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MIVEL 1.

Entre log suscritos a saber; ALVARQ HERNAN VELEZ MILLAN, mayor de edad, identificada
con i cedula de ciudadania ndmero 8.357.560 expedida en Ls Unién (Valie), guien en calidad
de PRESIDENTE nombrado mediante Decreto 2542 del 19 de Noviembre de 2013, debidamerite
posesionado seglin acta Mo 235 del 20 de Noviembre de 2013 y debidamente autorizada ante la
Superintendencia Financlera de Colombia, obra an nombre y representacion de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., con NIT 860.011.153-6, que por escritura publica Nro. 1260 de
fecha colubre 25 de 2008 de la Nolaria 74 de Bogotd, inscrita el 30 de octubre de 2008, en ef
libro IX bajo el Nro. 1252868 cambié su razdn social de LA PREVISORA VIDA S8.A., a
ROSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT, B60.011.153-6, autarizacla para funcionar
como Entldad Administradara de Riesgos Laborales por la Superintendencia Financiers
mediante Resolucidon Namere 3187 del 28 de Diciembre de 1985, por una parte, que en adelante
se denominard FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $.A. y por la otra DARCED MARINO
RINCON POSADA, mayor de edad y domicliado{a) en Cra. 23 Mo,16-10 ~ Puerlo Asfs,
idantficadola) con Cédula de Ciudadanfa Mo, 5.297.945 expedida en Mocaa, quien abra an su
calidad. Representante Legai de E.S.E, HOSPITAL L.OCAL NIVEL. Con MIT, No., 846.000.253-
8, enlidad que en adelante se denaminard el CONTRATISTA; con fundamento en los articulos
168 de Iz Ley 100 de 1963, del Decrato 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012, y demas normas
concardanies y reglamentarias, Ias cusles facultan & las A.R.L para suscribir convenias con las
[.P.S. para la prestacidn de las servicios de salud derivadas de riesgos laborales y de los
pontafolios de serviclos de la aseguradora, en concordancia can lo establecido en el arl 1%
numeral 13 de! Manual de Contratacién de la Compania, que establece |a posthilidad de
adelantar la cantratacion a ravés procedimiento de invitacldn directa en Ios casos de contiatos
da asistencia o de prestacién de servicios especiales para los asegurades o afilfiados, hemos
acordado celebrar ef presente cantrato, el cual estd regido por tas clausulas que se transcriben a
continuacion y, en le na previsto en effas, por las nermas legales vigentes sobre la materia,
denlra del marco def Sistema General de Seéguridad Social,
CLAUSULA PRIMERA: ' QBJETO BEL CONTRATO - '
Raguiar las relaciones entre POSITIVA y &l CONTRATISTA y especificamante. |z prestscion de
los senvicios de salud para los afliados a POSITIVA, que accedan 2 los servicios del
CONTRATISTA en calidad de asegurados, @ los ramos: Vida individual, Vida Grupo,
Accidentes Personales (AP Educativo .Ggheracién Positiva, AP Colaclivas, AR Corto
Plazo, AP Individual), Salud, Administracion’ de’ Rlesgos Laborales {ARL -por causa
exclitsiva de un aceldente de trabsja, una enfermedad profesional), enconirandase
excliidas del presenle contrato los sé&hvicios de salud y:todas aquellas actividades,
procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto contribuir ai diagnastico, ratamiento o
rehabilifacion de la patologia detvade del evento calificade como profesional o los servicios
corsiderados como experimentales, cosméticas ¢ sunfuarios. Para tal efecto FOSITIVA, se
sompromets a pagarle al CONTRATISTA el valor de los servicios de salud en caso de la
atencion de:

« Urgencias
Hospitatizacién
Cirvgla
Consulla Externa
Consulla Especializada
Transporle Asistencia Basico
Resto de servicios del Portafolio con cumplimignto normativa de habilitacion. %’
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Que preste a sus afillados por causa exclusiva de una atencion a los ramos Vida Individual,
Vida Grupo, Accidentes Personales (AP Educstivo Generacion Positiva, AP Colectivos, AP
Corto Plazo, AP Individual), Salud, Adiministracién de Rlesgos Labarales (ARL -por causa
exciusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), ¥ el CONTRATISTA se
ompromele a prestar a los afiifados de POSITIVA, que accedan a sus servicios, {odos los
servigios gue se encuentren dentro de su Portaiolio de serviclos debldamente habilitados,
y disponibilidad de los mismos; jos senvicios deberan estar habilitados en cumplimiento con o
estabiecido en los Decreto 4445 de 1984, Decretos 1011 de 2008, Decreto 4445 de 1894,
Resolucién 14471 de 2013 y su anexo téchicos y demds nomas aplicables, con el cumplimiento
de los requisitos técnicas y nommativas definidos en la noimiativa vigenie,

£! formato de habilitacion hace parte Integral del presente contrate como anexo. Ef Partalolio de
Servicios hace parte infegral del presente contratp COMa anexo,

PARAGRAFO PRIMEROD: Lss prestaciones asistenciales se otorgaran de acuerdo & los
principios estipulados en el Decrets 1011 de 2.008, Ley 1122 de 2007, Decrelo 4747 de 2.007,
Resolucion 4331 de 2012, Acuerdo 029 de fa CRES y la Ley 14 38 y las normas que jos
modifican o complementan, las cuales reglamentan el Sistema de Garantia de Calidad de ta
atencion de salud del Sistema General de Seguridad Soctal en Salud, dentro_de_las
prescrpciones élicas v Isqales que rigen sy objeto social, en atencion a los principios basicos de
calidad v eficiencia ytifizando para este proposito, b tecnologia disponible en la entidad.
PARAGRAFGC SEGUNDO: En caso de gue se requiera el traslado del pacienie a olra antidad,
POSITIVA dispondrd de su red de prestadores de servicios de salud que garantizan la
disponibiiidad y suficiencia de los serviclos, asi como la disponibilidad de la red de fransporte ¥
comunicaciones.

PARAGRAFO TERCERO: Son sujetos de {3 coberiura de prestaciones asistenciales descritas
en esta clsusula, fas personas naturales definidas como afiiados a POSITIVA COMPANIA DE
SEGURDS S.A., en los ramos Vida individual, Vida Grupo, Accidentes Personales {AP
Educative Generacién Positiva, AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Individuaf), Saiud,
Administracion de Riesgos Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidenie de
trabajo, una enfermedad profesional}, ylo portafolic de 1a aseguradora. FPara el ramo
Administraclén de Riesgos Laborales, cuyo empleador las haya afilfado a POSITIVA, de
acugrdo a lo definida en & articulo 13 del Decreto 1265 de 1994, 1862 de 2012 y las normas que
lo modifiquen o complementen.

PARAGRAFO CUARTO: Laprestacion de los servicios asistenclales depende de la
demanda, por o tanto B} CONTRATISTA acepta que con ocasion a la existencia del sinlestro
POSITIVA remilirg a sus Asegurados, . ]

CLAUSULA SEGUNDA: . COMUNICACION DEL ACCIDENTE

En ef evenio de atender @ un afiiade de POSITIVA por presunto accidenta laboral,
enfermedad profesional, accidente escolar, el CONTRATISTA deberd reporiar a POSITIVA
tados estos eventos o patologias de los cuales se presuma o s8 lenga sospecha de su origen
profesional por parte def médico tratante de ia 1PS, sobre la atencidn prestada en la urgencis, se
debe dar aviap inmediato a las iineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C, 0 2
través del aplicativo "POSBITIVA CUIDA® www.posilivacuida. posilivaeniinea.com.co , para efectos
de acreditacion de derechos, saliciud de informacion de montos de coberlura en accidentes
escolares y la respectiva autorizacidn det serviclo.

PARA LA ATENCION DE FISCALIA GENERAL DE {A NAGION en Ig urgencla, se debe dar
avist inmediata 3 ias lineas de call center 0180000515809, B0CGUS32 en Bogotd D.C, al #568
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Tign, Movistar, Claro, ¢ a través del aplicstivo  “POSITIVA  CUIDA
www.positivacuida posttivaenlinga.conuce . para efectos de acreditacion de derechos, y la
solicitud de la respectiva atarizacidn del servicio.

51 no se produce &l respeclivo aviso, POSITIVA se reserva Ios derechos de pago sobre dicha
cuenta. En ef caso en el que el paciente requiera estancid por tiempo superior a 24 horas
(observacion, hospitalizacidn) se debe dar aviso inmediato de igual manera a {as Ineas de call
center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C. ¢ a través del aglicativo "POSITIVA CUIDA"
www posilivacuida positivaentinea.com.co .

En todos los casos debera seguirse el procedimiento definido en el Decreto 4747 de 2.007 y Ia
Resolucion 3047 de 2.008, y las normas que los complementen o modifiquen.

Para dptima prestacion del servicio y garantizar coberiurs, ef GONTRATISTA podrd 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 |a debe hacer
directamente a POSITIVA & la Linea 018080111170, en ninglin casao al Afillads,

PARAGRAFO PRIMERO: En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA par presunte
Acscidente Escolar, el CONTRATISTA no requiere hacer reporte a POSITIVA, solamente
garantizar fa correspondienta acreditacion de derachos, existencia de Pdliza con la entidad
estudiantlt, monto de amparo del evenlo y vigancia de coberlura del evento. Para lo cual podra
cormunicarse a la Linea D18000111170, via celular #533, . _

CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIARO

Los requisitog para fa atencion de los afflisdos a la ASEGURADORA son;

ARL AP

Los raquisios paro ta atancion de los afiliados son:

ESCOLARES {

1 Presentasion del documento de ideatidad

X

Frospntacidn del camd qus fo zoredile coms afiliodo 8 POSITIVA, Bl al
ustiara lo porte, |

x

venficackin  de  derechos  de aliiados de  POSITIVA  miedizfte
aomunicacion &l coll centge 180004 11170, 35307000 nn Bogotd .0, v ion
T ihocnrismos lecadidpleos apistentes, £ proceso de vediicooon sard

Lpoulanur 4 la nolaccidn y clagificonidn dul pacieria, "riage” ¥ no podra sar
dpuny bBoaje minguna creunstonela para posponor la atoncldn iniels! oo

wepenctas e
Hden duv sorvimios o Aularizacdn expedida por POSITIVA, pama la
reabzacidn de fodoy tas aclividados y procedirmienas dfcrantss 8 loa
atenglones  rofocionndas con (A wrgoneks,  induySodose  fap quUe Le
uncueidran fuaro dat Plan Obligolorle de Satud PAS, B proceso de
4 aulorzaoldn debe replizarse de acuerda g lo dehnida en o Desralo 4747
de 2007 y in Rosclucion 3047 de 2008 y Igs #oOrmaEE que (oo
complamanton o motiuen Laz sohcliudaes de servicion elmetivoz a
asterigres o 1o alencidn de urgencies st ramitsrAn de acuerdo & 1o
definide por gl Qecreto 4747 de 2.007 y lag normas gue o cowmplomentan
o modihican.

En tod procodimienios de hospilafizaclén doba solicitarse atdorizackdn
ndictonal, dis 1Gual manaera para Ja realizaclon de eztudlos de diagnosiico
5 yio complamentacion terapauucs congrderodos de gita complojldad, v

gpura loa procediminnlos guintrgloos adictenalits 8 los swvieonzados o o

relacionadon can ¢l dagnéstico gaa Justiies la aslual hosplislizscrdn.

PARAGRAF(O: EI CONTRATISTA no podra solicitar ningén depdsite, ni efectuar ninglin cobra
ai afifiado a POSITIVA que acceda al seivicio por un accidente de trabaje o enfermedad
"1 profesional.
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CLAUSULA CUARTA: CONDICIONES PARA LA REMISION DEL AFILIADO

£l CONTRATISTA debera prestar al paciente afiliade a POS{TIVA Iz atencion integral de
wgencias. En el evento que el CONTRATISTA no cuente cop los medios o tecnologia
necesarios para continuar con la atencién del paciente debera remitirlo a otra LP.S. que sl retna
dichas condiciones y que esté adscita a la E.P.S, a la cual esté afiliado el gfifiado o0 a la Red
Alterna de POSITIVA, aplicando siempre el sistema ds refarancia y conirasrefarencia, segln los
procedimientos establscidos y el régimen de responsabilidad consagrado en el Decreio 4747 de
2.007. Lo anterior, excepto en aguellus cases en que el tratamiento de urgenciz especifico que
requiere el afifiado haga necesaria su remision a una 1.P.B. no adscrita o Iz red asistenctal de la
EPRS a que se encuenire afiliado el paciente atendidc o a la Red Allerna de la
ASEGURADORA. circunstancia gue debers ser avisada por ¢f CONTRATISTA 2 POSITIVA v
E.P.8, dentro de los dos {2) dias hébiles siguientes @ su ccurrencia. Para iodos los casos el
GCONTRATISTA podra sciicitar a POSITIVA a través de su Linea 018000111170 realizar el
proceso de referencia ¥ conirarreferencia. Los eventos en los cuales POSITIVA apcye €}
praceso de referencia y conlrarreferencia soiicitada por el CONTRATISTA, esle apoyo na
compromete la responsabilidad de s ASEGURADORA, ni releva la del CONTRATISTA.

Cuando la remisidn se realice 2 una L.P.8. no adscrita a fa red asistencial de la E.P.5. alague se
encuentre affiado el paciente alendido o 2 la Red Alterna de fa ASEGURADORA, v |a remision
sea necesaria pefo no urgente, para su reafizacion, el CONTRATISTA debera obiener
autorizacion previa de POSITIVA,

CLAUSULA QUINTA: TARIFAS

POSITIVA reembolsara sl CONTRATISTA el valor de los setvicios de acuerdo con las larifas:
Para ef ramo ARL-RIESG0OS LABORALES y Para todos los Ramos de 1a Compaiila: Las
tarifas institucionales son a; SOAT Vigente Decreto 2423 més =t incremento del Adiculo BG
(Tarifa Diferencial) para el Departamento del Putumayo, al momente de la prestacion de
servicios. Medicamentos ¢ Insumos 3 tarifas institucionales, Se permite el ingreso material de
asteosintesic de POSITIVA, el CONTRATISTA cobrara un 12% del valor del material ingresado
por coneepto de tramite administrative. Las tarifas seran negociadas cada vez que fas partes asi
lo convengan y se ajustaran una vez sean avaladas por POSITIVA,

Para 2] ramo SEGUROS — Vida Grupe, de acuerdo con las tarifas adjuntas, sl aplica:

Descripeion del Examen Tarifas
_Vide
Examen Médico 70008
Dormlcilio para axamen medico 12,000
Elaclrocardiograma 52600
Elechropapdicgrama con prueka de esfuerzo 160,000
Acide Urico (Uricemia) 17.R00 !
Coteslero! Alla Bengidad (H.O.L} 17,000
Colestero! Baja Rensidad (1.D.LY 21.000
Golesteral Total 14.000
Crealinina 17.000
Cuadro Flemalica - Hemograma 14.000
Cuagry Hamatico gon Sedimenlacidn i 17.000
Cuadre Hematico i Sencracién 21.000
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Glicemia {giucosa en ayunas) 74,000
H.LY, 61.000
Parcial de Cring 12,080
Radingrafia de Tdrax Ap. y Lateral 24,000
Sedimentacian Globular V.5.03: {Eritrog) 6000
Transaminasas {ASAT) 17.080
Transaminasas (ALATY 17.000
Gamma - ghismil rangpeptidasa (GGT) 12.000
Antlgeno Prostatico 42.000
Triqlicéridos 18.000

FARAGRAFO FRIMERO: En todo caso, la facturacién debera cedirse a lo estiputado en log
artfouios y cldusulas del manuat de taritas en comento y sélo pedran salirse de eslos paramelios
cuzndo las partes asi lo sonvengan. No se pagaran las complicaciongs médicas imputables al

CONTRATISTA

CLAUSULA SEXTA: LUGAR Y FECHA PARA PRESENTACICJN DE CUENTAS DE

SERVICIOS ASISTENCIALES -

Las parles convianen gue [a presentaaén de las cuentas de cobro y/o facturas flsu:as para
cualquiera de los ramos de ARL y SEGUROS DE VIDA se sfeciuara en las oficinas sucursales
de POSITIVA, de acuerdo con la sigulente relacién, En consecuenclz es expresa la mencii en
ol sentido que en CASA MATRIZ de fa Compafiia no se recibird esie tipo de documentacidn

(facturas, ni respuestas a glosas):

DIRECTORIO SUCURSALES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NIT 860041153-8

AMBZONAS - LET}C[A CLL 10 % 5~ B8
ANTIOQUIA - MEDELLIN "CLL 5 Sur#43 - 08 2112292
ATLANTICC - BARRANQUILLA | CR &4 #72 -128 3585726]
ARAUCA CRig#15-23 8354164
BOGOTA AV18 # 143 - 30 2169316-2163387 |
BOLIVAR - CARTAGENA CR 5 #5 61 BOCAGRANDE 6651503,
BOYACA - SOGAMOSO Gl 11#132-78 7716036 |
CALDAS - NANIZALES CR 23460 - 54 BA72758
CAQUETA - FLORENGIA CR QA% 0A - 40 4356720 |
I CASANARE - YOPAL CLL 13#25 -33 6358081 |
"CAUCA - POPAYAN CLL 11 NORTE # 8 — 25 FRADOS 8244845
{ CESAR - VALLEDUPAR Correra 11 No, 14 - 33 5704251,
TCHOCO - AUIBDO CLL 31#3-27 6709445 !
CORDOBA - MONTERIA CR 4 #26 - 48 LOCAL 1 7826581 |
GUAJIRA - RIQHACHA CLL 14#15-69 7270880
HUILA - NEVA Cli {6#5-58 8716647
MAGDALENA - SANTA MARTA. CR1Z #27 -0 4315060
META - VILLAVICENCIO CR 41 # 234 -07 §725257
MARING - PASTO CLL 18 %30 - B0 7310087
| NORTE DE SANTANDER - CUCUTA gmfé? ~ 89 PI50 1 BARRIO 5778932
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| PUTUMAYQ - MOCDA YGLL 14 # 10 - 15 PISQ.] 4200898
QUINGIO - ARMENLA CLL 11 NORTE#14-04 7450808
RISAHALDA - PEREIRA CR 15 # 12 - 33 LOS ALPES 3251505
SAN ANDRES AV PROVIDENCIA# 1 - 35 LOCAL 237 5126852

[ SBANTANDER - BUCARAMANGA ER33# 42 51 6327050

1 SUCRE - SINCELEJO 'CRASARI4A-39 2817161

LTOLINMA - IBAGUE jCRE# 38 -57 . 2658406,

[VALLE - AL {CR4OESTE# 12-89PISO3 8870753 ;

Esias facturas S¢ podran presentar Gnicamente en horario tabaral dentro de log primeros 20 dias
calendarios de cada mes (esta fecha na se prooga en caso de ser fin de semana o dfa festivo).
Para ol mes de diciembre. ls GCompaiia se reserva el derecho de modificar dicho margen pot
efecto de los cierres contables.

Con excepcidon de la modificacion de diciembre, las olras condicionas NO aplican para la
presentacion de FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectlia a través dal
sistema de informacién y que se encuentra disponible 7x24.

PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS ASISTENGCIALES ARL -

£} pago de los setvicios se hara de acuerda a Jos t&mings esiablecidos en los Decretos 046 de
enero de 2000, Ley 1122 de 2007, Decrelo 4747 de 2.007 ¥ la Ley 1438 de 2011.

£i CONTRATISTA £n las fechas sefialadas de core, se compromete a enviar a POSITIVA una
cuents de cobro yfo factura general, anexando los siguientes documentes por cada afiliado
atendido, de acuerdo a lo definido por la Resolucldn 3047 de 2,008 © jfas normas due la
modifiquen, adiclonen o sustituyan: (sl detalie de sopories por servicio se encuentra refacionade
en ¢l Manual de Radicacidn de acusrdo can lo tipificado en fa norma:.

« Faciura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

« Delalle de cargos, en el caso que ia factura no lo detalle.

« Autorizacion st aptica.

« Informe de la atencién de urgencias, resumen de atencion o epicrisis. Para casos de
procedimientos quirirgicos anexar hoja de gastos de consumo de material y la descripeion
guirdrgica.

Fotocopia de |a hoja de adminisiracion de medicamenios.

. Rasutado de los examenes de apoyo diagndstico, excepto fos contemplados en los
articutos 99 v 100 de la Resolucion 5261 de 1.994 o la norma que la modifique, adiciene o
sustituya, Deberan esiar comentados en ta historia clinica o epicrisis.

Descripcion quirlrgica si aplica.

Registro de anestesia sl aplica.

Folocapia de la férmula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoia de trastado en ef casa de senvitio de ambulancia.

Comprobante de recibido del usuario.

Scportes de compra de malerial de ostecsintesis o protesis (copia de la factura).
Fotocopia de la faciura por el cobra al SOAT yio FOSYGA, en caso de accidente de
{ransito.

£} CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resolucidn 03374 de Diclembre
27 de 2000 (Regislro Individual de Prestasion de Senvicios de Salud "RIPS™ v la circular 025 de
2001 en comento, con el raglstro de los pacientes atendidos y facturados en esie periodo de
tiempo. Este cargue puede efectuprse en cuainuier mormento por media del apfcativo web
5 IPGSITIVA CUIDA.
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PRESENTACION Y -PAGO DE. CUENTAS -BE' SERVICIOS ASISIEN CIALES POR AP
ESCOLARES NUEVA GENERACION POSITIVA
Fi pago de los servicios se hara de acuerdo a los términos establecidos en ios Decretos 046 de
enera de 2000, Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011,
El CONTRATISTA en las fechas sedaladas de corte, sa compromete g enviar a POSITIVA una
cuenta de cobro y/o factura general en la que se discrimine claramente que se brata de un evento
de VIDA - AP ESCOLARES, anexando los sigulentes documentos par cada afiliade atendido:

» Factura o documento equivaiente, para cada paciente atendido.
Copla del carmnet del astudiante yfo pdiiza.
Datafie de cargos, en el caso que la factura no lo detaile.
informe de la atencidn de urgentias, resumen de atencidn o epicrisis.
Fotacopia de ta hoja de administracion de medicamentos.
Resultado de los exdmenes de apovo diagndsfico. Deberan estar comentados en la
historiz clinica o epicrisis.
Descripcidn quirdrgica st aplica.
Registro de anestesia si aplica.
Fotocopia de Ta formula médica para medicamenios U oxigeno.
Hoja de traslado en el caso de serviclo de ambulancia.
Comprobante de recibido del usuario,
Saportes de compra de material de osteosintesis o protesis (copia de Ia factura).
Fotocopia de fa factura por af cobro al SOAT yio FOSYGA, en caso de acgidente de
transito,
PARA TOLOS LOSG. PRGGUGTOS ARL, {Rj Ese os LABGRALES) AF ESCOLARES NUEVA
GENERAGIOMN POSITIVA - :
EL CONTRATISTA podré elegir el mecarismo de facturacaén entre presantaclon f|su.q de
facturas o facturacion electrénica, en tada caso:
Se delerminara como fecha de radicacion de fa faclura o cuenta de cobre aqueils fecha an que
ta misma es preseritada por el CONTRATISTA y recihida por POSITIVA, v para fodos fos
efectos ésta debera sar la fecha que permitan clasificar iz edad de la cartera, y asf efactuar los
pagos en los piazos estabiecidos,
tas condiclones del framite de fas facturas seran las incluidas en la Ley 1122 de 2007, el
Decreta 3280 de 2.004, Decrato 4747 de 2.007, Resolucitn 3047 de 2.008 vy fas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, ash
- Una vez radicadas 1a3 cuentas, POSITIVA (endrd un plazo de veinte {Z0) dias habiles a partir
ge la fecha de radicacion de la factura para formular v comunicar al COMTRATISTA las
chservaciones sobre las facturas, las cualzs pueden ser devolucion, aceptacion o glgsa. Esta
Cominicacion se efectuars UNICAMENTE por medio del Portal Web de [a COMPARIA, en of
aplicative POSITIVA CUIDA. Para su consuita cada entidad deberd crear los usuarios que
requieran consultar la informacidn. hitp:iposiivacuida positivaenlinea. com.co
-Las faciuras devuellas no se considerardn presentadas para los plazos de pago definidos por fa

norma,
-Una vez formuiadas las glosas a una factura, POSITIVA no padrd formuiar nuevas glosas a la
misma faclura, salvo las gque surfan de hechos detectados en Iz respuesta dada a la giosa inicial.
El COMTRATISTA debe dar respuesia g {as glosas presentadas deniro de los gquince (15) dlas
i fiabiles siguientes a su racepeidn. Cuando se trate de glosas parciales iguatmente podrd usar el
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Aplicativo POSITIVA GCUIDA.  hifp:/positivacida. positivaenlines.con, co pard grviar 18

comespendiers respuesta.

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

tas glosas ¢ las deja como definltivas dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su

recepcion.

.Las valores por las glosas levantadas deberan ser cancelados dentro de las clhca (5) dias

haviles siguientes informando de gste hecho al CONTRATISTA.

-En el aventa gue la glosa 1 objecidn presentada sea consecuencia de discrepancias en el

origen de! accidente o enfermedad, los dias establecidos en los incisos anterieres se adicionaran

aj iempo necesarlo para poder agotar {odas las Instancias necesarias para su definicién,

-Resuelia la controversia. el pago se realizard en e mes siguiente, si se definié el origen coma

profesionat.

-El paga de las cuentas se hard a través de giro interbancario.

PARAGRAFO SEGUNDG: Hace parte integral del presente contrato, el Manual de radicacion de

cuentas de POSITIVA, _

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

El contrafista podra facturar los serviclos prestados en virlud del presente contrato a ‘ravés de

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

Decreto 1928 de 2007 y en Jo estipulado en la Resolucién 14465 de 2007 o en |as narmas que

las modifiguen, adicionen o sustituyan, .

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

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

pariir de la cual rige, causales de terminacion de esta modalidad, los infervinientes en af proceso,

lag operaciones de veniz a las que aplice, los procedimientos de expedicidn, enirega,
acepiacion, conservacidn y exhibicion, el formato electrdnico de conservacidn, la fecnologia de
informacion usada.

Igualmente, en ef acta deberd proveerse un procedimiento de contingsncia, aplicable cuando se

presenten sitUaciones que na permitan llevar a cabo los procedimientos vy medios acordados.

para dar curmplimienta a l2 presente clausula,

CLAUBULA 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 afiiados a POSITIVA que accedan a su red asistencial par causa profesional, con &
mayor dillgencia en atencidn a los principios bésicos de calidad vy eficiencia y ulilizando el
equipo humano, técnico y profesional idéneo para la prestacion de dichos sarvicios y con la
tecnologia media disponiole en ef pais,

2. Colaburer para permiir ef acceso de los medicos, la comisién laboral de POSITIVA v el
parsohal de auditorla concurrente, a su red asistencial, donde se encuentra el aflllado
atendida, su histoda clinica v demas documentos pertinentes, para fines exclusivos de
auditorta médica,

3. Aplicar el sislema de referencia v contrarreferencia en jos ¢@sos que ssa hacesario la
remisién de pacientes,

4. Cumplir con los zsténdarss de calided establecidos para la atencidn de usuarlos de
POSITIVA: citas de consuita externa de especiafidades médicas rmaximo 2 dias habiles, ¢ita

;. inicial de fisloterapia méximo 1 dia hébil, elementos de osteosintesis y pratesis maximo 1 dia
|7 habll, formulacidn de medicamentss genéricos {salvo lo descrito en fa CLAUSULA PRIMERA,

PPEITIVA &
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pardgrafa segundo del presente contrata), vy i0s Indicadores de calidad definidos en el
Sistema de informaclon para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Saiud.

5. Surninisitar los tratamientos que regquieran jos usuarios y que sean pertinenies de acuerdo al
diagnostico emitido y can raclonalidad téconico clentifica, asi mismo informar al usuario los
aspectos relaclonades con st saiud v dar cumplimlento a los derechos de los paclentes
astablacidos en Iz legislacion vigente,

6. Informar & POSITIVA el diagnostico confirmade ¢ presunlivo de cuaiqwer enfermedad de
origen profesional, en ef momento en gue este se realice.

7. Difundir el presenta contrate a sus trabajadores, para que éstos tengan conocimignio de las
normas vy alcances que se deben tener en cuenta para la prestacion de fos serviclos a los
afiifados a POSITIVA que accedan a los servicios por causa profesional. Para tal efecle,
FOSITIVA suminisirara ef materfal necesaric parz {2 divulgacion de! contrate vy sefiaiara los
parémetros establecidos para 8 correcta gjecucion del mismo.

8. Garantizar el manejo racional de los recursos apficando la pedinencia medica en & solicitud ¥
forauilacion de examenes diagndsticos, procedimlentos medico quirtirgicos y surministro de
medicamentos,

9. Enviar a POSITIVA [as soficitudes que esta haga de Historda Clinica, valoracivnes médicas
y/o de especialistas, resultados de examenes, en un {émmino no mayor a cinco dias
catendario.

10. Suminisirar informacion clara ¥ concrefa scbre Prongstico, Probabilidad de Rehabilitacidn v
posibles secuelas de pacientes que sean solicitados por POSITIVA, ufifizande {a clasificacién
y terminclogia de los procadimientos realizados de acuerdo a los manuales y disposiciones
legaies vigentes.

11, Mantener vigenie sit habilitacidn y aclualizar sus licencias de funciohamienta de acuerdo con
los servicios de salud que prestan, de igual forma abstenerse de prastar servidios a fravés
de personas an entrenarmiento o sin el cumplimiento de los estandares establecidos en la
normatividad vigente,

12, Cumplir can las recomendaclones y requerimientos formulados por el departamento de
auditoria medica dentra del proceso de verificadién de garantfa de calidad,

13. Confirmar que quien se presenta para {a atencidn de urgencias efectivamente se encuenira
afitado a POSITIVA exigiendo el carné que ldentifica al trabajador comg afifado a POSITIVA
v &n caso de na presentar carne indagande directamente con POSITIVA,

14. Conocer y aplicar las dispesiciones expedidas por las autoridades del pais a que estén
obligadas con ocasidn del prasente contrato.

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE POSITIVA

POSITIVA se obliga con el GONTRATISTA &

1. Cancelar oportunamente 'as cuentas de cobro presentadas por el CONTRATISTA de
acuerde con las condiclones astablacidas an la clausula séptima del prasente coniralo,

2. POSITIVA esia obiigada a cubrir los costos de log servicios de salud autorizadas y objeto de
este conirato. Sl el paciente o sus famifiares desean servicios adicionsles a los estipuladas
dentre dei régimen de Riesgos Profesionales, no seran asumidos por FOSITIVA.

3. MHuslrar a sus afflfados sobre fos procesos a seguir para el acceso a 1a red asistencial adscrita
al CONTRATISTA en caso de aceidente de trabajo 0 enfermedad profesional,

. Mantener vigente su autarizacian de funcionamiento y demas requisitas legales,

Qa
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5. POSITIVA se compromete a informar oportunamenie cualcquier gambio gue afecte el madeio
de atencién, as{ mismo expedir carta de presentacidn del Auditor de Serviclos Medicos
designade por POSITIVA.

& informar al CONTRATISTA el disefio y organizacién de la red de servicios incluyende el
nombre, ubicacién y nivel de camplejidad de cada uno de elios.

7. informar fos cambios de fa poblacion objeto de atencldn de esle conlrato.

CLAUSULA DECIMA: VALOR DEL CONTRATO . _

£) valor del presente contrato es de cuantfa indetesminads ¥y correspondara al valor de los

servicias asistenciales efectivemente prestados por el CONTRATISTA a los afiiados de

ROSITIVA, los cuales estan inciuidos en las facturas pagadas y en 1as glosadas pendientes de

page, duranie ia vigencia del presente conirato.

PARAGRAFC: Los pagos que s& generen con bcasion a la gjecucion del presente contrato, se

haran con carga a la reserva constitlida para cada siniestro.

CLAUSHLA DECIMA PRIMERA: DURACION .

£l presenite conirato tendrd una duracion de un (1) afie, previo perfeccionamiento y legslizacién,

podrd prorrogarse por un lérmine igual &l Iniciatmente paciado, si ninguna de las pertes

manifiesta por escrito su intencidn de darlo por terminado, al menos con trainta (30) dias hablles
de antelacidn a la fecha del vencimienta,

PARAGRAFO: La duracian del confraie no incluye 12 vigencia de las tarifas. Las tarifas podran

variarse en cualquier momento por mutue scuerda entre 1as paries.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION

£l lugar de gjecucion del presente contrato serd en las instalaciones de EL COMTRATISTA

seder Cra.29 No. 10-10 Barrio Camile Torres - Puero Asis - Putumaya , Teléfona: 4239148

Ext.32 — Celular; 32123356108 v las demas sedes gue hagan parte del portafolio y estén

plenamente habilitadas. _

CLAGSUA DECIRIA TERCERA! SUPERVISION ' o

La Supervision de este contrato serd reafizada para &) Ramo ARL por el GERENTE MEDICO y

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

INDEMNIZACIONES.

CLALISULA DECIMA CUARTA:  GARANTIAS

POSITIVA no asume responsabllidad por Ja prestacion de servicios asistenciales suministrados

directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad serd asumida directamente por el

CONTRATISTA. Adicionaimente, el CONTRATISTA responderd civifmente por tedos ios dafios

o perjuicios causados a Jos trahajatiores beneficisrios de esle contrafo, que se vean afectados

nor 13 mala calidad de los servicios objetc del mismo, por lo que debe anexar al presente

contrata fa copia de la Pdliza de Responsabitidad Médica que posea, en la que sa enctentren
amparados los profesionales de ia salud que prestan sus servicios en ja misma.

PARAGRAFO PRIMERO: La garantla sslipulada en esta clausula requerird la aprobacion por

parie de POSITIVA, La péliza no expirara por faita de pago de la prima o por revocaiorla de una

de las partes que en aste acto intervienen.

PARAGRAFO SEGUNDQ: El hecho de la constitucidn de eslas garantias no exonera a EL

CONTRATISTA, de sus responsabilidades legates con todos los Aesgos asegurados,

PARAGRAFO TERCERO: Ssri de targe de £ CONTRATISTA el pago oporiuno de las primas

y erogaciones de constitucién y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexarla a cada

poliza, anexo o modificacian, el recibo de pago. iguaimente deberd reponer jos valores

sgurados cuanda & valor de los mismos se vea afeclade por razon de siniestro:
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PARAGRAFC CUARTO: EL CONTRATISTA deberd entregar ta poliza debidamente constituida

y firnada, |
CLAYSULA DEGIVA QGUINTA: . VINBEMNIDAD -5 F oo o T T n o
EL GONTRATISTA con la aceptacion del presente CONTRATO, se obliga a mantener &
POSITIVA libre de cuglquier dafo o parjuicio arigihada en reclamaciones de terceras v qus se
deriven de sus actuaciones o de las de sus CONTRATISTAS o dependientas,

CLAUSULA DECIMASEXTAL | - “RESPONSABIIDAD: » "~ s w0 ol Bl s
El. CONTRATISTA se obliga a efectuar su frabajo can el maximo de responsabilidad at
dedicarse a fa gjecucion de las labores profeslonales previstas en fa clausula primera, teniendo
en cuena las direclrices generales que POSITIVA [z imparta. Cuando se comprugbe gue hubo
una negligencia ¢ descuido por parie de algln profesional de EL. CONTRATISTA vy ello causara
un pejuicie @ POSITIVA ésta podrd repelir o pagado contra EL CONTRATISTA.
CLAUSUEA DECIMA SEPTMAY - INHABILIDADES E INCOMPATISILIDADES .- 57 L 0
Farz la coniratacidn de POSITIVA se aplicara sl régimen juridico de inhabiidades &
incompatibitidades previsto en [a Constitucion y en fas leyes para la contratacion estatal,

En cuante a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de
seleccidn, o Una vez adjudicade el conlrate y antes de su perfeccionamiento, 2l oferente deberd
renunciar & su participacion v a los derechos derivados de [a misma,

Si ilegase 2 subrevenir inhabiiidad o incompatibilidad en el contratista, éste cedera e} caniralo
previa aulanizacion eserita de POSITIVA

Si la inhabilidad o incompatibifidad scbreviens en uno de los miembros de un consercio o unidn
temporal, éste_cederd su participacién a un tarcero, previa autorizacion escrita de POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA DETAVAZ ., (n INGEXCEUSIVIDAD. 57t i
Por este contrato POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exc

lusiva a EL
CONTRATISTA todos los asuntos en les cuales requlera fos servicios para los mismos efectas
aqui contratados. Ast mismio, no surge parg EL CONTRATISTA. la obligacin de prestar sus
servicias en forma exciusiva 2 POSITIVA )
CLAUSULADECIMA NOVENAY " EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL - /. . 1% iy
i presente Contrato no genera relacién laboral entre las parles, tampoco generard relacidn
laboral alguna con el personal que las partes utilicen para la ejecucion del presente Contraig.
Los compromisus que se dervan del presente Conirato no afectan de ninguna manera la
attonomia institucional de las partes, ias parles manifiestan expresamente que ninguna de sus
funcionarios, empleados, agentes, dependientes ¢ contratistas adguirirdn por la celebracion del
presenie contrato relacion laboral alguna con las ofras partes. En la ejecucion det presente
Contrafo ias partes actuaran cop autonomis, en consectuencls, el personal vinculado por las
paries 2 las actividades de este Contrato, correspende a la exclusiva autonomia, responsabilidad
y competencia de cada una de elfas tal y como las nomnas legales v la ética profesional
prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienan en &t v quienes tendran una
relacion de caracter exclusivamente de colaboracion en ei desarrofo de las accianes, y por lo
tanlo, no genera, ningiin lipo de vinculagidn laboral o contraciual con 1a ofra parte.
CLAUSULA VIGESIMAL . SOLUCIONDEGOMEICTOS: .« wiai, o Tl o e,
Los conflictos que surjan durante ja ejecucion del contrato se solucionardn en primera instancia
mediante af diglogo directe enle las partes, Todas las diferencias que ocurran entre las partes
can ocasion def presente contrato, que no pusdan salucionarse mediante ef arregla directo en un

r~plazo que no podréd exceder de dos (2} meses, contados 3 partir de la fecha en @Lje’una de ias

Q8TVA 11

-




@) PosiTiva

COMPANIA PESEGUROS

88g327

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Ne, BDE 2016
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. Y ES.E. HOSPITAL LOCAL

NWEL 1.

partes manifieste 2 ia ofra la existenciz a su juiclo de Una diferencia, serdn resueitas a través de
los mecanismos alfernativos de solucion de conflictos autorizados por & legislacién colomblana.
ELAUSUL A VIGES VA PRIVERA: TERMINEBIGN: b7 o Tl o o
POSITIVA, podra dar por teminade el presente contrate antes de su finalizacidn, o no
prorogario, por las sigulentes causas: @) Bi se presenta un cambic de normatividad gue afecle
de cualquier manera el desamolio def objeta del presents contrato; b) Si EL. CONTRATISTA no
cumple estrictamente con las politicas de POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 8.4 ¢) ST EL
CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones emanadas de esie confrato o las
que de & se desiven. &) Par mutlio acuerdg enirg las paries firmantes. e s
CLANSULAVIGESIMASEGUNDAL . LIGUIDAGION. - 2 0 BRI
El presente Contrato serd liquidado de comin acuerde p
meses sigulentes a sy terminacicn. ) ) o
CLASTT A VIGESIVATTERSERAL T PROHBICIGN DECESIBN i p v qw s i
£l CONTRATISTA no podra ceder 8] presenta contrato @ persona alguna sin el consentimiento
previo y escita de POSITIVA,

CEAUSULA VIGESIA CUART.

oS partes dentro de los sais (5)

: L, e
oyt M

e NFORMAGION
La informacién a los datos a2 los cuales tuviera acceso EL CONTRATIST
del contrato seran mantenidos en forma confidencial y reservada, Esia confidencizlidad
continuarad ain terminado y liquidado el contrato. Toda 3 informacién es de propiedad de
POSITIVA. En caso de fugs yo apropiacién indebida de la informacion, es causal de
erminacion inmediata del cantrate sin necesidad de previo requerimiento, lo cual dard lugar a la
exigencia de las garantias perfinentes y a las sanciones penales yio administrativas del caso.
CLAGSUEA VIGESIMA/RDINTAL ! RESTRIGOIONES SOBRE EEGORTWARE EMREEADY .
Para el manejo de la informacion v del sofiware EL CONTRATIGTA sa obliga a acatar la norma
legal existente v los reglamentos inlernos de POSITIVA so pena de las sanciongs penales v

administrativas a gue haya lugar. e e
CLAUSHLA VIGESIMA SEXTA: NORMAS DE SEGURIHAN INFORMATICA Y EISICA
Do K ERAPLICADA

El. CONTRATISTA se obliga a acalar los paramefros y exigencias establecidos en i@
reglamentacidn interna de POSITIVA sn o que corresparkie & las normas de seguridad
informatica y fisicas. Cuaiquier vuineracion de dichas exigencias sera causal de incumpiimiento
del cantrato, por lo cuat POSITIVA padra darlo por terminado y en caso dado exigir las garantias
de que trala el presente documento, si es del casa, dard lugar al iramite de las sanciones
penates yio adminlgtrativas del caso. _

CLATSHEA YIBES EPTINAT PR i

i

ENTREGADE LA NEORM
PESTRUCCION DE LANIS

Ademés de la coniidencialidad z que se compromete EL CONTRA , &n el evenlo que para
la prestacion del servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de dalos, serd necesario
gue previo inicio de Ja ejecucion del contrato, se levante acla de entrega en 18 cual se detatle s
clase de informacian gue contlene vy la cantidad y calidad de los mismos. Esta acla debera ser
suscrita por quien ejerza la supervision def confrate y el represenianie lmgat ge EL
CONTRATISTA. Al final del plazo de sjecucion, Et. CONTRATISTA deberd hacer devolucion de
jos datos entregados y la base de los mismas, en las mismas condiciones que fueron
entregades, 50 pena de incurric EL CONTRATISTA en incumpiimiento del contrato, salvo que
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durante 1a ejecusidon se haya heche devolucion previa de los mismos, o se haya ordenado fa
destruccion, caso en al cual debera dejarse constancia an el acta de reclbe que para {al efecto
se suscriba,

PARAGRAFO PRIMERQ: En casc de extravisrse documentos o informacién de la base de
datos gue @ hayan sido enfregedas a EL CONTRATISTA, este deberd proceder a inforrnar en
lorma inmediata 2 POSITIVA, a través de quien ejerce la SUPERVISION del presente contrato, y
en caso de ser nécesarny, formular la respectiva denuncia penal,

PARAGRAFO SEGUNDO; Es condicién indlspensable para poder fiquidar ef contrato y ordenar
el ultimo pago & BL CONTRATISTA, gue se haya suscrito acia de devoluckin ds documentos y

base de datos en Ias wndr’cf anes a*-tabiemdas en la presente clausula _
INGEL GGM‘FINU!&&E&BEL‘;-

EL CONTRAT!STA se comprameta a tener p{anes de cantmaenua y contsnwdad ds[ semcm
ante la ocurrencia de cualguier imprevisto gue pueda sucederse en la sjecticion del presente
confrato. Asl Mismo se obliga a;

1, Mostrar evidencia de la documentacion actualizada de un plan de continuidad ce
negocio vy recuperaclon de desastres gue soporte los serviclos prestados a Posifiva
Compafiia de Seguraos S.A,

2 Desarroliar, ejecutar y evidenciar un plan de pruebas anual gue respaide 1a efectividad
de los planes de contihuidad dacumentados.

3  Afender las solicitudes relacionadas con contingencia y continuidad a peticion de los
supervisores del confrato en términos de evidencias, intagracién con la estrategia global
de conlinuidad del neqoclo de Positiva Compaifa de Seguros S.A., liempos de
recuperacion regueridos por el negoclo, certificaciones y demas aspeciss que Positiva
Compafiia de Seguros S.A. requiera respecto a la Estrategia Global de Continuidad del
Megooio del confraiista.

4. Manlener debidamente actusfizades y probades sus planes de continuidad vy
recuperaclén cordorme a los cambies de su organizacién, que de alguna manera afecten
ios servicios prestados a Posttiva Compariia de Seguros S_A _

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: 7 GASTOSE IMPUESTOS, DT IR ROV R
Son de cargo de EL CONTRAT}STA los gastos que demande la formal:zacmn de! presente
conirata,
CLAUSULA TRIGESIIA, - - LLAUDITORIAS Wi m N e .
Teniendo en cuenta el objeio del presenfe conlrato, EL CONTRA‘I‘ISTA en cualqmer tiempo
podra sef auditado por parte det CONTRATANTE o por parte de los arganismos de controf tanto
internos como extarnos, con &l fin de verificarse ef cumplimiento de las obligacionas del presente
tonirato
CLAUSHEA TRIGESIMA PRIMERA: SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION: - Lo
B} adjudicslario y el personal que utitice para el desarrollo de Ja presenie aceptacmn en toda
memento tomaran las medidas necesarias para dar la suficlente sequridad a sus eripieados y
terceros, Se recomienda voluntaramenta eslahlecer actividades orientadas a (2 canservacion dal
medic ambiente.

.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. DE 2018
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3. A, Y ES.E. HOSPI{TAL LOCAL
NIVEL 1.

Agatar y eumnplic con el Manual de Requ:sstos Vi Obligaciones de Contrafistas en Seguridad v
Salud Ocupacional y Medio Ambiente de POSITIVA, Para ¢! cumplimiento del mismo, se hace
entraga en medio magnético, &l cual declara recibido con ta suscripcion del presents contrato
CLAUSHLA TRIGESIMA TERCERK] BPORTESAL SISTENA DESEQURIDAD ! BOCIAL T

EL CONTRATISTA acreditaré durante la ejecucion def cortrata, estar al dia en pagos al Slstema
Integral de Seguridad Social y Parafiscales, en ta certificacion debera informar ef nimero de
validacion de los pagos al operador Iogist;r:.o y enfregar en copia el reporte imprese dal PILA.
CLAUSULA TRIGESIMA CHARTAL / PEREESK SIONAMIERTOY LEGALIZALE {1 ¥
Esle contrato se entendera perfeccionado y ]egallzadﬂ en 1a fecha en que sea firmado por Ias
paries

LAUSULA TRIGESIME GUINTAS HHOMCEy CONTRABTUALL {5 el o
Para lodos los efectos legales las paries acuerdan comoe domicitio ccntractuai ia uudad de

Bogata, D.C. ‘
9 SEP 2015

En constancia se firma ef presente conirato, a os

E.S.E. HOSPITAL LOCAL NIVEL 1

POSITIVA, e
G”{\-K éu,a .

§ £
ALVARO HERNAM VELEZ MILLAN DARCED MARING RINCON POSADRA

Presidente Rapreseniante Legal

Rewst: Petdro Aguilera .
Aprabd. Bandra Rey
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