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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nd DEL 2017 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A Y UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA.

Entre los suscritos a saber: CHARLES RODOLFO BAYONA MOLANO, mayor de edad, identificado con
ia cédula de ciudadania nimero 79.332.772 expedida en Bogota, quien en calidad de Vicepresidente
Técnico, nombrado mediante Resolucién No. 0290 del 4 de marzo de 2016, debidamente posesionado
seguin acta No. 327 del 04 de marzo del 2016 y debidamente autorizado mediante la Resolucién de
delegacién No. 2166 del 09 de septiembre del 2015, actia en nombre y representacion legal de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT 860.011.153-6, atendiendo a su naturaleza de
Sociedad Andnima con Régimen de Empresa industrial y Comercial del Estado, que para los efectos del
presente contrato se denominara POSITIVA, v por ta otra parte, JAIME QUINTERO VALENCIA, mayor
de edad y domiciliado{(a) en Calle 52 # 17-85, de Barrancabermeja, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 13.882.849 expedida en Barrancabermeja, quien obra en su calidad de Representante
Legal de UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA. Con NIT. No. 900.064.250-4 entidad que en
adelante se denominard el CONTRATISTA,; con fundamento en los articulos 168 de la Ley 100 de 1993,
del Decreto Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012, y demas normas concordantes y reglamentarias, las
cuales facultan a las ALR.L para suscribir convenios con tas LP.S. para la prestacion 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 Manual de Contrataciéon de la Compaiiia, que establece la posibilidad de
adelantar la confratacién a través procedimiento de invitacion directa en los casos de contratos de
asistencia o de prestacién de servicios especiales para los asegurados o afiliados, hemos acordado
celebrar el presente contrato, el cual estd regido por fas clausulas que se transcriben a continuacion vy,
en lo no previsto en ellas, por las normas legaies vigentus sobre la materia, dentro del marco del Sistema
General de Seguridad Social.

CLAUSULAP

*:; OBJETO DEL. CONTRATO NIRRT T A

OSITIVA y el CONTRATISTA vy especlf icam , la prestacion de fos
servicios de salud para los afiliados a POSITIVA, que accedan a los servicios del CONTRATISTA en
calidad de asegurados, a los ramos: Administracion de Riesgos Laborales (ARL -por causa
exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), Accldentes Personales (AP
Educativo Generacién Positlva, AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Individual), Vida Individual,
Vida Grupo, Planes de Salud (complicaciones quirlrgicas, de cirugia estética y baridtrica) y
demds Ramos de Seguros autorizados a Positiva, encontrandose excluidos del presente contrato los
servicios y todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto
contribuir al diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de la patologia derivada del evento calificado comao
profesional o los servicios considerados como experimentales, cosméticos, suntuarios o los amparados
por las demas pélizas de la Compafiia. Para tal efecto, POSITIVA se compromete a pagarle al
CONTRATISTA el valor de los servicios de salud en casoc de la atencién de:

| ¢ Urgencias

Hospitalizacion

Cirugia

Consulta Externa

Apoyo Diagnostico

Apoyo Terapéutico

+ Laboratorio Clinico

‘ Resto de servicios del Portafolio con cumplimiento normativo de habilitacién.
Que preste a sus afiliados por causa exclusiva de una atencién a los rames Administracion de Riesgos
Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidenie de trabajo, una enfermedad profesional),
Accldentes Personales (AP Educativo Generacién Positiva, AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP
Individual), Vida Individual, Vida Grupo, Planes de Salud (complicaciones quirirgicas, de cirugia
estética y bariatrica), y el CONTRATISTA se compromete a prestar a los afiliados de PQSITIVA, que
accedan a sus servicios, todos los servicios que so encuentren dentro de su Portafolio de servicios
debidamente habilitados, y disponibilidad de los mismos; los servicios deberén estar habilitados en
cumplimiento con lo establecido en la Resolucidn 4445 de 1996, Decreto 1011 de 2008, Resolucidn 1441
de 2012 y sus anexos técnicos y demas normas aplicables, con el cumplimiento de los requisitos

é)xtécnicos y normativos definidos en la normativa vigente.
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El formato de habilitacion hace parte irieat e ?‘"-zmenta confrato como anexo. Ei Portafolic de
Servicios hace parte integral del presente ccn' S0 anexn.
PARAGRAFO PRIMEROQ: Las prestaciones #:i=':~>'ales se otorgaran de acuerdo a lo previsto en el
Decreto 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Drg™in 4747 de 2.007, Resolucién 4331 de 2012,
Resolucién 5521 del 2013, Resolucién 5582 A3l 2. {8, Ley 1438 de 2011 y las normas legales que las
modifiquen, aclaren, adicionen, complementar'.dnrr- 20 ¥y demas normas legales vigentes aplicables.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de qu~ 2 - 5qiuera el traslado del paciente a otra entidad,
POSITIVA dispondré de su red de prestacisres =2 “'v cios de salud que garantizan la disponibilidad y
suficiencia de los servicios, asi como la gisponity ot de la red de transporte y comunicaciones.
PARAGRAFO TERCERO: Son sujetos de Ia 2" ¥ de prestaciones asistenciales descritas en esta
cldusula, las personas naturales definides romac "' a5 a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.,
en los ramos Administraclén de Rinsgos Lal= " " ~v (ARL -por causa exclusiva de un accidente de
trabajo, una enfermedad profesional), Arcidt. - “Fersonales (AP Educativo Generaclén Positiva,
AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP In-ivi-ir "-"Vida individual, Vida Grupo, Planes de Salud
(complicaciones quirirgicas, de cirugia estéii- <o hariatrica) y/o portafolio de la aseguradora. Para
ol ramo Administracién de Riesgos Labers'z- 7 2 personas naturales cuyo empleador las haya
afitiado a POSITIVA, de acuerdo a lo definido ¢n-«.! ‘r!:'culo 13 del Decreto 1295 de 1994, 1562 de 2012
y las normas que lo modifiquen o complerentes, - -
PARAGRAFQ CUARTOQ: La prestacién de los #ariirics asistenciales depende de la demanda, por lo
tanto E| CONTRATISTA acepta que con ora f6r: "-la existencla del siniestro  POSITIVA remitira a sus
Asegurados. o
PARAGRAFC QUINTO: Para mayor Ilustrac"'n v ~'efinicion de los términos del presente contrato, se
entiende que los estudios previos y la ofertn -'n3, hacen parte integral del presente contrato, asi
como los demé.s documentos ue se sefialen l £ mp’en con esa condicidn
CLAUSI 14]} e ‘;’EIG’QMUNICACM "a. ACCIDENTE
En el evento de atender a un aflliado de POSI ™ A por presunto accidente laboral, enfermedad
profesional, accldente escolar, el CONTRATIST '\ ~inbera reportar a POSITIVA todos estos eventos o
patologlas de los cuales se presuma o se tenga =c ~r 2chz de su origen profesional por parte del médico
tratante de la IPS. Sobre la atencién prestada en {7 i*:22ncia, se debe dar aviso inmediato a las lineas de
call center 018000111170, 3307000 en Bogota: ™. C, o e través del aplicativo “POSITIVA CUIDA"
www,positivacuida.positivaenlinea.com.co , para ‘nfectos de acreditacion de derechos, salicitud de
informacién de montos de cobertura en acciden'es ¢neolares y Ja respectiva autorizacion del servicio.
PARA LA ATENCION DE FISCALIA GENERAL D' ILA NACION en_la_urgencia, se debe dar aviso
inmediato a las lineas de call center 0180000915879, 000532 en Bogota D.C, al #566 Tigo, Movistar,
Claro, o a través del aplicativo “POSITIVA CULA" yeavpnositivacuida positivaenlinea.com.co , para
efectos de acreditacién de derechos, y la solicitud de 11 respectiva autorizacién del servicio.
Si no se produce el respective aviso, POSITIVA ¢~ regerva los derechos de pago sobre dicha cuenta.
En el caso en el que el paciente requicra osinrzin por tiempo superior a 24 horas (observacion, |
hospitalizacion) se debe dar aviso inmediato de igu=! manera a las lineas de call center 018000111170, |
3307000 en Bogota DC. o a i avés del  aplicativo  “POSITIVA  CUIDA®
ositivacyida.positivaenlinea.com.co.
En todos los casos debera sequirse el prooed" nanto definido en el Decreto 4747 de 2.007 y la
Resolucién 3047 de 2.008, y las normas que los complementen o modifiquen.
Para optima prestacién del servicio y garantizar ebertura, el CONTRATISTA podra acceder en los
casos de atencién al Ramo de ARL al fisico dei FCRMULARIO UNICO DE REPORTE DE ACCIDENTES
DE TRABAJO (FURAT), expedido por POSITIVA. Esta solicitud ia debe hacer directamente a POSITIVA
ala Linea 018000111170, en ningln caso al Afiliacn. |
PARAGRAFO: En el evento de atender a un afiliado dé POSITIVA por presunto Accidente Escolar, el
CONTRATISTA no requiere hacer reporte a POSITIVA, solamente garantizar la correspondiente
acreditacién de derechos, existencia de Pdliza con la entidad estudiantil, monto de amparo del evento y
vigencia de cobertura del evento. Para lo cual podra cbmumcarse a la Linea 018000111170, via celular

#533.
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Los requisitos para la atencién de los afiliados a Ia"ASEGURADORA son:

Presentacion del documento de identidad
Presentacién del carmmé que lo acredite comogaﬁllado a POSITIVA, si ol

de derechos de afiliados de POSITIVA maediante
comunicacién al call center 018000111170, 3307000 en Bogotd D.C., y los
macanismos tecnoldgicos existentes. El proceso de verificacién sera
posterior a la seleccion y clasificacidn del paciente, “triage” y no podra ser
causa bajo ninguna clrcunstancia para posponer ia atenclion Inicial de
urgencias.

Orden de servicios o Autorizacion expedida por POSITIVA, para la
realizacion de todas las actividades y procedimientos diferentes las
atenclones relaclonadas con la urgencia, incluyéndose las que se
ancuentran fuera del Plan Obligatorico de Salud POS. El proceso de
autorizacién dabe realizarse de acuerdo a lo definido en & Dacratc 4747
de 2.007 y la Resolucion 3047 de 2.008 y  las normas que los
complementen o modifiquen.Las solicltudes de servicios eleclivos o
postericres a la atencién de urgencias se tramitaran de acuerdo a lo
definide por el Decreta 4747 de 2.007 y las normas que lo complementan
lo modifican.

En los procedimientos de hospitalizacion deba solicitarse autorizacién
adiclonat, de igual manera para la realizacién de sstudios de diagnéstico
o complementacion terapeutica considerados de alta complejidad, y x x
para los procadirmientos quinirgicos adicionales a los autorizados o no
ralacionados con el diagndstico qua justifica Ja actual hospitalizacion.

PARAGRAFO: El CONTRATISTA no podra solicitar ningun depésito, ni efectuar ningan cobro al afiliado
a POSITIVA que acceda al semcm por un accidente de trabajo o enfermedad profeswnal
CEAUSULATCUARTA; #’CONDICIONESIPARA LA REMISIONDELARIIAD O :
El CONTRATISTA debera prestar al paciente afi liado a POSITIVA la atencién lntegral 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 L.P.S. que sl relina dichas condiciones y que esté adscrita a
la E.P.S. a la cual esté 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 2007. Lo anterior, excepto en aqusllos casos en que el tratamiento de
urgencia especifico que requiere el afiliado haga necesaria su remisién a una |.P.S. no adscrita a la red
asistencial de la E.P.8 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 casas 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 ef proceso de referencia y
contrarreferencia solicitada por el CONTRATISTA, este apoyo no compromete |a responsabilidad de la
ASEGURADORA, ni releva la del CONTRATISTA.

Cuando la remisién se realice a una ).P.S. no adscrita a la red asistencial de la E.P.S. a la que se
encuentre afiiado el paciente atendido o a la Red Alterna de la ASEGURADORA, y la remision sea
necesaria pero no urgente, para su reallzacndn el CONTRATISTA debera obtener autorizacién previa de
POSITIVA.
CEAUSULEAQUINTA: . TARIFA 4 i T
POSITIVA reembolsara. aI CONTRATISTA el valor de Ios serv:cios de acuerdo con las tarifas: Para el
ramo ARL-RIESGOS LABORALES y todos los demas ramos con los que cuenta la compaiia
dentro de su portafolio: Las tarifas institucionales son a tarifario SCAT menos el 12%. Medicamentos e
insumos a tarifas institucionales anexas al contrato. En el evento en que se permita el ingreso material
de osteosintesis de POSITIVA, el CONTRATISTA cobrara un 12 % del valor del material ingresado por
concepto de trdmite administrativo. Si la clinica coloca el Material de Osteosintesis por alguna
circunstancia como en los casos de urgencia inminente, cobrara el valor de la factura mas el 12% como
tramite administrativo. Para los deméas productos, segun discriminacion que convengan las partes, seran
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las tarifas que se acuerden entes éstas. Las tarifas seran negociadas cada vez que las partes asf lo
convengan y se ajustaran una vez sean avaladas por POSITIVA,

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, !a facturacién debera cefiirse a lo estipulado en la presente
clausula y s6lo se podra salir de estos pardmetros cuando las partes asl lo convengan. No se pagaran
las complicaciones médicas que hayan sido declaradas por autoridad competente como imputables al
CONTRATISTA. .

Las partes conwenen que la presentacion de tas facturas ﬂsucas para cualquaera de los ramos de ARL y
demas autorizados a Positiva se efectuara en las oficinas sucursales de POSITIVA, de acuerdo con la
siguiente relacién. 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. 860.011.153-6

AMAZONAS LETICW CALLE 40 » 5-88 BARRiOOENTRO

ANTIOQUIA APARTADO CALLE 104 NRO. 101-15 PRIMERO FISO CAMARA DE COMERCIO
ANTIOQUWA PUNTO CLAVE CALLE 27 48-70 CENTRO COMERCIAL PUNTO CLAVE OFICINA 173
ARAUCA ARMICA CALLE 18 # 17-22 BARRIO CRIZTO REY
ATLANTICO BARRANOUNLEA CAHRERA S48 72 - 128 BARRIO EL PRADO
BOLIVAR CARTAGENA AV AN MARTIN CARRERA 2 # 4 - 88 EDIF KARIBEAN CENTER FISO 4
BOYACA SOGAMOSC CALLE 11#12-78 F1S0 2
BOYACA TUNJA - CALLE 22 # 9-84 CENTRO
CALDAS MANIZALES GARRERA 244 # $8 28 BARRIO BELEN
CAQUETA FLORENCEA CARRERAOA # B -40 BARRIC EL PRADO
CAGANARE YOPAL CALLE 13 N 25-33 BARRIO LIBERTADORES
CAUICA POPAYAN CALLE 11 NORTE # 8-25 BARRIC PRADO DEL NORTE
CESAR VALLEDUPAR CARRERA11 # 14-33 BARRIO CENTRO
CHOCO CUIBDO CALLE 31 # 3-27 BARRIQ CRISTO REY P130 1
CORDOBA MONTERIA CARRERA 4 # 26-48 L.OGAL 1 BARRIO CENTRO
BOGOTA CALLE 28 CARRERS T # 26 20 EDF. SEGUROS TEQUENDAMA
RIGHACHA CALLE 4 N 7-20 BARRIO CENTRO
GUAVIARE SAN JOSE DEL SLIAVIARE [CARRERA 23 # 7-98 BARRIO CENTRO
HUILA NEWVA CARRERA 7 # 17-20 BR QUIRINAL
I1SLAS SAN ANDRES ISLAS AVDA. PROVIDENCIA CENTRO COMERCIAL NEW POINT PIBO 2 LOCAL 237 POSITIVA
MAGDALENA SANTA MARTA CARRERA 6 NRO. 23-131 BARRIO CENTRO AL LADO DE LA GRAM MURALLA
META VILLAVICENCIO CALLE 36 # 38-50 BR BARZAL
NARWO PASTO CARRERA 20 # 15-04 BARRIO BOMBONA
NORTE DE SANTANDER [SUCUTA AVDA, 1 # 18 62 BARRIC BLANGCO
PUTLIMAYO MOCOA CALLE 14 NRO. 10-15 AVDA_SAN PRANCISCO
QUNDIO ARMENA CALLE 2 NORTE # 18-200 LOCAL 8
RISARALOA CARRERA 15 # 13-13 BARRIO LOS ALPES ESOLINA
SANTANOER BUCARAMANGA CARRERA 33 # 42-51 CABECERA
SUCRE | SINCELEIO CARRERA 194 ¥ 14A-30 BARRIO FORD
TOLIMA 0 CARRERA S CALLE 37 - 19 BiS PIS0 3 OFC 301 EDIFICIO FONTAINEBLEAU
VALLE AVENIDA ESTACION CARRERA 68 NRO 10 A 12 BARRIO EL LIMONAR

VALLE CAL CARRERA 88 ¥ 5-47

Las facturas se podran presentar Gnicamente 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 Compafiia se reserva el derecho de modificar dicho margen por efecto de los
cierres contables.

Con excepcitn de la modificacion de diciembre, las otras condiciones NO aplican para la presentacion de
FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectia a través del sistema de informacién y

que se encuentra disponible 7x24 o _ o o

: JRAS DESERVICIOS/ASISTENCIALESIAR
El pago delos ser\nclos 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 y demas disposiciones legales
vigentes aplicables.

%
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El CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una factura
general, anexando los siguientes documentos por cada afiliado atendido, de acuerdo a lo definido por la
Resolucién 3047 de 2008 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan: (el detalle de soportes
por servicio se encuentra relacionado en el “INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE
CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A):

Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.
Detalle de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.
Autorizacién si aplica.

Informe de la atencidn de urgencias, resumen de atencién o epicrisis. Para casos de
procedimientos quinirgicos anexar hoja de gastos de consumo de material y la descripcién
quirtrgica.

» Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados en los articulos 99 y
100 de la Resolucion 5261 de 1.994 o la norma gue la modifique, adicione o sustituya. Deberan
estar comentados en |a historia clinica o epicrisis.

Descripcidn quirtrgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la férmula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoja de traslado en el caso de servicio de ambulancia.

Comprobante de recibido defl usuario.

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

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

El CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resolucién 3374 del 2000 (Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud “RIPS") y demas disposiciones legales vigentes
aplicables, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de tiempo. Este
argue debe puede efectuarse en cualquier momento por medio dlel apllccatwo web POSITIVA CUIDA.
: ) U .DE

"y : : . L hics :
El pago de Ios servicios se haré de acuerdo alos térmmos establemdos en los Decretos 046 de enero de
2000, Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011.

£l CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una 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:

Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

Cada factura debera relacionar el N° de la Poliza.

Copia de la autorizacién del servicio expedida por Positiva

Detalle de cargos, en el caso que Ia factura no lo detaile.

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

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los exémenes de apoyo diagnéstico. Deberdn estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

Descripcion quirtrgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la férmula médica para medicamentos u oxigeno,

Hoja de trasiado en el caso de servicio de ambulancia.

Comprobante de recibido del usuario.

Soporfes de compra de rmaterial de osteosintesis o prétesis (copia de la factura).

Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.
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EL CONTRATISTA podra elegir el mecanismo de facturacidén entre presentacién fisica de facturas o

’ facturacion electrénica, en todo caso:

| Se determinard como fecha de radicacion de la factura 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
permita clasificar la edad de la cartera, y asl efectuar los pagos en los plazos establecidos.
Las condiciones del tramite de las facluras seran las incluidas en la Ley 1122 de 2007, el Decreto 3260
de 2004, Decreto 4747 de 2007, Resolucién 3047 de 2008, las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan y las demas normas legales vigentes aplicables, asi:
- Una vez radicadas las facturas, POSITIVA tendré un plazo de veinte (20) dias habiles a partir de la
fecha de radicacién de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA las observaciones sobre
las facturas, las cuales pueden ser devolucién, aceptacion o glosa.
-El estado de las facturas y las notificaciones de glosa se efectuard UNICAMENTE por medio del Portal
Web de ia COMPARIA, en el aplicativo POSITIVA CUIDA. http:/ipositivacuida.positivaenlinea.com.co
Para su consulta cada entidad debera crear los usuarios que requieran consultar la informacion.
hitp://positivacuida.positivaenlinea.com.co
- Las facturas devueltas no se consideraran titulos valores exigibles hasta su nueva presentacién, bajo
las condiciones y términos establecidos por 1a ley.
-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. Las
notificaciones de glosas (de la auditoria retrospectiva) se efectuaran unicamente por medio del portal
WEB hittp://positivacuida.positivasnlinea.com.co; de la compania, de acuerdo con los parametros de
integracién y agitidad consagrados en la Resolucién 3047 de 2008, no se remitiran notificaciones por
correo fisico.
- E| CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion; lo podra realizar a través del portal WEB Positiva Cuida 1
hitp://positivacuida.positivaenlinea.com.co o de forma fisica; estas deben ser individuales por cada
factura; incluir el nimero de radicado que registra en la notificacién de glosa emitida por nuestra entidad
y radicadas en los puntos autorizados.
-Una vez recibida la respuesta de las glosas, POSITIVA decidira si levanta total o parciaimente las
glosas o las deja como definitivas dentro de los diez (10) dlas habiles siguientes a su recepcién,
-Los valores por las glosas levantadas deberdn ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes informando de este hecho al CONTRATISTA.
-En el evento que la glosa u objecion presentada sea consecuencia de discrepancias en el crigen 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 definicién.

| -Resuelta la controversia, el pago se realizard en el mes siguiente, si se definid el origen como

profesional.

-El pago de las facturas se hara a través de giro interbancario. Para descargar los pagos para los ramos
| de ARL, y Accidentes Personales debe ingresar al siguiente link
i N g I ) d

| Drestgczones-gmstenclal§s=asp - estos seran actuallzados el primer dia habil de la semana.
| PARAGRAFO: El CONTRATISTA debera cumplir con el procedimiento y las directrices previstas en el
“INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A" que es
aplicable al servicio contratado en desarrollado del presente contrato, copia del cual se le hace entrega
en la facha de fi rma del presente contrato y declara el CONTRATISTA conocer % aceptar.
ERTIMA TEACTURACIONELECTRONICAY SR R
EI contratlsta podré factura los servicios prestados en virtud del prese contrato a través de
Qb &}LFACTURA ELECTRONICA, para lo cual se compromete a dar cumplimiento a lo estipulado en la ley 527
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de 1999, ley 1273 de 2009, ley 1581 de 2012, el Decreto 1929 de 2007 y en lo estipulado en la

Resolucion 14465 de 2007 de la DIAN. O en las normas que ias modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO PRIMERO: 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 terminacion de esta modalidad, los intervinientes en el proceso, ias operaciones

de venta a las que aplica, los procedimientos de expedicién, entrega, aceptacion, conservacién y

exhibicién, el formato electrénico de conservacion, ta tecnologia de informacién usada.

Igualmente, en el acta deberad 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.

PARAGRAFO SEGUNDO: Mieniras el CONTRATISTA realice la migracién a facturacidon electrénica

POSITIVA le aceptara la presentacion de su facturacién en soporte fisico. En todo caso queda en claro

que la notificacion de las glosas que llegue a efectuar POSITIVA en desarrollo de este contrato seran

efectuadas Unicamente via electrénica por el aplicativo POSITIVA CQIDA

CEAUSUENOCTAVA: i+/F T HOBLIGACIONES'DEL .CONTRATISTAYE:

E| 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 atencion a los principios basicos de calidad y eficiencia y utilizando el equipo humano, técnico y
profesional idéneo para la prestacién 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 usuarics de POSITIVA: citas
de consulta externa de especialidades médicas maximo 2 dias habiles, cita inicial de fisioterapia
maximo 1 dfa habil, elementos de osteosintesis y prétesis maximo 1 dia habil, formulacion de
medicamentos genéricos (saivo lo descrito en la CLAUSULA 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.

5. Suministrar los tratamientos que requieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al
diagnédstico emitide y con racionaiidad 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 sl diagndstico confirmado o presuntivo de cualquier enfermedad de origen
profesional, en el momento en que éste 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 cuenia para la prestacion de los servicios a los afiliados a
POSITIVA que accedan a los servicios por causa profesional. Para tal efecto, POSITIVA
suministrard el material necesario para la divulgacién del contrato y sefialara los parametros
establecidos para la correcta ejecucion del mismo.

8. Garantizar el manejo racional de los recursos aplicando la pertinencia médica en la solicitud y
formulacion de examenes diagndsticos, procedimientos medico quirirgicos y suministro de
medicamentos. .

8. Enviar a POSITIVA las solicitudes que esta haga de Historia Clinica, valoraciones médicas y/o de
especialistas, resultados de exémenes, en un término no mayor a cinco dias calendario.

10. Suministrar informacion clara y concreta sobre Prondstico, 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.
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11. Mantener vigente su habilitacién 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 requerimientps formulados por el departamento de auditorfa
medica dentro del proceso de verificacién de garantia de calidad.

13. Confirmar que quien se presenta para la atencioén de urgencias efactivamente 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.

1#4Cumplir el INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y RADICACION DE SOLICITUDES DE
AUTORIZACION EN POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y el INSTRUCTIVO PARA
PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS
EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

15. Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades del pais a que estén obligadas con

__ocasion del presentecontrato.

CLAUSUEAINOVEN2 BEGACIONESIDEPOSITIVA: 7 &

POSITIVA se obliga con el CONTRATISTA a:

1. Cancelar oportunamente las facturas presentadas por el CONTRATISTA de acuerdo con las
condiciones establecidas en la cldusula sexta y 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.

3. 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.

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

5. POSITIVA se compromate a informar oportunamente cualquier cambio que afecte el modelo de
atencion, asi mismo expedir carta de presentacién del Auditer de Servicios Médicos designado por
POSITIVA.

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

7. Entregar al CONTRATISTA copia del INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y RADICACION DE
SOLICITUDES DE AUTORIZACION EN POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. y el
INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A e informar
al CONTRATISTA en forma oportuna las modificaciones que se realicen a éstos

8. Informar los cambios de la poblacion objeto de atencidén de este contrat

El valor del presente contrato es de cuantia indeterminada y corresponder: alor 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 ocasion a la ejecucién del presente contrato, se harédn

con cargo a la reserva constitulda para cada sinlestro

CLAUSULACUECIMABRIMERAL " DURACION:

El presente contrato tendra una duracién de tres (3) afios, previo su perfeccionamiento y legalizacion. El

plazo de duracién del presente contrato podrd prorrogarse por mutuo acuerdo de las partes, mediante la

suscripcion del respectivo otrosi.

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. o

LAUSURANECIMASEGUND AL PLUGAR DE-EJEGUCION 427,

El lugar de ejecu n fa:

ion del presente contrato sera en las instalaciones de EL CONTRATISTA sede: Calle
52 No. 17-85, en la cludad de Barrancabermeja, Teléfono: 6625895 y las demas sedes que hagan
parte del portafolio y estén plenamente habilitadas, =~

2  CLAUSULADECIMATEREER) SUPERVISION
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La Supervisién de este contrato por parte de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A,, sera realizada
por el GERENTE SUCURSAL SANTANDER TIPO A COORDINADORA frente a la prestacion de los
servicios y los aspectos técnicos y operativos, y por el EL GERENTE DE INDEMNIZACIONES para el
pago de las facturas por servicios.
GEAUSULADECIMA CUARTA: GARANTIAS T RN &
POSITIVA no asume responsabilidad por la prestamén de servicios asistenciales suministrados
directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad serd asumida directamente por el
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA respondera civilmente por todos los dafios o
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
Pdliza 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 aprobacion por parte de
POSITIVA. La péliza 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 constitucién de estas garantias no exonera a EL
CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con todos los riesgos asegurados.
PARAGRAFO TERCERO: Sera de cargo de E! CONTRATISTA el pago oportuno de las primas y
erogaciones de constitucion y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexarla a cada péliza,
anexo o modificacién, el recibo de pago. lgualmente debera reponer los valores asegurados cuando el
valor de los mismos se vea afectado por razén de siniestro.
PARAGRAFO CUARTO: EL CONTRATISTA debera entregar la pdliza debidamente constituida y
ﬁnnada EL CONTRATISTA debera mantener la 6I|za vnente durante todo ¢l plazo del contrato.

= . IS EMRY S
EL CONTRATISTA con Ia aceptamﬁn del presente CONTRATO se obliga a mantener a POSITIVA llbre
de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus

actuacmnes o de Ias de sus CONTRATISTAS 0 deendlentes
. Y W TR TIE

EL CONTRATISTA se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad al dedncarse a Ia
ejecucion de las labores profesionales previstas en la clausula primera, teniendo en cuenta las directrices
generales que POSITIVA Je imparta. Cuando se compruebe que hubo una negligencia o descuido por
parte de algln profesional de EL CONTRATISTA y ello causara un perjuicioc a POSITIVA, ésta podra
repetir lo pagado contra EL CONTRATISTA. Los perjuicios a que hace referencia esta clausula deberan
ser declarados por autondad competente.

f INHARIITED RSN NP RALE Py
Para Ia contratacnén de POSITIVA se aplicara el régamen juridlco de mhabllldades e mcompatlbmdades
previsto en la Constitucién y en las leyes para la contratacién estatal.
En cuanto a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de seleccidn, o
una vez adjudicado el contrato y antes de su perfeccionamiento, el oferente deberd 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 incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio o unién
tem D raI éste cedera su arttmacu‘m a un tercero, rewa autonzacién escrita de POSITIVA,

Por este contrato POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exclusuva a EL CONTRATISTA todos
los asuntos en los cuales requiera los servicios para los mismos efectos aqui contratados. As! mismo, no
surge para EL CONTRATISTA la oblig amén de prestar sus senncuos en forma exclusiva a POSITIVA,
ATEISPEEUREEE 1 -TE LS AT [ TR F 52 U7 AP PR
El presente Confrato no genera refacion laboral entre las partes tampoco generara relacion Iaboral
alguna con el personal que las partes utilicen para la ejecucién 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,
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dependientes o contratistas adquiriran por la celebracién del presente contrato relacién laboral alguna
con las ofras partes. En la ejecucién 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 autonomfa, responsabilidad y competencia de cada una de ellas, tal y como las hormas legales
y la ética profesional prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienen en él y quienes
tendran una relacién de caracter exclusivamente de colaboracién en el desarrolle de las acciones, y por
lo tanto, no genera, ningun tipo de vmculaclén Iaboral o contractual con la otra parte,

Los conﬂlctos que surjan durante Ia ejecucuén del contrato se solucnonarén en primera mstancna medlante
el didlogo directo entre las partes. Todas las diferencias que ocurran entre las partes con ocasién del
presente contrato, que no puedan solucionarse mediante ¢l 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 manifieste a la otra la
existencia a su juicio de una diferencia, seran resueltas a través de los mecanismos alternativos de
solucuén de conﬂlctos autorizados por |a legislacién colombiana

POSITIVA podré dar por terrmnado el presente contrato antes de su finalizacién, 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 que de él se deriven. e) Por mutuo acuerdo
entre las partes frmantes

E presente Contrato seré IIqundado de comun acuerdo por las partes dentro de los sels (6) meses
SI g ulentes a su terrmnacnén

Ei CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona alguna sin el consentlmlento prewo y
escnto de POSITIVA.

La informacién o los datos a los cuales tuviere acceso EL CONTRATISTA durante la ejecucién del
contrato, seran mantenidos en forma absolutamente confidencial. Esta confidencialidad continuara adn
terminado y liquidado el contrato. Ademas EL. CONTRATISTA se obliga a no utilizar, ni a divulgar a
terceros parcial o totalmente cualquier informacion de clientes, politica o procedimiento, que con ocasién
del presente contrato le fuere dado a conocer por POSITIVA, con lo cual a pardir de la fecha EL
CONTRATISTA y/o sus funcionarios se entiende que han sido advertidos de tal clasificacion de
confidencialidad. La violacidn de esta Clausula sera causal inmediata para dar por terminado el contrate
e iniciar acciones de indemnizacién civil y/o penal segun el caso. De igual manera y para el efecto que
EL CONTRATISTA pueda garantizar la reserva, confidencialidad y preservacién de los conocimientos
técnicos y secretos industriales, polfticas organizacionales e informacién de clientes de POSITIVA, EL
CONTRATISTA tomara todas las precauciones Utiles y razonables tendientes a evitar la utilizacién o
divulgaciéon de informacion propia de POSITIVA. La obligacién de reserva permanecerd mientras el
contrato esté vigente y ain con posterioridad a la terminacién del mismo por dos (2) afios. Esta ciausula
y sus implicaciones, aplican de manera igual para toda aquella informacién o detalles técnicos o
comerciales que sean entregados 0 se sean de conocimiento desde EL CONTRARISTAS a POSITIVA.
La informacién generada, procesada yfo almacenada en el servicio prestado es propiedad de POSITIVA.
PARAGRAFO PRIMERO Proteccién de los datos personales: En el evento que EL CONTRATISTA
en virtud del desarrollo del presente contrato conozca datos personales de terceros, se obliga a dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, y lo consagrado en el Manual Interno de Pollticas
Procedlmlentos para !a Protecclén de Datos Personales de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Para el manejo de Ia mformacaén y del soare EL CONTRATISTA se obliga a acatar la norma legal
existente y los reglamentos internos de POSITIVA so pena de las sanciones penales y administrativas a

o que haya lugar.
S
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EL CONTRATISTA se obliga a acatar los parametros y exigencias establecidos en la reglamentacién
interna de POSITIVA en lo que corresponde a las normas de seguridad informatica y fisicas. Cualquier
vulneracién de dichas exigencias serd causal de incumplimiento del contrato, por lo cual POSITIVA
podra darlo por terminado y en caso dado exigir las garantias de que trata el presente documento, si es

del caso dara lugar al tramite de las sanciones enales fo administrativas del caso.

En caso de incumplimiento parcial o total de las oblagacnones contraidas por EL CONTRATISTA, en
vitud del presente Contrato, y sin que sea necesario requerimiento algunc o constitucién en mora,
POSITIVA podra cobrar al contratista a titulo de clausula penal pecuniaria, Ja suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del presente contrato, como estimacion anticipada y parcial de los
perjuicios que e cause. Para el cobro de la clausula penal, POSITIVA aplicara el procedimiento previsto
en el Articulo 86 de la Ley 1474 del 2011. Lo anterior, sin perjuicio del derecho a reclamar la reparacion
integral del perjuicio causado en lo que exceda del valor de la cldusula penal. Ese mismo procedimiento
se aplicara para la declaratoria de incumplimiento del contrato por parte del contratista.

PARAGRAFO: Et CONTRATISTA y POSITIVA acuerdan que en caso de incumplimientos parciales,
POSITIVA podra optar por aplicarle al CONTRATISTA las sanciones que se establezcan en los acuerdos
de niveles de servicio que se suscriban entre las partes, de acuerdo con el procedimiento que alli se
defina.

Ademas de la confidencialidad a que se compromete EL CONTRATISTA en el evento que para la
prestacidn del servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de datos, seré necesario que previo
inicio de la ejecucién del contrato, se levante acta de entrega en la cual se detalle |a clase de informacion
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 devolucién previa de los mismos, o se haya
ordenado la destruccién, caso en el cual debera dejarse constancia en el acta de recibo que para tal
efecto se suscriba.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de extraviarse documentos o informacion de la base de datos que le
hayan sido entregadas a EL CONTRATISTA, éste debera proceder a informar en forma inmediata a
POSITIVA, a través de quien ejerce la SUPERVISION del presente contrato, y en caso de ser necesario,
formular la respectiva denuncia penal.

PARAGRAFO SEGUNDO: Es condicidn indispensable para poder liquidar el contrato y ordenar el Giltimo
pago a EL CONTRATISTA, que se haya suscrito acta de devolucién de documentos y base de datos en
las condlcmnes establecldas en la 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 ia ejecucién del presente contrato.
PARAGRAFO: para efectos del debido seguimiento a la presente clausula, EL CONTRATISTA deber4
remitir los soportes que permitan verificar el cumplimiento de los numerales y paragrafos antes
desarrollados, durante la vigencia del contrato y por lo menos una vez al afio alflos supervisor(es) del
contrato

Son de cargo de EL CONTRATISTA los gastos e |mpuestos que demande la formalizacién del presente
contrato.
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POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA.

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 cumﬁllmiento de las obliiaclones del iresente contrato.

El CONTRATISTA y el personal que utilice para el desarrollo del presente contrato, 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 medic ambiente.

EL CONTRATISTA se obliga a presentar los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos
y obligaciones en materia de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente, definidos por Positiva en
el Manual de Requisitos y Obligaciones de Contratistas en Seguridad y Salud Ocupacional y Medio
Ambiente de POSITIVA, copia magnética del cual se entrega, el cual declara recibido con la suscripcién
del presente contrato.

TIPOB
Prestacion serviclos fuera
Positiva
REQUISITOS PN 5
Certificacion de competencias (Si Aplica) X
Hojas de vida con soportes del perfil de cada persona vinculada en
donde acredite ia Educacidén, Formacién, Habilidades y Experiencia (Si X
Aplica)
Afiliacidn y pagos a seguridad social X
Presentacién de la Matriz de Peligros y Riesgos en el inicio de la
contratacién, donde el contratista identifique peligros, riesgos y se X

establezcan los controles

Plan de manejo y disposicién final de residuos generados por la labor
contratada (Si aplica segun alcance del capitulo ambiental)

Certificacidn de Disposicion Final de residuos generados por causa de los
mantenimientos (Si aplica segun alcance del capltulo ambiental)

EL CONTRATISTA acred|taré durante la e;acucuén dei contrato estar al dia en pagos al S|stema Integral
de Seguridad Social y Parafiscales: Para tal efecto, debera aportar con la factura de pago la certificacion
expedida por el Revisor Fiscal yfo Representante Legal de encontrarse al dia en los pagos a la
Seguridad Social y Parafiscales, en la cual debera informar el nimero de validacién de los pagos al
operador loglstico y entregar en copia el reporte impreso del PILA, correspondiente al mes de
presentacion de la factura.

“La inclusién del EL CONTRATISTA sus socios o0 accionistas, subcontratistas, empleados,
administradores y/o representantes iegales, revisores fiscales y/o contadores en la lista OFAC (Office of
E sForeign Assets Control), lista ONU, o en cualquier lista de igual o similar naturaleza, de caracter nacional
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o internacional sera considerada como una causal de terminacién anticipada del contrato que no dara
lugar a indemnizacién alguna a favor del CONTRATISTA. De igual forma, se considerard como una
causal de terminacién anticipada del contrato que no dara lugar a indemnizacién aiguna a favor del
CONTRATISTA, el inicio de investigaciones y/o la emisién de sentencias judiciales relativas Trafico de
migrantes; Trata de personas; Extorsién, Enriquecimiento ilicito; Financiacion del terrorismo y
administracién de recursos relacionados con actividades terroristas; Trafico de drogas tdxicas,
estupefacientes o sustancias psicotrépicas; Delitos contra el sistema financiero; Secuestro extorsivo,
Rebelién; Trafico de amas; Trifico de menores de edad; Delitos contra la administracion plblica; y
Actividades vinculadas con el producto de delitos ejecutados bajo concierto para delinguir.”

Qb  En constancia se firma el presente contrato,alos  §} 4 AGD 2017

POSITIVA, ; UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LT

<>
CHARLES RODOLFO BAYONA MOLANO ME QYINTERO VALENCIA
Vicepresidgnte Técnies epresgntante 1

labord: Lina Maria Pantoja Femandez '
Revisé: Jerman Fernandez-Gerente Medi
Aprobd; Sandra Rey-Gerente de Compras y Contratacion
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