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AN

SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATO ASISTENCIAL

[ DD [ wm_ | AA

[ 5 | 1 [ 202

{diligencie la fecha de la solicitud)

1. Tipo de Contraparte (Sefiale con una "X" seg(n corresponda)

EMPRESA SOCIAL DE ESTADO 6 IPSI SOCIEDAD COMERCIAL 6 ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO __X___  PERSONA NATURAL UNION TEMPORAL/CONSORCIO .

1.1. DATOS PRESTADOR, PROVEEDOR O CONTRATISTA (Diligencie todos los datos del Prestador, Proveedor o Contratista)

Razén Soclal CLINICA LA TRINIDAD S.A.S. Nit 812002958-5-
Direccién  Calle 2 # 15-72 Teléfono 3218271992
Ciudad, Distrito, Municipio Lorica Departamento Cordoba

2.TERMINACION CONTRATO ANTIGUO (Aplica trémite conjunto de elaboracion y terminacién de contrato?)

Ll NO X

2.1) En caso de que aplique, se anexan los sigulentes soportes:

1) INFORME DE TERMINACION DE CONTRATO NIA___

2) ACTA DE NEGOCIACION TERMINACION DE CONTRATO ASISTENCIAL _TIA__
3) COMITE NACIONAL DE CONTRATACION APROBANDO TERMINACION __N/A, FECHA __ N/A

3. CONTRATO (A continuacién se solicitan los datos del contrato a celebrar, llene todos los espacios)

3.1. Régimen del Contrato a elaborar (Se debe indicar cud! es ol régimen sefialando con una X en fa casllla respectiva)

CONTRIBUTIVO l 1 sussipiapo I X I PAC I

3.2. Modalidades de contratacién y de pago (Sefiale con una "X" e! tipo de contrato y la modalidad de pago que se va a celebrar el contrato)

Suministro

*Oxigeno Domiciliario

3.2.1. Tipo de serviclo a contratar:
Servicios de Salud E Hogar de Paso
*Dispositivos y Equipos Biomedicos
{Material de Osteosintesis}

Transp. No Asistencial/Espectal Transporte Asistencial E Dispositivos y Equipos Biomedicos

{Ortesis y Protesis y Linea Blanda)

‘Temestre *Ambulancia Terrestre “Dispensacidn/Sumin Medicamentos

*Fluvial/Maritimo *Ambutancia Fluvial/Maritima

*Aéreo *Ambulancia Aérea

Otro | | Cual?,

3.2.2. Modalidad de pago:

. ‘ Paq. Integral Techo
|
Evento E Capita D Paquete D Pago Glob. Prosp D Pago Libro Abierto D Presupuestal

3.3. Requiere Evaluacién previa de a Gerencia Técnica (NOTA TECNICA), certificada por el Responsable de conformidad con el Subproceso de Seleccién y Negociacién del
|Manual de Contratacién Asistenclal. :

sl ] I NO | X
3.4. Aprobacién de Comité Naclonal de Contratacién 6 quien haga sus veces:

" Fecha de Aprobacidn del Comité Nacional de Contratacidn é Autorizacién Interventor({a): 05 de Junio De 2025

3.5. RED INTEGRAL

HABILITADA PRIMARIO DEPARTAMENTO
COMPONENTE TIPODE  [COMPLEMENTARIO X UBICACION IPS€S) Cordoba
COMPONENTE: (Marque |ALTO COSTO '

una X seglin corresponda)

3.6. Lugar de Prestacién: (Lugar en donde se ejecutara el contrato, identificacion que incluye Municipio, Departamento, Nombre de Sede, Direccién y la Regional a la cual pertenece la
contratacién}

MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO NOMBRE DE LA SEDE : DIRECCION REGIONAL

Lorica, Cérdoba CLINICA LA TRINIDAD S.A.S. Calle 2# 15-72 Noroccidente

3.7. Plazo de ejecucién de! contrato: Indique en letras y nimeros el plazo del contrato a celebrar. En caso de necesitar hacer aclaraciones raspecto al plazo, debera hacer uso del
campo "OBSERVACIONES"”

DOCE {12) MESES

Prérroga automitica Si

Pig.1de3



Obser

3.8. VALOR DEL CONTRATO:

3.8.2. Valor Total Estimado del Contrato (Escriba el valor en letras y nimeros)
3.8.1. Valor Mensual del Contrato (Escriba el valor en letras y nimeros) Corresponde al valor mensual multiplicado por e! nimero de meses contemplados en
. el plazo de ejecucién

Ciento Veinte Millones De Pesos ($ 120.000.000) Moneda Legal Mit Cuatrocientos Cuarenta Millones De Pesos ($ 1.440.000.000) Moneda Legal

3.8.3. VALOR MAXIMO MENSUAL A CONTRATAR SEGUN EVALUACION FINANCIERA (Escriba el valor en letras y niimeros que aparece refacionado en la evaluacién financiera)

Tres Mil Cuatrocientos Diecisiete Millones De Pesos ($ 3.417.000.000) Moneda Legal

3.8.4. Valor Mensual contratado (Diligencie las casillas indicando la informacién de los contratos que la IPS, Prestador o Contratista con el que se va a celebrar el nuevo contrato,
tenga VIGENTES, indicando el VALOR MENSUAL de cada contrato. Si hace parte de una Unién Temporal, suministrar la informacién en la casilla destinada para esto. Debera totalizar
los valores mensuales.

CONTRATOS VIGENTES Y EN TRAMITE

CANT. | NUMERO CONTRATO MODALIDAD REGIMEN REGIONAL ESTADO VALOR MENSUAL
(vigente o En elaboracién)

1 01-01-04-00413-2023 Evento Contributivo Noroccidente N/A $120.000.000

2 |Entramite Evento Subsidiado : Noroccidente N/A $120.000.000

3

SUMATORIA DE VALORES MENSUALES . $ 240.000.000
3.9. SIMULTANEIDAD - COMPLEMENTARIEDAD: El prestador se j do un contrato suscrito con NUEVA EPS, que pueda desarrollarse de manera
simuitdnea con éste y que pueda ser complementado (APLICA SOLO A CONTRATOS DEL PAC).
s| | I No I X

3.10. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS: Se debe dejar 1cla sl el Prestador tiene contratos de Interdependencia de acuerde con lo estipulado por la Resolucié

3100 de 2019 y se debe incluir como parte de la evaluacién técnica).

o | | NO X

"

CUALES? (Debe espacificar en este espacio cudles y adjuntar al paguete de d tos fotocopia de los resp contratos.)

3.11. Supervisién: (Escriba el nombre, el cargo, el &rea y la regional a la cual pertenece el empleado que ejercers la supervision de las abligaciones derivadas de la ejecucién del
contrato)

Nombre Jesus David Rivero Doria Cargo Coordinador Gestion Del Riesgo Primario @ —_
22 g

Tipo de Identificaciéon: Cedula de Ciudadania Numero: 1065009045 /M e

Zonal Coérdoba Reglonal Noroccidente

4. St EL PRESTADOR, PROVEEDOR O CONTRATISTA ES UNA UNION TEMPORAL O CONSORCIO: Se garantiza que en la UT 0 CONSORCIO no existe la dobte habilitacion que
prohibe la normatividad y para esto se hace una discriminacién de los servicios a prestar ( Agregue més si es necesario) :

NOMBRE DEL INTEGRANTE NIT SERVICIO A PRESTAR

N/A N/A N/A

NIA NIA N/A

N/A N/A N/A
5. ANEXOS DEL CONTRATO (Se debe marcar con una X los Anexos que se adjuntan, de acuerdo al Régimen, clase y modalldad del contrato y/o conforme lo negociado) si se
incluyen otros anexos la reglonal debera diligenciar el po y 1 qus anexos seran parte del contrato.
Anexo . Ficha Técnica. Tarifas y X Anexo No 6.4 Ruta Matemoperinatal X Anexo No 6.4 Ruta Matemoperinatal
servicios . Atencion Parto Evento Persona Juridica. Atencion Parto Pgp No Exclusivo. NIA
Anexo No § Ficha Técnico Anexo No. 5 - Manuat Operativo. Anexo No 1 - Ficha Técnica De
Lineomientos Servicios Rpyms Caopita. NIA NiA Servicios Y Tarifas Pgp Unidad N/A
Anexo No 6 Ruta Cardiometabolica Anexo No. 6 - Contrato De Licencio De Anexo No 5 Ficha Técnica
Capita. NIA Uso De Marca Y Derechos. NIA Llnegmler_ﬁos Servicios Rpyms Pgp NIA

Muttifuncional.

Anexo No 6.1 Ruta Matemoperinatal Anexo No 1 Ficha Técnica De Servicios Y Anexo No 6 Ruta Cardiometabolica
Capita. N/A Tarifas Pgp Exclusiva. NIA Pgp Multifuncional. NIA
Anexo No 6.2 Ruta Maternoperinatal Anexo No 5 Ficha Técnica Lineamientos Anexo No 6.1 Ruta Matemoperinatal
Atencion Parto Capita. N/A Servicios Rpyms Pgp Exclusivo. NIA Pgp Multtifuncional. NIA
Anexo No 5 Ficha Técnica Anexo No 6 Ruta Cardiometabolica Pgp Anexo No 6.2 Ruta Matemoperinatal
Lineamientos Servicios Rpyms Evento NIA Exclusivo. A Plan Canguro. Multifuncional. NIA
Ese.
Anexo No 6.1 Ruta Maternoperinatal Anexo No 6.1 Ruta Maternoperinatal Pgp Anexo No 6.3 Ruta Maternoperinatal
Evento Ese. NIA Exclusivo. NIA Ive. Multifuncional. NIA
Anexo No 6.2 Ruta Matemoperinatal Anexo No 6.2 Ruta Matemoperinatal Plan Anexo No 6.4 Ruta Matemoperinatal
Plan Canguro Evento Ese. NIA Canguro Pgp Exclusivo. NIA Atencion Parto.Multifuncional. NIA
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Anexo No 6.3 Ruta Matemoperinatal
Ive Evento Ese.

N/A

Anexo No 6.4 Ruta Matermnoperinatal
Atencion Parto Evento Ese.

N/A

Anexo No 5 Ficha Técnica
Lineamientos Servicios Rpyms Evento
Personao Juridica.

N/A

Anexo No 6 Ruta Cardiometabolica
Evento Persona Evento Persono
Juridica.

N/A

Anexo No 6.1 Ruta Maternoperinatal
Evento Persona Juridica.

Anexo No 6.2 Ruta Matermoperinatal
Plan Canguro Persona Evento Persona
Juridica.

N/A

Anexo No 6.3 Ruta Matemoperinatal
Ive Evento Persona Juridica.

N

N/A

Anexo No 7 Lineamientos Atencion

Extramural NIA

INCLUIR PARAGRAFOS DE RUTAS: S|_X__NO___

Anexo No 6.3 Ruta Matemoperinotal lve

Pgp Exclusivo. NIA
Anexo No 6.4 Ruta Maternoperinatal

Atencion Parto Pgp Exclusivo. NIA
Anexo No § Ficha Técnico Lineamientos
Servicios Rpyms Pgp No Exclusivo. NIA
Anexo No 6 Ruta Cardiometabolica Pgp

No Exclusivo. NIA
Anexo No 6.1 Ruta Maternoperinata! Pgp

No Exclusivo. NIA
Anexo No 6.2 Ruta Materoperinatal Plan
Canguro Pgp No Exclusivo. NIA
Anexo No 6.3 Ruta Maternoperinatal lve

Pgp No Exclusivo. NIA

6. OBUGACIONES ESPECIALES o OBSERVACIONES SOBRE EL CONTRATO: DEBEN INCLUIRSE OBLIGACIONES ADICIONALES TENDIENTES A CUMPLIR CON LA
OFERTA DEL SERVICIO: (Si existen obligaciones adicionales a los acordadas en contrato a suscribir, indicar de manera gxpresa CUALES Y EN DONDE:; (Debe especificar las
obligaciones propias a incluir numeral, literal, etc.) 6 cualquier aclaracién que requiera respecto a la informacion solicitada y necesaria para la elaboracién del contrato)

N/A

con el aporte de pélizas contractuales a su cargo).

7. Estado de Cumplimiento de Pélizas de CONTRATOS EN EJECUCION: (Si el prestador, 1PS, Proveedor o Contralista tiene contralos vigentes, se debera anotar e! cumplimiento

CUMPLE X

NO APLICA

8. RESPONSABLES DE LA CONTRATACION DEL PRESTADOR, CONTRATISTA O PROVEEDOR (Diligencie los campos con los nombres, cargos y regional a la cual pertenecen
las personas involucradas en la contratacion. Las firmas seran indispensables para el tramite de la solicitud)

Nivel Zonal:

Nombre: Lisseth Herlides Camargo Doria

Zonal: Cérdoba

Cargo: Gerente Zonal

Regional: Noroccidente Firma:

Nive! Regional:

Nombre: Jennifs aurte Perdomo
Firma,

Cargo: Director Gestién De Contratacién De Red

Coordinador o Profesional de Contr i6n Regional
Nombre: Juan David Moscote Gaitan Cargo: Profesional Il
Regional Noroccidente Firma: CW/%‘
Gerente Regional de Salud
Nombre: ____VACANTE, Cargo:
Regional Firma:
Gerente Regional
Nombre: Carlos Andres Vasco Alvarez Cargo: Gerente Regional Q""‘“’f J)u‘_p«f.{g .
Regional Noroccidente Firma:
|Nivet Naclonal:
Director(a) Gestién de Contratacién de Red / Director(a) de Costos y Negoclos Instituclonales (pr i6n de servicios de salud/ medicamentos)

Nombre : Vicky Dumidia Yueltas Melf\

Gerente de Estructuracién de Redes y Contratacién de Salud

N

Firma : \ (M ( V\Oo h.
( ™ A\

Fecha :
Gerente de Gestién de Medi tos o | {En caso de contratos de medicamentos)
Nombre : N/A
Firma :
Facha :

Vicepresidente de Salud

Nombre: Lyda Marcela Perez Ramirez

Cargo: Vicepresidente De Safud

Firma

Fecha :

NOTAS:

* Los documentos gue anexa 8 su debsen ponder a los 1l an e! i de D tos para ssistenciales y modificaciones”)
Pig.3de3
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JUSTIFICACION CONTRATACION
CLINICA LA TRINIDAD S.A.S.

NIT 812002958 — 5

MODALIDAD Evento

RAZON SOCIAL CLINICA LA TRINIDAD S.A.S.
Servicios hospitalarios: Urgencias, Internacion, Cirugia General, Abdominal,
Cuidado Médico Ambulatorio E Intrahospitalario, Curaciones Por enfermeria
Ambulatorias, Derechos De Sala De Observaciéon De Urgencias, Endoscopias

SERVICIOS Diagnosticas Y Terapéuticas, Estudios Y Procedimientos, Ginecologia, Obstetricia,

Oftalmologia, Ortopedia Y Traumatologia, Otorrinolaringologia, Urologia Y
Nefrologia, Otros Servicios diagnosticos Y terapéuticos, Procedimientos De
Medicina Transfusional Y Banco De Sangre, Toma De Biopsias, imagenologia,
Laboratorio clinico, Ambulancias, Medicamentos e insumos.

AREA DE INFLUENCIA | Lorica —- Cordoba

RESPONSABLE

Jesus David Rivero Doria — Coordinador Gestion del Riesgo Primario
Zonal Cérdoba

1.

Necesidad de la contratacion: La Clinica La Trinidad es una IPS de mediana
complejidad con amplia capacidad y habilitacion de diferentes servicios de |l
nivel de atencidn hospitalarios, en el Municipio de Lorica — Cérdoba para los
usuarios del Régimen Subsidiado.

La contratacion de la IPS lograra garantizar la cobertura de servicios de Il nivel
de atencién, teniendo en cuenta que actualmente se requiere ampliar la de
mediana complejidad que preste los servicios de: Urgencias, Internacion,
Cirugia General, Abdominal, Cuidado Médico Ambulatorio E Intrahospitalario,
Curaciones Por enfermeria Ambulatorias, Derechos De Sala De Observacion
De Urgencias, Endoscopias Diagnosticas Y Terapéuticas, Estudios Y
Procedimientos, Ginecologia, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia Y
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Urologia Y Nefrologia, Otros Servicios
diagnésticos Y terapéuticos, Procedimientos De Medicina Transfusional Y
Banco De Sangre, Toma De Biopsias, imagenologia, Laboratorio clinico,
Ambulancias, Medicamentos e insumos hospitalarios.

Objeto de la contratacion: Tiene por objeto la prestacidon de servicios del
segundo nivel de atencion de salud incluidos en el Plan de Beneficios de Salud
- P.B.S. — para la poblacién afiliada (cotizantes y sus beneficiarios) de Nueva
EPS S.A, los cuales se encuentran descritos en el Anexo No. 1 - FICHA
TECNICA DE SERVICIOS Y TARIFAS el cual hace parte integral del presente
contrato.

Ademas, garantizar la atencion integral en salud a la poblacién afiliada del

Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A — 66,
www.nuevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente




estandares de calidad, oportunidad y lineamientos en la atencion segun
politicas de Nueva EPS, en la modalidad Evento.

3. Condiciones de Atencion: Garantizar la adecuada atencién en los servicios
de salud de los usuarios, implementando programas de prevencién primaria,
que permitan fortalecer el diagnéstico temprano, definir y aplicar protocolos de
tratamiento, para los servicios de Il nivel ofertados y habilitados como IPS
complementaria en el Municipio de Lorica. :

4. MODALIDAD DE CONTRATACION: Se pacta la prestacién de servicios de salud
bajo la modalidad EVENTO, para los afiliados del régimen Subsidiado. Esta
modalidad tiene como objetivo establecer una red de atencion
Complementaria, que garantice la atencién oportuna y eficiente de los servicios
de salud. La modalidad de Evento permitird abordar las necesidades
especificas de los afiliados de Nueva EPS en la Zonal Cordoba, contribuyendo
a mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud.

5. EXPERIENCIA DEL PRESTADOR: El prestador cuenta con experiencia
comprobada en la prestacion de los servicios objeto de contratacién, conforme
a lo relacionado a continuacion.

NIT y Razén
social

[Experiencia |Mas de 10 afios en la prestacién de servicios de salud |
INivel |Prestando servicios Complementarios. |

Servicios Hospitalarios de Urgencias, Internacién, Cirugia General,
Abdominal, Cuidado Médico Ambulatorio E Intrahospitalario,
Curaciones Por enfermeria Ambulatorias, Derechos De Sala De
Observacion De Urgencias, Endoscopias Diagnosticas Y
Terapéuticas, Estudios Y Procedimientos, Ginecologia, Obstetricia,
Oftalmologia, Ortopedia Y Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Urologia Y Nefrologia, Otros Servicios diagnosticos Y terapéuticos,
Procedimientos De Medicina Transfusional Y Banco De Sangre,
Toma De Biopsias, imagenologia, Laboratorio clinico, Ambulancias,
Medicamentos e insumos.

Departamento de cobertura Cordoba.
Municipios de prestacion: Lorica

Clinica La Trinidad S.A.S. es una institucién privada dedicada a la
prestacion de servicios de salud integrales de baja y mediana
complejidad, con alto sentido de responsabilidad social, que busca
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.

CLINICA LA TRINIDAD S.A.S. NIT: 812002958 - 5

Servicios

Cobertura

Enfoque

6. CAPACIDAD INSTALADA: LA IPS Cuenta con capacidad instalada en lo

Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A - 66,
WWWw.nuevaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente




nUev

referente a infraestructura, tecnologia moderna, Talento humano especializado
y con criterios cientificos, Capacidad Financiera, grupo humano para la
garantia de los servicios ofertados y habilitados

CAPACIDAD
INSTALADA
r womsie - S5 | amgeo

CUNICA LA TRIN:DAD IFS 926 URZINTIAS SPROCERMIENTOS
CLNITA LA TRINIDAD 196 546 unzencun AZANRAACION
BUNIZA LA TREHOAD (PG 546 URBENEIAS cesERaTIoN 5o,
SUPECA LA TRIN 845 YEnaria ?
CLINICA LA TRINDAD IPS S46 URATHCIAS THAGE
CLINICA LA TRINIDAQ 198 827 RO ALIIMNGN PEOWTIA 1©
CLNSTA LA TRIGDAD 78 Daf HOBPT BLLACH ADATOR 27
CLINICA LR i 5 RAS e v
CUMICA LA TRING 5 BAY + b
DUNIZA LA TRNIOAD (PG 448G ’ AN MATES ?
CLUNICA LA TRIMEDAD IPB BAG R v UgtAouLTS =
TLINGSA LA TRINDAR IPS 546 st breeiari I agREo ar
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DUMGA L TRIMOAD IFG 648 s o i OmATAL 5
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TpeTiimica
iduor 2
Cuidado Tntermedis fedntocs

i Soditrco

Tz REZEE|T|elzigiee

fatts

7. CONDICIONES DE MERCADO: La negociacion surte los procesos del manual

de contratacion asistencial estipulados conforme a la modalidad de
Contratacion — Evento, el cual se desarrolla segun la cartera de servicios
ofertada por la Institucion para cada una de las sedes, las tarifas se encuentran
dentro de los referentes de mercado que garantizan la calidad y competitividad
del acuerdo de voluntad.

Las tarifas se encuentran acorde a lo emitido en los referentes nacionales. El
prestador cumple con todas las condiciones y la oferta de servicios vy
tecnologias en salud requeridas se encuentran acorde con los referentes en
costo.

Concepto Técnico: El prestador cuenta con la respectiva habilitacion de los
agrupadores de servicios contratados en el registro especial de Prestadores,
bajo el cddigo de habilitacion 234170024801, con fecha de vigencia hasta el

Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A - 66,
WWW.Nnuevaeps.com,co
Nueva EPS, gente cuidando gente
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2027/04/30, teniendo como soporte la constancia de habilitacién y el registro
en la pagina del REPS. garantiza la suficiencia para prestar los servicios
ofertados, cuenta con un modelo de atencién integral definido para la
prestacion de servicios esta encaminado a garantizar una atencién integral del
paciente, con visién multidisciplinar y coordinacién con los demas niveles de
atencion, que den respuesta a las necesidades especificas de los pacientes
segun su clasificacion, con la activa participacion del usuario y su familia dentro
del proceso de atencion que comprende el enfoque aplicado en la organizacién
de la prestacion del servicio, la integralidad de las acciones, y la consiguiente
orientacion de las actividades de salud conforme al objeto a contratar. Debe
informarse si es renovacion el resultado de evaluacién de ejecucién del
contrato, cumplimiento de indicadores, ANS, resultados en salud, la Institucion
cumple con los requisitos requeridos por la compania. '

9. Precisiones: La Contratacion se da en cumplimiento del marco normativo
vigente, los Estatutos Sociales, el Cédigo de Etica e Integridad, las
disposiciones del Manual de Contrataciéon Asistencial, asi como los
compromisos de gobierno corporativo. En la celebracién de estas
Negociaciones se mantienen los principios de transparencia, economia, libre
escogencia, seleccién objetiva y responsabilidad al igual que las disposiciones
tributarias, societarias' de manejo financiero y contable.

10. Terminacién y Nuevo contrato: No Aplica

Para constancia se firma el 05 de Enero de 2026.

X_‘.'tb\ el —" ? )

Lisseth Herlides Camargo Doria
Cargo: Gerente De Zona
Regional: Noroccidente

Nueva EPS S.A

"’Zfr///ﬁ»— - _ 2

Manuel Antonio Jiménez Rodriguez

Cargo: director Zonal Médico
"Regional: Noroccidente

Nueva EPS S.A

Reviso: Lisseth Camargo Doria
Proyecto: Maira Alejandra Ballesteros Pestana

Bogota. Complejo San Cayetano. Carrera 85 K N° 46 A - 66,
WWW.NUEVaeps.com.co
Nueva EPS, gente cuidando gente




nueva ACTA DE NEGOCIACION No. 24 VERSION:
CLINICA LA TRINIDAD S.A.S ~ '
' NIT 812002958-5 FECHA
c.oi?o";'i?m Régimen Subsidiado “c“’:;'fzzo:?é"’
FECHA DE REUNION Lider de la reunion: Dila Nubia Ovalle Fula
26/05/2025 Cargo: Gerente Estructuracién De Redes Y Contratacién De Salud

Lugar: Bogota |
Tipo de negociacion:

PRECONTRACTUAL X

CONTRACTUAL

ASISTENTES
NOMBRE CARGO

Milton Dario Iguaran Laguna

Representante Legal IPS

Luz Amparo Ramirez Becerra

3. Gestion De Atencidn Complementaria

Dila Nubia Ovalle Fula

‘Gerente Estructuracion De Redes Y Contratacion De Salud

Juan David Moscote Gaitan

Profesional Il Dir. Gestibn De Contratacién De Red

OBJETIVO: Definir Contrato Nuevo la Clinica La Trinidad S.A.S y Nueva EPS en el Muhnc:pao de
)} Lorica para los afiliados del Régimen Subsidiado

AGENDA

Nivel de Servicios Pactados
Estado de Documentacién

Datos contacto det Prestador
Supervision y Seguimiento

CONIRELON =

Generalidades del Contrato (aplica nuevo o vigente)
Revisién habilitacién en REPS sedes y servicios
Revision Propuesta de Negociacién

Recaudo de cuotas moderadoras y copages

Observaciones y Compromisos

10 Negociacion Sujeta a Comité Nacional de Contratacion

GENERALIDADES DE LA REUNION / DESARROLLO AGENDA / CONCLUSIONES Y DECISIONES

1. Generalidades del Contrato

|_Régimen: Subsidiado
Numero de contrato: No Aplica
Fecha de Suscripcion: No Aplica
Modalidad de Contratacion: Evento
Departamento de Cobertura: Cérdoba
Municipio de Prestacién: Lorica
Municipios Area de Influencia: | Lorica
Numero de Afillados: A DEMANDA

Servicios Contratados:

Servicios hospitalarios: Urgencias, Internacion, Cirugia General,
Abdominal, . Cuidado Meédico Ambulatorio E Intrahospitalario,
Curaciones Por enfermerla Ambulatorias, Derechos De Sala De
Observacién De Urgencias, Endoscopias Diagnosticas Y
Terapéuticas, Estudios Y Procedimientos, Ginecologia, Obstetricia,

Pigina
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del contrato en meses

nuevg ACTA DE NEGOCIACION No. 24 VERSION:
CLINICA LA TRINIDAD S.A.S V2.0
NIT 812002958-5 FECHA
c.oﬁ?oosx.‘;?o?,g Régimen Subsidiado ACTUALIZACION:
. 09-2024
Oftaimologla, Ortopedia Y Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Urologia Y Nefrologla, Otros Servicios diagnésticos Y terapéuticos,
Procedimientos De Medicina Transfusional Y Banco De Sangre,
Toma De Biopsias, imagenologia, Laboratorio clinico, Ambulandias,
Medicamentos e insumos.
Tarifa Vigente: No Aplica . :
Tarifa Nueva Pactada: ISS 2001+45.2% — SOAT UVB 2025 - Tarifa Propia
Fecha de Inicio de Vigencia: 01/07/2025
Plazo pactado para la duracion | 12 meses

Aclaracion Inicio de Vigencia:

El inicio de vigendia esta Sujeto a aprobacion de Comité Nacional de
Contratacién, la IPS podré facturar una vez Nueva EPS notifique el
cargue de servicios en el sistema,

Servicios y Tecnologias de las
Rutas Integrales de Atencién en
Salud -

Anexo No 6.1 Ruta Maternoperinatal
Anexo No 8.4 Ruta Maternoperinatal Alencion Parto

Tipo de Componentes de
Servicios Negociados

Unidad Unidad
Primario | Complementario | Oncolégico | Funcional { Funcional
Cancer Céncer
Adulto Pediatrico
X

2. Servicios Y Sedes Habilitadas REPS:

Dentro de la etapa contractual las partes adelantan el seguimiento al cumplimiento de {a habilitacion de sedes |.
y servicios contratados conforme al Decreto 441 de 2022 en su numeral 2.2 conforme a Sedes y Servicios
habiltados y demas normas que modifiquen, aclaren o sustituyan. Se consulta en la pagina del Ministerio de
Salud en Registro Especial de Prestadores y se evidencia habilitacion Nro. 234170024801 con vigencia

30/04/2026

PRESTADORES GI0ES

l SERVIIOS l LA 040 I MEQIOLS [E SEG TI0LD ] TN RES 1

HatNT
Cedale cudadania:c W1 B17002958 -
Cédsfa waranjns:CE 85 i 1-6J

Haturdens Jwkice

RaS Frestadores acrediados en sxud

Oenartamerte [Crdots . m:»o[_qu_@f“" -
Cidgo de Prestader 331700248 ___}EL
{#1ombre del Prestedor  CLINICA (4 TRIVIDAD (S 4TD2 )
Cuge de Prestedsr  {1ost tacones Prestadni;a d¢ Seowaios de Saiuz - iP5 v]€mprena Social del estsad W0 V]
Draceidn ALY £ 1570 }
7o damo(s)

ta 1

(0SE39Ca31 - 2318271997
——

laerencaCdinalitrridad.pom.eo i

Corvey Bedtrénico

Aaren Socil KCLHOCA (4 TRINIOAG 155104 : -
Represertante Legal  (RGLTON DARIO IGUAREN LAGURA }

sivel Alenodn Prestedor [ ] Carbcter Remona v}

Fecha de 06T ] fechadev 6430 i

Pare o b et

Hriomme san o bs Base S ditoe de las Entxiades Dopuriamantaiis y Distritaboe du Sutid, on 1 ] s s Sartoie e regisdon e oy Pretaderes de '
4 2 portoh e freden gramern, 33 the wky s ghe 407 SY (GO0 g ) . }

‘ » ¥
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nue\'lg ACTA DE NEGOCIACION No. 24 Vec?gm
CLINICA LA TRINIDAD S.A.S :

- FECHA
NIT 812002958-5 ACTUALIZACION:

‘ ' 09-2024

c.os.oooslg.omg Rég imen Subsidiado

Kordoua LDUCA 153137002138 o= 55337 Y]
i:.ﬁom DI [1341700248 11 JiRIA LA T 134 CLIDPDG NTIAMILIL JESIATRICD SrARIELRL Y
Feardows G0AXA TR0 C1 oA ViCA LA TSINTTAE 175 (TOM 147 SLAAOAGD (T ERNECiC ADULT oS PRRSRRRLED
TuiLs 1004 12318000318 A1 K MCA LA TINIDAR 135 1) L8 SULHAO0 1NTERENG RIDN Y, D-S0CT2089Y
R LARCY 217008 ET JATACA LA Vo Wb 105 1 ET-:‘: LUDACG AENSIVD ML ATIILC Y HETIIE6 22
aur ORZA 1134:7009 48 ETCAINIEA VA TRIVICAS 175 1T Al R il IOAY S8 5000 Aokl Of TnETEL A
‘ 2T OALh [SIALI0ATAS Tt é‘ RYEA LR TR Tah 165 1Tl 100 o ULOALHS EAGICY W IRITAL S5i172839
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. {Eausts DA 11344700248 ZUINICA TATAIMIDAD 1P LPOA| 113 w26RIT4. 0278104 PACUANTE CAENICE CEA VEN DAL UL FEELE12 004
2ot va ORKA JSatiateay T AR U Tarh s 15 ] 13 € a6 e A RACION PAC R ¥ CAVITY Bok VENTADOS [TwE50 L8105
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3. Revisién Propues ggg' Negociacion: '

JEntrega de Modelo de Atencidn en Salud y Caracterizacion de la Pobladién por parte de Nueva EPS.

Nueva EPS dispone para la negociacion en los acuerdos de voluntades para la prestacién de servicios y
tecnologlas en salud, en cumplimiento de sus funciones y responsabilidades: :

Nos reunimos los arriba mencionados con el fin de realizar la negociacion para los servicios de Urgencias,
Internacion, Cirugia General, Abdominal, Cuidado Médico Ambulatorio E Intrahospitalario, Curaciones Por
enfermeria Ambulatorias, Derechos De Sala De Observacién De Urgencias, Endoscopias Diagnosticas Y
Terapéuticas, Estudios Y Procedimientos, Ginecologla, Obstetricia, Ortopedia Y Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Urologla Y Nefrologia, Otros Servicios diagnésticos Y terapéuticos, Procedimientos De
Medicina Transfusional Y Banco De Sangre, Toma De Biopsias, imagenologia, Laboratorio clinico,
Medicamentos e insumos hospitalarios en el municipios de Lorica, Cérdoba.

Pégaina ? &1\
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nuevg ACTA DE NEGOCIACION No. 24 VERSION:
’ CLINICA LA TRINIDAD S.A.S :
- FECHA
céo16o NIT 81200295? 5 ACTUALIZACION:
C-04-06-F-033 Régimen Subsidiado 09-2024
Dentro de la negociacion se encuentran incluidos los siguientes métodos para la anticoncepcion pos evento
obstétrico, en fin, de contribuir y dar cumplimiento a los lineamientos del plan de aceleracién para la reduccion
| de la mortalidad materna en el departamento.
CODIGO SERVICIO TARIFA
861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (INCLUYE DISPOSITIVO) $273.520
662101 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA $511.334
662201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1SS 2001+45.2%
861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION - 1SS 2001+45.2%
697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO {DIU] 155 2001+45,2% .
977101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) 1SS 2001+45.2%
Se aclara con el prestador las caracteristicas propias de la Modalidad de contratacion, se acuerda con IPS
tarifa general ISS 2001+45.2%, excepto para los relacionados a continuacion a tarifas propias, Material de
osteosintesis precio de compra +12 %, Medicamentos e insumos segin listado anexo.
cupPs N DESCRIPCION TARIFA FINAL
601701 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO $310.000
601702 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNODARIO $310.000
602701 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICAUZADO TERRESTRE PRIMARIO $ S80.000
998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYQ DIAGNOSTICO $ 294.560
531601 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $882.729
$31701 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUING ESCROTAL VIA ABIERTA N § 895.374
531003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA $882.729
530003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGLA $522.916
534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $522.016
530601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA §522916
072701 { REIMPLANTE OF TEJIDO SUPRARRENAL VIA ABIERTA $914.454
536301 | HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA $ 432,988
536501 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VA ABIERTA $432,088
536701 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA V(A ABIERTA $432.988
536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA 5 604.791
536501 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $604.791
$37301 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA Via ABIERTA $1.126.648
537304 | REPARACION DF HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA $1.126.648
537401 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL {MORGAGNI] VIA ABIERTA $1.050.357
$41504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $542.432
RESECOION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS
541506 | RETROPERITONEALES VIA ABIERTA $542.432
547103 | CORRECCION TOTAL OF GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL $914.454
547203 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE COMPONENTES OF PARED ABOOMINAL $530.407
044303 | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA $ 664.682
766606 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il $1.000617
766607 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I $ 1.000.617
766608 | OSTEOTOMIA LE FORY | CON DISTRACCION OSTEQGENICA $1.038,224
766609 | OSTEOTOMIA LE FORT 11 CON DISTRACCION OSTEOGENICA $1.000.617
766610 | OSTEOTOMIA LE FORT 11l CON DISTRACCION OSTEQGENICA $1.000.617

. Pagina
4



» 13
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D1GO . ACTUALIZACION:
C-04-06-F-033 Régimen Subsidiado 09-2024
767604 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR CON FIACION EXTERNA $ 1.369.483
£90406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETICA § 36.820
890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 26,300
) 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 50.000
890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 90,000
890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 50.000
890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 84,160
890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 60.000
890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA © $50.000
830476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 110.000
890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : $ 50.000
890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $63.120
830483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEOIATRIA $ 50,000
| 890294 | NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA _ $ 70000
890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $ 29,456
890702 | CONSULTA OE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $50.000
890735 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA £ CIRUGIA GENERAL $ 50.000
890750 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 50.000
890780 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 50.000
890783 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN PECIATRIA $ 50.000
2890701 | CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEOICINA GENERAL $ 35.000
890429 | INTERCONSULTA POR ESPECIAUSTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 110.000
880436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 80.000
B90451 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $130.000
890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIAUSTA EN INFECTOLOGIA $ 120,000
830468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA . $120.000
890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 120.000
890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 50.000
205002 | OERECHOS DE SALA DE CIRUGIA QUIROFANOS COMPLEJIDAD MEDIANA % 363.737
900503 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD MEOIANA $ 142,155
205003 | DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA QUIROFANGS COMPLESIDAD ALTA $363.737
900502 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEIDAD BAJA $142.155
900504 | DERECHOS DE SALA OF PARTO COMPLEJIDAD ALTA $ 142,155
908408 | CARIOTIPO O£ INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS {SCE] 5 641,905
) 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL . $561.769
.1 1908611 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $561.769
908448 _| CARIOTIPO CON BANDEO (ESPECIFICO) $561.769
396103 | MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA {TELEMETRIA) 4 180.106
530810 | FLECTROMIOGRARIA LARINGEA O DE CUELLD $300.000 |

930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $ 180,000
. 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) $120.000
892503 | PENOSCOPIA $27.17
891509 | NEUROCONDUCCION {CADA NERVIO) $ 120,000
891901 | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO ¥ RADIO $ 240,000
951801 | OCULOPLETISMOGRAFIA $61.239
324101 | SINUSOTOMIA FRONTAL $1.102.155
965202 | CURACION DE 0100 S 36.820
954626 | POTENCIALES EVOCADDS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION O INTEGRIDAD $ 150.000
709201 | REPARACION OF ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA $1.014951
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651204 | 8JOPSIA D€ OVARIO VIA VAGINAL ,S 166.319
£52701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $522.916
682101 | UBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERQ 5674.211
652404 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO ViIA YAGINAL $130.106
573102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 5 43,255
666101 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $530.407
£52303 | RESECCION Df TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL $ 744,658
664003 | SALPINGECTOMIA UNRATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL $522.916
$69203 | SALPINGO QOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAG'NAL 5 863.928
$63103 | SALPINGO OOFORECTOMIA UNIATERAL POR VIA VAGINAL $ 744 658
567301 { SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $585.718
592203 | HISTERQPEXIA POR VIA VAGINAL 5$522.916
655104 | OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL $ 744.658
653104 | QOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL $ 426.866
713502 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 5130.328
669701 | ESCISION Y ORENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA $755.333
704201 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA ) §755.323
707310 | REPARACION DE DESGARRQ VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO ) {COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) $339.355
715001 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL $245.354
715002 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL $432.988
881702 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION -$51,328
873308 | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) $31.196
873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIQRES $12.255
_§§_2,3|8 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENQOSOS DE MIEMBRO INFERIOR * $120.401
882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENQSOS OE MIEMBRO SUPERIOR $ 120,401
872102 | RADIOGRAFIA OE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES : $ 83.500
881435 | ECOGRAFRIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $61.239
951303 | £ECOGRAFIA DE ORBITA MODO AYB $82.352
813010 | COOMBS DIRECTO, CUAUTATIVO POR TUBO $22.699
903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZARA {GLUCOMETRIA) $3.732
903872 § SODIO EN ORINA PARCIAL $8.298
204503 | ESTRADIOL § 23.200
302024 | FIBRINOGENO o $:25.000
901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, CULTIVO *+ $130.000
904601 .| TESTOSTERONA UBRE $ 44.000
901201 { ACTINOMYCES CULTIVO $ 43.200
901202 { BORDETELLA PERTUSIS, CULTIVO $49.424
901203 | BRUCELLA, CULTIVO * 549424
901204 | CLOSTRIDIUM BOTULINUM, CULTIVD A $49.424
901207 | CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE. CULTIVO $ 49.424
901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICRODRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $49.424
901211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEQULA OSEA $61.872
201215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $101.411
901216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS £N MEDULA OSEA $101.411
501228 | LEGIONELLA. CULTIVO. $49.,424
001233 | NEISSERIA MENINGITIDIS. CULTIVO *+ 549,424
501234 | NOCARDIA SPP. CULTIVO HONGOS+ 543.200
S01238 | YERSINIA ENTEROCOLITICA. CULTIVO+ ' §49.424
901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA+ ’ $30.753
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nueva ACTA DE NEGOCIACION No. 24 VEC‘Z’?"'
' CLINICA LA TRINIDAD S.A.S )
NIT 812002958-5 . FECHA
¢oD1G6O . Pt ACTUALIZACION:
C-04-06-F-033 Régimen Subsidiado
09-2024
901306 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGQOS CON CALCOFLUORG $17.573
901312 | USTERIA. SEROTIPIFICACION *+ $54.550
901324 | FILARIA EXAMEN DIRECTO $30.753
901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $30.753
{ 801501 ] PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO. LCR, OTROS $33.682
902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES {RIPA] $35.146
902007 | ANTITROMBINA (It FUNCIONAL AUTOMATIZADA $ 90.062
902010 | PRUEBA OF MEZCLAS DEL TIEMPQ DE PROTOMBINA 8§ 44.299
902011 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL $43.200
902012 § FACTOR It DE LA COAGULACION. CUANTIFICACION {PROTROMBINA} $17.939
902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION JCHRISTMAS O PTC) $ 34,780
902016 | FACTOR V OF LA COAGUALCION {LABIL O PROACELERINA] $34.780
902017 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $34.780
902028 | FACTOR Vilt DE LA COAGULATION i $ 34.780
902018 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $34.780
902020 | FACTOR X [STUART POWER] $ 34.780
902021 { FACTOR X1 [PTA] $34.780|
902022 | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] $34.780
902023 | FACTOR XHI [FSF. FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE USIS COAGULO] $ 34.780
902103 | CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA INDUCIDA POR FENILBIDRAZINA $16.109
902207 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $19.404
902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA. CUANTITATIVA $ 66.265
902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA $40.272
2802112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $40.272
802115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $31.119
902118 | METAHEMOGLOBINA, CUANTITATIVA $ 18.305
903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA $30.021
903004 | CALCULO BILIAR, ANAUSIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO + $41.370
903006 | CAROTENOS+ $33.682
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIAGAS [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA)
903007 | EN ORINA DE 24 H + $48.326
] . CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEERINA Y NORADRENAyNA O NOREPINEFRINA]
803008 | EN PLASMA + $48.326
903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOEN2IMA $ 33.682
903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $41.370
903022 | HOMOCISTEINA $84.570
903024 | LACTOGENO PLACENTARIO + $ 88.964
903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $48.326
903030 | MIOGLOBINA CARDIACA ¢ $ 39,539
903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA+ $ 24,885
903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO+ $24.885
903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $30.753
903040 | PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL - $372.343
903041 | PORFOBILINOGENQ CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $ 32.343
903047 | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $32.583
903051 | UROPORFIRINAS CUAUTATIVAS $26.300
903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $38.075
903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $30.753
903058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $48,326
903067 | METANEFRINAS LBRES €N PLASMA SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADO 5 48.326
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nuevg ACTA DE NEGOCIACION No. 24 VERSION:
CLINICA LA TRINIDAD S.A.S V2.0
' NIT 812002958-5 'FECHA .
colbiGo o | . Régimen Subsidiado : - ACTUALIZACION:
903103 | ACIDO S HIDROX! INOCOLACETICO EN ORINA DE 24 H + . $50.889
903106 { ACIDO FOUCO EN ERITROCITOS + $77.980
903114 | ACIDOS BILARES FRACCIONADOS $61.872
903202 -] FENIALANINA CUAUTATIVA 519404 |
303301 | GALACTOSA - . $33.682
903302 | LACTOSA, CURVA OF $74.319
903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] * $ 20.502
903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA . $ 55,648
903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $ 31,851
903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $60.774
903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS {ACETILCOLINESTERASA] $44.295
903425 | FRUCTOSAMINA s $34.048
903604 | CALCIO IONICO : : $25.993
303608 | ZINC S : $77.614
903611 | ALUMINIO EN SUERO $74.319
1903703 { VITAMINA € JACIDO ASCORBICO] 5143072
903711 | VITAMINAK $ 143,072
903822 | CREATINA $ 20,502
903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS ENSANGRE - ) . ) $ 19.500
903829 | DESHIDROGENASA LACTICA. ISOENZIMAS $66.997
903834 | FOSFATASA ALCAUNA ESPECIFICA DE HUESO $ 55.648
803874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $12.448
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE ) .
804106 | GONADOTROPINA CADA MUESTRA " ) > $247.487
904210 | PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA  $80.177
904512 | ANDROSTERONA $107.269
904711 | INSULINA CURVA OE 2 HORAS {3 MUESTRAS: 0 60 ¥ 120 MINUTOS) $ 78.900
904712 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS {4 MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTQS) ¢ $ 78.900 |
904713 | INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) . $ 78,900
904714 | INSULINA CURVA OE 4 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 120180 ¥ 240 MINUTOS) $ 78.900
904715 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 20 120 180 Y 240 MINUTOS) $ 78.900 |
904716 | INSUUNA CURVA DE S HORAS {7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 ¥ 300 MINUTOS) % 78.900
904717 | INSUUNA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 ¥ 300 MINUTOS) § 78.900
904718 1 INSULINA CURVA DE 6 HORAS {8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360} " $78.900
904720 | ELASTASA PANCREATICA . $68.096
904814 | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL 5 47.950
904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [T8G] $89.330
905001 | NIVEL DE UDGCAINA [MONOETILGUCINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.719
905203 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $51.987
905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $119.716
905301 | ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 576516
905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $77.614
905308 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $51.987
905313 | UTIO SEMIAUTOMATIZADO . $20.387
905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO '$ 51.987
905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $78.713
905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $52.719
905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO - L $ 75.784
905502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD . $113.493
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nueva ACTA DE NEGOCIACION No. 24 VERSION:
) CLINICA LA TRINIDAD S.A.S )
NIT 812002958-5 FECHA
cép1GO p ACTUALIZACION:
C-04-06-F-033 Régimen Subsidiado 09-2024

908504 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.719
905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO $71.757
905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $57.470
905702 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO $57.479
905703 | ALCALOIDES AUTOMATI2ADO $68.096
905708 | ALCOHOL METILICO (FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO0 O AUTOMATIZADO $ 80.000
905714 | CAFEINA AUTOMATIZADQ $55.648
905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $37.343
905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO 540638
905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO $92.625
905732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO $57.845
905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADG 3 74.319
905737 | MONOXIDO OE CARBONO ICARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO $44.299
205739 | OPIACEDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $71.024
905753 | GUININA SEMIAUTOMATIZADO $46.129
905755 | SALICILATOS AUTOMATIZACO $ 48.200
906026 | LEGIONELLA $PP ANTICUERPOS 15 G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZAOO O AUTOMATIZADO $143.513
906108 | CISTICERCO ANTICUERPOS 1G G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $77.980
906110 | ECHINOCOCCUS ANTICUERPOS $49.424
906112 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTICUERPOS MANUAL $49.424
906114 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS MANUAL $ 22,699
906118 | HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 47,960
906120 | HONGOS ANTICUERPQS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $109.466
906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 35.000
906205 | CHOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $43.000
906211 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS (G A {CAPSULA £8-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $113.493
906224} HEPATITIS 8 ANTICUERPOS DNA POUMERASA AUTOMATIZADA $132.164
906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5108.001
906230 | HERPES 1 ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 44.000
906233 | HTLV-1 Y il ANTICUERPOS YOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $136.191
906250 | VIRUS DE INMUNQOEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA $ 250.000
906251 | VIRUS DE ENCEFAUTIS ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZAD0 O AUTOMATIZADO $57.845
906302 | ANTIGEND P 24 VIRUS OE iINMUNODEFIIENCIA HUMANA 1 $138.754
906314 | CRYPTOLOCCUS NEOFORMANS, ANTIGENOD + $49.424
906324 | PARAINFLUENZA TIPO 1 3 ANTIGENO $47.228
906414 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES {C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $98.116
906417 | ONA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43.000
906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS 16 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 96.286
906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $61.872
906438 | MUSCULD LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ' ‘ $61.872 |
905445 | PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES 1G G 1G M £ 1G A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56.746
906701 | CULTIVQ MIXTQ DE UNFOCITOS $185.982]
906711 | UNFOCITOS 8 (CD18 ¥ C020) SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 599.581
806712 | UNFOCITOS T CO3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 102.500
906720 | UNFOCITOS T-CO8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 102.500
906801 { BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 35.380 ]
906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZACD ¥ AUTOMATIZADO $ 68.000
906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 61.000
906814 | FAGOCITOSIS. ESTUDIO + $ 24.895 |
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. nueva ACTA DE NEGOCIACION No. 24 VERSION:
e - CLINICA LA TRINIDAD S.A.S V290
. NIT 812002958-5 FECHA
Tols 0] (c1e] . . ACTUALIZACION:
€-04-06-F-033 Régimen Subsidiado
. . 09-2024
\ Y
"{ 908823 | INMIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL sem»\urowmmoo 0 AUTOMATIZACO $ 64.068
906831 | INMUNOGLOBULINA M [IG i) semmurommuoo $40.272
N " 1906901 | AGLUTININAS AL FRIO $18.305
) -1906902 | aGLumNINAS AL CALOR $18.305
. 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN (11} + $25.993
907011 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL. CUANTITATIVO + $ 19,404
907016 | SANGRE QCULTA €N MATERIA FECAL CUANTITATIVA $9.153
1807107 | UROBIINDGEND EN ORINA PARCIAL ] : $ 19,404
1967204 | PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U GTRAS SECRECIONES $12.814
, ' 908303 | GANGUOSIDOS CUALITATIVOS : ~ $'100.313
. 908304 | FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD ~ $136.191
’ 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $58.577
808309 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS $28.922
908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA ) $28.92
908319 | FOSFORILASA ACTIVIDAD ' - $136.191
908320 | GALACYOSA URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD i $92.625
908324 | ARILSULFATASA 8 ACTIVIDAD { $148,639
808325 | ALFA LIDURONIDASA ACTIVIDAD i $ 133,995
908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $ 148,639
908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUAUTATIVOS - . $100.679
908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $35.332
908331 | BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD $148.630
. 908332 | HEXOSAMINIDASA A Y 8 ACTIVIDAD $55.648
i 508333 | OUGOSACARIDOS CUALITATIVOS $100.313
) 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $206.483
' 208340 _| CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS ] $41.736
508341 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO - $55.282
908343 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATNO $ 205.385
908414 | PRUEBA DE CROMATINA $102.876
908439 | CARIOTIPQ CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA ' $ 505.592
908601 _| ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES OF LA SUSTANCIA BLANCA MEDICION DE CADA UNA $412.601
! 908602 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS MEDICION DE CADA UNA $ 412,601
. 908603 | ENZIMAS GUCOLITICAS MEDICION OF CADA UNA $412.601
! 908604 | ENZIMAS USOSOMALES MEDICION OF CADA UNA , g $619.084
808605 | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO MEDICION DE CADA UNA . . $ 206.483
908606 | HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $92.625
\ 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA . $53,695 |
: " 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA ' o $53.695
) 911006 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBD $53.695
\ COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTD) POR
911007 | MICROTECNICA $22.699
911008 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO $22.699
911003 | COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR MICROTECNICA : $22.699
; 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H $ 45,000
! 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 16.000
06216 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G M {NUCLEARES EBNA-p} SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTOMATRADO $ 86.500
' 906228 1§ HERPES ) ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 44,000
. 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTD [SOMATOTROP!CA! PREY POST £ESTIMULACION CADA MUESTRA $ 140.000
: 906836 | INMUNOGLOBULINA E [I6 £} AUTOMATIZADO . $34.000
! . Pégina-
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nueva ACTA DE NEGOCIACION No. 24 VERSTON:
' CLINICA LA TRINIDAD S.A.S .
: NIT 812002958-5 FECHA
c601G60 . ACTUALIZACION:
C-04-06-F-033 Régimen Subsidiado 09-2024
906131 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.000
905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $ 22.000
905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO $ 100.000
906029 { LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG 6 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 85.000
806030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54.200
903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24H *+ $ 15.000
905727 | DROGAS DE ABUSO $ 120,000
930806 | ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES $ 250.000
735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANED $296.423
750301 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE $413.916
750302 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARA20 POR ASPIRACION AL VACIO $433.916
124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILUAR VIA EXTERNA $82.190
124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CIUAR VIA INTERNA - $ 82.190
089104 | ABLACION DE PESTARAS {SUPERIOR O INFERIOR) $182.509
095002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL - $182.508
147405 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADD $ 803,408
088001 | REPARACION OF HERIDA EN CEJA $185.124
772506 | OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA $1.014.951
793710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIIACION EXTERNA $596.249
793712 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIIACION EXTERNA 5 595.249
793717 } REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA $ 808.408
793719 | REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIIACION EXTERNA $ 808.408
793715 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FUACION EXTERNA $ 813.996
792920 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIUACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS $ 1.014.951
790930 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL £ INMOVIUZACION CON HALOYESO O HALOCHAQUETA $604,791
750933 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O COCCIGEA $130.328
790820 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS $339.355
772814 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS $1.126.648
772813 | REVISION DE OSTEQOTOMIA UNICA DE PELVIS $1.126.648
818203 [ REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA * $ 664.682
815303 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE ACETABULAR . $1.736.236
815304 | REVISION REEMPLAZO TOTAL OE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL $1.736.236
044530 | DESCOMPRESION OF NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA $674.211
772719 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA OF TIBIA . $530.407
772720 | REVISION OF OSTEOTOMIA MULTIPLE OF TiBIA . - $ 530.407
772912 | OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES {MULTIPLES CORTES) VIA ABIERTA $1.126.648
775402 | REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O €N GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $604.791
782533 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONE - $655.138
783801 | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNQC O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $ 245.354
783803 | ALARGAMIENTO DE METATARSIANCS (UNO O MAS) POR INJERTO $IN DISPOSITIVOS INTERNOS OE FHACION Y OSTEOT OMIA $ 245.354
783911 | ALARGAMIENTO DE FALANGES OE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIACION Y OSTEOTOMIA $ 245,354
783914 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION CON CORTICOTOMIA/OSTEOTOMIA $1.053.096
790931 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL € INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO $185.124
791302 | REDUCCION INDIRECTA OE FRACTURA OE CUBITO Y RADIO CON FUACION $432.988
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA CON ABORDAJE ANTERIOR MAS VENTANA LATERAL .
793922 | ILIOINGUINAL CON FIUACION INTERNA, $1.126.648
799807 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIACION DE HUESO OE DEDO DE PIE (CADA UNO) $674.211
814609 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ESTERNOCLAVICULAR VIA ABIERTA $ 800,923
814907 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA $800.923

B O ——— i v - Moot = .~ —— e
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c60160 P Py ACTUALIZACION:
C-04-06-F-033 - Regimen Subsidiado 05-2024
815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIVMPLE DE RODILLA $1.126.648
818405 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEIO DE RODILLA {ARTROSIS SECUNDARIA) $1.126.648
815504 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TIBIAL ‘ $ 1.050.357
815505 ] REVISION REEMPLAZO TOTAL Of RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE PATELAR $ 1.050.357
818701 | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO $1.014.951
819401 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENOON OF AQUILES VIA ABIERTA $ £19.996
834301 | ESCISION OE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO $413.916
834501 | DESBRIDAMIENYO OE MUSCULO $ 339.355
935903 | APUCACION DE VENDAJE OE VELPEAU $61.092
222105 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 426.866
223103 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $877.446
226203 | RESECCION OF LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL $1.102.155
210802 | CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $863.925
210502 | CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $863.925
210402 | CONTROL OE EPISTAKIS POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA ENDOSCOPICA $ 863.925
219104 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL $ 2.044.438
200103 { TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA ENDOSCOPICA $ 334.555
219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDQSCOPICA $67.140
218001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL $241.874
222108 | ASPIRACION O LAVADO Q ORENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL . $15.266
861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 5273520
492101 | ANQOSCOPIA CON MAPEQ $130.22¢
935101 | APLICACION DE VENOAJE ENYESADO $30.288
938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 28.000
494301 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES $185.124
497509 | PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA] $ 604,791
542401 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA ABIERTA $168.702
601103 | BIOPSIA CEARRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDASE TRANSRECTAL $228.917
601104 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL ' $228.917
592202 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN VENGA VIA PERCUTANEA . . $981.813
571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA ) $744.658
§92302 | URETROUTOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO EN URETRA VIA PERCUTANEA ' ! $577.445
§65202 | ANASTOMOSIS URETEROCOLONICA TUNELIZADA $ 1.050.357
577301 | EXTIRPACION TOTAL DE VEIIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA ABIERTA $ 448,909
578502 1 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA OE CUELLO VESICAL $876.309
579302 | ESFINTEROTOMIA DE VEIIGA ) $ 857.229
607201 | RESECCION DE VESICULA SEMINAL {VESICULOTOMIA] - $ 245,354
609501 | COLOCACION DE OISPOSIMIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA VIA ABIERTA $22.992
621910 | EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO RO DESCENDIDO VIA ABIERTA $674.211
649701 | INSERQION DE PROTESIS D PENE INFLABLE $ 876.309

* Medicamentos Regulados:
Los Medicamentos regulados serédn negociados conforme a la Normatividad vigente
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' -4, Nivel de Servicios Pactado:

Serviclos Contratados - Nivel de Servicios
Urgencias, Intemacidn, Cirugla General, Abdominal, Cuidado Médico
Ambulatorio E intrahospitatario, Curaciones Por enfermeria Ambulatorias,
Derechos De Sala De Observacion De Urgencias, Endoscopias Diagnosticas Y
Terapéuticas, Estudios Y Procedimientos, Ginecologla, Obstetricia,
Ofalmologia, Ortopedia Y Traumatologfa, Otorrinotaringologfa, Urologfa Y
Nefrologla, Otros Servicios diagndsticos Y terapéuticos, Procedimientos De
Medicina Transfusional Y Banco De Sangre, Toma De Biopsias, imagenologia,
Laboratorio dinico, Medicamentos e insumos hospitalarios.

inmediato

5. Recaudo Copagos Y Cuotas Moderadoras: Si Aplica

Los copagos y cuotas de recuperacién que se causen en esta modalidad seran recaudados por LA IPS y por
este concepto la misma descontard de la facturacion mensual, &l valor efectivamente recaudado por este
concepto, el pago de copagos se realizara conforme con la clasificacion de la Ultima encuesta del Sisbén con
la que cuente al aflliado conforme a la resolucién 1870 de 2021 y demas normas que modifiquen, aclares o
sustituyan, asi:

COPAGOS:

. NIVEL 1 - GRUPO A1 - B7: No le aplica descuento de copagos.

. NIVEL 2 SISBEN —~ GRUPO C1 - C18: descuento del 10% del valor del servicio; Si durante el afio un
afitlado es atendido varias veces por una misma enfermedad o evento, la suma de todos los copagos que
cancele debe ser maximo medio (1/2) SMLMV. Si es atendido por distintas enfermedades o eventos durante
¢l afto, la suma de todos los copagos que cancele no puede ser superior a UN (1) SMLMV.

6. Estado Documentacién;

Evaluacion Fecha Evaluacién Resultado Observacién
Técnica 06/02/2025 avorable
Juridica 21/04/2025 Positiva
Financiera 11/04/2025 Viable
Pélizas del Contrato No Aplica i

7. Observaciones Y Compromisos:

v Envio de las Pélizas de Responsabilidad Civil del contrato con las anotaciones solicitadas por
Nueva EPS S.A.
v _La IPS garantizar4 la entrega de documentos para la legalizacién del contrato.

Pagina
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v La IPS garantizara entrega de los RIPS mensualmente con la facturacién y por medio
electronico, los 5 primeros dias de  cada mes, al correo
coordinacion.informacion@nuevaeps.com.co; los cuales deben cumplir con la calidad y
oportunidad definida y con la normatividad vigente.

v La ESE garantizara entrega los Indicadores de Calidad los 5 primeros dfas de cada mes.

v Las partes se comprometen a realizar las revisiones de ajustes tarifarios de manera anual.

Reporte y/o informes por parte del prastador o proveedor.'

v Informacién de prestaciones de servicios de salud -RIPS Informe -sobre las quejas de los
usuarios y copia-de la respuesta dada por LA IPS, dentro de los diez (1 0) dias del mes siguiente
de la presentacion de la queja.

v Informe de los eventos adversos trazadores definidos en la Resolucién 256 de 2016,

v Informe de los eventos de interés en salud publica y aplicacion de los protocolos establecidos
en el Decreto 3518 de 9 de octubre del 2006 del Ministerio de Ia Proteccién Social.

v Informe sobre la ejecucién de actividades de proteccion especifica y deteccion temprana
relacionada con los servicios hospitalarios de acuerdo a la matriz de programacion.

v Informe sobre la ocurrencia, seguimiento y andlisis de los casos centinela que se presenten de
acuerdo con lo previsto en la Resolucién 3280 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

v Informe de Indicadores definidos en la Resolucion 1552 de 2013.

Diligenciamiento Saﬂaﬁ

v Entregara NUEVA EPS, la informacién veraz y verificable que éstale exija para el cumplimiento
de la normatividad relacionada con prevencion de LA/FT/IFPADM, diligendando el Formulario
Unico de Conocimiento SARLAFT establecido para tal efecto, Actualizar y entregar anualmente
el Formulario Unico de Conocimiento SARLAFT junto con los demas soportes que le fueron
exigidos para la celebraci6n del presente acuerdo.

Proteccion y Autorizacién de Tratamiento de Datos Personales:

Cuando la IPS deba realizar alguna gestion y tratamiento de datos personales, |a |PS asumira el rol
de encargado del tratamiento y por ende, seré responsable de garantizar que el tratamiento de datos
de caréacter personal se lleve a cabo con arreglo al marco normative aplicable para la proteccion en la
gestion y tratamiento de datos personales incluyendo las Guias de la Superintendencia de Industria y
Comercio de Colombia, asi como los lineamientos del programa de proteccion de datos personales de
NUEVA EPS. La IPS en su condicién de encargado del tratamiento solo concedera acceso a los datos
personales tratados en nombre de NUEVA EPS como responsable del tratamiento a personas bajo la
autoridad de la IPS que estén sujetas a una obligacion legal de confidencialidad y solo si necesitan
conocerlos; la lista de personas a quienes se haya concedido el acceso debe ser objeto de revisiones
periddicas; sobre la base de esta revision, podré retirarse dicho acceso a los datos personales si el
acceso ya no es necesario, y, en consecuencia, esas personas ya no podran acceder a los datos
personales.
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Sin embargo, en los casos en los que (a IPS realice el tratamiento de los datos personales incluyendo
los contenidos en historias clinicas de afiliados y usuarios en su condicion de prestador actuara como
responsable de conformidad a lo establecido en las Leyes 23/1981 y 1751/2015, Decretos 1725 de
1999y 780 de 2016 y las Resoluciones 1995 de 1999, 2003 de 2014 y 0839 de 2017 y demés normas
aplicables a esta materia que sea emitida por la autoridad competente. )

La IPS asume el compromiso de aplicar las politicas, lineamientos, directrices y objetivos de seguridad
de la informacién y la ciberseguridad de NUEVA EPS, incluyendo el control operacional aplicable. La
IPS implementara las medidas técnicas y organizativas apropiadas para garantizar un nivel de
seguridad en el tratamiento de datos. De igual forma, mantendra por escrito politicas de seguridad que
estén completamente implementadas y sean aplicables al tratamiento de datos personales. Como
minimo, tales politicas deben incluir la asignacién de responsabilidades internas para la gestion de
seguridad de la informacion, dedicar recursos de personal adecuados a la seguridad de la informacion,
llevar a cabo verificaciones de personal psrmanente que vaya a tener acceso a los datos personales,
realizar las verificaciones de antecedentes adecuadas, suscribir con los empleados, proveedores y
ofras personas con acceso a los Datos Personales acuerdos de confidencialidad, y llevar a cabo
capacitaciones para que los empleados y otras personas con acceso a los Datos Personales conozcan
los riesgos de seguridad de la informacidn que implica el proceso.

La IPS evaluara las medidas implementadas de manera continua para mantener el cumplimiento de
los requisitos establecidos e identificar mejoras regulares de las medidas de seguridad desactualizadas

u obsoletas. En virtud de ello, la IPS implementara cambios sustanciales requeridos por requisitos de |.

seguridad especificos, actualizados o establecidos en la Ley de Proteccion de Datos o por autoridades
de proteccion de datos de la jurisdiccion competente.

NUEVA EPS, se reserva el derecho de solicitar en cualquier momento: (i) informacion organizacional
de la IPS sobre politicas, directrices, lineamientos y’ avisos relacionados tanto con la gestién de
privatidad como con el tratamiento de datos personales, asi como con seguridad de la informacién y
la ciberseguridad, incluyendo controles operacionales espécificos tales como gestion de eventos,
incidentes y violaciones de seguridad de la informacion, ciberseguridad, y datos personales y
privacidad; (ii) informacion sobre la ocurrencia de un caso, evento o incidente de seguridad de ia
informaci6n, ciberseguridad, y datos personales y privacidad especifico, en la cual existan datos de
NUEVA EPS o de sus afiliados u otras terceras personas que le hayan otorgado autorizacion para su
gestion o tratamiento, frente a lo cual la IPS debera remitir toda la evidencia en el plazo establecido
por NUEVA EPS; (iii) adelantar auditorias de segunda parte (a proveedores y contratistas) en materia
de seguridad de la informacion, ciberseguridad, y datos personales y privacidad, mediante auditor
competente debidamente delegado por NUEVA EPS. ,

8. Datos Contacto del Prestador;

Nombre del Representante Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

Cédula del Representante Legal:

72.184.079

Correo: _gerencia@clinicalatrinidad.com.co
Otros Canales de Comunicacion Atencidn consultaexternalatrinidad@gmail.com
Usuarios: siauclinicalatrinidad@gmail.com
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Direccién Sede Principal 0 Sedes para adicionar. | Calle 2 # 15-72
Teléfono IPS: 3003403493
Teléfono de Citas: 3015967705 - 3218271992
Horario de Atencién: -] Lunes a viernes de 8am-12pm y de 2pm- 5pm
Nombre y Apsllidos Contacto IPS JULIETH SUAREZ AGUILAR .
Teléfono y Correo Contacto IPS 3003403493~ cartera@clinicalatrinidad.com.co
Correo Envio Bases de Datos (Si Aplica) No Aplica

{ Correo Solicitud de Autorizaciones

autorizacionlatrinidad@gmail.com .

Correo para notificacién facturacion

radicacioncuentastrinidad@gmail.com

Correo para notificacion Glosas y Cartera

cartera@clinicalatrinidad.com.co /
glosastrinidad@gmail.com

Correo para notificacion Cuentas Médicas

glosastrinidad@gmail.com

Correo para Referencia y Contra-referencia (Si
Aplica)

referenciasclinicalatrinidad@gmail.com

9. Supervisiéony Sequimiento;

Desde el inicio de fa prestacion de servicios pactados entre las partes, se realizara el seguimiento, monitoreo
y control ante el prestador o proveedor, para verificar el cumplimiento de lo pactado contractualmente
mediante el procedimiento de supervisién de relacién comercial, una vez formalizado el contrato, se
ejecutaran las labores de supervision conforme a la designacién y de acuerdo ¢on las politicas del Manual
de Contratacién Asistencial.

-

10. Negociacién Sujeta a Aprobac

*£

ional

’
I

e Comité ntratacién:

La presente negociacion esta sujeta a presentacion y aprobacion ante el Comité Nacional de Contratacion.

FIRMA DE ASISTENTES

-

| Gkl Lpme b

LUZ AMPARO RAMIREZ BECERRA
G. GESTION DE ATENCION COMPLEMENTARIA

MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
REPRESENTANTE LEGAL IPS

CLINICA LA TRINIDAD $.A.S NUEVA EPS
DILA NUBIA OVALLE FULA JUAN DAVID MOSCOTE GAITAN
GERENTE ESTRUCTURACION DE REDES Y PROFESIONAL il G.DE CONTRATACION DE RED
CONTRATACION DE SALUD NUEVA EPS NUEVA EPS

Elaboré acta: Maira Alejandra Ballesteros Pestana

Cargo:

-} Auxiliar de Soporte
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_COMITE NACIONAL DE CONTRATACION

Certifica que una vez realizado el Comite Nacional de Contratacién el dia 05/06/2025,
registrado con el ID 0346, en donde se presentd la IPS CLINICA LA TRINIDAD I.P.S. LTDA
identificada con NIT 812002958 MODALIDAD EVENTO REGIONAL NOR-OCCIDENTE
REGIMEN SUBSIDIADO se aprobé la novedad Contrato Nuevo. '

CONCLUSION COMITE

APROBADO CONTRATO NUEVO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
MANUAL DE CONTRATACION ASISTENCIAL CON INICIO DE VIGENCIA DESDE EL 01
DE JULIO DE 2025, PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS, INTERNACION, CIRUGIA GENERAL, ABDOMINAL, CUIDADO MEDICO
AMBULATORIO E INTRAHOSPITALARIO, CURACIONES POR ENFERMERIA
AMBULATORIAS, DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS,
ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS,
GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, - ORTOPEDIA 4 TRAUMATOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, UROLOGIA Y NEFROLOGIA, OTROS SERVICIOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, PROCEDIMIENTOS DE  MEDICINA
TRANSFUSIONAL Y BANCO DE SANGRE, TOMA DE BIOPSIAS, IMAGENOLOGIA,
LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE LORICA. ]

LA OFERTA DE TARIFAS FUERON ANALIZADAS Y NEGOCIADAS POR AMBAS
PARTES A ISS 2001 + 45,2%, PROPIAS Y UBV PLENO. TAMBIEN FUERON REVISADAS
Y APROBADAS POR EL COMITE REGIONAL DE CONTRATACION. REALIZAR
REPORTE EN LA MATRIZ DE CONTRATACION PARA SEGUIMIENTO Y EN
PARAMETRIZACION HASTA LA FORMALIZACION DEL CONTRATO ANTE LA
SECRETARIA GENERAL. _

En constancia de lo anterior se expide la presente certificacion para trdmite de legalizacion,
el 11 de Junio 2025.

Cordialme

DILA NUBIA OVALLE FULA

GERENTE DE ESTRUCTURACION DE REDES Y CONTRATACION DE SALUD
Secretaria Comité Nacional de Contratacién

Nueva EPS
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La Clinica La Trinidad es una entidad privada, prestadora
de servicios de salud, que ofrece atencidén medica de mediana
y alta complejidad, con un modelo centrado en el paciente
y su familia, brindado por profesionales altamente calificados
y especializados en diferentes areas de la medicina.
Contamos, ademas, con cdémodas instalaciones fisicas,
tecnologia de punta, calidad humana y competitividad
administrativa, suficientes para cumplir con las mas altas
expectativas en la recuperacién de la salud de nuestros
pacientes.
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‘Nuestra misién en Clinica La Trinidad SAS
" es brindar servicios de salud de mediana y alta

‘complejidad bajo un modelo de - atencién

integral, - que garantice una atencion
personalizada,  calida y = segura
a la comunidad de Lorica, el
y sus alrededores. |

~Para 2030, Clinica La Trinidad sera
el referente lider en salud de Lorica
y la region, reconocida por su innovador modelo
de atencion integral que combina excelencia

“clinica, tecnologia de = vanguardia,
una experiencia personalizada y humanizada.

Seremos = el - aliado de  confianza

de la comunidad, ofreciendo una gama

completa de servicios de salud que transformen
la vida de nuestros usuarios, contribuyendo
significativamente a la mejora de la salud
y el blenestar de la poblac:on
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ASPECTOS
ORGANIZACIONALES

CLINICA LA TRINIDAD SAS, acogiéndose a lo establecido en la
legislacion colombiana tiene definido tres areas funcionales:

AREA FUNCIONAL AREA FUNCIONAL
DE GERENCIA = [& OGIST
IR0 GSURRIC) PEAPOYO LOGISTIC
* Gerencia + Servicio De Atenciéon + Talento Humano.
* Subdireccion Médica (Urgencias, Cirugia, + Contratacion.
Administrativa Hospitalizacién, UCI Neonatal, * Referencia Y Contrarre-
+ Oficina Juridica UCI Pediatrica, UCI Adulto). ferencia.
* Revisoria Fiscal + Servicio de Laboratorio * Facturacion.
+ Direccién Médica Clinico y Microbiologia. * Auditoria De Cuentas.
+ Servicio Pre-Transfusional. + Contabilidad y Cartera.
+ Servicio de Enfermeria. * Departamento De Com-
+ Servicio de Imagenologia pras.
(Ecografia, RX, Tomografia). ¢ Farmacia.
* Apoyo Diagnéstico (ECG, + Mantenimiento y Servi-
Prueba de Esfuerzo, Holter, cios Generales.
Monitoreo Ambulatorio de Pre- + Soporte Técnico.
sion Arterial (MAPA)). * Vigilancia.

* Psicologia.

¢«  Nutricion.

+ Consulta Externa.

»  Ambulancia Medicalizada.

( OPORTUNIDAD )

DEL USUARIO
1

( SATISFACCION] »




ASPECTOS
ORGANIZACIONALES

SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

La normativa legal vigente y el desarrollo empresarial, en el contexto
de la competitividad y el libre mercado, impulsan a los prestadores
de servicios de salud a crear espacios de participacion social.
Esto permite a los usuarios contribuir al mejoramiento continuo
de los servicios y acceder a la informacion y atencion necesarias
para sus necesidades. El Sistema de Informacion de Atencion
al Usuario garantiza la calidad y transparencia mediante
estandares verificados por evaluadores independientes.




CLINICA LA TRINIDAD SAS
cuenta con ubicacién
estrategica localizada
a pocos minutos de centros
de referencia de Nivel baja,
mediana y alta complejidad,
con facil acceso a través
de la carretera central
del Municipio de Lorica, en la

CALLE 2
# 15 —-72
BARRIO
CENTRO.
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Contamos con la integralidad de los siguientes servicios para todos los

ciclos de la vida:

+ URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS:
Atencion inmediata para pacientes en estado critico,
incluyendo unidades de cuidados intensivos (UCI)
para adultos, pediatricos y neonatales.

+ ATENCION MATERNO-INFANTIL:
Unidades de cuidado intensivo neonatal, ginecologia
y obstetricia de alta complejidad.

+ ATENCION A ENFERMEDADES

INFECCIOSAS:
Manejo de enfermedades infecciosas complejas,
incluyendo unidades de aislamiento.

« ESPECIALIDADES MEDICAS

Y QUIRURGICAS:
Cardiologia, Nefrologia, Urologia, Ortopedia,
Hematologia, Gastroenterologia, Endocrinologia,
entre otras.

+ DIAGNOSTICO AVANZADO:

Servicios de imagenologia avanzada
como ecocardiografia, tomografia computarizada,
microbiologia y laboratorios clinicos especializados.

+ SUWMINISTRO DE MEDICAMENTOS.

+ CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA.

Y




CONSULTA EXTERNA

- Se ofrece servicio de interconsulta, apoyo a otras especialidades
y valoracién preoperatoria de pacientes con distintas patologias; para esto
se cuenta con confortables consultorios

ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA ADULTO
Y PEDIATRICO

CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA MAXILOFACIAL
ENDOCRINOLOGIA
ENFERMERIA
FONOAUDIOLOGIA
GINECOBSTETRICIA
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OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

UROLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA
VACUNACION

E T e

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTA AREA
ES CONFORMADO POR UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

QUE ATIENDEN:

DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A.M. - 11:00 AM.

Y DE 2:00PM A 5:00PM DE MANERA PRESENCIAL,

ADEMAS DE CONTAR CON UNA LINEA EXCLUSIVA
TELEFONICA DE ASIGNACION DE CITAS:

321 8271992 - 301 2379965




APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

ESTE GRUPO INCLUYE LOS SERVICIOS DE:

« TERAPIAS:
Terapia Fisica, Terapia Respiratoria,
Fonoaudiologia.

+ SERVICIO FARMACEUTICO
24 HORAS

IMAGENES DIAGNOSTICAS: Tomografia Computarizaday 3D,
Rayos X, Ecografias y Ecocardiogramas.




APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

ESTE GRUPO INCLUYE LOS SERVICIOS DE:

LABORATORIO CLINICO COMPLETO, MlI-
CROBIOLOGIA Y SERVICIO
PRE-TRANSFUSIONAL.:

Contamos con tecnologia automatizada
y una disponibilidad de hemocomponentes las
24 horas, lo que nos permite diagnosticar
y tratar oportunamente las patologias
de nuestros usuarios, garantizando pertinencia,
seguridad y confiabilidad en la atencidn.

DIAGNOSTICO VASCULAR:
ECG, Prueba de Esfuerzo, Holter, Monitoreo Ambulatorio
de Presion Arterial (MAPA), Rehabilitacidon Cardiaca.

HEMODINAMIA:

Cardiologia intervencionista, diagnoéstica y terapéutica, cateterismo cardiaco,
arteriografia, flebografia, insercién de marcapasos, cierre de ductus arterio-
s0, insercion de stent, trombdlisis farmacolégica y angiografias.

DIALISIS:
Brindamos tratamiento a pacientes con lesién renal aguda y enfermedad
renal crénica.
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APOYO DIAGNOSTICO /@\
Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA C\/"J

CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA

. Brindamos el servicio de cardiologia de manera integral, desde su

~.valoracidn inicial hasta la realizaciéon de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, a pacientes ambulatorios y hospitalizados. Contamos con
equipos especializados y de Gltima tecnologia.

. "Ecocardiograma modo m y bidimensional con doppler a color,
-transtoracico neonatal y pediatrico.

\"-"'Monitoreo electrocardiografico continuo (Holter) adulto
y pediatrico.

_+ Prueba de esfuerzo cardiovascular

. Prueba de mesa basculante

"Terapia de rehabilitacion cardiovascular
“« Monitoreo de presion arterial sistémica

.+ Ecocardiograma de estrés con prueba de esfuerzo con prueba
. _farmacolégica

-« + Ecocardiograma transesofagico / con contraste

+ Consulta de control de seguimiento por cardiologia
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Ofrecemos atencién en cuidado critico y de alta complejidad
a la poblacion infantil, enfocado al manejo de patologias infecciosas
y respiratorias, muy frecuentes en nuestra region.

Contamos con 9 camas.
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AREA ,
DE CIRUGIA

CIRUGIA - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

* Cirugia General

* Cirugia Pediatrica

+ Cirugia Ginecolégica

* Cirugia Ortopédica

+ Cirugia Oftalmolégica

* Cirugia Urolégica

+ Cirugia Otorrinolaringolégica
+ Cirugia Maxilofacial

« Cirugia Plastica Y Estética

Nuestros procesos estandarizados de oportunidad, calidad
y seguridad contribuyen a la pronta recuperacion de nuestros
pacientes. Ofrecemos cirugias programadas, ambulatorias
y de urgencias.

Contamos con dos salas de cirugia equipadas con tecnologia
moderna, adaptadas para cirugias complejas y minimamente
invasivas, como la laparoscopia para cirugia general
y ginecobstetricia, y el laser de Holmium para urologia.
Los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos
reciben cuidados postoperatorios, con o0 sin
hospitalizacién, en el marco de una atencidon
integral, orientada al compromiso y al trato
humano.




QUIRURGICOS
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CIRUGIA PROGRAMADA Y DE URGENCIAS 24 HORAS:

" e

e

R AR

das con tecnolog

torre de laparoscop

de generador

a2

»

ipa

-

ia equ

B
de sellado vascular,

-Salas de Ciru

on-

¢}

s

graf
iltro EPPA 99% de filtracion de bacterias.

1 Sala de proced

ia, angio

pres

la

- -

tos menores

izacion.

imien

ivay f
1 Central de Esteril

s

1 Area de recepcion de}}paciehte,s'

2 Sala de Recuperacion

negat




URGENCIA'Y
TRANSPORTE
ASISTENCIAL
MEDICALIZADO

Contamos con un servicio de urgencias disponible las 24 horas
del dia, siendo uno de los mas dinamicos de la region. Estamos
preparados para atender a pacientes cuyo estado de salud se vea
comprometido y requiera atencién médica inmediata. Garantizamos una
atencion inicial de urgencias con oportunidad, calidad y la calidez de un
equipo humano comprometido con la salud y el bienestar
de los pacientes.

Nuestro modelo de atencion se centra en el paciente y su familia,
con un equipo de profesionales en medicina general y especialistas,
apoyados por un grupo multidisciplinario que incluye enfermeras,
bacteridlogas, terapeutas y técnicos en radiologia, entre otros.

La Clinica La Trinidad cuenta con un servicio de transporte
asistencial basico, medicalizado y medicalizado neonatal,
disponiendo de dos ambulancias para prestar servicios de salud
de manera oportuna, confortable y adecuada a nivel local, regional
0 nacional.
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CAPACIDAD
INSTALADA

NOMBRE GRUPO CONCEPTO A A
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS URGENCIAS PROCEDIMIENTOS 1
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS URGENCIAS REANIMACION 1
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS URGENCIAS OBSERVACION 15
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS URGENCIAS TERAPIA RESPIRATORIA 2
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS URGENCIAS TRIAGE 1
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS HOSPITALIZACION PEDIATRIA 10
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS HOSPITALIZACION ADULTOS 32

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

HOSPITALIZACION

HABITACION OBSTETRICIA

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

QUIROFANOS

RECUPERACION QUIRURGICA

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

QUIROFANOS

RECUPERACION MATERNA

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTO

UCIADULTO

16

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTO

UTI ADULTO

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTO

UCI PEDIATRIA

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTO

UTI PEDIATRIA

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTO

UCI NEONATAL

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO ADULTO

UTI NEONATAL
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SERVICIO GENERAL
Y HOTELERIA ~

Espacios impecables, seguros y acogedores con un equipo altamente
capacitado en limpieza hospitalaria. Cumplimos estrictos protocolos
de higiene para ofrecer un ambiente 6ptimo para pacientes y personal.

NUESTROS SERVICIOS:

+ Aseo y desinfeccion de todas las areas.

« Mantenimiento de espacios comunes.

¢ Atencion hotelera enfocada en el bienestar.




SERVICI®@S COMPLEMENTARI®S

MANTENIMIENTO

Garantizamos un entorno seguro y funcional con un equipo experto
en infraestructura, equipos y sistemas esenciales. Actuamos con rapidez
y precision para mantener cada area en 6ptimas condiciones, asegurando
el bienestar de pacientes y personal.

Mantenimiento eficiente para promover calidad y satisfaccion.
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El compromiso con la satisfaccién de nuestros usuarios, nos

impulsa a servir.

Muy atentamente,

\F{l}%}u&swm Azung

MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
REPRESENTANTE LEGAL
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EMAIL: GERENCIA@CLINICALATRINIDAD.COM.CO
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IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
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ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE

SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl FINALIZO LA ACTUALIZACION DEL

PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

***INICIO DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.***
2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA

Cédigo y Nombre del Prestador:

2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD I.P.S. LTDA

NI:Nit / CC:Cédula

NI:812002958-5

Nombre o razén social:

CLINICA LA TRINIDAD |.P.S. LTDA

Entidad:

Fecha de inscripcion: 2006/11/15 Fecha de vencimiento: 2026/04/30 Clase de prestador: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PRIVADA
Prestador:
. Caracter Territorial de la
Empresa Social del Estado: |[NO

Representante Legal:

MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

Direccién administrativa:

CALLE 2 # 15-72

3046390331 - . . - -
Telefono: 3218271992 Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre Sede Principal: 234170024801 - CLINICA LA TRIN!DAD IPS LTDA
Direccién: CL 2A #15-72 Barrio: CENTRO
3046390331 - . . - -
Telefono: 3218271992 Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
Gerente: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA Fecha de Apertura: 2006/11/15
Municipio: LORICA CORDOBA

Departamento:

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Cddigo y Nombre Sede:

I234170024801 - CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES. 3100 DE 2019.

Pagina: 1
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Direccion: CL 2A #15-72 Barrio: CENTRO
3046390331 - . . . .
Telefono: 3218271992 Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
Gerente: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA Fecha de Apertura: 2006/11/15
Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA

CORREOS ELECTRONICOS DEL PRESTADOR Y LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

ANTERIOR CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREQ ELECTRONICO DEL PRESTADOR

ANTERIOR CORREQ ELECTRONICO DE LA SEDE DEL
PRESTADOR PRESTADOR

ACTUALIZADO CORREQ ELECTRONICO DE LA SEDE DEL

gerencia@dinicalatrinidad.com.co

gerencia@cfinicalatrinidad.com.co

gerencia@clinicatatrinidad.com.co

gerencia@dlinicalatrinidad.com.co

SERVICIOS DE LA SEDE DE PRESTADOR QUE FUERON HABILITADOS CON APERTURA DE CODIGOS NUEVOS PARA LA RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron observaciones de servicios habilitados con apertura de codigos nuevos para ta Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya.

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

RESOLUCION 2003 DE 2014 wr RESOLUCION 3100 DE 2019
FECHA
APERTUR M M M- M-MMM-M-MMCO
BA | M
GRUPO SER | ggg NOMBRE SERVICIO OCN A: :S hf/? 24? 2: CcR} IR " D:E ?: A - | GRuPOSER (S:(E)g NOMBRE SERVICIO xT EX 3’; [o's] 3’; TE :”; PR|PR | PR|PR| PR ;R P; MP
(AAAAMMD T M L TITNITETMEEML
D)
CUIDADO INTERMEDIO CUIDADO INTERMEDIO
NO | S [NO|[NO|NO|NO|NO N 1 [NO | 202 18 | INTERNACION NO | NO | NO [ NO | NO | N N
INTERNACION 105 | ONATAL S| 0 [NO |NO | NO | NO {NO | sl 0 | 20200508 8 CIO! 105 NEONATAL Sl |NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO [ NO [NO |NO | NO [NO | NO [ M
IDADO INTERMEDH IDADO INTERMEDI
INTERNACION 107 cu © o no [si {no [no|no|no|ne [nofst [No 20200508 |18 | iNTERNACION [107 [V © °© St |NO | NO {NO |NO |NO I NO | NO fNO |NO | NO [NO [NO [NO M
ADULTOS ADULTOS
CUIDADO INTENSIVO CUIDADO INTENSIVO
INTERNACION 108 . NO sl |[NOINOJNO{NO|NO [NO INO|SI 20200506 |18 | INTERNACION |108 st [NO[NO|NO[NOINO {NO [NOINO [NO [NO [NO [NO [NO | A
NEONATAL NEONATAL
CUIDADO INTENSIVO SIVO
INTERNACION 110 DADOINTE] NO|sl |No|NO|NOING{NO INO [NO TSI | 20200506 |18 [ INTERNACION | 110 CUIDADOINTEN st [No|No|NO fNONO |NO [ No [NO fNOo [No fno [No [No | A
ADULTOS ADULTOS
CUIDADO BASICO . CUIDADO BASICO
N | |NO|NO{NO|NO|NO|N 1N 180801 |18 | INTERNACION N
INTERNACION 120 NEONATAL o |s o [NO|NO|NO|NO|NO|S 0 | 2019080 8 ERNACIO 120 NEONATAL Sl NO | NO I NO |NO |NO | NO | NO | NO [NO [ NO [NO [NO [NO [ M
ROSP!
INTERNACION 101 | GENERAL ADULTOS NO S [NO|NO|NO|NO|NO|NO|SH |NO 20191114 J11 | INTERNACION 129 ADSL;TOASUZAC'ON SI |NO | No INO |No [NO [ nO | No [ NO [NO [ NO | No [No [ NO [ M
HOSPITALIZACION
INTERNACION 102 | GENERAL PEDIATRICA NO |sI [NO{NO[NOINO|NO|NO|SI | NO 20191114 |11 | INTERNACION 130 p:;AT::'CA St [NO | NO [NO [NO | NO | NO [ NO [ NO [no [nO [ NO [NO NG [ M
QUIRURGICOS 203 | CIRUGIA GENERAL sl |s InoinO|NO|NO|NO | NO S | NO | 20190801 |18 | QUIRURGICOS [203 | CIRUGIA GENERAL st [no | NO[NOINO [ NO [No Ino [No fno [ no [ no [ No [ No [m
. CIRUGIA . CIRUGIA
IRURGI No |si [NO[NOTN NO | 20191114 |18 | QUIRURGICOS |204 t | NO | NO [NO fNO | N
QUIRURGICOS 204 GINECOLOGICA O [NOINO|NO|NONO S |[NO GINECOLOGICA S O | NO [ NO [ NO [NO [NO [ NO [ NO [NO [NO [No fNO INO M
QUIRURGICOS 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA NO|sl |nofNOfNOINO|NO[NO st [NO 20181114 |18 | QUIRURGICOS [207 | CIRUGIA ORTOPEDICA |St [NO | NO |NO [NO |NO | NO [ NO [ NO fnvo | NO [NO [NO [NO (M

ACTUALIZACION PORTAFOLIC DE SERVICIOS-RES. 3100 DE 2019.
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. CIRUGIA . CIRUGIA
QUIRURGICOS 208 sl |sl [NO|NO|NO|NO | 4 IRURGICOS {208 I |NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO [NO NO [NO |NO M
OFTALMOLOGICA NO [NO | st [NO | 2019111 18 | QUIR 2 OFTALMOLOGICA sl N NO | NO
QUIRURGICOS 215 | CIRUGIA UROLOGICA NO|SI [NO|NO|NO|NO|NO|NO|St |NO|20191114 |18 | QUIRURGICOS |215 |CIRUGIA UROLOGICA |SI |NO|NO|NO |NO [NO |[NO|NO[NO|NO [NO fNO |NO |NO M
CONSULTA 301 | ANESTESIA st |No|NofNo|NONO{NO[NO | st | NO [ 20191114 |48 CONSLLTA 301 | ANESTESIA sl [No [NO [NO [NO [NO [ NO [NO [NO | NO [NO [NO | NO |NO M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA 302 | CARDIOLOGIA St |No|No|No|NO[NONO|NO |sI | NO | 20190801 |18 CONSULTA 302 | CARDIOLOGIA st |No |No [No [NO [NO [ NO [ NO [NO | NO [NO [NO [NO |NO M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA CONSULTA
304 | CIRUGIA GENERAL St {NO|{NO|[NO|NO|NO|NO|NO sl |NO|20161021 |18 304 | CIRUGIA GENERAL sl |No|NO|No |NO |NO |[NO [NO {NO{NO [NO |NO [NO [NO I M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA CONSULTA .
306 | CIRUGIA PEDIATRICA st {NO|NO|NO|NO|NOfNO | NO [sI |NO | 20190801 |18 306 |CIRUGIAPEDIATRICA |SI |NO|NO |NO|NO|NO|NO[NO{NO|NO [NO [NO [NO |NO |M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA 312 | ENFERMERIA St [NO|NO|NO|NO|NO|NO|SI |NO|NO | 20170523 |18 CONSULTA 312 | ENFERMERIA sl {No|NO|NO|NO|NO|NOfNO INO{NO [NO [NO [NO [NO | B
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA CONSULTA
320 | GINECOBSTETRICIA St [NO|NO|NO|NO|NO|NO|NO |sI |No | 20150001 |18 320 | GINECOBSTETRICIA Sl |NO | NO [NO | NO | NO [ NO | NO I NO {NO [ NO |NO [NO |NO | M
EXTERNA EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y 719 | ULTRASONIDO St {sl {NO|[NO|NO{NO|NO|NO|SI |NO 120190801 |16 CONSULTA 320 | GINECOBSTETRICIA St |NO [NO |NO |NO |NO |NO | NO [NO | NO [ NO | NO [NO [NO | M
COMPLEMENTAC! EXTERNA
ON TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y ELECTRODIAGNOSTIC CONSULTA MEDICINAFISICAY
725 st ]sl [NO[NO|NO|NO]N st |NO{NO[NO |NO | NO |No|no [NO [NO [ NO [ NO [ NO INO | M
COMPLEMENTACI 0 O NONO [NO|SI |NO 20151114 | 16 EXTERNA 827 REHABILITACION
ON TERAPEUTICA
CONSULTA CONSULTA
NO |B
EXTERNA 328 | MEDICINA GENERAL sl |[No|NO|NO[NOo|NOfNO st [NO |NO | 20170208 |48 EXTERNA 328 | MEDICINA GENERAL St INONO | NO | NO {NC I NO | NO [NO [ NO I NO | NO | NO [ NO
CONSULTA
329 | MEDICINA INTERNA Sl |NO|NO{NO|NO|NO|NOINO |si |NO|20161021 |18 CONSULTA 329 | MEDICINA INTERNA st |No [NO|NO I NO {NO | NO | NO [ NO | NO [NO [NO [ NO [NO | M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA NUTRICION Y CONSULTA NUTRICION Y
333 sl [NO|NO|NO|NO|NOfNO st [No |no | 20190801 |18 333 Sl {NO|NO{NO {NO |NO |NO |NO|NO|NO [NO [NO [NO |[NO |B
EXTERNA DIETETICA EXTERNA DIETETICA
CONSULTA CONSULTA
NO [NO | NO [NO | NO [NO | NO [M
EXTERNA 335 | OFTALMOLOGIA Sl [NO|NO|NO|{NO[NOINO | NO |SI [NO 20191114 |18 EXTERNA 335 | OFTALMOLOGIA Sl {NO |NO [ NO |NO |NO I NO | NO [NO [NO o]
CONSULTA CONSULTA
NO |NO |NO [NO [NO | B
EXTERNA 337 | OPTOMETRIA sl |No|NO[No [ NO|NONO St [NO{NO 20191114 |18 EXTERNA 337 | oPTOMETRIA SI |NO | NO INO | NO {NO | NO [NO |NO [ NO
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O CONSULTA ORTOPEDIA Y/O
p NO | N g NO [ NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO [ NO | NO [NO M
EXTERNA 339 TRAUMATOLOGIA st [No{No|NO|NO{NO|NO[NO | st |NO | 20170208 |18 EXTERNA 339 TRAUMATOLOGIA s INo [NO [ NO | NO
APOYO
DIAGNOSTICO Y CONSULTA ORTOPEDIA Y/O
NO | NO | NO | NO [NO | NO | NO | NO | NO {NO | NO [NO {NO [ M
COMPLEMENTAC 719 | ULTRASONIDO st |sl {NOo|[NO|NO|NO|NO|NO|sI |NO | 20190801 |16 EXTERNA 339 TRAUMATOLOGIA SI |NO | NO [ NO [ NO
ON TERAPEUTICA
CONSULTA OTORRINOLARINGOLO CONSULTA OTORRINOLARINGOLO
340 sl [NO|No[No{No|NONO [ NO |sI | NO{ 20161021 |1 340 St INO | NOINO [NO INO [NO fNO | NO [NO [NO [NO INO [ NO [Mm
EXTERNA Gla 016 8 EXTERNA Gla
CONSULTA CONSULTA
NO [NO | NO [ NO [NO {NO [ M
EXTERNA 342 | PEDIATRIA Sl [NOINONOINO[NO|NO|NO |8l NO 20161021 |18 |2 -0 342 | PEDIATRIA Sl |NO [NO{NO | NO [NO | NC {NO | NO [NO
CONSULTA CONSULTA
NO {NO [no [NO [No [NO [NO | B
EXTERNA 344 | PSICOLOGIA sl {NO|NO|NO|NO|NO|NO st |NO|NO 20191114 |18 EXTERNA 344 |pPsicoLocia Sl [NOINO | NO [NO [ NO {NO | NO NO [ NO
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N: A . .
CONSULT 355 |UROLOGIA st [No|no[No|NOfNO|NO[NO|SI | NO | 20161021 |18 CONSULTA 355 | UROLOGIA Sl |NO[NO NO|NO|NO fNO [NO [NO |NO [NO [NO [NO [NO | M
EXTERNA EXTERNA
CONSULTA CONSULTA : CONSULTA CONSULTA
NO [NO {No | No|NO N | N 359
EXTERNA 39 PRIORITARIA Sl |NO|NOINC [NO[NOFNOISI INO NG| 20170523 |15 EXTERNA PRIORITARIA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO Y LABORATORIO
7 t |SsI |[NOINOJNO|NONO|SI |NO[NO 20161021 |18 7 I {NO|NO|NO|NO|NO |NO|NO N NO [NO [ NO | N
COMPLEMENTACI | ¢ CLINICO st]s ol R COMPLEMENTA 06 cLiNnico S O | NG | NO [ NO INO [NO NG I NO NO O |NO sC
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
(o} DIAGNOSTICO
grgN 6STICO Y TOMA DE MUESTRAS v TOMA DE MUESTRAS
712 | DE LABORATORIO St |SI [NOINO|NO|NO[NO|SI [NO|NO|20191114 |18 712 | DE LABORATORIO sl |No [NO [NO |NO [NO { NO [NO [ NO {NO [NO | NO [NO INO | sC
COMPLEMENTACI CLINICO COMPLEMENTA cLNIGO
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO Y SERVICIO
714 | [NO[NO|NO|NO|NO St |sI |NO 20150001 |4 714 NO |NO [NO | N
COMPLEMENTACIH FARMACEUTICO sts st]s 8 COMPLEMENTA FARMACEUTICO St |NOINO NG INO [NO I NG | NO O |NOINOINO ™
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA Y TERAPIA
72 NO | N NO | st |NO [No | 20190801 |1 7 NO [N N NO | N
COMPLEMENTACI | ResPIRATORIA S [NONOINOINOINO O [ NO § 201908 8 compLEMENTA | 7%° RESPIRATORIA S [NO | NOINO INOINO [ NO NG  NO INO I NO  NO INO I NO | SC
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTI
S;Ogr\?OSﬂco v RADIOLOGIAE v co IMAGENES
710 | IMAGENES St Sl [NOfNO[NO[NO|NO[NO|SI |NO 20191114 |11 744 | DIAGNOSTICAS - st |no |[No fNO [NO [ NO | NO [ NO {NO [ NO fNO [ NO NO [NO [ M
COMPLEMENTACI COMPLEMENTA
: ~ DIAGNOSTICAS . IONIZANTES
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO
g‘;g\‘oo STICOY RADIOLOGIA E v IMAGENES
COMPLEMENTACI 710 | IMAGENES Sl |st [NO|NO|NO|NO|NO|NO|SI |NO|20191114 |11 COMPLEMENTA 745 | DIAGNOSTICAS-NO SI {NO | NO [ NO | NO | NO | NO | NO | NO [NO | NO |NO [ NO | NO [ M
DIAGNOSTICAS IONIZANTES
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
AP DIAGNOSTICO
DI:JI?OSTICOY Y IMAGENES
sl |s |NO | - le}
COMPLEMENTACH 719 | ULTRASONIDO NO {NO|NO|NO|NO|NO|SI |NO 20190801 |16 COMPLEMENTA 745 %ﬁ'eziz:;gms NO Sl |NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO | NO [ NO | NO [NO |NO fNO [ M
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
APOYO
APOYO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO Y TRANSFUSION N GESTION PRE-
NO | sl {NO | N 0190801 746 N N
compLementact 17 | sancuinea O{NO{NO[NO[NO|sI [NO |2 11 COMPLEMENTA TRANSFUSIONAL sI |No | NO [NO {NO fNO |NO [ NO |NO [NO | NO [ NO [ NO [NO [m
ON TERAPEUTICA CION
TERAPEUTICA
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PROCESO PROCESO
PROCESOS 950 St [NOo[NO{NO|NO | NO st |No 20190801 |1 SOS 950
ESTERILIZACION NO | NO NO2 2 | PROCE ESTERILIZACION
SERVICIO DE ATENCION
URi I
GENCIAS 501 URGENCIAS Sl |NO[NO|NO{NO | NO|NO fNO | st | NO | 20191008 |11 INMEDIATA 1102 | URGENCIAS st |nO | NO [NO | NO | NO [NO | NO | NO | NO [NO | NO [ NO | NO
TRANSPORTE TRANSPORTE ATENGION TRANSPORTE
602 | ASISTENCIAL St [NO|NOo|NO|NO|NO|NO|NO |si |NO | 202005068 | 11 1104 | ASISTENCIAL NO [SI |NO|NO INO [NO [NO | NO |NO |NO [NO | NO | NO | NO
ASISTENCIAL INMEDIATA
MEDICALIZADO MEDICALIZADO
CONVENCIONES:

ONC: Oncoldgico

CR: Telemedicina Centro Referencia

M-INT:Modalidad Intramural

M-PR :Modalidad Presta
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad Prestador
Remisor-Telemedicina Telexperticia

AMB: Intramural Ambulatorio

dor

IR: Telemedicina Institucion Remisora

M-EXT:Modalidad Extraamural

M-PRTl:Modalidad Prestador

HOSP: Intramurat Hospitalario

BAJA: Complejidad Baja

M-UM :Modalidad Unidad Mévil

M-PRTNI:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina No

Referencia-Telemedicina Interactiva

TR:TABLA DE TRANSICION DE SERVICIOS DE SALUD:

11- CAMBIA CODIGO Y
SERVICIO

NOMBRE DEL

16- SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO PROCEDIMIENTO EN OTRO(S)

SERVICIOS)

PRESTADORES DE REFERENCIA QUE BRINDAN APOYO PARA LOS SERVICIOS CON MODALIDADES EN TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE

Interactiva

M-PRETE:Modalidad Prestador
Remisor-Telemedicina Telemonitoreo

12- SE INACTIVA EL CODIGO

17- SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA EN

OTRO(S) SERVICIO(S)

SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

[TABLA_PSERVICIOS_PR]

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

COMPL :Complejidad

MOVI: Extramural Mévil

MEDI: Complejidad Media

M-DOM:Modalidad Domiciliario

M-PRTE:Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina Telexperticia

13- SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO ACTIVIDADES EN OTRO(S)
SERVICIO(S)

18- SIGUE IGUAL EL SERVICIO

DOMI: Extramural Domiciliario

ALTA: Complejidad Alta

M-JS :Modalidad Jomada de Salud
M-PRTM:Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina
Telemonitoreo

14- SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO ESPECIFICIDAD EN OTRO(S)

SERVICIO(S)

19- SE INACTIVA SERVICIO
VOLUNTARIAMENTE POR EL PRESTADOR el servicio.

OTRA: Extramural Otras

TR: Cédigo transicion-VER TABLA

TRANSICION DE SERVICIOS

M-PRE:Modalidad Prestador Remisor-

Telemedicina

M-TEL:Modalidad Telemedicina

15- SE INACTIVA EL CODIGO Y DERIVA
COMO MODALIDAD EN OTRO(S)

SERVICIO(S)

***El prestador no desea continuar prestando

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 105 ELEJICI));\EC;)\LNTERMEDIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 107 :;L?:Argz INTERMEDIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 108 ﬁgg)’:«zill‘NTENSlVO 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 110 EILDJ:JDLI:"ZJZ INTENSIVO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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INTERNACION 120 ﬁ:g):;c:\LBAsmo 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

INTERNACION 129 :EES;TOASUZAC'ON 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

INTERNACION 130 :g;?::;i’\c'm 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. 00:00A23:59- :00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:5! 00:00A23:59- : X R X

QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA 00:00A23:59 gg:ooxaza:ss 00:00A23:59 00:00A2§:53 00:00A23:59 xﬁﬁﬁgéj gg:gggg:::

QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

CONSULTA EXTERNA | 301 ANESTESIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 302 CARDIOLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 304 CIRUGIA GENERAL 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 306 CIRUGIA PEDIATRICA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTAEXTERNA {312 ENFERMERIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 320 GINECOBSTETRICIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

CONSULTA EXTERNA | 327 :::::;m;ggﬁ M 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

CONSULTA EXTERNA | 328 MEDICINA GENERAL 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00

CONSULTA EXTERNA | 329 MEDICINA INTERNA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A18:00 07:00A14:00

CONSULTAEXTERNA }332 NEUROLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 333 NUTRICION Y DIETETICA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 335 OFTALMOLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 337 OPTOMETRIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 338 2::3;§$ ét:)g;x 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 340 OTORRINOLARINGOLOGIA | 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 342 PEDIATRIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 344 PSICOLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

CONSULTA EXTERNA | 356 UROLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00

APOYO DIAGNOSTICO

Y COMPLEMENTACION | 706 LABORATORIO CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

TERAPEUTICA

APOYO DIAGNOSTICO

I ;Rihgztihginmmfm 712 Ig;;&iggf;émlsgf 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

APOYO DIAGNOSTICO

Y COMPLEMENTACION {714 SERVICIO FARMACEUTICO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

TERAPEUTICA
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+ -
APCYO DIAGNOSTICO -
Y COMPLEMENTACION | 729 TERAPIA RESPIRATORIA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
I ICAS -
Y COMPLEMENTACION | 744 :gﬁ;i:f:: AGNOSTICAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
Y COMPLEMENTACION | 745 Non%NlZfNTES OSTICAS 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO GESTION PRE
Y COMPLEMENTACION | 746 - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TRANSFUSIONAL
TERAPEUTICA
ATENCION INMEDIATA | 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
T TENCIAL
ATENCION INMEDIATA | 1104 M':ADTS:L?;;: OAS|S c 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron registros de especificidades de los servicios.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - CAPACIDAD INSTALADA ANTES DE APLICAR

LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA - 0
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 2
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 2
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 18
CAMAS OBSTETRICIA 2
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 2
CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 10
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 2
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 10
SALAS QUIROFANO 2
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD DE LA *** SEDE DEL PRESTADOR *** DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA » 0

ACTUALIZACION PORTAFOLIC DE ¢
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AMBULANCIAS MEDICALIZADA 2
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 0
CAMAS PEDIATRICA 10
CAMAS ADULTOS 32
CAMAS OBSTETRICIA 0
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 0
CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 0
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 3
CAMAS CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO - 6
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 0
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 0
CAMAS INCUBADORA INTERMEDIA NEONATAL 2
CAMAS INTERMEDIA PEDIATRICA 3
CAMAS INTERMEDIA ADULTOS 5
CAMAS INCUBADORA INTENSIVA NEONATAL 10
CAMAS INTENSIVA PEDIATRICA 6
CAMAS INTENSIVA ADULTOS 16
CAMAS INCUBADORA BASICO NEONATAL 2
CAMAS CUNA INTERMEDIA NEONATAL 0
CAMAS CUNA INTENSIVA NEONATAL 0
CAMAS INTENSIVA QUEMADO ADULTO 0
CAMAS CUNA BASICO NEONATAL 0
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 6
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 6
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2
SALAS SALA DE CIRUGIA 2
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
SALAS QUIROFANO 0
SALAS PARTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMEROQ PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD FECHA DE APERTURA

(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS MEDICALIZADA MJU236 TERRESTRE 2019 10016916852 20200506

ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS-RES.3100 DE 2019,
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AMBULANCIAS MEDICALIZADA MJU237 TERRESTRE | 2019

l10017001255 IZOZOOSOG

DETALLE UNIDADES MOVILES DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA ACTUALIZACION DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019..

No se encontraron registros de Unidades Mdviles

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 234170024801

Impreso por el usuario: 234170024801

Versién 2.0. Fecha de impresién de este documento: martes 18 de marzo de 2025 (12:15 p.m.).

***EIN DOCUMENTO ACTUALIZACION PORTAFOLIO DE SERVICIOS.***
2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA

3
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@ (linica La NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: EST-HSQ-CAL-MA-02

TRINIDAD S GESTION HSEQ VERSION: 3.0
FECHA: 15/04/2022

MODELO DE ATENCION EN SALUD - CLT e e N: Publico

INTRODUCCION

El modelo de atencion es el proceso en el cual los diferentes componentes de la prestacion de servicios
interactian con el fin de garantizar los mejores resultados clinicos y financieros mediante la
coordinacidn entre escenarios de atencidn y disciplinas del conocimiento a lo largo de las etapas del
ciclo salud-enfermedad de los usuarios, y la utilizacion de métodos, técnicas y herramientas de
gerencia para implementar, controlar, y medir la calidad de la atencidén en salud, bajo estrategias
innovadoras que integra conceptos éticos, aspectos legales y conocimiento de multiples disciplinas:
como teoria de procesos, medicina basada en la evidencia, psicologia organizacional, seguridad
industrial y salud ocupacional, con el propésito de mejorar la eficacia y la eficiencia de la prestacion

de los servicios de salud.

El presente manual “Modelo de Atencién en Salud” vislumbra la entrada al sistema del cuidado en
los servicios de salud a partir de la admisién, atencidn y egreso de usuarios y sus familias hacia el
acceso de servicios efectivos de salud de CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, incluyendo a sus areas
asistenciales y contar con la logistica requerida para tratar su emergencia y contingencia,
implementando una cultura de seguridad y humanizacién a través del desarrollo de procesos
integrales que brinden informacion clara y oportuna tanto al Cliente Interno, el Usuario y sus
Familiares, la Comunidad, Junta Directiva, Proveedores y Aliados Comerciales y Sociales de la

nstitucion.

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS en su compromiso y misién de implementar una cultura de
seguridad y humanizacién bajo la prestacion de servicios asistenciales con la calidad y en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007 y en la resolucion 2003 de 2014, presenta
su modelo de atencion con el que proyectaremos el accionar de la organizacion bajo una gestion
integral desde sus 4reas administrativas, asistenciales, operativas y técnicas encaminada.
prioritariamente a brindar una atencién humanizada, segura y de calidad que dé cobertura a las

necesidades y expectativas de los usuarios.

La poblacidn objeto de atencion es la del municipio de LORICA y zonas de influencia afiliada al
SGSSS a través de los regimenes Subsidiado, Contributivo, Vinculado, Poblacién Pobre no Afiliada,

Desplazados, Poblacién Victima, SOAT, Medicina Prepagada, FOSYGA, ARL, Fuerzas Militares,

“Antes de usar este documento, asegirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion

por cualquier medio, sin previa autorizacion”
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Policia, Magisterio, Sena, Ecopetrol y Particulares, brindado atencion con enfoque diferencial,

teniendo en cuenta las poblaciones étnicas: indigenas y afro descendientes, prestando servicios sin

distincion de sexo, raza, edad y posicidn socioecondmica a toda la poblacién que requiera atencion

de urgencias sin requerir para ello contrato o interponer barreras para el acceso, en cumplimiento al

derecho que le asiste a los usuarios.

Como estrategia propuesta por nuestro modelo de atencion, nos enfocaremos en tres grandes pilares:

1. La prestacion de servicios cumpliendo con los requisitos de calidad y seguridad necesarios

para lograr la satisfaccion del usuario y su familia

2. Laprestacion de servicios con atencion humanizada que permita al personal interno y externo

de la organizacion, sensibilizarse e interiorizar una cultura encaminada hacia una prestacion

del servicio con sentido humano.

3. Una gestion de la atencion en salud con el que se garantiza una adecuada administracion de

los recursos dirigida al mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios, la Seguridad

del paciente en el contexto de humanizacién y bajo un enfoque sistémico de operacion por

procesos.

Las disposiciones de este modelo son de estricto cumplimiento para todas las personas o empresas

que prestan sus servicios en la Institucidén y dirigida no solo a los empleados de CLINICA LA

TRINIDAD IPS SAS, sino también a sus usuarios, Entidades Territoriales, Entidades Promotoras de

Salud - EPS - Entidades Administradoras de Planes de beneficios - EAPB -, Entidades Responsables

de Pago - ERP-, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS - y otros actores del Sistema

de salud y Proteccion Social y de control para el adecuado acceso a los servicios ofertados.

MARCO LEGAL.
NORMATIVIDAD OBSERVACIONES
Articulo 366: “el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de
Constituciéon vida, de la poblacién son finalidades sociales del Estado” y que “sera

Politica de
Colombia de 1991

objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades

insatisfechas de salud, de educacién, de saneamiento ambiental y de agua

potable”

“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion

por cualquier medio, sin previa autorizacion”
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Articulo 49: determina que “la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental, son servicios publicos a cargo del Estado”, y que se debe
“garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud”, sin dejar de lado que “toda persona
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su

comunidad”.

Articulo 79: hace referencia al derecho de todas las personas a gozar de
un ambiente sano, para lo cual la ley garantizara la participacion de la

comunidad en las decisiones que puedan afectarla.

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras

disposiciones.

Resolucion 5261 de
1994

Se expide el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el SGSSS, donde se establecen los criterios
de accesibilidad a los contenidos de ese plan de beneficios, calidad de los

servicios y uso racional de los mismos.

Decreto 1011 de
2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Ley 1122 de 2007

Introdujo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, que ademas se
ocupd del equilibrio entre los actores del sistema, la financiacion, la
inspeccion, vigilancia y control y la organizacién de redes para la

prestacion de servicios de salud.

Decreto 4747 de
2007

Por el cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables de pago,
define en su articulo 3° el Modelo de Atencidn, asi: “comprende el enfoque
aplicado en la organizacién de la prestacion del servicio, la integralidad de

las acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de salud.

De él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y recursos
para la atencién de la salud desde la perspectiva del servicio a las personas,
¢ incluye las funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada

al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas

“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion

por cualquier medio, sin previa autorizacion”
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que demandan servicios, asi como el proceso de referencia y

contrarreferencia”. -

El mismo decreto, en su Articulo 5°, al ocuparse de los requisitos minimos
que deberan cumplir los prestadores de servicios de salud para la
negociacion y la suscripcién de acuerdos de voluntades, incluye en el

numeral 3°, el “modelo de prestacion de servicios”.

“Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social

en Salud y se dictan otras disposiciones”. Tiene como objeto, el

Ley 1438 de 2011 | fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través
de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que brinde
servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo.

Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema Unico de
Decreto 903 de 2014 Acreditacién en Salud.
Resolucién 2082 de Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema Unico
2014 de Acreditacion en Salud.

Ley 1751 de 2015

Ley Estatutaria de la Salud, tiene por objetivo “garantizar el derecho a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”. Fue
promulgada como un nuevo contrato social entre el Estado y la sociedad,
con el fin de compaginar tanto la naturaleza como el contenido del derecho
fundamental a la salud y constituye una oportunidad para reorientar las
prioridades del Sistema, asi como su operacién hacia el beneficio del

ciudadano.

Resolucion 429 de
2016

Defini6 la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), cuyo objetivo
general es orientar el sistema hacia la generaciéon de las mejores
condiciones de salud de la poblacion mediante la regulacién de las
condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud” y materializar asi la intencidén

de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Resolucion 5095 de
. 2018

Por la cual se adopta el “Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y

Hospitalario de Colombia version 3.17.

“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

El estilo de direccién implementado por la CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, se desarrollara bajo
un modelo de gestién por procesos integrando los principios y valores éticos institucionales a las

actividades, mision, vision y objetivos de la organizacion.

El direccionamiento estratégico establecido por la Alta Direccion de la institucion promueve a través

de su cultura organizacional (por medio de programas de humanizacion, induccion, re induccion y

entrenamiento) el engrane del trabajo que se realiza en todas las areas de la organizacién bajo la
directriz de la participacion activa en la gestion del riesgo, la seguridad del paciente, la humanizacion
de la atencion, el anélisis del contexto y el impacto estratégico y por medio del proceso de Gestion
del Talento Humano, se proporcionan los instrumentos para que cada dia el equipo de trabajo cuente

con mayores fortalezas para una mejor atencion.

El proceso de planificacion de la organizacion se enfocara en:

» La consecucién de resultados, con metas derivadas de los anélisis de contexto y de impacto
de la gestion gerencial y con la firme conviccidn de trazar retos que impacten positivamente
la comunidad.

e La Cobertura del servicio de atencidn sobre el cliente interno y externo,

e Larelacion entre la Institucion y el medio ambiente, la responsabilidad social empresarial, el
compromiso de apoyar la investigacion y formacion del talento en el sector salud y

¢ Avanzar en la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

El proceso de planificacién de la organizacién seguird su lineamiento a través de un ciclo de
mejoramiento continuo, que aplica diversas estrategias clinicas, administrativas y financieras, de tal
manera que el actuar de la Institucién se base en la autogestion, autorregulaciéon y autocontrol
promoviendo la adaptaciéon y adopcién de las normas técnicas y modelos orientados a mejorar la
calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y vela por la validez cientifica y técnica

de los procedimiento utilizados en el diagndstico y tratamiento.

DESCRIPCION DEL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alineado con la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, CLINICA LA TRINIDAD

IPS SAS adopta un Modelo donde su principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los
“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion

por cualquier medio, sin previa autorizacion”
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servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en el usuario

y lograr la sostenibilidad financiera de las Institucion.

Para la gestion de la atencién en salud:

La Alta Direccién de CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS es consciente de que muchos de los
determinantes de la salud de su poblacidn usuaria estan fuera de su control directo, sin embargo estan
empefiados en impactar positivamente la calidad de vida de estas personas mediante la

implementacion de 4 pilares basicos estratégicos de este modelo:

Pilar 1: Atencion centrada en el usuario y su familia

Una atencion centrada en sus dimensiones:

1. Biologicas,

5] 2. Psicologicas y

3. Sociales del paciente, su familia y la comunidad en general,

Brindando una atencion segura, con enfoque de riesgo.

Pilar 2: Atencion humanizada

Se adopta una Cultura Organizacional basada en la prestacion
de servicios asistenciales de forma humanizada con lo que se
propende por un servicio de calidad y con alto sentido humano
dirigida a los pacientes y al impacto positivo en el ambiente
laboral de los empleados. Desde el, este modelo se prepara y

sensibiliza a todo su personal para que se brinde una atencién a

los usuarios fundamentada en el contexto de la ética, los valores

institucionales y el mejoramiento de la calidad en la prestacién de los servicios.

Pilar 3: Cumplimiento de los estandares de calidad de la atencién en salud

“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion

por cualquier medio, sin previa autorizacion”
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‘&= Con base en los estandares de acreditacion soportada en el Manual
de Acreditacion de la Resolucion 123 de 2013 y el cumplimiento de
los atributos de la catidad definidos en el Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad.

El seguimiento se realizard a través de la definicién de
actividades propias de la institucién que permitan medir la
efectividad de las estrategias y el seguimiento a los
atributos de calidad definidos desde el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad.

Es asi como el equipo directivo de la institucion promueve el mejoramiento de la oferta en cantidad
y calidad de los servicios de salud, que cuente con la aprobacion y la aceptacion de la comunidad y

genere un acercamiento y participacion de la misma en la gestion de los servicios.

También promueve el mejoramiento continuo de sus procesos internos enfocado principalmente a
mejorar y actualizar la capacidad y el desempefio técnico de los funcionarios de la institucion a través
de la educacién continua, el fortalecimiento del clima organizacional y de sus compromisos como
servidores piblicos, la planeacion concertada de las actividades de la organizacion, el monitoreo
continuo de las mismas y la organizacion de un sistema de informacion efectivo que permita la toma

de decisiones.

Para la prestacion de servicios:

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS ofrece servicios de Atencion Médica Hospitalaria y
Ambulatoria de Mediana Complejidad, bajo principios de Seguridad y Humanizacion. La gestion de
la atencidn y prestacion de servicios de salud propende por la aplicacion de principios cientificos de
promocion de la salud, prevencion, atencion y rehabilitacion de la enfermedad contemplados en el
desarrollo de su Modelo de Atencidn en busca de la satisfaccion de las necesidades y expectativas del

usuario y su familia.

“Antes de usar este documento, asegiirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccién
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PILARES

1.

ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA

La institucién a través de este pilar busca ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA
identificar las necesidades y expectativas de los Y PROFESIONAL DE REFERENCIA
usuarios y sus familias, y de acuerdo a las o &
posibilidades de la organizacion garantizar su
resolucion y generar ademads de la recuperacion b j s ;
del estado de salud del usuario, la satisfaccién ’:u-* f ‘;‘;Jiq;’:"{ f.k”"'d
con los servicios prestados.

Para la implementacion de este componente la
institucion desde la planeacion viene generando una serie de estrategias para crear un canal de
comunicacién, educacion e informacién con el usuario y su familia,

De igual forma, con esta estrategia se pretende también a nivel externo posicionar la imagen

institucional en el 4rea de influencia, de modo que sea reconocida por la comunidad, las demas

instituciones de salud y otros pablicos, aspecto que facilita el crecimiento del Clinica.

a. Caracterizacion de los procesos

b. Fortalecimiento de canales de comunicacién

Tanto en procesos hospitalarios como
ambulatorios, incluir  como

fundamental, la identificacion de las
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Esta estrategia va articulada con el plan de

comunicaciones  institucional, consiste en

aspecto
optimizar y fortalecer los medios con los que

necesidades y expectativas del usuario y su
familia como una condicion para la ejecucion
de estos, de modo que se sientan participes de
su proceso de atencion y no sean solamente los
receptores de las decisiones que el equipo de

salud tome sobre ellos. Se trata de tener en

cuenta la institucion para brindar informacion a la
comunidad, estos medios son las carteleras
institucionales, sistema de altavoces, red de
television con canal institucional, boletin y flash
informativo, intranet, pagina web, flyers vy

folletos, ademas de las actividades y campafias de
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por cualquier medio, sin previa autorizacion”

kY



Clhnica La
RN IpAD:s

NOMBRE DEL PROCESO:
GESTION HSEQ

MODELO DE ATENCION EN SALUD - CLT

CODIGO: EST-HSQ-CAL-MA-02
VERSION: 3.0

FECHA: 15/04/2022

PAGINA 9 de 56
CLASIFICACION: Publico

se sientan involucrados.

cuenta lo que quiere y espera el usuario y su
familia, elaborar un plan de manejo y

tratamiento individual e integral donde ellos

interaccion en las salas de espera con los

funcionarios y los grupos de voluntarios.

c. Comunicacion e informacién efectiva
' "‘ : Se refiere a los canales de comunicacion que la institucién

establece con sus usuarios, familiares y visitantes, de modo que
pueda transmitir toda la informacion que ellos requieren en un
lenguaje claro que garantice su comprension. Las actividades

para garantizar la aplicacion de este atributo son las siguientes:

“Antes de usar este documento, asegiirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion

por cualquier medio, sin previa autorizacion”




Clinica La

DTRINIDAD:

NOMBRE DEL PROCESO:

MODELO DE ATENCION EN SALUD - CLT

CODIGO: EST-HSQ-CAL-MA-02
GESTION HSEQ VERSION: 3.0

Flj:CHA: 15/04/2022

PAGINA 10 de 56
CLASIFICACION: Publico

Esta actividad, consiste en definir con
anterioridad las instruceionas quazebrindmal

usuario y sobre 1

infs o1 Qua raquieran relack

proceso deatencidn en salud y quinoquines
son los responeables de brindarlz, estoconal
fin de no omitir nada y evitar confundir al

Se refiare 2 que sizmpre que se brinds
informacidn verbal al uznario y sus
acompafiantes éstz sea apoyada por un
documsnto eserito de ficil consultaquales
permita recordar las instruccionss dadssemh
Clinica.

Entregs de

¢ informacidn por

La informacidn verbal o por escrito que se
entraga 2 los usuarios y acompafiantas as

blicada en 1 : de L

Snyenlosp web
alfinda izar al 2ccazo 2 1a infs

necesaria dentro o fuera de Ia Cliniea.

usuario. ﬁé 4
& @ 4? Informaciéz publicada
Estandseien -/'dg en carteleraso
tandarizacién , plataformas web
Ia informacién que COMUNICACION
se entrega -~
E INFORMACION
- EFECTIVA @
L i
B 818
L g Conzentimiatfo Verificacs A4
‘erificaciSn da Ia
e Informado comprensién de la
Se refiers a la aplic2cidn del protocolo de < g PP Sismpre que se entregue cualquier tipo de

informado, si quese

requiera, como bemamienta para que el

usuzario y su familia sean debidamente
entzrados acerca delas intervenciones y los
procadimientos que &l equipo de salud les

propone.
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~d. Atencion al usuario

iR usuarios y familias respecto a la atencién recibida,

gestion pertinente.

Caracterizacion y ejecucién del proceso de atéﬁcién al
usuario y la existencia de una oficina encargada
exclusivamente de ejecutar y promover de manera general
la “escucha activa”, con la aplicacion de las encuestas de
satisfaccion a los usuarios en cada uno de los servicios, de |
manera personalizada para captar la percepcién o los

comentarios y/o necesidades y expectativas de los

registrar y clasificar los comentarios para proceder con la

2.

ATENCION HUMANIZADA:

Este componente se refiere al compromiso de la
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS de garantizar a
nuestros usuarios, sus familias y visitantes un trato digno
y respetuoso por parte de todos los funcionarios, un
ambiente confortable, agradable y limpio, brindar un
espacio calido y humano que contribuya a su pronta y
mejor recuperacion, incluye condiciones de comodidad,

privacidad, silencio y dignidad durante la atencion,

humanizacién en el uso de la tecnologia, apoyo emocional y espiritual al paciente, respeto por
creencias, tradiciones y valores del usuario, comunicacién y didlogo con el paciente, escucha
amable y respetuosa del usuario respecto a sus inquietudes, Informacién y educacion al

paciente y familia, manejo del dolor, horarios y visitas flexibles.

Para la implementacion de este componente la alta direcciéon ha generado varias estrategias y

politicas que definen los lineamientos para garantizar el respeto a la dignidad del usuario como

ser humano, entre ellas:

POLITICA DE CALIDAD -

“Antes de usar este documento, asegtirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion
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La CLINICA LA TRININIDAD IPS SAS como prestadora de
servicios de salud de tercer nivel comprometida con el

MEJORAMIENTQ CONTINUQ de la calidad en la gestion de sus

proceso, brindando servicios de salud:

o SEGUROS,

e OPORTUNOS,

o CONFIABLES, INTEGRALES,

e ACCESIBLES Y PERTINENTES

Que satisfagan las expectativas y contribuyan con EL BIENESTAR
FISICO, MENTAL Y SOCIAL DE NUESTROS USUARIOS, LA
COMUNIDAD, LOS CLIENTES INTERNOS Y DEMAS
INTERESADOS, con personal ético, competente y comprometido

disposicion de tecnologia y uso adecuado de los recursos, cumpliendo
los estdndares y mantenimiento de un sistema integrado de gestion y
ademads, lograr solidez financiera, liderazgo, permanencia en el
mercado y mayor competitividad.

POLITICA DE Para CLINICA LA TRINIDAD SAS la seguridad del usuario es un
SEGURIDAD DE
PACIENTE

factor de vital importancia por etlo, demuestra su compromiso

implementando esta politica, con el fin de ofrecer y garantizar servicios
de salud seguros, proyectando la CULTURA DE LA SEGURIDAD en
cada uno de los procesos y en el personal de la institucién. Estamos

convencidos que para mejorar la seguridad de los usuarios se precisa la

FEALIN IRSURLNCE

implantacion de 4 acciones en salud que incluyen:

1. Competencia del personal adecuadas
2. Infraestructura fisica apropiadas y limpias implementando las
58

3. Gestién del riesgo

4. Educacién para el usuario.

Para cumplir todo lo anterior:

“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la versién vigente. Prohibida su reproduccion
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+ Nuestro personal se esfuerza por entregar la mas alta calidad
en la atencion al usuario, siendo un elemento esencial su
seguridad '

*  Nuestro personal asistencial con su conocimiento, procura
durante la atencidn al usuarios prever los riesgos y evitarlos

* Nos aseguramos de que el usuario siempre sea considerado
cuando se tome una decision frente a su estado de satud

*  Generamos cultura no punitiva para informar sobre los errores
en salud que ée centre en la prevencion y correccion de las
fallas del sistema y no en la culpabilidad de la persona o de la
organizacion.

*  Efectuamos una gestién adecuada de riesgos, dotados de la
capacitad para conocer y analizar los posibles incidentes que
afecten al usuario. Toda la informacién relacionada con la
seguridad del usuario es compartida con todas las partes
pertinentes.

«  Estimulamos la creaciéon de modelos eficaces para promover

la seguridad del usuario, a través del desarrollo profesional.

POLITICA DE La Gerencia de CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS se compromete
HUMANIZACION ‘

desde su escenario principal en provectar, ampliar y originar

conocimientos de _atencion_en_salud humanizados, enmarcados en

nuestros servicios, anunciado el respeto a la dignidad humana y el
legitimo beneficio que fundamente y manifieste cada trabajador hacia
sus COLEGAS, EL BENEFICIARIO, Y SUS FAMILIAS, irradiado
en el proceder frecuente, el trato caluroso y digno, la comunicacion

asertiva, los ambientes y métodos humanizados.

Para ellos contamos con un talento humano comprometido, capacitado
y preparado en forma continua que permita consolidar una CULTURA

DE HUMANIZACION de los servicios bajo un clima laboral propio

para ¢l desarrollo personal y profesional.

POLITICA DE La CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS consciente de la importancia
' SEGU_RIDAD Y SALUD EN | 4e1 cuidado de la salud y la seguridad de todos sus colaboradores,
EL TRABAJO

“Antes de usar este documento, asegiirese de que sea la version vigente, Prohibida su reproduccion

por cualquier medio, sin previa autorizacion”




é—:}\ p[z’nim La " NOMBRE DEL PROCESO:
S&ATRINIDADY: GESTION HSEQ

MODELO DE ATENCION EN SALUD - CLT

CODIGO: EST-HSQ-CAL-MA-02
VERSION: 3.0

FECHA: 15/04/2022

PAGINA 14 de 56
CLASIFICACION: Publico

POLITICA

y enfermedades laborales.

contratistas, proveedores y demas personal vinculado al desarrollo de
sus procesos, se compromete a través de la politica de seguridad y salud
en el trabajo a dar cumplimiento a los requisitos legales y
reglamentarios de esta indole, al igual que a brindar sitios de trabajo
saludables y seguros con el propdsito de minimizar los riesgos

asociados a la prestacion de servicios de salud.

Es compromiso de LA CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, destinar
los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la
planeacion, ejecucioén y evaluacion del Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo, acorde con los factores de riesgo asociados a la prestacion
de servicios en salud; al igual que a desarrollar estrategias tendientes a

la prevencion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales.

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS garantiza el cumplimiento de su
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo mediante procesos de
formacién y concientizacién a sus empleados y partes involucradas,
seguimiento y medicién basados en la mejora continua; apoyados en el
acompafiamiento de la Administradora de Riesgos Laborales; y en con
implementacion y desarrollo de programas enfocados a la promocién

de la salud y la prevencion de la enfermedad.

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA

*  Se da cumplimiento a todos los requisitos de Ley en materia de
seguridad y salud en el trabajo.
»  Se propende por el cuidado de la salud de nuestros colaboradores.

»  Se desarrollan estrategias de prevencion de incidentes, accidentes

*  Se propende por mantener un ambiente de trabajo saludable y de
bienestar para nuestros colaboradores.
*  Se previene a través de sefializacion de areas la ocurrencia de

incidentes y/o accidentes que comprometan la integridad de

“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion
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nuestros proveedores, visitantes y demas personal que se desplace

por las instalaciones de la clinica.

POLITICA DE
PREVENCION DE
CONSUMO DE TABACO,
ALCOHOL Y DROGAS

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS ha definido y establecido una
politica de no alcohol, tabaco y drogas, esto con el fin de promover,
prevenir y fomentar el bienestar de los trabajadores, contratistas,
usuarios y familias que visitan las instalaciones fisicas de la empresa, ya
que esto genera impactos negativos sobre la sociedad, el ambiente de
trabajo y en las personas en su seguridad y condiciones de trabajo,

debido a sus factores de riesgo asociado.

Por lo tanto con el 4nimo en ¢l mejoramiento del desempefio laboral y
el fomento de los hébitos y estilos de vida saludable, teniendo en cuenta
lo establecido en la resolucién 1075 de marzo 24 de 1992 y la resolucién
4225 de mayo 29 de 1992, resolucion 2646 de 2008 Se establece los

siguientes parametros:

Prohibe presentarse al cumplimiento de sus actividades, funciones y/o
tareas bajo el efecto de sustancias psicoactivas incluidas bebidas
alcohdlicas o energizantes u otras que afecten el funcionamiento

adecuado del desemperio laboral.

Prohibe el consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, bebidas
alcohdlicas o energizantes, durante el desarrollo de actividades y/o

funciones dentro de las instalaciones fisicas de la empresa.

Promueve actividades de sensibilizacién y de capacitaciéon para los
trabajadores, contratistas y temporales que buscan la creacién de
habitos y estilos de vida saludables en relacién al dafio que causa el
cigarrillo, bebidas alcohdlicas y/o energizantes y sustancias

psicoactivas que afectan la salud del individuo y su entorno.

Los trabajadores deberan tener una conducta responsable y participativa
en las acciones de sensibilizacion que promuevan el cumplimiento de

esta politica
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El incumplimiento de esta politica y de las reglas o normas que se

deriven de ella, es condicion de empleo y contratacién de la empresa.

POLITICA DE NO REUSO
DE DISPOSITIVOS
MEDICOS

Por el respeto a la vida, la defensa de los derechos de los usuarios y la
confianza que estos depositan en nosotros, teniendo en cuenta ademds,

que nuestra institucién es un ente comprometido con la calidad de la

prestacion de los servicios de salud, aplicando en ellos valores éticos,
se ha conformado un grupo de trabajo interdisciplinario encargado del
anélisis de los DISPOSITIVOS MEDICOS DE UN SOLO USO
utilizados en nuestra empresa con el fin de brindar lineamientos claros
que orienten a los clientes internos para ofrecer servicios con seguridad

a la hora de usar dispositivos médicos.

POLITICA DE COMUNICACIONES E INFORMACION

s,
fics2

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS se compromete a hacer de la
comunicacion y la informacién un eje estratégico fundamental para
transformar la cultura organizacional y mejorar las interacciones
comunicativas de la institucién con sus piblicos de interés, a través de
informacién oportuna, veridica y haciendo uso pertinente de los medios
de comunicacién, que contribuyan a la satisfaccion de los usuarios, el

trabajo colaborativo y posicionamiento de la imagen corporativa.

POLITICA AMBIENTAL

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, tiene como politica ambiental,

reducir los riesgos al medio ambiente que pueda generar como producto
de su actividad, mediante la gestion integral de residuos, el
aprovechamiento de los recursos naturales,la creacion de una
conciencia ambiental en los servicios que componen la entidad, el
ahorro de agua y energia, implementando estrategias para reutilizar y
reciclar, y realizando actividades dirigidas a la proteccion y

conservacion del medio ambiente.

POLITICA DE

En la bisqueda del logro de su vision institucional, CLINICA LA
TRINIDAD IPS SAS se compromete a priorizar en sus procesos de

PRIORIZACION

atencion y prestacion de servicios de salud, la generacion de una cultura
en el cliente interno y un modelo de solidaridad en los usuarios que
permita el acceso oportuno, adecuado, digno y completo de los clientes

que padecen algin grado de vulnerabilidad fisica, mental y/o
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social, durante su permanencia y solicitud de prestacion de los

diferentes servicios que ofrece la institucion.

POLITICA DE En desarrollo de los valores corporativos y como parte de la
CONFIDENCIALIDAD Y

responsabilidad de defender los derechos de los usuarios, CLINICA
PRIVACIDAD

LA TRINIDAD IPS SAS, estd comprometida en garantizar a nuestros

usuarios la privacidad y respeto por la informacion recopilada de las
atenciones realizadas en los diferentes servicios de la institucion, para
lo cual, utilizamos diversos mecanismos, que nos permiten la
proteccion y confidencialidad, bajo criterios éticos definidos en la

normatividad vigente.

En nuestra institucion, es una politica general el fortalecimiento del didlogo

POLITICA DEL RESPETO
Y EL BUEN TRATO

permanente, el respeto y el buen trato hacia los compafieros de trabajo y el

usuario como base de nuestra organizacion, interiorizar en cada ser humano de

la empresa el “respeto” aceptando la diferencia del otro como la esencia de las

relaciones humanas, adoptandolo como principio para propender por la

Respeto no es hablar de “usted” es humanizacion en la atencion a los usuarios y garantizar el mejoramiento de la
#

consideracion y buen calidad en la promocion y prestacion de los servicios de salud, el respeto de los
trato hacia los demds. C L
: derechos y deberes sin distincion de raza, grupo, creencia, diversidad cultural
y de género, dentro de un ambiente calido, espacio comodo, procesos agiles,

eficientes y oportunos.

A través de la politica del buen trato, pretendemos la satisfacciéon del usuario,

mediante un trato cordial, amable y la aplicacion de valores y principios

institucionales, promoviendo el respeto, la confidencialidad y la confianza.

3. Cumplimiento de los estindares de calidad de la atencion en salud:
Este componente se refiere a la obligacion de la institucion de prestar servicios de salud que cumplan con

las caracteristicas del sistema obligatorio de garantia de la calidad definidos por los entes normativos, los
cuales en general estan dirigidos a garantizar la aplicacion de los atributos de calidad como principios

fundamentales del modelo en cualquier atencion que se realice en la Clinica asi:

Este atributo se refiere a garantizar el acompafiamiento al
usuario en su proceso de recuperacion una vez haya egresado
Continuidad: o . L
de la institucion de salud. Las estrategias para la aplicacién de

este atributo son las siguientes:
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+Bsgta estrategis coosiste en establecer wna
comunicacidn talefanica con el usnario, a las
48 horas posteriores a) akta del servicio de
hospitalizacién, con ¢l fio de conmocer su
unid n @ a .

aphicacidn de cuidados en casa, ocurescia de

eveztos advertos o complicaciones,

*Se reflers 1 que 2 todo urmwio que egreso 4ol

\

tervicio de bospitalizstidn o cirugia, sismmpre se le
asigns uns chy de revisiéa y cortol pacs 8 dise
despads de a1 epreca, asto o el fin de verificar
addverencds al manejo smiinorio, evolucién clinfes
« identificas las recesided de fortaleces educacién en
cuidades en cz o Iforaciin rospects & su
exfermedad.

=St refiae s qus ¢ todo ustwic qua bz ingresad
renaitido a L Enstitucicn se e elabore un resumen de
U stencidn pregirds, ol cusl e emisdo 2 1
testincon remitors para goe alli cozazcan las
fctzrvendiones melizadys e ¢l wusrio ¥ puedin
durts continuidad v s pln de cumrjo y tratemiests,

pErmanente

\

" coedicion cequiersn d» yn acompstaate penranerte,

Se tefiare & que en aqueflas usurios que par su

et stempre et capariteds en lrs imstrucciones
enmegadys 1l usnerio pua su mmejo tiles come
cuidados ep casy, stimentacién asintids, sizzos de
alzms, administracido de medicamentos, formes de
comunicasse coa ¢l equipo de salud, o of £n de
gt 1s contfnuidad del plen de mungjo ¥

\ ) tratarmfento srobutiotio.
Este atributo se refiere a brindar la atencion al usuario en el
momento que lo necesita. Su objetivo principal es reducir los
Oportunidad: tiempos de espera algunas veces riesgosos, para aquellos que

reciben y para aquellos que proveen servicios de salud. Las

estrategias para la aplicacién de este atributo son:
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Desde la caracterizacion de los procesos asktenciales, astan Se reftere a la inclusibn de esfe indicador es el coadro de
definides dentro de las condiciones para la ejecucion del E:> maodo integral, como un indicsdor del nivel gerencisl para
praceso los tiempos de espera. los casles fueron estableridas de ) que se garaotice so evaluacion y seguimiento estricto,
acuerdo 3 las caracteristicas de fos nsaarios de cada servicio y

en complemsento cpn ls politica de priorizacion paeden ser <:I

modificables de acuerdo a Jos factores de riesgo ssociados que

puedan deteriorar sa condicitn de salad.
\. J \. J

Este atributo se refiere a la provision de servicios de salud
basados en el conocimiento cientifico y a la racionalizacién de
estos servicios para aquellos usuarios en los que no sea claro
o evidente el beneficio a recibir, es decir evitar la

sobreutilizacion o la subutilizacion de los servicios de salud.

La estrategia principal para la aplicacion de este atributo es el
disefio e implementacion de las guias y protocolos de manejo
Pertinencia: clinico, con las que nuestro personal asistencial tiene a su
disposicién las recomendaciones cientificas basadas en la
evidencia para el manejo de los usuarios y la realizacion de los
procedimientos asistenciales. Esta estrategia se fortalece con
el seguimiento que se le hace a la aplicacién de las mismas a
través de las auditorias de adherencia a guias cuyos resultados
son el insumo para generar las acciones de mejoramiento que
fortalezcan la excelencia clinica del personal asistencial de la

institucion.

Este atributo se refiere a eliminar todas las barreras para que
el usuario y su familia puedan acceder a la atencién en salud.
Para garantizar este atributo se cuenta con:

Accesibilidad: e Fortalecimiento del Sistema de referencia y contra
referencia: Se articula con las politicas a nivel nacional
y Departamental de la red de atencién en salud, en donde
se busca un trabajo integrado entre las diferentes

instituciones prestadoras de servicios de salud y las
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entidades administradoras de planes de beneficios (E.
A.P.B.) para garantizar la efectividad del sistema de

referencia y contra referencia.

Seguridad:

Este atributo se refiere al conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologia que minimizan el riesgo
de suftir eventos adversos durante la atencion, incluye cultura
de seguridad, comunicacién efectiva , guias de practica
clinica, prevencion y control de Infecciones,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, Hemovigilancia,
identificacion correcta de pacientes, sitio, procedimiento y
paciente correcto, prevenciéon de quemaduras en cirugia,
caidas, ulceras por presion, involucramiento del paciente y
familia calidad, seguridad y oportunidad de los registros

clinicos.

Para garantizar la seguridad de la atencién, la institucion

cuenta con:
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Fquipo inferdisciplinaric de sald: Tiene como funcicn principal definir
desde el conodimiento de ¢ada nno de los rierabros qae lo conforman, las
indicsciones clinicas y edurativez que svudan 2 umz mejor e intezral
recupesacidn del ueuario, medisnce 1a foremlacidn de un plan de manejo
individual de arverdo & las caracteristicas propiss de cada ususrio. X este
equipo pertenace todo el perional de salud que intenvengs en 1a stexcicn det

wsuario ¥ que tome decisionex sobre Ia misma, ex decir médicos

especializtas, médicos eenerales, enfermers, suxilisres de
sicdloga, mitriciopista, etc. Esto les comtede s estoz profesionsles Ta
obligacion de zrticulzrse poan el manejo definido para cads usuaria y siempra

comunicarse con el médico tratarte.

Comité de seguridad del pacienfe: promueve 1a culhra da la sezuridad,
seguiraiento a riezzos, [a gextidn de laz fallas de atencién en salud por &

cuurdiﬁxdm de c2dz servicio ¥ su parsonal operative, Brespm:bi!ichd de

estos para la conzolidacicn de ind ¥ p

en el Comitd v In
recponzabilidad de este Gltimo en towmar deciticnes )';‘hﬁm'r Ias acciones de
mejora que verdaderamente impacten en la situacicn de segaridad del

Hospital.

Enfoque del riesgo: Lis Institucicnes prestadoras de sesvicios de salud

enfrentan Gictores e influendiaz, immmisy , ue crean fnc

sobre &l lozzo de sus objetivoa. Por tanto la ion debe gesti el
riesgo. Exte proceso avuda a 1a coma de decisiones teniendo en cuema la

pozibilidad de ocurrends ¥ su efecto

Inchnve: gestidn de rietgos clinicos: identificacidn da riesgos del pacient= al
ingreso, planeacidn d=t cuidado y tratmmiento ocn snilisis, integracitn e

intervencién de los riesgos clinicos identificados ded paciente.

Gestidn de riesgos sdministrativos: prevencidn y controf de retursos.

Gestién de riesgos del ambi fisico: identificscidn y rep de
necesidades del ambiante fisico.

Gestitn del rissgo del halento b [~ de satud ional v
sezuridad industrial,

Evatuacidn v garencia del riesgo en alud & erapos poblaciensles,

Evatuacién de la gestion del riez=o.

Cestion Tt ldgica: Lograrla p! ién de la & lozia madiant;

un icnal de ad 5 utilizacidn que beneficie a los

usuarios ¥ a la institucidn, es fx da por i [
di tos, dispositivos, dimientos médicos y quirirgicos,

wtilizados durante la atencién médicaIncluye: Politica para la

adquisicidn, incorporacién ¥ icién de tecnolagia, pl iém y

gestidn de tacnologia, evaluacién de tecnologia {costo-beneficio,

Capacitacién interinztitucions) del personal asizfencisl: se
rafiere 2 la programacién de actividades acadimicaz donde
participa persomal calificado de las mismas instituciones para
hemogenizar 3 actualizar tos ¥ T penancias e
infi ién que fortal 1a atencidn de los

Ademis estos espacios se aprovechan para articular las guias de
manajo entre laz mstituciones, de mode que las de baja
complejidad terminan su 2tencién donde la inician las de mediana
complejidad y ad sucesivament, diante la pl ién de un
proceso coordinado que le parmita 2 cada ima conocer las
infervenciones que se realizan en la otra y oz requisitos para dar el
siguienta paso.

utilidad y costo-efactividad), eatrenamiento em el uso de fa
tacnologia, mantapimierto y control metro logice, unificacién e

infegracién de tecnolagias de seporta clinico 3 administrativo.

L Con la impl in de buenaz pricticas ambiantales, tales
como el aprovechamiento de los recursos naturales, la
itacién. ouava t logia 5 dotacié PIgRY

promover una culfura ambiental, lizzndo siempre actividad
das a la protaccidn ¥ conservacion dal medio ambieate,
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ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE LA ORGANIZACION

Mapa de Procesos

Nuestro modelo se enfoca en la humanizacién de la atencion, la Gestion de la calidad de los servicios

y seguridad del paciente, gestion de la tecnologia y enfoque del riesgo, articulado con sus procesos:

Estratégicos, Misionales y Apoyo, encaminados en atender las necesidades en salud de nuestros

usuarios y su familia desde el acceso, la atencion y el egreso de la institucién, logrando la satisfaccion

del usuario y su familia.

GESTION ESTRATEGICA

CONSULTA EXTERNA

URGENCIAS HOSPITALZACION FARMACIA

CIRUGIA Y
OBSTETRICIA
Subprocesas {Cirugia
- Ginecoobstetricia)

MEDICINA CRITICA
MEDICINA ESPECIALIZADA Subprocesos uci
ADULTO - udl
Subpracesos {Urologla, Pediatria, Ortopedia, NEQNATAL - UC!

PEDIATRICA - UCI
INTERNEDIA)

Medicina interna, Ginacatogia)

REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

VIGILANCIA

LABORATORIO CLINICO EPMOEMIOLOGICA

IMAGENOLOGIA

SATISFACCION DE PARTES INTERESADAS

GESTION
FINANCIERA

GESTIONBIENES Y
SUMINISTRO

GESTION
AMBIENTE FISKO Y
AMBIENTAL

GESTION

GESTIONTICY St JURIDICA

GESTION
DOCUMENTAL Y
ARCHIVISTICA

( NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE PARTES INTERESADAS }

Nuestras Sedes:

SEDE PRINCIPAL
Nombre: CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS
Ubicacién: Calle 2 # 15 — 75 Barrio Los Remolinos
Complejidad: Mediana Complejidad

Horario atencion:

Lunes a Domingos - 24 Horas
De 12:00 am a 11:59 pm.
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SERVICIOS QUE OFRECEMOS:

Sede principal
GRUPO DEL SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO HORARIOS

Internacién Cuidado intermedio neonatal 24 horas / dia

Internacién Cuidado intermedio adultos 24 horas / dia

Internacién Cuidado intensivo neonatal 24 horas / dia

Internacién Cuidado intensivo adultos 24 horas / dia

Internacion Cuidado basico neonatal 24 horas / dia

Internacion Hospitalizacién adultos 24 horas / dia

Internacion Hospitalizacion pediatrica 24 horas / dia

Quirtrgicos Cirugia general 24 horas / dia

Quirtirgicos Cirugia ginecolégica 24 horas / dia

Quirtrgicos Cirugia ortopédica 24 horas / dia

Quirurgicos Cirugia oftalmoldgica 24 horas / dia

Quirtrgicos Cirugia uroldgica 24 horas / dia

Consulta externa Anestesia Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Consulta externa Cardiologia Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Consulta externa Cirugia general Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Consulta externa Cirugia pediétrica Martes 8 am. A 4 pm.
Consulta externa Enfermeria Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.

Ginecobstetricia

Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa
Consulta externa

Consulta externa
Apoyo diagndstico y

complementacion terapéutica

Medicina fisica y rehabilitacion
Medicina general

Medicina interna

Nutricion y dietética
Oftalmologia

Optometria

Ortopedia y/o traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psicologia

Urologia

Laboratorio clinico

Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Lunes a viernes § am. A 4 pm.
Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Lunes a viernes § am. A 4 pm.
Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.
Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.

Lunes a viernes 8 am. A 4 pm.

24 horas / dia
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o Toma de muestras de laboratorio
Apoyo diagndstico y 24 horas / dia
complementacion terapéutica clinico
Apoyo diagnostico y ) Servicio farmacéutico 24 horas / dia
complementacion terapéutica
Apoyo diagndstico y . Terapia respiratoria 24 horas / dia
complementacion terapéutica :
Apoyo diagnéstico y . Imégenes diagnosticas - ionizantes 24 horas / dia
complementacion terapéutica
Apoyo diagndstico y . Imagenes diagnosticas - no ionizantes 94 horas / dia
complementacion terapéutica
Apoyo diagnésticoy _ Gestion Pre - transfusional 24 horas / dia
complementacion terapéutica
Atencion inmediata Urgencias 24 horas / dia
Atencion inmediata Transporte asistencial medicalizado 24 horas / dia

Seguimiento y control de todas las actividades:

Este componente enfoca la manera como sé ordena, completa e interpreta datos que proporcionan
herramientas necesarias para la toma de decisiones y el desarrollo de nuevos conocimientos que

impactan en la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios institucionales.

Las labores de este componente estin direccionadas a la consolidacion, control, generacion,
validacion, analisis y publicacion de indicadores para garantizar la disponibilidad de informacion
oportuna y veraz relacionada con las actividades de los procesos de gestion de la informacion
medicion, analisis y mejora a fin de soportar la toma de decisiones en los diferentes servicios

institucionales.

Para realizar un seguimiento y control de las actividades pertinentes de dicho componente y su
respectivo cumplimiento, se enfoca en las actividades de reporte y seguimiento tanto externo como
interno.

a. Actividades de seguimiento y reporte externo:

Son todas aquellas actividades que por normatividad la institucion debe cumplir teniendo en cuenta

los criterios de oportunidad, accesibilidad y seguridad en la informacion reportada periédicamente.

Las actividades de seguimiento y reporte externo van dirigidas a diferentes entes, entre los cuales se

destacan:

e Reportes a la secretaria de Salud del municipio de Santa Cruz de Lorica.
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Reportes a la secretaria departamental de Salud de Cérdoba.
Reportes a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios.
De acuerdo a los requerimientos normativos se realizan los siguientes reportes de
informacion:
o Reportes a la Direccion Local de Salud del municipio de Santa Cruz de Lorica.
o Reportes a la secretaria departamental de Salud de Cordoba.
o Reportes a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios.
o Reporte circular 056 de 2009.
o Reporte decreto 2193 de 2004.
o Reporte resolucién 2175 de 2015.
o Reporte resolucién 4505 de 2012.
o Reporte circular 012 de 2016

b. Actividades de seguimiento y reporte interno:

Participacion en la consolidacion de los informes mensuales y trimestrales de produccion de
los servicios de la institucién, dichos informes son presentados y analizados en el comité
primario asistencial.

Validacion de calidad del dato de los RIPS y analisis con respecto a otros periodos.
Elaboracién de manera conjunta con los lideres de cada area planes de mejoramiento y su
posterior aplicacion en el area respectiva.

Elaboracién e implementacion de estrategias de sensibilizacién en las areas misionales sobre
la importancia del correcto registro de los egresos, los nacimientos, defunciones y

clasificacion del triage como unidad primaria generadora del dato — UPGD

c. Compromiso con los usuarios en la atencién

El Codigo de Etica y buen gobierno, expresa los compromisos de los colaboradores de CLINICA

LA TRINIDAD IPS SAS con los usuarios, durante la prestacion de los servicios, los cuales se

transcriben a continuacion:

Respetar la dignidad de la persona atendida sin discriminacién por razones de edad, sexo,

raza, condicion social, ideas o creencias y discapacidad o grado de creencias.
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Promover y defender los derechos de la persona atendida, teniendo en cuenta su dignidad
personal.

Recibir una atencion con calidad, que ponga a su servicio los recursos humanos, técnicos y
tecnologicos de la Clinica.

Ofrecer informacion clara y veraz, necesaria y suficiente para la toma de decisiones por parte
del usuario o su representante legal. '

Fomentar la libre escogencia entre las opciones que le presenta el responsable de su
tratamiento o atencion siendo preciso su consentimiento expreso o el de su representante
legal, previo a cualquier actuacion, excepto en los casos que determina la Ley.

Conocer el nombre de las personas implicadas en su atencién.

Respetar el principio de derecho a la intimidad, confidencialidad y uso responsable de la
informacién que se conozca por razon de atencion o servicio prestado.

Respetar las directrices expresadas previamente por el usuario mediante documento escrito
(consentimiento informado).

Hacer uso responsable de la informacion relativa al usuario atendido, siendo respetuoso en la
obtencién de la misma, justificando su necesidad y solicitando su consentimiento para
utilizarla con otros fines a los meramente asistenciales.

Formular manifestaciones, sugerencias y observaciones, y recibir respuesta a las mismas.

MODELO DE ATENCION EN SALUD

El Modelo de Atencion en Salud es una estrategia disefiada por la Clinica bajo el enfoque “la

seguridad y la humanizacién” acorde con su capacidad de infraestructura fisica, dotacion, recurso

humano, tecnoldgico y suficiencia econdmica, para la prestacion del servicio, y la consiguiente

orientacion de las actividades de salud centrada en el paciente y su familia con el propésito

salvaguardar, mejorar y rehabilitar las condiciones de salud de los usuarios a través de propiciar una

cultura de seguridad y humanizacioén, comunicacién asertiva respeto, y la responsabilidad social, que

permita:

Una atencidon con respeto a la dignidad humana,
Orientar los servicios hacia la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, que
permitan optimizar la oportunidad, continuidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad en los

servicios prestados.
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¢ Fortalecimiento del sistema de referencia y contra - referencia y las redes integrales de
servicios, teniendo en cuenta la organizacion de redes de las diferentes Entidades prestadoras
de servicio de salud.

e Propiciar la integralidad del proceso de atencién en salud de los diferentes niveles de
complejidad de la institucion que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida y
salud de los usuarios orientados en la seguridad del paciente, la humanizacién de la atencion,

la gestién de la tecnologia y en enfoque del riesgo.

Asi mismo este modelo es una guia para los usuarios, aseguradoras y entidades administradoras de
planes de beneficios, con el fin de mantenerlos informados de los servicios a ofertar y el acceso a
dichos servicios e incluye la mejora continua como garantia para la Seguridad del paciente en el
contexto de humanizacién, en un enfoque sistémico de operacién por procesos. De €l se deriva la
forma como se organizan los recursos para la atencidn de la salud desde la perspectiva del servicio al
usuario y su familia, e incluye las funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de entrada al
sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi

como el proceso de referencia y contrarreferencia”.

Este enfoque tiene como fundamento un proceso de atencién que va desde el acceso del paciente, la
cual se centra en la identificacion de las necesidades del paciente, hasta la finalizacion de la atencion,
salida y seguimiento, abordando las diferentes fases del proceso salud enfermedad con acciones de
promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, recuperacion de la salud y

rehabilitacion de discapacidades temporales o permanentes.

Nuestro modelo se enfoca en la Gestion de la seguridad del paciente, la humanizacion de la atencion,
la gestion de la tecnologia y en enfoque del riesgo, articulado con los procesos Estrategicos,
Misionales y de Apoyo, orientados en resolver las necesidades en salud de nuestros usuarios y su
familia desde el acceso, la atencion y salida de la institucidn, logrando la satisfaccién del usuario y

su familia, con el seguimiento a través de las diferentes Auditorias programadas en la institucion.
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Figura No 1 Modelo de Atencion

De acuerdo al Figura de Modelo de Atencion, nuestro enfoque inicia desde el ingreso del usuario y
su familia, la etapa de acceso, se enfoca en la identificacion de las necesidades del usuario, las cuales

pueden ser urgencias, atencidn prioritaria, atencién por consult% externa y cirugia programada.

La evaluacion del usuario es un proceso constante y dindmico que tiene lugar en muchos entornos de
atencién (internacion y ambulatorio). Esta evaluacion debe abarcar aspectos sobre el estado fisico,
psicolégico y social del usuario y su historia de salud; un analisis de datos e informacién, incluidos
los resultados de los analisis de laboratorio y pruebas de diagndstico por imagen, para identificar las
necesidades de atencion en salud, y la elaboracion de un plan de atencién que cubra las necesidades
identificadas del usuario, posterior a la evaluacion, se inicia con la fase de atencion en salud del
usuario; ésta busca definir el diagndstico y la alternativa terapéutica mas adecuada en un entorno que
apoye y responda a las necesidades Unicas de cada usuario. Para lograr los mejores resultados, se ha

planteado que todas las areas de atencion, incluyan las siguientes etapas:

e La planificacion y prestacion de atencion,
¢ El control del paciente para entender los resultados de la atencién,

e Lamodificacion de la atencidn cuando sea necesario,
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e La finalizacion de la atencion, y

¢ Planificacion del seguimiento.

Esta planificacion permitira la identificacion del momento correcto del egreso del paciente; éste puede
estar dividido en derivaciones o en Alta. El darle de alta para brindarle otro entorno de atencién, en
su hogar o con la familia se basa en el estado de salud del usuario. El médico tratante determina si

estd listo para el Alta (se hace en horas de la maiiana hasta las 10:00 am.) o la derivaciéon. Las

necesidades permanentes pueden indicar una derivacion a un especialista, terapeuta de rehabilitacion
o incluso necesidades en salud coordinadas en el hogar por la familia. La familia debe estar incluida

en el proceso de planificacion del alta seglin convenga al paciente y sus necesidades.

Para concluir, Ia formulacion del modelo ha facilitado la comprensiéon de un enfoque de atencion
centrada en el usuario y su familia, que permita cumplir con los valores institucionales,
principalmente lo relacionado con el compromiso, calidad y humanizacién, aplicando las

caracteristicas de pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad del SOGCS.

Este modelo ha desarrollado estrategias de intervencion como auditorias internas basadas en acciones
de autocontrol y mejoramiento congnuo (Ciclo PHVA) aplicadas en todas las etapas del proceso de
atencion, que de acuerdo a su resultado se determinan las oportunidades de mejoramiento, definicion
de responsables institucionales, asi como ajustes regulatorios y de politicas requeridas, basados en
los principios y condiciones de atencion integral, orientados a satisfacer las necesidades del usuario

vy su familia.

PILARES DEL MODELO DE ATENCION

Teniendo en cuenta los cuatros ejes principales de la acreditacion, la entidad genera una cultura
organizacional transformada, donde se alinean las normas, la cultura y la ética inmersa a su vez en la
responsabilidad social entendida como la corresponsabilidad entre la institucion, la sociedad y los
individuos que contribuyan con acciones concretas a la disminucién de las inequidades y al
mejoramiento integral de las condiciones de vida de los usuarios en particular y de la sociedad en

general:

“Antes de usar este documento, asegtirese de que sea la versién vigente. Prohibida su reproduccién

por cualquier medio, sin previa autorizacion”




@ (linica La NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO: EST-HSQ-CAL-MA-02

TRINIDADS GESTION HSEQ VERSION: 3.0
FI*;CHA: 15/04/2022
MODELO DE ATENCION EN SALUD - CLT A 0 e s Publico

Seguridad al Paciente: La Clinica cuenta un Programa de Seguridad al Paciente, que ha generado
una cultura de seguridad durante el proceso de atencién en salud, basada en la gestion de los incidentes
y eventos adversos a través de los analisis de causa raiz de los mismos, la implementacion de barreras
de seguridad y de las practicas seguras, teniendo como pilar la capacitacion continua de nuestros
funcionarios, la adopcidn de guias y protocolos, articulados con los programas de formaco vigilancia,

tecno vigilancia, hemovigilancia y reactivovigilancia. Se realizan acciones como:

¢ Evaluacion y analisis de Incidentes y Eventos Adversos.
» Rondas de seguridad en los servicios.

o Evaluacién de adherencia a guias y protocolos.

» Capacitacion en buenas practicas seguridad del paciente.

¢ Medicion de la cultura de seguridad.

Humanizacién de la atencion: La Clinica cuenta con una politica de Humanizacién que garantiza el
cumplimiento de los derechos del paciente, promueve el trato digno, la confidencialidad, el respeto,
la escucha activa y la comunicacion asertiva entre sus colaboradores, bajo la premisa de la ética

profesional. Se realizan acciones como:

« Evaluacion adherencia al protocolo saludo institucional.

« Sensibilizacién en humanizacion del servicio para el cliente interno.

+ Socializacion y evaluacion del programa de humanizacion.

«  Capacitar en derechos y deberes del usuario y su familia al cliente interno y externo.

« Identificacion de necesidades del cliente externo por proceso.

Gestion de la tecnologia: La Clinica gestiona el proceso de sistematizacion de la HC a través del
software SINSA como un sistema de informacidn oportuno y eficaz en proceso de atencién en salud,
y que garantice agilidad en cada uno de los procesos. Contamos con tecnologia en los diferentes
procesos de atencion como son: Cirugia, Central de esterilizacion, Sala de Partos, Urgencias,
Hospitalizacion, que permiten mayor precision y oportunidad en el diagnéstico y tratamiento de

nuestros usuarios.
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Enfoque de Riesgo: La Clinica cuenta con un panorama de riesgos (Identificacién, clasificacion,
analisis y valoracion del riesgo), establecido desde cada proceso de atencidén, que permite realizar
gestion y control de los mismos en busca de generar una-atencién segura a nuestros usuarios y

disminuir los riesgos para la institucion.

« Identificacion del riesgo por proceso.
« Evaluacion y ajuste de controles.
« Evaluacién de indicadores del seguimiento al riesgo.

+ Capacitacion al cliente interno en control del riesgo.

Atencion centrada en el usuario y su familia: Nuestras politicas estan enfocadas en la satisfaccion
del Usuario y su familia, con Calidad, Seguridad, Humanizacion en la prestacion de los servicios que
ofrecemos y educacion al usuario y su familia (autocuidado).

Todos los procesos misionales se articulan con el sistema integrado de gestion, el cual permite la
identificacion y andlisis de riesgos, la implementacion de barreras de seguridad y la gestion de

incidentes y/o eventos adversos presentados.

En los casos de no contar con subespecialidades, CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS cuenta con el
proceso de referencia de usuarios, para garantizar la oportunidad en su atencion; para esto, las EPS y
el Centro Regulador de Urgencias Emergencias y Desastres CRUE Departamental constituyen una
red que se estructura de acuerdo a los niveles de complejidad para brindar a sus usuarios una atencion
integral. Para la Clinica es fundamental articular su talento humano especializado en la prestacion del
servicio, los procesos misionales basados en las guias de atencién clinica y un continuo aprendizaje

organizacional, con el objetivo de brindar una atencién segura y humanizada.
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Grifico N°1 Sistema Integrado de Gestién. (SIG)

Una de las puertas de entrada es por el servicio de urgencias. El servicio de urgencias tiene una gran

demanda por parte de los usuarios que requieren de la atencion en salud.

EL servicio de urgencias cuenta con: admision de urgencias, facturacion y autorizaciones, ademas de
otros servicios de apoyo tanto como para urgencias y hospitalizacién: Imagenes Diagnosticas,
Farmacia, Laboratorio Clinico, Transfusién Sanguinea, Terapias Respiratorias, Hospitalizacion,

Quiréfanos, Referencia y Contrarreferencia.

Después de realizada la admision pasa a una atencion de Evaluacién del riesgo y establecimiento

de la prioridad de atencién (TRIAGE)

« Triage: Es ¢l conjunto de actividades que se¢ desarrollan en un servicio de urgencias, por
medio de las cuales un médico o un profesional en enfermeria previamente entrenado,

prioriza el inicio de la atencion de los pacientes que acuden a este servicio antes de la consulta
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médica, de acuerdo con unos criterios clinicos establecidos, con el fin de identificar el riesgo
de muerte o de presentar secuelas y complicaciones ocasionadas por la patologia objeto de la
consulta.

« Escala de Prioridad del Triage: La priorizacion del inicio de atencidn de los pacientes en el
servicio de urgencias presenta una escala de cinco prioridades de Triage: Entre los objetivos
estd asegurar una valoracion rapida de todos los pacientes que llegan a los servicios de
urgencias, identificando a aquellos que requieren de una atencion inmediata para disminuir

el riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad.

TIEMPO DE

RESPUESTA DESCRIPCION

ESCALA

Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodindmica y

neuroldgica, cuyo problema representa un riesgo

_potencial de amenaza a la vida o pérdida de una

Atencién de | extremidad u 6rgano si no recibe una intervencion

enfermeria: ‘médica rdpida; por ejemplo, pacientes en estado de

o Inmediato. “agitacién, dolor toracico, dolor abdominal, sintomas
. Prioridad I1 g ’ ’ g

Emergencia asociados con diabetes descompensada, algunas

Atencién médica: 15 | cefaleas, trauma o fiebre alta en nifios, otras dolencias
minutos. como vomito y diarrea, dolor de codlico renal,
amputacion traumatica. También se incluye todo tipo de

dolor severo (nivel 7-10) y afecciones en las cuales el

tiempo es critico para iniciar el tratamiento.

Atencién médica y de | Paciente con estabilidad ventilatoria, hemodinamica y

Prioridad I | enfermeria: menor de | neuroldgica con condiciones que pueden progresar a
Urgencia ] . ] _ Ny
30 minutos. problemas serios que requieren intervencién de
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‘emergencia. Regularmente se asocian con molestias

rélei{antes que interfieren en el trabajo o las actividades

de la vida diaria. Son ejemplos de estos sintomas

cefalea, dolor toracico, asma leve a moderada, sangrado

leve- a moderado y sintomas asociados con dialisis.

También se incluye todo tipo de dolor moderado y

afecciones en las cuales el tiempo es critico para iniciar

el tratamiento.

Prioridad IV
~ Urgencia

menor

Atencion médica v de
enfermeria: menor de

60 minutos.

Condiciones relacionadas con la edad del paciente,
angustia o deterioro potencial o complicaciones, que se
beneficiara de la intervencion o de tranquilizarlo dentro
de 1-2 horas. Incluye sintomas como dolor toricico (no
sugestivo de sindrome coronario agudo), dolor de

cabeza, dolor abdominal y depresion.

Prioridad V-

No urgente

Tiempo de atencion:

120 minutos

Condiciones que pueden ser agudas pero no
comprometen el estado general del paciente y no
representan un riesgo evidente; también condiciones
que hacen parte de problemas crénicos sin evidencia de
deterioro. Por ejemplo, trauma menor, estrés emocional
¢ inflamacion de la garganta. La atencién puede ser
postergada y el paciente puede ser referido a consultorio

anexo.

Los tiempos establecidos de atencidn, estipulados en el Triage, no aplicardn en situaciones de

emergencia o desastre con multiples victimas.

Para el traslado del paciente en remision a otro nivel de atencion CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS

cuenta con la red de referencia y contrarreferencia que facilita el acceso de los usuarios a los diferentes

niveles de complejidad cuando las condiciones clinicas del paciente requieran de una atencion de

primer nivel o superen la capacidad técnico cientifica de la institucion, con los mejores indices de

oportunidad y calidad en la gestion de la referencia y/o contrarreferencia.
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Por medio de unas actividades que estan descritas y se cumplen en el siguiente orden:

Direccionamiento del Usuario Hospitalizado y de Urgencia a diferentes Niveles de Atencidn, Gestion
a la Solicitudes de Servicios de IPS Piblicas, Privadas o por Entes Territoriales, Apoyo a la Red de
Servicios en el Traslado Primario y Secundario de Pacientes, Atencion y Direccionamiento del

Usuario Contra remitido, teniendo en cuenta las Redes Integrales conformadas.

El paciente que es trasladado a hospitalizacion o cirugia se realiza con un Ingreso y Admision al
Servicio (Cirugia u Hospitalizacion), y en cada servicio terminara la atencioén con el acto quirargico
para el caso de cinigia, para los demas servicios se realiza (la admision del paciente, valoracién por
médico general, valoracion por especialista, Establecimiento del Plan Terapéutico, Ejecucion del Plan

Terapéutico, Evaluacion del Proceso de Atencion en Hospitalizacion, Alta o Egreso del Paciente).

Operativizacién del Modelo de Atencién

Acceso: El usuario y su familia ingresan a nuestra institucion a través de los siguientes servicios;
urgencias, consulta externa y cirugia ambulatoria. La atencién en el servicio de urgencias se

establecera de acuerdo a la prioridad de atencion (TRIAGE I-II-III y IV).

El ingreso por consulta externa se realiza a través de la asignacion de citas médicas generales,
especializadas y de otras profesiones, a través de nuestra linea telefonica, pagina web

(www.clinicalatrinidad.com.co) o citas personales. Para su admisién es necesaria la autorizacion de

la prestacion del servicio electivo (laboratorios, imagenes diagnosticas) por parte de la EPS.

Para el ingreso a cirugia ambulatoria programada es necesario en el momento de su admision
presentar la autorizacion del procedimiento por parte de la EPS y generar un copago de acuerdo a su

clasificacion en el SISBEN.

Identificacion de necesidades de atencion:

« Deacuerdo a su patologia: Inicia la rutina hospitalaria con la presentacién del médico quien
realizara la atencion inicial de urgencias y/o de consulta externa. Consiste en preguntarle al
paciente y/o familiar el motivo por el cual consulta al servicio, tiempo de evolucion de los

sintomas, antecedentes personales y familiares. En caso de discapacidad auditiva se realizara
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la actividad por escrito. El médico realiza una revision por sistemas para poder correlacionar

con la enfermedad actual del paciente.

Durante la valoracion se detectaran ademas las necesidades de cuidado individual como, por
ejemplo, necesidades de educacion (promocion y prevencion de acuerdo al diagnostico del
paciente), comunicacion (si se detecta barreras idiomaticas) etc., los Riesgos del paciente
identificados (caidas, antecedentes, alergias, infeccion, etc.), y otros riesgos como los

socioecondmicos, culturales y administrativos asociados a la adherencia al tratamiento.

Terminada la anamnesis (interrogatorio) y el examen fisico el médico debe encontrarse en la
capacidad de dar un diagnostico presuntivo y establecer la conducta médica a seguir con el
paciente, para los pacientes que ingresan al servicio de urgencias se debe seguir el siguiente
orden:

Dieta

Necesidad de Oxigeno

Liquidos IV

Antibioticos

Medicamentos en orden de prioridad segun la patologia del paciente

Medicamentos de soporte

Solicitud de apoyos diagnésticos (laboratorios, imagenes, patologia, etc.)

Solicitud de apoyos terapéuticos.

Solicitud de interconsultas (estas incluyen las interconsultas de auto cuidado,

educacion y promocion de la salud, dadas por el personal asignado en la institucién)

Procedimientos y cuidados especiales de Enfermeria

- Necesidades Especificas e individualizadas de cuidado (educacion en la patologia,

promocion y prevencién, auto cuidado, adherencia al tratamiento etc.)

Durante el proceso de atencion los funcionarios del SIAU o quien haga sus veces, informan
con los usuarios sus deberes y derechos en la institucion. Se le informan aspectos logisticos
como horario de visitas, normas para el ingreso de alimentos, medidas de aislamiento,
reforzamiento de deberes y derechos. Mecanismos y politica de confidencialidad de la

informacion asistencial.
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. Planeacién de la atencion: Establecimiento de guias de atencién y consentimientos
informados, protocolos, procedimientos, que se encuentran publicados en el software de
SINSA, para la respectiva consulta. '

. Ejecucién del tratamiento: Aplicacion de tratamiento de acuerdo a necesidades y servicios
ofertados. Explicacion de la forma en que se lleva la implementacion del plan de atencién la
que debe incluir el plan terapéutico.

« Evaluacion: Mecanismos de evaluacion y auditoria médica (y por pares) y mecanismos de
retroalimentacién. A través de la realizacion de auditorias internas, aplicacion de listas de
verificacion y chequeo.

« Salida y seguimiento: Mecanismos para el egreso, tramites administrativos, plan de egreso
y seguimiento a pacientes e identificacion de riesgos en esta fase. Comprende continuacion
de tratamiento y solicitud de pruebas y apoyos terapéuticos. Solicitud de medicamentos.

. Proceso de educacion al paciente y su familia: Describe brevemente el programa de
educacidn sus componentes, como se accede a él y su articulacion como parte del proceso de
tratamiento.

. Atencién al usuario: Describe como apoya la gestion asistencial brindando un
acompaiiamiento transversal en todas las fases del proceso de atencion, mecanismos para
interponer quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones. Este punto puede acompafiarse de un
flujograma que ayude en la socializacion al personal y facilite la identificacion de la ruta del

paciente en la organizacion.

INTERACCION DEL MODELO DE ATENCION

La Ley 1438 de 2011 que reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, dispuso en los
articulos 61 a 64 que la prestacion de servicios de salud dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud se hara a través de las redes integradas de servicios de salud ubicadas en un espacio
poblacional determinado, que las entidades territoriales en coordinacién con las EPS, a través de los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, organizaran y conformardn las redes integradas
incluyendo prestadores publicos, privados y mixtos que presten los servicios de acuerdo con el Plan

de Beneficios a su cargo.

¢

La politica de Atencién Integral, expedida por el Ministerio de Salud, exige la interaccion coordinada

de las entidades territoriales a cargo de la gestion de la salud publica, los aseguradores y los
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prestadores de servicios. Esa coordinacion implica la implementacion y seguimiento de los planes

territoriales de salud, los planes de desarrollo territoriales, para lo cual se norma el MODELO DE

ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

Grifico N°2 Politica de atencién integral

Considerados los determinantes, son cuatro las estrategias centrales de la Politica de Atencidn Integral

en Salud:

- La atencién primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria: La atencion

primaria en salud (APS) es la estrategia basica y es la integradora entre las necesidades de la

poblacién, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad como elemento

esencial para la viabilidad en la progresividad del ejercicio del derecho a la salud, para dar

una respuesta social dirigida hacia la persona, la familia y la comunidad.

« El cuidado: entendido como las capacidades, decisiones y acciones que el individuo y el

Estado adoptan para proteger la salud del individuo, 1a de su familia, la comunidad y el medio

ambiente que lo rodea, es decir las responsabilidades del ciudadano consigo mismo y con la
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. comunidad. No es posible esperar resultados en salud si el propio individuo y la comunidad

no adoptan conductas y practicas que los protejan frente a los riesgos de salud.

La gestion integral del riesgo en salud: como estrategia de articulacion entre la salud

. plblica, el aseguramiento y la prestacién de servicios de salud. Su finalidad es la

minimizacion del riesgo y el manejo de enfermedad.

“Ruta de Atencion

Gestidén Colectiva
Riesgo Territorio

®

Gestién Individual de Riesgo
(Riesgo primario)

{9 otros Sectores
Entidades Territoriles

Prestadores de Servicias
de Salu

€rg Enticades Promotoras
de Satud

€9

A ”"\r— j
Clasificacion . . e e
i delriesgo  Didgndstico Tratamaento Dnscapac:dad Rehabilitacion
3 I . -
| L f,@\
— N U ? "m m'“"IJlLI
ARV (g i
Promocion Prevencion CIasnF _c_acnén Prevencién ,_Prevencué_n Pahac:én
prir‘naria del riesgo secundaria Terciaria
\-—-l-—.—-—.-—-—/\ . e - - .)
Gestién Clinica
Gestién Salud ¢ Clinica - (03
Publica Territorio @ (Rl§590 técnico)

(Riesgo sociales
y ambientales)

Fuents: Adaplado MSPS, 2016. Politica de Atenclén Integral de Sakud

Grafico N°3 gestion integral del riesgo.

El enfoque diferencial de territorios y poblaciones: adaptando el modelo a las particularidades de

los territorios, las caracteristicas de la poblacién y las estructuras de servicios disponibles

considerados como factores criticos de éxito en el desempeiio del Sistema de Salud.

El Ministerio de Salud, realizo una delimitacion de los territorios, clasificindolos en cuatro aéreas

especificas: 4rea metropolitana, centros urbanos, area rural y area dispersa.
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Grifico N°4. Delimitacion territorial del MIAS (modelo de atencion integral)
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD— RIAS.

En el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) se definen tres tipos de Rutas
Integrales de Atencion en Salud RIAS, asi:

Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud. Comprende acciones
sectoriales e intersectoriales; intervenciones de caracter individual y colectivo, dirigidas a promover
la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las
personas, familias y comunidades, mediante la valoracion integral del estado de salud, la deteccién
temprana de alteraciones; la proteccion especifica y la educacion para la salud. Esta ruta se aplica
para toda la poblacidn residente en el territorio. Se realiza por ciclo de vida.

Ruta Integral de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo. Incorpora acciones sectoriales e
intersectoriales; intervenciones individuales y colectivas, con el proposito de identificar e intervenir

oportunamente factores de riesgo, ya sea para evitar la aparicién de una o varias condiciones
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especificas en salud o para realizar el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, segiin cada

situacion. Esta ruta se aplica para la poblacion en riesgo residente en el territorio.

Hacen parte de este tipo de RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, las siguientes:

GRUPO DE RIESGO

EVENTO

RIAS para poblacion con riesgo o

presencia de alteraciones cardio -
cerebro - vascular - metabdlicas
manifiestas.

Diabetes mellitus-Accidentes  cerebro-vasculares-
Hipertension Arterial Primaria (HTA)-Enfermedad

Isquémica Cardiaca (IAM) Enfermedad Renal Cronica

RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de enfermedades respiratorias

cronicas

EPOC

RIAS para poblacion con riesgo o

presencia de alteraciones nutricionales

Deficiencias nutricionales especificamente anemia -

Desnutricion - Sobrepeso y obesidad

RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de trastbmos mentales y del
comportamiento manifiestos debido al
sustancias

uso de psicoactivas 'y

adicciones.

Psicosis toxica asociada a consumo SPA - Uso nocivo
—Sobredosis- Dependencia- efectos agudos y cronicos

sobre la salud problemas sociales agudos y crénicos

RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de trastornos psicosociales y

del comportamiento.

Depresion-Demencia-Esquizofrenia-Suicidio

RIAS para poblacion con riesgo o

presencia de cancer.

Ca Piel no melanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca
Gastrico-Ca cuello y LPC en diagramacion-Ca

Prostata-Ca Pulmon-Leucemias y linfomas

RIAS para poblacion materno - perinatal.

IVE-Hemorragias -  Trastornos  hipertensivos
complicadas — Infecciosas - Endocrinolégicas y
metabdlicas - Enfermedades congénitas y metabolicas

genéticas - Bajo peso - Prematurez. Asfixia

RIAS para poblacion con riesgo o

presencia de enfermedades infecciosas

TV: Dengue, Chikungufia, Malaria, Leishmaniasis,
Chagas.
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TS: VIH, HB, Sifilis, ETS. ETA- ERA, ngumonia y

EDA - Inmunoprevenibles

RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de zoonosis y agresiones por

animales

Accidente rabico - Accidente ofidico

RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedad y accidentes

laborales.

RIAS para poblacion con riesgo o sujeto

de agresiones, accidentes y traumas

Violencia relacionada con el conflicto armado-
Violencia de género-Violencia por conflictividad

social

RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedades y accidentes

relacionados con el medio ambiente.

RIAS para poblaciébn con riesgo o

presencia de enfermedades huérfanas.

Hemofilia - Fibrosis quistica - Artritis idiopética -
Distrofia muscular de Duchenne, Becker y Distrofia

Mioténica

RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de trastornos visuales y

auditivos

Defecto  refractivo  (Miopia,  Hipermetropia,
astigmatismos) — Ambliopia - Glaucoma — Cataratas -
Retinopatia del prematuro - Vision Baja - Traumas del

oido - Hipoacusia — Otitis - Vértigo.

RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de trastornos degenerativos,

neuropatias y autoinmunes.

Enfermedades neurologicas, Enfermedades del

colageno y artrosis

Ruta integral de atencion especifica.

Este tipo de Rutas incorpora actividades individuales y colectivas que pueden ser realizadas en los

entornos donde transcurre la vida de las personas y/o en los prestadores primarios y/o

complementarios. Se orientan al tratamiento, rehabilitacion y paliacion, segin sea el caso.
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EVALUACION DEL MODELO

Finalmente, y como cierre logico del ciclo de mejoramiento PHVA, se establece el proceso adelantar
la evaluacién y adherencia de los procesos aqui descritos, para el control y seguimiento a la gestion

asistencial y los logros obtenidos. Teniendo en cuenta lo siguiente:

« Indicadores del sistema de gestién: Principales indicadores asistenciales y mecanismo de
monitoreo, se toma como base para evaluacion los indicadores de la resolucion 256 de 2016,
resoluciéon 710 de 2012 y 743 de 2013 y los indicadores de proceso, que se encuentran
publicados en el SOFTWARE SINSA, donde se realiza el control, monitoreo y aplicacion de
la metodologia de analisis de indicadores, con el consecuente plan de mejoramiento, sf aplica.

. PAMEC: Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn de salud,
procesos asistenciales priorizados y mecanismo de grupos primarios para su manejo y
seguimiento, el cual se ha aplicado con base a la seguridad del paciente.

. Autoevaluacion frente a estandares del sistema obligatorios de calidad en salud:
Mecanismos y grupos de autoevaluacion y articulacion de las acciones orientadas al cierre de
las brechas con la metodologia de PAMEC realizandose dos autoevaluaciones, sobre los
cuales se levantan los planes de mejoramiento y respectivo seguimiento.

« Comités institucionales: Estan constituidos 12 comités en la institucion, desde el proceso de
Gestion de la calidad, se realiza seguimiento a dichos comités en cuanto a su realizacion y

cumplimiento de los planes de mejora establecidos.

Finalmente, el documento de MODELQ DE ATENCION se socializa con todos los colaboradores,
logrando una alineacion de la organizacidn teniendo como base fundamental el usuario y su familia.
Lograr que siempre se tenga en mente al usuario, como nuestro objetivo y nuestra responsabilidad

social.
BIBLIOGRAFIA
. Ministerio de Salud y Proteccién Social, resolucion 429 de 2016, por medio de la cual se

adopta la Politica de Atencion Integral en Salud.
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Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1441 de 2016, resolucion por la cual se establecen
los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones.

Ministerio de Salud y Proteccion Social, resolucion 3202 de 2016, Por la cual se adopta el
Manual Metodo]ééico para la elaboracidén e implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion
Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones.

Ministerio de Salud y Proteccién Social (2012), Resolucién 000123 del 2012, por medio de
la cual se modifica la resolucion 1445, “Manual de Acreditacion en salud Ambulatorio y
Hospitalario”.

Ministerio de la Proteccién Social, Direcciéon General de Calidad de Servicios, Unidad
sectorial de Normalizacion (Marzo de 2010). “Guia Técnica de Buenas Practicas para la
Seguridad del Paciente en la atencion e Salud”.

Ministerio de la Protecciéon Social (2007). “Guias Bésicas para la Implementacion de las

Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud”.
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Anexo 1. Recurso Humano

Nombres completos

Profesionales

Horas disponibles

SHIRLEY SIERRA ALVIS
ELY TORRALVO

ANA SEGURA

MARIAM BAZZA

KARINA BENITEZ

JOSE VICENTE ARTEAGA

JHONY MONTIEL

JUAN PEREZ

ORLANDO BRACHO

ZULEIKA OJEDA

DARWIN TORRALVO JIMENEZ
GIOVANNA RIVAS

NAFER LOAIZA BOLANOZ

ROGER ALEAN MADRID.

YANINA DE JESUS JATTIN ROSSI
BORIS MORALES YANEZ

ELSIE PUCHE LUNA

WILSON RAMON FIGUEROA LLORENTE
MARIA PAULINA GARAY
SEBASTIAN ROMERO

YELITZA MARTINEZ DIAZ

DIGNA MORELO BARBOZA

BLEIDIS BENITEZ GONZALEZ

DINA LUZ PRIETO BLANCO
HEIMITH MARTINEZ LOPEZ
YOLAIMA LAMBERTINO GUERRERO
ARLEIDIS ARRIETA DIAZ

YULIS PAOLA GALEANO IBANEZ
DIARLYS DILEY FERIA ARTEAGA
CARMEN PATERNINA HERNANDEZ
ARLEIDYS BALLESTEROS ALVAREZ
ZAIR DE JESUS HERRERA ARIZA
SIRLY TORDECILLA GENES

ARELIS DEL CARMEN BELLO RAMOS
GIANNINA CABALLERO MERINO
MILAGROS MURILLO GUARDO
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SANDRA MILENA SIERRA TORIBIO
LOLY LUZ LOPEZ ESPITIDA

JOYCE SMITH LLORENTE ANAYA
MARY CRUZ BELLO DORIA

SAMIRA INES NARVAEZ BALLESTEROS
YESSICA ISABEL POLO BARROS
IBETH DAYANA HOYOS PRIETO
SYRLI PATRICIA PEREZ CASTRO
LEIDYS PATRICIA CASTRO MONTES
JUAN CAMILO PORTASIO

NEISER ANTONIO GARCES POLO
YANCARLOS BALLESTEROS ARENILLA
ISAMAR CASSIANI SARMIENTO

LUZ ESTELA GONZALEZ GOMEZ
MARIA JOSE HERNANDEZ ANAYA
SANDRY PAOLA PENATA DIAZ

LUZ ADRIANA VELEZ SIBAJA

CIELO HALLIN CORDOBA CORDOBA
MANUEL PENA CONDE

CARLOS VELLOJIN

CRISTIAN BENEDETTI VILLADA
LICETH GARCES POLO

YERLIS JUDITH ANAYA JULIO
ESTEFANY ORTEGA GUTIERREZ
CARMEN SIBAJA GARCES

LILIANA TORRES SANDOVAL
CARMELO RAMIREZ FIGUEROA
MAICOL MORENO BENEDETIS

OSCAR ANAYA

SHIRLEY DEL ROSARIO ALVIS RAMOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE FARMACIA
AUXILIAR DE FARMACIA
AUXILIAR DE FARMACIA
REGENTE DE FARMACIA
TECNICO RX
CAMILLERO
CAMILLERO
ENFERMERA JEFE
ENFERMERA JEFE
ENFERMERA JEFE
ENFERMERA JEFE
ENFERMERA JEFE
ENFERMERA JEFE

OPERADOR DE AMBULANCIA
OPERADOR DE AMBULANCIA

ADMISIONISTA
ADMISIONISTA
SERVICIO GENERALES
SERVICIO GENERALES
SERVICIO GENERALES
SERVICIO GENERALES
VIGILANTE
VIGILANTE
VIGILANTE
AUXILIAR LABORATORIO

TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS .
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS

Disponibilidad 12 horas

Disponibilidad 12 horas
TURNOS 12 HORAS

TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
TURNOS 12 HORAS
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Anexo 2. Canales de contacto

TELEFONO

NOMBRE Y APELLIDOS_ DIRECCION TRABAJO CORREO ELECTRONICO ANOTACIONES . .
Calle2#15-72Br. i
Isamar Cassiani Sarmiento Remolino 3104311240 cirugiatrinidad@gmail.com Coordinador de
enfermeria

Marlon Rios Calle2 # 15_- 72 Br. 3004354237 coordinacionmedica@clinicalatrinidad. Supgerepte
Remolino com.co asistencial

Mabel Mangones Uribe Calle2#15 - 72 Br. 3228964495 talentohumano(@clinicalatrinidad.com. Jefe de gestion
Remolino €0 humana

Armando Gonzalez Calle 2 # 15._ 72 Br. 3008204137 mantenimiento@clinicalatrinidad.com. Jefe. dfe
Remolino <0 mantenimiento

: i Calle2#15- 72 Br. " ..

Javier Sierra a eRemolino " 3206691698  compra@clinicalatrinidad.com.co Jefe de compras

Yarelis Perez Calle}fc#:inlcji;]ZZ Br 3106276745  facturacion@clinicalatrinidad.com.co Jefe de facturacion

Maria José Hernindez Calle2#15-72Br. 3471021732 concumenciastrinidad@gmail.com Coordinador
Remolino concurrente

Rolando Madera Ca“e;c’:nlo 5“1'122 Br 3003624268  contabilidad@clinicalatrinidad.com.co  Director financiero

Carlos Ballesteros Calle 2 # 15‘- 72 Br. 3044415572 admision@clinicalatrinidad.com.co Admisién - urgencia
Remolino

Ana Bello Calle2#15-72Br. 3510791992 citas@clinicalatrinidad.com.co Tefe de SIAU
Remolino

Liceth garces Calle2#15-72Br. 3166045352 clinicalatrinidads] @gmail.com Facturador
Remolino

Soraya Bello Calle2#15-T2Br. 3135677395 calidad@clinicalatrinidad.com.co Tefe de calidad
Remolino :

Jaimes Rumbos Calle2#15-72Br- 3578864534 uciadultostrinidad@gmail.com Intensivista
Remolino

Cristian Benedetti Calle2#15-72Br. 304441557 referencia@eclinicalatrinidad.com.co Admision - urgencia
Remolino

Janeth Lépez Calle2#15 - 72 Br. 3044415572  autorizacion@clinicalatrinidad.com.co  Admisién - urgencia

Remolino

“Antes de usar este documento, asegtirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccién
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Anexo 3. Flujogramas referencia y contrarreferencia

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Valoracion médica que decide remision del usuario por la

complejidad de su patologia.

Médico tratante

REFERENCIA DE ATENCION NIVEL 1 AMBULATORIA

Informar al usuario y familiares la necesidad de remisién.

Meédico tratante

T ] N

Diligenciamiento del formato de remision

Médico tratante

Notificacion al personal de enfermeria a cargo del cuidado del

Médico tratante

A AR
siaU PROCESD i

ENCARGADO DELSIAU

paciente.
Notificar a CRUE, IPS o EPS la necesidad de remision, informar .

Médico tratante
datos de identificacién y cuadro clinico del usuario enfermera
Preparar al usuario para la remisién Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Recibir informaciéon sobre la ubicacion del usuaric en otra

institucion de mayor complejidad

Enfermera

Trasladar al usuario al centro de referencia

Auxiliar de enfermeria

Entregar al usuario formato de referencia cn el centro receptor

Auxiliar de enfermeria

Recepcionar firma del médico que recibe al usuario en el centro

receptor

Auxiliar de enfermeria

Registrar traslado en forma completa en notas de enfermeria y
registro de traslados, diligenciar nota de cargo para reponer

insumos utilizados en {a ambulancia.

Auxiliar de enfermeria

- | Raferencia del usuario af s

Limpieza, desinfecciéon y adecuaciéon de la ambulancia para el

proximo traslado

Operador APH

Mensualmente se envia Contrarreferencia a las instituciones que

remiten usuarios a la clinica.

Enfermera Jefe

Se reciben Contrarreferencia de las instituciones receptoras de los
usuarios remitidos de la clinica, las cuales son revisadas por los

médicos especialistas y se anexan a HC.

Enfermera Jefe
Especialistas

“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacion”
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Anexo 4. Flujograma gestion de medicamentos, dispositivos e insumos hospitalarios

UIEN LO CUANDO LO
No UE HACER DONDE Q COMO LO HACE RECURSO
Q HACE v HACE
Determinar la cantidad de Solicitud de Medicamentos
. L Consumo histérico, comparado con la definicién . . .
Medicamentos y Dispositivos . . . . Mensual y Dispositivos Médicos
01 . . Servicio Farmacéutico Comité de Compras de necesidades determinadas por la oferta de
Médicos quc se requieren . Softwarc SINSA
i servicios y el presupuesto disponible. o
para el periodo programado (consumo histérico)
* Definir periodo de analisis y de proyeccion de
necesidades.
® Cuantificar las necesidades de medicamentos Solicitud de Medicamentos
Mensual . .
) . y dispositivos médicos y priorizarlas por nivel . y Dispositivos Médicos
Programar las necesidades . . | Comité de Compras y . (Luego de determinar la
02 - Sala de junta de Gerencia . de uso. R . Software SINSA
solicitadas Alta Dircccion . L cantidad de medicamentos .
® Definir prioridades, de acuerdo con el . (consumo historico)
. ] .| y DM requeridos) . .
presupuesto disponible y al peso econémico Listas de Precios
dc cada medicamento dentro del total
(Clasificacién ABC de los medicamentos).
a) Calcular las necesidades de cada producto
para un periodo de un mes. Identificar los
productos requeridos y la cantidad
necesaria de cada uno.
. . . | Comité de Compras y| b) Con base en las necesidades de cada
03 Plan de necesidades Sala dc¢ junta dc Gerencia . Mensual LBM y DM
Alta Direccién producto en el periodo de un mes se
calculan los requerimientos para el afio.
c) Realizar ajustes de acuerdo a ciertas
patologias frecuentes en diferentes €pocas
del afio. Ej.: Periodo de lluvias.
. . | Comité de Compras y | Valorizar el precio de cada producto y elaborar . o .
04 Planear compras Sala de junta de Gerencia . Cuando se Requiera Planeacién de Necesidades
Alta Dircccion ¢l programa de compras.

“Antes de usar este documento, asegiirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion”
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No

QUE HACER

DONDE

QUIEN LO
HACE

COMO LO HACE

CUANDO LO
HACE

RECURSO

05

Decision de Adquisicion

Sala de junta de Gerencia

Comité de Compras y

Alta Direccion

Determinar la modalidad de la adquisicién, la
caracteristica de la negociacion, la cvaluacion de

las ofertas y Generando una Orden de Compra

Cuando sc Requicra

LBM y DM

Adquisicién de
medicamentos y dispositivos

médicos

Area de compras

Coordinador de

compras

e Aplica la modalidad

¢ De Compra de adquisicion directa.

e Verificar puntos de reposicion y calcular
cantidades

e Recopilar la informacién sobre existencias
y necesidades de los medicamentos y
dispositivos médicos.

e Disponer de cotizaciones adecuadas y

de

actualizadas y  disponibilidad

proveedores.

Cuando se Requiera

Politicas técnicas y

comerciales de adquisicion.
LBMyDM.

Listado de proveedores

oficialmente seleccionado

Evaluar 1a compra

Area de compras

Coordinador de

compras

Analizar que se estén cumpliendo los criterios
con los cuales el Proveedor fue seleccionado.

(Tiempos de entrega, formas de pago, etc.)

Cuando se Requiera

Evaluacion de Proveedores

Solicitar concepto técnico
del director del Servicio

Farmacéutico

Servicio Farmacéutico

Coordinador de

compras

El criterio técnico del Regente y/o Quimico

farmacéutico prevalecerdA cuando se
presenten diferencias de criterios entre el
responsable de las compras y el responsable
del servicio farmacéutico, respecto a la
calidad, recepcion y almacenamiento,
distribucion, uso adecuado, devolucidon al
fecha de

vencimiento, ofrecimiento, aceptacién y/o

proveedor  por proxima

rechazo de donaciones, destruccién o

Cada vez que se
presenten diferencias

de criterios técnicos

Bibliografia cientifica de

medicamentos

“Antes de usar este documento, asegirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacién”
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UIEN LO CUANDO LO
N UE HACER Q ‘ ’
o Q CE DONDE HACE COMO LO HACE HACE RECURSO
desnaturalizacion de medicamentos vy
dispositivos médicos.
El responsable de la adquisicién enviard de
manera oportuna, continua y veras al Facturas
Una vez se obtenga
, . . . . Coordinador de sistema de informacién del servicio
10 | Envio deinformacién | Servicio Farmacéutico . . . respuesta del .
compras farmacéutico toda la informacién que vaya Remisiones
proveedor
adquiriendo respecto a medicamentos y
dispositivos médicos.

“Antes de usar este documento, asegurese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion”
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Anexo 5. Servicios habilitados

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE DEL SERVICIO
Internacién 105 Cuidado intermedio neonatal
Internacién 107 Cuidado intermedio adultos
Internacién 108 Cuidado intensivo neonatal
Internacién 110 Cuidado intensivo adultos
Internacién 120 Cuidado bésico neonatal
Internacién 129 Hospitalizacion adultos
Internacién 130 Hospitalizacion pediatrica
Quirtrgicos 203 Cirugia general
Quirtrgicos 204 Cirugia ginecolégica
Quirtrgicos 207 Cirugia ortopédica
Quirtirgicos 208 Cirugia oftalmolégica
Quirurgicos 215 Cirugia urologica
Consulta externa 301 Anestesia
Consulta externa 302 Cardiologia
Consulta externa 304 Cirugia general
Consulta externa 306 Cirugia pediatrica
Consulta externa 312 Enfermeria
Consulta externa 320 Ginecobstetricia
Consulta externa 327 Medicina fisica y rehabilitacion
Consulta externa 328 Medicina general
Consulta externa 329 Medicina interna
Consulta externa 333 Nutricién y dietética
Consulta externa 335 Oftalmologia
Consulta externa 337 Optometria
Consulta externa 339 Ortopedia y/o traumatologia
Consulta externa 340 Otorrinolaringologia
Consulta externa 342 Pediatria
Consulta externa 344 Psicologia
Consulta externa 355 Urologia
Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica 706 Laboratorio clinico
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 712 Toma de muestras de laboratorio clinico
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 714 Servicio farmacéutico
Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica 729 Terapia respiratoria
Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica 744 Imagenes diagnosticas - ionizantes
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica 745 Iméagenes diagnosticas - no ionizantes
Apoyo diagndstico y complementacién terapéutica 746 Gestion pre-transfusional
Atencion inmediata 1102 Urgencias

1104 Transporte asistencial medicalizado

Atencién inmediata

“Antes de usar este documento, asegiirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion
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Anexo 6. Equipos

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS cuenta con equipos de alta tecnologia para la prestacion de los

Servicios:

EQUIPOS

Horno de secado
Agitador de MANZZINI
Equipo de quimica
Microscopio

Contador de células
Baiio seroldgico
Bascula pesa bebé
Bomba de infusion
Micropipeta-automatica
Monitor

Incubadora

Mesa de cirugia
Ventilador

Nevera

Succionador

Lampara cielitica
Electrobisturi

Mesa de parto
Desfibrilador

Equipo de hematologia
Incubadora de transporte
Electrocardidgrafo

Bomba de vacio

Mezclador de oxigeno de alto flujo

Maéquina de anestesia
Camilla

Cama

Llamado de enfermeria
Rayos x

Escalerilla 2 pasos
Tubo de rayos x
Generador de RX
Lampara de cirugia
Camilla con estribos
Carro de paro

Rayos X portatil
Ecografo

Incubadora abierta
Lampara de fototerapia
Arcoenc

Monitor arco en ¢
Digitalizador
Ventilador de transporte
Ventilador de transporte neonatal
Monitor fetal

Monitor con capnografia

Autoclave

“Antes de usar este documento, asegirese de que sea la version vigente. Prohibida su reproduccion
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

{si conoce algdn dato digitelo para hacer mds especifica Ia consutta, de o contrario de clic en Buscar para ver todos las registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES l SERVICIOS I CAPALIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD I SANCIGNES
ra—— o
Adufa dudadania:CC 812002958 -
Cédula extranjeria:CE
Naturaleza Juridica [Privada AR Prestadoces aceditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Oepartamento [Cordoba W] Municipio [LORICA v]

Cédigo de Prestador  [2341700248 B

Nombre del Prestador  {CLINICA LA TRINIDAD §.R.S, LTDA

Oase de Preztador [Instituciones Prestadoras de Servigos de Sslud - IP5 V] Empresa Social ded EstadND____ V]
Direccion [CALLE 2 = 15-72

Teléfona{s) 3046390331 - 3218271992 ]

Fax N

Correo Electronico [perencia@dinicalatrinidad.com.co |

Razén Social [CUINICA LA TRINIDAD 1.R5, LTDA

Represertante Legal  MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA ]

Nivel Atencién Prestador Carécter Territoria v

Fecha de Inscripcion Fecha de Vencimientd20270236 ]

Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 22 de enero de 2026 (3:36 p.m.)

Informacion de fa base de datos de Jas Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efecta ef registro de los Prestad de

w7, _—_l = N&?S]“n‘aa&sm ] )

]1’ W Ay U![ﬂ—]

Departamento Muricpio 2390 Sede Goge  Nombre Sede Prestador

2341700248) 01 [CLINICA LA TRINIDAD 1PS LTDA/105 -CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL DH550270895
Crdobz  JLORICA |2341700248| 01 |CLINICA LA TRINIDAD iPS LTDA|105 —CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO DHBS0568511
Cardobs  |LORICA |2341700248| 61 |CLINICE LA TRINIDAD i (TDA|107 -CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSG0270896
Crdobs __|LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 1PG LTDA|108 ~CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DHES0270897
Cirdobs — JLORICA [2241700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD iPS LTDA|169 CUIDADQ INTENSIVO PEDIATRICO DHSG0568192
Cérdoba _JLORICA 23417002451 01 [CLINICA, LA TRINIDAD 775 LTDA|110 -CUIDADO INTENSINO ADULTOS DHS50270898
Cordobs |LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA, TRINIDAD iP5 LTDA|120 ~CUIDADO BASICO NEONATAL DHS50270899
Cordoba |LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 195 LTDA|129 -HOSPITALIZACION £DULTOS DHS50270900
Cirdobs |LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DH550270901
Cirdoba _|LORICA |2341700243] 01 |CLINICA LA TRINIDAD iP5 LTDA|133 ~HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR|DHE50567095
Cardobs _|LORICA 2341700248 G1 [CLINICA LA TRINIDAD iP5 LTDA134 -HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILEDOR | DHSS0567096
Cordobs __|LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIOAD 195 LTDA|203 -CIRUGIA GENERAL DHSS0270902
Cirdobs —|LORICA |2341700248] 01 [CLINICA, LA TRINIDAD 195 LTDA|20¢ -CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0270903
Cérdoba__|LORICA |2341700248] 01 |[CLINICA LA TRINIDAD 195 CTDA|205 -GIRUGIA MEXILOFACIAL DHSS053€055
Cirdobe —|LORICA |2341700248] 01 [CLINICA LA TRINIOAD 195 LTDA|207 ~CIRUGIA ORTOPEDICA DHESG270904
Cérdoba _ |LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 19 LTDA|208 -CIRUGTA. OF TALMOLOGICA DHS50270905
Cardoba _ JLORICA |3341700248| 01 |CLINICA LA TRINIDAD IS (TDA|209 -CIRUGIA. OTORRINGLARINGOLOGE: DHSSE538056
Cirdoba |LORICA |2341700248] 01 JCLINICA LA TRINIDAD 1S LTDA211 -CIRUGIA GRAL DHSSG538057
Chrdobs __|LORICA |2341700248] 01 |CLINIC/ LA TRINIDAD 195 LTDA|212 -CIRUGTA PEDIATRICA DHSE0538058
Cordob=|LORICA |2341700248] 01 [CLINICA LA TRINIDAD iP5 LTOA|213 -CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICE, DHEG0528059
Cirdobe  |LORICA |2341700248] 01 [CLINICA LA TRINIDAD iP5 LTDA|215 -CIRUGIA UROLOGICA DHSS0270905
Cirdobe  [LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 1P5 LTDA|245 -NEUROCIRUGIA DHSS6532060,
Cérdobs  |LORICA |2341700948] 01 |CLINICA, LA TRINIDAD 1PS LTDA|301 -ANESTESIA DHSS0270307)
Cirdoba __|LORICA [2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 195 [TDA|302 ~CARDIOLOGIA DHSS0270908]
Cérdobs |LORICA [2341700245] 01 [OLINICA LA TRINIDAD iP5 LTOA|304 ~CIRUGLA GENERAL DHES0376309
Cardob=  |LORICA [2341700248| 01 |CLINICA LA TRINIDAD IPS (TDA|306 <GIRUGTA PEDIATRICE DHSS0270910)
Cirdoba _|LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 195 LTDA|310 -ENDOCRINGLOGIA DHSSG538061
Cérdobs  |LORICA |7341706248| 01 [CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA|312 ~ENFERMERIA DOHSS0270511
Cordobs  |LORICA |2341700248] 01 [CLINICA LA TRINIDAD 1PS LTDA|316 ~GASTROENTEROLOGIA DHSS0538082
Cordoba __[LORICA 2341700245! 01 [CLINICA LA TRINIDAD 195 [7DA|320 <GINECOBS TETRICIA DHSS0270513
Cirdoba |LORICA |2341700248] 01 [CLINICA LA TRINIDAD iP5 LTDA|321 -HEMATOLOGIA DHSS0538063
Cirdobs _ ILORICA |2321700246, 01 |CLINIC LA TRINIDAD 1P5 ETDA|323 -IRFECTOLOGIA DHSS0536064
Cérdobs |LORICA |23£1700246] 01 [CLINICA LA TRINIDAD iP5 LTDA|327 -MEDICIN FISICA Y REHABILITACION DHS50270913
Cirdoba  JLORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD iP5 LTDA|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0270814
Cordobs  [LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD iP5 LTDA{329 ~MEDICING, INTERTA BE50270515
Cirdobs __|LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 1P LTDA|332 ~NEURGLOGIA DHEG0528065
Cirdoba _ JLORICA |3341700248] 01 |CLINIC LA TRINIDAD iPS LTDA/333 -NUTRICION ¥ DIETETICA DHSS0270916
Cérdoba __|LORICA 23417uoz4§| 01 |CLINICA LA TRINIDAD 7PS (TDA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0538066
Cirdoba _|LORICA |3241700248] 01 |CLINIGA LA TRINIDAD iP5 LTDA[335 ~OF TALMOLOGIA. onssomsql
CordobsJLORICA |2341760348] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 195 [TDA|337 -OPTOMETRIA DH556270918
Cirdoba |LORICA |2341700248] 01 JOLINICA LA TRINIDAD 1PS LTDA|339 ~ORTOPEDIA YO TRAUMATOLOGIA DHS50270919)]
Cirdobs __|LORICA [2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD 195 LTOA|340 -OTORRINOLARINGOLOGIA DH550270920)




‘65

Cérdobe LORICA 2341700248[ 01 [CLINICA LA TRINIDAD IP5 LTDA[342 -PEDIATRIA. DHSS0270921
Cordoba LORICA {2341700248 01 [CLINICA LA TRINIDAD IP5 LTDA(344 -PSICOLOGIA DH5S0270922
Cérdoba LORICA |2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA[355 -URDLOGIA DHSS0270923)
Cordoba LORICA 23417002481 01 ICLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA!369 ~CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHSS0538067
Cardoba LORICA [2341700248] 01 |CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA}387 -NEUROCIRUGIA DHSSOSB&OSE]
Cérdobe LORICA 2341700248] 01 {CLINICA LA TRINIDAD 1PS LTDA|388 -INEURCPEDIATRi_B DHSS0538069
Cérdoba LORICA [2341700248| 01 |CLINICA LA TRINIDAD iPS LTDAJ411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL : DHSS(G538070)
Cérdaba LORICA 2341700248] 01 [OLINICA LA TRINIDAD IPS ETDAl420 -VACUNACION DHSS0538071

- Cidigo Sede
Munidpic p dor Sede  Nombre Sede Prestador

Cordobe LORICA |2341700248 01 [CLINICA LA TRINIDAD IPS LTD2| 706 -LABORATORIO CLINICO

Cérdoba LORICA (2341700248 01 [CLINICA LA TRINIDAD IPS LTD#| 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0270925
Cérdoba LORICA (2341700248 01 |CLINICA LA TRINIDAD IPS (TD& 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSSG270926)
Cérdobe LORICA [2341700248 01 [CLINICA LA TRINIDAD IPS LYDA{729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS50270927|
Cordoba LORICA 2341700248 01 JCLINICA LA TRINIDAD IPS 4TD41 738 -FISIOTERAPLA DHSSG538072
Cérdoba LGRICA 12341700248 01 [CLENICA LA TRINIDAD IPS LTD#{ 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE |DHSS0538073
Cérdob= LORICA |2341700248 01 [CLINICA L& TRINIDAD IPS LTDA 744 -IMAGENES DIAGNQSTICAS - IONIZANTES DHS5S50270928
Cérdobz LORICA 2341700248 61 [CLINICA LA, TRINIDAD 1PS LTDA{745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES |DHSS50270329|
Cérdoba LORICA [2341700248 01 [CLINICA LA TRINIDAD 1PS LTDA{ 746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS0270930
Cérdoba LORICA [2341700248 01 |CLINICA LA TRINIDAD 1PS LTD:|1101-ATERCION DEL PARTO DHS5S50724173
Cérdoba LORICA [2341700248 01 |CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA1102-URGENCIAS DHS550270931
Cérdaba LORICA (2341700248 01 |CLINICA L& TRINIDAD IPS LTDA{1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICAUZADO DHSS50270932

Diorar Pado Zear
pnalSto 1l ntataion
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD. )

SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA.
AREA DE PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

HACE CONSTAR .

Que el prestador de servicios de salud CLINICA LA TRINIDAD L.P.S. LTDA, en su sede de prestador CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA del municipio
de LORICA - departamento de CORDOBA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados: ‘

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

NENit / CC:Cédula

NI:812002958-5

Nomb
social

re o razén

CLINICA LA TRINIDAD I.P.S. LTDA

Fecha de inscripcion:|2006/11/15

Fecha de
vencimiento:

2025/04/30

Clase de prestador:

Instituciones Pfestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona:

JURIDICO

Naturaleza Juridica:

PRIVADA

Nivel de Atencién del
Prestador:

Empresa Social del Estado:

NO

Caracter Territorial de la Entidad: |

Representante Legal: [MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

Direccién

CALLE 2 #15-72

administrativa:

. |3046390331

Telefono: - Fax: |Emait: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992
Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

MATRICULA MERCANTIL o ] MONTERIA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Direccién:

CL 2A #15-72

Barrio:

CENTRO

Centro Poblado:

SANTA CRUZ DE LORICA

Tipo de Zona:

URBANA

Pagina: 1de 10

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD LP.S. LTDA
Cadigo y nombre sede del prestador: 2341700248-01 ~ CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA



3046390331 , _
" |Telefono: . - - {Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
' 3218271992 ,
Gerente: MILTON DARIO IGUARAN Fecha de A ert . N 2006/11/15
i LAGUNA partura:
Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Direccion: CL 2A #15-72 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA CRUZ DE LORICA Tipo de Zona: URBANA
3046390331 , ' _

Telefono: - Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992

G te: MILTON DARIO IGUARAN Fecha de Apertura: 200611115

erente: LAGUNA echa de Apertura:
Municipio: LORICA Departamento: , ' CORDOBA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Direccién: CL 2A #15-72 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: SANTA CRUZ DE LORICA Tipo de Zona: URBANA
3046390331

Telefono: - Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992

G te: . | MILTON DARIO IGUARAN Fecha de Apertura: 2006/11/15

erente: LAGUNA P 3
{Municipio: LORICA Departamento: ) CORDOBA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamural
M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Referencia-Telemedicina

Pagina: 2 de 10

M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada

Mévil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

Interactiva

Domiciliario ) de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD « REPS,
) Prestador: 2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD L.P.S. LTDA
Cadigo y nombre sede del prestador: 2341700248-01 - CUNICA LA TRINIDAD 1PS LTDA



M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-

Telemedicina

Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*S$C:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
- - X M-PRE COMPL| APERTURA- | DISTINTIVO
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | M-UM | M-DOM | MuS | MTEL | MR IMPRTI] oo | o | pr [ MPRE o e [ onerm
(AAAAMMDD)
INTERNACH | 405 CUIDADO INTERMEDIO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™ 20200508 DH$$0270895
ON NEONATAL
INTERNACI CUIDADO INTERMEDIO
106 s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230606 DHSS0568514
ON PEDIATRICO !
INTERNACH | 07 CUIDADO INTERMEDIO ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20200508 DHSS0270896
oN ADULTOS
INTERNAC! 1406 CUIDADO INTENSIVO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20200506 DHSS0270897
6ON NEONATAL
INTERNACI CUIDADO INTENSIVO
109 J NO NO NO ] NO NO NO NO NO NO NO NO A 20230601 DHSS0568192
ON PEDIATRICO s No N
INTERNACI
oN 10 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO A 20200506 DHSS0270898
INTERNACI
oN 120 CUIDADO BASICO NEONATAL | S! NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20150801 DHS$0270893
INTERNAC!
oN 129 HOSPITALIZACION ADULTOS  |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ] 20191114 DHSS0270900
INTERNACI
on 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA {51 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™ 20191114 DHSS0270901
INTERNACI HOSPITALIZACION PACIENTE
133 N NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™ 20230529 DHS$0567095
ON CRONICO CON VENTILADOR st No e 0 No
INTERNAC) HOSPITALIZACION PACIENTE
134 N [ N NO NO N N NO NO NO NO NO NO M 20230529 DHS50567096
ON CRONICO SIN VENTILADOR s ° o o ° °
QUIRURGIC
los 203 CIRUGIA GENERAL ] NO NO NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO NO ] 20190801 DHSS0270302
QUIRURGIC
os 204 CIRUGIA GINECOLOGICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20191114 DHSS0270903
QUIRURGIC
os 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS0538055
QUIRURGIC
os 207 CIRUGIA ORTOPEDICA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20194114 DHSS50270904
QUIRURGIC
os 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20191114 DHSS0270305
QUIRURGIC CIRUGIA
N M 20230331 DHSS0538056
os 209 OTORRINOLARINGOLOGIA sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO 0 NO NO NO
QUIRURGIC
os 214 CIRUGIA ORAL s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS$0538057
QUIRURGIC
0s 212 CIRUGIA PEDIATRICA ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS0538058
QUIRURGIC
os 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA | SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS0538059
QUIRURGIC
os 215 CIRUGIA UROLOGICA sl NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO NO NO NO M 20191114 DHSS0270906
QUIRURGIC
os 245 NEUROCIRUGIA s| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS0538060
CONSULTA
externa |3 ANESTESIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20191114 DHS§0270907
CONSULTA
externa | 3% CARDIOLOGIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20190801 DH$$0270908
CONSULTA
Exverna | 3% CIRUGIA GENERAL ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20164021 DHSS$0270309
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD LP.S. LTDA
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CONSULTA
exTERNA | 3% CIRUGIA PEDIATRICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20190801 DHS$0270910
CONSULTA
exTerna |10 ENDOCRINOLOGIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS0538061
CONSULTA
externa | 312 ENFERMERIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20170523 DH5S50270911
CONSULTA
externa |16 GASTROENTEROLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS0538062
CONSULTA
externa | 32° GINECOBSTETRICIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20150901 DHS$0270912
CONSULTA
externa |32 HEMATOLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™ 20230331 DHSS0538063
CONSULTA
exTerna |32 INFECTOLOGIA ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHS50538064
CONSULTA MEDICINA FISICA Y
externa |32 REHABILITACION ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20191114 DHSS0270913
CONSULTA
Externa | 328 MEDICINA GENERAL sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20170208 DHSS0270914
CONSULTA
externa |32 MEDICINA INTERNA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20161021 DHSS0270s . _
CONSULTA
externa |32 NEUROLOGIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS0538065
CONSULTA
externa |23 NUTRICION Y DIETETICA s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20190801 DHSS0270916
CONSULTA
exTERNA |33 ODONTOLOGIA GENERAL st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230331 DHSS0536066
CONSULTA
externa |35 OFTALMOLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™ 20191114 DHSS0270917
T
:::::;AA 337 OPTOMETRIA ] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20191114 DHS$0270918
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O
] NO NO NO NO NO NO NO NO N N N
P TRAUMATOLOGIA 0 ] <] NO NO ) 20170208 DHSS0270919
CONSULTA
exTernA | 340 OTORRINOLARINGOLOGIA si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [ 20161021 DHS§0270920
g::::::‘ 342 PEDIATRIA s| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [ 20161021 DHSS$0270921
T
::::::A“ 344 PSICOLOGIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20191114 DHSS§0270922
:::::;“:A 55 UROLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™M 20161021 DHSS0270923
CONSULTA
exverna |35 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA | SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHS50538067
:g:::':‘IA 387 NEUROCIRUGIA El NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO [ 20230331 DHSS0538u _
CONSULTA :
exTernA | 2% NEUROPEDIATRIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS$0538069
CONSULTA
exerna |41 CIRUGIA MAXILOFACIAL st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230331 DHSS0538070
:;’T":::;A 420 VACUNACION st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230334 DHSS0538071
APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20161021 DHSS0270924
NTACION
TERAPEUTI
cA
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6%

APOYO
DIAGNOSTI
covy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

~

12

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

scC

20191114

DHSS0270925

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20150901

DHS$0270926

APOYO
DIAGNOST!
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

s!

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20190801

DHS$50270927

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20230331

OHSS0538072

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
(73

~

40

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SC

20230331

DHSS0538073

APOYO
DIAGNOSTI
cov
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191114

DHSS0270928

APOYO
DIAGNOSTI
covy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
IONIZANTES

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NOC

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191114

DHS50270929

APOYO
DIAGNOST]
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
CA

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20190801

DHS$S0270930

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20191008

DH$S0270931

ATENCION
INMEDIATA

1104

TRANSPORTE ASISTENCIAL
MEDICALIZADO

st

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20200506

DHSS0270932

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja
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M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media
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No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
" IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

LOGIA

GRUPO DEL

SERVICIO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CUIDADO

INTERNACION 105 INTERMEDIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
NEONATAL
CUIDADO .

INTERNACION 106 INTERMEDIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICO
CUIDADO

INTERNACION 107 INTERMEDIO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
ADULTOS
CUIDADO INTENSIVO

INTERNACION 108 NEONATAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CUIDADO INTENSIVO

INTERNACION 108 PEDIATRICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CUIDADO INTENSIVO

INTERNACION 110 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
IDADO BASICO

INTERNACION 120 ::0NATC:\L S 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
OSPITALIZACION

INTERNACION 129 :nuuos 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
HO IZACION

INTERNACION 130 SPITAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
HOSPITALIZACION

INTERNACION 133 PACIENTE CRONICO |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CON VENTILADOR
HOSPITALIZACION

INTERNACION 134 PACIENTE CRONICO |00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
SIN VENTILADOR

QUIRURGICOS  [203 CIRUGIA GENERAL | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

QUIRURGICOS  |204 CIRUGIA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
GINECOLOGICA : ! ’ ’ ’ ) . : : i : ) ' )

QUIRURGICOS {205 CIRUGIA
MAXILOFACIAL

] 207 CIRUGIA 00:00A23:59- 00:00A23:58- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59-

QUIRURGICOS 0 ORTOPEDICA 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

UIRURGICOS  |208 CIRUGIA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

a OFTALMOLOGICA : : i ’ : i ) : ) ’ ) ) ) i
CIRUGIA

QUIRURGICOS  |209 OTORRINOLARINGO

Pagina: 6 de 10

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2341700248 - CLINICA LATRINIDAD LP.S. LTDA
Cédigo y nombre sede del prestador: 2341700248-01 - CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA




QUIRURGICOS  |211 CIRUGIA ORAL 00:00A23:59 00:00A23:59 {00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. CIRUGIA
UIRURGICOS 212
Q cico PEDIATRICA
. R
QUIRURGICOS 213 :'ST:i:Q:LAST'CAY 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. CIRUGIA
QUIRURGICOS 215 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
UROLOGICA
QUIRURGICOS  |245 NEUROCIRUGIA 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
g:: ; :NL:A 301 ANESTESIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA
EXTERNA 302 CARDIOLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA
EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL | 07:00A19:00 07:00A18:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA CIRUGIA
! 306 07:00A19: :00A19:00 07:00A18:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
EXTERNA PEDIATRICA 00 07:0 0
CONSULTA
EXTERNA 310 ENDOCRINOLOGIA | 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
CONSULTA
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA GASTROENTEROLO
EXTERNA 316 Gla 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
CONSULTA
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
CONSULTA
EXTERNA 321 HEMATOLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A12:00
CONSULTA
323 INFECTOLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA
CONSULTA MEDICINA FiSICA Y
327 :00A19: : H 7: : : 19: : H 07:00A19: 07:00A19:00
EXTERNA REHABILITAGION 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A18:00 9:00
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00
CONSULTA
EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA | 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA 332 NEUROLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA : : : 2 g : f : B :
CONSULTA NUTRICION Y -
333 :00A19: H : 3 H : : : B H 3
EXTERNA DIETETICA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A12:00
EXTERNA GENERAL ’ ' : i : . : : ' : ' :
CONSULTA
EXTERNA 335 OFTALMOLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA
EXTERNA 337 OPTOMETRIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA 339 ORTOPEDIA Y/0 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
EXTERNA TRAUMATOLOGIA ’ ' : ' ’ ) : . : : : '
CONSULTA 340 OTORRINOLARINGO 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:0 07:00A19:00 f 4
EXTERNA LOGIA R : g ; B : :00A19:00 7:00A19: 07:00A14:00
CONSULTA
EXTERNA 342 PEDIATRIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14;00
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CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA 07:00A19:00 ~ 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19;00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA
EXTERNA 355 UROLOGIA 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
CONSULTA 369 CIRUGIA PLASTICA Y 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
EXTERNA ESTETICA : : . : : ’ : : ’ :
CONSULTA
EXTERNA 387 NEUROCIRUGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00
CONSULTA
EXTERNA 388 NEUROPEDIATRIA | 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A12:00
CONSULTA 411 CIRUGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A12:00
EXTERNA MAXILOFACIAL OOATE: PORATE: F0A18: AQOATE: “00A18: “00A12:0
CONSULTA
EXTERNA 420 VACUNACION 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A12;00
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC |706 cLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO

MPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23: : :
col EARMACEUTICO 23 23:5! 2 A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA

H : H : 0: :59 00: : : : : . H ¢

COMPLEMENTAC | 729 RESPIRATORIA 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:5 0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAC |740 Y!O TERAPIA DEL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N LENGUAJE
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 745 DIAGNOSTICAS - NO | 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A14:00
10N IONIZANTES

TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y GESTION PRE-
COMPLEMENTAC | 746 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON TRANSFUSIONAL
TERAPEUTICA
ATENCION 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1104 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
MEDICALIZADO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 2
CAMAS PEDIATRICA 10
CAMAS ADULTOS 32
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 3
CAMAS CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO [3
CAMAS INCUBADORA INTERMEDIA NEONATAL 2
CAMAS INTERMEDIA PEDIATRICA 3
CAMAS INTERMEDIA ADULTOS 5
CAMAS INCUBADORA INTENSIVA NEONATAL 10
CAMAS INTENSIVA PEDIATRICA 6
CAMAS INTENSIVA ADULTOS 16
CAMAS INCUBADORA BASICO NEONATAL 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 6
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 6
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2
SALAS SALA DE CIRUGIA 2
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron registras de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS.
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FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS MEDICALIZADA MJU236 TERRESTRE 2019 10016916852 20200506
AMBULANCIAS MEDICALIZADA MJu237 TERRESTRE 2019 10017001255 20200506

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Cap

Idad |

talada Ambul

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador CLINICA LA TRINIDAD L.P.S. LTDA, quien manifiesta h

efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto . .J
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun corresponda.

** NOTA: *** Seflor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia martes 23 de abril de 2024 (11:45 a.m.).

HELIODO ERG ELE) DURANGO.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 23000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 23000REPS

Versién 3.0.
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(<

COLOMELA
PETENCIA DE LA

NITD A

ESTADO ACTUAL DE LA
INSCRIPCION DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD, ANTES DE
REALIZAR LA NOVEDAD.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Entidad Temitorial de Salud:

SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA.

Cédigo y Nombre del Prestador:

12341700248 - CLINICA LA TRINIDAD 1.P.S. [TDA

Nombre o razén
NE:Nit / CC:Cédula  |NI:812002958-5 social: CLINICA LA TRINIDAD 1.P.S. LTDA
o Fecha de . .
Fecha de inscripcion: {2006/11/15 vencimiento: 2026/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencitn del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PRIVADA
Prestador:

Empresa Social del Estado:

NO

Caracter Termritorial de la Entidad:

Representante Legal:

MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

Direccidén

- . CALLE 2# 15-72
administrativa:

3046390331
Telefono: - Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992
Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 0 0 MONTERIA
FORMATO: FECHA ACTQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD. -
Cédigo y Nombre Sede Principal: ~ ~ © [234170024801 - CLINICA LA TRINIDAD IPS'LTDA
Direccidn: CL 2A #15-72 Barrio: CENTRO
3046390331
Telefono: - Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992
Gerent MILTON DARIO IGUARAN Fecha de Apert 2006/11/15
rente: :
erente LAGUNA echa de Apertura
Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA
SEDE ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.
Cédigo y-Nomibre. Sede: 1234170024801 - CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA - - .
Direcci6n: CL 2A #15-72 Barrio: CENTRO
3046390331
Telefono: - Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992
Gerente: MILTON DARIO IGUARAN Fecha de A ) 2006/11/15
erente: LAGUNA echa de Apertura:
Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA
SERVICIOS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.
FECHA
GRUPO DEL cop HOS OTR
SERVICIO R NOMBRE SERVICIO Ava | 707 [mMovifoom | T T CR | IR [ @A | MEDI[ALTA | APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACION 105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL NO |st {NO |No |No fno fno INo |s {NO  |20200s08

S



INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO sD lsp |sp |SD |sD {spD Jsb |sD |sD |SD |20230606
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO |t NO [NO |[NO [NO INO INO |sI NO 120200508
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL NO |SI NO [NO INO INO INO |NO [NO  |St 20200506
INTERNACION 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO sD |sD |sD |sD |[spD |sD [sp |sSD |[sD |sD 20230601
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO |Si NO [NO |NO [NO [NO [NO |NO |St 20200506
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL NO |8l NO [NO |NO [NO [NO |NO S NO  |20190801
INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS sD |sD |sp |sD [sD |sD [|sD |sD |sD |sSD |20191114
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SO |sb |sb |sD |sb |sD |sD |[so |sp |sD 20191114
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON
INTERNACION 133 VENTILADOR SD |SD |SD |sD |sD |sD |SD |sD |sD |sD |20230529
HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN
D D D
INTERNACION 134 VENTILADOR S| S sD |sD |s sD |sD |sb |sD |SD |}20230529
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL sl sl NO |NO |NO |NO [NO |NO s NO  |20190801
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA NO |SI NO [NO |NO [NO INO |NO s NO 20191114
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL SD |sD |sp |sp |sD |[sD [|sD |[|sD |sD |sD |20230331
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA NO |SI NO |nOo N0 [NO INO |NO |8 NO |20191114
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA sl sl NO [NO |NO {NO [NO |NO st NO 20191114
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA SD |sD |[sD f[so |[so |sp |sD |sb {sD |sSD |20230331
QUIRURGICOS 211 CIRUGIA ORAL sD |sD |sD |sD {sD |sD [sD |[sD |sD |sD {20230331
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA SO [sD SO |sD (SD |sD |SD {SD |sSD |sD |20230331
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA sD |sD [sD |[sp |sD |sD |]sD |sSD |sSD |SD 20230331
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA NO {8l NO |NO |NO [NO |NO |NO st NO |20191114
QUIRURGICOS 245 NEUROCIRUGIA sb |sD |sD |so |sb |sD |sD |sD |sb |sb {20230331
CONSULTA 301 ANESTESIA st [NO {NO |NO |NO |NO [NO |NO [sI NO |20191114
EXTERNA
CONSULTA
I | NO N N N N N ] 1

EXTERNA 302 CARDIOLOGIA Sl 0 [o} lo} 0 [NO 0 |sl NO  |20190801
CONSULTA 304 CIRUGIA GENERAL sl NO |NO |NO |NO [NO [NO [NO [t NO |20161021
EXTERNA
CONSULTA 306 CIRUGIA PEDIATRICA sl NO [NO [NO |NO |NO INO |NO ]St NO  [20190801
EXTERNA
CONSULTA

RINOLOGIA sD |sp [sD |[sDo |[sp |sD D |sb |sD D |20230331
EXTERNA 310 ENDOCI E S 023033
CONSULTA 312 ENFERMERIA sl NO [NO N0 |NO [NO INO  }sI NO |NO  |20170523
EXTERNA
CONSULTA 316 GASTROENTEROLOGIA sb [sD |sD |sD |sp |sD [sD |sD |sSD |sD |20230331
EXTERNA
CONSULTA 320 GINECOBSTETRICIA sl NO {NO [NO |NO [NO [NO |NO ]S NO  |20150901
EXTERNA
CONSULTA 321 HEMATOLOGIA sD |sD |sD |sD |sb |sD {sD |sp |sSD [sD |20230331
EXTERNA
CONSULTA 323 INFECTOLOGIA sD [sD |sD |[sp |sD |sSD |sD |SD |[SD |SD }20230331
EXTERNA
CONSULTA 327 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION sD |sD |fsp |sb [so |sp [sO |sD |sD {sD |20191114
EXTERNA
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL sl NO [NO [NO |NO [NO [NO  fSI NO |NO |20170208
EXTERNA
CONSULTA 329 MEDICINA INTERNA sl NO |NO [NO |NO |NO NO |NO |8 NO 20161021
EXTERNA
CONSULTA 332 NEUROLOGIA sD |sD |sp |sD |sD |sD |so |sD |[sD |sD |20230331
EXTERNA
CONSULTA 333 NUTRICION Y DIETETICA sl NO |NO |NO |NO [NO [NO ]S NO |NO |20190801
EXTERNA -
CONSULTA 334 ODONTOLOGIA GENERAL sD |sp |Jsp |[sD |sD |sD |sD |sD |[sD |SD }20230331
EXTERNA
CONSULTA 335 OFTALMOLOGIA sl NO [NO N0 [NO [NO {NO |NO  |Si NO {20191114
EXTERNA
CONSULTA 337 OPTOMETRIA sl NOo |NO N0 [nO |NO INO |t NO |[NO |20191114
EXTERNA




CONSULTA
EXTERNA

339

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

20170208

CONSULTA
EXTERNA

OTORRINOLARINGOLOGIA

S

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

20161021

CONSULTA
EXTERNA

342

PEDIATRIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

S

NO

20161021

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

St

NO

NO

20191114

CONSULTA
EXTERNA

355

UROLOGIA

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

20181021

‘CONSULTA
EXTERNA

369

CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

sD

sD

el

sD

SD

S0

SD

sD

SD

sD

20230331

CONSULTA
EXTERNA

387

NEUROCIRUGIA

sD

sb

sD

SD

sD

sD

sD

sD

sD

sD

20230331

CONSULTA
EXTERNA

388

NEUROPEDIATRIA

sD

sD

sSb

sb

SD

SD

sb

SD

sD

SD

20230331

CONSULTA
EXTERNA

411

CIRUGIA MAXILOFACIAL

S

sD

SD

sSD

SD

SD

SD

S0

SD

SD

20230331

CONSULTA
EXTERNA

420

VACUNACION

SD

sD

sD

sD

sD

sD

sD

sD

sD

sD

20230331

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

LABORATORIO CLINICO

Bl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

S

NO

NO

20161021

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

Bl

Ll

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20191114

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

714

SERVICIO FARMACEUTICO

sl

St

NO

NO

NO

NO

NO

Si

Sl

NO

20150901

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

729

TERAPIA RESPIRATORIA

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

NO

20190801

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

739

FISIOTERAPIA

s

sD

sD

sD

sD

SO

SD

sD

sD

SD

20230331

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

740

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
LENGUAJE

SD

s

SD

SD

sD

SD

8D

SD

sD

sD

20230331

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

744

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

SO

SD

sD

sD

SD

SD

8D

SD

8D

SD

20191114

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

745

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

s

s

SD

SD

SD

sD

SD

SD

SD

SD

20191114

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

748

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

sD

sSD

sD

sD

SD

sD

sb

SD

SsD

SD

20180801

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SD

SO

SD

S0

sD

SD

SD

SD

SD

SD

20181008

ATENCION
INMEDIATA

1104

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

SD

SD

SD

SD

sD

SD

SD

SD

SD

SD

20200506

g/

SERVICIOS CERRADQS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE IMPRESION
DE ESTE DOCUMENTO. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.
CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario



MOVI: Extramural Movil )
CR: Telemedicina Centro Referencia
BAJA: Complejidad Baja

DOMI: Extramural Domiciliario

IR: Telemedicina Institucién Remisora
MEDI: Complejidad Media

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 0
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 2
CAMAS CUIDADO BASICO NEONATAL 0
CAMAS PEDIATRICA 10
CAMAS ADULTOS 32
CAMAS OBSTETRICIA 0
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 0
CAMAS CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 0
CAMAS CUIDADQ INTERMEDIO PEDIATRICO 3
CAMAS CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 6
CAMAS CUIDADO {NTERMEDIO ADULTO 0
CAMAS CUIDADO INTENSIVO ADULTO 0
CAMAS INCUBADORA INTERMEDIA NEONATAL 2
CAMAS INTERMEDIA PEDIATRICA 3
CAMAS INTERMEDIA ADULTOS 5
CAMAS INCUBADORA INTENSIVA NEONATAL 10
CAMAS INTENSIVA PEDIATRICA 6
CAMAS INTENSIVA ADULTOS 16
CAMAS INCUBADORA BASICO NEONATAL 2
CAMAS CUNA INTERMEDIA NEONATAL 0
CAMAS CUNA INTENSIVA NEONATAL 0
CAMAS INTENSIVA QUEMADO ADULTO 0
CAMAS CUNA BASICO NEONATAL 0
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 6
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 6
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2
SALAS SALA DE CIRUGIA 2
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
SALAS QUIROFANO 0
SALAS PARTOS 0
DETALLE AMBULANCIAS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD | APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS MEDICALIZADA MJU236 TERRESTRE 2019 10016916852 20200506
AMBULANCIAS MEDICALIZADA MJU237 TERRESTRE 2019 10017001255 20200506

Sefior PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD:




1. Los Prestadores de Servicios de Salud estaran en fa obligacion de reportar las novedades que adelante se enuncian(Articulo 12, Resolucién 2003 de 2014.), ante la
respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS, publicado en la pagina
web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del caso, deberan anexar los soportes como se menciona en el numeral 3.5 de la Hoja No. 206 de la
Resolucién 2003 de 2014, hasta cuando no realice el anterior proceso, NO se considerara radicada la novedad y no se vera reflejada en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, lo anterior dentro lo normado en la Resolucion 2003 de 2014).

2. Esta informacién NO ES VALIDA como CONSTANCIA DE HABILITACION, es una visualizacién, para conocer el estado actual de la inscripcion del prestador de
servicios de salud, antes de realizar su NOVEDAD.
Los anteriores datos tienen coma fuente de informacién, 1a plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).
impreso por: 234170024801
Versién 1.0.

{ X O \4
MILTON IGUARAN LAGUNA
CC 72184079

GERENTE

Fecha de impresién: martes 18 de marzo de 2025 (12:08 p.m.).

A5
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IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

COLCOMMIEREA
PEITEMCIA DE LA

WD A

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Si
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

***INICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS***

2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA

Codigo y Nombre del Prestador

" "[2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD 1.P.S. LTDA

NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:812002958-5

Nombre o razén
social:

.~

CLINICA LA TRINIDAD I.P.S. LTDA

Fecha de inscripcion:

2006/11/15 Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencion del

Representante Legal:

MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del NO Caréacter Territorial de
Estado: la Entidad:

Direccién

administrativa:

CALLE 2#15-72

3046390331

Telefono: - Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992

Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre:Sede Principal: .. . .~*|234170024801 - CLINICA LA TRINIDAD 1PS LTDA ©

Direccion: CL 2A #15-72 Barrio: CENTRO
30463390331

Telefono: - Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992

Gerente: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA Fecha de Apertura:  {2006/11/15

Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Cédlgo y Nombre Sede:

234170024801 CLINICA'LA TRINIDAD IPS LTDA

Direccioén: CL 2A #15-72 Barrio: CENTRO
3046390331

Telefono: - Fax: Email: gerencia@clinicalatrinidad.com.co
3218271992

Gerente: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA Fecha de Apertura:  |2006/11/15

Municipio: LORICA Departamento: CORDOBA

Pagina: 1de 3

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Cédigo del prestador: 2341700248
Prestador: CLINICA LA TRINIDAD {.P.S. LTDA

Seds principal del prestador: 2341700248-01 - CLINICA LA TRINIDAD [PS LTDA



Fecha de la
Declaracién de
Autoevaluacion de
Servicios de Salud:

Jul 11 2024 1:28PM

Periodo de la
Declaracién de
Autoevaluacién de
Servicios de Salud:

20240701 - 20250630

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR

CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPUMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD

CUMPLIMIENTO

CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

S CUMPLE CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA

S| CUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA

SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL sl
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO sl
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS sl
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL st
INTERNACION 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO sl
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS sl
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL Sl
INTERNAGION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS sl
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA sl
INTERNACION 133 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR sl
INTERNACION 134 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR sl
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL sl
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA St
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL sl
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA st
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA st
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA sl
QUIRURGICOS 211 CIRUGIA ORAL sl
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA sl
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA st
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA sl
QUIRURGICOS 245 NEUROCIRUGIA sl
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA sl
CONSULTA EXTERNA 302 CARDIOLOGIA sl
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL sl
CONSULTA EXTERNA 306 CIRUGIA PEDIATRICA sI
CONSULTA EXTERNA 310 ENDOCRINOLOGIA sl
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA st
CONSULTA EXTERNA 316 GASTROENTEROLOGIA st
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA ]
CONSULTA EXTERNA kral HEMATOLOGIA ]
CONSULTA EXTERNA 323 INFECTOLOGIA si
CONSULTA EXTERNA 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ]
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL ]
CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA ]
CONSULTA EXTERNA 332 NEUROLOGIA sl

Pagina:2de 3

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.
Cédigo del prestador: 2341700248

Prestador: CLINICA LA TRINIDAD LP.S. LTDA
Sede principal def prestador: 2341700248-01 - CLINICA LA TRINIDAD 1PS LTDA



CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA Kl
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL SI
CONSULTA EXTERNA 335 OFTALMOLOGIA El
CONSULTA EXTERNA 337 OPTOMETRIA
CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA sl
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA
CONSULTA EXTERNA 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA sl
CONSULTA EXTERNA 387 NEUROCIRUGIA sl
CONSULTA EXTERNA 388 NEUROPEDIATRIA sl
CONSULTA EXTERNA 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL sl
CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION sl
APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
RIO CLINICO sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA e TOMA DE MUESTRAS DE LABORATO
APOYO DIAGNOSTICO Y
i sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 14 SERVICIO FARMACEUTICO
APOYO DIAGNOSTICO Y
1 PIRATORI, sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 2 TERAPIA RESPIRATORIA
APOYO DIAGNOSTICO Y 739 EISIOTERAPIA s
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
i TERAP N sl
COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
APOYO DIAGNOSTICO Y
h ICAS - IONIZANTES sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 44 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTE
APOYO DIAGNOSTICO Y
[ I ICAS - NO IONIZANT sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 745 MAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
APOYO DIAGNOSTICO Y
74 8 sl
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 6 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS sl
ATENCION INMEDIATA 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO sl

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario: 234170024801
Impreso por el usuario: 234170024801
Versién 2.0.

Fecha de impresion: martes 18 de marzo de 2025 (12:13 p.m.).
**EIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.***

W‘C&‘g@?o&wm Lisong,

2341700248 - CLINICA LA TRINIDAD IPS LTDA

Pégina: 3de 3

MILTON IGUARAN LAGUNA
CC 72184079
GERENTE

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2018

Cédigo del prestador: 2341700248
Prestador: CLINICA LA TRINIDAD LP.S. LTDA

Sede principal del prestador: 2341700248-01 - CLINICA LA TRINIDAD IP8 LTDA

ES)



19 DE MARZO 2025

CLINICA LA TRINIDAD S.A.S

CERTIFICADO DE SUFICIENCIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DECRETO 4747 Articulo 17
Con el fin de garantizar la calidad, continuidad en integralidad en la atencion, es obligacién
de la institucién prestadora de servicios de salud garantizar los recursos humanos, fisicos o

tecnoldgicos asi como los insumos y medicamentos requeridos para la atencion de los
pacientes.

Por medio de la presente certifico y garantizo condiciones de funcionamiento.

CONSULTORIOS UNIDADES CONSULTORIOS | CONSULTORIOS TOMA
MEDICINA ODONTOLOGICAS | ESPECIALISTAS PYP MUESTRAS
GENERAL -
CANTIDAD 2 3 1
HORAS DIA 8 8 8
ATENCION
TOTAL HORAS 16 24 8
DIA

MEDICINA GENERAL 8 HORAS
CONSULTA 30 CONSULTAS
ODONTOLOGIA (NO APLICA)

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO 5 HORAS

CONSULTAS ESPECIALIZADAS PEDIATRIA 8HRS; ORTOPEDIA 8HRS; CIRUGIA GENERAL 8HRS;
MEDICINA INTERNA 8HRS; UROLOGIA 8 HRS; GINECOBSTETRICIA 8HRS, CARDIOLIGIA 8HRS;
NUTRICION: 3 HRS; SICOLOGIA 2 HRS; ANESTESIOLOGIA 5 HRS; FISIOTERAPIA 3HRS.

%



RECURSO HUMANO

Verificando a relacion de todo el recurso humano asistencial que presta los servicios a los
usuarios de la entidad.

MEDICOS GENERALES: 32
ODONTOLOGOS:0
PEDIATRA: 2

INTERNISTA:2

UROLOGO:1

CIRUJANO GENERAL: 3
ORTOPEDISTA:2
CARDIOLOGO:1

CIRUJANO MAXILOFACIAL: 1
GINECOBSTETRA: 2
NUTRICIONISTA: 1
REGENTE:1

PSICOLOGO: 1
INTENSIVISTA:2
ANESTESIOLOGO:2
RADIOLOGO: 1

ENFERMERA JEFE: 25
BACTERIOLOGOS: 7
FISIOTERAPEUTA:12
AUXILIARES DE ENFERMERIA: 106

AUXILIARES DE LABORATORIO CLINICO: 5



INFRAESTRUCTURA - INSTALACIONES FISICAS

La institucidn garantiza los servicios de suministro de agua, energia eléctrica (Planta eléctrica
de soporte) sistemas de comunicaciones, equipamiento médico y tecnoldgico, como también
de manejo y evacuacion de residuos solidos y de residuos liquidos, pisos, techos, paredes,
condiciones de accesibilidad, rampas, pasamanos, entradas y salidas sin obstaculos;
almacenamiento de residuos e iluminacion, segun lo estipulado en la normatividad vigente.

\"Q%D« Asoanen Aigune,

MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

CLINICA LA TRINIDAD S.AS



CAPACIDAD INSTALADA AMBULATORIA
MEDICION DE SUFICIENCIA - DECRETO 4747 DE 2007 ARTICULO 5

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 18/03/2025
NOMBRE DEL PRESTADOR: CLINICA LA TRINIDAD 1PS
CODIGO DE HABILITACION: 234170024801
NIT DEL PRESTADOR: 812002958-5
DIRECCION: CALLE 2 #15-72
TELEFONO FIjO:
NOMBRE DEL CONTACTO: MILTON IGUARAN LAGUNA
TELEFONO CELULAR: 3218271992- 3046390331
CORREO ELECTRONICO: gerencia@clinicalatrinida.com.co
NIVEL DE COMPLE]JIDAD: TERCER
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA
DEPARTAMENTO: CORDOBA
: PROMEDIO DE NIVEL DE '
—— NUMERO DE HORASDIA | HORASDIA S’é&i’;s}\ NUMERO PACIENTES SERVICIO- &%’:552 A';E /
CONSULTORIOS L-V SABADO DISPONIBLES PROFESIONALES |PROGRAMADOS /| OPORTUNIDAD DIA
. . HORA (DIAS)
ORTOPEDIA 1 8 4 44 2 4 10 32
GINECOLOGIA 1 8 4 44 1 4 3 32
GINECOOBSTETRICIA 1 8 4 44 1 4 3 32
MEDICINA INTERNA 1 8 4 44 2 4 10 32
PEDIATRIA 1 8 4 44 2 4 3 32
UROLOGIA - 1 8 4 44 1 4 10 32
CIRUGIA GENERAL 1 8 4 44 3 4 10 32

\151]'};—\\@\ Asvoren Ligons

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE CIUDADANIA

)



CAPACIDAD INSTALADA HOSPITALARIA
MEDICION DE SUFICIENCIA - DECRETO 4747 DE 2007 ARTICULO 5
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 18/03/2025
NOMBRE DEL PRESTADOR: CLINICA LA TRINIDAD IPS
CODIGO DE HABILITACION: 234170024801
NIT DEL PRESTADOR: 812002958-5
DIRECCION: CALLE 2 #15-72
TELEFONO FIjO:
NOMBRE DEL CONTACTO: MILTON IGUARAN LAGUNA
TELEFONO CELULAR: 3218271992- 3046390331
CORREO ELECTRONICO: gerencia@clinicalatrinida.com.co
NIVEL DE COMPLE]JIDAD: TERCER
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA
DEPARTAMENTO: CORDOBA
) No. Camas No. Cuidado No. UCI No. UCI
N:.d(‘il:::l;as No. d(j.am:ls No.Can_1a.s ) N(.) Ca!mas Farmacodepend Intermedio Camas No. U:.l Caimas Camas
pediatrfa Obstetricia | Psiquiatria encia Mental adulto Pediatria Neonatal
32 10 9 0 0 0 6 10
No. UCI No. UCH No. UCI . : . No. No.
Intermedia Intermedia Intermedia h;lt:o?\istl:lo No‘;::tl:sde Pr':])(;:iall:ises:os Qur::a. nos 3::;: a/:(:: Ambulancias | Ambulancias
Adultos Pediatrica Neonatal : TAB TAM
5 3 2 1 1 24 0 2

\h(@“@ﬁ»&sm«oo Lozuns

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
(NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL)
(CEDULA DE CIUDADAN(A)
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ASPECTOS TECNICOS
PARA TRASPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO

Santa cruz de lorica, Julio 14 de 2025

El suscrito MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA identificado con documento de identidad
numero 72.184.079 como Representante legal de empresa CLINICA LA TRINIDAD SAS

con NIT 812002958 certifica que, cumple con:

1. COMPONENTE TALENTO HUMANO

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Para ambulancias basicas y/o
Medicalizadas:

El talento humano contratado
cuenta con soportes que
acrediten su formacion
académica (profesional, técnica o
tecnologica) en el area definida
por la norma de habilitacion
vigente. (Tarjeta profesional si
aplica)

X

El talento humano contratado
cuenta con la constancia de
formacion continua en soporte
vital basico y Atencién Pre
hospitalaria

La Tripulacion de la ambulancia
cuenta con alguno de los
siguientes profesionales de la
salud  (Medico, Enfermero,
auxiliar de enfermeria o Técnico
en atencion pre hospitalaria) para
ejercer los traslados.

El talento humano contratado
cuenta con soportes de
inscripcién ante la secretaria de
salud o entidad territorial que
haga sus veces.

Los conductores cuentan con las
licencias de conduccioén vigentes

o



de acuerdo con las disposiciones
legales.

1.1 Descripcion recurso humano destinado para prestar servicio en ambulancias.

RECURSO HUMANO NUMERO

Médicos Generales 4

Auxiliares de enfermeria

Conductores

2. PARQUE AUTOMOTOR

TIPO DE AMBULANCIAS
QUE PRESTARAN EL NUMERO
SERVICIO
Medicalizadas 2

3.1. Descripcion parque automotor Habilitado Ofertado.

PLACA MARCA MODELO

MJU 237 NISSAN 2019

3.2. Descripcion parque automotor Habilitado No Ofertado.

PLACA MARCA MODELO

MJU 236 NISSAN 2019

Esta certificacién implica que el prestador cumple con todas las disposiciones técnicas y
legales definidas en la legislacion vigente, y se compromete a mantener el estricto

cumplimiento de estas. En caso de que exista cualquier variacion en la presente




certificacion o cualquier situacién que pueda alterar la prestacion del servicio contratado

con Nueva EPS debera reportarlo de forma inmediata.

\‘rg’?)c‘;@\ s varen Agung,

MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
CC. 72184079
Gerente Clinica La Trinidad SAS
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. MON:
| 1] @Vg};}g‘ MACROPROCESO ADMINISTRACION DEL SINIESTRO ve:ig
c6DIGO MANUAL DE CONTRATACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD FECHA ACTUALIZACION: 15/03/2024
04-06-F-002 FORMATO. EVALUACION TECNICA DE OFERTAS
: NOROCCIDENTE
REGIONAL LUGAR DE PRESTACION: LORICA 812002958 - § 800204153 - 7 8120014232
Z0NAL: CORDOBA
CLINICA LA TRINIDAD (PS | E.S.€. HOSPITAL SAN VICENTE OE | ESE CAMU SANTA
FECHA DE EVALUACION: s/01/2026
/01/: AREA DE INFLUENCIA LORICA LToA PAUL DE LORICA TERESITA
VARIABLES EVALUACION TECNICA CALIFICACION PUNTAIE PUNTAJE - PUNTAJE
CERTIFICADO DE SERVICIOS HABILITADOS EXPEDIDO POR SECRETARIA
1. CERTIFICACION DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL (SEGUN RESOLUCION 3100 CUMPLE (20%) NO CUMPLE (0%) 20% 20% 20%
CONTRATADOS (20%) o€ 2019)
2. CERTIFICACION DE SUFICIENCIA PARA LA PRESTACION DEL CERTIFICADO DE SUFICICENCIA PARA PRESTAR LOS SERVICIOS A OFIIENTE (15% NSUFICIENTE (0% % o 1o
SERVICIO (15%) CONTRATAR DETALLANDO LA CAPACIDAD INSTALADA FIRMADO POR (15%) (0%)
PORTAFOLIO ACTUALIZADO QUE CONTENGA LOS SERVICIOS A
3. PORTAFOLIO DE SERVICIOS (15%) CUMPLE (15%) NO CUMPLE (0%) 15% 15% 15%

CONTRATAR FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL

COMPRENDE EL ENFOQUE APLICADO EN LA ORGANIZACION DE LA
4. MODELO DE ATENCION (15%) PRESTACION DEL SERVICIO, LA INTEGRALIDAD DE LAS ACCIONES, Y LA CUMPLE (15%) NO CUMPLE (0%) 15% 15% 15%
CONSIGUIENTE ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD

LOS INDICADORES REPORTADOS A tA PLATAFORMA DE INTERCAMBIO
DE INFORMACION {PISIS} DEL SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION

5. INDICADORES DE CALIDAD (10%] DE LA PROTECCION SOCIAL SISPRO, DESCRITOS EN LA RESOLUCION CUMPLE {10%) NO CUMPLE (0%) 10% 10% 0%
0256 DE 2016 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL).
6. PROPUESTA TARIFARIA (25%) CUMPLE (25%) NO CUMPLE (0%) 15% 15% 15%
CALIFICACION TARIFAS PONDERACION SEGUN
JNSTRUCTINQ.

CALIFICACION EVALUACION TECNICA IPS 90% l 85% l 85%

INTERDEPENDENCIA EL PRESTADOR EVALUADO GARANTIZA SERVICIOS A TRAVES DE UN o
CONTRATO POR INTERDEPENDENCIA

NIT N/A
NOMBRE DEL PRESTADOR N/A
TRAZADOR Y DESCRIPCION INTERDEPENDENCIA CONTRATADD N/A
C 10N INTERDEPENDENCIA N/A |
CONCEPTO: | FAVORABLE |
OBSERVACIONES:
Se evidencia que el prestador IPS CLINICA LA TRINIDAD, cumple con todas las condiciones técnicas y criterios evaluados por Nueva EPS: i) Modelo de prestacidn de servicios de salud, acorde con las caracteristicas del
territorio donde se prestara el servicio de salud; ii) La relacion de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de plejidad y modalidades de prestacién de servicios, acorde con la informacién contenida en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud {REPS). iii) La capacidad i lada y disponible asociada a los servicios habilitados y contratados. iv) La oferta de servicios y tecnologias en salud requeridas se encuentran acorde
con los referentes en costo del Departamento, las cuales fueron negociadas y aceptadas por ambas partes; v} La IPS cumple con las caracteristicas técnicas idoneas para la prestacién de los servicios de salud a los afiliados de
NUEVA EPS en el Municipio de Lorica. En comparacién con los otros prestadores luados en el pr instrumento, se trata del prestador del municipio que cuenta con la mayor capacidad, integralidad e infraestructura

ara la prestacién de los servicios a los afiliados de Nueva EPS.

APRUEBA:

ey .

Lisseth Herlides Camargo Daoria Manuel Antonio Jiménez Rodriguez
GERENTE ZONAL CORDOBA DIRECTOR MEDICO ZONAL CORDOBA



VERSION:

Al @V% MACROPROCESO ADMINISTRACION DEL SINIESTRO Va0
CODIGO EVALUACION TECNICA DE OFERTAS FECHA ACTUALIZACION: 15/03/2024
04-06-F-009 TRASLADO ASISTENCIAL TERRESTRE BASICO Y MEDICALIZADO
REGIONAL: NOROCCIDENTE LUGAR DE PRESTACION: LORICA 812002958-5 800204153-7
ZONAL: CORDOBA
€.5.€. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL OE
FECHA DE EVALUACION: ICA
§/01/2026 AREA DE INFLUENCIA LORI CLINICA LA TRINIDAD S.AS. LORICA
VARIABLES N EVALUACION TECNICA i CALIFICAQON -~ PUNTAIE PUNTAIE
1.1 Habilitacion del servicio de i ial Basico y/o di
10% 10%
1. CERTIFICACION DE HABILITACION DE SERVICIOS en el Registro especial de prestadores de servicios de salud CUMPLE (10%)
CONTRATADOS (20%) NO CUMPLE (0%)
1.2 Relaci I fanci il g i
elacion de a_s. ambutancias habilitadas en el Registro especial de: CUMPLE (10%) 10% 10%
[ de servicios de salud
2.1 Fotocopia de 1a tarjeta de Propiedad de cada vehiculo CUMPLE 5% 5% 5%
2.2 SOAT vigente de cada Vehiculo, CUMPLE 15% 15% 15%
2. CERTIFICACION TECNICA DE AMBULANCIA (40%)
NO CUMPLE (0%)
2.3 Certificado expedido por el representante legal en el cual conste la
de la Tripulacién a cargo de las ambulancias e informacion del CUMPLE 20% 20% 20%
parque (Fimada por ¢l legal}
3. PORTAFQLIO DE SERVICIOS {15%) a1 .EI SQNICIG se encuentra ofertade dentro del portafolioc aportado por la CUMPLE (15%) NO CUMPLE (0%} 15% 15%
Institucion
5. PROPUESTA TARIFARIA (25%) CALIFICACION TARIFAS PONDERACION SEGUN INSTRUCTIVO 25% 20%
|CAUFICACION EVALUACION TECNICA PRESTADOR I 100% 1 95% |
CONCEPTO: | FAVORABLE 1
OBSERVACIONES:
Se evidencia que el prestador CLINICA LA TRINIDAD S.A.S., cumple con todas las ¢ ici icas y criterios il por Nueva EPS: i) Modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las caracteristicas del temtorm donde se prestar el servicio de salud; ii)
La Modalidad de Servicio Capita, acorde con la informacién contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). iti) La y di ibl daala relacion de vehfcul bilif y di iv) El con la
regulacién del Ministerio de Salud {Caracteristicas de las méviles, Idoneidad del Talento Humano) y del Ministerio de Transporte para este tipo de servicio (Licencia de Transito, SOAT, isi Té: ani Pélizas ilidad Civi) Extrac ); viia
oferta de servicios requerida se encuentra acorde con los referentes en costo del Municipio La oferta de tarifas fue analizada y nego:lada por ambas partes, €l prestador cumple con las caracteristicas técnicas idéneas para la prestacion del servicio de Transporte
Asistencial a los afiliados de NUEVA EPS en el municipio de Lorica. En comparacién con los otros pr d luados en el p se trata del prestador det Municipio que cuenta con la mayor capacidad, integralidad e infraestructura para la prestacién

de los servicios a los afiliados de Nueva EPS.

APRUEBA:

Ly

Lisseth Herlides Camargo Doria Manuel Antonio Jiménez Rodriguez
GERENTE ZONAL CORDOBA DIRECTOR MEDICO ZONAL CORDOBA
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 ]3| Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14846978851

000001484697885 1

212489984
/,Z’“\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional {f { E‘\ 1\‘4‘ uzén electrénico
81200296528|5 Impuestos y Aduanas de Monteria zg /?1\\2%‘“
N
IDENTIFICACION PR {/\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identlfca@én\\) 3 / ~ ~
Persona juridica 1 — > L ./ }
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento + 130, Cluda -ﬁcipio
Y { 3
o N IO
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { Kw/"\v ? Q&Q{v’s nombres
"»/\\\\ /3\}

35. Razén social ;?' \Q \mw/
CLINICA LA TRINIDAD S.A.S £ /? e

36. Nombre comercial /\ \} (\ u.g!a}:>

CLINICA LA TRINIDAD S.A.S / ™ S Z \?M

.

é/ualucmrg,\\ Y
38. Pais 39. Departamento -/ /(/’“’”\ ¢ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba Q\’“? w /’ Lorica 4 17

41. Direccién principal \Q
CL2 15 72P1LC 2 BRR REMOLINO (%7 70\

42. Correo electronico contabilidad@clinicalatrinidad.com.c6,* ™~/ A\*‘ i

43. Codigo postal [ 44. Tetetorlo | f} YA 7 7 355 5 4|45 Telefono 2 31261595809
o L LAQIFICACION
Actividad ¢ econémlca \\ Ocupacién
Actividad principal Kctﬁbad.,sycumfgrl.sw;‘».,mw f Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C¢iiyn 49, Fe@rﬂlic\iﬁ\ﬂch‘dad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos

s s toll198003,2 8[| N {007 | | | || | L

/ \w, ﬁ S| ,Q{nsabllldades, Calidades y Atributos
Resp

'4‘ GN \'0\‘ ;}10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssceu.goLs [7 |14l16|4/§1“"\2‘z55*~3‘{\7 N O O A
.,\\; )

05- Impto. renta y compl. régimen (}r)dina”rm/ \\\
07- Retencién en ia fuente a titulé de rent Q \:j/)
14- Informante de exogena N / Uw
16- Obligacién facturar por ingresos bignes

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico { Q
i

/(’nﬁs‘u%}nos aduaneros . Exportadores
1 2 NV 5 6 7 8 9 10
| | \// I | I . i I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57 Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 L] o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovaciéon

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: E’

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 03:33:35PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formutario 14846978851
415)7707212489984(80 000001484697
%

5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT)
8120029

6.0V
5 8|5

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Monteria

(‘”“*“

/21 o

%buzcm electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones /

e
A,,mu,‘ Yy

— LN

e ..
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 ?un?eggg-adetj%ségzg;:zgdd&:ffﬁ‘g‘;;bhco de orden nacional, departamental,
" 67. Shciedades yproanisinos
65. Fondos 66. Cooperativas extraﬁ,e;éy/y ij" S " \«
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no dlasificadas ’e'}’aenét{in} H Q 1
( NN
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ‘ Q\W f (\ }} Composicién del Capital
Documento , 1. Constitucién ﬁ.;ﬁif&lma o
{ _,X‘ < ~
71. Clase \\ ) 82. Nacional y
05 01 7 iona 100 %
72. Numero 29 1,2 LN
73. Fecha 19990118 2,0 2107, 1\5\ Y 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Namero de notarla 1 /”"‘\.( o {/;*‘/
75. Entidad de registro 0 3 4 -3 “/ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19990312 \N 2.1.0 g“d 3
77. No. Matricuta mercantit 510889 ? R M0 9\ 53975
78. Departamento 2 3 ﬁ E;\_ji/
79. Ciudad/Municipio 4 1 7 \\:i\»/ 85. Extranjero 0 %
Vigencia S, \\’\ 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 19990118 \w <\ T
81, Hasta 20390 1<\eq 3 4/ ) ‘ . 87. Extranjero privado 0. 0 %
N
{\w’f s i \\\/‘ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control (,/“ \ ) -~\‘>\x}
Superintendencia de Sociedades \ N
P p« \ S ,
\m / A ‘\\) Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual /’% Fe’:‘:ﬂ é‘ambm /éstado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2 %02 /06 9.1 0] -
N
2 i 1 i -
3 1 1 ] -
4 1 1 1 -
5 | 1 1 i )
Vinculaclén econémica
Qaéé{)igglrjtl‘?gén 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁﬂsa,ﬁg‘g‘%'gn?ﬁ,'gﬁ';“““'é“ Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o naturat del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2024 03:33:35PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pégina 3 de 6 Hoja 3
14846978851
07212489984 i-‘:xml;“!ssnm 1

I

~

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6.0V |12

Direccién seccional

1

LY
P .
)%uzén electronico

Q) ey
; o, )
8 1 2 0 0 2 9 5 8 5 Impuestos y Aduanas de Monterla 3\ ;z /f] ”zw”
Representacién /M“\:”W'/ </‘\.\:\
98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio representacién (/ Z
REPRS LEGAL PRIN 1 8 l 201 fQWO 4\2 2 [ -, w
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion \\(? /\:7 ,/|02 Dv’\ wé/Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (7 2 1 8 4 0 7 9 { O \ \}
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime{n;)mbre \g/ 107. Otros nombres
IGUARAN |LAGUNA |M|LT’ON;\M/ N |DARIO
| X " N - N DU
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal / \::? \M /
| My < \
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represAntm{gQ > >
REPRS LEGAL SUPL 19 2405600 520 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 4/\\\;> \\z\}\/ 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |2 2 4 7 8 8 3 8 /\
2 —
104. Primer apellido 105. Segundo apeilido j 106\%. .f’r iloznbre 107. Otros nombres
IGUARAN [LAGUNA A\\\} _|KARLA INES
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razér.@\:xé/ 'eprehentante‘iéha{ Ny
I A %’wa; y,
98. Representacién 99. Fécr.a mu:m e,ercn io fy pre\\éﬁ:amén
1 I3 .
\w/ AN |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacia: ’5 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
3 (\‘Y? ~F CMM I
104, Primer apellido 105. Seg '\do 1pe |dc(/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
OIN
L/ 2, |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 1 9 DV [ 44 0 a6 -oc,.al representante legal
ANV
M’N
98. Representacion >) > Fﬁcha inicio ejercicio representacion
\ \>
/> \ AN ]
100. Tipo de documento ff @'ﬂero de ILW 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
4 /) :’> , |
104. Primer apellido \‘ er'u do apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
l\ ““
108. Numero de Identificacion Tributariay (N T) 109. DV|110. Razén social representante legat
Pl I
98. Representacion 7 Q \} 98. Fecha inicio ejercicio representacién
NS/
Y pd L L |
100. Tipo de documento “)l/ Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2024 03:33:35PM



:) I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yflo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pégina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14846978851
||| |!072124Jl ‘I'IMIHIH 000001484697885 1
\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / \ f\\w }’4 Buzén electrénico
8 1 2 0 0 2 9 5 8 5 Impuestos y Aduanas de Monteria KQ / /221 , /
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C cios, ‘I’Qj :;;3\\5:['@"5 4/\\&
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143, ‘é}(ﬂ 194 Nacighaillad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 1 8 4 0 7 9 /V,‘“ C/OL(gMBIAw} 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre /3 14é/O,trcs nombres
IGUARAN LAGUNA MILTON ( DARIO
1 TN > \% &)
119. Razén social KJ
& (( f>
120. Valor capital del socio 121. % Participacion A2 22 \evh\#“t}e ingreso \ 123. Fecha de retiro
13,500,000 ‘ .\ 2 071{9,0 4 1 o{ _—
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion w1 13\»DV 114. Nacionalidad
NIT 3119004512589 /g \S /\Q ”"*"' COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \1\1)7 Prlmar?%'nbre 118. Otros nombres
2 | :
119. Razén social <<} - \w/j///
FUNDACION GRUPO DE APOYO RETO <
120. Valor capital del socio 121. % Participacné*s\/ { / y {‘\"rzz‘ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
4,350,000 (7 NAANNSAS (2019041 0] -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién i\“j { { e 113. DV [ 114. Nacionalidad
NIT 31090047798 oo SN | 9 | coLomsia 169
115. Primer apellido 116 Segm. n apellldo <~<“\§j ~ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razon social \A ///
CONSTRUCTORA E INMOBILIARIA I\QUN\R »? />
120. Valor capital del socio &00 121. % Pt(mc‘\acné \/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
6,750, 0>/u \/ 22.5| 2019041 0] y
111. Tipo de documento 12.N é‘i&:e{a\énurcmoﬁ 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3 1 7 o 6\ \\0\>6 | 6 | coLomsia 16 ¢
115. Primer apeflido (\ 0 " 1 14, S\squnnoapelhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
,, ST
119. Razon social /f
ASESORIAS Y LOGISTICA IN}EGRAI:«S AS
120. Valor capital del socio {\ 9 3 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
M.ﬂfoo 2| 2019041 0] L
111. Tipo de documento fmﬁ\ur‘f\em de identificacién 113. DV [ 114. Nacionalidad
NIT 3 1‘“\\@’/0 7 6 26 9 1 | 3 | coLomsiA 169
115. Primer apelfido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razon sociat
FUNDACION SOMOS COSTA CARIBE "FUNDICAR"
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso ,123' Fecha de retiro
2,850,000 9.5| |2019.024.10]| L

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 03:33:35PM




AN

FonnmaﬂodelRemonUnmoTﬂbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para ta DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212

9984(80

5

0000

de

14846978851

1484697885 1

/;m

“

Y

6 Hoja 5

Revisor Fiscal y Contador

(\{

1] 7

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ’/ ("’ {\ \ j‘,jﬁuzén electrénico
I Ad de Monter: Y ?
812002958 mpuestos y Aduanas de Monteria g\ - ”/j ‘ / A, ) 1
i F
LN N «Q‘:w:

- " T Y Aimeroda 1t
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion {{ﬂ?\swtly‘;d\g},/Nume\;pﬁu /) :,),te profesional
g (CéduladeCiudadania 1 3 |19 2 5 2 9 8 9 0 Y 7 e, & 104 93 0T
2 [128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombrg” > \5 {g ’”31*%0&05 nombres
‘d \
3 MADERA v |ROMERO IROLANDO ({ f? /,z;”)\_ MANUEL
| & [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada {\ \m/ Q‘//)
-]
g ] AN
@ |135. Fecha de nombramiento 1\/‘: /&
~~~~~ \
2019050 3| {\
136. Tipo de documento 137. Nuimero de identificacion ,;j\n 139. Numero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadanfa 1 3 17 1 4 0 5 1 4 /f/\\\\ ,b\\ % 9 08 31T
g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1427 murg( e 143, Otros nombres
"3 CAMPO lPORTILLA \/C( JQANCiSCO/‘ JAVIER
& [144. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o 432 des a\aﬁﬁ)
]
| /> 72NN
& [147. Fecha de nombramiento ;, \\\ i
[2019,0520] . Q
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién \\ </ \ 150. DV 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |3 0 6 6 6 3,9.2 Q\‘ 4 116 47 3T
152. Primer apellido 153. Segunug‘i“a”e lido.y T 154. Primer nombre 155. Otros nombres
$ |YABRUDY ]DORm \\ Q /}/Q X |LoLy LORENA
é 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) /‘@7 iﬁ}}éoi[j\'@é?@')}ﬂeSIQnada
(\i\\\ \\/
159. Fecha de nombramiento M \\:}
5. )
2005 N

‘,

%4,

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 03:33:35PM



DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pégina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14846978851
072124899 00001484697885 1
" w«m\‘
A
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ?}4. }Buzén electrénico

812002958

Impuestos y Aduanas de Monteria

5

N

sedes o

Establecimientos, agencias, sucursales,

S ﬂn'rg' olros/ />

160. Tipo de establecimiento
Otro tipo de establecimiento g 9

161. Actividad econémica

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién

o,
\“? [)’8/6 1"\04;'

162. Nombre de! establecimiento

CLINICA LA TRINIDAD

i

AN

N

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

. Cérdoba 2 3 | Lorica ye; ' \\‘\,}
165. Direccion £ L/ i
CL2 15 7T2P1LC2 <\i\\ P
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dé la ma“r‘cfﬁéi mermnu
510890 AN 119\9%312|
168. Teléfono 169, é’”h\« de ciefie 7 77
77 35554 \é s [
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

g/\;\g

162. Nombre del establecimiento

/\

NS/

163. Departamento 164. Clud*‘d/Mu"‘ClplG{/ \ >
2 MM
165. Direccién \ Q\
166. Nimero de matricula mercantil /\ Q ‘ ";’?) Fecha de la matricula mercantil
/ [ 1 1 |
168. Tetéfono /u« " \3\ " | 169. Fecha de dierre
IENWANSS |
160. Tipo de establecimiento ‘\@, Jé\?*l‘ ’tl\‘{dad econém*ca
162. Nombre del establecimiento: U ( i
163. Departamento N | 164, CiudadMunicipio
{ \ \
3 ()
165. Direccién p ,‘WNH/
166. NUmero de matricula merc\éﬁzti{::;/ 167. Fecha de la matricula mercantil
| e
168. Teléfono 169. Fecha de cilerre

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2024 03:33:35FPM



Amms%%f JUNTA CENTRAL § c D

esrecis. DE CONTADORES

Certificado No:

POBHHVOVEHODEOOODO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
__QUIEN INTERESE ., _

e

P T

Que el contador publico 'KEVIN.-JOSE ARTEAGA SUAREZ. identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063182016 de LORICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 290133-T SI
tiene vigente su mscnpmon en la Junta Central de Contadores y desde la.fecha de Inscrlpmon

,.} LT kS
o S

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS"*‘***************************

*********************t**#**********ik****_*_*»***********************

o /:’“ B A R S
Podog sl Tyl e
Dado en BOGOTA alos 18 dlas del mes de Marzo de 2025 con vngenma de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ~~ ! S : oo
} N‘s;“.‘-«h Fo s ,‘ l ]‘«. - 53 ’""f) - ;; {
bt . | P
'{‘ ‘1‘; ( R w\&\)\ 52 |
| 4 ey bty SEKE : i N
e
=N SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO FAREE
Y DIRECTOR GENERAL P '

X ,,.I;,n 1 . w7
;- * . : H “,
. o R & #

" “* i . e :

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 4999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201 5Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certuflcado fo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



UNIDAG JUNTA CENTRAL

A DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
JQUIENINTERESE--.._
/ """" LR RN
Que el contador publico. ROLANDO MANUEL MADERA ROMERO |dent|t"cado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 92529890 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 104930-T S tiene
vigente su mscnpcuﬁgn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcaon

- ,___‘

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

******************************************************************
b, 5
]**********************************

**********’}****’*******"***t**t****
/ 7 o EEa N
r N i cw f“ ! .- N i : \
{ '8 f SR E ;- ! v
‘;' ", | ) : f » .
Dado en BOGOTA alos 18 dlas del mes de Marzo de 2025 con vugenma de (3) Meses, gﬁpntados a
partir de la fecha de su expedlmén T Do R
} : \;‘\,. o ;‘ ! r\.._r i s - ; ‘l;f'
;

: . .'\\‘ SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO B )
‘ DIRECTOR GENERAL P

S -
PR
\"iv‘ "’“,

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE’ 999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DELALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este c,ertifi___cado;-=lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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'KEVIN JOSE

ARTEAGA SUAREZ

C.C. 1063182016 |
'RES. INSCRIPCION 2900 .
UNIVERSIDAD DEL SINU W\

Q0

mmm‘aunm CENTRAL
DE CONTADORES |

290133-T

JOSE ORCANDO RAMIREZ ZULUAGA
S DlRTOR GENERAL




FINAAL AT ’ L

neag [ JUNTA CENTRAL
weeon | DE CONTADORES

Ests tadota es ol Onico documonto quo lo acredita como Contador Publico o
Entidad tadora de Servicios Contablos, segin corrasponda, de acuerdo con lo
astableckio en la Loy 43 de 1830 y of Decreto 1510 de 1898, Es personal e

intransferible.
644 4450

Agradscemos a quisn encucstro esta tagje!a comunicarse al PBX: (6%12‘
o davolveria a 1a UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

0f.301 en Bogota D.C. s




(24

Estn arjeta o9 of dnico dotumento

o acreqita como Contacor POtéco do

que
seuertdo con 10 eSiatieckic oh i Loy 43 de 1900, £1 personal ¢ intransteritle,

21 P (5T)1) 044 4450
No. §7¢

a1



superintentaenia %
17/7/24, 5:40 p.m. zonapagos.com/ciclopago/FinalizérPaéﬁ.ﬁ%%ﬁtﬁéﬁéﬁ&ﬁCﬂéSBmA2F268DC1BFA56l8A2ECE6AE7041CDA89FBCQB32FB..‘
| Supersalud |
Contribuciones ,
CLINICA LA TRINIDAD I.P.S. LTDA Contabilidad@clinicalatrinidad.com.co | . ESPANOL v

Inicio() / PQR

TU PAGO FUE EXITOSO » ‘ ,

Estado de tu transaccion: Aprobada

ESTA ES LA INFORMACION DE TU PAGO:

Razén social 6 recaudador: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD

Concepto: : CONTRIBUCION C-2024-0000778 |
Nombre del pagador: CLINICA LA TRINIDAD I.P.S. LTDA Contabilidad@clinicalatrinidad.com.ce
Identificacion: 812002958
Valor cancelado: | | 19,821,374.00
Medio de pago: | PSE VIP
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Transaccién CUS: | 784343369
C6d. del pedido: | | 19630
Id pago: | 20243043687
Ticket: | 4456819630
Fecha de pago: 17/07/2024 05:37:49.0

https://www.zonapagos.com/ciclopago/FinalizarPago.aspx?estado_pago=ACAQ05BC1A2F26BDC1BFA568A2ECEGAE7041CDASIFBCI632FB17E881...  1/2



. § Imprimir . Regresar al comercio ()
17/7/24, 5.40 p.m. zonapagos.cem/ciolopagolﬁinalizarPago.»asprestado:pag0=AGAO5BGV1A2F~26BDGABF-N568A2ECE6AE7041CDA89FBCQS32FB. .

andres.caicedo@supersalud.gov.co SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD

Disefio, desarrollo y soporte
Zona Virtual S.A. Copyright © (http://www.zonavirtual.com)

https://www.zonapagos.com/cic|opago/FinaIizarPago.aspx?estado _pago=ACA05BC1A2F26BDC1BFAS68A2ECEBAE7041CDABIFBCO632FB17E881...  2/2




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $19.821.374,00
Namero de aprobacion Motivo
00343369 | CONTRIBUCIONC-2024-0000778
Fecha del pago Referencia 1
17/07/2024 : 181.78.75.181
Hora del pago Referencia 2
05:39 PM NIT
Namero de producto origen Referencia 3
TR+ 0526 812002958
Destino del pago Cadigo unico CUS
Superintendencia Nacional de Salud - 784343369

< Banco Davivionda S.A. Todos (03 derechos rasedvedos 2017, 5 DAVIVIENDA
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AN

Declaracién de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas, y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

1. Afio

[2]0]2]2]

Espacio reservado para la DIAN

29. Fraccidn afio gravable siguiente D

|

4. Numero de formulario

1117615374816

(415)7707212489984(8020) 000111761537481 6

Firma del declarante o de quien lo representa

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D

Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades D

983. No. Tarjeta profesional

;N"

20 302’%03-0610 42""1"?% 2:3 1

980. Pago total $

o 5. No. ldentificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nole:é" "‘M‘"‘”'\\ 10. Otros nombres
gs 812002958 3 | f/ i \12C0lerecc 24, Actividad
gg 11. Razén social f / \\ "feccmnal ec(‘)ngnkvi::aaprincipal
CLINICA LA TRINIDAD S.A.S f \ 1 2 8 6 1 0
Corecsién B2y X Bidior o 17604247875 B en Tt Eapesal iém‘;'i%”r"}‘r%°fe'ﬂé§° ¥
formativos _3astos g6 nemnk 75,631,000 30 hunaad social 5.593,000 32 s epnasaion 8,516,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 803v126'000 - Renta exenta / \\. i ~77 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 :é, Rentas gravab 78 0
ggregé?;é:iocumentos y arrendamientos financieros | ag 8,225,330,000 cz Renta quu d”: grayable \ \ 79 628,262,000
Inventarios 39 538,505,000 wt Ingresos par gananciaz, ocasional’s / 80 0
'g Activos intangibles 40 0 gé Costis por ganaﬂKs o;;%nalus y 81 0
“g’ Activos bioclégicos 41 0 g% anancias'acasionalés,no gravada.» y exentas 82 0
tf‘ Fropiedades \Riania ¥ equipo, propiedades de 42 1,617,395,000 ©8 Ganncias ocaslonales gravaifles 83 0
Otros activos 43 2,076,738,000 [, |sobreltscenta iquida grevable 84 219,892,000
Total patrimenio bruto 44 13 261 094 (?/00 :é\.,.i Puntos adicidrales a Iazrifa del impuesto renta 85 0
Pasivos 45 7,177,202:000 M} 5 952%'%‘?1%‘%2 Z#:?’&ff&'&%ﬁ%%’é! i Sl 0
Total patrimonio liquido 46 6,083, 892 000 ./ %’%” e 5 paricpaciones o alatarfadel | g7 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 16, 547 650 000 {%g D%‘/?'Vl;g?gdc"asd pammpacmnes gravadas aldlarifa del | gg 0
Ingresos financieros 48 \\\\ 0, E‘f\ {szodgdﬁ)r;dsnesc); gﬂalgts gacmnes gravadas a la tarifa def articulo | gg 0
Dividendos y participaciones no constifutivos de renta ni ganancia ocasional | 49 ( N \ N, 3‘ % (b; selcasﬁla 52) i gravadas a a tarifa def 90 0
ggllg:‘rl;‘d:: {K:’Bm‘;ﬁ%‘éﬁ‘ ’di"!,'gé?,” no resklentes en 50 \ ;?atelail;re%ues!o sobre las rentas liquidas 91 219,892,000
s T SRR | 51 / > \0 "“4valo aadicionar (VAR) 2 0
,‘;‘;gg'n‘ggs,gg;‘,'};m‘ﬁ?; g;‘};ﬁgfs;“"’m‘ por perscnas naturales s | 5 “ Descuentos tributarios 93 0
4 %Xﬁﬂé’.‘? sfaalrzf ﬁeigf;dg%?:sr)edbmas porpersonas "amms s | 53 R / Lrg : g:tl?enta (sin impuesto adicionado) 94 219,892,000
é S;Vm?ﬁ;,\{,,‘;agfgmgsgmdas 81ss tarfas 54 M/ Impuesto a adicionar (IA) 95 0
£ Sgrgﬁjed'g:ylﬂ"lda es“a’é‘rﬁééﬁvs“;’%‘aﬁd%‘é"a'%f%B?ﬁ' (EP y socedades 5/5/ > Ir?; c:‘ g:‘?en(a (con impuesto adicionado) 96 219,892,000
mgainvsvs%n sicpaciones 10 de proyectos calficados como | S . 'm.,w,, 0 -‘-: Impuesto de ganancias ocasionales 97 . 0
Otos ngresos S </ 328,402,000 | ¢ |Descuentc por impuseias pagados sn ol exeror | g 0
Total ingresos brutos (m“ 58 f16 876,052,000 :S Total Impuesto a cargo 99 219,892,000
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas N 59 0 é Xg‘k\’,ra'lg‘r’%rg'gnc‘;gh?: 3'(%‘31‘5?1'23 ggsgggoe%?()% 100 0
Lrg:ig?‘sa no constitutivos de renta ni ganancia-., 80‘ 0 g Eﬁs’ggﬁg;% %fgtgglgol%erslén obras por impuestos | 444 0
Total ingresos netos / ) \ 61 \ 16,876,052,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
@ |Costos / ‘!/‘ F B S, 7,715,198,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
g Gastos de adminisvacion \) 83| 4,298,500,000 | |Seldo a favor afio gravable anterior sin solicitud de | 404 19,776,000
§ Gastos de distribucién y ventas \ < 64 3,458,712,000 § Autorretenciones 105 0
: Gastos financieros . ‘»6;5 775.380.000 'g Otras retenciones 106 21 6.461 .000
.ﬁ Otros gastos y deducciones \W féa 0 E Total retenciones afio gravable a declarar 107 21 6,461 7000
3 Total costos y gastos deducibles 67 16,247,790,000 Anticipo renta para el ano gravable siguiénte 108 0
g.’u_,:‘ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adiclonales afio gravable anterior 109 0
_‘“£ Lnrzl‘gl;lsgoggs liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 11 0
Renta gaswa ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 740,000
m Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 628,262,000 Total saldo a pagar 113 0
T | Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 15,605,000
[ Compensaciones 74 0 \hclaolg; I.Irggléegg: g;;g:)ble por obras por impuestos 115 0
Renta liquida 7 628,262,000 | Yalor tota proyecto obas por impuestos 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Cd. Representacién LU 997. Espacio exclusivo paraf‘ fv, llo de la entidad recaudadora 0

2025378243222

7

996. Espacio para el numero interno de la DIAN / Adhesivo

91900272158073




AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

1. Afio

[2]0]2]3]

Espacio reservado para la DIAN

W

29. Fraccidn afio gravable siguiente D

4. Numero de formulario

1117615409223

(415)7707212489984(8020) 000111761540922 3

982. Codigo Contador o Revisor Fiscal D

Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades [:]

983. No. Tarjeta profesional

ha Acuse de Ii97

i o4:47:‘441q°i\ﬁ 7:4 1

o 5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer non}bﬁ;fw Wm“\\ 10. Otros nombres
T d A
3t 812002958 5 | o N
on - ] 12. C6d. Direcc. |24. Actividad
b @ [11. Razdn social ;/ \’\ ‘Seccional econémica principal
® |CLINICA LA TRINIDAD S.A.S \ Y 1 2 |8 610
; 25. 26. No Formulario 30. Renuncio a pertenecer al 3 31. Vinculado al pigo dg
Correccidn Cod. X anterior 1117608981475 Régimen Tribut;rjo Especial *__obras por impuespfog
Datos 33, Total costos y 0 34. Aportes al sistema 35. Aportes al SENK ICBF .« 0
informativos _gastos de némina de seguridad social e CA]AS 02 COMpPENSACIOn ¢
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Santa Cruz de Lorica, marzo 21 de 2025.

CERTIFICACION

ROLANDO MANUEL MADERA ROMERO identificado con CC. 92.529.890 de
Sincelejo certifica que CLINICA LA TRINIDAD SAS con Nit 812.002.958-5, tiene plazo
para presentar su declaracién de renta y complementarios hasta el dia 22 mayo del

afo 2025, actualmente la institucién se encuentra revisando algunas partidas

contables y reallzando valldacmn de periodo de cierre del afio 2024.

CC. No.92.529.890
T.P. No. 104930-T
Revisor Fiscal Clinica la trinidad.

R

Calle 2 N° 15-72 Barrio Centro Tel. 3044415572
E-mail: contabilidad@eclinicalatrinidad.com.co

Lorica - Cérdoba
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CERTIFICADO DE NO DISOLUCION, LIQUIDACION O PROCESO DE
RESTRUCTURACION ANO 2024

ROLANDO MANUEL MADERA ROMERO identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de revisor fiscal de La Empresa CLINICA LA TRINIDAD IPS
SAS. con domicilio en la ciudad de Lorica, en el departamento de Coérdoba, ubicada
en la Calle 02 No. 15 - 72 Barrio Remolino, identificada con NIT 812.002.958-5, por
medio de la presente certifico que la persona juridica que represento no se
encuentra incurrida en ninguna causal de disolucion, liquidacidon, concordato o
cualquier otro proceso de concurso de acreedores o proceso de restructuracion

La presente certificacion se firma a los 17 dias del mes de marzo del afio 2025 en
lorica-Cérdoba.

Atentamente,

ROLANDO MANUEL MADERA ROMERO
Revisor Fiscal

Cedula No. 92.529.890 De Sincelejo

T.P.: 104930 -T

Calle 2 N° 15-72 Barrio Centro — Teléfono 316 604 5352
E-mail: Gerencia@clinicalatrinidad.com.co
LORICA - CORDOBA
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Estados Financieros Finales a 31 diciembre del 2024

Certificacion de Estados Financieros

Milton Dario Iguaran Laguna, en calidad de Representante Legal, Kevin José Arteaga Suarez,
en calidad de Contador y Rolando Manuel Madera Romero, en calidad de Revisor Fiscal de Clinica
la Trinidad IPS SAS, identificada con NIT 812.002.958-5, declaramos que los Estados Financieros:
Estado de Situacion Financiera Individual, Estado de Resultados Integrales, Estado de Cambios en
el Patrimonio, y Estado de Flujos de Efectivo, junto con sus Notas de Revelaciones, todos con corte
a 31 de Diciembre del 2024, se elaboraron con base en las Normas Internacionales de Informacion
Financiera para Pymes, aplicadas uniformemente con las del afio anterior, asegurando que
presentan razonablemente |a situacion financiera, los resultados de sus operaciones, los cambios
en el patrimonio y los flujos de efectivo por los afios terminados en esas fechas.

También confirmamos que:

v

v

Las cifras incluidas en los mencionados Estados Financieros y en sus notas explicativas,
fueron fielmente tomadas de los libros de contabilidad de Clinica la Trinidad IPS SAS.

No ha habido irregularidades que involucren a miembros de la administracién que puedan
tener efecto de importancia relativa sobre los Estados Financieros enunciados o en sus notas
de revelaciones.

Aseguramos la existencia de activos y pasivos cuantificables, asi como sus derechos y
obligaciones registrados de acuerdo con cortes de documentos, acumulacion y
compensacion contable de sus transacciones en el periodo comprendido de 01 enero 2024
al 31 de diciembre de 2024 y valorados bajo métodos de reconocido valor técnico.
Confirmamos la integridad de la informacién proporcionada, respecto a que todos los hechos
econdmicos han sido reconocidos en los Estados Financieros enunciados y en sus Notas de
Revelaciones.

Los hechos econdmicos se han registrado, clasificado, descrito y revelado dentro de los
Estados Financieros enunciados o en sus notas de revelaciones incluyendo los gravamenes
y restricciones de los activos, pasivos reales y contingencias, asi como también las garantias
que se han dado a terceros.

La informacién contenida en los formularios de autoliquidacién de aportes al sistema general
de seguridad social integral es correcta, de acuerdo a las disposiciones legales.

No ha habido hechos posteriores al 31 de diciembre de 2023 que requieran ajuste o
revelacion en los estados Financieros o en sus notas de revelaciones.

Calle 2 No 15-72 Barrio Centro — Teléfono 316 604 5352
- E-mail: Gerencia@clinicalatrinidad.com ~ Contabilidadlinicalatrinidad.com.co
LORICA - CORDOBA
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Estados Financieros Finales a 31 diciembre del 2024

Estado de situacion financiera individual conforme a las NIIF
Pymes Intermedio a 31 diciembre 2024

ACTIVOS 2023 2024
ACTIVOS CORRIENTES
Efectivo y Equivalentes de Efectivo Notad $ 548.124.876 § 1.897.745.129
Deudores Comerciales y Otras Cuentas por Cobrar Nota5 $ 9.182.277.490 § 9.246.537.567
Inventarios Nota6 $ 593.008.304 § 860.060.538
“Total, Activo Corriente $10.323.410.670  $ . .12.004.343.234"
ACTIVOS NO CORRIENTES
Deudores Comerciales y Otras Cuentas por Cobrar  Nota5 $ 3.935.261.782 § 3.962.801.815
Propiedades, Planta y Equipos Nota7 $ 2.410.270.051 $ 2.875.227.698
Depreciacion Nota7 -$ 580.514.153 -$ 838.794.917
Diferidos Nota8 §$ 541.252.855 §$ -
Valorizaciones Nota8 $ 977.878.973 §$ 977.878.973
Total, Activo No Corriente ":$. 7.284.149.508 " 6.977.113.569
| Total, Activos $ 17.607.560.178 $ 18.981.456.803
PASIVOS Y CAPITAL CONTABLE
PASIVOS CORRIENTES
Obligaciones Financieras En Moneda Nacional N1oéa $ 1.252.443.000 § 1.004.776.783
Acreedores Comerciales y Otras Cuentas por Pagar Nota $ 4.970.318.572 $ 6.991.104.493
11 .970.318. .991.104.
Impuestos corrientes por pagar Nota $  225.000192 $ 37.851.780
12 .999. .851.
Obligaciones Laborales Nota $  103.385.519 § 78.588.070
13 .385. .588.
Provisién de Impuesto Renta $ 214907683 § 474.710.571
‘Total, Pasivo Corriente $ 6.767.053.966 $

©.8.587.031.697

Calle 2 No 15-72 Barrio Centro — Teléfono 316 604 5352

E-mail: Gerencia@clinicalatrinidad.com — Contabilidadlinicalatrinidad. com.co

LORICA - CORDOBA
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PASIVOS NO CORRIENTES
Nota

Obligaciones Financieras En Moneda Nacional 10 $ 278.283.770 $ 278.283.750
Acreedores Comerciales y Otras Cuentas por Pagar N1o1ta $ 4.000.880.891 $ 2 006.754.083
Deudas con accianistas o socios $‘ ’ - $ 667.202.274
Pasivos estimados y Provisiones Nota ¢ 78336420 § 78.336.420

12

[Total, Pasivos .~ - -~ ) . .$11.124555047 $  11.617.608.224 |
CAPITAL CONTABLE | 4

Capital Social $ 3.000.000.000 $ 3.000.000.000
Reserva Legal | N2 § 199.601.888 287.762.423
Utilidad del Ejercicio Nola 5 350202341 § 792.682.912
Utilidades Acumuladas | N 815.424.963 1.174.627.305
Pérdidas Acumuladas o N1°ja -$ 107.231.497 -$ 107.231.497
Superavit Por Valorizacion ‘ Nf’ja $ 977.878.973 § 977.878.973
- Superavit De Capital $ 1.238.128.463 $ 1.238.128.463
Total, Capital Contable - ~ . . = . - § 6.483.005.131. §  7.363,848.579

) _\cg»"’!?

MILTON IGUARAN LAGUNA KEVIN JOSE ARTEAGA SUAREZ ROLANDO"’MA‘DERA ROMERO
Representante legal » Contador Publico Revisor Fiscal
Cedula No 72.184.079 B/quilla Cedula No. 1.063.182.016 De Lorica (Cérdoba) Cedula No. 92.529.89

: T.P.:290133-T T.P.: 104.930-T

.Calle 2 No 15-72 Barrio Centro — Teléfono 316 604 5352'
E-mail: Gerencia@clinicalatrinidad.com — Contab|Ildadlm|calatr|n|dad coém.co
LORICA - CORDOBA &
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Estados Financieros Finales a 31 diciembre del 2024

Estado de Resultados Comparativos 2023 2024
Servicios Médicos y de Salud Nota 15 $ 25.761.357.363 $ 34.863.901.262
Devoluciones o - -§ 1.200.525.120 -§ = 454912434
Total, Ingresos Operacionales $24.470.832.243 $ 34.408.988.828 |
Sostos de Ventasy de Prestacidnde Nota 16 $10945053469 §  15.500.971.409
Total, Costos de Ventas o Prestacion - - )
de Servicios $ 10. 945 053 469 $ 15.599.971.409
Otros ingresos e - ..% 150870186 _ $ _  107.070.308
“Total, otros ingresos $ 150.870.186 $ 107.070.308
‘Margen Bruto | . . . $13.676.648.960 @ $  18.916.087.727

Gastos operacionales

Gastos Operacionales de Administracion Nota17 $ 7.240.824.943 § 12.113.291.266
Gastos Operacionales de Ventas Nota17 $§ 4.872.999.074 $ = 4.435.735477
Margen operacional $ 1.562.824.943 $  2.367.060.984
Gastos Financieros o Nota17 $§ 948.803.846 $§ 1.011.506.964
Total, Gastos financieros ' $ 948.803.846 $ 1.011.506.964
‘Utilidades Antes de Impuestos $ 614021097 $ 1.355.554.020
Provisién Impuesto de Renta Nota17 $§ 214.907.384 $ 474.710.571
Utilidad Después de Impuestos $ 399.113.713 $ 881.110.113
Reserva Legal 10% $ 39.911.371 $ 88.160.535
Resultado Integral Total $ 359.202.342 § 792.682.912
N TR ey
Do g \cere B M)

MILTON IGUARAN LAGUNA KEVIN JOSE ARTEAGA SUAREZ ROLAND ADERA ROMERO
Representante legal Contador Publico Revisor Fiscal -

Cedula No 72.184.079 B/quilla Cedula No. 1.063.182.016 De Lorica (Cérdoba) Cedula No. 92.529.890

T.P.:290133-T T.P.: 104.930-T

Calle 2 No 15-72 Barrio Centro — Teléfono 316 604 5352 -
€-mail: Gerencia@clinicalatrinidad.com — Contabilidadlinicalatrinidad.com.co
LORICA - CORDOBA :
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Estados Financieros Finales a 31 Diciembre del 2024
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Estados Financieros Finales a 31 diciembre del 2024

Notas a los Estados Financieros Individuales

(Expresado en pesos colombianos)

Nota 1. — Entidad que Reporta

La Empresa CLINICA LA TRINIDAD IPS S.A.S., con domicilio en la ciudad de Lorica, en el
departamento de Cérdoba, ubicada en la Calle 02 No. 15 - 72 Barrio Remolino, identificada
con NIT 812.002.958-5, creada mediante Escritura Publica N.° 29 del 18 de Enero de 1999
de la Notaria Unica del Circuito de San Antero, es una Sociedad de naturaleza privada, de
Nacionalidad Colombiana; inscrita en camara de comercio el 12 de marzo de 1999, bajo el
numero 9612 del libro IX del registro mercantil, con termino de duracion hasta el 17 Enero
2039.

El objeto social principal de la compania quedoé registrado como la venta de servicios de
salud a la comunidad; Institucion Prestadora De Servicios de salud y especialidades
clinicas y quirdrgicas, del Nivel | y Il. Se entenderan incluidas en el objeto social los actos
directamente relacionados con el mismo, tales como consultas, cirugias, hospitalizacion,
etc., y los que tengan como finalidad el ejercicio de la profesién o cumplir las obligaciones
legales o convencionales derivadas de la existencia y actividad de la sociedad.

Nota 2. — Bases de Preparacion

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., En su contabilidad y preparacién de Estados Financieros,
adopta las siguientes politicas contables; todas ellas responsabilidad de la Direccién de la
Empresa.

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., identificara claramente cada uno de sus Estados
Financieros y presentara la informacion destacando la revelacion pertinente.

El contenido de los estados financieros presentara el paquete completo que incluye:

v" Un Estado de Situacion Financiera
v" Un Estado de Resultado

v Notas a los estados financieros

v Otros Estados Financieros.

Calle 2 No 15-72 Barrio Centro - Teléfono 316 604 5352 *
E-mail: Gerencia@clinicalatrinidad.com - Contabll|dadI|n|caIatr|n|dad com.co
LORICA - CORDOBA -
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Estados Financieros Finales a 31 diciembre del 2024

La empresa CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., para preparar y elaborar los estados
financieros adopté como marco de referencia la Norma Internacional de Informacién
Financiera para las Pequenas y Medianas Entidades Pyme a partir de enero de 2015,
periodo de transicion.

La Gerencia es la principal responsable, en velar que dichos estados financieros estén
preparados y presentados con los requerimientos que establece la NIIF para las PYMES.

Bases de medicion

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., Para determinar los importes monetarios cuando se
reconocen los elementos de los estados financieros, debera medirlos de acuerdo a las
siguientes bases:

Costo historico

Para los activos de CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., el costo histérico sera el importe de
efectivo o equivalentes al efectivo pagado, o el valor razonable de la contrapartida entregada
para adquirir el activo en el momento de la adquisicion. Para los pasivos de la entidad, el
costo historico se registrara el valor del producto recibido a cambio de incurrir en la deuda
0, por las cantidades de efectivo y otras partidas equivalentes que se espera pagar para
satisfacer la correspondiente deuda, en el curso normal de la operacion.

Valor razonable

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., reconocera el valor razonable como el importe por el cual
puede ser intercambiado un activo, o cancelado un pasivo, entre un comprador y un
vendedor interesado y debidamente informado, que realizan una transaccion en condiciones
de independencia mutua.

Caracteristicas cualitativas

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., al elaborar sus estados financieros aplicara las
caracteristicas cualitativas a la informacién financiera, para que asi esta pueda ; adecuarse
a las necesidades comunes de los diferentes usuarios, con el fin de propiciar el cumplimlento
de los objetivos de la entidad y garantizar la eficacia en la utilizacion de dicha ;lnformacno

Calle 2 No 15-72 Barrio Centro — Teléfono 316 604 5352
E-mail; Gerencia@clinicalatrinidad.com — Contabll|dadI|n|caIatr|mdad com.co
LORICA - CORDOBA B
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Estados Financieros Finales a 31 diciembre del 2024

Moneda funcional

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., expresara en los encabezados de los estados financieros
la utilizacion de la moneda funcional, la cual es el COP (peso colombiano). En consecuencia,
estos estados financieros individuales son presentados en pesos colombianos, que es la
moneda funcional de la Compaiia.

Naturaleza de las politicas contables

Las politicas contables proceden de las estrategias posibles a aplicar por la gerencia, es por
ello que su naturaleza proviene de los diferentes objetivos a largo plazo, es asi como su
elaboracion basada en NIIF para PYMES proporcionara informacién contable comprensible
a cualquier tipo de usuario.

Nota 3. — Principales Politicas y Practicas Contables

A continuacion, se muestran las politicas aplicadas en la preparacion de los Estados
Financieros:

ACTIVOS.
Politicas contables para la cuenta del efectivo y equivalentes al efectivo.

El efectivo y equivalente al efectivo se tienen para cubrir compromisos de pago de corto
plazo, comprenden la caja, depdsitos bancarios, inversiones de corto plazo y todas aquellas
convertibles facilmente en efectivo sin sufrir cambios importantes en su valor.

Medicion inicial

v CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, llevara sus registros contables en moneda
funcional representada por el $COP (peso colombiano).

v Los equivalentes al efectivo se reconoceran por un periodo de vencimiento no mayor
a 3 meses desde la fecha de adquisicion. (Seccion 7, p.7.2)

v' La moneda extranjera se reconocera a su equivalente en moneda de curso_legal, al
momento de efectuarse las operaciones, aplicando al importe en moneda extranjera
la tasa de cambio entre ambas. (Seccién 7, p.7.11)

v' El efectivo se medira al costo de la transaccion. (Seccién 11, p.11.13)
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Medicién posterior

v" CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, revelara en los estados financieros o en sus
notas: los saldos para cada categoria de efectivo por separado, el plazo de los
equivalentes al efectivo, las tasas de interés y cualquier otra caracteristica
importante que tengan los depdésitos a plazo.

v Se revelara en las notas junto con un comentario a la gerencia, el importe de los
saldos de efectivd y equivalentes al efectivo significativos mantenidos por la
entidad que no estan disponibles para ser utilizados por ésta. (Seccion 7, p.7.21).

Politicas contables para las cuentas y documentos por cobrar

Medicion inicial

v

La entidad medira las cuentas por cobrar inicialmente al: 1) precio de la transaccién
incluyendo los costos de transaccion o 2) valor razonable (Seccion 11, p.11. 13). Si
el acuerdo constituye una transaccion de financiacion la empresa medira el activo
financiero por el valor presente de los pagos futuros descontados a una tasa de
interés de mercado para un instrumento de deuda simular (Interés implicito).
CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS considera que todas las ventas realizadas con
periodos inferiores a 90 dias son equivalentes de efectivo y por lo tanto no contienen
un elemento de financiacién y por ende no aplicaria el concepto para medicién a valor
razonable o costo amortizado.

Medicién posterior

v

v

Las cuentas por cobrar posteriormente se mediran al costo amortizado bajo el método
del interés efectivo. (Seccion 11, p. 11.14, a)

Una cuenta por cobrar deberd medirse al costo amortizado si se cumplen las dos
condiciones siguientes: a) El activo se mantiene dentro de un modelo de negocio, es
decir cuyo objeto es mantener el activo para obtener los flujos de efectivo
contractuales y b) Las condiciones contractuales de la cuenta por cobrar dan lugar,
en fechas especificadas a flujos de efectivo que son Unicamente pagos del rincipal
e intereses sobre el importe del principal pendiente. ’
Las cuentas por cobrar que no tengan establecida una tasa de interés se medlran al
|mporte no descontado del efectivo que se espera reC|b|r
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Politicas contables para las cuentas por cobrar bajo arrendamiento Financiero
Medicion inicial

v Se reconocera una cuenta por cobrar, por los derechos que resulten de otorgar en
arrendamiento financiero, bienes a terceros, a un plazo contractual establecido.

v CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, reconocer4 en su balance de situacion financiera
los activos que mantenga en arrendamiento financiero como una partida por cobrar,
por un importe igual al de la inversion neta en el arrendamiento. La inversion bruta
en el arrendamiento sera la suma de: los pagos minimos a recibir por el arrendador
bajo un arrendamiento financiero y cualquier valor residual no garantizado que
corresponda al arrendador. (Seccién 20, p.20.17)

v" La entidad reconocera en la cuenta por cobrar, los costos directos iniciales, es decir,
los costos directamente atribuibles a la negociacién del arrendamiento. (Seccion20,
p.20.18)

Medicion posterior

v Se registraran los pagos relativos al periodo del arrendamiento, aplicandolos contra
la inversion bruta, con el propdsito de reducir tanto el principal como los ingresos
financieros no ganados. (Seccién 20, p.20.19).

Politicas contables para la cuenta de inventarios

Los inventarios son activos controlados por la entidad como resultado de sucesos pasados,
del que espera obtener, en el futuro, beneficios econdmicos.

Los inventarios de CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS se clasifican de la siguiente forma:

a) Productos terminados mantenidos para la venta en el curso normal de las operaciones.

b) bienes fungibles en forma de suministros que se consumiran en el proceso de prestacion
de los servicios y se calcula que los bienes fungibles se consumiran en el ciclo de operacion
normal de la entidad.

Los productos terminados se mantienen principalmente para negociar. Los
reconoceran como activos corrientes.

inventarios se,
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Medicién de los inventarios

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, medira los inventarios al importe menor entre el costo y
el precio de venta estimado menos los costos de terminacién y venta.

Costo de los inventarios

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, incluira en el costo de los inventarios todos los costos de
adquisicion o compra, costos de prestacion del servicio y otros costos incurridos para darles
su condicién y ubicacién actuales.

Costos de adquisicion

Los costos de adquisicidon de los inventarios comprenderan el precio de compra, los
aranceles de importacion y otros impuestos (que no sean recuperables posteriormente de
las autoridades fiscales), el transporte, la manipulacion y otros costos directamente
atribuibles a la adquisicion de las mercaderias, materiales o servicios. Los descuentos
comerciales, las rebajas y otras partidas similares se deduciran para determinar el costo de
adquisicion.

Medicion inicial

v" CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, medira inicialmente sus inventarios por el costo de
adquisicion de las mercancias, materiales o construcciones para la venta, por el
precio de compra, aranceles de importacion y otros impuestos (no recuperables
posteriormente de las autoridades fiscales), transporte, almacenamiento
manipulacion y otros costos directamente atribuibles a la adquisicion de los
materiales.

v' Cuando el costo de adquisicion de las mercancias para la venta comprenda
descuentos, rebajas y otras partidas similares éstas se deduciran para determinar
dicho costo. (Seccion 13, p.13.6).

v' Cuando [a empresa adquiera inventarios con pago aplazado, si el acuerdo de compra
contiene un elemento de financiacion como puede ser, por ejemplo, la diferencia
entre el precio de adquisicién en conducnones normales de crédito y el |mporte

de fmancuac:on
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Medicion posterior

La entidad al final de cada periodo sobre el que se informa, determinara si los inventarios
estan deteriorados, es decir, si el importe en libros no es totalmente recuperable (por
ejemplo, por dafios, obsolescencia, vencimiento), el inventario se medird al menor valor
entre el costo o el valor neto realizable. Esto es a su precio de venta menos los costos de
terminacién y venta y se reconocera una pérdida por deterioro de valor.

v Los inventarios se mediran al importe menor entre el costo y el precio de venta
estimado menos los costos de terminacion y venta, esto es su valor neto realizable.
(Seccién 13, p.13.4).

v CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, utilizara para el calculo del costo de los inventarios,
el método de primeras en entrar y primeras en salir (PEPS) (Seccion 13, p.13.18).

v' Se efectuara un inventario fisico al final de cada ejercicio contable para cada articulo.

v En los estados financieros se revelara: La férmula de costo utilizada para medir los
inventarios, el importe total en libros de los inventarios y los importes en libros segun
la clasificacion apropiada para la entidad, el importe de los inventarios reconocido
como gasto durante el periodo. (Seccion 13, p.13.22).

Politicas contables para la cuenta de propiedad, planta y equipo

La entidad registrara como propiedad, planta y equipo, los activos tangibles que se
mantienen para uso en la produccién o suministro de bienes, Asi mismo se prevé usarlo
mas de un periodo contable. (seccién 17, p.17.2)

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., reconocera a un activo como elemento de la propiedad,
planta y equipo si es probable que la entidad obtenga beneficios econdmicos futuros; y su
costo pueda ser valorado con suficiente fiabilidad. (Seccién 17, p.17.4)

Medicién Inicial

v' La empresa mediré inicialmente al costo los elementos de propiedad, planta y equipo,
el cual comprendera el precio de adquisicién (honorarios legales y de intermediacion,
aranceles de importacién e impuestos recuperables, después de deiau':bir los
descuentos comerciales y rebajas), los costos atribuibles a la ubicacion del activo en
el lugar y condiciones necesarias para que pueda operar de la forma prewsta

formara parte la estlmacmn |mC|al de costos de desmantelamlento o retlro de no,
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v El costo de un elemento de propiedad, planta y equipo sera el precio equivalente en
efectivo en la fecha de reconocimiento. Si el pago se aplaza mas alla de los términos
normales de crédito, la entidad medira el costo de propiedad, planta y equipo al valor
presente de todos los pagos futuros.

Medicioén posterior

v' CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, medir4 la propiedad, planta y equipo posterior a su
reconocimiento al costo menos la depreciacion acumulada y la pérdida por deterioro
acumulada que haya sufrido dicho elemento. (Seccién 17 p.17.15).

v Si la empresa CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, posee propiedad, planta y equipo
que contiene componentes principales que reflejan patrones diferentes de consumo
en sus beneficios econémicos futuros, deberd reconocerse el costo inicial de la
propiedad distribuido para cada uno de los elementos por separado. (Seccién 17.
P.17.16).

v' La empresa dara de baja en cuentas un activo de propiedad, planta y equipo que se
encuentra en disposicién 0 no se espera obtener beneficios econémicos futuros por
la disposicién o uso del activo. (Seccion 17, p.17.27).

v CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, reconocera la ganancia o pérdida por la baja en
cuentas de un activo de propiedad, planta y equipo en el resultado del periodo
contable que se produjo. (Seccién 17, p.17.28).

Politicas contables para Depreciacién

Los elementos de propiedad, planta y equipo, se deprecian usando el método lineal en
resultados con base en las vidas utiles estimadas de cada componente.

Los elementos de propiedad, planta y equipo se deprecian desde la fecha en la que estan
instalados vy listos para su uso o en el caso de los activos construidos internamente, desde
la fecha en la que el activo esté completado y en condiciones de ser usado. (Seccién 17,
p.17.17).

Medicion posterior

a lo largo de su vida util, de una forma sistematica con relacnon als metodo de
depreciacion que se haya elegido para dicha propiedad. (Seccion 17,p. 17 18) ’
v" CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, determinara la vida util de una propledad planta y
equipo a partir de los factores como lo son la utilizacion previst el desgaste f|5|co
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esperado, la obsolescencia, los limites o restncmones al uso del actlvo entre otros.
(Secciéon 17, p.17.21).

v La empresa podra elegir el método de depreciacion para sus activos de propiedad,
planta y equipo, que debera ser el que mejor se ajusta a los beneficios econdémicos
que se esperan obtener del activo, los métodos posibles incluyen: (Seccion 17,
p.17.22)

« Método lineal

+ Método de unidades de produccion
+ Metodo decreciente

* Método de anos digitos

Deterioro del valor de propiedad, planta y equipo

Medicién inicial
v La sociedad registrara una pérdida por deterioro para una propiedad, planta y equipo
cuando el importe en libros del activo es superior a su importe recuperable. (Seccion
27,p.27.1)

Adquisicion de una propiedad, planta y equipo bajo arrendamiento Financiero
Medicién inicial

v CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, reconocera los derechos (el activo) y obligaciones
(un pasivo) de la propiedad, planta y equipo adquirida en arrendamiento financiero,
en su estado de situacion financiera, por el importe igual al valor razonable del activo
o al valor presente de los pagos minimos del arrendamiento si esté fuera menor.
(Seccién 20, p.20.9).

v Lasociedad reconocera en el importe reconocido como activo, cualquier costo directo
inicial atribuido directamente a la negociacion y acuerdo del arrendamiento. (Seccién
20, p.20.9). -

v La empresa calculara el valor presente de los pagos minimos utilizando la tasa de
interés implicita, y si no se pudiera determinar utilizara la tasa de interés mcremental
de los préstamos del arrendatario. (Seccién 20, p.20.10.) R
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Medicién posterior

v La entidad repartira los pagos minimos de la propiedad, planta y equipo en
arrendamiento entre las cargas financieras y la reduccion de la deuda pendiente
utilizando el método del interés efectivo. (Seccion 20, p.20.11).

Activos y pasivos por impuestos corrientes y diferidos

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., reconocera las consecuencias fiscales actuales y futuras
y otros sucesos que se hayan reconocido en los estados financieros. Estos importes fiscales
reconocidos comprenden el impuesto diferido, que es el impuesto por pagar (pasivo) o por
recuperar (activo) en periodos futuros generalmente como resultado de que la entidad
recupera o liquida sus activos pasivos por su importe en libros actual, y el efecto fiscal de la
compensacion de pérdidas o créditos fiscales no utilizados hasta el momento procedentes
de periodos anteriores. (Seccién 29, p.29.2).

Medicion Inicial

v Se reconocera un activo o pasivo por impuestos diferidos por el impuesto por
recuperar o pagar en periodos futuros como resultado de transacciones o sucesos
pasados. Este impuesto surge de la diferencia entre los importes reconocidos por los
activos y pasivos de la entidad en el estado de situacion financiera y el
reconocimiento de los mismos por parte de las autoridades fiscales, y la
compensacion de pérdidas o créditos fiscales no utilizados hasta el momento
procedente de periodos anteriores. (Seccién 29, p.29.9).

v Los activos y pasivos por impuestos diferidos deben medirse empleando las tasas
fiscales que se espera sean de aplicacion en el periodo en el que el activo se realice
o el pasivo se cancele, basandose en las tasas que al final del periodo sobre el que
se informa hayan sido aprobadas.

Medicién posterior

v Se reconocera una correccion valorativa para los activos por impuestos diferidos, de
modo que el importe en libros neto iguale al importe maximo que es probable que se
recupere sobre la base de las ganancias fiscales actuales o futuras. Se revisara el
importe en libros neto de un activo por impuestos diferidos en cada: fecha sobre
que se informa, y ajustara la correccion valorativa para reflejar Ia=evaluaC|on actt
de las ganancias fiscales futuras. (Seccion 29, p.29.21 y 29.22) '
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PASIVO
Politicas para las cuentas y documentos por pagar
Medicion inicial

v La empresa reconocera una cuenta y documento por pagar cuando se convierte en
una parte del contrato y, como consecuencia de ello, tiene la obligacion legal de
pagarlo (Seccion 11.12).

pagar al precio de la transaccion mclwdos los costos de ella.

v La sociedad medira la cuenta y documento por pagar al valor presente de los pagos
futuros descontados a una tasa de interés de mercado para este tipo de pasivos
financieros, siempre y cuando el acuerdo constituye una transaccion de financiacion.
(Secciéon 11, p.11.13).

Medicion posterior

La entidad medira las cuentas y documentos por pagar al final de cada periodo al costo

amortizado utilizando el método del interés efectivo, cuando estas sean a largo plazo.

(Seccioén 11, p.11.14).

v CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., medira las cuentas y documentos por pagar al final
de cada periodo sobre el que se informa al importe no descontado del efectivo u otra
contraprestacion que se espera pagar, siempre que no constituya una transaccion de
financiacion.

v La compania reconocera como costo amortizado de las cuentas y documentos por
pagar el neto de los importes inicial menos los reembolsos del principal, mas o menos
la amortizaciéon acumulada. (Seccion 11, p.11.15).

Politicas para la cuenta de provisiones

Medicion inicial

v Laentidad reconocera una provision cuando se tenga una obligacién a la €
la que se informa, resultado de un suceso pasado, que sea probable desprend rse
de recursos para liquidar la obligacion y el importe de la obhgamon pueda
estimado de forma fiable. (Seccién 21, p21.4).
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v" CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, reconocera una provisién como un pasivo en el
estado de situacion financiera y el importe de la provision como un gasto en
resultados del periodo contable. (Seccién 21, p.21.5).

v' La sociedad medira una provision por el importe que se pagaria procedente para
liquidar la obligacién al final del periodo contable sobre el que se informa, la cual sera
fa mejor estimacién del importe requerido para cancelar la obligaciéon. (Seccién 21,
p.21.7).

Medicion posterior

La entidad medira la provision posteriormente, cargando contra ella Unicamente aquellos
desembolsos para los cuales fue reconocida originalmente la provisién. (Seccion 21,
p.21.10.)

Politicas contables para la cuenta de préstamos
Medicién inicial

v' La empresa medira los préstamos inicialmente al precio de la transaccién, es decir,
al costo y los demas gastos inherentes a él. (Seccion 11 p.11.13).

v' Cuando la entidad realice una transaccién que sea financiada a una tasa de interés
que no es la de mercado, medira inicialmente el préstamo al valor presente de los
pagos futuros descontados a una tasa de interés de mercado, para una transaccion
de deuda similar. (Seccién 11 p.11.13).

Medicion posterior

La entidad medira los préstamos al costo amortizado, utilizando el método de interés de
efectivo. (Seccién 11 p.11.14).

v Si la empresa acuerda una transaccién de financiacién, la empresa medira el
préstamo al valor presente de los pagos futuros descontados a una tasa de interés
de mercado para una transaccion de deuda similar. (Seccién 11 p.11.14)

v Se clasificara una porcién de los préstamos a largo plazo en el pasivo corriente en
una cuenta llamada préstamos a corto plazo, que tengan vencimiento lgual 0. m}enor
a doce meses. :

v CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., medira los préstamos antenormente reconOC| los
en el pasivo corriente al importe no descontado del efectivo u otra cont
que se espera pagar. (Seccioén 11, p.11.14)
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v La entidad revisara sus estimaciones de pago y ajustara el importe en libros del
pasivo financiero para reflejar los flujos de efectivos reales ya revisados.

Politicas contables para la cuenta de obligaciones bajo arrendamiento financiero
Medicién inicial

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, reconocera una obligacion bajo la figura de arrendamiento
financiero en su estado de situacion financiera. (Seccion 20,).

Medicion posterior

v' La entidad repartira los pagos minimos del arrendamiento entre las cargas
financieras y la reduccion de la deuda pendiente, utilizando el método del interés
efectivo. (Seccion 20, p.20.11).

v" CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, distribuira la carga financiera (intereses) a cada
periodo a lo largo del plazo del arrendamiento, de manera que se obtenga una tasa
de interés constante en cada periodo, sobre el saldo de la deuda pendiente de
amortizar. (Seccion 20, p.20.11)

v La empresa debera revelar en las notas el importe en libros, es decir el costo menos
los desembolsos incurridos en el periodo contable y realizar una descripciéon de los
acuerdos generales acordados en el contrato, entre otros aspectos de importancia
como plazo, tasa de interes, etc. (Seccién 20, p.20.13).
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PATRIMONIO

Politicas contables para la cuenta de capital social

Medicion inicial

v El capital social se reconocera cuando sean emitidas las cuotas partes y la otra parte
esté obligada a proporcionar efectivo u otros recursos a la entidad a cambio de éstas.
(Seccion 22, p.22.7).

v Sise aplaza el pago de las cuotas partes y el valor en el tiempo del dinero es significativo,
la medicién inicial se realizara sobre la base del valor presente. (Seccién 22, p.22.8)

v" CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, contabilizara los costos de una transaccién como una
deduccién del patrimonio neto de cualquier beneficio fiscal relacionado. (Seccion 22,

p.22.9).

Medicioén posterior

v

v
v

La entidad reducira del patrimonio el importe de las distribuciones a los propietarios,
neto de cualquier beneficio fiscal relacionado. (Seccién 22, p.22.17).

Las utilidades seran reconocidas al final del ejercicio contable.

La entidad revelara en las notas: el nimero de cuotas partes en que esta divido el
capital de la sociedad; el valor nominal de las cuotas partes, o el hecho de que no
tengan valor nominal; una conciliacién entre el nimero de acciones en circulacion al
principio y al final del periodo; derechos, privilegios y restricciones correspondientes
a cada clase de acciones, incluyendo los que se refieran a las restricciones que
afecten a la distribucién de dividendos y al reembolso del capital; las acciones cuya
emision esta reservada como consecuencia de la existencia de opciones o contratos
para la venta de acciones, describiendo las condiciones e importes. (Seccion 4, p
4.12).

Politicas contables para la cuenta de reserva legal

Al momento de elaborar politicas contables, debe considerarse el tipo de reserva (legal,
laboral, etc.) de la empresa.

v Para el calculo de las reservas se realizara siguiendo las disposiciones legales

relativas a estas, para el caso de la reserva legal y para las demaés reservas se
efectuara a partir de los parametros que la entidad establezca. :

La reserva legal se constituira con el diez por ciento de las ut|I|dades antes
|mpuestos y reserva hasta llegar a |a mltad del capltal somal para socuedades

reserva sera la sexta parte del capital social.
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v Si la empresa acordara seguir constituyendo la reserva legal excediendo el limite
establecido, esta parte no sera deducible del impuesto sobre la renta.

v Se realizara una descripcion de cada reserva que figure en el patrimonio (Seccién 4,
p 4.12 (b))

ESTADO DE RESULTADOS

Politicas Contables para la preparacién y presentacién del Estado de Resultado
integral.

Presentacion del Estado de Resultado Integral

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, podra mostrar el rendimiento de la empresa mediante la
elaboracion de:

1. Un tnico estado, elaborando el estado de resultado integral, en cuyo caso presentara .

todas las partidas de ingreso y gasto reconocidas en el periodo. (Seccién 5, p.5.2,
(a)).

2. Dos estados, mediante el estado de resultados y el estado de resultado mtegral, en
cuyo caso el estado de resuitados presentara todas las partidas de ingreso y gasto
reconocidas en el periodo excepto las que estén reconocidas en el resultado integral
total fuera del resultado, tal y como permite y requiere la NIIF para las PYMES.
(Seccidn 5, p.5.2, (b)).

Politicas contables para la cuenta de Ingresos

v La empresa reconocera ingresos por actividades ordinarias siempre que sed
probable que los beneficios econémicos futuros fluyan a la entidad, y que los ingresos
ordinarios se pueden medir con fiabilidad. (Seccién 2, p.2.27).

v" Los ingresos provenientes de las actividades ordinarias de la entidad se mediran al
valor razonable de la contraprestacion recibida o por recibir, teniendo en cuenta
cualquier importe en concepto de rebajas y descuentos. (Seccion 23, p.23.3).

Politicas contables para la cuenta de costos de venta

v La empresa cuando reconozca los costos de transformacién debera incluir la materia
prima, mano de obra y costos indirectos de fabricacion. (Seccion 13, p.13.8)

v' Asimismo, la empresa incluird en los costos de transformacion los costos indirectos
de produccion fijos y variables siempre que cumpla con la definicién y-que:haya
incurrido para transformar las materias primas en productos terminados. (Seccnon 13
p.13.8) :

v' Se reconocera el costo de venta, en el momento que se realice efectlva una venta de

los productos terminados. = s

v' El costo de venta se medira por el costo de produccién de los blenes producudos

definido en los inventarios, segun el tipo de bien.
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v' La entidad revelara la informacién sobre la formula utilizada en los costos de las
unidades producidas.

Politicas contables para la cuenta de gastos

v La empresa reconocera un gasto, cuando surja un decremento en los beneficios
economicos futuros en forma de salida o disminuciones del valor de activos o bien el
surgimiento de obligaciones, ademas de que pueda ser medido con fiabilidad.
(Seccidn 2, p.2.23 (b)).

v' Los gastos de la entidad se mediran al costo de los mismos que pueda medirse de
forma fiable (Seccion 2, p.2.30)

v La empresa optara por cualquiera de las siguientes clasificaciones para el desglose
de los gastos:

1. Por su naturaleza (Depreciacién, compras de materiales, costos de transporte,
beneficios a los empleados y costo de publicidad), (Seccién 5, p.5.11 (a))
2. Por su funcién (como parte del costo de las ventas o de los costos de actividades
de distribucién o administracién).
v Si la empresa opta por clasificar los gastos segun su funcién, tendra que
revelar como minimo su costo de ventas de forma separada de otros gastos.
(Seccién 5, p.5.11 (b)).

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

Politicas contables para la preparacion y presentacion del Estado de Cambios en el
Patrimonio y Estado de Resultados y Ganancias Acumuladas

Presentacion del estado de cambios en el patrimonio

La empresa elaborara el estado de cambios en el patrimonio una vez al afo, como
complemento al conjunto de estados financieros al cierre del periodo contable que muestre:
el estado integral total del periodo; los efectos en cada componente del patrimonio la
aplicacién retroactiva o la re- expresion retroactiva reconocidas; realizara una conciliacion
entre los importes en libros al comienzo y al final del periodo para cada componente del
patrimonio revelando por separado los cambios procedentes (el resultado del periodo, cada
partida de otro resultado integral).

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., optara por presentar un Gnico estado de resultados y
ganancias acumuladas en lugar del estado de resultado integral y del estado de cambios en
el patrimonio, siempre que los Unicos cambios en su patrimonio durante el periodo olos
periodos surjan de ganancias o pérdidas, pago de dividendos, correccmnes de errores. y
cambios en politicas contables. (Seccion 3.p. 3.18). S
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Elaboraciéon del estado de cambios en el patrimonio

Para la elaboracion del estado de cambios en el patrimonio la empresa debera mostrar en
forma detallada los aportes de los socios y la distribucion de las utilidades obtenidas en un
periodo, ademdas de la aplicacién de las ganancias retenidas en periodos anteriores,
mostrando por separado el patrimonio de la empresa.

Informacion a revelar en el estado de cambios en el patrimonio

La empresa revelara para cada componente una conciliacion entre los importes en libros
tanto al inicio como al final del periodo contable, revelando cambios con relacién a:

a. Resultado del ejercicio

b. Cada partida de otro resultado integral

c. Importe de inversiones realizadas por los propietarios, y de los d|V|dendos hechos a
estos.

d. Emisiones de acciones, transacmones de acciones propias en carteras los dividendos
y otras distribuciones a los propietarios. (Seccién 6, p.6.3)

FLUJO DE FECTIVOS
Politicas contables para la preparacion y presentacién del estado de Flujo de efectivo.
Presentacion del estado de flujo de efectivo

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS, elaborara el estado de flujo de efectivo una vez al afio,
como complemento al conjunto de estados financieros al cierre del periodo contable.
(Seccion 3, 3.17 (d).

Elaboracion del estado de flujo de efectivo

La empresa para la elaboracion del estado de flujo de efectivo para las actividades de
operacion, optara por cualquiera de los métodos que se mencionan a continuacion:

a) La empresa utilizara el método indirecto siempre que el resultado se ajuste por los
efectos de las transacciones no monetarias, cualquier pago diferido o acumulaciones
(o devengos) por cobros y pagos por operaciones pasadas o futuras, y..por las
partidas de ingreso o gasto asociadas con f|Uj0 de efectivo de inversién o financiacid
(Seccion 7, p.7.7 (a)).

Informacidn a revelar en el estado de flujo de efectivo

procedentes de actividades de inversion y financiacion. Asimismo, presentara por separado
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los flujos de efectivo procedentes de adquisiciones y ventas y disposicion de subsidiarias o
de otras unidades de negocio y las clasificard como actividades de inversién. (Seccion 7,

p.7.10).

Nota 4. — Efectivo y Equivalentes de Efectivo

Segun la seccidon 11 de NIIF para pymes, El detalle del efectivo y equivalente al efectivo se
indica a continuacion:

151769999526

2023 2024
11| Disponible $548.124.876 $1.897.745.129
1105 | Caja $420.565.078 $317.243.031
11050501 | Caja general 1 $417.785.679 $312.463.632
11051002 | Caja Menor 1 $2.779.399 $4.779.399
1110 | Bancos $127.559.798 $1.580.502.097
111005 | Moneda nacional $127.559.798 $1.580.502.097
11100503 | Banco BBVA 0 0
11100508 | Cte. Bancolombia 1810 $11.430.970 $5.461.076
Cte. Davivienda No.
11100504 156269997037 $8.003.446 $1.243.895.347
Cte. Davivienda No.
11100505 151769999518 $ 3.749 $ 363
1100506 | Cte. Bancolombia No. 4105 $104.734.023 $286.455.652
Cte. Davivienda No.
11100506 151769999526 $3.387.610 $30.986.670
11100509 | Cte- Davivienda No. $0 $13.703.348

E! efectivo y equivalente de efectivo comprende los saldos en cajas, las cuentas corrientes
en bancos los cuales son recursos disponibles cuyo valor razonable es igual a su valor en

libros.
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Nota 5. — Deudores Comerciales y Otras Cuentas por Cobrar

Segun la seccion 11 en su parrafo 8 de la NIIF para Pymes, La composicion de los deudores
comerciales y otras cuentas por cobrar es la siguiente:

2023 2024
13 | Deudores (C xC) $13.117.539.272 | $13.209.339.382

1305 | Clientes $14.108.688.582 | $17.502.881.064
130505 | Facturas Pendientes por Cobrar | $14.108.688.582 | $17.502.881.064

1330 | Anticipos y avances $40.182.300 $357.965.717
133005 | A proveedores $26.507.500 $342.656.526
133010 | A contratistas $13.674.800 $2.210.000
133015 | A trabajadores $13.674.800 $13.099.191

1340 | Promesas de compra venta 0 0
134095 | De otros bienes ' 0 0

1355 | Anticipo de impuestos $331.878.333 $607.487.489
135515 | Retencion en la fuente $315.143.072 $491.850.724
135520 | 52190 @ Favor de impuesto de $16.735.261 | $115.636.765
138095 | Otros deudores
139975 | Provision deudores ($1.363.209.943) | ($5.258.994.888)

Los deudores comerciales se componen de las cuentas corrientes comerciales producto de
las operaciones de la empresa, generalmente producto de la prestacion de servicios,
anticipos, préstamos y demas cuentas por cobrar. Se denota que en el periodo del afio 2024
las provisiones se incrementaron en un 285% ya que por la situacién de intervencion de
algunas EPS nos ha tocado provisionar, ya que en el momento los pagos han disminuidos
considerablemente por tal razon aplicamos el método de provisién de cartera individual. Y
con esto darle estabilidad a la cartera corriente.
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NOTA 6. — INVENTARIOS.

Los inventarios que posee la entidad son aquellos utilizados en la prestacion del servicio de
salud en urgencias y que son aplicados a pacientes usuarios del servicio.

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS., reconocera sus inventarios segun el literal (c) la seccion
13.1 de NIIF para pymes.

2023 2024
1435 Mercancias no fabricadas por la $593.008.310 $860.060.543
empresa
Mercancias no fabricadas por la
143505 empresa $593.008.310 $860.060.543

Conformado por los medicamentos médicos adquiridos a final de afio para el inicio atencién
en el area de urgencias y de todos los departamentos que lo requieren se incremento 45%
por el aumento de servicios prestados y por el crecimiento que ha presentado fa CLINICA
LA TRINIDAD SAS.
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Nota 7. — Propiedades, Planta y Equipo

Segun la seccion 17 en su parrafo 15, El siguiente es el detalle de las propiedades, planta

y equipo neto, incluida la depreciacién:

2023 2024

15| Propiedades planta y equipo $1.829.755.898 | $2.036.432.782
1504 | Terrenos $ 220.685.829| $ 220.685.629
1516 | Construcciones y edificaciones $1.156.613.259| $ 1.156.613.259
1520 | Maquinaria y equipo $ 492491669 $ 591.200.898
1524 | Equipo de oficina $ 121.486.833| $ 131.243.555
1528 | EQuiPo de computacion y $ 193.364.701| $ 217.102.401

comunicacién

1532 | Equipo médico - cientifico $ 225.627.960| $§ 558.381.956
1540 | Flota y equipo de transporte $ -1 $ -
1592 | Depreciacion acumulada -$ 580.514.153| -$ 838.794.917

Corresponde a los activos que posee la empresa con caracter permanente para el desarrollo
del objeto social. Se registran por su costo de adquisicion o de construccion incluyendo
ademas la inversion directa e indirecta, llevada a valor presente.

Nota 8. — Activos Intangibles y Valorizaciones

De acuerdo al principio general de reconocimiento de la seccion 18 parrafo 4. El detalle de
los activos intangibles que posee la companfia se presenta a continuacion:

2023 2024
16 | Intangibles 0 0
1635 | Licencias 0 0
16350501 { Licencias 0 0
1698 Depreciaciéon y/o amortizacion 0 0
acumulada

16984001 | Licencias Word Office 0 0
17 | Diferidos $541.252.855 $0

1710 | Cargo Diferidos $541.252.855 $ 0y -
171008 | Remodelaciones $541.252.855 0
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2023 2024
19  VALORIZACIONES $ 977.878.973 | $ 977.878.973
1905 VALORIZACIONES EN
PROPIEDADES $ 977.878.973 | $ 977.878.973
190516 CONSTRUCCIONES Y
EDIFICACIONES $ 977.878.973 | $ 977.878.973

En esta cuenta se encuentra registrada la licencia para el uso del software Operativo,
Administrativo y Contable utilizado para el control, atencién, registro y reporte de los
servicios prestados por la compafiia.

Se presentaron gastos pre operativos durante la vigencia fiscal 2023, debido a que fueron
intervenidas para remodelacion todas las areas de atencion, con el objetivo de expandir los
servicios de la entidad, por lo cual no existieron ingresos para asociar a estos costos, por lo
que debieron ser cargados como pre operativos, para amortizarse durante la vigencia
siguiente.

En valorizaciones se encuentra registrado el mayor valor entre el costo de mercado vy el
valor contable del edificio propiedad de Clinica La Trinidad IPS SAS.

Nota 9. — Obligaciones Financieras
La c:omp'osicién de las Obligaciones Financieras a corte 30 junio de 2024 se incrementd

correspondientes a vigencias pasadas debido a un préstamo bancario que se hizo para la
remodelacion y ampliacidn de las instalaciones de la empresa. Representada asi:

Obligaciones financieras 2023 2024
21 Otras obligaciones $1.530.726.770 | $1.283.060.533
2105 | Bancos Nacionales $1.252.443.000| $1.004.776.783
2195 | Otras Obligaciones $278.283.770| $ 278.283.750

Nota 10. — Proveedores Nacionales

La composicion de los Proveedores es la siguiente:

2023 2024 v
22 | Proveedores $2.310.976.071| $4.368.571:380
2205 | Nacionales $2.310.976.071 $4.36§;5ﬂ71.380
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Nota 11. — Acreedores Comerciales y Otras Cuentas por Cobrar

La composicion de los Acreedores comerciales y otras cuentas por pagar es la siguiente:

2023 2024
2335 g:;;‘:s y gastos por $6.659.814.408|  $4.629.287.198
233525 | Honorarios $2.051.066.198 $2.076.974.743
233535 | Servicios de $ 800000 | $  800.000
mantenimiento
233540 | Arrendamientos $ 545.599.300 $308.248.082
233545 | | ransportes, fletes y $ 3.799.765 $3.799.765
acarreos
233550 | Servicios publicos $15.564.973 $206.318.046
233555 | Seguros $42.103.279 $26.392.477
233595 | Otras cuentas por pagar $4.000.880.891 $2.006345.097
Nota 12. — Otras obligaciones
2023 2024
219505 | Otras obligaciones particulares $278.283.770 $278.283.750
233595 | Otras Cuentas por Pagar $278.283.770 $278.283.750
2023 2024
2365 [ Retencion en la fuente $ 225.999.193| $37.851.780
236515 | Honorarios $102.467.928 | $30.336.977
236525 | Servicios $ 27.350.062 $0
236530 | Arrendamientos $36.081.828 | $7.514.803
236540 | Compras $ 60.099.374 $0
236575 | Autorretenciones 0 0
2023 2024
2370 [ Retenciones y aportes de némina 8.093.535 $2.845.868
237005 | Aportes a entidades promotoras de EPS $6.063.047 | $1.291.509
237005 ég:)rr;g(s) a entidades promotoras de salud EPS 6.063.047 $1.291.509
237006 ﬁgcl)_rtes a Administradoras de Riesgos Laborales $ 863.796 $ 329 760
237010 ,:rpl)ortes a administradoras de riegos profesionales $1.166.601 | $1.224.508
23701001 ;\rgl)ortes a administradoras de riegos profesionales $1 .166.691_; 4224508 - |
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Acreedores varios ' 2023 2024
2380 | Acreedores varios $6.750.244 | $6.573.695
238030 | Fondos de cesantias y/o pensiones Patrono $4.750.244 | $6.573.695
No corrientes 2023 2024
Deudas con accionistas o
2355 socios $ 0 $667.202.274
23550501 | Accionistas $ 0 $667.202.274

En este rubro encontramos las obligaciones que la empresa posee a corto plazo con las
administradoras de salud, pensiones y compensacién familiar; asi como también las
retenciones practicadas a titulo de renta en los meses de enero a diciembre de 2024.

En cuanto al largo plazo, encontramos las obligaciones que la empresa posee con
particulares y a los cuales se les hizo convenio de pago a largo plazo; asi mismo se
relacionan recursos que ingresaron como préstamo de los socios para cubrir algunos
compromisos. asi mismo mientras se terminaban todos los contratos vigentes y que la nueva
junta directiva solicité terminar para hacer unas nuevas negociaciones, debido a las mejoras
en infraestructura que se han venido ejecutando durante la vigencia fiscal a 31 diciembre
de 2024.

Nota 13. — Obligaciones Laborales

De acuerdo a la seccion 28.4 de NIIF para pymes, los beneficios a los empleados que se
relacionan a continuaciéon se consideran pasivos a corto plazo, tales como salarios,
cesantias, intereses de cesantias y vacaciones de los trabajadores.

Contablemente se realiz6 reclasificacion de cuentas de provisiones por tratarse de pasivos
reales bajo el marco de las Niif pymes.

2023 2024
25 | Obligaciones laborales $ 88.541.740 $ 69.168.507
2505 | Salarios por pagar $18.018.661 $15.266.572
2510 | Cesantias consolidadas $37.460.486 $26.945.492
2515 | Intereses sobre cesantias $4.877.664 $6.601.220| .
2520 | Prima de servicios $4.014.933 $5.708.319 | ¢
2525 | Vacaciones consolidadas $24.169.994 $14.646902
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Nota 14. — Impuestos Corrientes

Los pasivos por impuestos corrientes, se tratan segun la seccion 29 de NIIF para pymes.
De acuerdo con lo anterior la composicién de los Pasivos por Impuestos Corrientes es la

siguiente:
2023 2024
24 | De renta y Complementario $214.907.683 $474.710.571
2404 | De renta y Complementario $ 214.907.683 $474.710.571
240410 | De renta y Complementario $214.907.683 $474.710.571
Nota 15. — Otros
2023 2024
26 | Pasivos Estimados $ 78.336.420 $ 78.336.420
2615 | Para obligaciones fiscales $ 0 $ 0
2630 | Mantenimiento y Reparaciones $ 433.254 $ 433.254
2635 | Para Contingencias $ 17.945.790 $ 17.945.790
2695 | Provisiones Diversas $ 59.957.376 $ 59.957.376

Impuesto sobre la Renta

> El articulo 80 de la ley 1943 de 2018 modifica el articulo 240 del Estatuto Tributario

donde establece que la tarifa general del impuesto sobre la renta aplicable a las
personas juridicas sean sociedades nacionales y sus asimiladas, establecimientos
permanentes de entidades en el exterior o personas juridicas extrajeras con o sin
residencia en el pais que estén obligadas a presentar la declaracién anual del
impuesto sobre la renta y complementario sera del 33 % para el afio gravable 2019,
32 % para 2020, 31 % para 2021 vy, finalmente, a partir del periodo gravable 2022,
del 35%.

Para efectos del impuesto sobre la renta, se presume que la renta liquida del
contribuyente no es inferior al tres y medio por ciento (3.5%) de su patrimonio liquido,
en el Ultimo dia del ejercicio gravable inmediatamente anterior.

El porcentaje de renta presuntiva al que se refiere el articulo 188 del E.T. se réduciré

al uno y medio por ciento (1,5%) en los afios gravables 2019 y 2020 Y al-cero por

ciento 0% a partir del ano gravable 2021.

Los contribuyentes inscritos bajo el impuesto unificado bajo el r gimen S|mple de

tributacion SIMPLE no estaran sujetos a renta presuntiva.
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> Es deducible el cien por ciento (100%) de los impuestos, tasas y contribuciones, que

efectivamente se hayan pagado durante el afio o periodo gravable por parte del
contribuyente, que tengan relacion de causalidad con su actividad econdémica, con
excepcion del impuesto sobre la renta y complementarios.

En el caso del gravamen a los movimientos financieros sera deducible el cincuenta
por ciento (50%) que haya sido efectivamente pagado por los contribuyentes durante
el respectivo afio gravable, independientemente que tenga o no relacion de
causalidad con la actividad economica del contribuyente, siempre que se encuentre
debidamente certificado por el agente retenedor.

Las deducciones de que trata el articulo 115 E.T., en ningln caso podran tratarse
simultdneamente como costo y gasto de la respectiva empresa.

El contribuyente podra tomar como descuento tributario del impuesto sobre la renta
el cincuenta por ciento (50%) del impuesto de industria y comercio, avisos y tableros.

Para la procedencia del descuento del inciso anterior, se requiere que el impuesto de
industria y comercio, avisos y tableros sea efectivamente pagado durante el ano
gravable y que tenga relacién de causalidad con su actividad econémica. Este
impuesto no podra tomarse como costo o gasto.

REFORMA TRIBUTARIA LEY 1739 DE 2014 - LEY DE FINANCIAMIENTO.

Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas
y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los ftrabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes. (Ley 1943 de 2018 Art. 118.).

La tarifa general del impuesto sobre la renta aplicable a las sociedades nacionales y
sus asimiladas, los establecimientos permanentes de entidades del exterior y las
personas juridicas extranjeras con o sin residencia en el pais, obligadas a presentar
la declaracién anual del impuesto sobre la renta y complementarios, sera del treinta
y tres por ciento (33%) para el afo gravable 2019, treintay dos por ciento (32%) para

treinta por ciento (3 5%) a partir del afio gravable 2022.

Se acogieron nuevas tarifas de impuesto a la renta para quienes ganan mas de 33“_

millones de pesos mensuales

Habra impuesto para patrlmonlos liquidos de mas de 5.000 mlllones de pesos. La-.

tarifa sera del 1 por ciento y sera transitorio, es decir, por 3 afos:
Calle 2 No 15-72 Barrio Centro — Teléfono 316 604 5352 ©*
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e Habra IVA plurifasico (es decir, en varias etapas de la cadena desde la produccion
hasta el consumidor final) para las bebidas azucaradas y las cervezas.

e Para solucionar el problema de recoger este IVA en la etapa final, cuando se trate de
tenderos o pequefos negocios, se acordod que este tipo de negocios, como se acogen
al nuevo régimen Simple contemplado por la Ley de Financiamiento, no tendran que
pagar impuestos adicionales.

e Se acordd nuevamente un periodo de normalizacion tributaria para los colombianos
que tienen capitales en el exterior y que no han sido declarados en el pais. En este
caso, se incluyé un articulo que penalizara con carcel a quienes hayan evadido
impuestos por mas de 8.600 millones de pesos. Quienes cometan esta infraccién por
debajo de esta cifra, no tendran pena privativa de la libertad siempre que paguen y
se pongan al dia con los impuestos.

e Quienes giren al exterior las utilidades obtenidas por sus empresas y negocios en
.Colombia tendran que pagar un impuesto de 7,5 por ciento.

¢ Los dividendos por encima de 10,2 millones de pesos tendran que pagar un impuesto
del 15 por ciento

e Habra unimpuesto al consumo para la venta de bienes inmuebles urbanos cuyo valor
supere los 918 millones de pesos. Aqui estan incluidos apartamentos, casas, lotes,
bodegas, oficinas, etc. Se elimina este cobro para las ventas de lotes destinados a la
construccion de vivienda VIS o VIP, asi como para lotes destinados a equipamientos
urbanos tales como hospitales, clinicas o colegios.

e Habra incentivos de exencidon en el pago de renta para las nuevas empresas de
economia naranja que inviertan mas de 150 millones de pesos en tres afos y que
generen al menos 3 empleos.

e Habra incentivos a los nuevos proyectos del sector agropecuario, quienes no tendran
que pagar renta por 7 afos. Se permitié que los requisitos de capital puedan ser
cumplidos en caso de productores y campesinos agrupados en cooperativas o
asociaciones.

¢ Habra incentivo al turismo para la construccion de nueva infraestructura hotelera, y
se extendieron los beneficios a proyectos como muelles nauticos, parques temat|cos
y proyectos eco y agroturismo. :

e Se adopto una tasa adicional de renta para el sector financiero que; tendra un cobra
gradual: 4 puntos para el primer ano (2019) y tres puntos para Ios dos sigui ntf
anos (2020 y 2021). Esta sobretasa tendra un caracter temporal.
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Nota 16. — Capi‘tal Contable

El Patrimonio de Clinica la Trinidad IPS SAS, presenta los siguientes valores

Concepto o | Saldo Final 2023 Aumento Disminucién | Saldo Final 2024
Capital Social $ 3.000.000.000 $ 3.000.000.000
Reserva Legal $ 199.601.888| $ 88.160.535 $ 287.762.423
Utilidad del Ejercicio $ 359.202.341 $ 433.480.571 $ 792.682.912
Utilidades Acumuladas $ 815.424.963| $359.202.342 $ 1.174.627.305
Pérdidas Acumuladas -$ 107.231.497 ’ -$ 107.231.497
Superavit Por $  977.878.973 $  977.878.973
Valorizacién
Superavit De Capital $ 1.238.128.463 $ 1.238.128.463
Totales $ 6.483.005.132 $ 880.843.448 $0 $ 7.363.848.580

Lo que se resume en un Incremento de $880.843.448 por el aumento de las utilidades del
egjercicio y las utilidades acumuladas como también en la reserva legal, del patrimonio
contable de la compania esto debido al incremento las ventas y a la ampliacion de la entidad.

i .
MILTON IGUARAN LAGUNA KEVIN JOSE ARTEAGA SUAREZ ROLANDO MADE
Representante legal Contador Pablico Revisor Fiscal
Cedula N° 72.184.079 B/quilla Cedula No. 1.063.182.016 De Lorica (Cérdoba) Ceduta No.
T.P..290133-T
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VIDA;

Nota 17. — Ingresos Operacionales

Los ingresos de la companfia se detallan a continuacion en dos grupos, primero los
operacionales que corresponden a la prestacion del servicio de salud y segundo los ingresos
no operacionales y financieros.

Ingresos operacionales

_ 2023 2024
41 | Prestacion servicios de salud $24.470.832.243] $ 34.863.901.262
4105 | Unidad funcional de urgencias $6.800.980.180 $8.479.795.814
4110 | Unidad funcional consulta externa $223.567.578 $1.285.218.275
4115 | Unidad funcional de $16.380.887.777|  $22.384.491.388
hospitalizacion
4120 g”'d funcional quiréfanos y Salas $2.355.861.728 $2.714.395.785
e parto
4125 U.mdad fgnmonal de apoyo $ 60.000 $ 0
diagnostico
Devoluciones rebajas y }
4175 descuentos $-1.290.525.120 $454.912.434

Ingresos no operacionales

2023 2024
No
42 operacionales $150.870.186 $107.070.308
4210 | Financieros $119.060.439 $3.171.848
4250 | Indemnizaciones | $23.554.000 $103.898.460
4265 | Diversos $8.255.747 $0

Se aprecia un aumento del 40% en los ingresos de la compaiiia, producto de la puesta en
marcha de en gran parte de los servicios ofrecidos. y de la ampliacion de servicios de igual

forma por la contrataciéon con nuevas EPS. Durante al afio 2024.
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Nota 18. — Gastos Operacionales

Los gastos en que incurrié la compahia para ejecutar las operaciones ordinarias propias
del negocio se detallan a continuacion, clasificados en 3 grupos.

2023 2024
Operacionales de

51 a:ministracién $7.240.824.943 $12.113.291.266
5105 | Gastos de personal $310.003.010 $461.225.525
5110 | Honorarios $2.523.855.847 $1.789.101.653
5115} Impuestos $17.871.984 $19.821.374
5120 | arendamientos $655.934.184 $1.128.203.002
5130 | Seguros $62.646.338 $63.946.602
5135 | Servicios $670.672.347 $1.753.573.865
5140 | Gastos legales $8.138.420 $15.670.905
5145 | Mantenimiento y reparaciones $1.399.080.272 $1.439.185.624
5150 | Adecuacién e instalacién $491.290.616 $392.146.550
5155 | Gastos de viaje $63.088.844 $107.067.518
5160 | Depreciaciones $13.591.400 $0
5165 | Amortizaciones $ 200.000 $3.900.000
5195 | Diversos $1.024.451.681 $940.956.276
5199 | Provisiones $0 $3.998.492.370

2023 2024

52 | Operacionales de ventas $4.872.999.074 $4.435.735.477
5205 | Gastos de personal $ 7.492.002 $ 417.000
5210 | Honorarios $ 19.375.000 $ 45.879.000
5215 | Impuestos $162.000 $0
5220 | Arrendamientos $239.779.143 $ 343.465.523
5230 | Seguros $0 $0
5235 | Servicios $ 104.891.423 $ 86.527.167
5245 | Mantenimiento y $4.061.205.420| $3.597.081.754 .

reparaciones

5250 | Adecuacion e instalacion $90.979.215 $ 64.732.200 |
5255 | Gastos de viaje $0 $0;
5260 | Depreciaciones $168.341.978 $ 258.280.764 |
5265 | Amortizaciones $ 950.470 $0|

E-mail: Gerencia@clinicalatrinidad.com — ContabilidadIinicalatrinid%d.cd‘m.co
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5295 | Diversos $179.822.423 $39.352.068
5299 | Provisiones $0 0
2023 2024
53 | No operacionales $948.803.846 $1.011.506.964
5305 | Financieros $631.803.864 $854.754.146
Gastos
5315 extraordinarios $303.046.981 $35.822.817
5395 | Gastos diversos $13.953.000 $120.930.000

Nota 19. — Costos de Ventas

Los costos de venta estan directamente relacionados a la actividad generadora de renta, en
cuanto al costo de prestacion de servicios profesionales para la atencién de pacientes

usuarios del sistema de salud y venta de medicamentos aplicados a los pacientes.

2023 2024
Costo de ventas y de prestacion de
61| servicios $10.945.053.469|  $15:599.971.409
6165 | Servicios de Salud $10.945.053.469 $15.599.971.409

Nota 20. — Eventos posteriores a la fecha de reporte

No se ha dado ningin evento que requiera algun ajuste o que sea significativo, entre la

fecha de reporte y la fecha final de cierre contable 31 diciembre 2024.

Nota 21. - Autorizacion de los estados financieros

Los estados financieros finales comparativos afios 2023 y 2024 por el periodo terminado al

31 de diciembre de 2024 se aprobaron el 28 de febrero de 2024.

I }m\@m‘*f Sogu®

MILTON IGUARAN LAGUNA
Representante legal
Cedula N° 72.184.079 B/quilla
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INFORME Y DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL
Periodo: 2023-2024

CLINICA LA TRINIDAD SAS
NIT: 812.002.958-5

Introduccion

1. De conformidad con las Normas de Contabilidad y de Informacidn Financiera y
de

Aseguramiento de la Informacion Aceptadas en Colombia “NCIF” para el ejercitio de
la Revisoria Fiscal y desempefio del cargo de Revisor Fiscal en la CLINICA LATRINIDAD
SAS, presento el siguiente informe de fiscalizacion y el dictamen de los Estados

Financieros, correspondiente al periodo transcurrido entre el 1° de enero 2023 y 31
diciembre 2024.

2. He auditado los Estados Financieros adjuntos de CLINICA LA TRINIDAD SAS a 31
de diciembre de 2023, y a 31 diciembre de 2024, los cuales se presentan
comparados con los de 2023 Y 2024 y comprenden:

2.1. Estado de Situacion Financiera

2.2. Estado de Resultados y Otro Resultado Integral
2.3. Estado de Cambios en el Patrimonio

2.4. Politicas contables y notas a estados financieros.

Responsabilidad de la Administracién

Calle 13* N° 10a-94 Barrio Sevilla Sincelejo — Sucre
Celular: 300 3624268 ~rolando.madera@hotmail.com.
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CONTADOR PUBRLICO

La Administracion de CLINICA LA TRINIDAD SAS, es responsable de la preparacién y
presentacion de los estados financieros de conformidad con el Marco Técnico Normativo
vigente en Colombia, contenido en el Anexo N 1 del Decreto Unico Reglamentario 2420 de
2015, modificado por el Decreto 2496 de 2015, mediante los cuales se incorpora las Normas
Internacionales de Informacién Financiera “NIIF” asi como la definicién e implementacion
de control interno que la Administracién considere necesario para la preparacién de
estados financieros, en consecuencia se encuentran certificados con sus firmas por el
Milton Dario lguaran Laguna, en calidad de Gerente y Representante Legal, identificado con
la Cédula de Ciudadania 72.184.079 B/quilla y por el contador KEVIN JOSE ARTEAGA SUAREZ
con Tarjeta Profesional T.P.: 290133 - T

La responsabilidad de la Administracion incluye:

3.1. Disefiar, implementar y mantener un sistema de control interno que
garantice que la preparacion y presentacion de los estados financieros se
encuentren libres de errores de importancia relativa, ya sea por fraude o
por error;

3.2. Seleccionar y aplicar las politicas contables apropiadas;

3.3. Realizar estimaciones contables razonables, de acuerdo con la realidad
econdmica de la clinica la trinidad SAS.

3.4. La implementacion de las normas expedidas por la Superintendencia
nacional de salud Super salud de Colombia, aplicables a sus entidades
vigiladas.

Responsabilidad del Revisor Fiscal

4. Mi responsabilidad es expresar una opinién a dichos estados financieros, con
base en mi auditoria.

4.1. La planeacién y ejecucion de mi labor de fiscalizacion se realiz6 con
autonomia e independencia de criterio y de acciéon respecto a la
Administracién de la Entidad, basada en un enfoque de fiscalizacién
integral, que cubre la gestion de los Administradores, el Sistema de Control
Interno, la gestién de riesgos, el cumplimiento de las obligaciones legales
y la informacidn financiera.

Calle 13 N° 10a-94 Barrio Sevilla Sincelejo — Sucre
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4.2. Con los programas de fiscalizacion aplicados, garanticé permanencia,
cobertura, integridad y oportunidad en la evaluacion de los diversos
objetos de auditoria; y

4.3. Mi gestidn esta respaldada en los respectivos “Papeles de Trabajo”, los
cuales estan dispuestos para los fines y autoridades pertinentes.

Una auditoria conlleva la aplicacion de procedimientos para obtener evidencia
de auditoria sobre las operaciones comerciales, los saldos de las cuentas y la
informacion revelada en los estados financieros; la seleccion de dichos
procedimientos depende del juicio del auditor, incluida la valoracion de los
riesgos de incorreccion material en los estados financieros debido a fraude o
error. Al efectuar dichas valoraciones del riesgo, el auditor tiene en cuenta el
control interno relevante para la preparacion y presentacion fiel de los estados
financieros, con el fin de disefiar los procedimientos de auditoria adecuados en
funcidén de las circunstancias, y con la finalidad de expresar una opinién sobre
la eficacia del control interno de la Entidad.

Una auditoria también incluye la evaluacién de la pertinencia de las politicas
contables aplicadas y de la razonabilidad de las estimaciones contables
realizadas por la Administracidn, asi como la evaluacidn de la presentacion de
los estados financieros en conjunto.

Considero que la evidencia que he obtenido en mis auditorias me
proporciona una base suficiente y adecuada para mi opinion como revisor
Fiscal de la CLINICA LA TRINIDAD SAS.

Descripcion de la Labor Realizada

5. Mi labor se orientd a formarme un juicio profesional acerca de la objetividad de
la informacion contable, el cumplimiento de la normatividad legal, el Estatuto
y las decisiones de los Organos de Direccién y Administracion; asi como el
cumplimiento de normas sobre libros y documentos comerciales; la
efectividad del Sistema de Control Organizacional y |la gestidn de riesgos; el
cumplimiento del Objeto Social; la proyeccion social; la responsabilidad y
diligencia de los Administradores; y la concordancia de las cifras incluidas en el
Informe de Gestion preparado por los Administradores con los informes
contables.
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Considero que he obtenido la informacién necesaria y suficiente para cumplir
adecuadamente mis funciones. Adicionalmente, durante el periodo recibi de
parte de la Administracion la colaboracién requerida para mi gestion.

Auditoria de Cumplimiento

6. En cumplimiento de lo contemplado en el marco normativo vigente en el pais,
incluidas las instrucciones impartidas por la Superintendencia nacional de salud
informo:

6.1. La actuacion de los administradores, durante el transcurso del afio 2023 y
2024, estuvo enfocada al direccionamiento estratégico de la Entidad, en"
cumplimiento de sus obligaciones legales y estatutarias.

6.2. Las operaciones registradas en los libros se ajustan al Estatuto de la Clinica
la trinidad SAS, a las decisiones de la Asamblea General de delegados y
Consejo de Administracion.

6.3. La contabilidad se lleva conforme a las normas legales y a la técnica
contable; la correspondencia, los comprobantes de las cuentas y los libros
de contabilidad se llevan y conservan adecuadamente.

6.4. Las cifras que se presentan en los Estados Financieros han sido tomadas
fielmente de los libros de contabilidad.

6.5. Las cifras contables incluidas dentro del Informe de Gestidn, presentado
por la Administracion de la Entidad, concuerdan con los Estados
Financieros de fin de ejercicio, objeto del presente dictamen.

6.6. Se ha dado cumplimiento a las diversas obligaciones de Ley que aplican a
la Clinica la Trinidad SAS., tales como:

6.6.1. Reportes a la Super salud, sobre el estado de cartera y facturacion
radicada en los periodos pertinentes al mismo.

6.6.2. Reportes periddicos de formatos y Estados Financieros a la
Superintendencia nacional de salud de Colombia;
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6.6.3. Legislacion laboral; especificamente, en el periodo comprendido entre
el 16 de enero y el 31 de diciembre de 2023 y 01 enero a 31 diciembre
de 2024, se calcularon y se registraron en forma adecuada los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social, efectuando los pagos dentro de
los plazos establecidos por la Ley.

6.6.4. Impuestos, gravamenes y contribuciones Nacionales, Departamentales,
Municipales y Superintendencia.

6.6.5. Respeto a la propiedad intelectual y derechos de autor,
especificamente el uso de software licenciado.

6.7. La clasificacion, valoracion y el calculo del deterioro de las inversiones, asi
como la evaluacion, clasificacion, calificacion, deterioro y castigo de la
cartera de crédito, se realizaron atendiendo los parametros normativos
vigentes, ’

6.8. Las observaciones y recomendaciones de la Revisoria Fiscal, generadas en
el transcurso del ejercicio 2023 y 2024

6.9. , fueron dadas a conocer oportunamente al Consejo de Administracion, a
su Comité de Auditoria, a [a Gerencia y a la Junta directiva de la entidad
los cuales aceptaron las recomendaciones pertinentes dadas por la
Revisoria Fiscal.

6.10. La revelacidn de los hechos importantes y la discriminacién de la
informacién que ordena el marco técnico vigente en Colombia, esta
dispuesta en las Notas a los Estados Financieros, como parte integral de
éstos.

6.11. Igualmente, estuve atento a los diversos requerimientos de parte de
los organismos de vigilancia del estado y entes de fiscalizacién,
observando que la entidad les dio el trémite interno y externo requerido.

6.12. Asimismo, manifiesto que, a la fecha de este informe, no existen
glosas o requerimientos por atender o que permitan advertir sobre algun
incumplimiento reglamentario por parte de la Superintendencia nacional
de Salud, que afecten materialmente los Estados Financieros o
comprometan el patrimonio de los asociados.

Calle 13* N° 10a-94 Barrio Sevilla Sincelejo — Sucre
Celular: 300 3624268 —rolando.madera@hotmail.com.




J—

CONTADOR PUBLICO

Rolando Madera Romero

T.P N° 104930-T

Asesorias Contables, Tributaria y Financieras

2

Auditoria de Control Interno y Gestién de Riesgos

Como resultado de estas evaluaciones, observé algunas oportunidades de
mejoramiento que fueron comunicadas a la Administracion de la Entidad,
para su conocimiento y gestiones pertinentes; ademas, conoci que la
Administracion, durante el periodo, identificé y gestiond lo pertinente a
vulnerabilidades y eventos de riesgo que la llevaron a tomar las medidas
administrativas y legales que considerd pertinentes necesarias.

Opinidn sin salvedades

8. En mi opinidn, los Estados Financieros Individuales de Propésito General,
relacionados en el segundo item del presente informe, certificados y adjuntos,
gue han sido tomados fielmente de los libros, presentan razonablemente, en
todos los aspectos materiales, |a situacidn financiera de CLINICA LA TRINIDAD
SAS al 31 de diciembre de 2023 y 2024, los resultados de sus operaciones, los
cambios en el patrimonio y el flujo de efectivo correspondientes a los
ejercicios terminados en dichas fechas, se elaboraron de conformidad con las
Normas de Contabilidad y de auditoria generalmente aceptadas en Colombia.

Calle 132 N° 10a-94 Barrio Sevilla Sincelejo — Sucre
Celular: 300 3624268 —rolando.madera@hotmail.com.




! Rolando Madera Romero
T.P N° 104930-T

# Asesorias Contables, Tributaria y Financieras

oA

CONTADOR S

Empresa en Marcha

9. Manifiesto ademas que, no tengo conocimiento de eventos o situaciones
posteriores a la fecha de corte de los Estados Financieros de Fin de Ejercicio
del afio 2023 y aiio 2024, que puedan modificarlos o que, en el inmediato
futuro, afecten la marcha normal de los negocios y operaciones de fa Clinica la
trinidad SAS.

Atentamente,

ROLANDO MADERA ROMERO
C.C N° 92.529.890 de Sincelejo
Revisor fiscal

T.P N° 104930-T

Calle 13* N° 10a-94 Barrio Sevilla Sincelejo — Sucre
Celular: 300 3624268 ~rolando.madera@hotmail.com. .
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Cuadro No 4. Razones Financieras de CLINICA LA TRINIDAD S.A.S.

EXPRESADO

Cadigo Descripcion del Indicador EN RESULTADO
A LIQUIDEZ
1 Razén corriente = No. Veces 1,4
2 Prueba acida : = No. Veces 1,3
3 Participacion del Activo Corriente al Activo Total = % 63,2
4 Capital de Trabajo = $ 3.417
B ENDEUDAMIENTO
5 indice de endeudamiento a corto plazo = % : 45,2
6 indice de endeudamiento a largo plazo = % 16,0
C RENTABILIDAD
7 EBITDA = $ 1.529,6
8 Margen del EBITDA = % 4,4
D COLATERIZACION
9 Participacién Valor del contrato 1 frente al Capital de Trabajo = No. Veces 4,88

Nota 1: Cifras de los estados financieros a diciembre del afio 2024 de CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958

En millones §$.

Concepto Financiero:

De acuerdo con el analisis realizado:

a. La empresa cuenta con un capital de trabajo adecuado para respaldar el desarrolio de nuevos proyectos.

b. La empresa tiene endeudamiento de largo plazo y se financia principalmente con recursos de corto plazo.

¢. La empresa refleja un EBITDA positivo con margen inferior a 5%. )

d. De acuerdo con la colaterizacidn frente al capital de trabajo esperada de 1, el valor maximo a contratar es $3417 millones.
TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE.

e. El valor de la contratacién mensual corresponde al monto informado por la Direccién de Gestién de Contratacion de Red
en el memorando VS-GERCS-DGCR-0468-25.

Referente a la informacidn financiera suministrada por la direccion de contratacion de red, es VIABLE contratar con esta
empresa.

Gracias.
Cordialmente,
—
e S s V
oria

Fablio Eduardo Posada Vi
GERENTE DE PLANEACION FINANCIERA

Estudio financiero documentado por: Victor Guisao
Revisado por: Diego Virgiez
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nyeva FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT |  ‘fechads
Esta informiacion es confidencial y serd utilfzada para dar cumplimiento @ fa Circular Externa 060009 06-abril-2017
03-03F-02 del 21 de abril de 2016, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud Versién 2.0
Fecha de Tipo de Cliente o Contratista Tipo de Solicitud
161012025 Presiador IPS Actualizacion
Departamento Ciudad Regional
CORDOBA LORICA NOROCCIDENTE
I. INFORMACION GENERAL
PERSONA JURIDICA
Razon Social Nit Correo Electrénico
CLINICALA TRINIDAD SAS 812.002.958 gerenda@clinicalatrinided .com co
Tipo Sociedad Tipo Empresa
SAS , Otras, cuales? NO APLICA Privada
) Actividad Econémica Principal
Actividad Econémica Principal Codigo ClIU Descripcion
Salud 221‘;:’;‘:\? 8510 Adividades de hospitales y clinicas, con internacién
Direccion Oficina Principal Teléfono
CL2NRO.15-728. CENTRO 3044415572
Celular Ciudad Departamento
3218271982 LORICA CORDCBA
Otro Pais, Cual? (Uficina Principal) : NO 2PLICA
Direccion Agencia 6 Sucursal Teléfono
NO APLICA NO APLICA
Celular Ciudad Departamento
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i Otro Pais, Cual? (Agencia o Sucursal) : NO APLICA

Representante Legal

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo Documento N° de Documento

CC-Cedula de ciudadania

IGUARAN LAGUNA MILTON DARIO 72184079
Lugar Expedicién Direccién
BARRANGUILLA £L 473255
Teléfono Ciudad
304273695 BARRANQUILLA,
Citro Pais, Cual? (Representante Legal) : NO APLICA

Responda si o no a fas siguientes preguntas

i Administra recursos plblicos?

¢, Tiene reconocimiento publico?

,Tiene grado de poder pablico?

¢ Tiene vinculo con una persona
considerada

NO

NO

NO

NO

yw




Relacién de accionistas o asociados que tenga indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacion {adjuntar relacién

si los campos son insuficiente)

Raz4n social 0 nombres y Tipo de  |N*.Documento] % de ¢Adminisira ¢Tiene ¢Tiene grado de | ¢T1€Ne vinculo con
apellidos Documento Participacién recursos | reconacimiiento poder pablico? una persona
: ' publicos? publico? ‘ P * | considerada PEP?
fditton Dario guaran Laguna Cg;%;gfgge 72.184.079 58,50 NO NO NO NO
. : CC-Ceduta de
Kathetin Hernandez |guaran ciudadania | 1.124.001 648 15,75 NO NO NO NO
Medic Servis sas MT-NIT 901.073.274 65 NO APLICA NO APLICA NO APLICA HO APLICA
Consiructora £ Inmobiliaria .
suniran NT-NIT 900 477 986 14,25 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

JUNTA DIRECTIVA (adjuntar relacién silos campos son insuficiente)

. . - LAdministra ¢ Tiene . ¢ Tiene vinculo con
Nombres y Apellidos Dcﬂz‘r}ngﬁt 0 N°.Documento ?Sr:?c[igr?t}eo recursos | reconocimiento "T;zgre gégfigo‘,’f una persona
- p publicos? puhlico? Poder pu considerada PEF
Galwiel Levenzo Jaimes Rico Cgﬁ;g‘gg :e 13.740.398 Suplente NO NO NO NO
Milton Dario kguaran Laguna ’"g:;g‘;‘;’; :e 79 184.079 Principal NO NO NO NO
11 INFORMACION FINANCIERA
Total Activos § Total Pasivos § Patrimonio $
19,093,801 53¢ 11,640,412,220 7.453,389,318
Ingresos Mensuales § Egresos Mensuales § Otros Ingresos §
2.878,661,130 2,747 064 333 8,922,526
Concepto de Otros Ingresos Informacién financiera a corte de :
RECUPERACION Y PARTICULARES 311212024 ’
1. INFORMACION BANCARIA ("
Tipo de Cuenta Entidad Financiera Sucursal Teléfono
Corriente DAVIVIENDA LORICA 3017705303
Aherro BANCOLOMBIA LORICA 3114177173
IV. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Tetéfono Direccidn Departamento Ciudad
AV EL BOSQUE SECTOR SAN
BICTECHWORKS SAS. 3004008879 ISIDRO TV 54 No 24-100 LOCAL 4 BOLIVAR CARTAGENA
PISO 1
Suministros Y Dotacicnes 3168310563 Barranquilla: Carrera 43 No. 80 - 5% ATLANTICO BARRANQUILLA
Colombia S.A ’ '
V. OPERACIONES INTERNACGIONALES
I Importaciones l ]e] I Exportaciones I NO | Inversiones I NO I Préstamos I NO




¢{Realiza Negocios en
moneda extranjera? Pago de servicios I NO | Transferencias | NO I otros NO
No ¢Cual? | NO APLICA
* PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo de Productol 1. progucto Entidad Monto § . Giudad Pais Moneda
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA HO APLICA NO APLICA

V1. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDGS

IDeclaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio s flicite v la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas cortempladas en el
Codigo Penal colomblano o cualquier norma que lo modifique o adicione. Los recursos que pogeo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacion, oficio,
sctividad, negodio, efc.).

»C\ctlwdades de 110°pllales y dmlcas con lntemﬂmon

2 La mfarmacmn que he sumlmstlado en este dooumento es veraz y venfcable ; me c«bllgo a aau\:lx(_m!a am:ﬁmente E).lmtmo" 3 NUE\/A EPS S A de ioda
responsabilidad qyue se derive por informacién efronea, falsa ¢ inexacia gue se hubiere proporcionade en este documento o del incumplimiento del mlsmo 3.De
manera voluntaria, previa, expresa, informada e inequivoca audorizo 8 NUEVAEPS S_A. 0 a quien ostente en el futuro la calidad de Responsable o Encargado ¢l

t “tlerto de dafos personales para que mis datos y los de |as personas gue represerdo sean consultados en cualguier twente, base pivada o pdbiica, para

. .eclar, almacenar, analizar, transmitir o transferlr los datos personales con la fnalidad de: a) dar cumplimiento a la normatividad vigente y las érdenes impartidas
pot auto:idades ‘admini:xraﬁvas o judiciales para 1a prevencidn, deteccion, cortrol y administracién de los riesgos aseciados a las conductas o delitos de Lavado de
Actives, Financiadién del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacidn de Armas de Destruccidn Masiva (LAJF TFPADW)Y y Corrupcicn, Opacidad, Fraude y
Seborno (COFS), b) para que NUEVA EP S realice los andlisis, evaluaciones y gestiones necesarias para el inicio, desarrolio o culminacion de cualquier relacion
contraciual o potendial relacién que pueda surgir con NUEVA EP S. Para efectos de lo dispuesfo en este numeral, 'NUEVAEPS enlo que resulte aplicable, podra
consultar ante entidedes de consulta domicilizdes en Colombie ¢ en el exterior en cualquier fuente o sistema de informacidn pare los fines legalmente definidos
{inciuida, pero sin limitarse a nivel nacional a la censulta de antecedentes judiciales, disciplinarios, penales, confractuales, fiscales y de pérdida de Investidura y
procesos judiciales en lz Policia Nacional, la Procuraduia, la Contraloria, el INPEC, Rama Judicial y Juzgados de Ejecucion de P enas y Medidas de Seguridad u
otras entidades que ejerzan funcicnies similares, y otros pera (@ prevencion, deteccion y confrol de los riesgos sefialados anieriormienie a nivel naciona! e
internadional) 4. Los recursos que se deriven del desamollo de relaciones de negodio ¢ comerciales, no se destinardn a fa fnanciacién del terrotismo, grupos
terrorisias o eclividades tervoristas. 5. Me comprometo a implementar todas las medidas fendientes a evitar el LAF TFPADI; con la finalidad de evitar que mis
operaciones puedan ser Utifizadas sin mi conocimiento y consentimiento como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversién o aprovechamienio en cualgquier
forma de dinero U otros bienes prevenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de iegalidad a esias adividades. 5. Conozco y acepio que NUEVAEPS
podré dar por ferminado de nsanera unilatera! e inmediata la relacién comercial o confractual sin que haya lugar al page de indemnizaciéa alguna en caso gue flegue
a ser investigado, sancionado o sea sefiatado piblicemente por cualquier medio de amptia difusién nacional (Prensa, Radio, telewvision, etc.} relacionado con delitos o
conguctas asociadas con LAFTFPADM,

ViI. DECLARACIONES ADICIONALES

SING
ZHa sido sancionade ¢ investigado por delitos de lavado de actives o de financiacion del terrorismo? No
i ntidad o dlguno de sus accionistas han sido incluidos en fistas inhibitorias como la lista No

Vill. FIRMA Y HUELLA

Como consioncia de haber leido, entendido y aceptado to antetior, declare gue 13 informadion gue he suminisirado es exacta entodas
sus partes y firmo et siguiente documento:

ul

7!_/),1“ jﬁmvw\. wL&‘bm\,
Fima

(P ersona natural o Representante Legal si es persona juridica)

Huella

DILIGENCIAR SI CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA

Nombre de |a persona que lo diligencia Tipo de Documento Namero de Documento

KEVIN JOSE ARTEAGA SUAREZ CC-Cedula de ciudadania 1063482016
Lugar de Expedicion Firma’
g p t,‘ ifma
LORICA /&-{’,,/
Numero wbmY et



Docusign Envelope ID: EDEAOC41-5B98-4936-A460-0DC05BCB3DD6

»

g
nuevag EVALUACION DE ANTECEDENTES.Y PREVENCION DE RIESGOS LA/FT/FPADM Fecha e sctasactn
eps 0-
P—— , PERSONA JURIDICA Versién: 1.0
Radicado N°® Fecha de Solicitud Fecha Evaluacién Proceso Solicitante Colaborador solicitante
01815 , 12/11/2025 15:52 13/11/20259:44 Contratacion Asistencial ‘ Maira Alejandra Ballesteros Pestana
_ FechaConsultas Tipo 1D N° de Identificacién Nombre o razén social
12/11/2025 NIT 812.002.958 - CLINICALATRINIDAD SAS . .
DETALLE DE PERSONAS CONSULTADAS :
N° | Tipodedocumento | Namero de identificacion Razén Soclal o Nombre completo Relacién con el tercero 1D Consulta
i NIT 812002958 CLINICA LATRINIDAD SAS N/A 4863954590
2 ¢ <. 72184079 MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA Representante Legal 4863954592
3 cc . 13740398 GABRIEL LORENZO JAIMES RICO - Rept Legat Supl 4863954593
4 NT L 900477986 CONSTRUCTORA E INMOBILIARIA MUNIRAN Socio 0 Accionista 4863954594
5 ct 1124001649 " KATHERIN HERNANDEZ IGUARAN Socio 0 Accionista 4863954610
6 -NT 901073274 MEDIC SERVIS SAS Socio 0 Accionista 4863954914
7 ‘¢ N 72184079 " " MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA Socio o Accionista 4863954592
8 cc ) 13740398 GABRIEL LORENZO JAIMES RICO Junta Directiva 4863954583
9 cc 72184079 MiLTON DARIO IGUARAN LAGUNA Junta Directiva 4863954592
RESULTADO DE LA EVALUACION
Es Importante tener en cuenta que, si bien se ha 1 el andlisls 3l de cada lada a los terceros vinculados, las alertas relaclonadas con una misma pérsona Jurldica
deben evaluarse de forma integral. En este sentido, aunque algunas alentas puedan ser de manera dit sl al menos una de ellas permanece con una situacién que
represente riesgo de Lavado de Activos y F 6ndel T {LA/FT), dicha deberd ser da en el analisis global de {a persona juridica con la cual estos terceros
estdn relacionados, a efectos de tomar una de_cisldn informaday prudente en cuanto a su i6no i
VIABLE X NO VIABLE ' . ' CONDICIONAL
CRITERIOS DE LA EVALUACION DE ANTECEDENTES Y PREVENCION DE RIESGOS LA/FT/FPDAM
. . ' : -
1. Contexto Normativo: NUEVA EPS, en su calidad de.entidad vigilada por la Superintendencia Nacional'de Salud, se encuentra sujeta al cumplimi de los lir t

establecidos en et Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo (SARLAFf), de conformidad con lo dlspuesto en la Circular Externa
No. 000009, modificada por la Circular Externa No. 20211700000005-5 de 2021,

En virtud de lo anterior, se implementé el Subsistema SARLAFT, el cual que se encuentra documentado en el Manual SARLAFT, En este manual se establecen unas politicas y|
-|lineamientos de debida ditigencta, en lo retacionado con la consulta en listas, de acuerdo con lo indicado en el Anexo 3 - por medio del GC-06-02-04-A-003 - Instructivo de| -

Consulta de Listas LA/FT/FPADM.
t

2. Contexto del andlisis realizado: Como parte del proceso de debida diligencia previo al establecimiento o modificacidn de una retacién contractual con una contraparte vigente
o potencial, se llevaron a cabo acclones orlentadas a mitigar los riesgos asociados al Lavado de Activos, la Financiacién del Terrorismo y la Financiacién de (a Proliferacion de

Armas de Destruccién Masiva (LA/FT/FPADM). Estas acciones incluyeron: (i) la consulta en listas relacionadas con LA/FT/FPADM, utilizando la herramienta provista por el|  *

proveedor contratado por NUEVA EPS para tal fin, y en algunos terceros (ii) la verificacién de antecedentes mediante motores.de busqueda y revisién de fuentes publicas de

informacién disponibles, con el propésito de identificar posibles alertas reputacionales u otras sefiales de riesgo rel
3. Resultado de la Evaluacién de Ar di y Prevencién de ﬁlgsgos LA/FT/FPDAM: Una vez finalizado el anétisis de antecedentes, se informa que, a la fecha de fa evaluacién
y con base en la informacién consultada en las fuentes oficiales y b ias definidas en el procedimiento, no se identificaron coincidenclas asociadas con delitos

fuente de Lavado de Activos (LA}, Financiacién del Terrorismo (FT) ni con conductas relacionadas con la Financiacidn de la Protiferacién de Armas de Destruccién Masiva
{FPADM), trente ala potencial contraparte ni respecto de las personas naturales evaluadas en calidad de beneficiarios fnales (representantes legales, accionistas 0 miembros
de junta directiva). Por lo anterior, se considera VIABLE la contmuaclbn del proceso de vincutacién.

4. Observaci6n adictonal sobre monitoreo posterior: En atenci6n a las obligaciones de debida diligencia estabtecidas en el marco del Subsistema SARLAFT, NUEVA EPS realiza
monitoreos periddicos y consultas masivas sobre sus contrapartes y beneficlarios finales. Por lo tanto, €l resultado actuat puede estar sujeto a cambio si se identifican nuevos;
etementos de rlesgo en el futuro. En caso de presentarse npevos hallazgos, se informaré oportunamente al proceso responsable de la vinculacién y, de ser necesario, se
solicitara informacién ampliada a |a contraparte a través det Lider del Proceso o el Supervisor asignado. Con base en dicha informacion, se deberd realizar el andlisis conforme-at
procedimiento establecido en etinstructivo de Consulta de Listas LA/FT/FPADM y demds lineamientos del Manual SARLAFT.

Cordialmente,

. LR - ‘

DIANA MARCELA AGUDELO CHALA

DIRECCION DE CUMPLIMIENTO L

Unidad de Anilisis del Riesgo

]



Certificado de finalizacién

Identificador del sobre: EDEA0C41-5898-4936-A460-0DC05BCB3DD6
Asunto: Complete con Docusign: EAPR LAFTFPADM_ 812002958.pdf
Identificacion Contraparte: ’ .

Scbre de origen: r

Péginas del documento: 1 v Firmas: 1 -
Paginas del certificado: 1

Firma guiada: Activado

Sello del identificador del sobre: Activado
Zona horaria: (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito, Rio Branco

Iniciales: 0

Seguimiento de registro _
Titular: Luz Angela Luna Gonzalez '
luz.luna@nuevaeps.com.co

Estado: Original
13/11/2025 9:46:41
Eventos de firmante Firma
DIANA MARCELA AGUDELO CHALA
sarlaft@nuevaeps.com.co

Nivel de seguridad: Correo electronico,
Autenticacién de cuenta (ninguna) -

DIANA MARCELA AGUDELD CHALA

Adopcién de firma: Estilo preseleccionado
Utilizando direccién IP: 186.148.183.100

Divulgacién de firma y Registro electrénicos: -
No se ofreci6 a través de Docusign

Eventos de firmante en persona Firma.
Eventos de 'ehtrega al eaiﬁor Estado
Eventos de entrega al agente Estado t
Eventos de entrega al intermediario  Estado ’
Eventos de entrvega certificada Estado
Eventos de copi‘a de ca'rbén Est'ado
Eventos del testigo | Firma
Eventos de notario Firma
Estado

Resumen de eventos-del sobre
' Con hash/cifrado
Seguridad comprobada
Seguridad comprobada
Seguridad comprobada '

Sobre enviado
Certificado entregado
Firma completada
Completado

Eventos del pago Estado

1 docusign.

_ Estado: Completado

Autor del sobre:

Luz Angela Luna Gonzalez

Carrera 85 K No. 46 A-66 Barrio Los Monjes Bogota
D.C., Cundinamarca.

BOGOTAD.C., Cali 111071 -
luz.luna@nuevaeps.com.co

Direccion IP: 186.148.183.100

Ubicacion: DocuSign

Fecha y hora

Enviado: 13/11/2025 9:47:14
Visto: 13/11/2025 10:05:06
Firmado: 13/11/2025 10:07:37

Fecha y hora

Fechay hora

" Fecha y hora

Fecha y hora
Fechay hora

Fecha y hora

Fecha y hora -

¥

Fechay hbra

Marcas de tiempo
13/11/2025 9:47:15
13/11/2025 10:05:06
13/14/2025 10:07:37
13/11/2025 10:07:37

Marcas de tiempo
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

@ Camarade © CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio
M de Monteria Fecha expedicion: 04/12/2025 - 15:35:19

Recibo No. S001168891, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION VEjirRsetq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/p!antiIla/cv.php?empresé=22 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
' COMERCIO CERTIFICA: :

NOMBRE,'IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : CLINICA LA TRINIDAD S.A.S

Nit : 812002958-5
Domicilio: Lorica, Cdérdoba

MATRICULA
Matricula No: 51089
Fecha de matricula: 12 de marzo de 1999
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 25 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS
‘ UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 2 NRO. 15-72 B. CENTRO
' Barrio : BARRIO CENTRO
Municipio : Lorica, Coérdoba
Correo electrénico : gerenciatrinidad812@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3044415572
Teléfono comercial 2 : 3218271982
Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccidén para notificacidén judicial : CL 2 NRO. 15-72 B. CENIRO
Barrio : BARRIO CENTRO

Municipio : Lorica, Cdérdoba

Correc electrénico de notificaciédn : gerenciatrinidad812@gmail.com

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 29 del 18 de enero de 1999 de la Notaria Unica Del Circuito De San
Antero de San Antero, inscritoA en esta Camara de Comercio el 12 de marzo de 1999, con el No. 9612
del Libro IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada CLINICA LA
TRINIDAD LIMITADA.
REFORMAS»ESPECIALES
Por Acta No. 12 del 15 de julio de 2021 de la Junta de Socios de Lorica, inscrito en esta Camara

de Comercio el 03 de septiembre de 2021, con el No. 53975 del Libro 1IX, se inscribié
TRANSFORMACION DE SOCIEDAD COMERCIAL DE LTDA A SAS

Péagina 1 de 6
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
¢
@ Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio
M de Montena Fecha expedicion: 04/12/2025 - 15:35:19
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TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social.- El objeto de la sociedad serd la venta de servicios de salud a la comunidad;
institucién prestadora de salud y especialidades clinicas y quirdrgicas, nivel 1 y II. Se
entenderd incluidas en el objeto social los actos directamente relacionados con el mismo, tales
como consultas, cirugias, hospitalizacién, etc, y los que tengan como finalidad el ejercicio de
la profesién o cumplir con las obligaciones legales o convencionales derivados de la existencia y
actividad de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Administracion y representacidén legal:
sociedad estard a cargo de una persona natural o Jjuridica,

$ 7.500.000.000,00
500.000,00
$ 15.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$ 7.500.000.000,00
500.000, 00
$ 15.000,00

* CAPITAL PAGADO *
$ 7.500.000.000,00
500.000, 00
$ 15.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la
quien tendra un

Representacién Legal.-
accionista o no,

suplente, designado por la asamblea general de accionistas. Las funciones del representante legal
terminardn en caso de dimisién o revocacién por parte de la asamblea general de accionistas, de
deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el representante legal sea una persona natural y
en caso de liquidacién privada o Jjudicial, cuando el representante legal sea una persona
juridica. La cesacién de las funciones del representante legal, por cualquier causas no da lugar
a ninguna indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren
conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacién por parte de la asamblea general de
accionistas no tendrd que estar motivada y podrd realizarse en cualquier tiempo. En aquellos
casos en que el representante legal sea una persona juridica, las funciones quedaran a cargo del
representante legal de ésta. Toda remuneracién a que tuviere derecho el representante legal y
suplente de la sociedad, deberd ser aprobada por la asamblea general de accilonistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Facultades del representante legal, La sociedad serd gerenciada, administrada y representanta
legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendrd restricciones de
contratacién por razédn de la naturaleza ni de la cuantia de los actos qgue celebre. Por lo tanto,
se entenderd que el representante legal podréd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entenderd investido de los mas amplios
poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excépcién de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Paragrafo 1: el representante legal suplente tendra el
cargo de subgerente quien reemplazard al representante legal principal en caso de faltas
temporales o absolutas con las mismas facultades. Asi mismo el representante legal de clinica la
trinidad sas, en ejercicio de sus funciones podrd ampliar la capacidad operativa de la sociedad
que representa legal y gerencialmente a través de la compra o adquisicién y creacién de un
establecimiento de comercio de una empresa prestadora de salud (i.p.s) el cual permitiréa
fortalecer nuestro compromiso con la comunidad en el &ambito de la salud optimizando nuestros
recursos y mejorando la calidad de los servicios que ofrecemos. adicionalmente, el representante
legal podréa otorgar poderes a apoderados designados para representar judicial y
extrajudicialmente a la clinica La Trinidad S.A.S. en todos los asuntos inherentes a nuestra
actividad empresarial. Los apoderados tendrdn 1las siguientes facultades: Representar
judicialmente a la entidad en cualquier proceso o tramite relacionado con la adquisicién o Compra
de la PS. Conciliar y gestionar pagos con otras entidades prestadoras de servicios de salud (IPS)
y entidades territoriales. Defender los derechos e intereses legales de la Clinica La Trinidad
S.A.S. ante cualquier autoridad competente.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 12 del 15 de julio de 2021 de la Junta de Socios, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 03 de septiembre de 2021 con el No. 53975 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA C.C. No. 72.184.079

Por Acta No. 14 del 15 de agosto de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Cémara
de Comercio el 16 de septiembre de 2021 con el No. 54098 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE GABRIEL LORENZO JAIMES RICO C.C. No. 13.740.398
REVISORES FISCALES

Por Acta No. 1 del 22 de abril de 2019 de la Junta Extraordinaria De Socios, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 10 de mayo de 2019 con el No. 46949 del libro IX, se designé a:
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CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL PRINCIPAL ROLANDO MANUEL MADERA ROMERO C.C. No. 92.529.890 104930-T

Por Acta No. 0407 del 12 de julio de 2023 de la Asamblea General De Accionistas, inscrita/o en

esta Cémara de Comercio el 14 de julio de 2023 con el No. 60960 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL SUPLENTE JHON JAIRO PERTUZ VEGA C.C. No. 7.142.691 156653~-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO ’ INSCRIPCION

*) E.P. No. 277 del 23 de julio de 2001 de la Notaria Unica 21874 del 09 de septiembre de 2009 del libro
Lorica

*) E.P. No. 363 del 16 de mayo de 2009 de la Notaria Unica 21875 del 09 de septiembre de 2009 del libro
Lorica

*) E.P. No. 346 del 22 de éeptiembre de 2009 de la Notaria 22011 del 14 de octubre de 2009 del libro IX
Unica Lorica

*) E.P. No. 346 del 22 de septiembre de 2009 de la Notaria 22013 del 14 de octubre de 2009 del libro IX
Unica Lorica

*) E.P. No. 346 del 22 de septiembre de 2009 de la Notaria 22064 del 27 de octubre de 2009 del libro IX
Unica Lorica

*) E.P. No. 316 del 16 de agosto de 2016 de la Notaria Unica 42018 del 28 de agosto de 2017 del libro IX
Purisima

*) E.P. No. 22 del 16 de enero de 2019 de la Notaria Unica 45869 del 21 de enero de 2019 del libro IX
Lorica

*y E.P. No. 179 del 21 de marzo de 2019 de la Notaria Unica 46438 del 10 de abril de 20183 del libro IX
Lorica

*) E.P. No. 97 del 27 de febrero de 2020 de la Notaria Unica 49378 del 09 de marzo de 2020 del libro IX
Lorica

*) Acta No. 12 del 15 de julio de 2021 de la Junta De Socios 53975 del 03 de septiembre de 2021 del libro
*) Acta No. 13 del 30 de julio de 2021 de la Asamblea De 54125 del 17 de septiembre de 2021 del libro
Accionistas

*) C.C. del 30 de septiembre de 2021 de la Revisor Fiscal 54252 del 05 de octubre de 2021 del libro IX
*) Acta No. 15 del 30 de septiembre de 2021 de la Asamblea 54277 del 07 de octubre de 2021 del libro IX
General Extraordinaria De Accio

*} Cert. del 04 de abril de 2022 de la Revisor Fiscal 55907 del 22 de abril de 2022 del libro IX
*)} Acta No. 0125 del 16 de enero de 2025 de la Asamblea 67227 del 23 de enero de 2025 del libro IX
General De Accionistas

*) Acta No. 0126 del 17 de enero de 2025 de la Asamblea 67298 del 28 de enerc de 2025 del libro IX
General De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

IX

IX

IX
IX

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE

MONTERIA, los sabados NO son dias hébiles.
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Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Coédigo CIIU: Q8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA LA TRINIDAD

Matricula No.: 51090

Fecha de Matricula: 12 de marzo de 1999
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 2 NRO. 15-72 B/ CENTRO
Barrio : BARRIO CENTRO

Municipio: Lorica, Cérdoba

SUCURSALES Y AGENCIAS

Nombre: CLINICA LA TRINIDAD LTDA

Matricula No.: 172964

Fecha de Matricula: 03 de julio de 2019
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccién : CALLE 3 NRO 15-5 BARRIO NAVIDAD
Barrio : OTRO

Municipio: Lorica, Cérdoba

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
‘AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
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PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $34.411.265.173,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08610.

Este éertificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificgdo que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.

f

SANDRA SITM BUELVAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ESTATUTOS
Capitulo 1
Disposiciones generales

Articulo 12, Tipo de sociedad que se conforma.- La sociedad que
por este documento se transforma, es una sociedad limitada, de
naturaleza comercial, que en adelante serd una sociedad por
acciones simplificada y se denominar4 CLINICA LA TRINIDAD S.A.S,,
regida por las cldusulas contenidas en estos estatutos, en la Ley 1258
de 2008 y en las demas disposiciones legales relevantes. En todos los
actos y documentos que emanen de la sociedad destinados a terceros,
la denominacion estara siempre seguida de las palabras: “sociedad
| por acciones simplificada” o de las iniciales “SAS”.

Articulo 22. Objeto ‘social.- La sociedad tendrd como objeto
principal: 1) La prestacion de servicios de salud y especialidades
clinicas y quirdrgicas, nivel 1 y I1. Se entendera incluidas en el objeto
social los actos directamente relacionados con el mismo, tales como
consultas, cirugfas, hospitalizacién, etc... y los que tengan como
finalidad el ejercicio de la profesion o cumplir con las obligaciones
legales o convencionales derivados de la existencia y actividad de la
sociedad. La prestacion de servicios médicos de atencién medica
hospitalaria correspondiente al primer nivel y segundo nivel de
atencion y los demas que correspondan segiin lo ordenado por la ley
100 de 1993 y la ley 1122 de 2007 y demas normas que le adicionen,
modifiquen y/o complementen, tales como medicina general,
urgencia, consulta externa, cirugia general, cirugia ortopédica ,
cuidados intensivos adultos , cuidados intensivos neonatal , cuidados
intermedio, odontologia, laboratorio clinico, rayos x, maternidad,
actividades de promocién y prevencion y todos aquellos
componentes que hagan parte del plan de salud publica en primer

Calle 2 N° 15-72 Barrio Centro Tel, 3044415572

£-mall: calidad@clinicalatrinidad.com.co
Lorica - Cordoba

Estaneado con CamScarnner
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nivel y segundo nivel . Adem4s del desarrollo de las siguientes
actividades:

a) formulacién, ejecucién y desarrollo de programas de habilitacién,
adaptacién y rehabilitacién fisica, cardiovascular y pulmonar.

b) formulacién, ejecucién y desarrollo de programas de promocion
salud y/o prevencién de enfermedades.

¢} manejo de pacientes con enfermedades crénicas asociadas a
factores de riesgo cardiovascular y pulmonar.

d) soporte psicologico.
€) consulta especializada en salud,

f) asesoria administrativa en programas de salud y medicina del
trabajo. g) capacitacion en medicina del trabajo.

h) salud ocupacional, medicina familiar, salud deportiva y en general
todas las ramas de la salud.

i) Formulacién,  ejecucién y desarrollo de programas de
rehabilitacion intrahospitalaria (fase 1y 2).

j) programas integrales de rehabilitacion para nifios, adulto y el
adulto mayor, en las diferentes etapas del ciclo basico.

k) prestacion de servicio especializados en terapia fisica, respiratoria,
ambulatoria, rehabilitacién cardiovascular y pulmonar, ambulatoria a
entidades del sector salud naturaleza puiblica o privada.

1) contratar y subcontratar recursos humanos técnico, profesional
y/o especializado que coadyuve en el desarrollo del objeto social de
la empresa.

m) formular, ejecutar, desarrollar y evaluar proyectos y programas
de interés social y piblico que involucren el bienestar de pacientes
que presenten cualquier tipo de patologfa.

Calle 2 N° 15-72 Barrlo Centro Tel, 3044415572

E-mail: calidad@clinicalatrinidad.com.co

Lorica - Cordoba
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n) gestionar y ejecutar programas que contribuyan a la solucién de la

problemética de las barreras arquitectonicas para los pacientes con
limitaciones fisicas,

i) todas las demés actividades relacionadas con la adaptacion y

rehabilitacién fisica, cardiovascular, pulmonar y de la salud en
general,

; La empresa en cumplimiento de su objeto social, podra desarrollar
: las actividades que a continuacién se enuncian:

1) asesorfa, consultoria e interventoria de todo tipo de servicios.
Elaboracion, gerencia y promocién de estudios y proyecto de
desarrollo econdmico y financiero, social, medio ambiente,
planeacion, salud publica o privada, educativos de cualquier orden,
planeacion urbano e institucional, asuntos indigenas, factibilidad
técnica y econdémica en el sector publico y/o privado.2) La
elaboracién de estudios, proyectos y desarrollos en salud. 3) La
prestacion de servicios profesionales relacionados con el area de la
salud, incluyendo la construccién de los edificios desde donde
prestara sus servicios o los inmuebles que nutren comercial u
operativamente a la institucién. 4) La representaciéon de firmas
nacionales o extranjeras en el drea de la salud. 5) La comercializacion
de servicios y en general la realizacién de cualquier acto o actividad
de comercio, para cuya ejecucion no requiera autorizacién especial.

En desarrollo de su objeto social la sociedad podra: 1) Participar con
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, de derecho
publico o privado, en Colombia o en el exterior, en la constitucién de
sociedades, asociaciones, corporaciones o fundaciones que tengan en
objeto igual, similar, conexo, complementario, necesario o {til parael
desarrollo de la sociedad, o que sean de conveniencia general para
los accionistas. 2) Adquirir acciones o cuotas en sociedades,
asociaciones, corporaciones o fundaciones previamente constituidas
que tengan un objeto igual, similar, conexo, complementario,
necesario o Util para el desarrollo de la sociedad. 3) Enajenar
acciones y derechos en sociedades, asociaciones, corporaciones o

Calfe 2 N* 1572 Barrio Centro Tel. 3042415572
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fundaciones en las que tenga participacién. 4) Conformar empresas
unipersonales o asumir cualquier forma asociativa o de colaboracion
empresarial con personas naturales o juridicas para adelantar
actividades relacionadas con el objeto social, asi como las conexas o
complementarias. 5) Adquirir, enajenar, gravar, administrar, recibir o
dar en usufructo, recibir o dar en arrendamiento, o a cualquier otro
titulo toda clase de bienes muebles o inmuebles, corporales o
incorporales. 6) Intervenir, como acreedora o como deudora, en
operaciones de crédito, dando o recibiendo las garantias del caso,
cuando haya lugar a ellas. 7) Celebrar con establecimientos de
crédito y con compaiiias aseguradoras toda clase de operaciones
propias de su objeto. 8) Girar, aceptar, endosar, asegurar, cobrar y
negociar titulos valores y cualquier otra clase de créditos. 9)
Transigir, desistir y apelar las decisiones de los jueces, arbitros o de
amigables componedores en las cuestiones en que tenga interés. 10)
Participar como oferente en licitaciones piblicas, privadas, concursos
e invitaciones cuyo objeto sea contratar bienes o0 servicios
relacionados con su objeto social. 11) Garantizar obligaciones de
terceros, sujeto a las aprobaciones y reglas establecidas en estos
estatutos. 12) Celebrar, en Colombia o en el exterior, toda clase de
acuerdos, convenios, contratos y negocios juridicos tipicos o atfpicos,
en tanto correspondan o tengan relacién con el desarrollo del objeto
social o las funciones que le fueron asignadas a la sociedad, o con el
desarrollo de operaciones subsidiarias o complementarias de
aquellas incluyendo pero sin limitarse a: ser parte de acuerdos
celebrados entre accionistas, acuerdos para la solucion de conflictos,
contratos de licencia, contratos de arrendamiento financiero,
contratos de operacion y mantenimiento, de mandato, contratos de
asistencia técnica o de servicios técnicos y en general, todos los actos
y contratos preparatorios, complementarios o accesorios de todos los
anteriores, los que se relacionan con la existencia, defensa y el
funcionamiento de la sociedad y las demds, que sean conducentes al

buen logro de los fines sociales.
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Para el desarrollo de su objeto social y en cuanto se relacionen con
los negocios que formen parte del mismo, la empresa podra:

Constituir consorcios o uniones temporales con otras empresas 0
personas naturales, y los demas que sean necesarios o utiles para el
buen desarrollo del objeto social de la empresa.

La empresa no podra ser garante de terceros.

En desarrollo de su objeto social, la sociedad podra realizar todo acto,
contrato, gestion, diligencia o asunto necesario o conveniente que
directa o indirectamente, estén relacionados con él, y, adquirir toda
clase de bienes muebles o inmuebles que fueren indispensables para
desarrollar su objeto.

Articulo 32. Domicilio.- El domicilio principal de la sociedad seré la
ciudad de Lorica (COR) y su direccién para notificaciones judiciales
sera la Calle 2 nim. 15- 72. La sociedad podra crear sucursales,
agencias o dependencias en otros lugares del pais o del exterior, por

disposicién de la asamblea general de accionistas, correo electrénico

a gerencia@clinicalatrinidad.com.co

Articulo 42. Término de duraciéon.- El término de duracién serd
indefinido.

Capitulo 11

Reglas sobre capital y acciones

Articulo 5° Capital Autorizado.- El capital autorizado de la
sociedad es de $30.000.000.00 (Treinta Millones de pesos m.l),
dividido en 100 (Cien Acciones) acciones de valor nominal de
$300.000.00 (Trescientos Mil pesos m.1) cada una.
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Articulo 62. Capital Suscrito.- El capital suscrito de la sociedad es
de $30.000.000.00 (Treinta Millones de pesos m.l), dividido en
100 (Cien Acciones) acciones de valor nominal de $300.000.00
(Trescientos mil pesos m.1) cada una.

Articulo 72, Capital Pagado.- El capital pagado de la sociedad es
de $30.000.000.00 (Treinta Millones de pesos m.l), dividido en
100 (Cien Acciones) acciones de valor nominal de $300.000.00
(Trescientos mil pesos m.1) cada una.

Paragrafo. Forma y Términos en que se pagara el capital.- El
monto de capital suscrito fue pagado en dinero efectivo, al momento
inscripcion en el registro mercantil del presente documento.

Articulo 82. Derechos que confieren las acciones.- En el momento
de la constitucion de Ia sociedad, todos los titulos de capital emitidos
pertenecen a la misma clase de acciones ordinarias. A cada accién le
corresponde un voto en las decisiones de la asamblea general de
accionistas. Los derechos y obligaciones que le confiere cada accién a
su titular les serdn transferidos a quien las adquiriere, luego de
efectuarse su cesién a cualquier titulo.

La propiedad de una accion implica la adhesién a los estatutos y a las
decisiones colectivas de los accionistas.

Articulo 92. Naturaleza de las acciones.- Las acciones seran
nominativas y deberan ser inscritas en el libro que la sociedad lleve
conforme a la ley. Mientras que subsista el derecho de preferencia y
las demds restricciones para su enajenacion, las acciones no podran
negociarse sino con arreglo a lo previsto sobre el particular en los
presentes estatutos.
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Articulo 102, Aumento del capital suscrito.- El capital suscrito
podré ser aumentado sucesivamente por todos los medios y en las
condiciones previstas en estos estatutos y en la ley. Las acciones
ordinarias no suscritas en el acto de constitucién podran ser emitidas
mediante decision del representante legal, quien aprobara el
reglamento respectivo y formulara la oferta en los términos que se
prevean reglamento.

Articulo 112, Derecho de preferencia.- Salvo decision de la
asamblea general de accionistas, aprobada mediante votacién de uno
o varios accionistas que representen cuando menos el setenta por
ciento de las acciones presentes en la respectiva reunién, el
reglamento de colocacidn prevera que las acciones se coloquen con
sujecién al derecho de preferencia, de manera que cada accionista
pueda suscribir un numero de acciones proporcional a las que tenga
en la fecha del aviso de oferta. El derecho de preferencia también
sera aplicable respecto de la emisién de cualquier otra clase titulos,
incluidos los bonos, los bonos obligatoriamente convertibles en
acciones, las acciones con dividendo preferencial y sin derecho a
voto, las acciones con dividendo fijo anual y las acciones
privilegiadas.

Paragrafo Primero.- El derecho de preferencia a que se refiere este
articulo, se aplicara también en hipétesis de transferencia universal
de patrimonio, tales como liquidacion, fusion y escisién en cualquijera
de sus modalidades. Asi mismo, existira derecho de preferencia para
la cesidn de fracciones en el momento de la suscripcién y para la
cesion del derecho de suscripcion preferente.

- Paragrafo Segundo.- No existira derecho de retracto a favor de la
sociedad.

A'rticulo 122, Clases y Series de Acciones.- Por decisién de la
asamblea general de accionistas, adoptada por uno o varios
accionistas que representen la totalidad de las acciones suscritas,
podra ordenarse la emision de acciones con dividendo preferencial y
sin derecho a voto, con dividendo fijo anual, de pago o cualesquiera
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otras que los accionistas decidieren, siempre que fueren compatibles
con las normas legales vigentes. Una vez autorizada la emisi6n por la
asamblea general de accionistas, el representante legal aprobara el
reglamento correspondiente, en el que se.establezcan los derechos
que confieren las acciones emitidas, los términos y condiciones en
que podran ser suscritas y si los accionistas dispondran del derecho
de preferencia para su suscripcién.

Paragrafo.- Para emitir acciones privilegiadas, sera necesario que los
privilegios respectivos sean aprobados en la asamblea general con el
voto favorable de un nimero de accionistas que represente por lo
menos el 75% de las acciones suscritas. En el reglamento de
colocacién de acciones privilegiadas, que serd aprobado por la
asamblea general de accionistas, se regulard el derecho de
preferencia a favor de todos los accionistas, con el fin de que puedan
suscribirlas en proporcién al nimero de acciones que cada uno posea
en la fecha del aviso de oferta.

Articulo 13°. Voto miiltiple.- Salvo decisién de la asamblea general
de accionistas aprobada por el 100% de las acciones suscritas, no se
emitiran acciones con voto miltiple. En caso de emitirse acciones con
voto multiple, la asamblea aprobari, ademéis de su emision, la
reforma a las disposiciones sobre quérum y mayorias decisorias que
sean necesarias para darle efectividad al voto multiple que se
establezca.

Articulo 142. Acciones de pago.- En caso de emitirse acciones de
pago, el valor que representen las acciones emitidas respecto de los
empleados de la sociedad, no podrad exceder de los porcentajes
previstos en las normas laborales vigentes. Las acciones de pago
podran emitirse sin sujecion al derecho de preferencia, siempre que
asi lo determine la asamblea general de accionistas.

Articulo 15°. Transferencia de acciones a una fiducia mercantil.-
Los accionistas podrén transferir sus acciones a favor de una fiducia
mercantil, siempre que en el libro de registro de accionistas se
identifique a la compaiifa fiduciaria, asi como a los beneficiarios del
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patrimonio auténomo junto con sus correspondientes porcentajes en
1a fiducia.

Articulo 16°. Restricciones a la negociacién de acciones.- Durante
un términe de cinco aiios, contado a partir de la fecha de inscripcion
en el registro mercantil de este documento, las acciones no podran
ser transferidas a terceros, salvo que medie autorizacién expresa,
adoptada en la asamblea general por accionistas representantes del
100% de las acciones suscritas. Esta restriccién quedara sin efecto en
caso de realizarse una transformacion, fusion, escisién o cualquier
otra operacién por virtud de la cual la sociedad se transforme o, de
cualquier manera, migre hacia otra especie asociativa. La
transferencia de acciones podra efectuarse con sujecién a las
restricciones que en estos estatutos se prevén, cuya estipulacién
obedecid al deseo de los fundadores de mantener la cohesién entre
los accionistas de la sociedad.

Articulo 172, Cambio de control.- Respecto de todos aquellos
accionistas que en el momento de la constitucion de la sociedad o con
posterioridad fueren o llegaren a ser una sociedad, se aplicaran las
normas relativas a cambio de control previstas en el articulo 16 de la
Ley 1258 de 2008.

Capitulo 111

Organos sociales

Articulo 182. Organos de la sociedad.- La sociedad tendrd un
6rgano de direccion, denominado asamblea general de accionistas,
un representante legal y un suplente, y un revisoria fiscal solo
serd provista en la medida en que lo exijan las normas legales
vigentes.

Articulo 192, Asamblea general de accionistas.- La asamblea
general de accionistas la integran los accionistas de la sociedad,
reunidos con arreglo a las disposiciones sobre convocatoria, quérum,
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mayorfas y demés condiciones previstas en estos estatutos y en la
ley. Cada afio, dentro de los tres meses siguientes a la clausura del
ejercicio, el 31 de diciembre del respectivo afio calendario, el
representante legal convocari a la reunién ordinaria de la asamblea
general de accionistas, con el propdsito de someter a su
consideracion las cuentas de fin de ejercicio, asi como el informe de
gestion y demas documentos exigidos por la ley.

La asamblea general de accionistas tendr4, ademas de las funciones
previstas en el articulo 420 del Cédigo de Comercio, las contenidas en
los presentes estatutos y en cualquier otra norma legal vigente,
ademas tendra las funciones de: 1)de elegir el representante legal y
su suplente. 2)elegir al revisor fiscal y su suplente 3 ) aprobar las
reformas estatutaria 4)aprobar los estados financieros de cada
ejercicio junto con las notas y la opinién del revisor. 5) considerar y
aprobar el informe de gestién de los administradores 6) disponer de
las utilidades conforme a la ley y a los estatutos. 7) decretar la
disolucién de la sociedad..8) las demas que le sefale la ley o los
estatutos.

La asamblea sera presidida por el representante legal y en caso de
ausencia de este, por el suplente designado por  los accionistas.

Los accionistas podrén participar en las reuniones de la asamblea,
directamente o por medio de un poder conferido a favor de cualquier
persona natural o juridica, incluido el representante legal o cualquier
otro individuo, aunque ostente la calidad de empleado o
administrador de la sociedad. Los accionistas deliberaran con arreglo
al orden del dia previsto en la convocatoria. Con todo, los accionistas
podran proponer modificaciones a las resoluciones sometidas a su
aprobacién y, en cualquier momento, proponer la revocatoria del

representante legal.

Articulo 202. Convocatoria a la asamblea general de accionistas.-
La asamblea general de accionistas podra ser convocada a cualquier
reunién por ella misma o por el representante legal de la sociedad,
mediante comunicacién escrita dirigida a cada accionista con una
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antelacion minima de  cineo (5) dfas habiles. En Ja primera
convacatoria podrd incluirse igualmente la fecha en que habrd de
realizarse una reunion de segunda convocatoria, en caso de no
poderse llevar a cabo Ja primera reunion por falta de qubrum. Uno o
varios accionlstas que representen por lo menos ¢l 20% de las
acclones suscritas podran solicitarle al representante legal que
convoque a una reunion de la asamblea general de accionistas,
cuando fo estimen conveniente,

Articulo 212, Renuncia a la convocatoria.- Los accionistas podrén
renunciar a su derecho a ser convocados a una reunion determinada
de la asamblea, mediante comunicacion escrita enviada al
representante legal de la sociedad antes, durante o después de Ja
seston correspondiente. Los accionistas también podran renunciar a
su derecho de inspeccion por medio del mismo procedimiento
indicado. Aunque no hubieren sido convocados a la asamblea, se
entenderd  que  los  accionistas que asistan a la  reunion
correspondiente han renunciado al derecho a ser convocados, a
menos que manifiesten su inconformidad con la falta de convocatoria
antes gue la reunion se lleve a cabo.

Articulo 222, Derecho de inspeccion.- El derecho de inspeccion
podrd ser ejercido por los accionistas durante todo el afio. En
particular, los acclonistas tendrdn acceso a la totalidad de la
informacion de naturaleza financiera, contable, legal y comercial
relacionada con el funcionamiento de la sociedad, asf como a las
cifras correspondientes a la remuneracion de los administradores
socfales. En desarrollo de esta prerrogativa, los accionistas podran
solicitar toda la Informacion que consideren relevante para
pronunciarse, con conocimiento  de causa, acerca de las
determinaciones sometidas a consideracién del maximo 6rgano

social, asf como para el adecuado efercicio de los derechos inherentes
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a las acciones de que son titulares. Los administradores deberén
suministrarles a los accionistas, en forma inmediata, la totalidad de la
informacién solicitada para el ejercicio de su derecho de inspeccién.
La asamblea podra reglamentar los términos, condiciones y horarios
en que dicho derecho podra ser ejercido.

Articulo 232, Reuniones no presenciales.- Se podran realizar
reuniones por comunicacién simultinea o sucesiva y por
consentimiento escrito, en los términos previstos en la ley. En ningin
caso se requerira de delegado de la Superintendencia de Sociedades
para este efecto.

Articulo 242 Régimen de quérum y mayorias decisorias: La
asamblea deliberara con un nimero singular o plural de accionistas
que representen cuando menos la mitad mas uno de las acciones
suscritas con derecho a voto. Las decisiones se adoptaran con los
votos favorables de uno o varios accionistas que representen cuando
menos la mitad mas uno de las acciones con derecho a voto presentes
en la respectiva reunién. Cualquier reforma de los estatutos sociales
requerird el voto favorable del 100% de las acciones suscritas,
incluidas las siguientes modificaciones estatutarias: (i) La
modificacion de lo previsto en el articulo 16 de los estatutos.sociales,
respecto de las restricciones en la enajenacién de acciones. (ii) La
realizacion de procesos de transformacion, fusién o escision. (iii) La
insercién en los estatutos sociales de causales de exclusién de los
accionistas o la modificacién de lo previsto en ellos sobre el
particular; (iv) La modificacion de la cldusula compromisoria;

(v) La inclusién o exclusion de la posibilidad de emitir acciones con
voto multiple; y

(vi) La inclusi6n o exclusién de nuevas restricciones a la negociacién
de acciones.
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(vi) en caso de venta de una o més acciones de cual quiere tipo que

esté presente en la sociedad tendra a titulo de venta como primera
opcidn de compra a alguno de los integrantes de la sociedad.

Pardgrafo.- Asf mismo, requerir4 determinacién unanime del 100%
de las acciones suscritas, la determinacion relativa a la cesion global
de activos en los términos del articulo 32 de la Ley 1258 de 2008

Articulo 252, Fraccionamiento del voto: Cuando se trate de la
eleccién de comités u otros cuerpos colegiados, los accionistas
podran fraccionar su voto. En caso de crearse junta directiva, la
totalidad de sus miembros seran designados por mayoria simple de
los votos emitidos emitidos en la correspondiente eleccion. Para el
efecto, quienes tengan intencién de postularse confeccionarén
planchas completas que contengan el nimero total de miembros de

la junta directiva. Aquella plancha que obtenga el mayor niimero de

votos serd elegida en su totalidad.

Articulo 269 Actas.- Las decisiones de la asamblea general de
accionistas se haran constar en actas aprobadas por ella misma, por
las personas individualmente delegadas para el efecto o por una
comision designada por la asamblea general de accionistas. En caso
de delegarse la aprobacion de las actas en una comisién, los
accionistas podran fijar libremente las condiciones de
funcionamiento de este drgano colegiado. En las actas debera
incluirse informacion acerca de la fecha, hora y lugar de la reunién, el
orden del dia, las personas designadas como presidente y secretario
de la asamblea, la identidad de los accionistas presentes o de sus
representantes o apoderados, los documentos e informes sometidos
a consideracion de los accionistas, la sfntesis de las deliberaciones
llevadas a cabo, la transcripcion de las propuestas presentadas ante
la asamblea y el nimero de votos emitidos a favor, en contra y en
blanco respecto de cada una de tales propuestas. Las actas deberan
ser firmadas por el presidente y el secretario de la asamblea. La copia
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de estas actas, autorizada por el secretario o por algin representante
de la sociedad, serd prueba suficiente de los hechos que consten en
ellas, mientras no se demuestre la falsedad de la copia o de las actas.

Articulo 272. Representacién Legal.- La representacién legal de la
sociedad estar a cargo de una persona natural o juridica, accionista
0 no, quien tendra un suplente, designado por la asamblea general de
accionistas. Las funciones del representante legal terminaran en caso
de dimisién o revocacién por parte de la asamblea general de
accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el
representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacién
privada o judicial, cuando el representante legal sea una persona
juridica. La cesacién de las funciones del representante legal, por
cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnizacién de cualquier
naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren conforme a
la ley laboral, si fuere el caso. La revocacién por parte de la asamblea
general de accionistas no tendra que estar motivada y podra
realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que el
representante legal sea una persona juridica, las funciones quedaran
a cargo del representante legal de ésta. Toda remuneracién a que
tuviere derecho el representante legal y suplente de la sociedad,
debera ser aprobada por la asamblea general de accionistas.

Articulo 28¢ Facultades del representante legal.- La sociedad
sera gerenciada, administrada y representada legalmente ante
terceros por el representante legal, quien no tendra restricciones de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal
podré celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos
en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia
y el funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entendera investido de los mas amplios
poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la
sociedad, con excepcion de aquellas facultades que, de acuerdo con
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los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones

frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y
contratos celebrados por el representante legal.

Paragrafo 1: el representante legal suplente tendrd el cargo de =
subgerente quien reemplazara al representante legal principal en
caso de faltas temporales o absolutas con las mismas facultades

Capitulo IV

Revisor fiscal

Articulo 292, Revisor fiscal.- la sociedad tiene un revisor fiscal con
un suplente, quien ejercera sus funciones de acuerdo con las normas
legales, serd elegido por la asamblea general de accionistas y tendra
un periodo de un (1) aflo contado a partir de la fecha de su
eleccion. Podra elegirse comao revisor fiscal a una persona juridica o
natural.

Articulo 302, Prohibiciones al revisor fiscal.- el revisor fiscal no
podra: a) Ni por si ni por interpuesta persona, ser accionista de la
sociedad, siendo entendido que su actividad es incompatible con
cualquier otro cargo en ella, en el ministerio piblico 0 en la rama
jurisdiccional del poder publico. b) celebrar contratos con la
sociedad directa o indirectamente, a excepcién de aquel que regule su
relacién laboral con la sociedad. ¢} encontrarse en alguna de las
incompatibilidades prevista por la ley.

Articulo 312, Inhabilidad para ser revisor fiscal.- No podran ser
revisor fiscal: a) Quienes sean accionistas de la sociedad. b)Quienes
estén ligados por matrimonio o parentesco dentro del cuarto (4°)
grado de consanguinidad, primero (1°) civil o segundo (2°) de
afinidad, o sean consocios de los administradores o funcionarios o
sean consocios de los administradores o funcionarios directivos, el
cajero , auditor o contador de la misma sociedad quienes se
desempeifien en la misma sociedad cualquier otro cargo.
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Articulo 329 Funciones del revisor fiscal.- Son funciones del
revisor fiscal: a) Cerciorarse de que las operaciones que se celebran o
cumplan por cuenta de la sociedad se ajusten a las prescripciones de
estos estatutos, a las decisiones de la asamblea general de
accionistas.  b)Dar cuenta oportuna, por escrito a la asamblea
general de accionistas o a el representante legal segin los casos, de
las irregularidades que ocurran en el funcionamientoc de la
sociedad y en el desarrollo de sus negocio; ¢) Colaborar con las
entidades gubernamentales que ejerzan la inspeccion y vigilancia de
la sociedad y rendir informes a que haya lugar o le sean solicitado; d)
Velar por que la contabilidad de la sociedad se lleve regularmente, asi
como las actas de las reuniones de la asamblea general de
accionistas; e) Velar por que se conserve debidamente la
correspondencia de la sociedad y los comprobantes de las cuentas
impartiendo las instrucciones necesarias para tales fine; f)
Inspeccionar asiduamente los bienes de la sociedad y procurar que se
tomen en forma oportuna las medidas de conservacién o seguridad
de los mismos y de los que ella tenga en custodia o cualquier otro
titulo; g) Impartir las instrucciones, practicar las inspecciones y
solicitar los informes que sean necesarios para establecer un control
permanente sobre los valores sociales; h) Autorizar con su firma
cualquier estado financiero que se haga, con su dictamen o informe
correspondiente ; i) Convocar a la asamblea general de accionistas a
reuniones extraordinaria cuando los juzgue necesario; j) Cumplir las
de mas atribuciones que le sefialen la ley o los estatutos y las que
siendo compatibles con las anteriores le encomiende la asamblea
general de accionistas.

Articulo 332 Responsabilidad del revisor fiscal.- El revisor fiscal
respondera de los perjuicios que ocasione a la sociedad, por
negligencia o dolo en el cumplimiento de sus funciones,

Articulo 34°. Derecho de intervencién del revisor fiscal.- El
revisor fiscal tendra derecho a intervenir en las deliberaciones de Ia
asamblea general de accionistas, aunque sin derecho a voto, cuando
sea citado. Tendra asi mismo derecho a inspeccionar en cualquier

o
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tiempo los libros de contabilidad, libros de actas, correspondencia,

comprobantes de cuentas y demads papeles de la sociedad.

Paragrafo.- el revisor fiscal deber4 guardar completa reserva sobre
actos o hechos de que tenga conocimiento en ejercicio de su cargo y
solamente podrd comunicarlos o denunciarlo en la forma y casos
previstos expresamente en las leyes.

Disposiciones Varias

Articulo 352 Enajenacion global de activos.- Se entendera que
existe enajenacion global de activos cuando la sociedad se proponga
enajenar activos y pasivos que representen el cincuenta por ciento o
mas del patrimonio liquido de la compafiia en la fecha de
enajenaciéon. La enajenacion global requerird aprobacion de la
asamblea, impartida con el voto favorable de uno o varios accionistas
que representen cuando menos la mitad mas una de las acciones
presentes en la respectiva reunién. Esta operacion dara lugar al
derecho de retiro a favor de los accionistas ausentes y disidentes en
caso de desmejora patrimonial. ‘

Articulo 369 Ejercicio social.- Cada ejercicio social tiene una
duracién de un afio, que comienza el 12 de enero y termina el 31 de
diciembre. En todo caso, el primer ejercicio social se contara a partir
de la fecha en la cual se produzca el registro mercantil de la escritura
de constitucion de la sociedad.

Articule 372. Cuentas anuales.- Luego del corte de cuentas del fin
de afo calendario, el representante legal de la sociedad sometera a
consideracion de la asamblea general de accionistas los estados
financieros de fin de ejercicio, debidamente dictaminados por un
contador independiente, en los términos del articulo 28 de la Ley
1258 de 2008. En caso de proveerse el cargo de revisor fiscal, el
dictamen ser4 realizado por quien ocupe el cargo.
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Articulo 382, Reserva Legal.- la sociedad constituird una reserva
legal que ascendera por lo menos al cincuenta por ciento del capital
suscrito, formado con el diez por ciento de las utilidades lfquidas de
cada ejercicio. Cuando esta reserva llegue al cincuenta por ciento
mencionado, la sociedad no tendra obligacién de continuar llevando
a esta cuenta el diez por ciento de las utilidades liquidas. Pero si
disminuyere, volvera a apropiarse el mismo diez por ciento de tales
utilidades, hasta cuando la reserva llegue nuevamente al limite fijado.

Articulo 392. Utilidades.- Las utilidades se repartiran con base en
los estados financieros de fin de ejercicio, previa determinacién
adoptada por la asamblea general de accionistas. Las utilidades se
repartiran en proporcién al nimero de acciones suscritas de que
cada uno de los accionistas sea titular.

Articulo 402, Resolucién de conflictos.- Todos los conflictos que
surjan entre los accionistas por razén del contrato social, salvo las
excepciones legales, seran dirimidos por la Superintendencia de
Sociedades, con excepcion de las acciones de impugnacién de
decisiones de la asamblea general de accionistas, cuya resolucién
sera sometida a arbitraje, en los términos previstos en la Cldusula 36
de estos estatutos.

Articulo 412, Clausula Compromisoria.- La impugnacién de las
determinaciones adoptadas por la asamblea general de accionistas
debera adelantarse ante un tribunal de Arbitramento conformado
por un érbitro, el cual sera designado por acuerdo de las partes. El
arbitro designado serd abogado inscrito, fallara en derecho. se regira
por las leyes colombianas.

Articulo 422, Ley aplicable.- La interpretacién y aplicacién de estos
estatutos esta sujeta a las disposiciones contenidas en la Ley 1258 de
2008 y a las demas normas que resulten aplicables.
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Capitulo IV

Disolucién y Liquidacién

Articulo 43°, Disolucién.- La sociedad se disolvera: 1° Por
imposibilidad de desarrollar las actividades previstas en su objeto
social; 22 Por la iniciacion del tramite de liquidacién judicial; 3¢ Por
voluntad de los accionistas adoptada en la asamblea. 4° Por orden de
autoridad competente, y 52 Por pérdidas que reduzcan el patrimonio
neto de la sociedad por debajo del cincuenta por ciento del capital
suscrito. Paragrafo primero.- En el caso previsto en el ordinal
primero anterior, la disolucién se producird de pleno derecho, sin
necesidad de formalidades especiales. En los demdas casos, la
disolucién ocurrird a partir de la fecha de registro del documento
privado concerniente o de la ejecutoria del acto que contenga la
decision de autoridad competente.

Articulo 442, Enervamiento de las causales de disolucién.- Podra
evitarse la disolucién de la sociedad mediante la adopcién de las
medidas a que hubiere lugar, segin la causal ocurrida, siempre que el
enervamiento de la causal ocurra durante los seis meses siguientes a
la fecha en que la asamblea reconozca su acaecimiento. Sin embargo,
este plazo sera de dieciocho meses en el caso de la causal prevista en
el ordinal 5° del articulo anterior

Articulo 452, Liquidacién.- La liquidacién del patrimonio se
realizara conforme al procedimiento sefialado para la liquidacién de
las sociedades de responsabilidad limitada. Actuara como liquidador
el representante legal o la persona que designe la asamblea de
accionistas Durante el periodo de liquidacion, los accionistas seran
convocados a la asamblea general de accionistas en los términos y
condiciones previstos en los estatutos y en la ley. Los accionistas
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tomaran todas las decisiones que le corresponden a la asamblea

general de accionistas, en las condiciones de quérum y mayorias
decisorias vigentes antes de producirse la disolucion.

DETERMINACIONES RELATIVAS A LA TRASFORMACION DE LA
SOCIEDAD

1. Representacion legal.- Los accionistas constituyentes de la
sociedad han designado en este acto constitutivo, a MILTON DARIO
IGUARAN LAGUNA, identificado con el documento de identidad
numero 72.184.079 expedida en barranquilla el 14 de diciembre
1.990, como representante legal de la empresa CLINICA LA
TRINIDAD S.AS.. Participa en el presente acto constitutivo a fin
de dejar constancia acerca de su aceptacioén del cargo para el cual ha
sido designado, asi como para manifestar que no existen
incompatibilidades ni restricciones que pudieran afectar su
designacién como representante legal de CLINICA LA TRINIDAD
S.AS.

2. Personificacién juridica de la sociedad.- Luego de la inscripcion
del presente documento en la matricula Mercantil, 51.089 CLINICA
LA TRINIDAD S.AS., formard una persona juridica distinta de sus
accionistas, conforme se dispone en el articulo 22 de la Ley 1258 de
2008.

En aceptacion de los presentes estatutos firman en la ciudad de lorica
a los quince (15) dias del mes de julio del afio 2021, los sefiores
socios.

H'P)%)Y\ \)ow o .(\qvcxon .Lo\ VAN-%

LTON D, TGUARAN LAGUNA.
c,c. 72.184.079.
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KARLA INES IGUARAN LAGUNA.
C.C.22.478.838,

R. legal. Fundacién grupo de apoyo reto.

m-
< s
iORGE LUIS DAZA MAESTRE.
C.C.4.981.274,

R. Legal. Medic servis S.A.S.

M;/f V7L

0 MUNIVE 0,

C.C1.126. 586
R. Legal. Constructora e inmobiliaria muniran S.A.S.

Janoeine]),
JAVIER ALCIDES TURIZO FLOREZ
C.C. 19.871.796

R. Legal. Fupdacion somos costa caribe - FUNDICAR

ARELYS DEL CARMEN SAVEDRA ALVAREZ
C.C. 50.888.372

R. Legal. Asesorias y logistica integral S.A.S.

Calle 2 N* 15-72 Barrio Centro Tel, 3044415572
E-mail: catidad @clinicalatrinidad.com.co
Lorica - Cérdoba

Escaneado con CamScarnner



L

C&mm f a

&

NIT 812.002.958-5
Prevenn, es el mejon cuidade

CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS
NIT 812.002.958 - §

CERTIFICACION ACCIONARIA ANO GRAVABLE 2024

La Empresa CLINICA LA TRINIDAD IPS SAS. con domicilio en la ciudad de Lorica,
en el departamento de Cordoba, ubicada en la Calle 02 No. 15 - 72 Barrio Remolino,
identificada con NIT 812.002.958-5, creada mediante Escritura Publica N.° 29 del 18
de enero de 1999 de la Notaria Unica del Circuito de San Antero, es una Sociedad de
naturaleza privada, de Nacionalidad Colombiana; inscrita en cdmara de comercio el 12
de marzo de 1999, bajo el niimero 9612 del libro IX del registro mercantil, con termino
de duracion hasta el 17 enero 2039. .

Que a la fecha de esta certificacion presenta la siguiente informacién del capital suscrito
y pagado. Por valor de $3.000.000.000 son tres mil millones de pesos. -

e
W

Atentamente,

#/#lcmm datomer_

Representante legal
CC 72.184.079
De Barranquilla

MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

Se firma a los 19 dias del mes de marzo de 2025. Lorica Cérdoba.

Socios Nit No actione [VR nominal [total patrimonio  |%participac

Mifton Danotguaran 72184079 119000 15000] $  1.785.000.000 59,5

ConstructoraEInmoblllana,éMumran .900477986( " 15000] $ 427.500.000 14,25

Medlc Servus sas L. 2] 901073274] .7 . 15000 $  195.000.000 6,5
. 513740398... . 15000{ $-...... 120.000.000.}. 4
1124001649 T 15000 & "472 500.000' . 15,75
——
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES CLINICA LA TRINIDAD
SAS. NIT 812.002.958-5

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, todo lo
consignado a continuacion queda previsto bajo la gravedad de juramento.

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Institucion denominada CLINICA LA
TRINIDAD SAS, identificada con Nit 812.002.958-5, registrada en cémara de
Comercio de Monteria, ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto al sistema de seguridad social,
y de pensiones, en las ocasiones en que ha dado lugar a dichos pagos, en cuanto a salud,
pension y riesgos laborales, al igual se ha realizado el pago a los aportes parafiscales a
las cajas de Compensacion Familiar, al Sena y al instituto de bienestar familiar ICBF
debidamente como se encuentra estipulado en la norma.

ROLANDO MANUEL MADERA ROMERO
CC 92.529.890
Revisor Fiscal

Calle 2 N° 15-72 Barrio Centro Tel. 3044415572
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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

eps

Fecha de diligenciamiento

1. INFORMACION GENERAL

Tipo de contraparte

Caodigo

Versién: 3
Elaborado: 16/09/2025

Tipo de solicitud

16/10/2025

Prestador

Actualizacion

Razon Social (Persona juridica) o Nombre Completo (Persona natural)

CLINICA LA TRINIDAD SAS

Tipo de documento

N° de Documento

N° Teléfono o Celular

CC- Cédula de ciudadania

812002958

3044415572

Correo Electrénico

gerencia@clinicalatrinidad.com.co

Nombre del Representante Legal

N° de Documento del Representante Legal

Milton Dario Iguarén Laguna

IL. DECLARACIONES DE CONFLICTOS DE INTERES

2
vedaro que: Si No | X

tengo participacién o vinculos. laborales en sociedades o compaiiias del sector salud (empresa, negocio, fundacién, organizacion o
similar con o sin dnimo de lucro) de las cuales soy duefio, socio, accionista, representante legal, miembro de junta directiva o similar,
directivo 0 empleado de una compafiia del sector salud en los Oitimos dos (2) afios.

72.184.079

Sociedades o vinculos laborales

N° NIT Tipo de participacion / Cargo Fecha de ingreso

Fecha de
terminacion

* En caso que los campos sean insuficientes, adjuntar relacion con la misma estructura.

) tengo familiares (conyuge, compafiero(a) permanente, padres por consanguinidad o adoptantes, hijos por consanguinidad o adoptivos,
Dedlaro que: Si EI No E hermanos, abuelos, nietos, bisnietos, sobrinos, tios, bisabuelos, primos suegros, yernos, nueras, cufiados o hijos de cényuge o
‘ compariero permanente) que directa o indirectamente tienen una relacién comercial o contractual con NUEVA EPS o en el sector salud
por sus actividades econdmicas o profesionales de caracter publico (entidades publicas o con participacién del Estado) o privado
(trabajador, directivo, ejecutivo, representante legal, apoderado o participacién como socio, accionista o miembro en una sociedad,
unién temporal o consorcio) o que ejerzan cargos publicos del nivel local, departamental o nacional o lo han hecho en los dltimos tres

(3) anos.

Nombres y apellidos del familiar No. documento

Tipo de parentesco

Actividades econdmicas o Vinculo
profesionales / cargo

Fecha de ingreso .
vigente

En caso que los campos sean insuficientes, adjuntar relacién con la misma estructura.




Me comprometo desde ya, a informar a NUEVA EPS, de los eventos o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto de interés. Para el efecto manifiesto bajo la
gravedad del juramento (Si o No):

No | Tengo interés particular y directo en la regulacion, gestion, control, decisién o conocimiento anterior de un asunto en favor o en contra de NUEVA EPS.

No | He dado consejo o concepto sobre cuestiones relacionadas con NUEVA EPS, interviniendo como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a).

No | He proferido la decision que esta sujeta a mi revision o que tenga relacién en el asunto con NUEVA EPS o sus partes interesadas.

Existe enemistad grave por hechos ajenos a NUEVA EPS, amistad entrafiable o relacion sentimental con un colaborador o una persona con vinculo contractual con NUEVA EPS
o alguna de las personas interesadas en las actuaciones de NUEVA EPS, su representante o apoderado(a).

No | Soy curador(a) o tutor(a) de una persona interesada en un asunto relacionado con NUEVA EPS.

No

No | Soy socio(a), representante legal, miembro de junta o similar o apoderado(a) de personas interesadas en un asunto refacionado con NUEVA EPS.

No | Tengo litigio o controversia directa o indirectamente como representante o apoderado ante autoridades administrativas o jurisdiccionales contra NUEVA EPS.

No | Tengo decisién administrativa pendiente en que se controvierta una cuestion juridica que deba resolver y que favorezca o afecte a NUEVA EPS,
Soy acreedor(a) o deudor(a) de alguna persona relacionada con NUEVA EPS, su representante o apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho plblico,

No | establecimiento de crédito.

He sido recomendado(a) por una persona interesada en una actuacion en NUEVA EPS para llegar al cargo que ocupa o al contrato que desea suscribir o haya sido sefialado
No por este como referencia con el mismo fin.
No He participado en la expedicidn de un acto enjuiciado, en la formacidn o celebracion del contrato o en la ejecucién del hecho u operacién en donde exista una controversia

relacionada con NUEVA EPS.

He intervenido en condicién de arbitro(a), de parte, de tercero interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Pdblico en el proceso
No | arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso de anulacién ante fa Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo donde NUEVA EPS es parb
dentro del proceso.

Tengo conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o afinidad que tengan la condicidn de contrapartes de
No | NUEVA EPS, servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran en un proceso judicial
en favor o en contra de NUEVA EPS en calidad de parte o de tercero interesado.

Existe una relacion personal o de parentesco, que sea utilizada o pueda ser utilizada para omitir procedimientos internos en la atencidn a los usuarios o afiliados de NUEVA
EPS.

No | Tengo interés personal o en beneficio de un tercero para la inadecuada gestién de denuncias o investigaciones con hechos relacionados con NUEVA EPS.

No

He participado procesos de contratacién donde el objeto a ejecutar de revision, verificacion, interventoria o auditoria tiene relacién con otro contrato o acuerdo en el que
participe o haya participado con anterioridad.

He recibido dadivas, agasajos, regalos, invitaciones, favores o cualquier otra dlase de beneficios induyendo dinero de personas que tienen interés directo o indirecto en
asuntos relacionados con NUEVA EPS.

Si

No

Por lo anterior

Si No | X me encuentro en conflicto de interés.
declaro que:

IIT. SANCIONES O INHABILIDADES

he sido objeto de alguna decisién administrativa, disciplinaria, fiscal o penal en la que me haya sido impuesta sancién econdmica o

Declaro que:  Si No | X inhabilidad para el ejercicio de cargos, funciones pablicas o contratar con el Estado.
. Fecha de
Autoridad competente que impone Fecha de la Término de la sancién o Descripcién del motivo Fech:a:iigl;c;o de terminacién de
sancion o inhabilidad Resolucién inhabilidad (Afios, Meses, Dias) P inhabilidad sancién o

inhabilidad

IV, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES

Declaro que  Si No | X estoy o he estado incurso en alguna circunstancia de incompatibilidad o prohibicién para el ejercicio de cargos o funciones publicas.
Tipo de incompatibilidad o Fecha de Términos de la restriccién £ Fecha de
prohibicion declaracién (Afos, Meses, Dias) Descripcién del motivo echa de inicio terminacion




V. IMPEDIMENTOS

Declaro que  Si No | X | He declarado impedimentos o informado un conflicto de interés en alguna ocasién.
Ante quién se efectué fa Fecha d? Nombre y pa.rente.sco del Empresa o dependentfl-a enla Motivo de fa declaracién
declaracion declaracion familiar que labora el familiar

DECLARACIONES ADICIONALES

Por medio del presente documento DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que he respondido conforme a la verdad y la realidad. Asi mismo, manifiesto mi voluntad de
asumir, de manera unilateral, la presente declaracién de intereses particulares, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 1. Cumpliré con lo establecido en las normas
aplicables a NUEVA EPS, especialmente en lo que respecta al Cédigo de Etica e Integridad y a los Programas de Cumplimiento 2. Yo o mis trabajadores acatare(mos) las prohibiciones
del Cédigo de Etica e Integridad y por lo tanto, no ofreceré(mos), daré(mos), solicitare(mos) o recibiré(mos) dinero, regalos, favores, beneficios, donaciones, invitaciones, viajes,
pagos, bienes o servicios a los grupo de interés de NUEVA EPS y que ante el incumplimiento conozco las implicaciones administrativas, penales, fiscales y civiles que acarrea el

‘ incump|imie d lo expuesto anteriormente. ] _ I »
QUE MIS COMPROMISOS CON LA INTEGRIDAD CONTRACTUAL SERAN, ENTRE OTROS:

1. Fomentar una cultura ética empresarial para generar entornos de negocios transparentes.2. Promover el desarrollo de un proceso de seleccidn o contratacién y ejecutar el contrato
de manera transparente y fuera de cualquier accién que pueda considerarse delictiva, falta de ética o de competencia desleal. 3. Promover y difundir el uso de los canales definidos
or NUEVA EPS para denunciar hechos irregulares que conozca (lavado de activos, financiacion del terrorismo y de la proliferacion de armas de destruccién masiva, soborno, fraude,
corrupcion, conflicto de interés, regalos, hospitalidad, gastos inadecuados, contribuciones caritativas, politicas, patrocinios, pagos de facilitacién o cualquier otra tipologia). Por ello
participaré y estaré disponible para apoyar las investigaciones internas que adelante NUEVA EPS. 4. Prevenir y combatir conductas desleales o anticompetitivas que afecten la libre
competencia del mercado. S. No pagar, ofrecer, recibir o solicitar dédivas, sobornos o cualquier otra ventaja con la intencién de inducir a realizar una accién deshonesta, ilegal o que
pudiera ocasionar pérdida de confianza en el desarrollo del proceso de seleccion o contratacién.6. Aplicar el Cédigo de Etica e Integridad y los manuales de los Programas de
Cumplimiento (SARLAFT, SICOF, Proteccién de Datos Personales y todos aquellos que los modifiquen, adicionen o complemente o sean expedidos por NUEVA EPS).

SOY CONSCIENTE DE LAS CONSECUENCIAS QUE TRAE INCUMPLIR CON MI COMPROMISO:

Sanciones administrativas o disciplinarias que como accionista, miembro de Junta Directiva, colaborador, contratista, proveedor, prestador o contraparte de NUEVA EPS pueden
involucrar -seguin el caso- multas, inclusién en el listado de proveedores, contratistas o prestadores con inconvenientes, suspensiones y hasta la terminacién anticipada, unilateral o con
justa causa del contrato suscrito con NUEVA EPS. Sanciones penales por incurrir en delitos como soborno nacional o trasnacional, cohecho, concusién, omisidn de denuncia de
particular, falsedad, encubrimiento, receptacion, delitos relacionados con lavado de activos, financiacién del terrorismo y conductas de financiacién de fa proliferacién de armas de
destruccién masiva, utilizacién indebida de informacién, vulneracién de proteccién de datos, etc., que podrian acarrear condenas de muita, inhabilidad o prision segun el Cédigo Penal

colombiano. Sanciones fiscales por causar de forma dolosa o culposa dafio al patrimonio del Estado.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a NUEVA EPS S.A., para la recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacién, supresién y en general el tratamiento de mis datos personales suministrados en el presente formato,
de acuerdo con lo definido en la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y su Politica de Gestién de Privacidad y Proteccién de la Informacién Personal disponible
en la pagina web www.nuevaeps.com.co. La informacién recolectada serd utilizada con el fin de dar cumplimiento a las normas estipuladas para la prevencion, deteccién y el control de
fos riesgos de lavado de activos, financiacién del terrorismo y de la proliferacién de armas de destruccién masiva (LA/FT/FPADM), corrupcion, opacidad, fraude, soborno y los demas
que se adicionen, modifiquen o complementen en los Programas de Cumplimiento y en general para todos los fines necesarios en el desarrollo de las relaciones comerciales o
contractuales con NUEVA EPS. Como responsable del tratamiento de los datos personales, NUEVA EPS ha puesto a mi disposicién el correo electrénico privacidad@nuevaeps.com.co,
para 12 atencién de mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales; solicitar prueba de esta autorizacién o revacar |a misma. La informacion del formato
del cual forma parte la presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:

oo Loees dnim.

Firma persona natural o representante legal

Nota: Este formato debe ser diligenciado previo a la vinculacién contractual y entregado a NUEVA EPS S.A, y actualizado anualmente o cada vez que se presente
un conflicto de interés, una inhabilidad o incompatibilidad.
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{ENONTERVENCION )

INFORMACION NOTIFICACIONES
PERSONALES ELECTRONICAS

Yo MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

identificado con el documento de identidad C.C.72184079 actuando en nombre
propio o actuando en nombre y representacion de CLINICA LA TRINIDAD SAS
identificada con NIT. 812002958-5, autorizo a NUEVA EPS S.A. para realizar
notificaciones personales y remitir documentos relacionados con la ejecucién del
o lo(s) contrato(s), suscrito(s) entre las partes, a través de medios electrénicos,
mediante los correos que se relacionan a continuacion:

1) Correo(s) Electréonico(s) para firma de documentos por parte de
Representante Legal: Correo electronico mediante el cual NUEVA EPS
S.A. podra remitir documentos para firma electrénica:

CORREOQO ELECTRONICO | gerencia@qclinicalatrinidad.com.co

2) Correo Electrénico para notificaciones personales: Correo electrdnico
mediante el cual NUEVA EPS S.A podra realizar notificaciones personales:

1 CORREO ELECTRONICO gerencia@clinicalatrinidad.com.co

2 CORREQ ELECTRONICO cartera@clinicalatrinidad.com.co

FIRMA \S";!é)g.*@\)&?%%() —\-;‘5‘5009,

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO | 31/12/2025

s

Vigilado Sunersatuct

nuevaeps.co

>
-

/rg;/ Sede Administrativa
Carrera BSK No. 464 - 66
Tetéfono (601) 419 3000

| Bogots. Colombis

Régimen Contributivo 43} Régimen Subsidiado:

018000 9
desde fiio o ceiufar, ol (601) 307 70 51
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EVALUACION JURIDICA

PERSONA JURIDICA

VERSION: 10 - 14/05/2024

FECHA DE ELABORACION :

21/04/2025

WNOMBRE DEL PRESTADOR

CLINICA LA TRINIDAD S.AS.

NIT NUMERO 812002958-5
REGIONAL NOROCCIDENTE
REQUISITO A VERIFICAR. ACCION VERIFICABLE DOCUMENTO Sl NO OBSERVACION
Aporta certificado de  existencia y|
representacion legal, expedido con antelacién X Certificado de Existencia y Representacién Legal de la Cadmara de Comercio de Monteria con fecha de expedicién del
a tres (3) meses de la fecha de radicacion de 25 de marzo de 2025. Vigente
la solicitud de evaluacion
De acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacion Legal de fecha 25 de marzo de 2025, en el acépite
. "OBJETO SOCIAL", establece que: "Objeto social.- El objeto de la sociedad seré la venta de servicios de salud a la
El objeto societario permite la celebracion de| comunidad; institucién prestadora de salud y especialidades clinicas y quirargicas, nivel 1y Il. Se entendera incluidas
contratos de prestacion de servicios a X en el objeto social los actos directamente relacionados con el mismo, tales como consultas, cirugias, hospitalizacion,
contratar etc, y los que tengan como finalidad el ejercicio de la profesion o cumplir con las obligaciones legales o
convencionales derivados de la existencia y actividad de la sociedad.”. Por lo que se evidencia que el objeto social si
permite la prestacion de servicios a contratar.
De acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacion Legal de fecha 25 de marzo de 2025, en el acapite
. . "CONSTITUCION", establece que: "Por Escritura Publica No. 29 del 18 de enero de 1998 de la Notaria Unica Del
La creacion de la Sociedad/ESAL es d !
dos (02) afos ! es mayor de X Circuito De San Antero de San Antero, inscrito en esta Camara de Comercio el 12 de marzo de 1999, con el No. 9612
: del Libro IX, se constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada CLINICA LA TRINIDAD
LIMITADA.".
EXISTENCIA Y =
REPRESE?‘ITACCI:(!)N LEGAL Lsa vigencia de la sociedad es superior a cinco CEEEEII?(;‘EQ%?\JTD;EC?S:QSIE?;/?II_A Y x En el acapite de "Término de duracién” esfableoido en el Certificado de Existencia y Representacién Legal de fecha 25
(5) anos. de marzo de 2025 establece: "... su duracién es INDEFINIDA"
La sociedad se encuentra en liquidacion X En el acépite de "Término de duracién™ es{ablef:ido en el Certificado ge Existencia y Representacion Legal de fecha 25
de marzo de 2025 establece: "La persona juridica no se encuentra disuelta...":
De acuerdo con el Certificado de Existencia y Representaciéon Legal de fecha 25 de marzo de 2025, establece en el
acéapite "FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL" que: "Facultades del representante legal,
La sociedad serd gerenciada, administrada y representanta legalmente ante terceros por el representante legal, quien
El Representante legal tiene facultad paral X no tendra restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre.
comprometer la sociedad Por lo tanto, se entenderd que el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
’ comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la
socledad...".
La sociedad autoriza la Notificacion a través X De acuerdo con el Certificado de Existencia y Representacién Legal de fecha 25 de marzo de 2025, la sociedad S|
del Correo Electrénico citado en el CERL autoriza Notificaciones a través del Comreo Electrénico citado en el mismo. -
Vi X Se adjunta Formulario Versién No. 2 del 09 de abril de 2025 diligenciado en la herramienta de NUEVA EPS.
Formulario Gnico de conocimiento SARLAFT ‘gente
X Todos los campos diligenciados, informacion actualizada y completa, debidamente huelleado y firmado por el
Bien diligenciado Representante Legal de la Sociedad. '
La Persona Juridica, su(s) Representante(s)
Legal(es) Principal y Suplentes, sus|
accionistas y miembros de su Junta Directiva . § " . - . . .
(segin aplique) se encuentran reportados, en REPORTE COMPLIANCE X [Se realiza verificacion de la sociedad, Representante Legal y Accionista sin encontrar comgdenclas.
las listas restrictivas que  constituyan
inhabilidad.

o

N N
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EVALUACION JURIDICA

PERSONA JURIDICA

VERSION: 10 - 14/05/2024

FECHA DE ELABORACION :

21/04/2025

NOMBRE DEL PRESTADOR

CLINICA LA TRINIDAD S.A.S.

NIT NUMERO

812002958-5

REGIONAL

NOROCCIDENTE

La Persona Juridica, su(s) Representante(s)
Legal(es) Principal y Suplentes, sus|
accionistas y miembros de su Junta Directiva

, . N REPORTE DE ANTECEDENTES X |Se realiza verificacion de la sociedad, Representante Legal y Accionista sin encontrar coincidencias.
CUMPLIMIENTO CIRCULAR 09 (segin aplique) tienen antecedentes en el
DEL 21 DE ABRIL DE 2016 Y |reporte que arroja la consulta de la pagina de
VERIFICACION DE la Procuraduria General de la Nacién
ANTECEDENTES
El{los) Representante(s) Legal(es) Principal vy
Suplentes, sus accionistas y miembros de su] REPORTE DE CONSULTAEN
Junta Directiva (segun aplique) tienen) LINEA DE ANTECEDENTES . 3 . . 5 . .
antecedentes en el reporte que amoja ta] PENALES Y REQUERIMIENTO X |Se realiza verificacién de los Representantes Legales y Accionistas sin encontrar coincidencias.
consulta de la pagina de la Policia Nacional de| JUDICIALES
Colombia
El{los) Representante(s) Legal(es) Principal y]
Suplentes se encuentran registrados en el] CERTIFICADO DE ESTADO DE X Se realiza verificacién de los documentos de los Representantes Legales encontrando que los mismos comresponden a
reporte que arroja la consulta de la pagina de CEDULA DE CIUDADANIA los titulares de la informacién y se encuentran vigentes.
la Registraduria Nacional del Estado Civil
El{los) Representante(s) Legal(es) Principal vy
Suplentes, sus accionistas y miembros de su] FORMATO DE CONQCIMIENTO . L. . )
Junta Directiva (segun aplique) tienen calidad SARLAFT Y/O REPORTE X r[]):”:tr::ieet;:g gg\MI:i 'gzt(:;aEraqones del Formulrg um;:o fe cc;nocn;:;ne:tg SP/-\EF:;LAFT y fas consultas realizadas en la
de PERSONAS EXPUESTAS COMPLIANCE ninguna persona relacionada tiene la calidad de R
PUBLICAMENTE (PEP)
La sociedad esta incursa en causal de DECLARACION DE NO " . .
CODIGO DE ETICA  Elinhabilidad yio incompatibilidad legal o en CONFLICTO DE INTERES Y < gz f:::::nt?:e'aalosgi;a‘::;‘ie‘;‘; szsf:"'l'idﬁndin'Qthsffs :faéz‘?:: :2 ‘:.e 'ebre“:r:f 302'5} suserita por e
|INTEGRIDAD DE NUEVA EPS  |conflicto de intereses de acuerdo con el COMPROMISO CON LA Cogbm oo da r%usv A EPS » €88, 9 jadores tiene conflicto ce infereses con los
Cédigo de Etica e Integridad de la Compafifa. JINTEGRIDAD
NOTIFICACIONES El Representante Legal informa correo DOCUMENTO INFORMACION Se aporta el Documentos de Informacién de Notificaciones Personales Electrénicas Versién N° 2, con el correo
PERSONALES electronico al que NUEVA EPS podra realizar JNOTIFICACIONES X electrénico al cual el representante legal autoriza realizar el envio de las comunicaciones que se requieran en
[ELECTRONICAS notificaciones personales PERSONALES ELECTRONICAS desarrollo de la efecucién del eventual contrato a suscribir.
CONCEPTO EVALUACION JURIDICA ' :
RESULTADO POSITIVA INiA

. Pagina 2de 3



EVALUACION JURIDICA

. VERSION: 10 - 14/05/2024

. . r
Rueva PERSONA JURIDICA FECHA DE ELABORACION :
e
) Ps 21/04/2025
{NOMBRE DEL PRESTADOR CLINICA LA TRINIDAD S.A S.
NIT NUMERO 812002958-5
REGIONAL NORQCCIDENTE
NOTA:
Hacen parte integral de 1a presente evalliacién juridica:
- Los reportes de la verificacién de antecedentes de COMPLIANCE, PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION,
[POLICIA NACIONAL, REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL que se encuentran contenidos en noventa y]
ELABORO: uno (91) folios.
OSCAR (VAN PERDOMO GOMEZ

PROFESIONAL JURIDICO DE CONTRATACION -SGJ

ADVERTENCIA:

LA PRESENTE EVALUACION ES UN DOCUMENTO INSTITUCIONAL DE MANEJO INTERNO EXCLUSIVAMENTE,
QUE NO DEBE SER OBJETO DE REVISION POR PARTE DE LOS PRESTADORES, PROVEEDORES Y/O

CONTRATISTAS. UNA VEZ ENTREGADO AL COORDINADOR O PROFESIONAL DE CONTRATACION su|
MANEJO SERA DE SU ENTERA RESPONSABILIDAD.
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¢ SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.576-6.

i esTeno B 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPECIOION.  |..BUCURBAL TIPG TE MOVIAENTD “POLIZA N | ANEXGNo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005215 5
TOMADOR CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NiT 812.002.958-5
 DIRECCION  CL 2 NRO.15 -72 CIUDAD LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
j) ASEGURADO  CLINICA LA TRINIDAD S.A.S r\in 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO. 15 -72 CIUDAD  LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
4| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHE BE EXpEDIoN, WIGENCIE 5EGY VIRERCEAANERD
i PO OESDE LA HORAS - . OTA LAS 24 HORAS | DESDELAS 24 HORAS: HASTALAG24 HORAS -
e ey fdma) T ey o
04 ;{’ 07 .7 2025 01 ( 07 {2025 01 407 12026 01 ; 07 i 2025 01 ;. 07 { 2026
INTERVESIARID ciair  wemfiopaaon | COASEGURO CEBIDO! T
48768 “100.00 | COMF % PARTIGIRACICN

‘*ﬁ MCA SEGUROS INTEGRALES LIMITADA

INFORMACION.DEL RIESGO

5| RIESGO: 1

#| ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION
PERJUICIO PATRIMONIAL

°| DEDUCIBLES :
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS

¢| OBJETO DE LA POLIZA:

AMPAROS
ERRORES U OMISIONES CYH

GASTOS DE DEFENSA CYR
E&0 - RESP CIVIL BXTRAC.CYH

DE DEFENSA CYH

¥| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

SUMA ASEGURADA
$ 1,745,000,000.00
$ 1,745,000,000.00

® 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE

¥ INVAR

SUBLIMITE

$ 100,000,000.00
$ 1,745,000,000.00

?

TOTAL SUMA ACERURADA.

PLAN DE RAGQL
’ CONTADO

S *¥ww¥] 745, 000,000.00

PRI

wa;
TOTALA FRGAR:

$ xxxxxxx*¥53 879,808.00

§ k*xkxkx+]12 137,163.00
$ xxxx*xxxx76 016,971.00

UTOPISTA NORTE # 103 -.60, PISO 5 Telefono: 601-218697

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA ,
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 58 NO. 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA
HACEN PARTE DE LA PR.ESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A. D00

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAD

0.COM |] ’|

(415)7709998021167(8020)11013610302494(3900}000076016971(96) 20250815
l

REFERENCIA
PAGO:

1101361030249-4

CLIENTE

J@\)g’i“’w’oﬁ l;igvﬂ&

THAALIR




74 8EGUROS

4 DEL ]
b ESTADO BH) |1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIY-380.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
CAUDAD DE EXPEDICION BUCUREAL | TirooE sovivieNTD POLIZA Ro. ANEXONa.
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005215 5
TOMADOR CLINICA LA TRINIDAD S.A.S . . ) NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO.15 -72 ' CIubAD LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
ASEGURADO  CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO.15 -72 CIUDAD LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPERNCION VIGENTIA SEGURD WGENCIA AREXO
R DESDELAB26HORAS: . HASTALAD2S HORAS DESOELAS2EHORAS . HAGTALAS 24 HIORAZ
@) reelads el ORROE e PN ey
04 §.07 1 2025 014 07 /2025 - 01 ¢ 07 i 2026 017 07+ 2025 01y 077 2026
T ERMEDIARID JGLAvE wPeRTichsoion | - COBSESURD CEDIDG . R
876 " 100, 0 COMEARE ‘ T 5% PARTICIPACION'

MCA SEGUROS INTEGRALES LIMITADA 48768 100.00
CLIENTE .

-G TR0 Gy dtisg o Telefo _ o A
Acceso a ta informacion i Somen BRI 3 | Ly Coopidrogas

R R,

Bancolombia YOBGESAGE

TOTAL SUNA ADEGURADA:. § *wx**1,745,000,000.00 PEINA $ ***xrx**%G3,879,808.00
PLAN DE PAGD: CONTADO ' s $ Axkxkk**12,137,163.00
TOTALAPAGAR: § **xxxx*x76,016,971.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

#rERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
; LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
L222" ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 58 NO, 70-136, TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.0001
# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORNA DE PAGO ‘
1101361030249-4
— - - {415)7709998021167(8020)11013610302494(3300)000076016971(96) 20250815
EFECTIVO’
CHEQUE
TOTAL $




| sEGUROS
§ EStaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT.860.009.576:6

CLINICAS Y HOSPITALES )
QUTIURSAL:, “; TR0 DE MCVINIENTC FiLIZ28 NO» ALERCND,
BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION 85-03-101005215 5

TOMADOR

CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION CL 2 NRO.15 -72 CIUDAD LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
ASEGURADO  CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO. 15 - 72 CIUDAD | ORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE LA RENOVACION PARA LA VIGENCIA 01/07/2025 HASTA 01/07/2026
//

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
YMMIVIGENCIA: DOCE (12) MESES
s““'I‘IPO DE INSTITUCION: CLINCA

@SEDES SOBRE LAS CUALES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS POR LA POLIZA, ASI: CALLE 2 NO. 15 - 72 LORICA, CORDOBA.

NIVEL DE ATENCION:III
NO. DE CAMAS:CIENTO DIES (110)
NO. DE AMBULANCIAS:DOS (2)

AMBULANCIAS MEDICALIZADA MJU236 TERRESTRE 2019 10016916852
AMBULANCIAS MEDICALIZADA MJU237 TERRESTRE 2019 10017001255

SINIESTRALIDAD: NO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 07/10/2022 - 1329 - P - 06 -~ 0000000E-RC-004A - DOOI ‘
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

NOTA TECNICA: FORMA 07/10/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-~EO-GD-01
LIMITE

ASEGURADO:$1.745.000.000

LA SUMA AéEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDC LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

RELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:

MIACTIVIDAD DE LA SALUDCANTIDAD
ANESTESIOLOGIA - 1

AUXILIAR DE ENFERMERIA - 15
HAUXILIAR DE FARMACIA - 2

AUXILIAR DE LABORATORIOC - 3
BACTERIOLOGIA - 1

CIRUJANO GENERAL - 2

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL - 19
FISIOTERAPEUTA - 3
GINECOBSTETRICIA - 2
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO - 1
MEDICINA GENERAL - B

MEDICINA INTERNA - 1

ORTOPEDIA - 1

PEDIATRIA - 2

RADIOLOGO NO INTERVENCIONISTA - 2
REGENTE DE FARMACIA - 1

TERAPIA RESPIRATORIA - 4

TOTAL 68

SE ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE COBERTURA LOS EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE LA SALUD, QUE SE
ENCUENTRAN HABILITADAS PARA EL PRESTADOR, PERO NO REPORTA TALENTO HUMANO EN SALUD;

-CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

-CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

|- CUIDADO
-CUIDADO
-CUIDADO
-CUIDADO
-CUIDADO

INTERMEDIO ADULTOS
INTENSIVO NEONATAL
INTENSIVO PEDIATRICO
INTENSIVO ADULTOS
BASICO NEONATAL

}-HOSPITALIZACION ADULTOS
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TOMADOR CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO. 15 -72 CIUDAD LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
ASEGURADO  CLINICA LA TRINIDAD S.A.S v NIT 812.002.958-5
DIRECCION CL 2 NRO. 15 - 72 CIUDAD | ORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS » NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-HOSPITALIZACION PEDIATRICA
-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR
-HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
-CIRUGIA GINECOLOGICA
-CIRUGIA MAXILOFACIAL
-CIRUGIA ORTOPEDICA
-CIRUGIA OFTALMOLOGICA
-CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
-CIRUGIA ORAL
-CIRUGIA PEDIATRICA
~CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
-CIRUGIA UROLOGICA
-NEUROCIRUGIA
-CARDIOLOGIA
-CIRUGIA GENERAL
~CIRUGIA PEDIATRICA
-ENDOCRINOLOGIA
-GASTROENTEROLOGIA
-HEMATOLOGIA

M- INFECTOLOGIA
-MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
-NEUROLOGIA
-NUTRICION Y DIETETICA
-ODONTOLOGIA GENERAL
-OFTALMOLOGIA
-OPTOMETRIA
-OTORRINOLARINGOLOGIA
-PSICOLOGIA
-UROLOGIA
-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
-NEUROCIRUGIA
-NEUROPEDIATRIA
-CIRUGIA MAXILOFACIAL
- FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
-GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
~ATENCION DEL PARTO
~URGENCIAS

ASI COMO DE AQUELLOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN SIN LA CORRESPONDIENTE HABILITACION POR PARTE DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y PARA AQUELLOS QUE
AUN ESTANDO HABILITADOS NO SE REPORTE TALENTO HUMANO EN SALUD EN ESTA POLIZA

%%Q SE EXCLUYEN RECLAMACIONES JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO.
wa|SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,
SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

COBERTURAS :
1.AMPARO BASICO:

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD: SEGURESTADO
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL EN SALUD
DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE
“IlVALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE
#|CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE' LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE

PROBADOS .

w30 ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL

EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO

Y/O CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

¥ CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.
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TOMADOR CLINICA LATRINIDAD S.AS NIT 812.002.958-5
DIRECCION CL 2 NRO. 15 -72 ClUDAD  LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553

ASEGURADC  CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION ~ CL 2 NRO. 15 - 72 ' CIUDAD | ORICA, CORDOBA TELEFONO, 7735553

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3| PARAGAFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONADO
SHIGENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
§|BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2 GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE

¥ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS

Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

w|ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

V_1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

¥1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR
EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES
CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

% CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES

DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

. 2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADC O
BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL

SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

EN LA SECCION II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD

R|SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA

SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE EN FORMA COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O

4| COMERCIALIZADOR .

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO},

. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

#|Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN

ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $159.250.000

§|PARAGRAFO: ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

A|LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.
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il TomADOR CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO. 15 -72 » CIuDAD  LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
3| ASEGURADG  CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO. 15 -72 CIUDAD | ORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
4| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

KI(LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

4|AMPARO BASICO - 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS - 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD - 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA
¥|RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

GASTOS DE DEFENSA
POR EVENTO: HASTA $15.000.000
POR VIGENCIA: HASTA $100.000.000

DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
JIDEMAS AMPAROS:15 % DE LA PERDIDA - MINIMO 10 SMMLV

EXCLUSIONES :
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:
1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2) ANOS DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO,EL PARTO.
#|2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
J|ASEGURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA.
4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
6 .PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
517 . PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
F[SALUD Y PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
f[8 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
3 INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.
9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
d| (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.
10 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
4[PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
"l CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SER LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
#l11 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
ﬁé;;UNA LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

Mi® > RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O

M|CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.
$/14 PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
3|ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LAROR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
“4IDERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

o|EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.
ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
4|15 . RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16 . RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
17.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .
P11 . TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
}|[ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA'CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
#¥|20 . VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.
3.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
<}24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
§|FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO. .
|25 .LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADC SABE O DEBERIA
:|[SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, - TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL
CONNQTACION,
27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
¥}|EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

9.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
§i30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
§|VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
§lcoM0 LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIC DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).
32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
‘v@? EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALAR FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
34 .RESPONSAEILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
FIINCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
BIENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
|36 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
F SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
W|REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO.
I-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADC AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVQO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
| RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.
37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
| ,|[ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

Gﬁg_]B.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
e COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

I-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.
§{III-LA RADIQACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.
39 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
fj{LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
%|40 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
g|41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
‘%@g HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
W|acUas ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
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BARRANQUILLA ANEXO DE RENOVACION | 85-03-101005215 5

TOMADOR CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO.15 -72 CIUDAD LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553

ASEGURADO  CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO. 15 -72 CIUDAD | ORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

£4144 . LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

%4l47 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

¥|ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.
|48 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.
50.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACILENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
51.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMALO.
§2 .RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.
53 .CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
$4 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
55.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
56 .PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

2157 .RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.
.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
EL (0OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
_PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.
60.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTQ INFORMADO.
61.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
FISEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.
62.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS
M| PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.
63 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/Q LO MODIFIQUEN.
64 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
65.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
66 .NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
| SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
H67 . EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A
[UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:
1. PERDIDA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
"|INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,
CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA

CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
®|ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
3|PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; o,

. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO,
SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
PUBLICA.

68 .EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADC CON:
1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS

DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

_LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

_EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I} ARRIBA; O
.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
¢.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
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TOMADOR CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO. 15 -72 CIUDAD LORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553

ASEGURADO  CLINICA LA TRINIDAD S.A.S NIT 812.002.958-5
DIRECCION  CL 2 NRO. 15 -72 CIUDAD | ORICA, CORDOBA TELEFONO 7735553
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA.

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

. ‘@LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE .VIGENCIA DE LA POLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE

“-|POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR

B|cCAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

#4INO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SQLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.
NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA O REVOCADA, PERO NO
SE PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.

ROYMANDELACRUZ 8
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VIGILADO SPERINES

CERSAR

4 SEGUROS
4 DEL.
ESTRADOSA.

ol SEGUROS
24 DE VIDA DEL
ESTADO SA.

SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578 - 6

HACE CONSTAR

Que el Tomador CLINICA LA TRINIDAD S.A.S con Nro.Doc. 812.002.958
Encuentros a PAZ Y SALVO con la Compafiia Seguros del Estado S. A, Segun
poliza

R.C. PROFESIONAL 85 - 03 - 101005215 anexos 5.

PYME 85 - 23- 101000474 anexos 5.

R. CIVIL EXTRAC. 85 -02 - 101001335 anexos 5.

MANEJO 85 —-42 - 101001585 anexos 2.

Esta Constancia se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de
JULIO 2025.
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1SIS CAROLINA MARRIAGA SARMIENTO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
SUCURSAL BARRANQUILLA

\'74

S

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota
D.C.
Cel. 312 3426228, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 — Celular: #388 — resto del pais: 018000 12 30 10

www.segurosdevidadelestado.com - www.segurosdevidadelestado.com
NIT Seguros del Estado 860.009.578-6 - NIT Seguros de Vida del Estado 860.009.174-4




Numero Péliza: 4434247 .

SHGUNO DI CUMPLINIEN TO

bHola, CLINICA LATRINIDAD SAS

-Este documento es ta caratula de tu
“seguro y contiene la informacién ‘
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

Nombre y apellidos o azén social Tipo de identificacién N@mero de identificacién

CLINICA LA TRINIDAD SAS NIT 8120029585
Direccién ¢ ] Ciudad ) | Tetéfono
CL215-72 LORICA | 7735554

" INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social . Tipo de identificacion
CLINICA LA TRINIDAD SAS NIT

NOmero dndentiﬁcacién | Dlreclén @ Cudad eléfono
8120029585 | | cL2#1572 | LORICA 7735554

" INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén socisl

NUEVA EPS SA

o

Tipo de identificacién 1 Numero de identificacion
NIT . i 9001562642

S INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
.‘ :gcmu::;?ti l Opearacién | [ Oficina l l

19133758 I POLIZA NUEVA 035 BARRANQUILLA 2026-01-19 -
Forma de pago Numero de rlesgos Referencia de Producto Moneda

conT AD‘;‘? vigentes pago .| SEGURO DE CUMPLIMIENTO.A FAVOR DE PESO

1 01217133758 PARTICULARES COLOMBIANO

Ciudad expediciéon Fecha de expedicién

| Fecha inicial

Nombre . Fetha vencimlento l Valor asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 01-FEB-2026 | 01-JUN-2027 $144.000.000,00 | $478.356

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 01-FEB-2026 ] 01-FEB-2030. l $72.000.000,00 { $720.493

Total vlor asegurado
$216.000.000,00

Total a pagar

Valor rima sl IVA alor IVA . .
$1.426.630

$1.198.849 .1 $227.781

alor asrao = 4
$216.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTI SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

B Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta I Namero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
01-FEB=2026 . 01-FEB-2030 | 1461 ) i O1-FEB-2026 01-FEB-2030
Ramo ) N Producto Oficina Usuario
012 NDX . . 035

CUMO01

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social - Cédigo | Compaiiia § Categoria % S Prima
- . i participacién
DIAR CONSULTORES EN SEGUROS - AGENCIA DE 4964 SEGUROS GENERALES ; AGENCIA 100% 119884
SEGUROS LTDA i 9 SURAMERICANA S.A. is . 9
COASEGURO
Tipo coaseguro I Nimero péliza lider i Documento compafia lider
DIRECTO i
» CONDICIONES GENERALES APLICABLES !

Nombre i Fecha a partir de la cual Tipoynumerodela ‘! Tipode { Ramo al cual | ldentificacion Interna de la | Canalde

i seutiliza entidad ' . ! documento ertenece | proforma ' z comercializacion
CLAUSULAD | 2004-02:16 1318 P 5 | F13-18-0012-102
NOTA I . 1 ) i ] 01 |
TECNICA | 2017-06-25 13-18 NT-P N-01-012-OZ'LO

/7

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATC 02-01-04 .

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD A LOS AFILIADOS DE NUEVA EPS DE
CONFORMIDAD CON LAS CONDICHONES ESTABLECIDAS POR LAS NORMAS QUE
REGULAN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD Y TEENOLOGIAS VIGENTES

Seguros Generales Suramericana S.ANIT 890.902.407-9.Somos Grandes Cantribuyentes. Por favorno efectuar retencion sobre VA, Las primas de seguras
1o estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2809/85 An 17} Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régi imen comin agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estamto Tributarie, el presente documento '
se encuentra exento delimpuesto de tmbre. |

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-13-18-0012- 102 LAS
CUALES SE ADJUNTAN.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGODE |
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE1OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR

" PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN. '
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v ) Firrna-autorizada

¢ [ - |

SfquRoso f\‘:RALES SURAMERMNASA R '

i’wPORTANT* EST] E DOCUMFNTO :;OLO S VA' ?DO COMO RECIBO DE PRIMA, SF ESTA ??R:\AADO POR UN CAJERO O CO‘%RA[‘OR AUT! OR!?ADO PORLA

. SUR!\MER!CANA S SE E'\!TREG/\A CAMB!O DE UN CHEQUE LA BRIMA SOLO SER/\ /\BON/\DA /\l REC?BIR SURAMER!CANA sU VALOR
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.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR : ’

. ' ‘ ) i . . . A

Que ia garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PARTICULARES en la poliza 4434247 expedida por la Compadia cuyo Tomador y/o Afianzade
as: CLINICA LA TRINIDAD SAS y Asegurado y/o Beneficiaric es NUEVA EPS SA v su documento 17133758 expedida el dia 19 de Enero de 2026 se encuantra
debidamaentie cancelados sus valores, discriminados asi: ’

Concepto Valor
Prima - : ' $1.198.849°
Impuestos- oo . . : $227.781

" Total: $1.426.630

i

Para constancia se firma en BARRANQUILLA ¢ los 19 dias delmes de Enero” de 2026,

Firma Autorizada
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