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Entre los suscritos a saber: GILBERTO QUINCHE TORO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 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 la Superintendencia
Financiera de Colombia, quien obra en nombre y Representacion Legal de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., con NIT 860.11.153-6, que por escritura publica Nro. 1260 de
fecha octubre 25 de 2008 de la Notaria 74 de Bogota, inscrita el 30 de octubre de 2008, en el
libro IX bajo el Nro. 1252868 cambi6é su razén social de LA PREVISORA VIDA S.A., a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT. 860.011.153-6, autorizada para funcionar
como Entidad Administradora de Riesgos Laborales por la Superintendencia Financiera
mediante Resolucion Numero 3187 del 28 de Diciembre de 1995, por una parte, que en adelante
se denominara POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y por la otra JHON AELXANDER
REALPE CERON, mayor de edad y domiciliado(a) en Calle 15 No. 17A - 191, de Popayan,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 87.245.951 expedida en La Cruz (Narifio), quien
obra en su calidad. Representante Legal de HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E. Con NIT. No. 891.501.676-1, entidad que en adelante se denominara el CONTRATISTA:;
con fundamento en los articulos 168 de la Ley 100 de 1993, del Decreto 1295 de 1994, Ley 1562
de 2012, y deméas normas concordantes y reglamentarias, las cuales facultan a las A.R.L para
suscribir convenios con las I.P.S. para la prestacién de los servicios de salud derivadas de
riesgos laborales y de los portafolios de servicios de la aseguradora, en concordancia con lo
establecido en el art 19 numeral 13 del Manual de Contratacién de la Compafiia, que establece
la posibilidad de adelantar la contratacién a través procedimiento de invitacion directa en los
casos de contratos de asistencia o de prestacion de servicios especiales para los asegurados o
afiliados, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual esta regido por las clausulas que
se transcriben a continuacion y, en lo no previsto en ellas, por las normas legales vigentes sobre
la materia, dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social.
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: Regular las relaciones entre POSITIVA y
el CONTRATISTA y especificamente, la prestacion de los servicios de salud para los afiliados a
POSITIVA, que accedan a los servicios del CONTRATISTA en calidad de asegurados, a los
ramos: Vida Individual, Vida Grupo, Accidentes Personales (AP Educativo Generacion Positiva,
AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Individual), Salud, Administracién de Riesgos Laborales (ARL
-por causa exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), encontrandose
excluidos del presente contrato los servicios de salud y todas aquellas actividades,
procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, 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:

e Urgencias
Hospitalizaciéon
Apoyo diagnostico
Psicologia
Laboratorio Clinico
Complementacion terapéutica
Resto de servicios del Portafolio con cumplimiento normativo de habilitacion.
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Que preste a sus afiliados por causa exclusiva de una atencién a los ramos Vida Individual,
Vida Grupo, Accidentes Personales (AP Educativo Generacion Positiva, AP Colectivos, AP
Corto Plazo, AP Individual), Salud, Administracion de Riesgos Laborales (ARL -por causa
exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), y el CONTRATISTA se
compromete a prestar a los afiliados de POSITIVA, que accedan a sus servicios, todos los
servicios que se encuentren dentro de su Portafolio de servicios debidamente habilitados,
en cumplimiento con lo establecido en los Decretos 1011 de 2006, Resolucién 1043 de 2006 y
sus anexos técnicos No. 1y 2, y demas normas aplicables, con el cumplimiento de los requisitos
técnicos y normativos definidos en la legislacién vigente. El formato de habilitacion hace parte
integral del presente contrato como anexo. El Portafolio de Servicios hace parte integral del
presente contrato como anexo.

PARAGRAFO PRIMERO: Las prestaciones asistenciales se otorgaran de acuerdo a los
principios estipulados en el Decreto 1011 de 2.0086, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007,
Acuerdo 029 de la CRES, Articulo 5.1.6. Decreto 734 de 2012 y las normas que los modifican o
complementan, las cuales reglamentan el Sistema de Garantia de Calidad de la atencién de
salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las prescripciones éticas vy
legales que rigen su objeto social, en atencién a los principios basicos de calidad v eficiencia
utilizando para este propésito, la tecnologia disponible en la entidad.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que se requiera el traslado del paciente a otra entidad,
POSITIVA dispondra de su red de prestadores de servicios de salud que garantizan la
disponibilidad y suficiencia de los servicios, asi como la disponibilidad de la red de transporte y
comunicaciones. En caso de que se llegare a necesitar el traslado del paciente a otra entidad, se
debe comunicar a la linea 018000111170, en donde se solucionara cualquier requerimiento de la
Red alterna de POSITIVA.

PARAGRAFO TERCERO: Son sujetos de la cobertura de prestaciones asistenciales descritas
en esta clausula, las personas naturales definidas como afiliados a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A,, en los ramos Vida Individual, Vida Grupo, Accidentes Personales (AP
Educativo Generacion Positiva, AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Individual), Salud,
Administracion de Riesgos Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidente de
trabajo, una enfermedad profesional), y/o portafolio de la aseguradora. Para el ramo
Administracion de Riesgos Laborales, cuyo empleador las haya afiliado a POSITIVA, de
acuerdo a lo definido en el articulo 13 del Decreto 1295 de 1994, 1562 de 2012 y las normas que
lo modifiquen o complementen.

PARAGRAFO CUARTO: Laprestacion de los servicios asistenciales depende de la
demanda, por lo tanto EI CONTRATISTA acepta que con ocasién a la existencia del siniestro
POSITIVA remitira a sus Asegurados. El cual sera direccionado por Positiva, una vez éste se ha
comunicado con la linea 018000111170; en caso de llegar directamente a la IPS, se deben de
comunicar a la linea de atencion y solicitar el cédigo para la atencién de las urgencias
CLAUSULA SEGUNDA: COMUNICACION DEL ACCIDENTE: En el evento de atender a un
afiliado de POSITIVA por presunto accidente laboral, enfermedad profesional, accidente
escolar, el CONTRATISTA debera reportar a POSITIVA todos estos eventos o patologias de
los cuales se presuma o se tenga sospecha de su origen profesional por parte del médico
tratante de la IPS, sobre la atencion prestada en la urgencia, se debe dar aviso inmediato a las
lineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogotda D.C, o a través del aplicativo
“POSITIVA CUIDA” www.positivacuida.positivaenlinea.com.co, para efectos de acreditacién de

deyechos, solicitud de informaciéon de montos de cobertura en accidentes escolares y la
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respectiva autorizacién del servicio. Si no se produce el respectivo aviso, POSITIVA se reserva
los derechos de pago sobre dicha cuenta. En el caso en el que el paciente requiera estancia por
tiempo superior a 24 horas (observacién, hospitalizacién) se debe dar aviso inmediato de igual
manera a las lineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C. o a través del
aplicativo “POSITIVA CUIDA” www.positivacuida.positivaenlinea.com.co . En todos los casos
debera seguirse el procedimiento definido en el Decreto 4747 de 2.007 y la Resolucién 3047 de
2.008, y las normas que los complementen o modifiquen.

Para 6ptima prestacion del servicio y garantizar cobertura, el CONTRATISTA podra acceder en
los casos de atencién 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 ningln caso al Afiliado.

PARAGRAFO PRIMERO: 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 acreditacién de derechos, existencia de Péliza con la entidad
estudiantil, monto de amparo del evento y vigencia de cobertura del evento. Para lo cual podra
comunicarse a la Linea 018000111170, via celular #533. v

CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO: Los requisitos
para la atencién de los afiliados a la ASEGURADORA son:

Presentacion del documento de identidad

Presentacion del carné que lo acredite como afiliado a POSITIVA, si el % %
usuario lo porta.

Verificacion de derechos de afiliados de POSITIVA mediante
comunicacion al call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C., y los
mecanismos tecnolégicos existentes. El proceso de verificacion sera
posterior a la seleccién y clasificacion del paciente, “triage” y no podra ser
causa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencién inicial de
urgencias.

Orden de servicios o Autorizacién expedida por POSITIVA, para la
realizacion de todas las actividades y procedimientos diferentes a las
atenciones relacionadas con la urgencia, incluyéndose las que se

de 2.007 y la Resolucién 3047 de 2.008 y las normas que los X X
complementen o modifiquen.Las solicitudes de servicios electivos o
posteriores a la atencién de urgencias se tramitaran de acuerdo a lo
definido por el Decreto 4747 de 2.007 y las normas que lo complementan
o modifican.

En los procedimientos de hospitalizacién debe solicitarse autorizacién
adicional, de igual manera para la realizacién de estudios de diagnoéstico
y/o complementacion terapeutica considerados de alta complejidad, y X X
para los procedimientos quirdrgicos adicionales a los autorizados o no
relacionados con el diagnéstico que justifica la actual hospitalizacién.

PARAGRAFO: EI CONTRATISTA no podra solicitar ningin depésito, 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: EI
CONTRATISTA deberd prestar al paciente afiiado a POSITIVA la atencién integral de
urgencias. En el evento que el CONTRATISTA no cuente con los medios o tecnologia

necesarios para continuar con la atencién del paciente debera remitirlo a otra I.P.S. que si reuna
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dichas condiciones y que esté adscrita a la E.P.S. a la cual esté afiliado el afiliado o 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 aquellos casos en que el tratamiento de urgencia especifico que
requiere el afiliado haga necesaria su remisién a una I.P.S. no adscrita a la red asistencial de la
E.P.S a que se encuentre afiliado el paciente atendido o a la Red Alterna de la
ASEGURADORA, circunstancia que debera ser avisada por el CONTRATISTA a POSITIVA y
E.P.S. dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a su ocurrencia. Para todos los casos el
CONTRATISTA podra solicitar a POSITIVA a través 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 la responsabilidad de la ASEGURADORA, ni releva la del CONTRATISTA.

Cuando la remisién se realice a una I.P.S. no adscrita a la red asistencial de la E.P.S. a la que se
encuentre afiliado el paciente atendido o a la Red Alterna de la ASEGURADORA, y la remision
sea necesaria pero no urgente, para su realizacién, el CONTRATISTA debera obtener
autorizacion previa de POSITIVA, la que se puede solicitar a la linea 018000111170 o por la
pagina POSITIVA CUIDA.

CLAUSULA QUINTA: TARIFAS: POSITIVA reembolsara al CONTRATISTA el valor de los
servicios de acuerdo con las tarifas: Para el ramo ARL-RIESGOS LABORALES: Las tarifas
son a SOAT Vigente al momento de la prestacién de servicios, medicamentos a tarifas
institucionales (Se anexa Resolucion Institucional de tarifas de medicamentos). Se permite el
ingreso de material de osteosintesis de POSITIVA, el CONTRATISTA cobrara un 17% del valor
del material ingresado por concepto de tramite administrativo. Para los demas productos segun
discriminacion las tarifas seran las que convengan las partes. Las tarifas seran negociadas cada
vez que las partes asi lo convengan y se ajustaran una vez sean avaladas por POSITIVA. Para
el ramo ACCIDENTES ESCOLARES NUEVA GENERACION POSITIVA: las tarifas seran
SOAT Vigente al momento de la prestacion del servicio. 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 aplica:

T Tarifas
Descripcion del Examen 013
Examen Médico 70.000
Domicilio para examen medico 12.000
Electrocardiograma 59.000
Electrocardiograma_con prueba de esfuerzo 160.000
Acido Urico (Uricemia) 17.000
Colesterol Alta Densidad (H.D.L.) 17.000
Colesterol Baja Densidad (L.D.L.) 21.000
Colesterol Total 14.000
Creatinina 17.000
Cuadro Hematico - Hemograma 14.000
Cuadro Hematico con Sedimentacion 17.000
Cuadro Hematico Ill Generacién 21.000
’ Glicemia (glucosa en ayunas) 14.000
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H.ILV. 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 cefiirse a lo estipulado en los
articulos y clausulas del manual de tarifas en comento y sélo podran salirse de estos parametros
cuando las partes asi lo convengan.

CLAUSULA SEXTA: LUGAR Y FECHA PARA PRESENTACION DE CUENTAS DE
SERVICIOS ASISTENCIALES: Las partes convienen que la presentaciéon de las cuentas de
cobro y/o facturas fisicas para cualquiera de los ramos de ARL y SEGUROS DE VIDA se
efectuara en las oficinas sucursales de POSITIVA, de acuerdo con la siguiente relacién. En
consecuencia es expresa la mencién 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
07 DE MARZO DE 2013

"OOYN

AMAZONAS - LETICIA CLL10#9-88 5925103

ANTIOQUIA - MEDELLIN CLL 9 Sur#43-09 2112222
ATLANTICO - BARRANQUILLA |CR54 #72-128 3585726
ARAUCA CR19#15-23 8854164
BOGOTA AV19 # 143 - 30 2169916-2163387
BOLIVAR - CARTAGENA CR 5#6 61 BOCAGRANDE 6651503
BOYACA - SOGAMOSO CLL11#12-78 7716036
CALDAS - MANIZALES CR23#69-54 8872759
CAQUETA - FLORENCIA CRO9A#9A-40 4356720
CASANARE - YOPAL CLL 13 # 25 -33 6358081
CAUCA - POPAYAN CLL 11 NORTE # 8 — 25 PRADOS 8244945
CESAR - VALLEDUPAR Carrera 11 No. 14 - 33 5704251
CHOCO - QUIBDO CLL 31#3-27 6709449
CORDOBA - MONTERIA CR 4 #26-46 LOCAL 1 7826581
GUAJIRA - RIOHACHA CLL14#15-69 7270580
HUILA - NEIVA CLL15#5-58 8716647
MAGDALENA - SANTA MARTA |[CR 12#27-09 4315000
META - VILLAVICENCIO CR41#34-07 6725257
NARINO - PASTO CLL19#30-80 7310097
NORTE DE SANTANDER - AV 1# 18 - 69 PISO 1 BARRIO 5779933
CUCUTA BLANCO
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PUTUMAYO - MOCOA CLL 14#10-15PISO 1 4200898
QUINDIO - ARMENIA CLL 11 NORTE # 14 - 04 7450806
RISARALDA - PEREIRA CR15#12-35L0OS ALPES 3251505
SAN ANDRES 9;/7PROVIDENCIA #1-35LOCAL 5126852
SANTANDER - BUCARAMANGA |[CR 33 # 42 - 51 6327050
SUCRE - SINCELEJO CR19A#14A-39 2817161
TOLIMA - IBAGUE CR5#39-67 2658496
VALLE - CALI CR4 OESTE # 12 -89 PISO 3 8879753

Estas facturas se podran presentar Ginicamente en horario laboral dentro de los primeros 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 Compaiiia se reserva el derecho de modificar dicho margen por
efecto de los cierres contables. :

PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES ARL

El pago de los servicios se hara de acuerdo a los términos establecidos en los Decretos 046 de
enero de 2000, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007 y la Ley 1438 de 2011.

El CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, 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 Resolucién 3047 de 2.008 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan: (el detalle de soportes por servicio se encuentra relacionado
en el Manual de Radicacion de acuerdo con lo tipificado en Ia normay:

» Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

» Detalle de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.

e Autorizacion si aplica.

* Informe de la atencién de urgencias, resumen de atencién o epicrisis. Para casos de
procedimientos quirdrgicos anexar hoja de gastos de consumo de material y la descripcién
quirdrgica.

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

* Resultado de los examenes de apoyo diagnédstico, excepto los contemplados en los
articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1.994 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya. Deberan estar comentados en la historia clinica o epicrisis.

Descripcién quirdrgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoja de traslado en el caso de servicio de ambulancia.

Comprobante de recibido del usuario.

Copia del Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo (FURAT).

Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de
transito.

El CONTRATISTA debe anexar la informacién sefialada en la Resolucién 03374 de Diciembre
27 de 2000 (Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud ‘RIPS”) y la circular 025 de
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.
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PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES POR AP
ESCOLARES NUEVA GENERACION POSITIVA

El pago de los servicios se hara de acuerdo a los términos establecidos en los Decretos 046 de
enero de 2000, Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011.

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

e Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

e Copia del carnet del estudiante y/o pdliza.

e Formato de reclamacién debidamente diligenciado (este formato esta disponible a través
de la pagina web www.positiva.gov.co en el aparte oficina virtual, Positiva Cuida,
efectuando la preinscripcion o en los puntos de radicacion de cuentas a nivel nacional.
Detalle de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.

Informe de la atencién de urgencias, resumen de atencién o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

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

Descripcion quirurgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoja de traslado en el caso de servicio de ambulancia.

Comprobante de recibido del usuario.

Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de
transito.

PARA TODOS LOS PRODUCTOS AR

A TODOR S PR _ (RIESGOS LABORALES) — AP ESCOLARES NUEVA

GENERAGION:POSITIVAL =+ o=« =

EL CONTRATISTA podra elegir el mecanismo de facturaciéon entre presentacion fisica de

facturas o facturacion electrénica, en todo caso:

Se determinara como fecha de radicacién de la factura o cuenta de cobro aquella fecha en que

la misma es presentada por el CONTRATISTA y recibida por POSITIVA, y para todos los

efectos ésta debera ser la fecha que permitan clasificar la edad de la cartera, y asi efectuar los

pagos en los plazos establecidos.

Las condiciones del tramite de las facturas seran las incluidas en la Ley 1122 de 2007, el

Decreto 3260 de 2.004, Decreto 4747 de 2.007, Resolucion 3047 de 2.008 y las normas que la

modifiquen, adicionen o sustituyan, asi:

- Una vez radicadas las cuentas, POSITIVA tendra un plazo de veinte (20) dias habiles a partir

de la fecha de radicacion de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA las

observaciones sobre las facturas, las cuales pueden ser devolucién, aceptacién o glosa. Tanto

las glosas totales, parciales y devoluciones se comunicaran en medio fisico. La entrega de la

respuesta de las glosas se hara en la sede de POSITIVA en la ciudad de Popayan, las cuales se

haran en medio fisico, en los términos y plazos establecidos por la normatividad vigente.

-Las facturas devueltas no se consideraran 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
isma factura, salvo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
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-EI CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15) dias

habiles siguientes a su recepcion.

-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.

-Los valores por las glosas levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias

habiles siguientes informando de este hecho al CONTRATISTA.

-En el evento que la glosa u objecién presentada sea consecuencia de discrepancias en el

origen del accidente o enfermedad, los dias establecidos en los 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 har a través de giro interbancario.

PARAGRAFO SEGUNDO: Hace parte integral del presente contrato, el Manual de radicacién de

cuentas de POSITIVA, el cual se anexa al presente.

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

El 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 lo estipulado en el

Decreto 1929 de 2007 y en lo estipulado en la Resolucién 14465 de 2007 o en las normas que

las modifiquen, adicionen o sustituyan. )

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

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

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

las operaciones de venta a las que aplica, los procedimientos de expedicién, entrega,
aceptacion, conservacion y exhibicién, el formato electrénico de conservacion, la tecnologia de
informacién usada.

Igualmente, en el acta debera proveerse un procedimiento de contingencia, 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

EI CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a:

1. Prestar los servicios asistenciales establecidos en la clausula primera del presente contrato,
a los afiliados a POSITIVA que accedan a su red asistencial por causa profesional, con la
mayor diligencia en atencién a los principios basicos de calidad y eficiencia y utilizando el
equipo humano, técnico y profesional idéneo para la prestacion de dichos servicios y con la
tecnologia media disponible en el pais.

2. Colaborar para permitir el acceso de los médicos, la comisién laboral de POSITIVA y el
personal de auditoria concurrente, a su red asistencial, donde se encuentre el afiliado
atendido, su historia clinica y demas documentos pertinentes, para fines exclusivos de
auditoria 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 atencién de usuarios de
POSITIVA: Citas de consulta externa de especialidades médicas maximo 8 dias habiles, cita
inicial de fisioterapia maximo 3 dias habiles, elementos de osteosintesis y prétesis maximo 1

dia habil, formulacién de medicamentos genéricos (salvo lo descrito en la CLAUSULA
SITIVA 8
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10.

s b

12.

13.

14.

CLAUSULA NOVEN,;

PRIMERA, paragrafo segundo del presente contrato), y los indicadores de calidad definidos
en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud. Estos se tendran en cuenta siempre y cuando estén acordes con los
estandares de calidad del Hospital.

Suministrar los tratamientos que requieran 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.

Informar a POSITIVA el diagnéstico confirmado o presuntivo de cualquier enfermedad de
origen profesional, en el momento en que este se realice.

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 tal efecto,
POSITIVA suministrara el material necesario para la divulgaciéon del contrato y sefalara los
parametros establecidos para la correcta ejecucion del mismo.

Garantizar el manejo racional de los recursos aplicando la pertinencia medica en la solicitud y
formulacién de examenes diagnoésticos, procedimientos medico quirdrgicos y suministro de
medicamentos.

Enviar a POSITIVA las solicitudes que esta haga de Historia Clinica, valoraciones médicas
y/o de especialistas, resultados de examenes, en un término no mayor a cinco dias
calendario. Estas se haran en formato PDF. El hospital dara acceso a la Historia Clinica.
Suministrar informacién clara y concreta sobre Pronéstico, Probabilidad de Rehabilitacion y
posibles secuelas de pacientes que sean solicitados por POSITIVA, utilizando la clasificacion
y terminologia de los procedimientos realizados de acuerdo a los manuales y disposiciones
legales vigentes.

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.

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

Confirmar que quien se presenta para la atenciéon 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.

Conocer y aplicar Ias disposiciones expedidas por las autoridades del pais a que estén
obligadas con oca del presente contrato.

OBLIGACIONES DE POSITIVA

POSITIVA se obliga con el CONTRATISTA a:

1.

Cancelar oportunamente las cuentas 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 autorizados 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.

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

. .Mantener vigente su autorizacién de funcionamiento y demas requisitos legales.
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5. POSITIVA se compromete a informar oportunamente cualquier cambio que afecte el modelo
de atencion, asi mismo expedir carta de presentacion del Auditor de Servicios Médicos
designado por POSITIVA.

6. Informar al CONTRATISTA el disefio y organizaciéon de la red de servicios incluyendo el
nombre, ubicacién y nivel de complejidad de cada uno de ellos.

7. Informar los cambios de la poblacion objeto de atencién de este contrato.

CLAUSULA DECIMA: VALOR DEL CONTRATO '

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

servicios asistenciales efectivamente 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 pagos que se generen con ocasién a la ejecucion del presente contrato, se

haran con cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

CLAUSULATDECIMAIPRIMERAZERCAZO i e

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

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

escrito su intencién de darlo por terminado, al menos con treinta (30) dias habiles de antelacién

a la fecha del vencimiento.

PARAGRAFO: La duracién del contrato no incluye la vigencia de las tarifas. Las tarifas podran

variarse en cualquier momento por mutuo acuerdo entre las partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucién del presente contrato sera en las instalaciones de EL CONTRATISTA

sede: Calle 15 No. 17A - 196, en la ciudad de Popayan, Teléfono: 8211721-8309780 y las

demas sedes que hagan parte del portafolio y estén plenamente habilitadas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: SUPERVISION , .

La Supervisién de este contrato sera realizada para el Ramo ARL por el GERENTE MEDICO y

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 asistenciales suministrados
directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad sera asumida directamente por el
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA respondera civilmente por todos los dafos
0 perjuicios causados a los trabajadores beneficiarios de este contrato, que se vean afectados
por la mala calidad de los servicios objeto del mismo, por lo que debe anexar al presente
contrato la copia de la Péliza de Responsabilidad Médica que posea, en la que se encuentren
amparados los profesionales de la salud que prestan sus servicios en la misma.
PARAGRAFO PRIMERO: La garantia estipulada en esta clausula requerira la aprobacién por
parte de POSITIVA. La pdliza no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria de una
de las partes que en este acto intervienen.
PARAGRAFO SEGUNDO: EI hecho de la constitucién de estas garantias no exonera a EL
CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con todos los riesgos asegurados.
PARAGRAFO TERCERO: Sera de cargo de El CONTRATISTA el pago oportuno de las primas
y erogaciones de constitucién y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexarla a cada
poliza, anexo o modificacion, el recibo de pago. Igualmente debera reponer los valores
segurados cuando el valor de los mismos se vea afectado por razén de siniestro.
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PARAGRAFO CUARTO: EL CONTRATISTA debera entregar la péliza debidamente constituida
y f!ggmada

Para la contratacuon de POSITIVA se apllcara el reglmen jurldICO de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucion y en las leyes para la contratacion estatal.

En cuanto a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de
seleccion, o una vez adjudicado el contrato y antes de su perfeccionamiento, el oferente debera
renunciar a su participacion y a los derechos derivados de la misma.

Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en el contratista, éste cedera el contrato
previa autorizacién escrita de POSITIVA

Si la inhabilidad o mcompatlbllndad sobrewene en uno de Ios mlembros de un consorcuo 0 unién
este' cederav su_

Por este contrato POSITIVA no se obllga a encomendar en forma exclusiva a EL
CONTRATISTA todos los asuntos en los cuales requiera los servicios para los mismos efectos
aqui contratados. Asi mismo, no surge para EL CONTRATISTA, la obligacién de prestar sus
servncms en forma excsnva a POSITIVA

EI presente Contrato no genera reIaC|on Iaboral entre las partes tampoco generara relacion
laboral alguna con el personal que las partes utilicen 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 ninguno de sus
funcionarios, empleados, agentes, dependientes o contratistas adquiriran por la celebracién del
presente contrato relacién laboral alguna con las otras partes. En la ejecuciéon del presente
Contrato las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el personal vinculado por las
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
relacion de caracter exclusivamente de colaboracion en el desarrollo de las acciones, y por lo
tanto, no genera, ningun tlpo de vinculacion Iaboral o contractual

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLL | DE CONFLICT!
Los conflictos que surjan durante Ia eJecucnon del contrato se solucionaran en primera instancia
mediante el dialogo directo entre las partes. Todas las diferencias que ocurran entre las partes
con ocasion del presente contrato, que no puedan solucionarse mediante el arreglo directo en un
plazo que no podra exceder de dos (2) meses, contados a partir de la fecha en que una de las
partes manlfleste alaotrala exnstencna a su juicio de una dlferen0|a seran resueltas a traves de

nﬂlcto por la islacion colo

POSITIVA podra dar por termlnado el p esente contrato u fina izacion, o no
prorrogarlo, por las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de normatividad que afecte
de cualquier manera el desarrollo del 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
gue de él se deriven. e) Por mutuoacuerdo entre las partes firmantes.
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El presente Contrato sera liquidado de comUn acuerdo por las partes dentro de los seis (6)
meses siguientes a su termmacuon

La informacién o los datos a los cuales tuviera acceso EL CONTRATISTA durante la ejecucion
del contrato seran mantenidos en forma confidencial y reservada. Esta confidencialidad
continuara aun terminado y liquidado el contrato. Toda la informacion es de propiedad de
POSITIVA. En caso de fuga y/o apropiacién indebida de la informacién, es causal de
terminacion inmediata del contrato sin necesidad de previo requerimiento, lo cual dara lugar a la
exigencia de las arantlas pertinentes.

Ademas de la conﬂdenmahdad a que se compromete EL CONTRATISTA en el evento que para
la prestacion del servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de datos, sera necesario
que previo inicio de la ejecucion del contrato, se levante acta de entrega en la cual se detalle la
clase de informacién que contiene y la cantidad y calidad de los mismos. Esta acta debera ser
suscrita por quien ejerza la supervision del contrato y el representante legal de EL
CONTRATISTA. Al final del plazo de ejecucién, EL CONTRATISTA debera hacer devolucion de
los datos entregados y la base de los mismos, en las mismas condiciones que fueron
entregados, so pena de incurrir EL CONTRATISTA en incumplimiento del contrato, salvo que
durante la ejecucién se haya hecho devolucion previa de los mismos, o se haya ordenado la
destruccion, caso en el cual debera dejarse constancia en el acta de recibo que para tal efecto
se suscriba.

PARAGRAFO PRIMERO: Es condicion indispensable para poder liquidar el contrato y ordenar
el ultimo pago a EL CONTRATISTA, que se haya suscrito acta de devolucién de documentos y
base de datos en las cond|0|ones establecndas enla presente clausula

EL CONTRATISTA se compromete a tener planes de contingencia y continuidad del servicio,
ante la ocurrencia de cualquier imprevisto que pueda sucederse en la ejecucién del presente
contrato. Asi mismo se obliga a:

1. Mostrar evidencia de la documentacién actualizada de un plan de continuidad de negocio y

recuperacion de desastres que soporte los servicios prestados a Positiva Compafiia de
Seguros S.A.

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

3. Mantener debidamente actualizados y probados sus planes de continuidad y recuperacion
conforme a los cambios de su organizacion, que de alguna manera afecten los servicios
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Teniendo en cuenta el objeto del presente contrato, EL CONTRATISTA en cualquier tiempo,
podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o por parte de los organismos de control tanto
internos como externos, con el fin de verificarse el cumplimiento de las obligaciones del presente
cogtrato

STEMAS INTEC

bl Bhrd A

EI adjudlcatarlo y el personal que utilice para el desarrollo e Ia presen e acep acnon en todo
momento tomaran las medidas necesarias para dar la suficiente seguridad a sus empleados y

terceros. Se recomienda voluntariamente establecer actividades orientadas a la conservacion del
medlo ambiente.

EL CONTRATISTAacredltara durante la ejecucuon del contratoestar al)dla eny pagos aI Sistema
Integral de Seguridad Social y Paraﬂscales en la certlflca0|on debera informar el numero de
i impreso del PILA

Para todos los efectos legales las partes acuerdan como domicilio contractual la
Popayan-Cauca.

En constancia se firma el presente contrato, a los

POSITIVA, Iél%SEPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

JHON ALEXAND EALPE CERON
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