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Bogota D.C., 19 de marzo de 2013

PARA: Dra SANDRA CECILIA REY
Coordinadora de Contratacion
DE: VICEPRESIDENCIA TECNICA
ST REF: SOLICITUD DE CONTRATACION CLINICA MARTHA S.A-META

Respeiada doctora,

A continuacidn presento refacion de documentos de la entidad de la referencia con la cual se
debe realizar contrate para que nos facilite sus servicios y de esta forma se pueda garantizar la
adecuada operacion del portafolio de servicios que presta Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Por lo anterior, hago entrega a usted de los sopertes respectivos con la minuta
avalada por parte del proveedor, para la legalizacion del mismo.

De igual forma solicito remitir informe de lo actuado a fin de coordinar el proceso de
gonformacion de Red.

-—

HERNAN EDINSON CASTILL®D LINARES

royectd: Eva Katherine Carrgécal
R 7(’): Charles Rodolfo Baybna Molano
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CONTENIDO MINIMO DE LOS ESTUDIOS PREVIOS
JUSTIFICACION CONTRATACIGN DE SERVICIOS

DEPENDENCIA: VICEPRESIDENCIA TECNICA
FECHA: 2 DE NOVIEMBRE DE 2012
DEFINICION DE LA NECESIDAD PARA LA CONTRATACION:
Para dar inicio al proceso de contratacion en fa conformacion de la red asistencial, es importante
partir del diagnostico de necesidades de servicios a contratar discriminado por municipio y
departamento, de tal forma que la importancia de este item radica en garantizar como entidad que
ante |a presencia de un siniestro, los afiliados afectados encuentren dentro de la red de servicics
gue ofrece la COMPANIA todos los servicios que requiere su caso y que Ja Entidad se ha
" comprometido en garantizar (sea para atencion de siniestros ARF o de los compromisos
reconocidos a la toma de uno de los Portafolios de POSITIVA), esto es desde la atencion inicial de
urgencias, determinacion de origen de! evento, la resolucién del evento patolégico presentado
derivado del siniestro por los servicios de salud en cualguier nivel de complejidad incluyendo la
completa rehabilitacion (ambulatoria y hospitalaria), los analisis de puestos de frabajo que se
requieran para determinar enfermedad profesional o reincorporacion laboral y per ultimo la
determinacion por parte de Medicina Laboral para el cierre dal caso, en los casos de ARP, en Vida
Individua! o Colectivo, la contratacién de medicos Evaluadores o de IPS que atiendan las Urgencias
que se presentes con nivel de detalfle de lo pactado en cada Portafolio de |a entidad.
Teniendo en cuenta que POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., de acuerdo con lo descrito en
el Manual de Contratacion, de Siniestros ARP y VIDA, en lo referente a Contratos de red
Asistencial, se debe efectuar la contratacién de servicios de salud para brindar solucién de atencién
| ala pobiacién afiliada a Positiva Compariia de Seguros en el Departamento de Meta

DEFINICION TECNICA DE LA FORMA COMO SE VA A SATISFACER LA NECESIDAD
En este departamento se requiere ampliar la red para atencidon y manejo integral de los afiliados de
POSITIVA, por ORLANDO BARBOSA VILLALBA A través de este contrato vamos a garantizar
servicios de saiud en donde el proveedor garantiza servicio profesional en aspectos normativos el
manejo integral a los afiliados y desde este aspecto el cumplimiento por parte de POSITIVA de sus
Obligaciones para con los tomadores de las diferentes POLIZAS DE SEGURQOS.
CONDICIONES DEL. CONTRATO A CELEBRAR:
OBJETO: Regular las relaciones entre POSITIVA y el CONTRATISTA y especificamente, ia
prestacion de los servicios de salud para los afiliados a POSITIVA, que accedan a los servicios del
CONTRATISTA en calidad de asegurados, por causa exclusiva de un accidente de trabajo, una
enfermedad profesional o los servicios para la toma o atencion de un Seguro del portafolio
de la entidad y la atencidn a la poblacién escolar asegurada, encontrandose excluidos del
presente contrato los servicios de salud y todas aquellas actividades, procedimientos e
intervenciones gue no tengan por objeto contribuir af diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de la
patologia derivada del evento calificado como profesional o los servicios considerados como
experimentales, cosméticos o suntuarios,
| Para tal efecto POSITIVA, se compromete a pagarle al CONTRATISTA el valor de los servicios de
salud en caso de la atencién de:

Urgencias
Consulia externa especializada y subespecializada
Cirugia ambulatoria

" ® & 4 =

Hospitalizacion
Cirugia de mediana y alta complejidad f{
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! SUPERVISOR: La Supervision de este contrato sera realizado por el GERENTE MEDICO vy el

o UCI
» Apoyo Diagnostico y terapeéutico
« Servicio de ambulancia tas 24 horas

Para los afiliados de POSITIVA que accedan a sus servicios por causa exclusiva de un accidente
de trabajo, una enfermedad profesional o los servicios para la toma o atencién de un Seguro del
portafolio de la entidad y a atencién a la peblacidn escolar asegurada, y el CONTRATISTA se
compromete a prestar a los afiliados de POSITIVA, que accedan a sus servicios por causa
profesional, todos los servicios que se encueniren dentro de su Portafolio de servicios y que se
encuentren habilitados, en cumplimiento con lo establecido en los Decretos 1011 de 2008,
Resolucién 1043 de 2008 y sus anexos técnicos No. 1 y 2, Circular 045 de 2006, con el
cumplimiento de los requisitos técnicos y normativos definidos en la legislacion vigente y las
metodologias definidas por POSITIVA.

PLAZO: El presente contrato tendra una duracién de un (1) afio contados a partir de ia legalizacién.
Podra ser prorrogado de manera automatica por un término igual al inicialmente pactado, si ninguna
de las partes manifiesta su intencién de darlo por terminado por lo menos con treinta (30} dias de
antelacién a la fecha prevista como plazo del contrato. En el evento de aceptarse la prérroga la
misma debera constar por escrito mediante la suscripcién del otrosi respectivo.

LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion sera en las instalaciones de EL CONTRATISTA
sede: cra 36 n° 35-09 Villavicencio Teléfono: 6822487 y las demas sedes que hagan parte del
portafofio y estén plenamente habilitadas.

GERENTE DE INDEMNIZACIONES.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

El valor del contrato es de cuantia indeterminada y correspondera al valor de los servicios
asistenciales prestados por el CONTRATISTA a los usuarios de la ASEGURADORA, los cuales
estan incluidos en las facturas pagadas y en las glosadas pendientes de pago, durante la vigencia
del contrato.

ANALISIS DE RIESGO:

RIESGO DESCRIPCION DEL RIESGO CONTROL EXISTENTE ACCIONES RESPONSABLE
Pasitiva: Auditoria concurrente
para parte de la red. Realizar seguimignto a
Tiempos de respuesta de quejas y solicitar al
. . - quejas ¥ reclamos. proveedor: planes de
dReeﬁq '-::EE“CC;T;L!& Msala?fgrgzlti?lc?\?egii;e;\: g;: 2!01' informes de supervision. mejora y respuests a POSITIVA Y
on e servicio afiliado ' Modele de prestacidn de guejas. PROVEEDCR
) Servicios que presenta Efectuar visitas por
proveedor parta de auditoria
Proveedor: implementa plan de concurrente.
mejoramisnto
Corhunicar
telefonicamente al
E! proveedor no aporta la Por parte de Positiva: Correos provréadlo; los requisitos
Documentacion documentacién completa y de electrénicos, N ottﬁga{? f:;t':: :tf; :'; las POSITIVA Y
incompieta acuerdo con |os parémetros Revision de__ documentacién y sucursales, para que PROVEEDOR
establecidos notificacian al proveedor. apoyen y sigan e}
proceso.
Verificar

|
&
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documentacion enviada
por el provesdor

El proveedor ne notifica
gportunamente los cambios en:
sedes, representante legal y Solicitar por correc

servicios y ne anexa los masive la actuafizacion

Oesactualizacion
de la infarmacion

de proveedores Positiva: Revision visual en

A documenios que respaldan o de datos
Por COMUNICACIAN | giepos cambios (formulario de base de datos de voncimiento Remision de PROVEEDOR
! Proveedor novedades en el registro especial ’ informacion actualizada
Positiva ¥ de prestadores de servicios da por parte del proveedor

salud-habifitacion y plantilla de
actualizacion datos),

Elaboracion de otrosis
¥ envio pof corren

ro A aten L ol
Ei proveedor no esta atenta a fas electrénico solicitando

- fachas de vencimiento de 10s Positiva; Revigion visual de
::nr;gﬂe"gi::; contratos, otrosis, polizas & carpetas de contratos y de (f-:cﬁ?r?;;gs POSITIVA Y
4 habil}tgcidn habilitaciones, que son el hase de datos para determinar Remisi()ﬁ dal roi.reedor PROVEEDOR
mecanismo ¢on €l cual se vencidos 6 por vencerse P

de los faltantes y
reunién para la
negaciacion de tasifas

i respalda el sarvicio.

NORMATIVIDAD A APLICAR: Las prestaciones asistenciales se otorgarén de acuerdo a lo
estipulado en el Decreto 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007 y las normas
que los modifican o complementan, las cuales reglamentan el Sistema de Garantia de Calidad de la
atencion de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las prescripciones
éticas v legales que rigen su objeto social, en atencién a los principios basicos de calidad y eficiencia
utilizando para este propdsito, fa tecnologia disponible en la entidad.

Asi iismo, dichos servicios se prestardn de conformidad con lo dispuesto en las siguientes normas
y sentencias: 1. Resolucion No. 5261 de Agosto de 1994, emanada del Ministerio de Proteccidn
Social, “por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud”, 2. Sentencia C- 483 de 2008 y T- 760 de 2008 de la Corte Constitucional. 3.
| Las demas normas o sentencias de constitucionalidad que lo adicionen, aclaren, complementen,
reformen o sustituyan, las cuales se entienden incorporadas dentro del presente contrato siempre y
cuando estas disposiciones no contravengan las obligaciones de la ASEGURADORA en ia
atencion de las prestaciones asistenciales a que tienen derecho sus afiliados.

| REQUISTOS LEGALES EN AMBIENTAL O EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.:
Teniendo en cuenta que todas la IPS prestadoras de servicios de salud en el territorio
Nacional deben cumplir con fo establecido en el Decreto 1093 y sus resoluciones
reglamentarias, dentro del sistema de habilitacién se encuentra estipulade el manejo y
disposicion de residuos y manejo def medio ambiente de todos sus productos. Ademas
dentro de los soportes adjuntos del contrato se encuentra que la entidad cuenta con una
afiliacion a Riesgos profesionales en cumplimiento igualmente normativo, o gue garantiza

FIRMA:

|
| RESPONSABLE: Eva Katherine Carrascal Cantillo
y CARGO: Profesional de Negociacién y Gontrol de la Red Asistencial
4
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Vo.Bo.: CHARLES RODOLFO BAYONA MOLANO
Gerente Médico (E)

FIRMA:




Comnilanlvis SEchnRos

CERTIFICACION DE INVITACION

Positiva Compariia de Seguros S.A., es una Sociedad Andnima con régimen de
Empresa Industrial y Comerciai det Estado, integrante del sector financiero
cuyo objeto social es el Aseguramiento de las personas en fos ramos de Vida y
ARP.

Con el fin de ampliar la Red de Prestadores de Servicios para estar acorde con
ios requerimientos para brindar una oportuna atencidon, la Profesional de
Negociacién y Control de la Red Asistencial, certifica que acogiéndose al
Articulo 19 del Manual de contratacion de la compafiia se realizé INVITACION
DIRECTA para suscribir un contrato de Asistencia o de prestacion de servicios
especiales para |los asegurados ¢ afiliados a:

CLINICA MARTHA S.A cuyo Representante Legal es ORLANDO BARBOSA
VILLALBA, al cual se cursd invitacion telefonica el dia 16 de noviembre de
2012, a las 8 horas y se negociarcon las tarifas SOAT VIGENTE vy el tipo de
servicio a prestar.

Para constancia firma a los 19 dias del mes de noviembre de 2012,

EVA KATHERINE RASCAL CANTILLO
Profesionai de Negociaciony Control de la Red Asistencial
Positiva Compafia de Seguros
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MATRIZ . GCTA MED
20700 88%3 ENTREGA DE DOCUMENTACION
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Sefiora:

LUZ MIRYAM VARGAS MEDINA
Profesional Especializado ~ Gerencia Médica
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Avenida Carrera 45 (Autopista Norte) No 64 - 72
Bogota

Respetada Luz Miryam:

Adjunto a la presente comunicacion le hago llegar los documentos relacionados conlla contratacion
de 1a Clinica Martha 8.A., los cuales delallo de |a siguiente manera:

Portafolio de Servicios en fisico

Lista de Cups de los servicios que presta.

Copia del RUT de 1a entidad

Certificado original de 1a Camara de Comercio

Fotocopia de la cedula de ciudadania del Representante Legal
Certificado de Antecedentes Disciplinarios

Certificado de Aniecedentes Fiscales

Certificacion bancaria

Sarlaft

Hoja de Vida Persona Juridica

Certificacion Paz y Salvo de pago de aportes parafiscales
Pdoliza de Responsabilidad Civil para Clinicas y Hospitales
Copia Habilitacion y/o cerlificade de requisitos esenciales por cada sede de prestacion de
SErvicios

¢ &8 # 4 & & o ¢ v & & T @

Cordialmente

ANTONIO
Gerente
Sucursal Meta

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Fregard Lorena Rodriguez
Elabors: Larena Redriguez
Forma de envio A

Anexos. 28



NIT: 892.001.588-1

g
C:D:?t:LCLINICA MARTHA S.A.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La Clinica Martha ofrece los siguientes programas de servicios:

- Consulta de Urgencias 24 Horas

- Consulta Externa especializada y Subespecializada

- Cirugia Ambulatoria para procedimientos de Il y Il Nivel de complejidad de las
diferentes especialidades y subespecialidades.

- Hospitalizacion de I-l1I-1ll y IV Nivel de atencion, 24 horas

- Servicio de Cirugia de Mediana y Alta Complejidad, 24 horas

- Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto (9 camas)

- Unidad de Cuidados Intermedios Adulto (3 camas)

- Unidad de Hemodinamica

- Apoyo diagnostico y terapéutico hospitalario y ambulatorio, que incluye
laboratorio clinico de mediana y alta complejidad, Imagenologia convencional y
especializada: Radiologia especial e intervencionista, Tomografia Axial
Computarizada (TAC Helicoidal 3D), ultrasonografia diagnostica, ecografia
tridimensional, estudio vascular no invasivo, pruebas de esfuerzo,
ecocardiogramas, Holter, Doopler.

- Monitoria fetal, exdmenes de medicina nuclear y terapias fisica.

- Servicio de Ambulancia 24 horas.

ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES INTRAHOSPITALARIO:

Anestesiotloga, Cirugia General, Cirugia Oral y Maxilofacial, Fisioterapia, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina General (Urgencias), Medicina Interna, Neurologia, Neurocirugia,
Ortopedia, Pediatria, Radiologia, Neumologia.

ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES AMBULATORIAS:

Anestesidloga, Cirugia General, Cirugia Oral y Maxilofacial, Dermatologia, Ginecologia
y Obstetricia, Medicina General (Urgencias), Neurocirugia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Radiologia, Neumologia, Cirugia de mano.

Carrera 36 No. 35 - 09 Tel: 6 82 24 87 Telefax: 6 72 51 92 PBX: 6 65 32 88 - Villavicencio - Meta



CLINICA MARTHA S.A.

NIT: 892.001.588-1

RED DE PRESTADORES

Los siguientes servicios son prestados por la Clinica Martha por convenio
interinstitucional con empresas especializadas en el area, entre otras:

- Servicio de Terapia Fisica a través de contrato con Rehabilitacion Medica
Integral.

- Unidad de Hemodinamica (en convenio con el Centro Cardiovascular de los
Llanos Orientales), funcionando dentro de las instalaciones de la Clinica Martha.

- Medicina Nuclear (en convenio con Medicina Nuclear, funcionando al interior de
las instalaciones de la Clinica Martha). .

- Procedimientos, intervenciones y servicios de CARDIOLOGIA NO INVASIVA:
contratacion con Cardioriente Ltda., funcionando dentro de las instalaciones de la
Clinica.

- Oftalmologia y/o Procedimientos, Examenes: CLINICA DE CIRUGIA OCULAR.

- Otorrinolaringologia y/o Procedimientos, Examenes: CLINICA EMPERATRIZ.

- Patologia: LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LOS LLANOS.

- Laboratorio Clinico Martha Dussan.

- Ecografias del Llano Ltda.

- Servicio de Ambulancia 24 horas

Nota Aclaratoria: La Clinica garantiza la atencién, con base en su capacidad
instalada disponible en el momento de requerimiento del servicio.

RED DE ESPECIALISTAS

CLINICA MARTHA S.A.
LUGAR
NOMBRE ESPECIALIDAD z
ATENCION CE
MEDICO

LOPEZ ACOSTA OSCAR ALBERTO CLINICA MARTHA

INTENSIVISTA(HOSPITALARIO)
INTENSIVISTA-CX GENERAL
(HOSPITALARIO)

GONZALEZ B. GUIOVANNY CLINICA MARTHA

INTERNISTA — INTENSIVISTA EDIFICIO DE

AYALA CORREDOR MAURICIO (HOSPITALARIO-CONSULTA ESPECIALISTAS

EXTERNA) CLINICA MARTHA

MEDICO NEUMOLOGO-INTERNISTA

ANAYA JOSE FELIX (HOSPITALARIO-CONSULTA SOMOS

EXTERNA)

MEDICO INTERNISTA

ZAPATA JUAN PABLO (HOSPITALARIO) CLINICA MARTHA
ROSALES ALVAREZ JOSE MEDICO ORTOPEDISTA EDIFICIO DE
MAURICIO (HOSPITALARIO-CONSULTA ESPECIALISTAS

Carrera 36 No. 35 - 09 Tel: 6 82 24 87 Telefax: 6 72 51 92 PBX: 6 65 32 88 - Villavicencio - Meta



CLINICA MARTHA S.A.

NIT: 892.001.588-1

EXTERNA)

EXTERNA) | CLINICA MARTHA
MEDICO ORTOPEDISTA EDIFICIO DE
SANCHEZ HERNANDEZ CARLOS (HOSPITALARIO-CONSULTA ESPECIALISTAS
EXTERNA) CLINICA MARTHA
MEDICO ORTOPEDISTA EDIFICIO DE
GALVIS ANGEL MARIA (HOSPITALARIO-CONSULTA ESPECIALISTAS
EXTERNA) CLINICA MARTHA
MEDICO ORTOPEDISTA EDIFICIO DE
GARCIA RICARDO (HOSPITALARIO-CONSULTA ESPECIALISTAS

CLINICA MARTHA

CIRUJANO DE MANO

RUIZ ALEJANDRO

(HOSPITALARIO-CONSULTA

BOCANEGRA SERGIO (HOSPITALARIO-CONSULTA DERMOMET
EXTERNA)
MEDICO ANESTESIOLOGO CASA

ADMINISTRATIVA

EXTERNA) CLINICA MARTHA

MEDICO ANESTESIOLOGO CASA
Egﬁﬁsgg R HERNANDEZ OMAR (HOSPITALARIO-CONSULTA ADMINISTRATIVA
EXTERNA) CLINICA MARTHA

MEDICO ANESTESIOLOGO CASA
|SSA ORTIZ YASSER DAVID (HOSPITALARIO-CONSULTA ADMINISTRATIVA
EXTERNA) CLINICA MARTHA

IMOJICA DE SANCHEZ LUCRECIA

MEDICO GINECOLOGA
(HOSPITALARIO-CONSULTA
EXTERNA)

EDIFICIO DE
ESPECIALISTAS
CLINICA MARTHA

LINARES BRICENO JAIRO

MEDICO GINECOLOGO
(HOSPITALARIO)

CLINICA MARTHA

BERNAL CRISTIAN

MEDICO GINECOLOGO
(HOSPITALARIO)

CLINICA MARTHA

ACOSTA TORRES MAURICIO

MEDICO CIRUJANO (HOSPITALARIO-

EDIFICIO DE
ESPECIALISTAS

EXTERNA)

CONSULTA EXTERNA) o
COVELLY ESCOBAR RENE MEDICO CIRUJANO (HOSPITALARIO- ESEF?éT:ﬁSsDTis
EDUARDO CONSULTA EXTERNA) gl A
CIRUJANG MAXILOFAGIAL EDIFICIO DE
\JACCA DEVIA LIBARDO EMIRO (HOSPITALARIO-CONSULTA ESPECIALISTAS

CLINICA MARTHA

ALQUICHIRE BUENO CARLOS
ARTURO

INFECTOLOGO (HOSPITALARIO)

CLINICA MARTHA

ALVAREZ JUAN RAFAEL

MEDICO PEDIATRA
(HOSPITALARIO/CONSULTA

CASA
ADMINISTRATIVA

(CONSULTA EXTERNA)

EXTERNA) CLINICA MARTHA
MEDICO PEDIATRA
SANCHEZ HARRY (HOSPITALARIO/CONSULTA U’}'C';%AA%%“N
EXTERNA)
GARCIA CONSTANZA MEDICO DERMATOLOGO SOMOS CONS. 301

CASA

Carrera 36 No. 35 - 09 Tel: 6 82 24 87 Telefax: 6 72 51 92 PBX: 6 65 32 88 - Villavicencio - Meta




CLINICA MARTHA S.A.

NIT: 892.001.588-1

MEDICO NEUROLOGO

ORTEGA ROBERTO (HOSP‘T‘;';(Q}FE'%%?NSULTA éﬁﬂ.'gfmmﬁ

) MEDICO NEUROLOGO CASA
GUTIERREZ AGUSTIN (HOSPITALARIO-CONSULTA ADMINISTRATIVA

EXTERNA) CLINICA MARTHA
SERVICIOS HABILITADOS
CLINICA MARTHA S.A.
SERVICIO COMPLEJIDAD

GENERAL ADULTOS BAJA-ALTA
GENERAL PEDIATRICA BAJA-ALTA
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS MEDIA
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS ALTA
OBSTERICIA MEDIA
CIRUGIA GENERAL MEDIA
CIRUGIA GINECOLOGIA MEDIA
CIRUGIA MAXILOFACIAL MEDIA
CIRUGIA NEUROLOGIA ALTA
CIRUGIA ORTOPEDICA ALTA
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA MEDIA
OTRAS CIRUGIAS MEDIA
CIRUGIA DE MANO MEDIA
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS MEDIA
CIRUGIA DERMATOLOGIA MEDIA
ANESTESIA MEDIA
CIRUGIA GENERAL MEDIA
DERMATOLOGIA MEDIA
ENFERMERIA BAJA
GINECOBSTETRICIA MEDIA
MEDICINA INTERNA MEDIA
NEUMOLOGIA MEDIA
NEUROLOGIA MEDIA
NUTRICION Y DIETETICA BAJA
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA MEDIA

Carrera 36 No. 35 - 09 Tel: 6 82 24 87 Telefax: 6 72 51 92 PBX: 6 65 32 88 - Villavicencio - Meta



CLINICA MARTHA S.A.

NIT: 892.001.588-1

PEDIATRIA MEDIA

TERAPIA RESPIRATORIA BAJA
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS MEDIA
GINECOLOGIA ONCOLOGIA MEDIA
NEUROCIRUGIA MEDIA
SERVICIOS DE URGENCIAS MEDIA
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ALTA
SERVICIOS FARMACEUTICOS MEDIA
ESTERILIZACION BAJA
SALA DE ENF. RESPIRATORIA AGUA MEDIA
SALA DE REHIDRATACION ORAL BAJA
SALA DE YESO MEDIA
SALA DE REANIMACION MEDIA
SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES BAJA
VACUNACION BAJA

OFERTA ECONOMICA
SOBRE SOAT VIGENTE

Cordial Saludo,

A / K

ORLANDO BAROSANILLALBA

MARTHA S.A

Carrera 36 No. 35 - 09 Tel: 6 82 24 87 Telefax: 6 72 51 92 PBX: 6 65 32 88 - Villavicencio - Meta
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No. 4556362
CAMARA DE COMERCIO

o,
DE VILLAVICENCIO
Constrmyendy Reqin

NIT 892.000.102-1

CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Numero de operacion:011061114044 Fecha: 20121114 Hora: 12:23:20 Pagina: 1

VISITENOS EN NUESTRA PAGINA WEB www.ccv.org.co

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .

LA CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO , CON FUNDAMENTO EN LAS
MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL,

CERTIFICA :

NOMBRE : CLINICA MARTHA S.A.

N.1.T.:0822001588-1

DIRECCION COMERCIAL:CRA. 36 NO. 35-09 BARZAL ALTO
BARRTO COMERCIAL: BARZAL

FAX COMERCIAL: 6719033

APARTADO AEREQ: NO REPOR

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1: 6625327

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL :CRA. 36 NO. 35-09 BARZAL ALTO
BARRIO NOTIFICACION: BARZAL

MUNICIPIO JUDICIAL: VILLAVICENCIO

TELEFONO NOTIFICACION JUDICIAL 1: 6625327

FAX NOTIFICACTION JUDICIAL: 6718033

CERTIFICA
MATRICULA NO. 00004927 'AF I L I ADO'
FECHA DE MATRICULA EN ESTA CAMARA: 30 DE OCTUBRE DE 1879
RENOVO EL ANO 2012 , EL 31 DE MARZO DE 2012
CERTIFICA
CONSTITUCION : QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0002558 DE NOTARIA

PRIMERA DE VILLAVICENCIO DEL 4 DE OCTUBRE DE 15738 , INSCRITA EL
30 DE OCTUBRE DE 1979 BAJO EL NUMERO 00001622 DEL LIBRO IX, SE

CONSTITUYO LA PERSONA JURIDICA: INVERSIONES CLINICA MARTHA
LIMITADA

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0004252 DE NOTARIA PRIMERA DE
VILLAVICENCIO DEL 3 DE OCTUBRE DE 2001 , INSCRITA EL 7 DE
DICIEMBERE DE 2001 BAJO EL NUMEROC 00020587 DEL LIBRO IX, LA
SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE INVERSIONES CLINICA MARTHA

LIMITADA POR EL DE : CLINICA MARTHA S.A.
CERTIFICA :

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0004252 DE NOTARIA PRIMERA DE




/ N\ No. 4556363
/‘ CAMARA DE COMERCIO
DE VILLAVICENCIO

constrmyendo Regio
NIT 892.000.102-1
CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Numero de operacion:011061114044 Fecha: 20121114 Hora: 12:23:20 Pagina: 3

ENAJENAR TOMAR EN ARRIENDO TODA CLASE DE BIENES RAICES O
MUEBLES QUE REQUIERAN PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCTIAL:
GIRAR, ACEPTAR, NEGOCIAR DESCONTAR TODA CLASE DE TITULOS
VALORES, Y DEMAS DOCUMENTOS CIVILES Y COMERCIALES; TOMAR
INTERESES COMO ACCIONISTAS EN. OTRAS COMPANIAS QUE TENGAN
FINALIDADES SIMILARES O FUSIONARSE CON ELLAS, INCORPORRRSE A
ELLAS O ABSOLVERLAS: TOMAR © DAR DINERO EN MUTUO, CON
GARANTIAS REALES O PERSONALES Y EN GENERAL REALIZAR TODOS LOS
ACTOS Y CONTRATOS NECESARIOS PRRA EL LOGRQ DE SU OBRJETO SOCIAL.

CERTIFICA

CAPITAL:

%% CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR :$5,000,000,000.00
NO. DE ACCIONES:5,000,000.00
VALOR NOMINAL :31,000.00

*% CAPITAL SUSCRITO **
VALOR :$4,056,445,000.00
NO. DE ACCIONES:4,056,445.00
VALOR NOMINAL :$1,000.00

*% CAPITAL PAGADO **

VALOR 1$4,056,445,000.00
NO. DE ACCIONES:4,056,445.00
VALOR NOMINAL :81,000.00

CERTIFTOR

*% JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL(ES) *%*
QUE POR ACTA NO. (0000058 DE ARSAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 2 DE
ABRIL DE 2012 , INSCRITA EL 13 DE JUNIO DE 2012 BAJO EL NUMERO
00041827 DEL LIBRO IX , FUE(RON) NOMBRADO(S):

NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAIL JUNTA DIRECTIVA
ROMERO CASTELBLANCO PILAR MERCEDES C.C.00039774190
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA
ARBELAEZ JUAN FRANCISCO C.C.00078523723
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA(SIN ACEPTACION)
BENAVIDEZ CUADROS JUAN ALBERTO C.C.00079505708
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA
SANCHEZ HERNANDEZ CARLOS OSWALDO C.C.00018366048
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA
LUQUE BAUTISTA JORGE ALBERTO C.C.00017318537

*% JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE(S) *¥*
QUE POR ACTA NO. 0000058 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 2 DE
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/‘ CAMARA DE COMERCIO
DE VILLAVICENCIO '

constrmyendy Reqion
NIT 892.000.102-1

CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Numero de operacién:011061114044 Fecha: 20121114 Hora: 12:23:20 Pagina: 5

ELEGIDOS POR LA JUNTA DIRECTIVA. EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
SOCIEDAD TENDRA LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES QUE LE ASIGNAN
LAS LEYES, LOS PRESENTES ESTATUTOS Y LAS QUE APRUEBE LA JUNTA

DIRECTIVA.

SON FUNCIONES DEL GERENTE JURIDICO: 1 - EJERCER LA

REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCIONISTAS, ANTE
. TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES JURISDICCIONALES Y

ADMINISTRATIVAS. 2- VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DEIL OBJETO SOCIAL.

3- AUTORIZAR CON LA FIRMA TODOS LOS CONTRATOS PUBLICOS O

PRIVADOS, CONVENIOS O ACUERDOS, TITULOS VALORES, QUE DEBEN

OTORGARSE EN EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. 4- CONVOCAR A LA

ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS Y A LA JUNTA DIRECTIVA A LAS

RESPECTIVAS REUNIONES ORDINARIAS Y CUANDO LO ESTIME CONVENIENTE.

ATRIBUCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA: .... .5 - AUTORIZAR AL
REPRESENTANTE LEGAL PARA COMPRAR, VENDER O GRAVAR BIENES

INMUEBLES ¥ PARA CELEBRAR LOS CONTRATOS CUYOS VALORES SE EXCEDAN

DE QUINIENTOS (500) SALARIOS MINIMOS MENSUARLES.

CERTIFICA :

CERTIFICA

** REVISOR FISCARL: *¥*
QUE POR ACTA NO. 0000058 DE ASRMBLEA DE ACCIONISTAS DEL: 2 DE

P ABRILL DE 2012 , INSCRITA EL 13 DE JUNIO DE 2012 BAJO EL NUMERO
00041828 DEL LIBRO IX , FUE(RON)} NOMBRADO(S) :
NOMBRE IDENTIFICACION

REVISORA FISCAL PRINCIPAL

BELTRAN RODRIGUEZ GUILLERMO CC.60003282095
REVISOR FISCAIL SUPLENTE

AMEZQUITA HERRERA NELLY MARITZA C.C.00051964873

CERTIFICA

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CRA. 36 NO. 35-09 BARZAL
ALTO
MUNICIPIO : VILLAVICENCIO

CERTIFICA :

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. 0000001 DE REPRESENTACION LEGAL DE
BOGOTA D.C, DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2004 , INSCRITO EL. 7 DE
DICIEMBRE DE 2004 BAJO EL NUMERO 00024812 DEL LIBRO IX , COMUNICO
LA SOCIEDAD MATRIZ
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( /‘ CAMARA DE COMERCIO
DE VILLAVICENCIO :

consermpentt Region
NIT 892.000.102-1
CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Numero de operacién:011061114044 Fecha: 20121114 Hora: 12:23:20 Pagina: 7

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO ¥ DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN
FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NQ SEAN OBJETO DE RECURSOS,

CERTIFICADC SIN VALOR PARA EL AFILIADO

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETQ 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA FPOR

LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE

NOVIEMERE DE 1996, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION TIENE FPLENA
VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES
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SIR] CONSULTA CIUDADANA: Powered by Cyberaccount WorkFlow

Consulta de antecedentes

Perruite consultar ks antecedentes disaphinanes, penales, contractuates, hscales v de pértida de dnvestidiea o)
solo digitar el ndmera de wlentficacion de la persona natural o Juridica.

Tipo de Cédula de ciugadania Mamero 19252016
Identificacion [dentificacion

| Generar consulla

Datos del ciudadano

Schor{a) ORLANDO BARBOSA VILLALBA identilicadofa) con Cédula de ciudadania No, 192520146,

El ciudadane no presenta antecedentes

Page [ of 1

Senor(a) ciudadano(s): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de fa Nacion es gratuita

en lodo el pais.

Fecha de consulla: Martes, Marzo 19, 2013 - Hora de consulta 11:36;20

http://siri.procuraduria.gov.co/cwebciddno/Consulta. aspx 16/03/2013



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

FL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

7 Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Respongables Fiscales 'STBOR', Boletin No. 72
con corte a 31 de diciembre de 2012, hoy maites 19 de marzo de 2013, a las 11:56:46, el nimerc de
wlentificacion de ta Persona Juridica y el Representante Legal respectivamente, relacionados a contimacidn, NO
SE ENCUENTRAN REPORTADOS COMO RESPONSABLES FISCALES.

Nz, Identificacion P/J |892001588
MNa. Identificacion R/iL |181.252.016
Cadigo de Verificacion | 3068982082013

Esta Certificacidon es valida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando los nfuneros constgnados en los
respectivos documentos de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

AR

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

e e B L e L LT P i iz s HRC
Comn el Cédigo de Verificacidn puede constatar la antenticidad del Cenificado. "

" Av Esperanza No. 62-49 Edificio Gran Estacion II Piso 4° PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogota D.C. Colomlna -

¥ SIBOR www.contraloriagen. gov.co Pagina. | de 1



Banco de Bogota §

EL BANCO DE BOGOTA
NIT 860.002.964-4
Banca Social

INFORMA

Que nuestro cliente CLINICA MARTHA S.A identificado con Nit,
892.001.588-1, se encuentra vinculado a Banco a través de |a
cuenta corriente No. 380105502, aperturada el 16 de mayo de
2006, a la fecha se encuentra activa y ha sido manejada de
acuerdo a las normas establecidas por et Banco.

La presen"te se expide en la ciudad de Bogota a los diez y seis (16)
dias del mes de octubre de 2012 a solicitud del interesado.

ARIA-TE :.-____._____H__ 0

nt¢’de Cuenta Banca Social .
i No. 7-47 Piso 13
o 3320032 Ext. 2307

Ypianda Parra c.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

~ Que wna vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', Boletin No. 72
con corte a 31 de diciembre de 2012, hoy martes 19 de marzo de 2013, a las 11:56:46, el mimero de
ilennficacion de la Persona Juridica y el Representante Legal respectivamente, relacionados a continnacidn, NO
SE ENCUENTRAN REPORTADOS COMO RESPONSABLES FISCALES.

iNo. |dentificacién P/ [892001588
No. ldentificacion R/IL  |191.252.016
Codigo de Verificacion | 3068982092013

Esta Cerfificacién es valida en tode el Territorio Nacional, siempre y cuando los niimeros consignados en los
respectivos documentos de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

a1 )

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

PREE L Y s S

_ Con el Codigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado.
sy v Esperanza No. 62-49 Edificio Gran Estacién I Piso 4° PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogota D.C. Colombia -
%) SIBOR www.contraloriagenr. gov.co Pagina | de i
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----- DUE BDILIGENCE ~-- Page 1 of 1

DUE DILIGENTE SUPPORT SERVICES
COLOMBIA 5.4

www. duediligence.net.co ; cparaciones Boduediigonie rafon

[ Informacion buscada |
INombres CLINICA MARTHA S.A |
\Apellidos 1
Alias ]
Cadena Buscada ||CLINICA MARTHA S.A

La Anterior informacion no se encuentra registrada en
Nuesiras Bases de Datos

EVA KATHERINE CARRASCAL
CANTILLO

2013-Feb-27 04:02

Usuario

Fecha y Hora
Consuita

Saboitar

Nunercl Momibres |ApetidosiNIDiv||Edad)|Abas T
HERR SIS B B i

001  |MARTHA “Aqui
S.A

WVolver & Pagina Principal de Busqueda

SO INMEPORTANTE Los datos enmeoadoes son de caractiar iniomaative v esldn sigelos 4 verificiasion ey partye
dol ABONADOL wnendo o cuenta gt To nonicie pusde ostar on desarodles Faw DU FOIHLIG NCE come el
ABONADIE pespetamin el derecho ab buen nombre o labeas Jere L Artictlo 13 de e CONSTITHCTON
POTTERTA T OO OMBEA parartiza o derevho ab boen nomilyve, ARTICT O 1S C RO Tades fus porssas
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El suscrito Revisor Fiscal de
CLINICA MARTHA S. A.

NIT: 892.001.588-1

Certifica que:

He verificado con la planilla unica integrada de aportes a la seguridad social numero
8421199593, correspondiente al periodo de pension de enero de 2013 y periodo de
Salud febrero de 2013; la compaiiia se encuentra al dia en el pago de:

s Aportes al sistema de Seguridad Social en Salud

* Aportes a los Fondos de Pensiones y Cesantias

s Aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales
¢ Aportes Al ICBF, SENA y COFREM META

Esta certificacién es de uso exclusivo de la Administracién de la Clinica, con el objeto
de informar ol cumplimiento de las obligaciones antes mencionadas y no debe ser
utilizada para ningtn otro propésito.

Se expide el (04) de marzo de 2013, a solicitud de la Administracién de la compafia,
con destino a POSITIVA.

GUILLERM
Revis Fi._sél
T 8370-T

ELTRAN-RODRIGUKZ










CERTIFICADO DE VIGERCIA DE' INSCREPCION ¥ DE'ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE
" ACUERDOALA:
LEY 527 DE 1998
{agosto 18) Art. 28
DIRECTIVA PRESIDENCIAL 02 DEL 2000
DECRETO 1747 DEL 2000
LEY 962 DEL 2005 ANTITRAMITES
Art 6 Paragrafo 3
Para confirmar los datos y Ia veracidad de este certificado lo puede
consultar en la sigulente pagina digitando el numero del certificado: 817308
http:l!www.jccconha.gnv.co!certiﬁcadodigital
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. 83 3 |
CONTRATO DE PRESTACION DE SEEVICIOS DE SALUD No. _U “ DE 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. Y CLINICA MARTHA S.A,

Entre los suscriios a saber. GILBERTO QUINGRE TORO. mayor de edad, identificado con la
cedula de cudadania numero 19.497.294 expedida en Bogota D.C.. quien en calidad de
PRESIDENTE nombrado mediante Decreto 2046 del 10 de junio de 2008 y posesionado
mediante acta No 1810 de junio 12 de 2008 y debidamente autorizado por 1a Superinlendencia
Financiera de Colombia, quen obra en nombre y Representacion legal de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., con NIT 8680 11 153-6, que por escritura publica Nro. 1260 de
fecha octubre 25 de 2008 de la Notaria 74 de Bogota, inscrita el 30 de oclubre de 2008, en el
fibro 1X bajo el Nro 1252868 cambié su razdn social de LA PREVISORA VIDA S.A., a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT. 860.011.153-6, autonzada para funcionar
como Entidad Administradora de Rigsgos Laborales por la Superintendencia Financiera
mediante Resolucion Numero 3187 del 28 de Diciembre de 1995, por una parte, que en adelante
se denornara POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. y por la otra ORLANDO BARBGSA
VILLALBA, mayor de edad y domiciliado{a) en Cra.36 No.35-09 Barzal - Villavicencio.
identificado(a) von Cédula de Ciudadania No. 19.252.0'16 expedida en Bogula, quien obra en su
calidad Representante Legal de CLINICA MARTHA S.A. Con NIT. No. 892.001.588-1, entidad
que en adelanle se denominara el CONTRATISTA; con fundamento en los articulos 168 de la
Ley 100 de 1993 del Decrelo 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012, y demas normas concordanies y
reglamentarias tas cuales facultan a las A.R.L para suscribir convenios con las LP.S. para 1a
prestacion de tos servicios de salud derivadas de nesgos laboraies y de los portaiolics de
servicios de la aseguradora, en concordancia con lo eslablecido en el ait 19 numerai 1.3 del
Manual de Conlratacion de la Compafia, que establece la posibildad de adelamar |
contratacion a través procedimiento de invitacién directa en los casos de contratos de asislencia
o de prestacion de servicios especiales para los asegurados © afibados, hemos acordado
celebrar el presenie contrato, el cual esta regido por las clausuias que se transcriben a
continuacton y. en lo no previsto en ellas, por las normas legales vigentes sohre la naleria,
dentro del marco del Sistema General de Segundad Social

CLAUSULA PRINIERA: OBJETO DEL CONTRATO

Regular las relaciones entre POSITIVA y e CONTRATISTA y especificamente. fa presiucion de
los servicios de saiud para los afiliados a POSITIVA. que accedan a l0s servivios ‘del
CONTRATISTA en calidad de asegurados, a los ramos  Vida Individual, Vida Grupo,
Accidenies Personates (AP Educativo Generacion Positiva, AP Colectivos, AP Corlo
Plazo, AP Individual), Salud, Administracion de Riesgos Laborales (ARL -por causa
exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional}, encontrandose
excluidos del presente conirato los servicios de salud y todas eaquellas actvidadas.
sracedimientos e inlervenciones gue no tengan por objeto contribur al chagnostico. ratamiento o
rehabiitacion de la patologia derivada del evento calificado como profesional o los SEIVICIOE
consigerados como experimentales, cosméticos ¢ suntuarios.

Para ta slecto POSITIVA, se compromete a pagarie al CONTRATISTA el valor ue los servicios
de salud en caso de ta atencion de:

« Urgencias

« Consulta Externa Especializada y Subespecializada

« Cirugia Ambulatoria para Procedinnentos de 11 y fll Nivel de Complejidad de las é
diferenins Fspecialidades y Subespecialidades.

« Hospitalizacion

POBITIVA |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 0 DE 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y CLINICA MARTHA S.A.

» Cirugla de Mediana y Alta Complegjidad |

« UCH ’

+ Apoyo Diagnostico y Terapéutico

« Servicio de Ambulancia las 24 Horas

+ Resto de servicios del Portafolic con cumplimnento normative de habilitacion.
Que preste a sus afifiados por causa exclusiva de una atencion a los ramos Vida Individual,
Vida Grupo, Accidentes Personales (AP Educativo Generacion Positiva, AP Colectivos, AP
Cotto Plazo, AP Individual), Salud, Administracién de Riesgos Laborales (ARL -por causa
exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), y ¢l CONTRATISTA se
compramele a prestar a los afiliados de POSITIVA, que accedan a sus servicios, todos_los
servicios gue se encuentren dentro de su Portafolio de servicios debidamente habilitados,
en cumplmiento con lo establecido en los Decretos 1011 de 2006, Resolucion 1043 de 2006 y
sus anexos tecmcos No. 1y 2, y demas normas aplicables, con el cumplimienio de fos requisitos
téenicos y normativos definidos en la legislacion vigente. & formato de habilitacion hace parte
integral dei presente contrato como anexo. El Portafolio de Servicios hace parte integral del
presenie contralo como anexo.
PARAGRAFO PRIMERO: Las prestaciones asistenciales se oforgaran de acuerdo a los
principios estipulados en el Decrete 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Detreto 4747 de 2.007,
Acuerdo 029 de la CRES y las normas que 10s modifican o complementan, las cuales
reglamentan el Sistema de Garantia de Calidad de la atencion de salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, deniro de las prescripciongs elicas y legales que rigen su objelo
social_en atencion a los principics basicos de calidad vy eficiencia utilizando para este propésilo,
la tecnologin disponible en la entidad.
PARAGRAFD SEGUMDD: En caso de gue se requiera el traslado del paciente a ofra entidad,
POSITIVA dispondra de su red de prestadores de servicios de salud gue garaniizan la
disponibilidact y suficiencia de los servicios, asi comao ia disponibiidad de la red de transporie y
comunicaciones
PARAGRAFQO TERCE IO Son sujetos de la cobertura de prestaciones asistenciales descritas
en esla clausula, fas personas naturales definidas como afiliados a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS YA, ch us ramos Vida Individual, Vida Grupo, Accidentes Personales (AP
Educativo Goneracic Positiva, AP Colectives, AP Corto Plazo, AP Individual), Salud,
Administracidn de Mesgos Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidente de
trabajo, una enfeancand profesional),  v/o pertafolio de la aseguradora. Para el ramo
Administracion de Riesgos Laborales, cuyo empleador las haya afiliado a POSITIVA, de
acuerdo a lo definido en el arliculo 13 del Decreto 1295 de 1894, 15662 de 2012 y las normas gue
fo modifiguan o compuementen,
PARAGRAYF 3 CUARTO® Laprestacidn de los servicios asistenciales depende de la
demanda, per lo tano EI CONTRATISTA acepta que con ocasion a la existencia del siniestro
POSITIVA 1emitird a sus' Ascgurados.
CLAUSULA SEGUNDA: . COMUNICACION DEL ACCIDENTE
En el evonis de  aender a un afiliade de POSITIVA por presunto accidente laboratl,
enfermedad profesional, accidente escolar, el CONTRATISTA debera reportar a POSITIVA
lodos estos . ventos o palologias de los cuales se presuma o se tenga sospecha de su origen
profesional i . parte del médico tratante de la IPS, sobre la atencion prestada en la urgencia, se
ghe dar av o inmedialo a ias lineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C, o a

POSITIVA 2
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §0 03 3 8e 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. Y CLINICA MARTHA S.A.

través del aplicativo "POSITIVA CUIDA" www posiivacuida pusitivaenlines rom co | para efectos
de acreditacion de derechos, solicitud de informacion de montos de cobertura en acadentes
escolares y la respectiva autorizacion del servicio. Si no se produce el respeclivo  aviso.
POSITIVA se reserva los derechos de pago sobre dicha cuenta. En el caso en el que el paciente
requiera estancia por tiempo superior @ 24 horas {(observacion, hospitalizacion) se debe dar
aviso inmediato de igual manera a las lineas de call center 618000111170, 3307000 en Bogota
D.C. o a través del aplicative "POSITIVA CUIDA" www positivacuida positivaenlinea.comeo  En
todos los casos deberd seguirse el procedimiento definido en el Decrelo 4747 de 2.007 y la
Resolucion 3047 de 2.008, y las normas que los complementen o modifiquen.

Para optima prestacion del servicio y garantizar cebertura, el CONTRATISTA podra acceder en
los casos de atencion al Ramo de ARL al fisico del FORMULARIO UNICO DE REPORTE DE
ACCIDENTES DE TRABAJO (FURAT), expedido por POSITIVA. Esta solicitud la debe hacer
directamente a POSITIVA a la Linea 018000111170, en ningtn caso al Afiliado.

PARAGRAFO PRIMERQ: En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto
Accidente Escolar, el CONTRATISTA no requiere hacer reporte a POSITIVA, solamente
garantizar la correspondiente acreditacion de derechos, existencia de Poliza con la entidad
estudianti, monto de amparo del evento y vigencia de coberiura del evento. Para lo cual podra
comunicarse ala Linea 018000111170, via celular #533.

CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO

Los requisitos para la atencion de los afiliados a la ASEGURADORA son

T e e e e e e e ey

|
- AP
Los requisitos para la atencion de los afiliados son: ' ARL !
_ T bos N ESCOLARLS
1 Presentacidn dei {IO( umcmo de denhdad 0 X : X
T iPresentacién del carné que 10 acredile coma ahliado a POSITIVA, s el] ! '

2 lwwriowporta. | . e

'V(‘I’lliCdUOH de  derechos e ahliados de POSITIVA  medianto

gcumunlcacmn al call cenler 018000111170 3307000 on Bogola 1) ¢y Im-;!

mecamsinos tecnoldgicos exislentes Bl proceso de venficacon  sera

posteror a la seleceion y clasificacidon del pagente, tnage” y no podra set |

causa ba]o ninguna circunslancia para posponer 3 atencion el de :
I
I

,Drden (Ic: sefvicios o AutoriFacion expedda por POSITIVA para
§rc.ai|7‘mior1 de lodas las aclvidades y procedrmienios dilerenies a las.

catenciones  relactonadas con la urgencia, mcluyéndose las gque sel
:&:ncueﬂlran fuara del Plan Gohgalorio de Saludg RFOS Bl ppoceso {!r;"
autonzacién dehe realizarse de acuerdo a to delindo an ¢l Dagrets 4747
de 2007 vy la Resolucion 3047 de 2008 v Iag noinms e o
lcomplementen o moedifiquen Las sohbctudes de savioios  electivos ol
ostenores a la alencion de urgencias se lramitaran de acuerdae a !
tdefinide por el Decrelo 4747 de 2.007 y {as normas que lo conplemantani :
o madifican i

En loys procedimentos de hospializacion debe solicilarse aclonzacion: i
adicional, de igual manegra para la realizacion de eslodios de dmgnostico i
5 yio complementacion lerapeutica considerados de alta complejdad  ye »® !
para los procedimentos guirdrgicos adicionales a los aulonzados o nof :
}relacionados con el dingnéshco que Justficn [a actual haspilalzacon ! |

S F A SR

PARAGRAFO: E| CONTRATISTA no podra Sotlc;tar ningun depdasito. ni efectuar ningun cobro
al afiliado a POSITIVA que acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermedad

profesional. _ .
CLAUSULA CUARTA: CONDICIONES PARA LA REMISION DEL AFILIADO "

/
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CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 083 9 "pe o013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y CLINICA MARTHA S.A,

El CONTRATISTA debera prestar al paciente afiliado a POSITIVA la alencion integral de
urgencias. En el evenio que el CONTRATISTA no cuenle con los medios o fecnologia
necesarios para continuar con la atencion del paciente debera remitirlo a otra I.P.S. que si reuna
dichas condiciones y que esté adscrita a la E.P.8. a la cual esté afiliado e! afiliado ¢ a la Red
Alterna de POSITIVA, aplicando siempre el sistema de referencia y contrarreferencia, segun los
procedimientos establecidos y el régimen de responsabilidad consagrado en el Decreto 4747 de
2.007. Lo anterior, excepto en aguellos casos en que el tratamienie de urgencia especifico que
requiere et afiliade haga necesaria su remision a una 1.P.S, no adscrita a 1a red asistencial de la
E.PS a que se encuentre afiliado el paciente atendido o0 a la Red Alterna de la
ASEGURADORA, circunstancia que debera ser avisada por ef CONTRATISTA a POSITIVA vy
E.P.S. dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a su ocurrencia. Para todos los casos el
CONTRATISTA podra soficitar a POSITIVA a traves de su Linea 018000111170 realizar el
proceso de referencia y contrarreferencia. Los eventos en los cuales POSITIVA apoye el
proceso de referencia y contrarreferencia solicitada por el CONTRATISTA, este apoyo no
compromete |a respeonsabitidad de la ASEGURADORA, ni releva la del CONTRATISTA.

Cuando la remision se realice a una I.P.5. no adscrita a fa red asistencial de la E.P.S. a la que se
encuentre afiliado el paciente atendido o a la Red Allerna de la ASEGURADORA, y la remizion
sea necesaria perc no urgente, para su realizacion, el CONTRATISTA debera obiener
autorizacion previa de POSITIVA.

CLAUSULA QUINTA: TARIFAS

POSITIVA reembelsard al CONTRATISTA el valor de Ios servicios de acuerdo con las tarifas.
Para el ramo ARL-RIESGOS LABORALES y Para el ramo ACCIDENTES ESCOLARES
NUEVA GENERACION POSITIVA: Las tarifas institucionales son a; SOAT Vigente al momento
de ta prestacion de servicios. Se permite el ingreso matenal de osteosintesis de POSITIVA. el
CONTRATISTA cobrara un 12% del valor del material ingresado por conceplo de tramite
administrativo. Insumos y medicamentos a tarifas institucionales. Las tarifas seran negociadas
cada vez que las paries asi lo convengan y se ajustaran una vez sean avaladas por POSITIVA
Para el ramo PLANES DE SALUD: las tarifas seran las que se convengan entre las partes
previamente al inicio de cada Plan y con el aval del CONTRATISTA

Para el ramo SEGUROS ~ Vida Grupo. de acuerdo con las tarifas adjuntas, si aphca;

Descripeién del Examen arifas
S
Examen Médico 70.000 [

Domicillo para examen medico 12.000
Electrocardiograma 59.000
Elecirocardiograma con prueba de esfuerzo 160 000
Acido Urico {Uricemia) 17.000
Colesterol Alta Densidad (H.D.L.) 17 000
Colesierol Baja Densidad (L.D.L.) 21000
Colesterol Tolal 14,000
Creatinina 17.000
Cuadro Hemalico - Hemograma 14.000
Cuadro Hematico con Sedimentacion 17.000
Cuatro Hematico I Generacion 21.000

Glicemia (glucosa en ayunas) 14 000 ?

@ITIVA 4 Cg
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No U B DE 2013
CELEBRADOC ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y CLINICA MARTHA S.A,

HLV. _ 61.000
Parcial de Orina 12.000
Radiografia de Térax Ap. y Lateral 98.000
Sedimentacion Globular V S.G. (Eritros) 6.000
Transaminasas (ASAT) 17.000
Transaminasas (ALAT) _ 17.000 :
Gamma - glutamil transpeptidasa (GGT) 17.000
Antigeno Prostatico 42.000
Triglicéridos 18.000

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, la facturacion debera cediirse a lo estipulado en los
articulos y clausulas del manual de tarifas. en comento y sélo pedran salirse de estos paramelros
cuando las partes asi lo convengan. No se pagaran las complicaciones médicas impulables al
CONTRATISTA.,
CLAUSULA SEXTA: LUGAR Y FECHA PARA PRESENTACION DE CUENTAS DE
SERVICIOS ASISTENCIALES
Las partes convienen que la presentacion de las cuentas de cobro y/o faciuras fisicas para
cualguiera de los ramos de ARL y SEGUROS DE VIDA se efectuara en las oficinas sucursales
de POSITIVA, de acuerdo con la siguiente refacion En consecuencia es expresa la mencion en
el sentido que en CASA MATRIZ de la Compaiiia no se recibira este tipo de documentacion
(facturas, ni respuestas a glosas):
DIRECTORIO SUCURSALES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS :
NIT 860011153-6
QZDEMARZO DE 2013

e !"'NUM?&G"“W
“ANAZONAS LETIGIA T CLL10W9-88 . 5923!03
[ANTIOQUIA - MEDELLIN 1 CLL 9 Sur # 43 - 09 21222
ATLANTICO - BARRANQUILLA CR 54 # 72 -128 | 3585726 |
[ARAUCA T [CR19%15.23 L 8854 161
BOGOTA T TAVI9# 143730 | 2160916-2163387 |
BOLVAR. CARTAGENA  ~ |CR5#661 BOCAGRANDE ! 6651503
'BOYACA-SOGAMOSO  ~ “JCLLit1#1p-78 L 7716036 |
'CALDAS - MANIZALES ~ TCRZ3%69 - 54 | 8872759
_CAQUETA-FLORENCIA  |CRUA#OA-40 | 4356720 .
'CASANARE - YOPAL 7 TTUCLL 1343533 . 6358081 -
CAUCAPOPAYAN 'CLL 11 NORTE # 8 - 25 PRADOS | 8244945 |
CESAR - VALLEDUF’_&B_______‘ Carrera 11 No 14-33 N ;_37042.;1'
CHOCO - QUIBDO B CLL3 T3 27 E709449)
| CORDOBA - MONTERIA ]CR4#26 46 LOCAL 1 | 7moessr P
GUAJIRA-RIOHACHA_ . CLL14#715-69 [ " 7270560
|HUILA NEIVA CCLLI5#5-58 8716647
'MAGDALENA - SANTA MARTA  CR 12427 - 09 | 4315000
META- VILLAVICENCIO ~ ~ 'CR4t#3a-07 L 8725257
NARINO-PASTO ~ |CLL19#30-80 LT 7310007
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NORTE DE SANTANDER - AV 1 # 18 - 69 PISO 1 BARRIO 5779933

CUCUTA ~ {BLANCO
PUTUMAYO - MOGOA CLL 14 # 10 - 15 PISO 1 ’ - 42008J8|
QUINDIO - ARMENIA ~  JCLL 11 NORTE # 14 - D4 | 7450806
RISARALDA - PEREIRA ~ ICR15#12-35 LOS ALPES ‘ 32__51q0_..)i
SAN ANDRES ;\;f?PROV DENCIA # 1 - 35 LOCAL i 5126852
SANTANDER - BUCARAMANGA [CR 33#42 - 51 _ 6327050
SUCRE - SINCELEJO CR19A#14A-29 ‘. 2817161°
TOLIMA - IBAGUE CR 5 # 39 - 67 : 2658496
IVALLE - CALI CRA4QESTE # 12 - 89 PISO 3 8879753

Estas facturas se podran presentar Tnicamente en horario laboral dentro de los pr!m@ros 20 dias

calendarios de cada mes (esta fecha no se prorroga en caso de ser fin de semana o dia festivo).

Para el mes de diciembre, la Compafia se reserva el derecho de modificar dicho margen por

efecto de los cierres confables.

Con excepcion de la modificacién de diciembre. las otras condiciones NGO aplican para la

presentacion de FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectlta a través del
sisterma de informacion y que se encuentra disponible 7x24.

PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES ARL

El pago de los servicios se hara de acuerdo a los terminos establecidos en [os Decretos 046 de

enero de 2000, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007 y la Ley 1438 de 2011

EI CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corle. se compromete a enviar a POSITIVA una

cuenta de cobro y/o factura general, anexando los siguientes documentos por cada afiliado

atendido, de acuerdo a lo definido por la Resoclucidn 3047 de 2.008 o las normas que la

modifiquen, adicionen o sustituyan: (el detalle de sopories por servicio se encuentra relacionado

en &l Manual de Radicacion de acuerdo con e tipificado en la norma)

» Factura o documento equivalenie, para cada paciente atendido

« Detalie de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.

= Autorizacion si aplica.

» Informe de la atencién de urgencias, resumen de alencidén o epicrisis. Para casos de
procedimientos quirtirgicos anexar hoja de gastos de consumo de material y {a descripcién
quirrgica.

» [otocopia de la hoja de administracion de medicamentos

« [Resultado de los examenes de apoye diagnodstico, excepto los contemplados en lus
articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de 1.994 o la norma que la modifigue. adicione o
sustituya. Deberan estar comentados en 1a historia clinica o epicrisis.

+ Descripcidn quirurgica si aplica.

» Registro de anestesia si aplica.

« [Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoja de traslado en e caso de servicio de ambulancia.

Comprobante de recibido del usuario.

Soportes de compra de material de osteosintesis o protesis (copa de la faciura)
Copia del Formato Unice de Reporte de Accidente de Trabajo (FURAT).

FFotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de @
tfransito.

(T’B ITIVA &
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El CONTRATISTA debe anexar fa informacion senalada en la Resolucion 03374 de Diciembre
27 de 2000 (Registro individual de Prestacion de Servicios de Salud "RIPE™) vy la circular 025 ce
2001 en comento, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de
tiempo. Este cargue puede efectuarse en cualquier momento por medio del aplicativo web
POSITIVA CUIDA.

PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES POR AP
ESCOLARES NUEVA GENERACION POSITIVA

Ei pago de los servicios se hara de acuerdo a los ténminos establecidos en los Decretos 046 de
enero de 2000, Ley 1122 de 2007 v la Ley 1438 de 2011,

El CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POS|ITIVA una
cuenta de cobro y/o factura general en Ia que se discrimine claramente que se trata de un evento
de VIDA — AP ESCOLARES, anexando los siguientes documentos por cada afiliade atendido

» Factura 0 documento equivalente, para cada paciente atendido

= Copia del carnet del estudiante y/o pdliza.

o Formato de reclamacion debidamente diligenciado (este formato ests disponible a traves
de la pagina web www.positiva.govco en el aparte oficina wvirtual, Positiva Cuida.
efectuando ia preinscripcion o en los puntos de radicacién de cuentas a nivel nacional,
Detalle de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.

Informe de Ia atencidn de urgencias, resumen de atencién o E2pICrisis

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagndstico. Deberan estar comentades en la
historia clinica o epicrisis.

¢ Descripcidn quirtrgica si aplica.

+ Registro de anestesia si aplica.

« Totocopia de la formula médica para medicamentos u oXigeno.

+ Hoja de lraslado en el caso de servicio de ambulancia.

= Comprobante de recibido del usuario.

« Soportes de compra de material de osteosintesis o protesis (copia de la factura)

» Folocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA. en caso de accidente de

transito,
PARA TODOS LOS PRODUCTOS ARL (RIESGOS LABORALES) - AP ESCOLARES NUEVA
GENERACION POSITIVA
EL CONTRATISTA podra elegr el mecanisme de facturacion entre presentacion fisica de
facturas o facturacion electrénica, en todo caso: .
Se determinara como fecha de radicacién de la factura o cuenta de cobro aguella fecha en gue
la misma es presentada por el CONTRATISTA y recibida por PQOSITIVA, y para todos los
efectos ésta debera ser la fecha que permitan clasificar la edad de la carfera, y asi efectuar los
pagos en los plazos establecidos.
Las condiciones del tramite de las facturas seran las inciuidas en la Ley 1122 de 2007, e
Decreto 3260 de 2.004, Decreto 4747 de 2.007, Resolucion 3047 de 2.008 y las normas que la
modifiquen, adicionen ¢ sustituyan, asi:
- Una vez radicadas las cuentas, POSITIVA tendra un ptazo de veinte (20) dias habiles a pariir
de la fecha de radicacion de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA las
observaciones sobre las facturas, las cuales pueden ser devolucion. aceplacion o glosa. Esta
Céa Qunicacion se efectuara UNICAMENTE por medio del Portal Web de la COMPANIA, en e
PQSITIVA 7
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aplicativo POSITIVA CUIDA. Para su consulta cada entidad debera crear los usuarios gue

requieran consultar la informacion hitp://positivacuida positivazininea coim €o

-Las facturas devueltas no se considerardn presentadas para los plazos de pago definidos por la

norma.

-Una vez formuladas las glosas a una factura, POSITIVA no podra formular nuevas glosas a la

misma factura, salvo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial

-E] CONTRATISTA debe dar respuesta g las glosas presentadas dentro de los quince (15) dias

habiles siguientes a su recepcién. Cuando se trate de glosas parciales igualimente podra usar el

Aplicativo  POSITIVA  CUIDA.  htip f/positivacuida posilivaenlinea.coin ca  para  enviar  la

correspondiente respuesta,

-Una vez recibida la respuesta de las glosas, POSITIVA decidira si levanta total o parcialmente

las glosas o las deja como definitivas dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su

recepcion.

-L.os valores por las glosas levantadas deberdn ser canceiados dentro de los cinco t5) dias

habites siguientes informando de este hecho al CONTRATISTA.

-En el evenio que la glosa u objecion presentada sea consecuencia de discrepancias en el

origen def accidente o enfermedad, los dias establecidos en 10s incisos anteriores se adicionaran

al tiempo necesario para poder agotar todas las instancias necesarias para su definicion.

-Resuelta la controversia, el pago se realizara en el mes siguiente, si se definié el origen como

profesional.

-El pago de las cuentas se hara & través de giro interbancario.

PARAGRAFO SEGUNDO; Hace parte integral del presente contrato. el Manual de radicacion de

cuentas de POSITIVA,

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

£l contratista podra facturar los servicios prestados en virtud del presente contrato a través: de

FACTURA ELECTRONICA, para lo cual se compromete a dar cumplimiento a fo estipulado en el

Decreto 1929 de 2007 y en lo eslipulado en fa Resolucion 14465 de 2007 o en las normas gue

las modifiguen, adicionen o sustituyan. )

PARAGRAFQ: Las partes acuerdan que si se opta por la MODALIDAD DE FACTURACION

ELECTRONICA, a través de acta se estipularan los requisitos minimos como fos son: fecha a

partir de la cual rige, causales de terminacion de esta modalidad, los intervinientes en el proceso,

las operaciones de venta a las que aplica, los procedimientos de expedicion, entrega,
aceptacion, conservacion y exhibicion, el formato elecironico de conservacion, la tecnologia de
informacion usada.

Iguaimente, en el acla debera proveerse un procedimiento de conlingencia, aplicable cuando se

presenten situaciones que no permitan llevar a cabo los procedimientos y medios acordados.

para dar cumplimiento a la presente clausula.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a:

1. Prestar los servicios asistenciales establecidos en la cldusula primera del presente contrato,
a los afiliados a POSITIVA que accedan a su red asistencial por causa profesional. con la
mayor diligencia en atencidon a los principios basicos de calidad y eficiencia y utilizando e
equipo humano, tecnico y profesional idoneo para la prestacion de dichos servicios y con la

- lecnplogia media disponible en &l pais.

2. Colaborar para permitir el acceso de los médicos, la comisidn laborat de POSITIVA y el

personal de audiioria concurrente, a su red asistencial, donde se encuentre el afliado

PORITIVA 8
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atendido. su historia clinica y demas documentos pertinentes. para fines exclusivos de
audiloria médica.

3. Aplicar el sistema de referencia y contrarreferencia en los casos que sea necesario la
remision de pacientes.

4. Cumplir con los estandares de calidad establecidos para la atencion de usuarios de

POSITIVA: citas de consuita-externa de especialidades médicas maximo 2 dias habiles. cita

inicial de fisioterapia maximo 1 dia habil, elementos de osteosintesis y protesis maximo 1 dia

habil, formulacidn de medicamentos genéricos (salvo lo descrite en ta CLAUSULA PRIMERA,
paragrafo segundo del presente contrato), y los indicadores de caltdad definidos an &

Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencién en Salud.

Suministrar los tratamientos que reguieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al

diagnostico emitido y con racionalidad técnico cientifica, asi mismo informar al usuario los

aspectos relacionados con su salud y dar cumplimiento a los derechos de los pacientes
establecidos en la legislacion vigente. '

6. Informar a POSITIVA el diagnostico confirmade o presuntivo de cualquier enfermedad de
origen profesional, en el momento en que esie se realice.

7. Difundir el presente contrato a sus trabajadores, para que éstos tengan conocimiento de las
normas y alcances que se deben tener en cuenta para la prestacion de los servicios a los
afiliados a POSITIVA que accedan a los servicios por causa profesional. Para lal electo
POSITIVA suministrara el material necesario para la divuigacion del contrato y sefialarg los
parametros establecidos para la correcta ejecucion del mismo.

8. Garantizar el manejo racional de los recursos aplicando la pertinencia medica en la solicitud y
formulacion de examenes diagnésticos, procedimientos medico quirlirgicos y suministro de
medicamentoes.

9. Enviar a POSITIVA las solicitudes que esta haga de Historia Clinica. valoraciones médicas
ylo de especialistas, resultados de examenes, en un términe no mayor a cinco dias
calendario.

10. Suministrar informacién clara y concreta sobre Pronéstico, Probabilidad de Rehabilitacion y
posibles secuelas de pacientes que sean solicitados por POSITIVA, utilizando fa clasificacion
y terminologia de los procedimientos realizados de acuerdo a los manuales y disposiciones
legales vigentes,

1. Mantener vigente su habilitacion y actualizar sus licencias de funcionamiento de acuerdo con
los servicios de salud que prestan. de igual forma abstenerse de prestar servicios a través
de personas en entrenamiento o sin el cumplimiento de los estandares establecidos en la
normatividad vigente.

12. Cumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados por el departamento de
auditoria medica dentro del proceso de verificacian de garantia de calidad.

13. Conlirmar que quien se presenta para la atencién de urgencias efectivamente se ‘encuentra
afiliado a POSITIVA exigiendo el carné que identifica al trabajador como afiliado a POSITIVA
y en caso de no presentar carné indagando directamente con POSITIVA. Q/

N

14. Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades del pals a gue estérn
obhgadas con ocasion del presente contrato.

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE POSITIVA

POSITIVA'se obliga con el CONTRATISTA a:
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1. Cancelar oportunamente las cuenias de cobro presentadas por el CONTRATISTA de
acuerdo con las condiciones establecidas en la clausula séptima del presente contrato.

2. POSITIVA esta obligada a cubrir los costos de los servicios de salud autorizades y objeto de
este contrato, Si el paciente o sus familiares desean servicios adicionales a los estipulados
dentro del régimen de Riesgos Profesionales, no seran asumidos por POSITIVA.

3. llustrar a sus afiliados sobre los procesos a seguir para el acceso a la red asistencial adscrita
al CONTRATISTA en casc de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

4. Mantener vigente su autorizacion de funcionamiento y demas requisitos legales

5. POSITIVA se compromete a informar oportunamente cualquier cambio que afecte el modelo
de atencign, asi mismo expedir carta de presentacion del Auditor de Servicios Medicos
designado por POSITIVA.

6. informar al CONTRATISTA el disefio y organizacion de la red de servicios incluyendo el
nombre, ubicacion y nivel de complejidad de cada uno de eflos.

7. Informar los cambios de la poblacién objeto de atencion de este conlrale.

CLAUSULA DECIMA: VALOR DEL CONTRATO

El valor del presente conirato es de cuantia indeterminada y correspondera al valor de los

servicios asistenciales efectivamenie prestados por el CONTRATISTA a los afiliados de

POSITIVA, los cuales estan incluidos. en las facturas pagadas y en las glosadas pendientes de

pago, durante la vigencia del presente contrato,

PARAGRAFO: Los pagoes que se generen con ocasion a la gjecucion del presente contrato se

haran con cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PLAZO

El presente contrato tendra una duracion de un (1) afio, previo perfeccionamiento y legalizacién,

renovandose automaticamente por el mismo término, si alguna de las partes no manifiesta por

escrito su intencion de darle por terminado, al menos con treinta {30) dias habiles de antelacién

a la fecha del vencimiento.

PARAGRAFOQ: La duracidn del contrato no incluye fa vigencia de las tarifas. Las tarifas podran

variarse en cualquier momento por mutuo acuerdo entre 1as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion del presente conirato sera en las instalaciones de EL CONTRATISTA

sede; Cra.36 No.35-09 Barzal - Villavicencio, Teléfono: 6822487 y las demas sedes que

hagan parte del portafolio y estén plenamente habilitadas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: SUPERVISION

La Supervision de este contrato sera realizada para el Ramo ARL por el GERENTE MEDICO vy

para el Ramo Vida — Grupo AP Escolares y Planes de Salud por el GERENTE DE

INDEMNIZACIONES

CLAUSULA DECIMA CUARTA: GARANTIAS

POSITIVA no asume responsabilidad por la prestacion de servicios asisienciales sumln:stiarios

directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad sera asumida directamenle por el

CONTRATISTA. Adicionaimente, el CONTRATISTA respondera civilmente por todos los dafios

o perjuicios causados a‘los trabajadores beneficiarios de este contrato, que se vean aleclados

por la mala calidad de los servicios objetc del mismo, por lo que debe anexar al presenle

conlrato la copia de la Pdliza de Responsabilidad Médica que posea. en la que se encuenlren
amparados los profesionales de la salud que prestan sus servicios en la nisma,

POSITIVA 10
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PARAGRAFO PRIMERO: La garantia estipulada en esla clausuia requenra la aprobacion por
parte de POSITIVA. La poliza no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria de una
de las partes que en este acto intervienen.

PARAGRAFO SEGUNDO: El hecho de la consliucion de eslas garantias no exonera a EL
CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con lodos l0s riesgos asegurados.
PARAGRAFO TERCERQO: Sera de cargo de El CONTRATISTA el pago oportunoc de las primas
y erogaciones de constitucién y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexarla a cada
pdliza, anexo o maodificacion, el recibo de pagoe. tgualmente debera reponer I0s valores
asegurados cuando el valor de los mismos se vea alectado por razén de siniestro.

PARAGRAFQO CUARTO: EL CONTRATISTA debera entregar la poliza debidamente constitLuda
y firmada.

CL;&USULA DECIMA QUINTA: INDEMNIDAD

EI CONTRATISTA con la aceptacidon del presente contrato, se obliga a manitener a POSITIVA
libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subconiratistas o depandientes. Articulo 5 1.8, Decreto 734 de
2012,

CLAUSULA DECINIA SEXTA: RESPONSABILIDAD

EL CONTRATISTA se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad al
dedicarse a |la ejecucion de las labores profesionales previstas en la clausula primera, teniendo
en cuenta las directrices generales que POSITIVA le imparia. Cuandoe se compruebe aue hubo
una negligencia o descuido por parte de algin profesional de EL CONTRATISTA y ello causara
un perjuicio a POSITIVA ésta podra repetir lo pagade contra EL CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Para la contratacion de POSITIVA se aplicard el régimen juridico de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucion v en las leyes para la contratacion estatal.

kn cuanto a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curse del proceso. de
seleccion, o una vez adjudicado el contrato y antes de su perfeccionamiento, el oferente deberd
renunciar a su participacién y a los derechos derivados de la misma.

St flegase a sobrevenir inhabilidad o incompalibilidad en el contratista, éste cedera el contrato
previa autorizacion escrita de POSITIVA

Sila inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio o union
temporal éste cederd su parlicipacion a un tercaro. previa autorizacion escrita de POSITIVA.,
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NO EXCLUSIVIDAD

Por esle contrato POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exclusiva a EL
CONTRATISTA todos los asuntos en los cuales requiera ios servicios para los mismos efectos
aqui contratados. Asi mismo, no surge para EL. CONTRATISTA, la obligacion de prestar sus
servicios en forma exclusiva a POSITIVA

CLAUSULA DECIMA NOVENA:  EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

i presente Contralo no genera relacion taboral entre las partes. tampoco generara relacion
laboral alguna con el personal que tas partes vlllicen para la ejecucion del presente Contrato.
Los compromisos que se derivan del presente Contrato no afectan de ninguna manera la
autonomia institucional de las partes, las partes manifiestan expresamente que ningung de sus
funcionarios, empleados, agentes; dependientes o contratistas adquiriran por la celebracién del
presente conlralo relacion laboral alguna con fas olras partes. En la ejecucién del presente

nirato las partes actuaran con autonornia, en consecuencia, &l personal vinculado por las
POSITIVA 11 :
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partes a las actividades de este Contrato, corresponde a la exclusiva autonomia, responsabilidad
y competencia de cada una de ellas tal y como las normas legales y la ética profesional
prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienen en él y quienes tendran una
refacion de caracter exclusivamente de colaboracion en el desarrolio de las acciones, v por o
tanto, no genera, ningun tipo de vinculacién labaral o contractual con la olra parte
CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONFLICTOS
Los conflictos que surjan durante la ejecucion del contrato se solucionaran en primera mslancia
mediante et dialogo directo entre las partes. Todas las diferencias que ocurran entre las partes
con ocasion del presente contrate, que no puedan solucionarse mediante el arreglo directo en un
plazo que no podré exceder de dos (2) meses, contados a partir de la fecha en que una de las
partes manifieste a la otra la existencia a su juicio de una diferencia, seran resueitas a traves de
los mecanismos alternativos de solucién de conflictos autorizados por la legislacion colombiana
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: TERMINACION
POSITIVA, podra dar por terminado el presenle contrato antes de su finalizacion, o ne
prorrogarlo, por las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de normatividad que afecte
de cualguier manera el desarrollo de! objeto del presente contrato: b) Si EL CONTRATISTA no
cumple estrictamente con las politicas de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ¢) Si EL
CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones emanadas de este contrato o las
que de el se deriven. e) Por mutuo acuerdo enlre las partes firmantes
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:  LIQUIDACION
El presente Contrato sera liquidado de comun acuerdo por las parles dentro de los seis (4)
meses siguientes a su terminacian. )
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PROHIBICION DE CESION
EI CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona alguna sin el consentimiento
previo y escrito de POSITIVA.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD DE LA
INFORMACION
La informacion o los datos a los cuales tuviera acceso EL CONTRATISTA duranie la gjecucion
del contrato seran mantenidos en forma confidencial y reservada  Esta confidencialidad
continuara aun terminade y liquidado el contrato. Toda la informacion es de propiedad de
POSITIVA.  En caso de fuga yfo .apropiacion indebida de la informactdn, es causal de
terminacion inmediata del contrato sin necesidad de previo requeriniiento. lo cual dara lugar a la
exigencia de las garantias pertinentes y a las sanciones penales y/o administrativas del caso. '
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: RESTRICCIONES SOBRE EL SOFTWARE EMPLEADO
Para el manejo de Ia inforiacion y del software EL CONTRATISTA se obliga a acatar la norma
legal existente y los raglamentes internos de POSITIVA so pena de las sanciones penales y
adnunistrativas a que haya lugar, _
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: NORNMAS DE SEGURIDAD INFORMATICA Y FiSICAS A
SER APLICADAS
EL CONTRATISTA se obliga a acatar los paramelros y exigencias establecidos en ia
reglamentacion interna de POSITIVA en lo que corresponde a las normas de seguridad
informalica y fisicas. Cualquier vulneracion de dichas exigencias sera causal de incumplimiento
del contrato, por o cual POSITIVA podra darlo por terminado y en caso dado exigir las garantias
de que trata el presente documento, si es del case dara lugar at tramite de las sanciones
penales y/o administrativas del caso.
CLAUSULA VIGESIVMA SEPTIMA: PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES PARA LA
( OSITIVA 12
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. g § 83 ° b 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPAFIA DE SEGUROS S.A. Y CLINICAWARTHA 5.A.

ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA Y LA
DESTRUCCION DE LA MISMA
Ademas de la confidencialidad a que se compromete EL CONTRATISTA. en el evento que para
la prestacion del servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de datos, seré necesarno
que previo inicio de la ejecucion def contrato, se levanie acla de entrega en la cual se detallé 1a
clase de informacion gue contiene y la canlidad y calidad de los rmsmos. Esta acta debera ser
suscrita por quien ejerza la supervision del contrato y el representante legal de EL
CONTRATISTA. Al final del plazo de gjecucion, EL CONTRATISTA debera hacer devolucion de
los datos entregados y la base de los mismos, en las mismas condiciones gue fueren
entregados, so pena de incurrir EL CONTRATISTA en incumplimiento del contrato, salvo que
durante la ejecucion se haya hecho devolucion previa de los mismos, o se haya ordenado la
destruceion, caso en el cual deberd dejarse constancia en el acta de recibo que para tal efecto
se suscriba.
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de exiraviarse documentos o informacion de la base de
dalos que le hayan sido entregadas a EL CONTRATISTA, este debera proceder a informar en
forma inmediata a POSITIVA, a través de quien ejerce la SUPERVISION del presente contrato.
en caso de ser necesario, formular la respecliva denuncia penal.
PARAGRAFO SEGUNDO: Es condicidn indispensable para poder liquidar el contrato y ordenar
gl ultimo pago a EL CONTRATISTA, que se haya suscrito acta de devolucion de documentos vy
base de dalos en las condiciones establecidas en la presente clausula
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: PLANES DE CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD DEL
SERVICIO
EL CONTRATISTA se compromete a lener planes de contingencia y conlinuidad del servicio,
ante Ja ocurrencia de cualquier imprevisto que pueda sucederse en la ejecucion del presente
contrato. Asi Mismo se obliga a:

1. Mostrar evidencia de la documentacion aclualizada de un plan de conbinuidad de
negocio y recuperacion de desaslres que soporte los servicios prestados a Positiva
Compaitia de Seguros S.A.

2. Desarrollar, gjecutar y evidenciar un plan de pruebas anual que respalde la efectividad
de los planes de continuidad documentados.

3. Atender las solicitudes relacionadas. con contingencia y continuidad a peticidn de los
supervisores del contrato en términos de evidencias, integracion con la estrategia global
de continuidad del negocio de Positiva Compafiia de Seguros S A, liempos de
recuperacion requeridos por el negocio, certificaciones y demas aspectos que Positiva
Compariia de Seguros S A. requiera respecto a la Estrategia Global de Continuidad del
Negocio del contratista.

4. Mantener debidamente actualizados y probados sus planes de continuidad vy
recuperacion conforme a los cambios de su organizacion, que de alguna manera afecten
los servicios prestadoes a Positiva Companiia de Segures S A

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: GASTOS E IMPUESTOS

Son de cargo de EL CONTRATISTA los jastos que demande la formalizacién del presente
cantrato.

CLAUSULA TRIGESINIA: AUDITORIAS

Teniendo en cuenta el objeto del presente contrato, ELL CONTRATISTA en cualquier tiempo, .
podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o por parte de los organismos de control lanto fé

@smw\ 13
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. __ DE 2013

CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y CLINICA MARTHA S.A;

internos.como externos, con el fin de verificarse el cumplimiento de fas obligaciones del presente

contrato.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

El adjudicatario y e! personal que utilice para el desarrollo de [a presenie aceptacion, en todo

momento fomaran jas medidas necesartas para dar la suficiente segunidad a sus empleados y

terceros. Se recomienda voluntariamente establecer aclividades orientadas o fa conservacion del

medio ambiente.

CLAUSULA TRIGESIVMA SEGUNDA: MANUAL DE REQUISITOS Y OBLIGACIONES DE
CONTRATISTAS EN SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTE,

Acatar y curnplir con el Manual de Requisitos y Obligacienes de Contrabistas en Sequridad vy

Salud Ceupacional y Medio Ambiente de POSITIVA. Para el cumplimiento del mismo, se hace

entrega en medio magneético, el cual declara recibido con la suscripcién del presente contralo,

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL CONTRATISTA acreditard durante la ejecucion del contrato, estar al dia en pagos al Sistema

Integral de Seduridad Social y Parafiscales, en la certificacion debera informar el nimero de

validacion de los pagos al operador logistico y entregar en copla el reporle impraso del PILA.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO:

Este contrato se entendera perfeccionado en la fecha en que sea firmado por las partes

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA:  DOMICILIO CONTRACTUAL:

Para todos los efectos legales las partes acuerdan como domiciio contractual la cludad doe

Bogota, D.C.

{9 ABR LW

k:n conslancia se firma el presente contraio, a los
POSITIVA, CLINICA MARTHA S.A,
() ol A v

ORLANDO BARBOSA VILLALBA
Repres¢ntante Legal

ROSITIVA 14
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Nicolas Eduardo Nieto Serrano

Para:

guillermo.grosso@positiva.gov.co; luisa.uribe@positiva.gov.co

Asunto: LEGALIZACION CONTRATO 0331 DE 2013

Respetado(a} Doctor{a)

Reciba un atento saludo de la Gerencla de Compras y Coniratacién, ha side designado como Supervisor del contrato de
la referencia,

Adjunto encentrara el Contrato, la delegacidn de supervisién y la garantia que corresponde.

Fecha de legalizacidn: 19 04 2013

Con posterioridad a la fecha referida debe suscribirse por ambas partes {contratista- supervisor) el acta de inicio del
contrato, frente a este documento tenga en cuenta que:

1.
2.

3.

El acta de inicio debe cargarse en la herramienta GESCONT dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al
recibo de esta comunicacian y correspondera al primer registro de fa pestafia regisfro de actas

El contenido debe ser revisado y avalado por un profesional de compras y coniratacién de la compaiia como
requisitc indispensable para la ejecucion del contrato, cuando ello suceda el estado del proceso sera EN
EJECUCION.

El estado de - EN EJECUCION - seré ef Unico valido para la autorizacion de pagos del contrato.

Una vez iniciada la ejecucion del contrato, deberan suscribirse los informes de supervisidn gue correspondan, estos
documentos deben cargarse en la herramienta GESCONT en la pestafia registro de actas.

Esta Gerencia se permite recordarle que la Actividad de Supervision debe surtirse bajo la normatividad que ai respecto
ha dispuesto la compafiia, Manual de Contratacidn y Resolucidn 358 de 2009, y sugerirle puntualmente que tenga en
cuenta que:

;'»’I ; l"\ R

msafmom r
ZPARA TODOS |

*..En ef evenio en que un funcionario no pueda ejercer ia supervision de un contrato en vacancia del carge se
aplicaran las normas contempladas en el Codigo Civil y en el Cddigo Contencioso Administrative dejando ciaro
que automalicamente fa supervision serd ejercida por el Superior !nmedrato si la supervision la ejerce un
Vicepresidente, el Presidente designard quien continuard con la misma™ M Articulo 3 Resolucion 359/2009

Ademas, que frente a una ausencia temporal, la obligacion de ejercer la supervision seré de quien ocupe el
cargo en el cual ésta se ha delegado.
Corsiaknonio
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