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CONTRATO DE PRESTACIQN DE SERVICIOS DE SALUD No. DEL 2018 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.

Entre los suscritos a 3aber: GONZALO FERNANDEZ MORA, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudacania numero 79.271.041 expedida en Bogota, quien en calidad de
Vicepresidente Técnico (E), nombrado mediante Resoiucién No. 891 del 30 de Noviembre de
2018, y debidamente posesionado segun acta No. 527 del 03 de Diciembre del 2018 vy
debidamente autorizado mediante la Resolucion de delegacion No. 2166 del 09 de septiembre
del 2015, quien actia en nombre 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, y por la otra parte, RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO, mayor de edad y
domiciliado(a) en Cale 4 Ng. 11 E- 128 Colsag de Cucuta, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 88.214.258 £xpedida en Cucuta, quien obra en su calidad de Representante
Legal de HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S. Con NIT. No. 900.309.444-1 . entidad que en
adelante se denominard el CONTRATISTA; con fundamento en los articulos 168 de fa 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 A.R.L para suscribir convenios con las |.P.S. para la
prestacion de los servicios de salud derivadas de riesgos laborales y de los portafolios de
servicios de la asegur-adora, en concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion
de la Compafiia, que establece la posibilidad de adelantar la contratacion a través
procedimiento de invi:acién directa en los casos de contratos de asistencia o de prestacion de
servicios especiales para los asegurados o afiliados, hemos acordado celebrar el presente
contrato, el cual estd regido por las clausulas que se transcriben a continuacidon y, en 1o no
previsto en ellas, por las normas legales vigentes sobre la materia, dentro del marco del
Sistema General de Seguridad Social.

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO

Regular las relaciones entre POSITIVA y el CONTRATISTA y especificamente, la prestacion
de los servicios de salud para los afiliados a POSITIVA, que accedan a los servicios del
CONTRATISTA en calidad de asegurados, a los ramos: Administracion 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 Individual), Vida Individual, Vida Grupo, Planes de Salud
(complicaciones quirdrgicas, de cirugia estética y bariatrica) y demas Ramos de Seguros
autorizados a Positiva, encontrandose exciuidos del presente contrato los servicios y todas
aquellas actividades, procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto contribuir al
diagnéstico, tratamiento o rehabilitacién de la patologia derivada del evento calificado como
profesional o los servicios considerados como experimentales, cosméticos, suntuarios o los
amparados por las demas pélizas de la Compania. Para tal efecto, POSITIVA se compromete a
pagarte al CONTRAT STA el valor de los servicios de salud en caso de |a atencion de:

Resonancia Magnética simple y con contraste

Tomografia Computarizada simple o con contraste

Colangioresonancia

Resto de servicios del Portafolio con cumplimiento normativo de habilitacion.

Que preste a sus afiliados por causa exclusiva de una atencion a 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), Vida Individual, Vida Grupo, Planes de Salud
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(complicaciones quirdrgicas, de cirugia estética y bariatrica), y el CONTRATISTA se
compromete a prestar a los afiliados de POSITIVA, que accedan a sus servicios, todos los
servicios que se encuentren dentro de su Portafolio de servicios debidamente
habilitados, y disponibilidad de los mismos; los servicios deberan estar habilitados en
cumplimiento con lo establecido en la 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 requisitos técnicos y normativos definidos en la normativa vigente.

Ef formato de habilitacidn hace parte integral del presente contrato como anexo. El Portafolio
de Servicios hace parte integral del presente contrato como anexo.

PARAGRAFO PRIMERO: Las prestaciones asistenciales se otorgaran de acuerdo a lo previsto
en el Decreto 1011 de 2.008, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007, Resolucion 4331 de
2012, Resolucion 5521 del 2013, Resolucion 5592 del 2015, Ley 1438 de 2011 y las normas
legales que las modifiquen, aclaren, adicionen, complementen, deroguen y demas normas
legales vigentes aplicables.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que se requiera el traslado del paciente a otra entidad,
POSITIVA dispondra de su red de prestadores de servicios de salud que garantizan la
disponibilidad y suficiencia de los servicios, asi como la disponibilidad de la red de transporte y
comunicaciones.

PARAGRAFO TERCERO: Son sujetos de la cobertura de prestaciones asistenciales descritas
en esta clausula, las personas naturales definidas como afiliados a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A., en los ramos Administracion 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
Individual), Vida Individual, Vida Grupo, Planes de Salud (complicaciones quirurgicas, de
cirugia estética y bariatrica) y/o portafolio de la aseguradora. Para el ramo Administracioén
de Riesgos Laborales las personas naturales cuyo empleador las haya afiliado a POSITIVA,
de acuerdo a lo definido en el articulo 13 del Decreto 1295 de 1994, 1562 de 2012 y las normas
que lo modifiguen o complementen.

PARAGRAFO CUARTO: Laprestacién de los servicios asistenciales depende de la
demanda, por lo tanto EIl CONTRATISTA acepta gue con ocasion a la existencia del siniestro
POSITIVA remitira a sus Asegurados.

PARAGRAFO QUINTO: Para mayor ilustracion y definicion de los terminos del presente
contrato, se entiende que los estudios previos y la oferta de servicios, hacen parte integral del
presente contrato, asi como los demas documentos que se sefalen que cumplen ¢on esa
condicién.

CLAUSULA SEGUNDA: COMUNICACION DEL ACCIDENTE

En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto accidente laboral,
enfermedad profesional, accidente escolar, el CONTRATISTA debera reportar a POSITIVA
todos estos eventos o patologias de los cuales se presuma o se tenga sospecha de su origen
profesional por parte del médico tratante de la IPS. Sobre Ia atencion prestada en la urgencia,
se debe dar aviso inmediato a las lineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogota
D.C, o a través del aplicativo “POSITIVA CUIDA" www positivacuida.positivaenlinea.com.co
para efectos de acreditacion de derechos, solicitud de informacion de montos de cobertura en
accidentes escolares y |a 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, 6000982 en Bogota D.C, al #566
Tigo, Movistar, Claro, o] a través del aplicativo “POSITIVA CUIDA"
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www.positivacuida.pcsitivaenlinea.com.co , para efectos de acreditacién de derechos, y la
solicitud de la respectiva autorizacion del servicio.

Si no se produce el raspectivo aviso, POSITIVA se reserva los derechos de pago sobre dicha
cuenta. En el caso en el que el paciente requiera estancia por tiempo superior a 24 horas
(observacién, hospitalizacién) se debe dar aviso inmediato de igual manera a las lineas de call
center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C. o a través del aplicativo "POSITIVA CUIDA”
www . positivacuida. pcsitivaenlinea.com.co.

En todos los casos debera seguirse el procedimiento definido en el Decreto 4747 de 2.007 y la
Resolucidén 3047 de Zz.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
ACCIDENTES DE TRABAJO (FURAT), expedido por POSITIVA. Esta solicitud la debe hacer
directamente a POSITIVA a la Linea 018000111170, en ningtin caso al Afiliado.

PARAGRAFO: En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto Accidente
Escolar, el CONTRATISTA no requiere hacer reporte a POSITIVA, sclamente garantizar la
correspondiente acreditacion de derechos, existencia de Pdliza con la entidad estudiantil,
monto de amparo clel evento y vigencia de cobertura del evento. Para lo cual podra
comunicarse ala Linz2a 018000111170, via celular #533.

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

AP
ESCOLARES
1 Presentacion del documento de identidad x x

erificacién de derechos de  afiiados de  POSITIVA  mediante
comunicacion al zall center 018000111170, 3307000 en Bogota D C., ¥ los
mecanismos tecnolégicos existentes. El proceso de wverificacion sera
posterior a la sel zccion y clasificacion del paciente, "triage” y no podra ser
causa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencion cnicial de
urgencias.

QOrden de servicios o Audtorizacion expedida por POSITIVA, para la
realizacién de todas las actividades y procedimientos diferentes a las
atenciones relacionadas con la urgencia, incluyéndose las que se
encuentran fuera del Plan Oblkgatorio de Salud POS. El proceso de
autorizacion deb 2 realizarse de acuerdo a lo definido en el Decrato 4747
de 2.007 y la Resoclucion 3047 de 2008 y las normas que los
complementen o modifiquen.Las solicitudes de servicios electivos o
Jposierlores a la atencion de urgencias se tramitaran de acuerdo a lo
definido por el Dzacreto 4747 de 2 007 y las normas que lo complementan
o modifican.

Los requisitos para la atencion de los afiliados son: ARL

En los procedimientos de hospitalizacién debe solicitarse autorizacion
adicionat, de igual maneara para la realizacion de estudios de diagnostico
4 v/o complementiacion terapeutica considerados de alta complejidad, vy x x
para los procedimientos quirdrgicos adicionales a los autorizados © no
Iretacmnados con el diagnostico que justifica la actual hospitalizacion,

PARAGRAFO: EI CONTRATISTA no podra solicitar ningun depésito, ni efectuar ningun cobro
al afiiado a POSITIVA que acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

CLAUSULA CUARTA: CONDICIONES PARA LA REMISION DEL AFILIADO

POSITIVA 3



- @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUIRODS

= ~-4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. DEL 2018 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S.
El CONTRATISTA debera prestar al paciente afiliado a POSITIVA la atencidn integral de
urgencias. En el evento que el CONTRATISTA no cuente con fos medios o tecnologia
necesarios para continuar con la atencion del paciente deberad remitirlo a otra I.P.S. que si
reina dichas condiciones y que esté adscrita a la E.P.S. a la cual este 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 consagradoe en el Decreto 4747
de 2007. Lo anterior, excepto en aquellos casos en que el tratamiento de urgencia especifico
que requiere el 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 paciente atendido o a la Red Alterna de la
ASEGURADORA, circunstancia que debera ser avisada por el CONTRATISTA a POSITIVA y
E.P.S. dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a su ocurrencia. Para todos los casos el
CONTRATISTA podra solicitar a POSITIVA a través de su Linea 018000111170 realizar el
proceso de referencia y contrarreferencia. Los eventos en los cuales POSITIVA apoye e
proceso de referencia y contrarreferencia solicitada por el CONTRATISTA, este apoyo no
compromete la responsabilidad de la ASEGURADORA, ni releva la del CONTRATISTA.

Cuando la remisién se realice a una 1.P.S. no adscrita a la red asistencial de la E.P.8. a la que
se encuentre afiliado el paciente atendido o a la Red Alterna de la ASEGURADORA, y la
remision sea necesaria pero no urgente, para su realizacion, el CONTRATISTA debera obtener
autorizacion previa de POSITIVA.

CLAUSULA QUINTA: TARIFAS
POSITIVA reembolsara al CONTRATISTA el valor de los servicios de acuerdo con las tarifas:

Para el ramo ARL-RIESGOS LABORALES y todos los demas ramos con {os que cuenta la
compania dentro de su portafolio: Las tarifas se acuerdan asi:

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

COoD | COD

NIVEL SOAT | CUPS EXAMEN SOAT VIGEN;I/'E MENOCS EL
(]
3 31303 | 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 83%
3 21303 | 883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ O SILLA 83%
TURCA
3 31303 | 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 83%

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION

3| 313011883105 | 1 £ MPOROMANDIBULAR

50%

3 31303 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 83%

3 31303 | 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 83%

3 31302 | 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA 3%,
SIMPLE

3 31305 | 883232 glEhﬁ‘:F(iNEANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA 80%

3 21305 | 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA 80%
SIMPLE

3 31303 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX 83%

3 31303 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 83%

3 31203 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 83%
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3 |31303 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 83%
REESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN .
3| 31301 | 883511 || o LUIR ARTICULACIONES 50%
RIZSONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
3313011883512 |\, FMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 50%
RIZSONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN
3| 31301883521 | \ye| GIR ARTICULACIONES 50%
RIZSONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
331301 883522\ EMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 50%
3 s’;‘a’t 883560 | RIESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL tarifa Propia
RIZSONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULD :
3 |31303 | ssasen | B SORAAT 83%
3 S’;'gt 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS tarifa Propia
5 | No | gaar1o | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O arifa Prooia
soat CARA P
3 s’j}gt 883111 | RIZSONANCIA MAGNETICA DE CUELLO tarifa Propia
coD | ¢ob
sorr | cups EXAMEN TARIFA OFERTADA
S’:gt 883434 | COLANGIORESONANCIA 500.000
LA COLANGIORESONANCIA PUEDE REALIZARSE SIMPLE O CON CONTRASTE, S| REQUIERE
CONTRASTADA EL MEDIO DE CONTRASTE Y SU KIT DE APLICACION SE FACTURA ADICIONAL AL
VALOR 1DEL EXAMEN A LA TARIFA PACTADA CON SU ENTIDAD Y DEBE VENIR DEBIDAMENTE
AUTORIZADO.
cop | cop EXAMEN TARIFA
SOAT | CUPS OFERTADA
31306 | 883909 | RESONANGIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA DE CEREBRO SIMPLE £00.000
cob | coD EXAMEN TARIFA
SOAT | CUPS OFERTADA
S’;'gt 883443 | RIZSONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 500.000
s':')‘;t 883442 | RIZSONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 500.000
MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
cop TOTAL A
o MEDIO DE CONTRASTE EASTURAR
NO | .o
MZDIO DE CONTRASTE
cuPs
e 280.000
05 | KIT APLIGACION MEDIO DE CONTRASTE
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o MEDIOS DE CONTRASTE RESONANCIA MAGNETICA
NO | GADOBUTROL (Gadovist
CUPS
MO | GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA (Magnevist)
EL KIT DE APLICACION MEDIO DE CONTRASTE INCLUYE LAS SECUENCIA ADICIONALES ]

CONTRASTADAS, HONCRARIOS DEL MEDICO, HONORARIOS DE LA ENFERMERA, EL INYECTOR Y
LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO

PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE RESONANCIA QUE REQUIERAN MEDIO DE CONTRASTE, ESTE SE
FACTURA ADICIONAL AL VALCR DEL EXAMEN A LA TARIFA PACTADA Y DEBE VENIR
CORRECTAMENTE AUTORIZADO.

£L NUMERO DE MEDIOS DE CONTRASTE DEPENDE DEL NUMERC DE ESTUDIOS DE RESONANCIA
SOLICITADOS POR USUARIO, PARA 1Y 2 ESTUDIOS SE REQUIERE UN MEDIO DE CONTRASTE Y
PARA MAS DE 2 ESTUDIOS DOS MEDICS DE CONTRASTE CON SU CORREPONDIENTE KIT.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SOAT
SEDE
VIGENTE
MENOSEL | OFERTA
NIVEL | COD CUPS EXAMEN p SERVICIO
(]
3 879111 | TOMOGRAFiIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 539 | QCANA,
PAMPLONA
3 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON £3% OCANA,
CONTRASTE ° | PAMPLONA
. OCANA
0 .
3 879116 | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 53% | 51 APLONA
; OCANA
0, )
3 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 53% | pAMPLONA
3 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y 5302 OCANA,
CONDUCTC AUDITIVO INTERNO * | PAMPLONA
5 79131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O 530, | OCANA,
CARA ° | PAMPLONA
) ., | OCANA,
3 874132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 53% | 5 AMPLONA
3 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO £3% OCANA,
MANDIBULAR (BILATERAL) ° | PAMPLONA
i OCARNA
o, 1
3 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 53% | pAMPLONA
- ; QCARNA,
- 3 879162 | TOMOGRAFiIA COMPUTADA DE LARINGE 53% | 5 A MPLONA
. OCANA,
3 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 53% | B mMPLONA
. OCANA,
3 879410 | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 53% | 5 AMPLONA
5 676420 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS 530 OCANA,
{ABDOMEN TOTAL) PAMPLONA
: OCANA,
3 870460 | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE PELVIS 53% | B AMPLONA
; 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION 5304 OGCANA, |
TRIGIMENSIONAL | PAMPLONA |
3 879510 | . TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 539 OCANA, |
ARTICULACIONES ° | PAMPLONA |
3 879520 | . TOMOGRAFiA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 53 OCANA,
ARTIGULACIONES ® | PAMPLONA
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* CUANDQ LA ORDEN MEDICA NO ESPECIFIQUE EL MIEMBRO QUE SE DEBE REALIZAR
{(IZQUIERDO O DERECHQ) 3E REALIZA PARA LAS DOS EXTREMIDADES SUPERIORES Y SE
FACTURA CANTIDAD DOS.

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

OTROS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR TAC

NIVEL | COD CUPS EXAMEN TARIFA
2018
~ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS OCARA
3 879201 | CERVICAL, TORACICO. LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL 190.000 | Daia: NA
(TRES ESPACIOS)
3 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC) 350.000 | QCANA,
000 | pAMPLONA
, OCARNA,
879901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - AORTA ABDOMINAL 800,000 | 5l ONA
- OCANA,
879901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - TORAX 800.000 | 50N A
, OCARA,
879901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - CEREBRAL 800.000 | S0RS o
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS - CAROTIDEA Y OCANA,
879901 |\ ERTERRAL 800.000 | pampLONA
* CUANDO LA ORDEN MEDICA REQUIERA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TORACICA
Y/O DORSAL Y EL MEDICO TRATANTE NO ESPECIFIQUE LOS ESPACIOS VERTEBRALES QUE
REQUIERA OBSERVAR SE PROCEDERA A REALIZAR LA TOTALIDAD DEL SEGMENTO TORACICO,
POR LO CUAL SE DEBE AL TORIZAR EL CUPS EN CANTIDAD: 4
EL VALOR DE LAS ANGIOTOMOGRAFIAS INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE.
MEDIOS DE CONTRASTE ESCANOGRAFIA
COD CUPS MEDIOS DE CONTRASTE Tg&';“
NO CUPS | KIT MEDIO DE CONTRASTE TAC CEREBRO 200,000 [0
NG CUPS gmlesmo DE CONTRASTE TAC CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y 250000 | PAMPLONA

EL KIT INCLUYE HONORARIOS DEL MEDICO, HONORARIOS DE LA ENFERMERA, EL
INYECTOR , LOS MEDIOS DE CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO.

EL NUMERO DE MZDIOS DE CONTRASTE DEPENDE DEL NUMERO DE ESTUDIOS DE
TOMOGRAFIA SOLICITADOS POR USUARIO, PARA 1Y 2 ESTUDIOS SE REQUIERE UN
MEDIO DE CONTRASTE Y PARA MAS DE 2 ESTUDIOS DOS KIT DE MECIO DE
CONTRASTE

Las tarifas seran negaciadas cada vez que las partes asi lo convengan y se ajustaran una vez

sean avaladas por POSITIVA

» Los insumos, procedimientos o servicios que no estén contratados deben tener aval de la
Gerencia Medica gara la prestacién del servicio.

e La actualizacion y:0 inclusion de tarifas se realizara por mutuo acuerdo a través de actas y
fichas de negociacion.
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PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, la facturacién debera cefiirse a lo estipulado en la
presente clausula y sélo se podra salir de estos parametros cuando las partes asi Io
convengan. No se pagaran las complicaciones médicas que hayan sido declaradas por
autoridad competente como imputables al CONTRATISTA.

CLAUSULA SEXTA: LUGAR Y FECHA PARA PRESENTACION DE FACTURAS DE
SERVICIOS ASISTENCIALES

Las partes convienen que la presentacién de las facturas fisicas para cualquiera de los ramos
de ARL y demas autorizados a Positiva se efectuara en las oficinas sucursales de POSITIVA.
En consecuencia es expresa la mencion en el sentido que en CASA MATRIZ de la Compaiiia
no se recibird este tipo de documentacién (facturas, ni respuestas a glosas), salvo autorizacion
expresa del Vicepresidente Técnico.

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

Con excepcion de la modificacion de diciembre, las otras condiciones NQ aplican para la
presentacion de FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectia a través del
sistema de informacion y que se encuentra disponible 7x24.

PRESENTACION Y PAGO DE FACTURAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES ARL

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

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 Resolucion 3047 de 2008 o las normas que la modifiguen, 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 atencién de urgencias, resumen de atencion o epicrisis. Para casos de

procedimientos quirirgicos anexar hoja de gastos de consumo de material y la

descripcion quirdrgica.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

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

e Descripcion quirurgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la férmula médica para medicamentos u oxigeno.

o & &
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« Hoja de traslaco en el caso de servicio de ambulancia.

+ Comprobante de recibido del usuario.

« Soportes de ccmpra de material de osteosintesis o protesis (copia de ia factura).

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

transito.

El CONTRATISTA cebe anexar la informacién serialada en la Resolucion 3374 del 2000
(Registro Individual d2 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 cargue clebe puede efectuarse en cualquier momento por medio del aplicativo web
POSITIVA CUIDA.

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

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

E! CONTRATISTA er 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 cocumento equivalente, para cada paciente atendido.
v Cada factura deberé relacionar el N° de la Pdliza.
; Copia de la autorizacion del servicio expedida por Positiva
[ Detafle de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.
’ Informe de la atencion de urgencias, resumen de atencion o epicrisis.
Fotocopia de fa hoja de administracion de medicamentos.
Resultado de los exdamenes de apoyo diagnostico. Deberan estar comentados en la
historia clinica o epicrisis.
Descripcion quirargica si aplica.
i Registro de anestesia si aplica.
| Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.
[ Hoja de trasfado en el caso de servicio de ambulancia.
l Comprobante de recibido del usuario.
: Soportes di 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.
PARA TODOS LOS PRODUCTOS ARL (RIESGOS LABORALES) - AP ESCOLARES
NUEVA GENERACION POSITIVA
EL CONTRATISTA podra elegir el mecanismo de facturacion entre presentacion fisica de
facturas o facturacion electronica, en todo caso:

Se determinara como fecha de radicacion de la factura aquella fecha en que 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 asi efectuar los pagos en los
plazos establecidos.
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Las condiciones del tramite de las facturas 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 tendra un plazo de veinte (20) dias habiles a partir
de la fecha de radicacion de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA las
observaciones sobre las facturas, las cuales pueden ser devolucién, aceptacion o glosa.

-E) estado de las facturas y las notificaciones de glosa se efectuara UNICAMENTE por medio
del Portal Web de 1a COMPANIA, en el aplicativo POSITIVA CUIDA.
http://positivacuida.positivaenlinea.com.co Para su consulta cada entidad debera crear los
usuarios que requieran consultar la informacion. http:/positivacuida positivaenlinea.com.co

- Las facturas devueltas no se consideraran titulos valores exigibles hasta su nueva
presentacion, 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 notificaciones de glosas (de la auditoria retrospectiva) se efectuaran unicamente
por medio del portal WEB http:/positivacuida.positivaenlinea.com.co; de la compaiia, de
acuerdo con los parametros de integracion y agilidad consagrados en la Resolucion 3047 de
2008, no se remitiran notificaciones por correo fisico.

- El 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 http://positivacuida.positivaenlinea.com.co o 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 puntos autorizados.

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

-Los valores por las glosas levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes informando de este hecho al CONTRATISTA.

-En el evento que la glosa u objecion presentada sea consecuencia de discrepancias en el
origen del accidente o enfermedad, los dias establecidos en los incisos anteriores se
adicionaran al tiempo necesario para poder agotar todas las instancias necesarias para su
definicion.

-Resuelta la controversia, el pago se realizara en el mes siguiente, si se definio 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
https: //www.positiva.gov.co/ARL/servicios-en-linea/Paginas/Reporte-de-pagos-proveedores-
prestaciones-asistenciales.aspx ; estos seran actualizados el primer dia habil de la semana.
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PARAGRAFQ: El CONTRATISTA debera cumplir con el procedimiento y las directrices
previstas en el “INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS
POR IPS, PROVEEDJRES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A." que es aplicablz al servicio contratado en desarrcllado del presente contrato, copia del
cual se le hace entrega en la fecha de firma del presente contrato y declara el CONTRATISTA
conocer y aceptar.

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

El contratista podra facturar los servicios prestados en virtud del presente contrato a través de
FACTURA ELECTRONICA, para lo cual se compromete a dar cumplimiento a lo estipulado en
la ley 527 de 1999, ley 1273 de 2009, ley 1581 de 2012, el Decreto 1929 de 2007 y en lo
estiputado en la Resolucion 14465 de 2007 de la DIAN. O en las normas que las 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, las operaciones de venta a las que aplica, los procedimientos de
expedicion, entrega, aceptacion, conservacion y exhibicién, el formato electronico de
conservacion, la tecnologia de informaciéon usada.

Igualmente, en el acta debera proveerse un procedimiento de contingencia, aplicable cuando
se presenten situacones 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 migracién a facturacién
electronica POSITIVA le aceptara la presentacion de su facturacidén en soporte fisico. En todo
caso queda en clarc que la notificacidn de las glosas que llegue a efectuar POSITIVA en
desarrollo de este contrato seran efectuadas Unicamente via electronica por el aplicativo
POSITIVA CUIDA.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a:

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

2. Colaborar para permitir el acceso de los meédicos, la comision laboral de POSITIVA y el
personal de audioria concurrente, a su red asistencial, donde se encuentre el afiliado
atendido, su historia clinica y demas documentos pertinentes, para fines exclusivos de
auditoria medica.

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

4. Cumplir con los estandares de calidad establecidos para la atencion de usuarios de
POSITIVA: citas de consulta externa de especialidades médicas maximo 2 dias habiles,
cita inicial de fisioerapia maximo 1 dia habil, elementos de osteosintesis y protesis maximo
1 dia habil, formulacién de medicamentos genéricos (salvo lo descrito en la CLAUSULA
PRIMERA, paragrafo segundo del presente contrato}, y los indicadores de calidad definidos
en el Sistema de informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud.

POSITIVA 11
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5.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Suministrar ios tratamientos que requieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo
al diagnéstico emitido y con racionalidad técnico cientifica, asi mismo informar al usuario los
aspectos relacionados con su salud y dar cumplimiento a los derechos de los pacientes
establecidos en {a legislacion vigente.

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

Difundir el presente contrato a sus trabajadores, para que éstos tengan conocimiento de las
normas y alcances que se deben tener en cuenta para la prestacion de los servicios a los
afiliados a POSITIVA que accedan a los servicios por causa profesional. Para tal efecto,
POSITIVA suministrara el material necesario para la divulgacién del contrato y sefialara los
parametros establecidos para la correcta ejecucién del mismo.

Garantizar el manejo racional de los recursos aplicando la pertinencia médica en la solicitud
y formutacién de examenes diagnosticos, procedimientos medico quirurgicos y suministro
de medicamentos.

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

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

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

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

Confirmar que quien se presenta para la atencion de urgencias efectivamente se encuentra
afiliado a POSITIVA exigiendo el carné que identifica al trabajador como afiliado a
POSITIVA y en caso de no presentar carné, indagando directamente con POSITIVA.
Cumplir el instructivo para la recepcion y radicacion de solicitudes de autorizacidn 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 Compafiia De Seguros S.A.
Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades def pais a que estén
obligadas con ocasion del presente contrato.

Conocer y cumplir el MANUAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DEL NEGOCIO de
Positiva, del cual se le entregd copia al CONTRATISTA, quien manifiesta haberlo recibido
mediante |la firma de este contrato.

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE POSITIVA
POSITIVA se obliga con el CONTRATISTA a:

1.

2.

3.

4.

Cancelar oportunamente las facturas presentadas por el CONTRATISTA de acuerdo con
las condiciones establecidas en la clausula sexta y séptima del presente contrato.
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.

Hustrar a sus afiliados sobre los procesos a seguir para el acceso a la red asistencial
adscrita al CONTRATISTA en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
Mantener vigente su autorizacion de funcionamiento y demas requisitos legales.
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5. POSITIVA se ccmpromete a informar oportunamente cualquier cambio que afecte el
modelo de atencion, asi mismo expedir carta de presentacién del Auditor de Servicios
Médicos designac o 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 COMTRATISTA copia del instructivo para la recepcion y radicacion de
solicitudes de aitorizaciébn en Positiva Compafiia De Seguros S.A. y el instructivo para
presentacion y trimite de cuentas medicas por IPS, proveedores y recobros EPS, ante
Positiva Comparia De Seguros S.A.

8. Informar los camtios de la poblacion objeto de atencion de este contrato.

CLAUSULA DECIMA: VALOR DEL CONTRATO

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

PARAGRAFOQ: Los pagos que se generen con ocasién a la ejecucion del presente contrato, se
haran con cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DURACION

El presente contrato tendra una duracion de Tres ( 3 ) afos, previo su perfeccionamiento vy
legalizacion. El plazo de duracién del presente contrato podra prorrogarse por mutuo acuerdo
de las partes, mediante la suscripcion del respectivo otrosi.

PARAGRAFO: La duracidon del contrato no incluye la vigencia de las tarifas. POSITIVA y el
CONTRATISTA establecen de mutuo acuerdo que las tarifas pactadas en el presente contrato
seran negociadas ceda vez que las partes asi lo convengan y se ajustaran una vez sean
avaladas por Positiva. Cualquier ajuste tarifario que se acuerde podra darse en cualquier
momento durante la ejecucidn del contrato y sera realizado por el Vicepresidente Técnico y el
CONTRATISTA med ante actas o fichas de negociacién, las cuales haran parte integral del
contrato, sin necesidad de documento adicional. En todo caso, cualquier prérroga del contrato
o modificacion diferente a la de las tarifas de acuerdo a lo antes previsto en esta clausula,
debera constar por escrito mediante un otrosi.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion del presente contrato sera en las instalaciones de EL CONTRATISTA
sede: Calle 4 No. 11 =- 128 Colsag. en la ciudad de Cucuta, Teléfono: 3176789149- 5613665
y las demas sedes que hagan parte del portafolio y estén plenamente habilitadas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: INTERVENTORIA

La interventoria de este contrato sera realizada por RGC ASESORES Y CONSULTORES EN
SALUD S.A Contrato 254/2016 frente a la prestacion de los servicios, los aspectos técnicos,
operativos, pagos y demas aspectos relacionados con el presente contrato, de acuerdo a las
obligaciones a cargo Je la firma interventora.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: GARANTIAS

POSITIVA no asume responsabilidad por la prestacion de servicios asistenciales suministrados
directamente por el GONTRATISTA. Dicha responsabilidad sera asumida directamente por el
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA respondera civilmente por todos los dafios
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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 Poliza de Responsabilidad Médica que posea, en la gque 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 pdliza no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria de
una de las partes que en este acto intervienen.

PARAGRAFO SEGUNDO: El hecho de la constitucion de estas garantias no exonera a EL
CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con todos los riesgos asegurados.
PARAGRAFO TERCERO: Sera de cargo de EI| CONTRATISTA el pago oportuno de las primas
y erogaciones de constitucién y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexarla a
cada poliza, anexo o modificacion, el recibo de pago. Igualmente debera reponer los vaiores
asegurados cuando el valor de los mismos se vea afectado por razon de siniestro.
PARAGRAFO CUARTO: EL CONTRATISTA deberd entregar la poliza debidamente
constituida y firmada. EL CONTRATISTA debera mantener la péliza vigente durante todo el
plazo del contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA con la aceptacion del presente CONTRATO, se obliga a mantener a
POSITIVA libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y gue se
deriven de sus actuaciones o de las de sus CONTRATISTAS o dependientes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: RESPONSABILIDAD

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Para la contratacion de POSITIVA se aplicara el régimen juridico de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucién y en las leyes para la contratacion estatal.

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

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

Si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio ©
union temporal, éste cedera su participacion a un tercero, previa autorizacion escrita de
POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NO EXCLUSIVIDAD

Por este contrato POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exclusiva a EL
CONTRATISTA todos los asuntos en los cuales requiera los servicios para los mismos efectos
aqui contratados. Asi mismo, no surge para EL CONTRATISTA, la obligacién de prestar sus
servicios en forma exclusiva a POSITIVA.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

El presente Contrato no genera relacién laboral entre las partes, tampoco generara relacion
laboral alguna con el personal que las partes utilicen para la ejecucion del presente Contrato.
Los compromisos que se derivan del presente Contrato no afectan de ninguna manera la
autonomia institucional de las partes; las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus
funcionarios, empleados, agentes, dependientes o contratistas adquiriran por la celebracion del
presente contrato relacion laboral alguna con las otras partes. En la ejecucion del presente
Contrato las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el personal vinculado por las
partes a las actividades de este Contrato, corresponde a la exclusiva autonomia,
responsabilidad y competencia de cada una de ellas, tal y como las normas legales y la ética
profesional prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienen en &l y quienes
tendran una relaciér. de caracter exclusivamente de colaboracion en el desarrollo de las
acciones, y por lo tarto, no genera, ningln tipo de vinculacion laboral o contractual con la otra
parte.

CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONFLICTOS

Los conflictos que surjan durante la ejecucion del contrato se solucionaran en primera instancia
mediante el dialogo directo entre las partes. Todas las diferencias que ocurran entre las partes
con ocasion del presente contrato, que no puedan solucionarse mediante el arreglo directo en
un plazo que no podra exceder de dos (2) meses, contados a partir de la fecha en que una de
las partes manifieste a la otra la existencia a su juicio de una diferencia, seran resueltas a
través de los mecanismos alternativos de solucion de conflictos autorizados por la legislacion
colombiana.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: TERMINACION

POSITIVA podra dar por terminado el presente contrato antes de su finalizacion, o no
prorrogarlo, por las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de normatividad que afecte
de cualquier manera el desarrolio 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 incumnple alguna o algunas de las obligaciones emanadas de este contrato o
las que de &l se derivan. d) Por mutuo acuerdo entre las partes firmantes. e) La inclusion del EL
CONTRATISTA, sus socios 0 accionistas, subcontratistas, empleados, administradores y/o
representantes legales, revisores fiscales y/o contadores en la lista OFAC (Office of Foreign
Assets Control), listz ONU, o en cualquier lista de igual o similar naturaleza, de caracter
nacional ¢ internacicnal sera considerada como una causal de terminaciéon anticipada del
contrato que no dara lugar a indemnizacion aiguna a favor del CONTRATISTA. De igual forma,
se considerara como una causal de terminacion anticipada del contrato que no dara lugar a
indemnizacién algunz a favor del CONTRATISTA, el inicio de investigaciones y/o la emision de
sentencias judiciales relativas Trafico de migrantes, Trata de personas; Extorsion;
Enriguecimiento ilicito; Financiacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados
con actividades terroristas; Trafico de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas; Delitos contra el sistema financiero; Secuestro extorsivo; Rebelién; Trafico de
armas; Trafico de manores de edad; Delitos contra la administracion publica; y Actividades
vinculadas con el producto de delitos ejecutados bajo concierto para delinquir.

PARAGRAFO.- En caso de que el contrato finalice antes de cumplirse el plazo del mismo, se
realizara la respectiva terminacion anticipada y su posterior liquidacion, con base en las
actividades desarrolladas hasta ese momento
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION
El presente Contrato sera liquidado de comun acuerdo por las partes dentro de los seis (6)
meses siguientes a su terminacion.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PROHIBICION DE CESION
El CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona alguna sin el consentimiento
previo y escrito de POSITIVA.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: SEGURIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD DE
LA INFORMACION

El manejo, proteccion y tratamiento de la informacién recibida en virtud de la relacion
contractual y la generada en el desarrollo de las obligaciones contractuales, se regira de
acuerdo con lo estipulado en las normas que regulan dichas materias, especialmente por la
Ley 1581 de 2012 y los decretos que la reglamentan, asi como la Circular Externa 042 de
2012, expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, y todas aquellas normas que
las modifiquen, adicionen, complementen, deroguen o sustituyan.

Asi mismo, el CONTRATISTA se obliga al cumplimiento de lo estipulado en el Manual Interno
de Politicas y Procedimientos para la proteccion de datos personales y en el Manual interno de
Politicas de Seguridad de la Informacion, los cuales hacen parte integral del presente
documento.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION:
EL CONTRATISTA, en cumplimiento del contrato, estara obligado a:
a) Implementar las politicas, medidas, procedimientos, procesos y mecanismos

necesarios para garantizar la seguridad de la informacion, garantizando ademas que los
mismos cumplan con los principios y criterios establecidos en las buenas practicas y la
Norma ISO/IEC 27001:2013, principalmente en los capitulos de:

s Politica de Control de Acceso de Tl

o Politica de Gestion de Activos de Informacion

s Politica de Gestion de las Operaciones

¢ Politica de Gestion de las Comunicaciones

e Politica de Adquisicién Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas de informacién

s Politica de Cumplimiento de los Requisitos Legales en T}

b) Enviar a Positiva, como minimo una (1) vez al afio durante la ejecucion det presente
contrato, una certificacién firmada por el representante legal del Contratista donde
certifique que:

1. Que cumple con los requerimientos de seguridad mencionados en el presente
contrato.

2. Cuenta con una politica de seguridad de la informacion, un plan anual de
pruebas de vulnerabilidad sobre la infraestructura involucrada en la ejecucion del
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contrato con Positiva y un plan anual de auditorias internas y/o externas sobre la
seguridad de la informacién.

NOTA: E plan anual de pruebas de vulnerabilidad aplica para los terceros que
hagan uso de su infraestructura fisica y tecnoldgica para la ejecucion del contrato
con Positiva.

3 Hac= firmar acuerdos de confidencialidad a su personal involucrado en la
ejecucion del contrato con Positiva.

4, Ejecuta un plan anual de capacitacion en seguridad de la informacion, dirigido
al personazl involucrado en la ejecucion del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMIZRO: E| Contratista acepta que la informacion entregada por Positiva en
desarrollo del contrato, asi como la informacién que se genere como consecuencia de [a
prestacion del servicio contratado, es de propiedad exclusiva de Positiva, y adoptara las
medidas de proteccidn necesarias para garantizar la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la misma.

PARAGRAFO SEGUNDO: POSITIVA se reserva el derecho de solicitar en cualquier momento
durante la vigencia dal presente contrato evidencias que permitan verificar el cumplimiento de
lo mencionado en la presente clausula, tales como el informe de resultados de las auditorias
realizadas a la seguridad de la informacidén, los planes de accién para mitigar las
vulnerabilidades encontradas en la infraestructura tecnolégica y los acuerdos de
confidencialidad firmados con las personas que participan en la gjecucion del contrato, entre
otros.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

EL CONTRATISTA, en cumplimiento del contrato, estara obligado a:

a) Guardar confidencialidad sobre la informacién que con ocasién a la ejecucion del
contrato cor POSITIVA le sea suministrada.

b) Garantiza- la reserva, confidencialidad y preservacion de los conocimientos
técnicos y secretos industriales, politicas organizacionales e informacion de clientes
de POSITIVA y tomara todas las precauciones Utiles y razonables tendientes a evitar
la utilizacié1 o divulgacion no autorizadas de informacion propia de POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S .A.

c) Torr ar todas las precauciones y medidas necesarias para asegurar la reserva
de la informacién confidencial.
d) No divulgar, difundir, publicar, usar y negociar por ningun medio, sin

consentimiento escrito de Positiva, la informacion confidencial que conozca,
desarrolle o resulte de los trabajos encomendados y que puedan constituir materia de
patente, secreto comercial {(know-how), modelc de utilidad, disefio industrial o
derechos de autor de propiedad de Positiva.

e) Abstenerse de divulgar o revelar, a terceros o persona o entidad, la
informacién confidencial sin el consentimiento previo y por escrito del funcionario
competente que a nivel de Positiva, esté autorizado para dar dicha autorizacion.

) No divulgar por ningun medio fisico, electronico y/o verbal, a ninguna persona
que no sea miembro de dicho equipo de trabajo, incluso si se trata de personal de la
empresa de: Contratista y/o a ninguna persona de Positiva sin previa autorizacién del
responsable de la informacion o del funcionario autorizado.
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a) No adquirir o sacar provecho en beneficio propio o de terceros de las

invenciones, informaciones e innovaciones tecnolégicas efectuados o con la
intervencién o que conozca el Contratista durante la vigencia del contrato o posterior
a ella, de propiedad de Positiva.

h) Remitir toda la informacién que tenga en su poder relacionada con el contrato,
a quien Positiva indique, incluyendo copias. Ilgualmente, debera borrar toda la
informacion que pueda permanecer en medic magnético en equipos propios del
Contratista.

i) Gestionar debidamente los usuarios y credenciales de acceso que le sean
asignados sobre los sistemas de informacion de Positiva, conforme a lo dispuesto en
las Politicas de Seguridad para Control de Acceso Logico de Positiva.

i) Disponer de herramientas y protocolos seguros de intercambio, cuando El
Contratista para los eventos que en cumplimiento del objeto del presente contrato
deba hacer intercambio de informacidn con Positiva.

k) Cumplir con lo establecido en el Estandar Requerimientos de Seguridad para
Terceros definido por Positiva, el cual declara conocer y hace parte integral del
presente contrato.

Iy Devolver a Positiva toda la informacion gque con ocasién a la ejecucion del contrato
le sea suministrada y procedera a certificar que ni el Contratista ni sus trabajadores
quedan con informacion de Positiva. En consecuencia, de lo anterior, el Contratista
debera aplicar técnicas de borrado seguro de la informacion en los dispositivos ©
equipos de computo que hayan sido utilizados en la ejecucion del contrato con
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

m)  Notificar inmediatamente a Positiva cuando sea requerido por mandato de una ley,
decreto, sentencia u orden de autoridad competente, para revelar parte o la totalidad
de la informacion confidencial y de las circunstancias que dieron origen al mismo.
Positiva se reserva la facultad de solicitar al Contratista acceso a la respuesta y a la
informacién que sera entregada por este, de forma previa a su entrega y podra
solicitar la reserva de informacién gue no se encuentre dentro del alcance del
requerimiento. Positiva podra, ademas, realizar todas aquellas acciones legales para
no revelar la informacién, en coordinacion con el Contratista.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- SANCIONES

En caso de incumplimiento parcial o total de las obligaciones contraidas por EL
CONTRATISTA, en virtud del presente Contrato, y sin que sea necesario requerimiento alguno
o constitucion en mora, POSITIVA podra cobrar al contratista a titulo de clausula penal
pecuniaria, la suma equivalente al diez por ciento (10%}) del valor total del presente contrato,
como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que le cause. Para el cobro de ia
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 clausula penal. Ese mismo procedimiento se aplicara
para la declaratoria de incumplimiento del contrato por parte del contratista.
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PARAGRAFQ: EI CONTRATISTA y POSITIVA acuerdan que en caso de incumplimientos
parciales, POSITIVA podra optar por aplicarle al CONTRATISTA las sanciones que se
establezcan en los zcuerdos de niveles de servicio que se suscriban entre las partes, de
acuerdo con el proceclimiento que alli se defina.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: CONTINUIDAD DEL SERVICIO
EL CONTRATISTA s2 compromete a garantizar la continuidad del servicio ante {a ocurrencia
de cualquier imprevisto que pueda sucederse en la ejecucion del presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: GASTOS E IMPUESTOS
Son de cargo de EL CONTRATISTA los gastos e impuestos que demande la formalizacion del
presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA:  AUDITORIAS

Teniendo en cuenta el objeto del presente contrato, EL CONTRATISTA en cualquier tiempo,
podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o por parte de los organismos de control
tanto internos como externos, con el fin de verificarse el cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

El CONTRATISTA y el personal que utilice para el desarrollo del presente contrato, en todo

momento tomaran las medidas necesarias para dar |a suficiente seguridad a sus empleados y

terceros. Se recomienda voluntariamente establecer actividades orientadas a la conservacion

del medio ambiente.

CLAUSULA TRIGESMA: MANUAL DE REQUISITOS Y OBLIGACIONES DE
CONTRATISTAS EN SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y 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 suscripcion del presente contrato.

El CONTRATISTA debera entregar los siguientes documentos, segun corresponda:

TIPO B
Prestacion servicios

REQUISITOS fuera Positiva
PN PJ
Certificado de habilitacion de requisitos y condiciones «

técnicas suscrito por el Gerente Médico

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

Certificado de la ARL del contratista de cumplimiento de X
sistema de gestion er seguridad social y salud
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CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL CONTRATISTA acreditara durante la ejecucion del contrato, estar al dia en pagos al
Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales: Para tal efecto, debera aportar con la
factura de pago la certificacién 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 debera informar
el numero de validacion de los pagos al operador logistico y entregar en copia el reporte
impreso del PILA, correspondiente al mes de presentacion de la factura.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION

Este contrato se entendera perfeccionado en la fecha en que sea firmado por las partes y se
legalizara en la fecha de aprobacién de las polizas. Este contrato no requiere la firma de acta
de inicio.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: DOMICILIO CONTRACTUAL:

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

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: SARLAFT

EL CONTRATISTA declara que mantiene y ejecuta buenas practica en sus procesos, dirigidos
a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el ocuitamiento,
manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes
de actividades del lavado de activos, la financiaciéon del terrorismo y/o sus delitos conexos. Lo
anterior debera constar en certificacion expedida por el representante legal de EL
CONTRATISTA, adjunta como anexo a este contrato.

EL CONTRATISTA en relacion con el Sistema de Administracién de Riesgos del Lavado de
Activos y la Financiacion del Terrorismo de Positiva Compariia de Seguiros S.A., se obliga a lo
siguiente:
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1. A actualizar su inlormacién, minimo una vez al afo, incluida la relativa a su compasicion
accionaria, informacian financiera, cambios en representantes legales, composicion de junta
directiva y cualquier otra informacion que sea susceptible de cambio. Adicional a lo anterior, EL
CONTRATISTA se obliga a entregar en cualquier momento la informacién que sea requerida
por la Compafiia y q.le se considere relevante para la administracion del riesgo de lavado de
activos y la financiacidn del terrorismo.

2. A interponer las consideraciones relativas a la gestion del riesgo del lavado de activos y la
financiacion del terrorismo frente al cumplimiento de metas comerciales.

3. A identificar y reportar de manera oportuna cualquier operacion, actividad o actuacion que
segun su percepcion tenga caracteristicas de inusual o sospechosa.

4. A asistir a las capacitaciones que sean dispuestas por la Compafia para fortalecer, ampliar
ylo actualizar temas. relacionados con la gestion del riesgo de lavado de activos y la
financiacién del terrorismo.

5. A cumplir con los requerimientos que la Compafiia realice en relacion con la gestion del
riesgo de lavado de activos y la financiacion del terrorismo, y que constituyan un mecanismo
razonable para disminuir el riesgo de ser utilizada como vehiculo para el lavado de activos y/o
la financiacién del ter-orismo.

En constancia se firma el presente contrato, a los 1 4 Dic 2018

.. / .

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. HOSRICLWNIC D LOMBI swg
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GONZALO FERN? EZ MORA RODOLFO ANTONIO RIVERA ROZO
Vicepresidente Técnico ( E} Representante Legal

Elabard: Jonathan Gonzalez _ewis
Revisd: Maria Fernanda Osoio-Lid ed Asistencial/Omar Vanegas
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