + 4% + 3%
1Y N HOSPITALARIO
(SOAT 2005 + 4,66 =)
SOAT 2005 -F'.ﬁu':ehr];hhﬂ y manual dei prestador
ELECTROCARDIOGRAMA 15% +4.5% +3%+4% + 3%
[SOAT 2005 + 4,66 %)

PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIOS

TARIFAS S0O5 2011

SERVICIO / TARIFAS FAMILIAR
INTERGONSULTA A UAGENCIAS 25 750 ]
BGS
TEAAPIA {Otupations! ) En
SERVICIO / TARIFAS BIENESTAR EXCELENCIA
CONSULTA FRIMERA VEZ MEDICG ESPECIALISTA 30.000 25.000
AEVISION DE EXAMENES CONSLLTA MD ESMECIALIZADA 0 0
CONSULTA GONTROL ESPECIALISTA MENOR A 30 DIAS 26.500 26 BO0
CONSULTA CONTROL ESPEGIALISTA MAYOR A 30 DiAS A0.000 A5.000
INTERCOMNSULTA A URGENCIAS 55.700 AQ 000
TERAPIAS [Doupacion! ) 13.500 13.500
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CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD DEL BEGIMEN CONTRIBUTIVQ Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO
(PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITQ ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAL

DE SALUD 5.A. 505 Y QORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

CUQTA MODERADORA 2041 BIENESTAR EXCELENCIA
 CONSUILTA FRIMERA VEZ 25500 26.500
EDNSULTA CONTROL 2615 28.500
TERAMIAS [Dcuperional } - Yalor por cada § sesiones 13.700 13.700
KOTA.
Favar tener sn cusila

1. El aiifieto del POS y gel Plan Familar debe ser autorzado provigmenie por ls EP.S, donda el pacienle cancelaia B oumks
modaradora,

2 El afilisdo a ks Flanes Complamanarios Blunestar v Exselencla acoede diractomants al Consultong cangelznds 1o GO0t
moderators.

. Lo# afliados de i Empresa Epsa v Bansficencia del Yalle, afifadzy & PAC estan exsnics da cucta moderedora, 5.0 5 asune el
valor oal

4. Lo afliados &l Plan Blenastar de |z Empreea Propal Brupa bames ¢ancefn 18500 y sl grupo adiclonal cancgdan $25,500 por
Consulla ¢ Contrid con especialist,

5. Et primar comirgl amiulatorio sn POS y PAC posienior 2 tedamsieante Haspitaiaro, no fene custe pam 2 EP.S ni e 21 afilado.

6. Para la pimems cineo (5} terapias en dog  Plames Complamentarios Banestar y Exceloncia, o usuarlo puadd Bpcoder
gractzments B ins mismas cancelandg, la Suota Moderadara que carmespende a $13,200 por las cinco pimeras. A partr da la sexla
(6] sEakin s regulare autorizackin previa expedids por 505

7. A pattir da 13 penera seskin de terapia los usuanns del POS requicren Aulorizacin de Senvicios de 5.0.5,

8 Los afliados 2 los Planes  Complementarios Brenestar y Exce'sncia de las Empridies Beneficencrs del Valls Epza y Fropal
[Grpo Bising), eetdn axentns de canoelar 12 Cucts Moderacora. =a tleke avtorizar |os servicios & partir de Ta sexta {B) sesdn de
tarapias, al Grupo Adconal Propal cancelard por las 5 primerss seuiones de Terapia $13,20¢,

G R T JHOBPITALIZACION DJA POSYRAC™

SERVICIO TARIFA POS Y PAC CONSIDERACIONES

INCLUYE:

s El valor de un dia (4 horas) de
parmanencia  diuma de
acverda a la asistencia del

HOSPITALIZAGION DIA $21.708= pacianie,

« Noincluya la atencion dana
itmhospitalata par  medico
eepeciglista que sr reaboon
durants ¢ proceso torapestico
{una o do= semanates), la cui |
ae faciurars independionte. /!
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OTRO Sl No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD $.A. 505 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

Entre los suscritos a saber, OCTAVIO AYAL A MORENGC, mayor de edad v vecine de la ciudad de
Cali, identiticado con la cédula de ciudadania numero $4.997.694 de Cali, actuando coma
representante legat de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 8.A. “EPS S05 S.A", Empresa
Promotora de Salud legaimente constituida seglin los términos de la ey 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, debidamenta awtorizads para funcichar mediante Resolucion No. 0692
ge 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Safud con domucilic principal
en la ciudad de Cali, identificada con el Nit. 805001157-2, quien para los efectos de! presente
contrato se Hamara en adelante EL CONTRATANTE, de una parte, v de otra MARTHA ELENA
BEANAL FORERO, mayor de edad, domiciliads en Cali, identificada con cédula de ciudadania
N0.31.839.758 expedida en Califvalie del Cauca, quien obra en nombre y represemacion legal de
la DRGANIZA N MENTE SANA LTDA, identificada con &l Nit. 805.002.355-9, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir OTRD S! Ne.t
parcialmente modificatorio ai Conirato No.0885 de 2011, previa las siquientes consideraciones: 1)
Ghue SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS 505 S.A. v la ORGANIZACION MENTE
SAMA L TDA, suscribieron el contratc No.0885 el Primero {1) do Septiembre del afio Dos il
Once (2011) para la prestacion de servicios asistenciales del Plan Obligatano de Salud del
Régimen Contributivo y del Plan de Atencion Complementaria bajo 1a modaldad de Evento 2)
Qe s plazo de! presente contrato tendré una duracién de un {1) ado ¢ontado a partir de la fecha
de su perfeccionamiento. Se entenderd prorrogado automédticamente por periodos de un {1) afc.
stempre y cuando ninguna de las partes haya manifestado su intencidon de darls por tenminado,
conforme lo establezea la cldusula de terminacion dispuesta en ef contrato, 3} Cue an o mes de
Septismbre del afic Dos Mil Doce {(2012), EL CONTRATISTA reaiiza una varificacion en los
porcentajes de fas tarlfas contenidas dentro dal Anexo No.2 {(Paquete de servicios de salud v
vaios de los servicios) del Coniratp Np. 0885 de 2011 (firnado por ambas partes), encontrando
urt yerre en g distribucion porcentuzl de las mismas. 4) Que EL CONTRATISTA especifica Ia
causa de la equivocacion numérica de la siguiente forma' 4.1. En i Contrato No.0885 del 2071 —
Anexo N, 2 (Faguete de senicios de salud v valor da los servicios) se plasmé asi:

BASE TARIFARA: SCAT 2005 — TARIFAS POS
~15% | 4.5% | 3% | 4% | 0% | Totai: GOAT 2005 — 9 80%

BASE TARIFARIA: SUAT 2006 — TARIFAS PAL

~15% ] 45% | 10% | 4% | 3% | Tolak: SOAT 2005 — 4 88%

4.2, Quae EL CONTRATISTA al verificar dichos porcentajes indica que el valor total a rectificar
debe ser el siguients:

BASE TARIFARIA- SOAT 2005 — TARIFAS POS
-15% [ 45% [ 3% [ 3% | 3% | Totak GOAT 2005 0%

BASE TARIFARIA: SOAT 2005 — TARIFAS PAC
-i5% | 45% | 10% | #% | 3% [ Towalk: DOAT 2006 « 4.7%

5.0.5. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! Phgina { oe 4

Sede Mackanal: A derias ATCNCas Mo 238 55 PRY 102 489 Bs Bl
Linea Macional: 07 BO0ELEEITT - PAQINE W vy 505 COHTLOD
Cab - Colombka

o A



At e oo L ey fe LY Y8 a

ar - - -, s '
T '.J"i‘ﬂ: — -1 t"u"' il

* \.-"] “ﬁ
M sy e

caa Sl WIATS G e e el Lk, AT 0TS

Vo AT00 ¥ T raadilat U R
COAN AU A LAE Jef) LT T ZTTE0

ERTPRERENETY £ AU & B 17k 2

L]

L - o - }j. }J.ﬂ _E. 3 h O“_ni:- - " Lo it
. -.r-...a.' ® L r I o S . T - IR
A S W 5 LR ST ST AN I P 1 A T .o
‘ S ' : . Cdn e T
- . 3 " 4 T - e .i_:l =t oot P
i : - o - 1. i oL ~ i e foat "
- o - L L ST T L - . E.IFIJ
o . : CatMAIA S UL LB sl e Bt N
' ' » U R R I LR U N
- 1 . L P 0 _'J- LY T, E"“‘. :‘
- . S U | ST T Y T CRRS T 10 1, . T
o RIVITAR S I - ey Y
~ b T BT SIS L
L.‘L JLo= . i c, N * L N I e " "y t- -
. S Lod S CdL At
1 18 Iyt - T sy wy o o f "
.- - - T . s L . Tr
f I . LR SV “th Ty T "
[ Ly 4 N ) " ! e W - r :.-
! A | ' et . . L.TT .. R A ’ 1
B ' . ) et H
s R T DL T oI T e
! ¥ ELI R BT T s '
L - _ .k wr M e
503N TedRY . T . T . P
ak ., . - I } . L] P-.-'i . 1
et o ' B a3 . oo
:
a - (LS ' w fy
qen?rm oo ot -
e T Y 1 R
I R ’ oy ATHITERTIAOT T L ow
Y DR
s"5 R a L TR = R )
R ;
) netr, =" I 1 A
! i r_:__ — LN B '"_ : [
L
B 3

LI Y A E O,



sOK "

_.--n.-.-'

OTRO 51 No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATOR!O DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO {FAC) BAJO LA MODALIDAD GE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

4.3. Qe una vez revisado 1o anterior, EL CONTRATANTE estd de acuerdo en ractificar log
errores de calculas numarices sefialados por EL CONTRATISTA y contenidos en el Anexo No. 2
{Paquele de servicios de salud y valor de los servicios) del Contrato No. 4885 de 2011, 5 Que
una vez concluido ei acuerdo ertire las partes, se conviene suscribir ¢l presente Otrasi N1 al
cantrato No,0885 de 2011 con el fin de precisar en el mismo, el nuevo Anexo No.2 (Paquete de
sarvicios de salud y valor de los servicics) en el cual se detaliard los servicios y tarifas gua en
adelante deberd seguir facturandos EL CONTRATISTA. 6) Que los cambios o modficasiones
mencionados, empezaran a regir a partir del Primero (1) de Septiembre del afio Dios Mil Doce
(2012). 7} Que las modificaciones o refcrmas anteriormente mencionadas no implican cambic en
su objeto social, i en sus actividades. Por consiguients se progede a suscribir el presente Otro
S o cual se regird par las siguientes clausulas ¥ en o no previsto an elles, por la Ley
CLAUSULA PARIMERA.- RECTIFICAR los errores de calculos numénicos manifiestos sefialados
y contznidos en el Anexo No.2 (Paquete de servicios de salud y valor de los serviciaos) del
Contrato No.0885 de 2011. CLAUSULA SEGUNDA,- SERVICIOS Y TARIFAS: Los 3grvicios
prestados por EL CONTRATISTA, se facturaran y reconoceran por evento de la siguienie forma:

ANEXDO No. 2
PAGUETE DE SEH\HEI'DS DE SALUD 'I" \'ALDH DE LDS SEHWCIDS

COSIDERACIONES

BOAT 2005
5% +4.5% + 3+ 4%+ 3%

Requ'ete OPS axpedhga poy el eondrglants,
COMSLULTA NEDICA ESPECIALIZADA DE
PRIMERA VEZ ¥ CONTROL
{SOAT 2005 - 2%)

SOAT 2005 HAeqquiare OPS expeduda por el coreratante

ATENGION DIARIA INTRAHOSPITALARIA, | T15% +4.5% + 3% + 4% 4+ 3%

(SOAT 2005 - 2%)

SOAT 2005
a0+ 4.5% 4+ 3% + 4% + 3%

TERAPIA OCUPACHONAL Regquizre DPS expedida por &l contralama

[SOAT 2005 - 2%)

SOAT 2006 Fequiers OPS expechdd por el sontratanta

PSICOTERAPIA POR PEIGUIATRIA 5% + 4.5% + % + 4% + 3%

(SOAT 2005 - 2%)

Ln IPS pserd durande la bospRalizacidon

BOAT 2006

-15% + 4.5% + 3% + 4% £ 3%

medicamenios  FOS  (Acuemia 008 det
2002% an case de mguenrss msdicsmarniss

HOSPTT AON 1 POS wa procederd comlorme a (8
(SOAT 2005 - 2%) normaidad vigenle
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OTRQ S No.1 AL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIC DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO QCCIDENVAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA

Esia debe ser avakdo a ravés de B Imga
e Audis respuesia,

Requicres P35 expetda por 505

S ecotaplece Bore  aocesc feta Iow
usuaring.

SOAT 2005 Enta debe ser avaads a aves oe da linea
y : ~15% 4. 5% + e+ 4%+ 3% de audio respassta.
{SCHAT 2005 - %] 5l la alencion no es wnia urgencs, wital et
wWauard cancelara & 100%. da fa ateneion
confomia 2l Acuards 008 de 2000
Regulers OFS cxpedids por 205
SUAT 2005
PRICOTERAPIA FAMILIAR FOR S15% A 5% 4 30+ 4% 4 3%
PSICOLOGIA Y PSIGUIATR A
{SOAT 2005 - 2°4)
La IPS prestarg o6 servicis: de lkaboratono
de Hivel F 1y I, kzs laboraionios da mved 11
SOAT 2006 deben astar prowiamerte autonzados o

LABORATORIO CLINKCO MVELES LE Y IR 5% + A E% + 3% + 4% + 3% Ievds  de OFS @ oxcopcin de
HOAPITALAFSD coprasgopicn, ngheendas y creatiina
(SOAT 2005 - 2%}
Renuiars OFS sxpedida por 505
Hatpparg OPS expadida por 505
SOAT 2005
ELECTROCARDIOGRAMA P 15% 44 BR 45N + T
{SOAT 2005 « %)
Requia:e GFS expedida por 505
SOAT 205
YALCRACIOM ITAH‘DEFH&LAHIADE 155, 4k 5% 4 0% AL
INTEANISTA POR NEUROLOGIA (SOAT 2005 - 2%)

COSIDERACIONES

PHICOTERAR A FOR PSIGLUIATAIA

SOAT 2005
15 4 L5% + 107 4%+ D%

(SOAT 2005 + &,7%}

PAC: wer ficha y manual del prealador -
adunles.

HOSPITALIZACION

SOAT 2005
5%+ 4 BT 10% + 4%+ 3%

(SCAT 2005 + 4,7 %)

la IP3 usard durante b hosplalizatson
madicarentos POS  (Acuordo 029 e
2011 et caso de regquanirse med camenios
m PS5 se procedera conforme a ba
meriatividad vigen e

Este debe sor avalade a laves de 1 nea
de audio respiasty
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OTRO SI No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

Requere OP3 expecdsda por 505

o= eskrbéece  Wwe acceso fmm bos
AJEn0e.

SOAT 2005 Este debe ser avaladn a Inves e a Hnea
URGENCIAS 5%+ 4 5%+ 100 5 4% 4+ 3% o i ragpLEat
(SOAT 2005 + 4, 7%) 81 la afencldn no es unz urgancia vikal. et

wssaro cancetara o 100% de la stencida
conlanme al Acserdo 104 de 2009,

| PAC: war Ticha vy manuel dal practador —

! SOAT 2005 adjuntos.
PIICOTERAPM A FAMILLAR FOR A5% 44 5% + 10% ¥ 4% + 3%
PSICOLOGIA Y PRIIAATRIA
(SOAT 2005 + 4, 7%}
PAC: ver ficha y manual del presladar -
SOART 2006 adjurioa.
LABORATORO CLINICO MIVELES |, i Y 1 5%+ 4.5% + 1% + 4% + %
HOBPITALARIO
{SOAT 2008 + 4 7%}
PALC: var ficha ¥y mamel det prestador -
SOAT 2006 adjurios.
ELECTHOCARDMOGRAMA -15% 4 5% +10%H% + 3%
(SOAT 2005 + 4,7%)

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA: El presente Otrosi No.1 inicia vigencia a partir del Pimero
(1) de Septiembre dei afc Dos Mil Doce (2012). CLAUSULA CUARTA - Las demas clausulas,
sarvicios y tanfas de! Contrato No.08B5S del 2011, continban inmodificables en cuanto a su
alcance y contenido.

Para gue conste se firma en la ciudad de Cali, al Prmer (1) dia del mes de Sepiiembre del afio
Dos Mil Doce {(2012).

EL CO EL CONTRATISTA,
ke8|,
OCTAVKY AYALA MORENO MARTHA ELENA BERNAL FORERGQ
REPRESENTANTE LEGAL REFRESENTANTE LEGAL
B\T SOSS5.A ORGANIZACION MENTE SANALTDA
% 5.0.5. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! Pagina 4 de 4
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OTRO S| No.2 AL CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (FAC) BAJO LA MQDALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTHE EPS
SERVICID DCCIDENTAL DE SALUD S.A. SDS Y ORGANIZACION MENTE SANALTDA.

Entre los suscritos a saber, DCTAVIO AYALA MORENO, mayor de edad y vecino de la cudad de
Cali, identificado con ia cédula de ciudadania nidmero 14.987.694 de Gall. acluando como
representants legal de SERVICIO OCGIDENTAL DE SALUD S.A “EPS SOS S.A", Empresa
Promolora do Saiud legalimente constituida seglin los términos de la fey 100 de 1993 y sus
decrelos reglamentarios, debidamente autnrizada para funcionar mediante Resclucion No. 0682
de 21 de Septiembre de 1985 de la Superintendencia Nacional de Salud ¢on domicilio principal
en la ciudad de Cali, identificada con el Nit. B05001157-2, quien para 10s electos del presente
contrato se Bamars en adelante EL CONTRATANTE, de una parte, y de otra MARTHA ELENA
BERNAL FORERO, mayor de edad, domiciliada en Cali, identificada con cédula de ¢iudadania
No.31.839.759 expedida en Cali/Malle del Cauca, quien cbra en nombre y represemnacion legal de
la ORGANIZACION MENTE SANA LTDA, identficada con el Nit. 805.002.355-9, quien en
adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir OTRC S1 No.2
parcialmerte modificatorio al Contrato No.0865 de 2011, pievia kas siguiemes consigeraciones: 1}
Cue SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS SOG SA. vy la CRGANIZACION MENTE
SANA LTDA, suscrbicron ¢t contrato No.0B8S el Primerc (1) de Ssptiembre del aho Dos Mil
Once (2011) para fa prestacion de servicios asistenciales del Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Contributivo y del Plan de Atencién Complementaria bajo la modalidad de Evento. 2)
Cue el plazo del presente contrato tendrd una duracion de un (1) afio contada a partir de |a fecha
de su perfeccionamiento. S entendera prorrogado automaticamente por pericdos de un {1} ano,
siempre ¥ cuando ninguna de las partes haya manifestado su intencidn de dario por terminado,
conforme lo establezca la clausula de terminacion dispuesta en el gontrato. 3y Que mediante
acuards entre las partes, se incluye el senvicio de Psicologia, ¢! cual se contencra en ef Anexa
MNo.2 (paquete de servicios de salud y valor da los sarvicias). 4) Que una vez concluido el
acuerdo entre las partes, se conviene suscribir e! prasente Otrg 51 No.2 al Contrato No. 0885 del
2011, con el fin de precisar en el mismo, la inclusion del servicio citado, tal como se expusc
anteriormente. 5) Que la inclusién del servicio anteriorments meNcionado, empezara a regir a
partir del Veinte (20) de Septiembra del afio Dos Mil Doce (2012). 6) Que las modificaciones o
reformas arterormente mencionadas no implican cambio en su objeto social, ni - &n Sus
sctividades. Por consiguiente se procede a suscritér el presenta Otro Si et cual se regira por las
siguentes clausulas y an io no previsto en ellas por la Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO:
Inciuir dentro de! objeto del contraio ko anteriprmente dispuesto, siempre y cuando ¢ servicio de
Psicologia sg encuentre debidamente habilitado por EL CONTRATISTA conforme al formato de
declaracion de habilitacion yio certificado de habiftacidn presentade ante la aulordad
competente, que consta en el Anexo No. 1 Farmulario de Habilitacidn y/o Certificacion de
Habiiltacidn que hace parte integral de este contrato y que se encuentre vigente para el
momento de la prestacién del servicia, de comormidad con el Decrats 1011 de 2006, agi como
con las nomas que 1o reglamenten modifiquen o adicionen y por gnde gue estg inscrito en al
Registro de Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud de 12 Dirgecion de Salud Territonal
que comesponda. CLAUSULA SEGUNDA.- SERVICIOS Y TARIFAS: El servicio prastado por
EL CONTRATISTA, se facturara y reconacerd por evento de la siguiente forma:

$.0.5. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LAVIDA! Pagna | da !

Sacfe Machand: S cde ae Armbicas Mo 23N - 55 PR (2] 489 B Ho
Liriea Maciars: 01 S0009IE7 77 - FAQInG WReBC Weaswy 2ty D002
fal - CalomHn



L]

1
ek
S
]
"
r
1
v
. BT
-

LT T

(]

TR - DV 1T T 2 I AT it
A o FR e TR A T T e
VLA TUQAO NN s L T I O g T ey,

AT R0 T it @i oL U -

1"‘.-1.‘.,. L-qu d— ' 'E-i.r. ST .
b R - \
B AT =R F I D T U B noot (O
' LN S ) y A . T
N ot ) ., "I T, | e . " .y
- - 1 W . . S re . Co
. L B | de B4
. AFARLLT MDA L, - LR
7 R P IR "o N CY e A T A ke
.4 . & PR - L L P
' - Wl T a A D M opagRrte ety
T A0 AMTSRED - T ;
. i I o’ :
LW & o0 e ca gt - o .
’ LRI B P ' e SAh
S I e R
BT TR PR A P
[V =l L L I - N i k. -
i I I wod ot a1 . I
L] I‘ a . . 1" L - .| 1,
r ST e LI s e[
- N 1, P vor . LI r
o - P e 2 T A T
“ " TAT . TR L T
v romy 3.
P bl ok il
HE Byttt ‘ , iy v .-
L " R LU s
- '__.I.!.EE_L.-] L] [% s L 1 r ‘+'I .
L I TR ' o 2 -,';T
AR L 2 B . oL
- | H | | LT T et
' HEE BTSN TR T L oo
- ! LN L

' ' . . f oL bomoo . '

J: s I“- - - - - . . |.
an b i

- 1 fo ' .
L S R AL P SR .%o
e o Y L ETI
" LIRS LI N - E TR

-t .

o



v

OTRO 5) No.2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVOQ Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIQ (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITC ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A 508 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD ¥ VALOR DE LOS SERVICIOS

ANEXO No.2

cups | - SERVICID. TARIFA POS CONSIDERACIONES

p90ZOB | COMSLULTA DE

890303 | CONTROL 0 PEICOLOGIA

FOS. Requiare OPS expedida por SO5
PRIMERA VEF Y § 12400 EP3

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA: El prasenta OTRO S No.2 inicia vigencia a partir del
Veintz (20) de Septiembre del afo Qo8 Mil Doce (2012). CLAUSULA CUARTAL- Las domas
clausulas del Contrato No. 0885 del 2011, contindan inmodificables en cuanto a su aleance y

contenido.

Para que consta se firma en la ciudad de Cali, 2 log Veinte (20) dias del mes de Septiembre de

2012,

EL CONTRATANTE,

R

4 ~  OCTAVIO AYALA MORENO
{Jj, REPRESENTANTE LEGAL
\iPS 505 S.A

~

EL CONTRATISTA,

Il st A4G
MARTHA ELENA BERNAL FORERO

REPRESENTANTE L. EGAL
ORGANIZACION MENTE SANA LTDA

§.0.5. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! Pagina 2 de 2
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OTRO 51 No.2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIOC DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENGION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A. SO Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA,

Entre los suscritos a saber, OCTAVIO AYALA MORENO, mayor de edad y vecino de k3 ciudad do
Cali, idenlificadn con la cédula de ciudadania nimerc 14.987.684 de Cali, actuando como
reprasentante legal de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS S0OS5 §.A.", Empresa
Promotera de Saksd legalments congiituida segin los términos de la ley 100 de 1983 v sus
decretos reglamentarios,. debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucién Mo, 0692
de 21 de Septiembre ds 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal en
ia ciutdad de Cali, identificada con ei Nit. 805001157-2, guien para los efectos del presents
contrato sa lamara en adelante EL CONTRATANTE, de una parte, v Jde olra NARTHA ELENA
BERNAL FORERO, mayor de edad, domicilada en Cafi, identficada von cedula de cwdadania
No.31.839.759 expedida en Califvalle det Cauca, qulen obra en nombre y representacion legal de
la ORGANIZACION MENTE SANA LTDA, ideniificada con ol Ni. 805.002.355-9, quen en
adelante se depormmara EL CONTRATISTA, hamos convanido suscribir OTRO S Na3
parcialmente madificatoric al Contrata Na 0885 da 2011, previa las siguientes conisideracionas: 1)
Cue SCRVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, "EPS S80S S.A. v la ORGANIZACION MENTE
SANA LTDA, suscribieron ef contrato No GBAS al Primera (1) de Septiembre dei afo Dos Mil Onge
{2011) para la prastacion de semvicios asistenciales del Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Contribulivo ¥ del Plan de Atencitn Complementaria bajo la modalidad de Evenio 2} Que & plazo
de| presente contrato tendrd una duracién de un {!) afo contado a partr de la fecha de su
perfeccionamiento.  Se entenderd prorogado automaticamente por pericdos de un (1) afdio,
siempre y cuanda ninguna de ias partes haya manifestado su intencion de darlo por terminado,
conforme ko ostablezoa la clusula de terminacion dispuesta en el contrato 3} Que mediants
acuardo entre las partes, se Incluys al sarvicio de Hospitalizacion en Salud Mental VIP unca y
axclusivamente para los usuarios del Plan Bienestar v Excelencia v gue los mismos s=an
atendidos en la Sede Pance de la IPS Qrganizacibn Menle Sana Lida., el cual sc contendid en el
Anexo No.2 {paguete de servidos de salud y valor de 10s servicios). 4) Que una vez concluido e
acuerdo entra Ias partes, se conviene suscribir el presente Otro Si No.3 al Contrato No. 0885 del
2011, con el fin de precisar ea el misme, la inclusidn del servicio citada, tal como sg gxpuso
anteriormmente. 5) Que B inclusidn del servicic anterdormente mancionadn, empszard a regr &
partir del Primero (1) de Noviembre del afio Dos Mil Doce (2012). §) Que las modificaciones o
reformas anteriormanle mencionadas no implican cambla en su obyeto socrl, ni &n sUs
actividades. Por consiguients se procede a suscribir el presente Olro 51 @l cual se regira por ias
siguientes cldusulas y en lo no praviste en ellas por |a Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OE.IETO:
Incluir dentro dei objeto del contrato lo anteriormente dispuesto, siempre ¥ cuando el servicio de
Estancia hospitalana en saluct mental se encuentre debidamente habilitado por EL CONTRATISTA
canforme al formate de declaracidn de habiktacion y/o cedificadt de habilitacion presentado ante
la autoridad competenls, gue consta en e Anexe WNo. 1 Formulario de Habilitacién ylo
Certificaclén de Habilidacién que haue paric inlegral de ¢ste confrato v que se encueniry vigenie
para & momento de la prestacion del senicio, de conformidad con el Decrete 1011 de 2006, asi
como ¢on las nomas que o reglamenten moedifiquen o adicionen y por ende gue e8te inschio en
el Registro de Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud deg la Direcoidn de Salud Territanal
que corresponda. CLAUSULA SEGUNDA.- SERVICIOS ¥ TARIFAS: El servicio prestado por EL
CONTRATISTA, se facturara vy reconocerd por evento da 1a siguiente forma:
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i OTRO §1 No.3 AL CONTRATD DE PRESTACION BE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE $ALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCICGN
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MDDALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OGCIDENTAL DE SALUD 5.A. 308 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

ANEXO Ho.2
PAQUETE DE SEH'JICIDS DE SALUD ‘r’ W’tLDR DE LDS SERVICIOS

"~$aﬁi}!-:ﬂ§ hﬁt tﬁuEAﬂucabE LUNES ASEBADG WFEEDE PANCE |
. 215 ORGANIZACION MENTE SHNA .

CUPS
PRESTADOR PFAQUETE HﬂSFITﬁLAR!D EN Sa} 1ID MEKTAL THA S8EDE PANCE LUN-SAB VALDR
Iscluye: Habitocian individual, Atoncién diara por Paigulatria, Teragia ouupacional, Terapia Fisica,
H112H1 Consulta Peicologla, Torapia de Famila, Consulls Mauwropsicologis. {Las Terapias se altamnan| § 384.000

scgun pelohkagia y netesidad, inclusive Wiapla altamalive corma Yoga -relajacién),

Lus tergpias so lendrén snie 4 5 y 5 hores al dia, entre las oferentes modaldades de fedapas
mencionadas.

No rncluya: Exmnenes de Leboratosio, Interconsullas con oiros especlalislas, - Medicamentos, !

I N
SR R R o e ) AT
."mrﬁm 'ia!:rE ABLIGA noﬂmao FPRATIVE HIP SEDE PANCE
LS nhemt E T N T LT ORGANTEACHIN MERTE SANA.. o
CUPS PAC[I..IETE HOBPITALIZACION EN SALUD MENTAL DiA PARA FIN DE SEMANA VALOR
PRESTADDR {DOMINGO ¥ FESTIVO}
incluye: Habimcion Individual, valaracion por Pemuiatna, % 250008

Hi1202
Ho mcluye: Examenss da Laboraworiy, Irdamconaulias con cims pspeclaistas, * Medicamentos

¢ Madicamanios - Dbssrvacionts: Lad medicemenog hoapialancs se facturardn por ewanto, ¥ seran aoudles cue as1dn coefanidos
en Bl Acusrda 028 de 2011 (ganércos v comemiales)

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA: El presents OTRQ Sl Nod inicia vigencia a parir del
Pricnero () de Noviembre del afo Dos Mil Doce (2012). CLAUSULA CUARTA.- Las demas
clkiysulas dal Contrato No. 0885 del 2041, contindan inmodificables en cuanto a su alearce vy
cotitenida

Para que conste se firnz en la ciudad de Cali. al Primer (1) dia del mes de Noviembre de 2012,

EL CONT - EL CONTRATISTA,
“’ OCTAVIO AYALA NOREND HAHT‘[HA ELENA EERNAL FOR
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
F\EPS 305 5.A. ORGANIZACION MENTE SANA LTDA
Pagina * de °
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QOTRO S| No.4 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVCO ¥ DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIOQ OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 505 Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA,

Entre fos suseritos a saber, QCTAVIO AYALA MORENOQ, mayor de edad y vocing de la cudad do
Cah, wentficade con la cédula de ciudadania ndmersc 14.987.694 de Cali, acleands como
represerianie fegal de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5. A. “EPS S0OS S A", Emprosa
FPromgtora de Salud tegalmente constituida segun 1os términos de la ley 100 de 1933 v sus
decratos regiamemtarios, debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucion No. (0592
de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Macional de Salud con domicila principal
en la civdad de Cali, denthicada con el Nit. BOS001157-2, quien para los efecios del presente
contralo 8¢ llamara en adelante EL CONTRATANTE, de una parte, y de otra MARTHA ELENA
BERNAL FORERO, mayor de edad, domicifiada en Cali, identificada con cédula de ciudadania
No.31.832 759 expedida en CaliValle del Cauca, quien obra en nombre y regpresentacion legal de
la ORGANIZACION MENTE SANA LTDA, identificada con el Nit. 805.002.355-9, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir OTRO SI No.4
complementaric al Contrato No.088B5 de 2011, preva las siguientes consideraciones: 1) Que
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A. "EPS 505 S.A. v la ORGANIZACION MENTE SANA
LTDA, suscribieron e contrate Na.Q885 el Primero (1} de Septiembre del aito Dos Mil Once
(2011) para la prestacidn de servicios asistenciales del Plan QObfigatorio de Salud del Réyimen
Contributivo y det Plan de Atencidon Complementaria bajo ia modakidad de Evenio  2) Gue et
pazo del presente contrato tendrd una duracion de un (1) aho contada a partic de la fecha de su
perfeccionamiento. Se entenderd prorrogado autométicamente por periodos de un (1) ano,
sigmpre ¥y cuando ningura de las parles haya manifestado su intencion de dario por *crminado.
contormie 1o establezea la cldusula de terminacidn dispuesta en & conirate. 3} Que medianic
acuerdo enlre las panes, se incluye la INTERCONSULTA DE PSIQUIATRIA EXTRAMURALL para
los usuanes del POS y PAC, gervicio que se contendré en el Anexo No.2 (paquete do sorvicios
de salud y valor de o8 servicios). 4} Que una vez concluido el acuerdo enire las parles, s
rconviene suscribir & presente Otra Se No.4 al Contratg No. 0885 dal 2011, con ¢l I de premisar
et el mismo, la inclusidn del servicio citado, tal como se expuso antenorments. 5) Que lg
inclusion del senncio anteriommente mencionado, empezard a regir a parhir del Cuatro {04} de
Engro del ano Dos Mil Trece (2013). 6) Que las modficaciones o reformas antenarmente
mencionadas no implican cambio an su objeto socidl, Nt en sus actividades  Porv consiguiehie se
procede a suscribir et presente Otro Si el cual se regira por las siguientes clausulas ¥ en o no
previsto en ellas por fa Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: Incluir dentra del obhicto dat
contrato lo anteriormente dispuesto, sempre y cuando al servicio de Psiquatria se encuantre
debidamerde habilitade por EL CONTRATISTA conforme al formato de declaracidn de
hahilitacidn y/o certificado de habilitacion presentado ante la auiondad competente, que consta
en &l Anexo No, 1 Formulario de Habilitacién y/o Certificacidn de Habilitacion quc hace
parte inlegral de gste contralo y que se encuentre vigente para el momento de la prestacion del
semvico, de conformidad con e Decreio 1011 de 2008, asi como con las normas que [o
reglamenten moddiguen o adicionen y por ende que esté inscrite en el Registro de stilutionses
Prestadoras del Servicio de Salud de la Direccion de Salud Territorial gue coresponda,
CLAUSLUHLA SEGUNDA.- SERVICIDS ¥ TARIFAS: | servicio prastado par ELL CONTRATISTA.

se facturaia y reconocera por evente de [a siguiente forma: AA
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OTRO Sl No.a AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL PLAN
QBUIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCICN
COMPLEMENTARIC (PAC) BAJO LA MODALSDAD DE EVENTQ SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS Y ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.

ANEXO No.2

PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD ¥ YALOR DE LOS SERVICIOS

CUPS

EERYICIG

TARIFA POS - PAC

A%0402-5900

INTERCONSULTA
EXTHAMLURAL

DE

PSIGUIATRIA $ 35.000

CLAUSINLA TERCERA.- VIGENCIA: Ei presente OTRO S| No.4 incia wigencia a partir del
Cuatrg {04} de Enarg del afic Dos Mil Trece {2013). CLAUSULA CUARTA - Las demds cidusulis
del Contrato No. 0885 det 2011, contindan inmodificables en cuanto a su alcance v contenido.

Para que conste se hrma en la ciudad de Cah, & los Guatro (04} dias del mes de Enero do 2013

El. CONTRATANTE,

o

A
3 OCTAVIO AYALA MORENO
t REPRESEMTANTE LEGAL

YPS 508 S.A.

EL CONTRATISTA,

MARTHA ELENA BERNAL FO
REPRESENTANTE LEGAL
ORGANIZACION MENTE SANA L¥YDA

Pagire 1 da
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Sorvicio Docidental de Salud

Ermvtidad Fromotire e Sdiud

OTRO SI No.7 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIQ (PAC) 2AJO LA MODALIDAD DE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
BERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, S05 Y ORAGANIZACION MENTE SANA LTDA

Ertre los suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad vy vecing do la ciudad
cda Cali, identificado con la cédula de ciudadania rumerp 16.710,883 de Cal, actvande como
Gerente General (E} de SERVICIO QCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS S0S S.A.", Empresa
Promaicra de Salud isgalments constiluida segdn los términos de la ey 100 de 1993 v sus
decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucidn No. 0692
de 21 de Septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal en

la ciudad de Cal, identificada con el NIt BOS001157-2, quien para los electos del presents
contrate sa llamara an adelante EL CONTRATANTE, de una parte, v de otra MARYHA ELENA
BERNAL FORERO, mayor de edad, domicliada en Cali/Valte del Cauca, identficada cqn cédula
de ciudadania No.31.839.769 de Bogota D.C., quien obra en nombre y representacién legal de la
ORGANIZACION MENTE SANA LTDA., identificada con el Nit. 805.002.355-8, quien en adelante
se denominarda EL. CONTRATISTA, hemos convenido suscribir ¢ presente OTRO 1 No.7
complamantario al Contrato No.0B85S de 2011, previa las siguientes consideraciones: 1) Que
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS S08 5.A. y ORGANIZACION MENTE SANA
LTDA, suscribleron e contrato No.0885 et Primero (01) de Sepfiembre del afo Dos M Once
(2011) para la prestacion de senvicios asistengiales del Plan Obligatorio de Salud dei Bégimen
Contributivo bajo ta modalidad de Eventn. 2) Que ol plazo de! presente contrato tendra una
duracion de un {1} ano contado a parir de & fecha de su perfeccionamiento. Se enterdera
promrogada automaticamente por periados di un (1) afia, siempre y cuando ninguna de las paries
haya manifestado su intencidn de daro por terminado, conforme lo establezca Ja cldusula ds
terminacién dispuesta en ol contrato. 3) Que mediante acuerdo entre las partes se incluye el
sevicio ge Junta Médica; senvicio que se detallard y contendra en 8l Anexo No.2 (pagquete de
sarvicios de salud y vaior de los senvicios) del contrato principal. 4) Que una vez conciuido el
zousrdo entre las partes, 88 conviene suscribiy al presemte Gtro 5i No.7 al cortrato No 0885 de
2011 cor el fin de precisar en el mismo, la inclusidn del servicio, tal como sC eXpuso
anteriormants. 5) Que &l sarvicio de Junta Médica empezard a regir a panir del Once (11) de
Sepliembre del afio Dos Mil Trece {(2013). 6) Que las modificaciones o reformas anteriormente
mencknadas implican cambic en su objeto social ¥ sus actividades. Por consiquiente se procede
a suscribir ef prasente Ctro Si el cual se regird por las siguisntes clausulas y en lo no previsto en
ellas, por ka Ley. CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: inclulr dentre del objsto dal contrato lo
antariomnente dispuesto, siempre y cuando &l servicio anteriormeante mengionado se encuentis
debidamente hahbilitado por EL CONTRATISTA confonme al tormato de declaracion de habilitagion
vio cerificado de habilitacion presentado ante Ja auteridad competants, que consta en el Anexo
Mo. 1 Formularo de Habllitagidn wo Certificacitn de Habilitacidn qus hace pare integral de este
contrato y que s& encuentrs vigente para el momento de la prestadion del sewvicio, de conformidadg
con &l Decrsto 1011 de 2006, asi como con las normas gue 1o reglamenten modifiguen o
adicionen y por eénde que esté inscrito en &f Registro de Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud de la Direccidn de Satud Terrtorial que corresponda. CLAUSULA SEGIJNDA.-
SERVICIOS Y TARIFAS: El sorvicic prestado por EL CGONTRATISTA, sc facturarg y reconocerd
por evento de la siguients forma:

\
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Servitio Caocfoental ge Satud

Entidad Promotora de Saiod

. OTRO Sl No.7 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DEL
PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL PLAN DE ATENCION
COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MODALIDAD PE EVENTO SUSCRITO ENTRE EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 8.A. SOS ¥ ORGANIZACION MENTE SANA LTDA

ANEXO No. 2
PAQUETE DE SERVICIOS DE SALUD ¥ VALOR DE LOS SERVICIGS

Note: Tarits qua splice & partlr ge! 11 d& Septisnbre de 2013, Low deméz serviclon contindian inmocMicablass sn cusnts 2
tarifms.

SERVICIO CONTRATADO JUNTA MEDICA PARA CALI
TARIFA
POS Y PAC
CODIGO DESCRIPCION @i tar y CONSIDERACHINES
Excelencla)
JUNTA MEDICA DE POS - PAC
PSIQUIATRIA
830502 {(Minime 3 $80.000 = reguierg OPS axpedida po 308
Especialstas) .

CLAUSULA TERCERA.- VIGENCIA: El presente OTROSI No.7 inicia vigencia a partir del Once
{11} de Septiambre del afio Dog Mii Trece (2013). CLAUSULA CUARTA.- Las demds dausulas
cel Contrato No.0885 de 2011, continGan inmodificables en cuanta a su alcance y contenido.

Para que conste se fima en Ir civdad de Cali, a los Once {11) dias de Septiembre del afo Dos Mil

Trece {2013),
EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
1AN CARDONA MEDINA MﬁHNA‘EEENAiMAL FORERO
G RENTE GENERAL (E) REPRESENTANTE LEGAL
EPS S0S S.A, ORGANIZACION MENTE SANA LTDA .
5.0.5. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA! Pagna 2 de 2
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Entidad
L0 ST No.8 MODIFICATORIC AL CONTBATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENGIALES DEL PLAN DBLIGATORIO DE SALUD DEL REGMEN CONTRIBUTIVO
Y DEL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIO (PAC) BAJO LA MUDALIDAD DE
EVENTO No.0885 DE 2051 SUSCRITO ENTRE EPS SERVICIO OCCIDENTAIL DE SALUD
S A SOS Y ORGANIZACION MENTE SAMA LTDA hoy ORGANIZACION MENTE HAMA,
5.A.5.

Entre Ios suscritos a saber, FABIAN CARDONA MEDINA, mayor de edad y vecmo ce ia
cudad de Cali, identificado con la cédula de ciudadania nimero 16.710.883 de Cali,
actuando como Gerente General () de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS
508 S.A", Empresa Promotora de Salud |egaimente constituida segdn 105 iemines de la
ley 100 de 1983 y sus decretos reglamertarios, debidamente autorizada para funclonar
medante Resolucion No. 0892 de 21 de Septiembre de 1895 de la Supenniendencia
Nacional de Salud con domiclio principal en la ciudad de Cali, idenificada con e Nil.
ROEOO1157-2, quien para los efectos del presente conliato  se llamard en adefante EL
CONTRATANTE. ¢e una parie, v de otra MARTHA ELENA BERMAL FORERQ, mayot de
edad, domiciiada en CaiValle del Cauca, identificada con cédula de cidadania
Nn.31.839.758 de expedida en Gali {V), quien obra eh nombre y representacin legal de
ORGAIZACION MENTE SANA 5.A.8. ANTES ORGANIZACION MENTE SANA LTDA.
wientilcada con el Nit. B05.002.355-9, tat v como consta en &! Certificado de Camara de
Comeicio de Cah expedido el 17 de Septiembre de 2013 y gue por Acta No. & de Junla de
Sacios di fecha 5 de Julio de 2013, inscrita el 28 de Agosto de 2013 bajo cf ndmero 10052
del Libro (X, se transforma de Sociedad Limitada en Sociedad por Acciones Simphficada
bajo ¢! nombre de ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S, quien én adelante se denciminars
EL CONTRATISTA, hemos convenido suscrior OTROS! No. 8 modificatorio el Gonirale
No 08605 de 2011, previa las siguientes consideraciones: 1) Que SERVICIO QCCILENTAL
DE $ALUD S.A. ‘EPS 505 S.A. y ORGANIZACGION MENTE SANA LTDA  boy
ORGANIZACION MENTE SANA S.A.S., suscribieron ef contrate No. 0885 el Primero (1)
de Septiembre del afio Dos Mil Onee (2011) para la prastacion de servicios asistenciales del
Plan Obligatoric de Salud del Bégimen Contributive y del Flan de Atencion Complementaria
bajo 'a modaliced de Evento. 2) Que el plazo del presente conlrato tendra una duracidn de
un {1) afic contade & partic de la fecha de su perfeccionamiento. Se entenderd prorragado
aulomaticamente par periodos de un (1) afo, siempre y cuando ninguna de las parles haya
manifestado su intencién da darlo por terminadoe, conforme 1o establezea la clausuls de
terminacidn dispuesia en gl cortrata. 3} Que mediante comunicacién de fecha 03 de Detubre
de 2014 1a Gorente de CRGANIZACION MEMTE SANA 5.A.S. informa o esta Unlidadd que &
paitn del 28 de Agosto de 2013 se camhiy de sociedad comarcial, es degi, de
ORGANIZACION MENTE SANA LTDA paga a ser ORGAMNIZACION MENTE SANA S.A 5.
conservando el misme NIT, B05.002.855-9. 4) Que una vez conocido por la EPS S.0.5. S.A
ol documento citado, se acuarda por ias partes suscritir &l presente Otro i al comrato Mo,
0895 de 2011 con el fin de precsar en el mismo, el cambio de sockedad comerciat de EL
CONTRATISTA. tal come s¢ expuss anteriomments. 5} Que ef carmbio de sociedar
comercial no implica cambin en su ohyeto sucial, ni en sus aclividades. Por COnEIgUIBte i
proceda a suscribir el presente Otro Si el cuat se regird por las siguienton clausulas y en I
ng previsto en effas por la Ley. CLAUSULA PRIMERA: Modificar et condralo Mo 0865 e
2011 en e sentide de cambiar la sociedad comercial de 12 firma  controtnate
OAGANIZACION MENTE SANA LTDA por ORGANIZACION MENTE SANA S5AS
CLAUSULA SEGUNDA: Por consiguienie y para todos 105 electos legales y \
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Eﬂﬂdld l'mmntnu de Ialml
OTRO 51 NeB MODIFICATORIO AL CONTRATO DE PRESTACIOM DE SERVICI}S
ASISTENCIALES DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVG
Y DEL PLAN DE ATENCKIN COMPLEMENTARIO {PACY BAJO LA MODALIDAT BE
EVENT( MNo.0885 DE 2011 SUSCRITO ENTRE EFS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A. 505 Y ORGAMIZACION MENTE SANA LTDA hoy ORGANIZACION MENTE SANA
S.485.

Hzcales del contrata suscrito ORGANIZAGHON MENTE SANA UIDA e FEEMDIRZA O ks
razon social ORGANIZAGION MENTE SANA 5.AS. Nl B05.002.355-5. CLAUSULA
TERCERA: GARANTIAS.- EL CONTRATISTA s0 compromgte a informar asle cambio de
spciedad comercial a la Aseguradora donde baya suscrito sus pdlizas, o en su defecto, a su
corredor de segures. de conformidad con lo dispussto en el prasenie documento,
CLAUSULA CUARTA: Las demas clausulas del Contrato Mo OBRS de 2011, cantingan
inmodificables en cuanto a su alcance y conkenide, siempre y cuanio no sean conbranas a le
anieformente dispuesto en este documento.

Para que conste se firma en la ciudad de Cali, a los Tres (3) dias del mes de Octubre de:
2013

EL CONTRATANTE, ELL CONTRATIS 14,

@})- FABIAN CQFID{}NA MEDIN A& RTHA ELENA BERNAL FOREY
GERENTE GENERAL {E} REPRESENTANTE LEGAL

< EPSSOSSB.A. ORGANIZAGION MENTE SANA 5.A.5

}

Pégina > da 2
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s a. [z, | TUECADO DOCECIVILDEL CRCUTYO DE CALT &
;a +{ CARRERA 20 Mo, 10-15 7 PSS ) ' h
| *P&UEIWDL TISTICH ¢ DEDRG ELIAS SERRAN0 ABALAA" b
f&,.m,..., |cpu VALEF
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SECRETARIAL: A daespacho, el presente proceso junto con los escritos aportados y que

fueron decretados como prueba de oficio, informandote que se encuentra pendiente de
fijar nuavamente fecha para la audiencia de instruccion y juzgamiento. Sirvase

proveer.

Santiago de Cali, 27 de octubre de 2020,

L]

SANDRA CAROLINA MARTINEZ ALVAREZ
SECRETARIA

JUZGADO OGCE CIVIL DEL CIRCUITO

PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE NUBIA ESCOBAR MUFIOZ C.C. 66.701.263

DIEGO DE JESUS ABENDAND CARVAJAL C.C. 5.358.64%
CRISTOPHER AVENDAHRO ESCOBAR € € 1 130.667.409

BEMANDADD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD “E.P.S. 5.0.5.7
NIT 805.001.157-2
ORGAMIZACION MENTE SANA S A S, NIT B05.002.355-9

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

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

Atendiando el informe de secretarlal, y de conformidad con lo establecido en el Articulo
373 del . G. del P., el luzgado,

DISPONE:

PRIMERD: De los escritos allegados al despacho y gue fueron decretados como
prueba de oficio se corre traslado a las partes por el Término de TRES {03) dias tal
como lo dispone el Art, 228 del C. G. del P

SEGUNDO: CONVOCAR a las partes y sus apoderados judiciales &l dia 26 del mes de
energ_ del anic 2021 a la hora de las 9100 am, para llevar a caba la audiencia virtual,
de instruccdn y Juzgamiento de que trata el articule 373 del Cédige General del

i Frocesa,

Asi mismo, prevenir a los intervimentes que previo a la fecha programada para la
realizacidon de la audiencia virtual, se informen en la secretaria del despacho por los
medios disponibles ¥ con |a antelacidn debida, sobre las condiciones de realizacidn de
la diligencia v el link o enlace asignado para la conexidn virtual designado para tal fin,

como quiera gue ella dara iniciacion @ la hora exacta sefalada, para lo cual se

recomienda puntualidad y conectarse previo a su inicio por lo menos vente {20}
minutas antes, a efecto de verificar su identificacion, asistencia de apoderados, partes
y otros intervinientes, de ser el caso, preparacion e inclusién de datos en el sistema de
audiencias. Corren electronico del juzgado: jl2cccalificendoi.ramajudicial.gov.co y
taléfono BOBEEHE ext, 4122,

| .t 15
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TERDCERG: PRORROGAR por seis {6) mases mas, al térming establecido en el articulo

121 del Cddige General del Proceso, para resolver de fondo la  instancia
correspandiente.

@JUEE&I}D DOCE CIVIL DEL CTREVITO DE (AL
X

Dicha ampliacion de térming esta debidamente justificagda debido a la
disponibilidad de audiencias programadas por la titular.

NOTIFIQ

A _

o — _'_',_,-'"" -

CLAUDIA CE NARVAEZ CAICEDO
JUEZ

//H;UZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO CAL;R\\

SECRETARTIA
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