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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No§ n DEL 2018 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE: SEGUROS S A. Y ASOCIACION CLINICA ORAL SABANA

Enire los suscritos a saber: CHARLES RODOLFO BAYONA MOLANO mayor de edsd, |dent|fcado con
la cédula de ciudadania nimero 79.332.772 expedida eh Bogota, quien en calidad de Vicepresidente
Técnico, nombrado: mediante Resolucién No. 0290 dgl 4 de marzo de 2016, debidamente posesionads
segun acta No, 327 del 04. de marzo del 2016 y debidamente ‘autsrizado. mediante 1a Resolucion de
delegacion No. 2166 del 09 de 'septiembre del 2015; actia en. nombre y represéntacion legal de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT 860 011.153-8, atendiendo ‘a su naturaleza de
Sociedad Anonima con Régimen de Empresa Industrial y Comercial del Estado, que para Jos efectos del
presente contrato se denominara POSITIVA, y por la otra parte, JAIME CARLQOS AGUILERA
MOUTHON , mayor de edad y domtczl:ado( ) en la Carrera 19#15-51, de Sincelejo, identificado(a) con
Cédula de C[udadama No. 73.134.916 expedida en Cartagena, quien obra en su calidad de
Represeritante Legal de ASOCIACION CLINICA. ORAL SABANAS Con NIT. No. 900209963- 1, entidad
gue en adélante se denominara 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
reglamentanas las cuales facultari a las A.R.L para: suscribir convenios con. las I.P.S. para la prestacion
de los servicios de salud derivadas de riesgos laborales y de los portafolios de servicios de fa
aseguradora, en concordancia con lo establecido en e Manual de Contratac@n de la Compaifia, que
establece la posmlhdad de adelantar la contratacion a través procedimiento de invitacion directa en los
casos de contratos de-asistencia o de prestacien de servicias especiales para los asegurados o afiliados,
hemos acordado celebrar € presente contrato; el cual-esté regido por las clausulas que se franscriben a
continuacién vy, ‘en lo no previsto en ellas, por las normas legales vigentes sobre la matsria, dentro. del
marco del Sistema General de Seguridad Somal

Regular las relaciones’ entre POSITIVA y el CONTRATISTA y especificamente, la prestacidon de los .
servicios de salud para los afiliados a POSITIVA, gue accedan a los servicios del CONTRATISTA en
calidad de asegurados, a los ramosi Administracién de Riesgos Laborales (ARL -por causa
exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), Accidentes Personales (AP
Educativo -Generacion Positiva, AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Endwldual) encontrandose
excluidos del presente confratd los servicios y todas aguelias actividades; procedimienios e
intervenciones que no tengan por objete contribuir al diagndstico; tratamiento o rehabilitacien de la
patologfa. derivada del evento calificado ¢omo  profesiohal o los servicios considerados coma
experimentales, cosméticos, suntuarios o los amparados.por las demas pélizas de la Compafiia. Para tai
efecto, POSITIVA se compromete a-pagarle al CONTRATISTA el valor de los servicios de salud en casp
de la-atencion de:

--Odontolég_f'a" General Y especializada
*Operatoria Dental
*Periodoncia y Endodoneia
«Ortodoncia y QOdontopedriatia
Prétesis y Ortesis
-Prevencion y Agtividades Diagnostica y de urgencia
s Resto de servicios.del Portafolio con cumplimiento normativo de habilitacion.
Que preste a sus afiliados por causa exclusiva de una atencion a 16s ramos Administracion dé Riesgos
Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional},

Accidentes Personales (AP Educativo Generacion Positiva, AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP
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Individual}, y el CONTRATISTA se compromete a prestar a los afiliados de POSITIVA, que accedan a
sus servicios, todos los servicios que se ‘encuentren dentro_de su Portafolic de servicios
debidamente habilitados, y dispornibilidad de los mismos, os servicies deberan estar habiiitados en
cumplimiento con fo establecido en ia Resolucion 4445 de 1996, Decreto 1011 de 2006, Resolucion 1441
de 2013 y sus anexos técnicos y demas normas aplicables, con el cumplimiento de los reguisitos
técnicos y normatives definides enla normativa vigente,

El formato de habilitacion hace. parte integral del presente contrato como anexo. El Portafolio de
Servicios hace parts integral del presente contrato como-anexo. _
PARAGRAFQ PRIMERO: Las prestaciones asistenciales s& otorgaran de acuerde a lo previsto en el
Decreto’ 1011 de 2008, ey ‘]1'22_ de 2007, Decreto 4747 de 2.007, Resolucion 4331 de 2012,
Resolucion 5621 del 2013, Resolucién 5592 del 2015, Ley 1438 de 2011 y las normas legales que las
modifiquen, aclaren, adicionen, complementen, deroguen y demas normas legales vigentes aplicabigs.
PARAGRAFQ SEGUNDO: En caso de que se requiera el traslado del paciente a otra entidad,
POSITIVA dispondra de su red de prestadores de seivicios de salud gue garantizan la: disponibilidad y
suficiencia de las servicios, asi como'la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones..

PARAGRAFO TERCERO: Son sujetos de. la: cobertura de prestaciones asistenciales descritas en esta
clausula, las personas naturales definidas como afiliados a POSITIVA COMPARNIA DE SEGURCS S.A.,
en los ramos Administracion de Riesgos Laborales {ARL -por causa exclusiva de un accidente de
trabajo, una enfermedad profesional), Accidentes Personales (AP Educativo Generacién Positiva,
AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Individual), y/o portafolic de la aseguradora. Para el ramo

Administracion de Riesgos Laborales las personas naturales cuyo empleador las haya afiliado a
POSITIVA, de acuerdo a lo definido-en el artfculo 13 del Decreto 1295 de 1994, 1562 de 2012 y las
normas gue lo modifiguen o complementen. _

PARAGRAFQ CUARTO: La prestacion de los servicios asistenciales depende de la demanda, por lo
tanto E} CONTRATISTA acepta que con ocasion a la existencia del siniestro POSITIVA remitird a sus
Asegurados. _ , _

PARAGRAFO QUINTO: Para mayor ilustracion y definicion de los térmihos del presente confrato, se
entiende que los estudios previos y la oferta de servicios, hacen parte integral del'presente contrato, asf
< los demas documentos que se séfialen que cumplen con-esa condicién.
CLAUSULA'S DA COMUNICACION DEL ACCIDENTE: .- o
=N el evento atender a un afiliado de POSITIVA por, presunto . ceidente laboral, enfermedad
profesional, accidente escolar, &l CONTRATISTA debera reportar a POSITIVA todos estos evenios 0

patologlas de los cuales sSe.presuma o se tenga sospecha de su origen profesiocnal por parte del miédico
tratante de la IPS. Sobire ia atencién prestada en la urgencia, se debe dar aviso inrriediato a las. lineas de
call center 018000111170, 3307000 en Bogotd D.C, o a través del aplicativo: "“POSITIVA CUIDA"
www.positivacuida, positivaenlinea,com.co para_efectos de acreditacin de derechos, solicitud de
informacién de montos de cobertura en accidentes escolares y 1a respectiva autorizacion del servicio.
PARA LA ATENCION DE FISCALIA GENERAL DE LA NACION en la urgencia, se debe. dar aviso
inmediato a las. lineas de call center 0180000915809, 6000532 en Bogota D.C, al #8566 Tigo, Movistar,
Claro, o a través del aplicative "POSITIVA CUIDA" www.positivacuida positivaenlinea.com.co , para
efectos de acreditacion de derechos, v la solicitud de la respectiva autorizacién del servicio.

Si no se produce el respectivo aviso, POSITIVA: se reserva los derechos de pago sobre dicha cuenta.
En el caso en el que el paciente: requiera estancia por tiempo superior ‘-a 24 horas (observacion,
hospitalizacién) se debe daraviso inmediato de igtial manera a las lineas de-call center 018000111170,
3307000 en Bogotd DC. o a través del aplicativo.  "POSITIVA  CUIDA"
www positivacuida. positivaeniinea.com.co.

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

Para -Optima prestacion del servicio y garantizar cobertura, el CONTRATISTA podra acceder en: los
casos de atencion al Ramo de ARL al fisico-del FORMULARIO UNICO DE REPORTE DE ACGIDENTES
DE TRABAJO (FURAT), expedido por POSITIVA. Esta solicitud la debe hacer directamente a POSITIVA

d la Linea 018000111170, en ninglin caso al Afiliado,
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CONTRATISTA no requiere hacer reporie a POSITIVA, solamente garantizar ia correspondiente
acreditacion de derechos, existencia de Poliza.cori la entidad estudiantil, monto de amparo del evento y
vigencia de cobertura del evento. Para lo cual podia comunicarse a fa Linea 018000111170, viacelular
#533.

'PARAGRAFO: En el evento d atender a un afiliade de POSIT]’VA_p_o_r presunto Accidente Escolar, &

RA'LAATENC
SEGURADORA

bl

T . €l ddcurnento de identidad
resentacion del carné. que o acradife coma-afiliade a POSITIVA,; 5| |
suario lo. poria, ] '
Verificacion .de . derechos de afilados de POSITIVA mediante
comunicacion al call center 0180001111470, 3307000 en Bogota D.G., y los
Jmecanismos tecnoldgicos existéntes. Ei procase de verificacion sera
posterior a-la seleccldn y clasificacion del padiente,; "triage’ y no podra ser
causa bajo ninguna circunstancia para .posponer la atencion inicial de
urgencias., 3
Crden de servicios o Autorizacién. expedida por POSITIVA, para la .
realizacion ‘de lodas las actividades ¥ procedimientos diferentes a las
atenclones relacichadas con la  urgencia; incluyéndose as que se
jencuentran fuera del Plan Obligatorio de Salud POS. ‘El proceso de
autarizacion’ debe realizarse de acuerdo a fo definido en el Decreto 4747
de 2.007 y' la Resolucién 3047 de 2.008 y las normas que. 163
complementen © meodifiguer.Las. soficliudes de serviclos electivos- o
posterigres & l1a atencidn de urgencias se tramiiaran de acueérdo a o
definide por e} Decgreto 4747 de 2007 y las normas.que io complemantan
© modifican. o '

En los procedimientos de hos’_'p_ftal_izajci_én'_ g:jel;e 'sollqitafse autorizacién

PARAGRAFO: EI CONTRATISTA no podra solicitar ningtin depésito, ni efectuar ningun cobre al afiliado
a POSITIVA que acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermedad profesional.
CLAUSULA CUAR ONDIGIONES PARA LA REMISION D | _
Et CONTRATISTA deberd prestar al paciente afiliado a POSITIVA la atencidn integral de urgencias. En
-l evento que.e) CONTRATISTA no cuente con los medios 0 tecnologia necesarios para continiuar con la
atencion del paciente debera remitirlo a otra LP.S. que sf retina dichas condiciones y que esté adscrita-a
la'E:P.8. a la cual esté afiliado o a la Red Alterna de POSITIVA, aplicando siempre. g sistema de
referencia y contrarreferencia, segun los' procedimientos establecidos y el regimen de responsabilidad
consagrado en el Decreto 4747 de 2007. Lo anterior, excepto en aquellos ¢casos en que el tratamiénto. de
urgencia especifico que requiere ) afiliado haga necesaria su remision a una I.P.S. no adscrita a.la red
asistencial de la E.P.S a que se encuentre afiliado el pacienté 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 tes dos (2) dias habiles siguientes a su ocurrencia. Para todos los casos el CONTRATISTA
podra salicitar @ POSITIVA a través de su Linea 01 8000111170 realizar el proceso de rsferencia y
contrarreferencia. Los eventos en los cuales POSITIVA apoye el proceso de referencia y
confrarreferencia solicitada por el CONTRATISTA, este apoys. no compromete la responsabilidad de ia
ASEGURADORA, nj releva la del CONTRATISTA. _ '

Cuando la remisién se realice a una L.P.S, no adscrita a la red asistencial de la E.P.S, a la que se
encuentre” afiliado el paciente atendido o a la Red Alterna de la ASEGURADORA,; y'la remisioh sea
necesaria pero No urgente, para su realizacién, ¢l CONTRATISTA debera obtener autorizacion previa de
POSITIVA.
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POSITIVA reembolsara al CONTRATISTA el va[or de Ios servicios de acuerdo con las {arifas: Para el
ramo ARL-RIESGOS LABORALES y todos los demas ramos. con los gque cuenta fa compafiia
dentfo de su portafolio: Para formulas especiales se autorizara a  través. de cedtizacidn segun
corresponda, €l tarifario para procedimientos con tarifa: propia segun cuadro anexo:

TARIFAS SOAT 2017
ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA
CODIGO | PROCEDIMIENTO TARIFA
SOAT -10%
OPERATORIA DENTAL
36201 Obturacion de-una superficie en.amalgama de plata o resina. compuesta de $18.630
autocurado
36202 Obturacién de una superficie adicionat en amalgama.de plata o resina $9.540
compigsta de autocurado
36203 ‘Obturacién de una superficie en resina de fotocurado $32.130
38204 ‘Obturacidn de superficie adicional en resina de fotocurado $15.830
36205 Obturacion definitiva de una superficie en ionémerc de vidrio $23.670
36206 Obturacién definitiva-de una superficie adicional en ioriomero da vidrio $11.700
36207 Coreona acrilica para dientes anteriorés $131.870
36208 Colocacion de pin milimétrico $21.690
36209 Reconstruccian de &nguio incisal con résina de fotocurado $81.180
36210 Recoenstruccion tercio Incisal con resina de folocurado. $183.080:
PERIODONGIA
36301 Tailado selective, por arcada (sin.estudio de oclusion y ATMY $64.170
36303 Detartraje (por cuadrante) $73.710
36304 Injerto gingiva! (cada diente) $79.020
36305 Gingivoplastia (cada diente) $79.020
136306 Gingivectomia {cada diente) $94.320
3s307 Curetaje y/o alisado radicular campo cerrado (cada dienie) $79.020
| 36308 Curetaje yfo alisado radicular campo abierto (cada dierite) $94.320
ENDODONCIA
36401 Tratamiento de conductos en-diertés unirradiculares con radlograﬂa previa y | $82.180
de control; no incluye valor de RX
36402 Tratamiente de conductos en dientes birradiculares coh radiografia previa y de | $77.940
control; no incluye valor de- RX(cada conducto)
36403 Tratamiento de conductos en dientes multirradicutares con radiografia previay | $93.870
de control; no incluye valor de RX (cada conducto)
ORTODONCIA
36501 ‘Examen y estudio del.case (comprende: registras; cefalometria y estudio de $64.170
36502 lf:?[taosg removible con accesorios $214.020
736503 | Placa con tornifio de expansion $299.430
36504 Mantenedor fijo de espacio $214,020
| 36505 Arco lingual y boton de Nance $214.020
POSITIVA 4
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36508 Extraccion seriada, previo estudro del caso | $‘1 71 090
36507 Mentonera ¢omo tratamiento Unico $171.090.
36508 Ortodencia corfectiva (cada arcada) $2.139.930
36509 Aparatos Craneo maxilares como tratariiento dnico $214.020
36510 Plano inglinado $171.090
36511 Control mensual $21.6890
136513 Cointrol de crecimiento -y desarrolio, sesidn $21.680
368514 Reijilid fina para control de habitos $171.080
36515 Mascara facial, coma fratarmiiente $254.250.
38516 Protractor $254.250
36801 Exodoncia simple de unirradiculares $16.830
36602 Exodoncia simple: de muiltirradiculares . $20.610
36603 Exodoncia unirradicular (via abierta), con radiografia previa y de.control; no $46.880
- inctuye valor de RX
36604 Exodoncia multirradicular (via abierta), con. rad[ografla prewa y de-contrgl; no | $77.940
incluye valor de RX
36605 Apicectomia de dientes unirradiculares; mcluye el refieno radicular; no'incluye: | $93.420
no incluye valor de BX
36806 Apicectomia de dientes multirradiculares, incluye el rellens radicular: no $140.310
. incluye valor de RX
36607 Regularizacion de reberdes (cada arcada), no incluye radiografias previay de | $89.820
:36608 i?'l:]g;a_cién radicular con hemiseccion; rio incluye tratamiento de conductos $94.3200
36609 Injerte 0se0 autdgenc pordiente; incluye: toma de injerto intragral $141.660
36610 “njerto aloplastico ceramico (cada dients) $94.320
:36611 Fijaciones temporales (cada cuadrante) $79.020
368613 Tratamiento quirdrgico hemorragia post exadoncia o por alvediitis $48.510
36614 | Reimplante o trasplante de diente $111.060
36616 Reseccion de capuchon peficoronarie . $59:310
PROTESIS Y ORTESIS
ACTIVIDAD DEL ODONTOLOGO EN LA ELABORACION EN LA ELABORACION
36701 " Protesis total 1/2 caso (supérior a inferior); no incluye modelds $157.590
36702 Prétesis removible (superior ¢ inferior); no incluye modelos $125.910
36703 Protesis fija, cada unidad (Soportes y ponticos) $157.590
36704 Férulas acrilicas (superior o infefior) $42.300
36706 | Férulas coiadas (superior 6 inferior) $62.640
36706 | Nucieos metalicos ' $64.170
36707 Placa.obturadora para pacientes con secuela‘de labio y patadar hendido; no $126.360
incluye modelo _ _
36708 Unidad puente fijo tipo Maryland $157.590
36709 Placa neuro miorrelajante, previe estudio del caso; no incluye modeios $171.090
ACTIVIDAD DEL. ODONTOLOGO EN LA REPARACION
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36710 [ Prescripcidn y controles para reparacron de Protes;s . . -$42.93_0
ODONTOPEDRIATRIA
36801 Corgna en acero inoxidable $28.800
38802 Corona en policarbonato o formia plastica $28.800
36803 | Tratamjento de conductes dientes'temporales $31.230
36804 Exodoncia diente temporai $9.540
36805 Frenectomia o freniectomia $59.310
36806 Resina preventiva presellante $9.540
PREVENCION
36901 | Controj de placa, clasificacion de riesgo € instruccion de higiene ora $12.420
36002 | Control de piaca y de cepillado $12.420
36903 | Educacion en salud oral y control de 1i88go §12.420
36004 Aplicacion topica serfada de fluoruros, ninos; incluye:-profitaxis $18.180
36905 Aplicacion topica de fluoriuros, en aduitos; incluye: profilaxis $18.180
36806 Terapia de mantenimiento, sesion; incluye: profilaxis $15.750
38907 Aplicacién de sellante de autocurato en fosetas y fistiias {cada diente) $6.210.
36508 Aplicacion de sellantes de fotocurado en fosetas v fisuras (cdda diente) $15.930
ACTIVIDADES DIAGNOSTICA Y DE URGENCIA
36100 ‘Consulta espedializads $31.230
36101 Examen clinico de primera vez $18.180
138702 Consulta de urgencias {para solucion de problemas agudos, dolorosas, $19.710
hemiorragicos, fraumaticos ¢ infecciosos)
36103 Radiografias intracrales (periapicales y/o coronaies) $8.190
35104 Radiografias.intraorales {oclusales) '$15.03C
36105, | Radiografias intraorales (perfil de cara con cefalostato) $408.590
36108 Impresion de arco dentario superior o inferior, con modelo de estudio y $28.530
‘concepto . _ _
36107 Fotografia clinica extraoral en blanco y regro; frontal o latera $18.360
36108 Examen y estudio para cirugia ortognatica comprende: reglstrcs cefalometria | $64.170
_ estudio de fotos
36108 Estudio de aclusidn y ATM $64.170

al momento de la prestacion de servicios. Medicamentos e insumos: a. tarifas. institucionales. Para los
demas productos, segin diseriminacion que convengan lds paries, seran las tarifas que se acuérden
ehtes éstas. Las tarifas serdn negociadas cada vez que las partes asi lo convengan y se ajustaran una
vez sean avaladas por POSITIVA.

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, la facturacion debera cefiirse a lo estlpulado en lg presente
clausula y s6lo se podra salir de estos parametros-cuando las: partes ast lo convengan, No se pagaran
las.complicaciones meédicas que hayan sido declaradas por autoridad competente como imputables al
CONTRAT

Las partes convienen qu'é ia presentacion de las facturas fisicas para cualquiera de los ramos de- ARL y
demas autorizados a Positiva se efectuara en las-oficinas sucursales de. POSITIVA, de acuerdo con la
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siguiente relacion, En’ consecuencia“es expresa fa rericion en el sentido que en CASA MATRIZ de ia
Compaflia no se recibird este tipe de documeritacion {facturas, ni respuestas a glosas);

- DIRECTORIO SUCURSALES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NIT..860.011.153-6
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Las facturas se podran presentar (nicamente 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-festive). Para &l
mes. de diciembre,. la Compafiia se reserva el derecho de medificar dicho ‘margen. por efecto de los.
cierres contables, _

Con excepcion de la modificacion de diciembre, las otras condiciones'NO aplican para la presentacion de.
FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectiia a través del sisterna de informacion y
gue se-encuentra disponible 7x24. '

PRESE ' D JRAS:DE - SERVICIOS: ASISTENCI i
El pago de los serviclos se harg de acuerdo a 0s establecidos en los Degretos 046. de enero de

! os termin
2000, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007 y la Ley 1438 de 2011 y demas disposiciones legales
vigentes aplicables.

El CONTRATISTA en las fechas séfialadas de: corle, se compromete a enviar.a POSITIVA una factura
general, anexando los siguientes documentos por cada afiliado atendido, de acuerdo a lo definido por la
'Resolucion 3047 de 2008 o las normas que Ia 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 COMPARIA
DE SEGUROS S.A):

¢ Factura e documento equivalente, para cada paciente atendido.

» Detalie de cargos, en el caso que la factura-no 1o detalle.

» Autorizacion si aplica.

» Informe de la atencion de urgencias, resumen de atencién o -epicrisis. Para casos de
procedimientos .quirtirgicos anexar hoja de. gastos de consumo de material y la descripcion
quirtirgica. _ '

= Fotocopia-de la hoja de administracién de medicamentés.
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= Resultado de los e‘_xamen‘es .d_e apoyo diagnostico, eXCe’pt'o los co'ntempiad'c:s ‘en los articulos 99y
100 de la Resolucion 5261 de 1.994 o la norma que la modifique, adicione o sustittya. Deberan
@estar comentados en la historia clinica:¢ epicrisis.

Descripcion quirtrgica si aplica:

Registro de anestesia s} aplica:

Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoja de traslado &n el casc de servicio de ambutancia.

Comprobante de recibide del usuario.

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

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

El CONTRATISTA debe ariexar la informacion sefialada én la Resolucion 3374 de} 2000 (Registro
Individual de. Prestacién de Servicios. de Salud "RIPS") y demas -disposiciones legales vigentes
aplicables, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este pericdo de tiempo, Este
cargue debe puede efectuarse en cualguier momento por medio del aplicative web POSITIVA CUIDA -

El pago de los servicios se hara de acuerdo alos termmos establemdos en los Decretos 046 de enero de
2000, Ley 1122 de 2007 vy la Ley 1438 de 2011.

El CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una factura
general en la gue se discrimine claramente que se trata de un evento de VIDA — AP ESCOLARES,
anexando los siguientes documentos por cada afiliado-atendide;

[ Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.
0 Cada factura deberé relacionar el N° de la Péliza. _
(3 Copia de la autforizacion del servicio.expedida. por Positiva
0 Detalle de cargas, enel caso que fa factura no jo detalle,
. Informe de.la atencion de urgencias, resumen de atencibn o epicrisis.
[ Fotocopia de la fioja de-administracion de medicamentos. _ _
[ Resuftado de los examenes. de apoyo diagnéstico, Deberan estar comentados en la: historia
clinica o epicrisis.
=i Descripcion quirargica si aplica.
n} Registro de anestesia si aplica.
) Fotocopia de la-formuta médica para medicamentos u oxigeno:
o Hoja de trasfado en el caso de servicio de ambulancia.
0 Comprobante de recibido de! usuario.
0 Soportes de compra de material de osteosintesis o protesis (copia de la factura). _
O Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.

E RAT elegir el mecanismo de facturaci entagio

facturamon elgctronica, entodo caso:
Se determinara como fecha de radicacion de la factura aguella fecha eh qué'la misma es presentada:por

el CONTRATISTA vy recibida por POSITIVA, y para todos los efectos ésta debera ser la fecha que
permita clasificar la edad de la cartera, y as! efectuar los pagos en los plazos establecidos,

POSITIVA 8
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Las condiciones del tramite: de las: facturas serdn las inc] mdas en ]a Ley 1122 de 2007 el Decreto 3260
de 2004, Decreto 4747 de 2007, Resolucidn 3047 de 2008, las normas que {a modifiquen, adicionen o
sustituyany las demas normas legales vigentes aplicables, asi:

- Una vez radicadas las facturas, POSITIVA tendra un plazo de veinte (20) dias hdbiles a partir de: Ja
fecha de radicacion de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA [as observaciones. sobre
las facturas, las cuales pueden ser devolucion, dceptacion o glosa.

-E! estado. de las facturas y las notificaciones de glosa se efectuara UNICAMENTE por medio del Portal
Web de la COMPANIA, en el aplicative POSITIVA' CUIDA.. http://positivacuida. positivaenlinea.com.co
Para su consulta cada entidad deberd crear los usuarios que requieran consultar la informacién.
http:/fpositivacuida. positivaenlinea.com.co-

- Las facturas devueltas no se consideraran titulos valores exigibles hasta su nueva presentacién, bajo
las condiciones 'y términos establecidos por la 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
I'IOtlfICEiCIOﬂQS de glosas (de la auditoria retrospeetiva) se efectuaran Gnicamente. por medio del portal
WEB http: z‘fposﬁwacuada positivaenlinea.com.co; de la comparia, de acuerdo con los pardmetros. de

integracion y agilidad consagrados -en la Resolucién 3047 de 2008, no se remitiran notificaciones por
correo flsico.

- El CONTRATISTA debe dar respuesta a as glosas présentadas deniro de los quince (15) dias habiles
mgmentes a su recepcion; o podra realizar a traves. del portal WEB Positiva Cu:da 1
hitp: Nposmvacu;da positivaenlinea.com.co b de forma fisica; estas deben ser individuales por cada
factura; incluir el nimero de radicado que registra en la notificacion de glosa emitida por nuestra entidad
y radicadas en los puntds autorizados.

-Una vez recibida la respuesta de las glosas, POSITIVA decidira si levanta total o parcialmenta las
glosas-o las deja como definitivas dentro de los diez (10) dias habiles siguientes-a su recepcion.

-Los valores por las giosas levantadas. deberan ser cancelados dentro de los cinco (5} dias ‘habiles
siguientes informando de esté hecho al CONTRATISTA.

-En ¢ evento que la glosa u objecion presentada séa consecuencia deé discrepancias en el origen del
accidente o enfermedad, los dias establecidos en los incisos anteriores se adicionaran al tiempo
necesanio para poder agotar todas las instancias necesarias para su definicién,

-Resuelta la controversia, el pago se realizara en el mes siguiente, si -se definio el origen como
profesional..

-El pago de as facturas se haré a través de giro interbancario. Para descargar los pagos para [os ramos
de ARL, y Acciderntes Perscnaltes debe ingresar al siguiente link
https: /v, oosmva gov.co/ARL/servicios-en-linea/Padinas/Reporte-de-pagos-provesdores-
prestaciones-asistenciales.aspx ; estos seran actualizados: el primer- dia habil de la'semana,

PARAGRAFO: EI 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 desarroﬂado del presente contrato, copia del cual se le hage entrega
_en Iz fecha de firma del presente contrate y declara e CONTRATISTA conocer y-aceptar.

C CTURACION ELECTRONICA

'POSITIV_A 9
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El contratista podrd facturar los servicios prestados en \nrtud der presente contrato a través de

FACTURA ELECTRONICA para. Io cual se compromete a dar cumplimignto a lo. estipulado en la-ley 527

de 1999, ley 1273 de 2009 ley 1581 de 2012, el Decreto 1929 -de 2007 y en lo estipulado en la

Resolucuon 14465 de 2007 de la DIAN. O en las normas que las modifiquen, adicioren o sustituyan.

PARAGRAFO PRIMERQ: Las paries. acuerdan que-si se opta por fa MODALIDAD DE FACTURACION

ELECTRONICA, a través de acta se estipularan los requisitos. minimos como los son:'fecha & partir de la

cual rige, causales de terminacion de esta modalidad, los intervinientes en el ‘procese, las operaciones

de venta a las que aplica, los procedimientos de expedicion, entrega, aceptacién, conservacion ¥
exhibicion, el formato electrénico de conservacion, la tecnologia de informacion usada.

Iguaimenté, en el acta deberd proveerse un procedimiento de contingencia, aplicable cuando se

preseriten situaciones que no permitan llevar a cabo los. _procedimientos y medios acordados, para dar

cumplimiento a la presente clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: Mientras el CONTRATISTA realice la migracion = facturacion electrénica

POSITIVA le aceptara la presentacion de su facturacion en soporte fisico. En todo caso queda e 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 CU[DA
OBLIGACIONES D {0}

El CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a: _

1. Prestar los servicios asistericlales establecidos en la cléusula primera del presente contrato, a-los
afiliados-a POSITIVA QUe accedan. a su red asistencial por causa profesional, con la mayor diligencia
-en atencidn a los pranmp:os béasicos de calidad: y eficiencia y utilizando el equipo humano, técnico y-
profesional idonec para la prestacion de dichos servicios y con Ta tecnologia media disponible en el
pais. _

2. Colaborar para permitir el acceso de los meédicos, la comision laboral de POSITIVA y el personal de.
auditoria cencurrente, a sl red asistencial, donde se encuentre el afiliado atendido, su: historia-clinica
y demas documentos pertinentes, para ﬂnes exclusivos de auditoria medica. _

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

4. Cumplir con los estandares de calidad establecidos para la atencién de usuarios de POSITIVA: citas
de-consulta externa de especialidades médicas maximo 2 dias habiles, cita inicial de fisioterapia
maximo- 1 dia habil, elementos. de osteosintesis y protesis: maximo 1 diz habil, formulacién de
medicamentos genéricos (salvo lo descrito en ta CLAUSULA PRIMERA, paragrafo segunde del
presente. contrato), v los indicadores de calidad definidos en' el Sistema de Informacion para. la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion én Salud.

5. Suministrar los fratamientos que requieran los usuarios y que sean pertmentes de acuerdo al
‘diagnastico emitidc y con racionalidad téchico cientifica, ast misme informar al usuario los. aspectos
relacichados con 'su salud. y dar cumplimiento a ios. derechos de los pacientes establecidos en la
legisiacion vigente.

6. Informar a POSITIVA el diagnostico confimado: o presuntivo de cualguier enfermedad deé origen
profesional, en el momento en que éste se realice.

7. Difuridir ¢l presente contrato a sus trabajadores, para que éstos tengan condcimiento de las normas
'y alcances que Se deben tener en cuenta para la prestacion de los servicios a los afiliados a
POSITIVA que accedan a fos servicios por causa profesional. Para tal efecto, POSITIVA
‘suministrar4. gl material necesario para la divulgacion del contrato y- sefialara los parametros
establecidos para la correcta gjecucion del mismo.

8. Garantizar el mangjo raciona! de. los recurses apilcando i& pertinencia meédica en la solicitud y
formulacion de examenes diagnésticos, procedimientos medico quirirgicos ¥ suministro  de

~ medicamentos.

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

10. Suministrar-infarmacion clara y- concreta sobre Prongstics, Probabilidad de Rehabilitacion y posibles
.secuglas de pacientes gue sean solicitados por POSITIVA utilizands la clasificacion y: terminologia:
de los procedimientos realizados de acuerdo a los manuales y disposiciones (egales. vigentes,
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11 Mantener wgente su habilitacmn y actuallzar sus Ilcenmas de: funcaonam:ento de acuerde con los
servicios. de salud que prestan, de igual forma abstenerse de prestar servicios a través de persenas
én entrenamiento o sin el cumplimiento de los. estandares establecidos en fa normatividad vigente.

12. Gumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados: por el departamento de- auditoria
medica dentro del proceso de verificacién de garantla de calidad.

13. Confirmar que quien se presenta’para la atencion de- urgencias efectivamente se encuenira afiliado.a
POSITIVA exigiendo el carné que identifica al frabajador como afiliado a POSITIVA y en caso de no
presentar carné, indagando directamente con POSITIVA,

Cumplir -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, PROVEEDCORES Y RECOBROS
EPS,.ANTE POSITIVA COMPARNIA DE SEGURQS S.A.

15. Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las, autorldades del pals-a que estén obligadas. con
ocasion del presente contrato.

18, Conocer y cumplir el MANUAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DEL NEGOGCIO de Positiva, dei
cual se le.entrega copia al CONTRATISTA en la fecha de firma del contrato,

_ ACIONES'DE POSITIVA *

POSITIVA se obliga con el c RATISTA a:

1. Cancelar oportunamente las facturas: presentadas por el CONTRATISTA de acuerdo con las
condiciones establecidas en la clausula sexta y séptima. dei presente contrata.

2. POSITIVA. esta obligada a cubrir los costos de los servicios de salud auterizados y objéeto de este
contrato. Si el paciente o sus tamiliares desean servicios adicionales a los estipulados dentro del

 régimen de Riesgos Profesionales, no serdn asumidos por POSITIVA.

3. liustrar 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 enferredad profesional.

4, Mantener vigente su autorizacion de funcionamiento y demds requisitos legales.

5. POSITIVA se compromete a informar oportunamente cualquier cambic gue afecte el modelo de
atencidn, asl mismo expedir carta. de presentacion del Auditor de Servicios Médicos designado por
POSITIVA, _

6. Informar-al CONTRATISTA el disefio y organizacion de la red de servicios incluyendo el nombre,
ublcacion y nivel dé 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 ¥ TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A e mformar
-al GONTRATISTA en forma oportuna las modificacicnes que se realicen-a estos

Informar los cambios de Ia poblacmn abjeta de atencion de este’ contrato

B¢ A 0 U IVAEORDEE CONTRATO. i1 o)

El valot dei presente contrato es. de cuantia indeterminada y correspondera al valor de ios servicios

asistenciales efectivamente prestados por el CONTRATISTA a los &lillados 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 gue se generen con ocasién 2 la gjecucion del presente contrate; se haran

con cargo a la reserva constituida. para cada siniestro.

- 1A PRIMERA: DURACION -

El presente contrato tendra una duracion de tres { 3) afios, previo su perfecmonamen oy legalizacion,

plazo de duracion del presente contrato podré prorrogarse por mutuc. acuerdo de las partes, mediante ia

suscripcion del respectivo ofrosi.

PARAGRAFC: La durac;on del contrato no: mcluye la vigencia de las tarifas Las. tarifas podran variarse

algui '
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El lugar de gjecucion del presente contrato serd en Ias mstaiaclones de EL CONTRATISTA sede:
Carrera 19 # 15-51, en-la ciudad de Sincelejo, Teléfono: 2813629 y las demas sedes que hagan
parte del portafoho y esten plenamente habilitadas.

E RC UPERVISION 755 ¢ -

La Supervision de este contrato por parte de POSITIVA COMPANIA. DE SEGUROS S.A., sera realizada
por el GERENTE SUGURSAL DE SUCRE TIPO B frente a la prestacidn de los servicios 'y los aspectos
tecnicos y operativos, y por el EL GERENTE DE INDEMNIZACIONES para el pago de las facturas por

POSITIVA no asume responsabmdad por ia prestacaon de servicios asistenciale nistrados
directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad sera asumida directamente por el
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA respondera civimente per todos los dafos ©
pérjuicios causados a los trabajadores beneficiarios de este contrato, que se vean afectados por la maia
calidad de. ios servicios: objeto del mismo, por o que debe anexar al presente contrato la copia ‘de Ja
Péliza de Responsabilidad Médica que posea, en la-que se encuentren amparados Jos profesionales de.
la salud que prestan sus servicios en la misma.

PARAGRAFO PRIMERO: La garantia estipulada en esta clausula requerira la aprobacién por parte-de
POSITIVA, La. poliza no expirara por falta:de pago de la prima o.per revocatoria de.una de las partes qie
en este acto. intérvienen.

PARAGRAFO SEGUNDO: E| heché de la constitucién de estas garantfas no exonera a EL
CONTRATISTA, de sus fesponsabilidades !egales con todos (0s riesgos asegurados.

PARAGRAFO TERCERQ: Sera de cargo de El CONTRATISTA el pago oporiuno de ias primas y
erogaciones de constitucion y mantenimiento-de la. garantia, para lo cual debe anexarla a cada poliza,

anexo ¢ modificacidn, el recibo de pago. lgualmente deberd repener los valores asegurados cuando el
valof de los mismos.se vea afectado por razén de siniestro,

PARAGRAFQ CUARTO: EL CONTRAT!STA deberé entregar la poliza debtdamente constituida y
firmada. EL CONTRATISTA debera !

EL CONTRATISTA con la aceptacion del presente CONTRATO, se obliga 2 marniterer a POSITIVA libre
de cualquier dafio o perjuicio origihado en rec1amacaones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de-sus CONTRATISTAS o:d dient

EL CONTRATISTA se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad al dedicarse a la
ejecucion de las labores profesionales previstas en la clausula priméra, téniendo en cuenta las difectrices
generales que POSITIVA le imparta. Cuande se compruebe que hube una tegligencia o descuido por
parte de algun profesional de EL CONTRATISTA vy ello causara un perjuicio a POSITIVA, ésta podra
repetir lo pagado contra EL. CONTRATISTA. Los. perjuicios a que hace referencia esta ctausula deberan
ser declarados por autoridad competente.

Para la contratacion de POSITIVA se aplicara el regimen juridico de -inhabilidades e incompatibilidades
previsto en la Constitucion y en fas leyes para la contratacion estatal.

En cuanto a las inhabilidades & incompatibilidades sebrevinientes en el-curso del proceso de seleccion, o
una vez adjudicado el contrato y antes de su perfeccionamiente, 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, €ste cederéd el contrato previa
autorizacion escrita de POSITIVA.

Si la inhabilidad o mcompatrbuldad sobrev:ene en uno de fos mJem_bros de un consorcio o union

prestar SUS serv:m rma excluswa a POSITIVA

Pt



POSITIVA

MPANU\ ot SEGURDS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. s “ DEL 2018 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS_ S.A. Y ASOC_IAC_iON CLINICA ORAL-SABANA

El presente Confrato no genera relacién laboral entre las partes, tampoco generard relacion laboral
alguna con el personal que las partes utilicen para la gjecucidn del presente Contrato. Los compromisos
que se derivan del presente Contrato. no afectan de ninguna manera la autonomia institucional de las
partes; las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus funcionarios, empleados, agentes,
dependientes o coniratistas adquarlran por Ja celebracion del presente confrato relacion iaboral aiguna
con las otras partes. En la ejecucion del presente Contrato las partes actuardn can autonoimia, en
consecuencia; el personal vinculado por las partes a las actividades de este Contrato, corresponde ala
exclusiva autonomia;, respensabilidad y competencia de cada una de ellzs, tal y como las.normas legales
y la ética profesional prescriben para esta clase. de. actuaciones de guienes intervienen en él ¥ quienes
tendran una relacion de caracter excluswamente de colaboraclon en el desarrollo de las acciones, y por

: rante la ejecu on del contrato se solucionaran en primera instancia mediante
el d:élogo dlrecto entre las partes, Todas las diférencias que ocurran entre las partes con ocasién del
presente contrato, que no puedan solucionarse mediante el arregio directo en un plazo que. no podra
exceder de dos (2) meses, contades a partir de la fecha en que una de [as partes manifieste a la otra la
emstencza a su jUICIO de una diferencia, seran resueltas a través de los mecanismos alternativos de

POSITIVA po ré dar | ntes de su finalizacién, 6 no prorrogarlo, por las
siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de normatividad que afecte. de cualguier manera el
desarrolio del objeto del presente contrato; b) Si'EL CONTRATISTA no cuinple estrictamente con las
politicas de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8. A.; ¢} Si EL CONTRATISTA incumple alguna o
algunas de las obligaciones emanadas de este‘contrato o Ias gue de.€&l se deriven, d) Por mutuo acuerdo
entre las partes firmantes. e) La inclusién del EL CONTRATISTA, sus: socios © -accionistas,
subcontratistas, empleados, administradores y/6 representantes legales, revisores fiscales ylo
coritadores en la lista OFAC (Office of Foreign Assets Control), lista ONU, o en cualguier lista-de igual o
similar naturaleza, de caracter nacional o internacional serd considerada come una causal de
terminacidh anticipada del contrato que no dara lugar ‘a indémnizacién aiguna a favor del
CONTRATISTA. De igual forma, se considerara como una-causal de terminacién anticipada del contrato:
que no-daré lugar a indemriizacion alguna a favor del CONTRATISTA, e inicio de investigaciones y/o la
emisién de sentencias judicidies relativas Trafico de migrantes; Trata de personas; Extorsion,
Enriquecimiento “ilicito; Financiacion del terrorismo y administracion de. recursos relacionados con
actividades. terroristas; Trafico de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotrépicas; Delitos
contra el sistema finariciero; ‘Secuestro extorsivo; Rebelidn; Tréfico de armas; Trafico de menores de
edad; Delitos contra la adiministracion pablica; y Actividades vinculadas con -el producto de delitos
ejecutados bajo conciérto para delinquir.

PARAGRAFO:- En caso de que el contrato finalice antes de cumplirse el plazo del mismo, se realizaré la
respectiva terminacién anticipada y su pesterior liquidacion, -con base-en las actividades desarrolladas.
hasta ese momento

& sente'Contrato sera liguidado de comun acuerdo por las partes dentro de los seis (6) meses

te

E} CONTRATISTA no podréd ceder el presente contrato a persona alguna sin el consentimiento previo y
escrito de POSITIVA

mac tos a los cuales tuviere acceso EL CONTRATISTA durante la gjecucion del
contrato, serén mantemdos en forma absolutamente confidencial. Esta confidencialidad continuara adn
terminado 'y fiquidado el contrato. Ademas EL CONTRATISTA se obliga a no utilizar, ni a divulgar a
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terceros parc:al 0 totatmente cualquler lnformamon de c1|entes politica o procedlmlento gue con ocasion
del presente contrato le fuere dado a conocér por POSITIVA, con lo cual a partir de Ia fechd EL
CONTRATISTA y/o sus funcioharios -se entiends que Han sido advertidos de tal clasificacion de
confidencialidad. La violacion de esta Clausula serd causal inmediata para dar por terminado el contrato
e iniciar acciones de indemnizacion ¢ivil y/o penal segln el caso. De igual manera y para el efecto que
El. CONTRATISTA pueda garantizar la reserva, confidencialidad y preservacion. de los condcimientos
tecnicos y secretos industriales, politicas organizacionales e informacién de clientes dé POSITIVA, EL
CONTRATISTA tomara. todas ias precauciones. utiles y razonables tendientes a evitar la utmzamc‘m o}
divulgacién de infermacion propia. de POSITIVA. La obligacion de reserva permanecera mientras el
contrato esteé vigente y atin ‘con posterioridad a la terminacidn del mismo por dos {2} afos. Esta clausula
y sus implicaciones, aplican de manera igual para toda aquella informacion. o detalles téenicos ¢
comerciales que sean entregados ¢ se sean de conocimiernto desde EL CONTRARISTAS a POSITIVA.
L& informacion generada, procesada y/o almacenada en el servicio prestadc es propiedad de POSITIVA.

PARAGRAFO PRIMERQ Proteccion de los datos personales: Eri &l evento que EL CONTRATISTA
en virtud del desarrollo’ del presente contrato conozea -datos personales de térceros, se obliga a dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, vy lo consagrado en el Manual Interno de Politicas
y Procedimientos para la Proteccion de Datos Personales de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
: B

‘ ara el manejo de la in ormacion y del software EL CONTRATISTA se chliga a acatar 4 norma legal
existente y los reglamentos internos de POSITIVA so pena de-las sanciones penales y administrativas a
que haya lugar.

EL CONTRATISTA se obliga a acatar los parametros vy exigencias establecidos en la reglamentacion
interna de POSITIVA en o que corresponde-a las normas de seguridad informatica v fisicas. Cualquier
vulneracion de dichas exigencias serd causal de incumplimiento del contrato, por lo-cyal POSITIVA
podra darlo por termanado y en caso dado exigir las. garanttas de que | rata el presente documento, sies

Ppa——

virtud del presente Contrato, y sin que sea necesario requerimiento alguno o constitucion en mora,
POSITIVA podra cobrar al contratista a fltulo de clausula penal pecuniaria, [a suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total dej presente contrato, como estimacion anticipada y parcial de los
perjuicios que [ cause. Para el-cobro de la clausula penal, POSITIVA aplicara-el procedimiento prewsto
en el Articulo 86 de la Ley- 1474 del 2011. Lo anterior, sin perjuicio del derecho a reglamar la reparacion
integral del perjuicio causado en lo que exceda dél valor de la clausuia penal. Ese mismo procedimiento,
se aplicara para la declaratoria de incumplimiento del contrato por parte del contratista,

PARAGRAFO: El CONTRATISTA y POSITIVA acuerdan que en caso de incumplimientos parciales,
POSITIVA podra optar por aplicarle al CONTRATISTA las sanciones que se establezean en fos acuerdos
de niveles de servicio que se suscriban entré fas partes, de acuerdo con el procedimiento que alli se
defina.

., en el evento que para la
prestacu)n del servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de datos, sera. necesarle que previc
inicio de la gjecucion del contrato, se levante acta de entrega en la cual se detalle [a clase de informacién
que contiene y la cantidad y calidad de los mismos. Esta dcta debera ser’suscrita por quien ejerza la
supervision del confratc y el representante legal de-EL CONTRATISTA. Al final del plazo de ejecucion,
EL CONTRATISTA debera hacer devolucion de los datos entregados y la base de los mismos, en las
mismas condiciones que fueron entregados, so péna de incurrir EL CONTRATISTA ‘en incumplimiento
del contrato, salvo que durante la ejécucion se haya hecho devolucion previa delos mismos, © se haya
POSITIVA. 14
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ordenado a destruccic'm, 'caso' en &l cual déberaz dejarse_.'constanma en & acta de recibo que para tal
efecto se suscriba.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de extraviarse documentos o informacién de Ja 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 gjerce la SUPERVISION del presente confrato, y en caso de ser necesario,
formular Ja respectiva denuncia pénal.

PARAGRAFO SEGUNDO: Es condicitn indispensable para poder liquidar e contrato: y.ordenar el Gitimo
pago a EL CONTRAT[STA que se haya suscrzto acta de-devojucion de documentos y base de datos en

EL CONTRATISTA se comprometé a garantizar la continuidad ds
‘cualquier imprevisto que pueda-sucederse en la gjecucion del presente contrato

,ONT 3TA y . _ para el d ) .contrato, en todo mair
tomaran las medidas necesarias para dar la suficiente seguridad a sus empleados y terceros. Se
recomienda veluntariamente estabiecer actividades: orientadas a ta conservacion dej madio- ambiente.

EL CONTRATISTA se obliga a presentar los documentos gue acredifen €l cumplimiento de los requisitos:
y abligaciones en materia de Seguridad, Salud Ogupacional y Medio Ambiente, definidos por Positiva en
el Manual -de Requisitos y Obligaciones de Contratistas en Seguridad y ‘Salud Ocupacional y Medio
Amblente de' POSITIVA, copia magneética del cual se ‘entrega, e cual declara recibido con la suscripcion
del presente contrato..

El CONTRATISTA debera entregar los siguientes documentos, segin corresponda:-

TIPO B
_ _ _ Prestacion servicios fuera
REQUISITOS Positiva:
PN PJ

Certificado de habilitacion  de requisitos -y condiciones tecnicas

suscrito por el Gerente Médico X

Paz y salvo de pago de salud y parafiscales suscrite por el
Representante legal y/o Revisor fiscales por los Ultimos 6 meses X
anteriores a la oferta para persona juridica

Cedificado de la AR*_’__L del contratista de cumplimiento-de sistema de
-gestion en seguridad social y salud
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EL CONTRATISTA acreditara durante la sjgcucion del contrato, estar al dla en pagos al Sistema Integrai
de Seguridad Social y Parafiscales: Para tal efecto, debera aportar con la factura de pago la certificacion
expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de encontrarse al dia en los pagos a la
Seguridad Social y Parafiscales, en la cual deberd informar el namero de validacion de los pagos al
operador logistico’ y entregar en copia el reporte impreso del PILA, correspondiente -al mes de

LAY CCIONAMIE!
ratc se entenderd perfeccionado en a fecha en que sea firmado por las partes y se legalizara

en la fechia de aprobaciori de las polizas.

Para todos los efectos legales las partes acuerdan como. domicilie contractual la ciudad de Bogotd, D.C.

En constancia se firpa el presente contrato, alos 12 7 MAR 2018

POSITIVA, ASOCIACION CLINICA ORAL SABANAS
. 7 AP

S AGUILERA MOUTHON
Representarfte Legal

4
i

CHARLES RODOLFO BAYONA MOLANO
Vicepresidente Técnico

i . ks
N { ’
Elabord: Lina Marid Pantofa F_em_a‘ndez% ‘)}D
Revisé. Ggrman Fernandez-Gerente Medi K

Fandra Rey-Gerente de Compras.y Contratacion
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