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COMPANTA DE SECUROS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.

Entre los suscritos a saber: JORGE ALBERTO SILVA ACERO, mayor de edad, identificado
con la cedula de ciudadania No 19.459.141, quien en calidad de VICEPRESIDENTE
TECNICO, nombrado mediante resolucion No 1051 del 14 de diciembre de 2018 y
posesionado mediante Acta No 534 del 18 de diciembre de 2018, debidamente autorizado
mediante resolucién de delegacién No 2166 del 09 de septiembre de 2015, actla en nombre y
representacion legal de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT 860.011.153-6,
atendiendo a su naturaleza de Sociedad Andnima con Régimen de Empresa Industrial y
Comercial del Estado, que para los efectos del presente contrato se denominara POSITIVA, y
por la otra parte, RONALD PAUL ROA CASTANEDA, mayor de edad, identificado con la
cédula de Ciudadania No. 74.753.708, quien obra en su calidad de Representante Legal del
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., con NIT 891855029-5. entidad que en
adelante se denominara el CONTRATISTA; con fundamento en los articulos 168 de la Ley 100
de 1983, del Decreto Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012, y deméas normas concordantes y
reglamentarias, las cuales facultan a las A.R.L para suscribir convenios con las I.P.S. para la
prestacion de los servicios de salud derivadas de riesgos laborales y de los portafolios de
servicios de la aseguradora, en concordancia con lo establecido en el Manual de Gestién de
Abastecimiento Estratégico, que establece la posibilidad de adelantar la contratacién a través
del procedimiento de invitacion directa en los casos de contratos de asistencia o de prestacion
de servicios especiales para los asegurados o afiliados, hemos acordado celebrar el presente
contrato, el cual esta regido por las clausulas que se transcriben a continuacion y, en lo no
previsto en ellas, por las normas legales vigentes sobre la materia, dentro del marco del
Sistema General de Seguridad Social:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO

Regular las relaciones entre POSITIVA y el CONTRATISTA y especificamente, la prestaaon
de los servicios de salud para los afiliados de POSITIVA, que accedan a sus servicios por
causa exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad laboral o los servicios para la
toma o atencion de un Seguro del portafolio de la entidad y la atencién a la poblacion escolar
asegurada, 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 y que se encuentren habilitados. Para tal efecto, POSITIVA se compromete a pagarle
al CONTRATISTA el valor de los servicios de salud en caso de la atencién de:

Medicina Interna

Cirugia General

Ginecologia y Obstetricia

Pediatria

Resto de servicios del Portafolio que cuenta con habilitaciéon con cumplimiento
normativo de habilitacién, de acuerdo a la oferta de servicios presentada por el
CONTRATISTA y que forma parte integrante del presente contrato.

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

PARAGRAFO PRIMERO: Las prestaciones asistenciales se otorgaran de acuerdo a lo previsto
en el Decreto 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007, Resolucion 4331 de
2012, Resolucion 5521 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 aplicables.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que se requiera el trastado 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 ia 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 lL.aborales (ARL -por causa
exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), Accidentes
Personales (AP Educativo Generacidon 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 Administracion
de Riesgos Laborales las personas naturales cuyo empleador las haya afiliado 2 POSITIVA,
de acuerdo a lo definido en el articulo 13 del Decreto 1295 de 1994, 1562 de 2012 y las normas
que lo modifiquen o complementen.

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

PARAGRAFO QUINTO: Para mayor ilustracion y definicion de los términos 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 sefialen que cumplen con esa
condicion.

CLAUSULA SEGUNDA: COMUNICACION DEL ACCIDENTE

En el evento de atender a un afiiado 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 © se tenga sospecha de su origen
profesional por parte del médico tratante de la IPS. Sobre |la atencion prestada en la urgencia,
se debe dar aviso inmediato a las lineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogota
D.C, o a través del aplicativo "POSITIVA CUIDA" www.positivacuida.positivaenlinea.com.co |,
para efectos de acreditacion de derechos, solicitud de informacién de montos de cobertura en
accidentes escolares y la respectiva autorizacidén 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, 0 a través del aplicativo  “POSITIVA  CUIDA"
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www.positivacuida.positivaenlinea.com.co , para efectos de acreditacion de derechos, y 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 dar aviso inmediato de igual manera a las lineas de call
center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C. o a través del aplicativo “POSITIVA CUIDA"
www.positivacuida.positivaenlinea.com.co.

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

Para éptima prestacién del servicio y garantizar cobertura, el CONTRATISTA podra acceder en
los casos de atencién al Ramo de ARL al fisico del FORMULARIO UNICO DE REPORTE DE
ACCIDENTES DE TRABAJO (FURAT), expedido por POSITIVA. Esta solicitud la debe hacer
directamente a POSITIVA a la Linea 018000111170, en ningun caso al Afiliado.

PARAGRAFO: En el evento de atender a un afiiado de POSITIVA por presunto Accidente
Escolar, el CONTRATISTA no requiere hacer reporte a POSITIVA, solamente garantizar la
correspondiente acreditacion de derechos, existencia de Podliza con la entidad estudiantil,
monto de amparo del evento y vigencia de cobertura del evento. Para lo cual podra
comunicarse a ta Linea 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
3 . {Presentacion del documento de identidad x X
Verificacidn de derechos de afiliados de POSITIVA mediante
comunicacion al call center 018000111170, 3307000 en Bogota
D.C., y los mecanismos tecnoldgicos existentes. El proceso de
verificacidon sera posterior a la seleccion y clasificacion del paciente,
“triage” y no podra ser causa bajo ninguna circunstancia para
posponer la atencién inicial de urgencias.

Orden de searvicios o Autorizaciéon expedida por POSITIVA, para la
realizacidn de todas las actividades y procedimientos diferentes a
las atenciones relacionadas con la urgencia, incluygndose las que
se encuentran fuera del Plan Obligatorio de Salud POS. El proceso
de autorizacién debe realizarse de acuerdo a (o definido en el
3 Decreto 4747 de 2.007 y la Resolucion 3047 de 2.008 y las normas
que ios complementen © modifiquen.Las solicitudes de servicios
electivos o posteriores a la atencidn de urgencias se tramitaran de
acuerdo a lo definido por el Decretc 4747 de 2.007 y las normas
que lo complemeantan o modifican.

En lJlos procedimientos de hospitalizacién debe solicitarse
autorizacidon adicional, de igual manera para |la realizacicon de
- estudios de diagnéstico vio complementacion terapeutica
-4 considerados de alta complejidad, y para los procedimientos
quirirgicos adicionales a los autorizados © no relaciocnados con el
diagndstico que justifica la actual hospitalizacion.

 BOT: ARL

PARAGRAFO: EI CONTRATISTA no podra solicitar ningun depésito, ni efectuar ningan cobro
al afiliado a POSITIVA que acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermedad
profesional.
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CLAUSULA CUARTA: CONDICIONES PARA LA REMISION DEL AFILIADO

El CONTRATISTA debera prestar al paciente afiliado a POSITIVA la atencién integral de
urgencias. En el evento que el CONTRATISTA no cuente con los medios o tecnologia
necesarios para continuar con la atencién del paciente debera remitirlo a otra I.P.S. que si
reuna dichas condiciones y que esté adscrita a la E.P.S. a la cual esté afiliado o a la Red
Alterna de POSITIVA, aplicando siempre el sistema de referencia y contrarreferencia, segun los
procedimientos establecidos y el régimen de responsabilidad consagrado en el Decreto 4747
de 2007. Lo anterior, excepto en 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 el
proceso de referencia y contrarreferencia solicitada por el CONTRATISTA, este apoyo no
compromete la responsabilidad de la ASEGURADORA, ni releva la del CONTRATISTA.

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

CLAUSULA QUINTA: TARIFAS

POSITIVA reembolsara al CONTRATISTA el valor de los servicios de acuerdo a las tarifas
previstas en la Resoluciéon 344 del 3 de agosto de 2016 donde se adopta el manual de tarifas
SOAT 2423 de 1996, mas aquellos procedimientos no inciuidos en el mismo al momento de la
prestacién del servicio, segun las tarifas institucionales previstas en documento digital adjunto
al Estudio Previo. (CD con la resolucion y las tarifas institucionales).

PARAGRAFO 1: Las tarifas para las subespecialidades de infectologia y neurologia se
acuerdan por valor de $100.000.

PARAGRAFO 2: Se permitira el ingreso de material de osteosintesis de POSITVA, de darse
esta variante, el contratista cobrara en 12% de! valor del material que ingreso por concepto de
tramite administrativo sobre la factura de compra de material que debe presentar Positiva para
tal efecto.

PARAGRAFO 3: Los insumos, procedimientos o servicios que no estén contratados deben
tener aval de la Gerencia Medica para la prestacién del servicio. En todo caso, la facturacion
debera cefiirse a lo estipulado en la presente clausula y sélo se podra salir de estos parametros
cuando las partes asi lo 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

PQSITIVA 4




o .. @PoSITIVA

- COMPANITA DE SEGUROS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 5 £ DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.

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 Compafiia
no se recibira 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 Compafiia se reserva el derecho de modificar dicho
margen por efecto de los cierres contables.

Con excepcidn de la modificacién de diciembre, las otras condiciones NO aplican para la
presentacion de FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectila a través del
sistema de informacién 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 Resolucién 3047 de 2008 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan: (el detalle de soportes por servicio se encuentra relacionado en el “INSTRUCTIVO
PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y
RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.):

Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

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

Autorizacion si aplica.

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

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

+ Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico, 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.

* & ¢ @

¢ Descripcion quirdrgica si aplica.

» Registro de anestesia si aplica.

¢ Fotocopia de la férmula médica para medicamentos u oxigeno.

+ Hoja de traslado en el caso de servicio de ambulancia.

e (Comprobante de recibido del usuario.

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

* Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de
transito.
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El CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resoiucién 3374 del 2000
(Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud “RIPS”") y demas disposiciones legales
vigentes aplicables, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de

tiempo. Este cargue debe 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.

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 atendido:

Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

Cada factura debera relacionar el N° de la Péliza.

Copia de la autorizacioén del servicio expedida por Positiva

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

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

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico. Deberan estar comentados en la
historia clinica o epicrisis.

Descripcion quirargica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la férmula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoja de trasiado en el caso de servicio de ambulancia.

Comprobante de recibido del usuario.

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

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

33330330

OO0 3O 3930

PARA TODOS LOS PRODUCTOS ARL (RIESGOS LABORALES) - AP ESCOLARES
NUEVA GENERACION POSITIVA

El CONTRATISTA podra elegir el mecanismo de facturacién entre presentacién fisica de
facturas o facturacion electrénica, 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.

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, Resolucion 3047 de 2008, las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan y las demas normas legales vigentes aplicables, asi:
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- 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.

-El estado de las facturas y las notificaciones de glosa se efectuara UNICAMENTE por medio
del Portal Web de la COMPANIA, en el aplicativo POSITIVA CUIDA.
http://positivacuida.positivaenlinea.com.co Para su consulta cada entidad debera crear los
usuarios que requieran consultar la informacién. 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 compaifia, de
acuerdo con los parametros de integracidn y agilidad consagrados en la Resolucion 3047 de
2008, no se remitiran notificaciones por correo fisico.

- EI CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcidn; 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 hdbiles 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 objecidn 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
definicién.

-Resuelta la controversia, el pago se realizara en el mes siguiente, si se definioé 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 Perscnales debe ingresar al siguiente link
https.//www.positiva.gov.co/ARL/servicios-en-linea/Paginas/Reporte-de-pagos-proveedores-
prestaciones-asistenciales.aspx ; estos serdn actualizados el primer dia habil de la semana.

PARAGRAFO: El CONTRATISTA debera cumplir con el procedimiento y las directrices
previstas en el “INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS
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POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A” que es aplicable al servicio contratado en desarrollado del presente contrato, copia del
cual se le hace entrega en la fecha de firma del presente contrato y declara el CONTRATISTA
conocer y aceptar.

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

Si de conformidad con ias normas legales vigentes el CONTRATISTA debe cumplir con el
proceso de facturacion electronica o decide adoptar dicho mecanismo aunque éste no le sea
legalmente obligatorio, deberd atender el procedimiento adoptado para tal efecto por
POSITIVA. En el evento en que no proceda el proceso de facturacion electronica de acuerdo
con lo antes mencionado, el CONTRATISTA debera aplicar el proceso de radicacion en fisico
de las facturas adoptado por POSITIVA para tal efecto

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
El CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a:

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

2. Colaborar para permitir el acceso de los médicos, la comisién laboral de POSITIVA y el
personai de auditoria concurrente, a su red asistencial, donde se encuentre el afiliado
atendido, su historia clinica y demas documentos pertinentes, para fines exclusivos de
auditoria médica.

3. Aplicar el sistema de referencia y contrarreferencia en los casos que sea necesario la
remisién 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 fisioterapia maximo 1 dia habil, elementos de osteosintesis y prétesis maximo
1 dia habil, formulacidn 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 Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.

5. Suministrar los 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 la legislacién vigente.

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

7. Difundir el presente contrato a sus trabajadores, para que éstos tengan conocimiento de las
normas y alcances que se deben tener en 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 sefalara los
parametros establecidos para la correcta ejecucién del mismo.
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8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Garantizar el manejo racional de los recursos aplicando |a pertinencia médica en la solicitud
y formulacion de examenes diagnésticos, procedimientos medico quirdrgicos y suministro
de medicamentos.

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

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

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

Cumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados por e! 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
afilado 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
AUTORIZACION EN POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y el INSTRUCTIVO
PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES
Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Conocer y cumplir el MANUAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DEL NEGOCIO de
Positiva, del cual se le entregé 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.

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.

llustrar a sus afiliados sobre los procesos a seguir para el acceso a la red asistencial
adscrita al CONTRATISTA en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.
Mantener vigente su autorizacion de funcionamiento y demds requisitos legales.

POSITIVA se compromete a informar oportunamente cualquier cambio que afecte el
modelo de atencién, asi mismo expedir carta de presentacion del Auditor de Servicios
Médicos designado por POSITIVA.

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.

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

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

CLAUSULA DECIMA: VALOR DEL CONTRATO

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DURACION

El presente contrato tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la fecha de firma
del acta de inicio, previo su perfeccionamiento y legalizacién. El plazo de duracién del presente
contrato podra prorrogarse por mutuo acuerdo de las partes, mediante la suscripcion del
respectivo otrosi.

PARAGRAFO: La duracién del contrato no incluye la vigencia de las tarifas. POSITIVA vy el
CONTRATISTA establecen de mutuo acuerdo gque las tarifas pactadas en el presente contrato
seran negociadas cada vez que las partes asi lo convengan y se ajustaran una vez sean
avaladas por Positiva. Cualquier ajuste tarifario que se acuerde podrd darse en cualquier
momento durante la ejecucion del contrato y sera realizado por el Vicepresidente Técnico y el
CONTRATISTA mediante 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 modificacién 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 en
la calle 16 No. 7-95 de la ciudad de Yopal — Casanare y las demds sedes que hagan parte del
portafolio y estén plenamente habilitadas.

Los numeros de contacto para efectos administrativos son:

. DEPENDENCIAS .. TELEFONOSDE | CORREOS ELECTRONICOS

o CONTACTO S S
Gerencia Hospital Regional

de la Orinoquia E.S.E. 6344650 gerenciahospitalyopal@gmail.com
CLAUSULA DECIMA TERCERA: INTERVENTORIA

El seguimiento y el control de ejecucion del presente contrato estaran a cargo de RGC
ASESORES Y CONSULTORES EN SALUD, de acuerdo a la designacion efectuada por el
Vicepresidente Técnico mediante comunicacién en tal sentido. Asi mismo, el Vicepresidente
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Técnico tiene la facultad de modificar la designacion mencionada en cualquier momento
durante la vigencia de este contrato dando aviso al supervisor y/o interventor, por lo menos
con 15 dias de anticipacion a la fecha en que se establezca hacer efectiva dicha modificacion

CLAUSULA DECIMA CUARTA: GARANTIAS

POSITIVA no asume responsabilidad por la prestacién de servicios asistenciales suministrados
directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad sera asumida directamente por el
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA respondera civilmente por todos los dafios
o perjuicios causados a los asegurados y/o afiliados que reciban la prestacién del servicio de
salud en desarrollo de este contrato y que se vean afectados por la mala calidad de los
servicios objeto del mismo, por lo que se debe anexar al presente contrato la copia de la Pdliza
de Responsabilidad Civil Médica o de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales.
Para la legalizacion de este contrato, Positiva verificara que la mencionada poliza cumpla con
las siguientes condiciones: 1) Se encuentre expedida por una compafiia de seguros legalmente
autorizada en el pais; 2) El asegurado debe corresponder al CONTRATISTA, 3) Debe tener
como Beneficiarios a los terceros, 4) Se debe encontrar vigente en la fecha de firma del
presente contrato, 5) El riesgo asegurado debe corresponder a la indemnizacion de los
perjuicios que cause el asegurado con motivo de una responsabilidad civil profesional en que
incurra con relacion a terceros, de acuerdo a la ley como consecuencia de un servicio médico,
quirargico, hospitalizacion, dental, de enfermeria, laboratorio o asimilados, prestados dentro de
los predios asegurados, 6) La direccion del riesgo asegurado debe corresponder a la direccién
de la sede principal en la cual se prestaran los servicios de salud, 7) Se encuentre firmada por
ia Compaiiia de Seguros.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:  INDEMNIDAD

Cada una de las partes mantendra indemne a la otra frente a cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros y que 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 aplicard el régimen juridico de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucion y en las leyes para la contratacion estatal.

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

Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en el contratista, éste cedera el contrato
previa autorizacion escrita de POSITIVA.
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Si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio ©
unién 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, ia obligaciéon de prestar sus
servicios en forma exclusiva a POSITIVA,

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 relacién laboral alguna con las otras partes. En la ejecuciéon del presente
Contrato las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el personal vinculado por las
partes a las actividades de este Contrato, corresponde a la exclusiva autonomia,
responsabilidad y competencia de cada una de ellas, tal y como las normas legales vy la ética
profesional prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienen en él y quienes
tendran una relacién de caracter exclusivamente de colaboracién en el desarrollo de las
acciones, y por lo tanto, no genera, ningun tipo de vinculacion laboral o contractual con la otra
parte.

CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONFLICTOS

Los conflictos que surjan durante la ejecucién del contrato se solucionaran en primera instancia
mediante el didlogo 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, podran ser resueltas a
través de alguno de los mecanismos alternativos de solucion de conflictos autorizados por la
legislacion colombiana. Lo anterior no obsta para que cualquiera de las partes lame en
garantia a la contraria ante el juez natural del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: TERMINACION

POSITIVA podra dar por terminado el presente contrato antes de su finalizacién, o no
prorrogarlo, por las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de normatividad que afecte
de cualquier manera el desarrollo del objeto del presente contrato; b) Si EL CONTRATISTA no
cumple estrictamente con las politicas de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.; ¢) Si EL
CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones emanadas de este contrato o
las que de él se deriven. d) Por mutuo acuerdo entre las partes firmantes. e) La inclusién del EL
CONTRATISTA, sus socios o accionistas, subcontratistas, empleados, administradores y/o
representantes legales, revisores fiscales y/o contadores en la lista OFAC (Office of Foreign
Assets Control), lista ONU, o en cualquier lista de igual o similar naturaleza, de caracter
nacional o internacional sera considerada como una causal de terminacién anticipada del
contrato que no dara lugar a indemnizacién alguna a favor det CONTRATISTA. De igual forma,
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se considerara como una causal de terminacion anticipada del contrato que no dara lugar a
indemnizacién alguna 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; Financiacién del terrorismo y administracién de recursos relacionados
con actividades terroristas; Trafico de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas; Delitos contra el sistema financiero; Secuestro extorsivo; Rebelidn; Trafico de
armas; Trafico de menores de edad; Delitos contra la administracién publica; y Actividades
vinculadas con el producto de delitos ejecutados bajo concierto para delinquir.

PARAGRAFO. En forma adicional, el contrate podrd darse por terminado de manera unilateral
por cualquiera de las partes, dando a la otra parte aviso por escrito y con una anticipaciéon no
menor a 30 dias calendario. En caso de que el contrato finalice antes de cumplirse el plazo del
mismo, se realizara la respectiva terminacion anticipada y su posterior liquidacién, con base en
las actividades desarrolladas hasta ese momento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:  LIQUIDACION _
E! presente Contrato sera liquidado de comdn acuerdo por las partes deniro de los seis (8)
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 Y CONFIDENCIALIDAD

Las Partes declaran que cuentan con una Politica de Seguridad de la Informacion,
documentada, aprobada por sus érganos de direccion, publicada y comunicada a los
interesados internos y externos de las mismas. De igual forma, declaran que cuentan con y
mantendran vigentes, politicas y buenas practicas relativas a la seguridad de la informacién y la
seguridad informatica, en especial lo relacionado con (i) controles de seguridad fisica y logica
de acceso a la informacién,; (ii) controles sobre las operaciones y comunicaciones (iii) controles
sobre la concientizacion del recurso humano en temas de Seguridad de la Informacién y
Seguridad Informatica; (iv) gestion de activos de informacidn; (v) gestion de las operaciones;
(vi) gestién de las comunicaciones; (vii) adquisicidn, desarrollo y mantenimiento de sistemas de
informacién y (viii) gestién de incidentes de seguridad de la informacién.

EL CONTRATISTA se obliga a enviar a POSITIVA como minimo una (1) vez al afio durante la
ejecucion del contrato, una certificacion firmada por su representante legal, en la cual
demuestre que se realizan auditorias y controles para el aseguramiento de la calidad de los
productos y servicios contratados por POSITIVA, donde certifique que:

¢+ Cuenta con politicas de contingencia y backup para los servicios contratados por
POSITIVA, asegurando un nivel adecuado de continuidad de negocio.

¢ Realiza copias de respaldo de la informacion histérica del negocio que permita a POSITIVA
el acceso de manera segura y controlada a la informacién almacenada con mecanismos de
seguridad logica que garanticen la integridad y confidencialidad de la informacién, con el
proposito de asegurar que la informacién estara constantemente disponible.
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e Cumple con los requerimientos de seguridad mencionados en el Contrato.

» Cuenta con una politica de seguridad de la informacién, un plan anual de pruebas de
vulnerabilidad sobre la infraestructura invoiucrada en la ejecucién del contrato con
POSITIVA y un plan anual de auditorias internas y/o externas sobre la seguridad de la
informacién.

* Hace firmar acuerdos de confidencialidad a su personal involucrado en la ejecucion del
contrato con POSITIVA.

¢ FEjecuta un plan anual de capacitacion en seguridad de la informacién y seguridad
informatica, dirigido al personal involucrado en la ejecucion del contrato.

» Garantiza la integridad de la informacion por medio de herramientas, procesos y
procedimientos pertinentes para asegurar que la informacién permanezca inalterable en los
repositorios de datos.

* Implementa mecanismos que aseguren la disponibilidad e integridad en el procesamiento
de la informacion, asi como su confidencialidad y privacidad. Estos mecanismos deben
estar avalados y certificados por su oficina de control interno o por un ente externo
debidamente autorizado.

PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA acepta que la informacion entregada por
POSITIVA en desarrollo del contrato, asi como la informacién que se genere como
consecuencia de la prestacion del servicio contratado, es de propiedad exclusiva de POSITIVA
y adoptara las medidas de proteccion 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 del 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 ia seguridad de la informacion y seguridad informatica, los planes de accion para
mitigar las vulnerabilidades encontradas en la infraestructura tecnolégica y los acuerdos de
confidencialidad firmados con las personas que participan en la ejecucion del contrato, entre
otros.

PARAGRAFO TERCERO: El plan anual de pruebas de vulnerabilidad aplica para los terceros
que hagan uso de su infraestructura fisica y tecnoldgica para la ejecucién del contrato con
POSITIVA

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: PROTECCION DE DATOS PERSONALES

En el contexto de la ejecucion del contrato, serd necesaria la recoleccién y almacenamiento de
los datos personales de individuos que desarrollen negocios con EL CONTRATISTA y
POSITIVA y de sus subalternos o empleados, para lo que las partes se obligan a solicitar la
autorizacién previa, libre, informada, expresa e inequivoca, para la recoleccion de dichos datos
personales y la transmision de los mismos. En este mismo contexto, las Partes se
comprometen a la implementacion de medidas de seguridad para la proteccién de los datos
que se obtengan en virtud de este contrato y de esta forma eviten la circulacién, acceso,
adulteracion o modificacion no autorizada de los datos personales.
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Los datos que reciban las partes, deberan ser tratados Unica y exclusivamente para las
finalidades necesarias para desarroltar el objeto del contrato, respetando el derecho a la
intimidad de los titulares de fos datos personales, de quienes haran el tratamiento de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015.

En caso de que, en el desarrollo del contrato se presente por cualguiera de las partes un
incidente de seguridad con los datos personales, debera reportarlo de inmediato al oficial de
proteccion de datos personales de cada una de las partes.

A la terminacién del contrato, ias partes deberan devolver o destruir la informacién de las bases
de datos personales, de acuerdo a las indicaciones que sean impartidas. La devolucién o
destruccion de la informacién se debera llevar a cabo dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la terminacion del contrato.

Los titulares de los datos tendran los siguientes derechos en relacién con la informacion
personal de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015
y las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen sus disposiciones: Conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales. Este derecho se podra ejercer, entre otros frente a
datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos cuyo
Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

Para acceder a los derechos como titular de los datos personales y el procedimiento de
consultas, quejas y reclamos, podra consultar los siguientes canales:

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A:

Correo electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Pagina web: www.positiva.gov.co

Nuamero de Teléfono: 6502200

Politica para el Tratamiento de la informacién Personal: publicada en

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

www.horo.gov.co

CORREOQ ELECTRONICO: gerenciahospitalyopal@gmail.com

Numero de Teléfono: 6344650.

PARAGRAFO PRIMERO: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA COMO ENCARGADO
DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES OBTENIDOS EN LOS MODULOS DE
CAPACITACION. Mediante el contrato y bajo el uso de los médulos y diferentes aplicaciones
desarrollados como consecuencia de la relacién contractual entre las partes, EL
CONTRATISTA recibira datos de empleados, afiliados, clientes y en general usuarios de
POSITIVA que podran ser usados uUnica y exclusivamente para ef desarrollo del contrato y los
productos y servicios que de alli se derivan. Cualquier uso no autorizado por parte de
POSITIVA como responsable de los datos constituira un uso ilegal de los mismos.

Como consecuencia de lo anterior, EL CONTRATISTA adquiere las siguientes obligaciones:

¢ Dar cumplimiento a las obligaciones y reglamentaciones para la protecciéon de datos
personales que resulten aplicables.
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o Garantizar 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 utilizacién o
divulgacion no autorizadas de informacién propia de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
SA.

e Dar el tratamiento adecuado a los datos personales transmitidos, exclusivamente para el
cumplimiento del objeto del contrato y en nombre de POSITIVA.

» Adoptar y mantener medidas de seguridad y proteccion que sean necesarias para
garantizar la proteccion de los datos personales transmitidos por POSITIVA.

* Mantener la confidencialidad de los datos personales transmitidos, bajo fas obligaciones y
lineamientos establecidos en el contrato. EL CONTRATISTA no podra revelar, transferir o
transmitir a terceros los datos personales transferidos, transmitidos o revelados, ni
subcontratar su tratamiento.

¢ Establecer y mantener una politica de tratamiento de datos personales, que podra ser
objeto de revision y observaciones por parte de POSITIVA.

* En caso de realizar la transferencia de los datos personales, tal y como la misma se
encuentra regulada en la Ley 1581 de 2012 y todas aquellas que la modifiquen, sustituyan
0 deroguen, EL CONTRATISTA garantizara niveles adecuados de proteccion de datos
personales.

*» Respecto de todo tercero a quién EL CONTRATISTA revele o transmita los datos
personales, sea subcontratista o no del mismo, se obliga a que dicho tercero se someta a
las obligaciones establecidas en este contrato, en particular, en esta clausula, y en la
Politica de Tratamiento de la Informacion de POSITIVA.

« Indemnizar y mantener indemne a POSITIVA en relacidn con cualquier reclamacion, queja,
demanda, accion, pretension, perjuicio, dafo, pasivo y/o contingencia que surja para
POSITIVA directa o indirectamente, por o con ocasidén del uso que EL CONTRATISTA
realice sobre los datos personales transmitidos por POSITIVA en incumplimiento de lo
pactado en este contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA.- CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

EL CONTRATISTA se obliga a mantener la informacién confidencial bajo estricta
confidencialidad y reserva, y a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, utilizar, comunicar y/o usar
la informacion confidencial para beneficio propio o de terceros.

EL CONTRATISTA se compromete a que la informacién en especial la confidencial
suministrada por POSITIVA sélo podra ser utilizada para la ejecucion de las actividades propias
e inherentes a la ejecucion del contrato, asi como a mantener la mas estricta confidencialidad
de dicha informacion, advirtiendo de este deber de confidencialidad y reserva a sus empleados,
asociados y a cualquier persona que, por su relacidn con EL CONTRATISTA , deba tener
acceso a la informaciéon para el correcto cumplimiento de las obligaciones de EL
CONTRATISTA frente a POSITIVA.

EL. CONTRATISTA no podra hacer uso de la informacion o de parte de la informacién, de
forma no autorizada, para beneficio propio o de terceros, y garantizara que la informacion no
sea divulgada de forma no autorizada.
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EL CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes obligaciones:

e Tomar todas las precauciones y medidas necesarias para asegurar la reserva de la
informacioén confidencial.

¢ No divulgar, difundir, publicar, usar y negociar por ningtin medio, sin consentimiento escrito
de POSITIVA la informacidon confidencial que conozca, desarrolle o resulte de los trabajos
encomendados y que puedan constituir materia de patente, secreto comercial (know-how),
modelo de utilidad, disefic industrial o derechos de autor de propiedad de POSITIVA.

s« Abstenerse de divulgar o revelar, a terceros o persona ¢ entidad, la informacién confidencial
sin el consentimiento previo y por escrito del funcionario competente que desde POSITIVA,
esté autorizado para dar dicha autorizacion.

¢ No divulgar informacién confidencial, por ningin medio fisico, electrénico y/o verbal, ni a
personal diferente a ios miembros del equipo de trabajo, incluso si se trata de personal de
EL CONTRATISTA y/o de POSITIVA sin previa autorizacién del responsable de la
informacién o det funcionario autorizado.

e No adquirir o sacar provecho en beneficio propio o de terceros las invenciones,
informaciones e innovaciones tecnoldgicas efectuados o con la intervencion o que conozca
EL CONTRATISTA durante la vigencia del contrato o posterior a ella, de propiedad de
POSITIVA.

e En el momento en que POSITIVA asi lo indique a EL CONTRATISTA, toda la informacion
que tenga en su poder relacionada con el contrato, debera ser remitida a quién POSITIVA
indique, incluyendo las copias. Iguatmente, debera borrar toda la informacion que pueda
permanecer en medio magnético en equipos propios de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO PRIMERO.- SOLICITUD DE AUTORIDADES COMPETENTES. En el evento en
que EL CONTRATISTA sea requerido por mandato de una ley, decreto, sentencia u orden de
autoridad competente, para revelar parte o la totalidad de la informacién confidencial, EL
CONTRATISTA debera notificar inmediatamente a POSITIVA del requerimiento y de las
circunstancias que dieron origen al mismo. POSITIVA se encontrara facultada para solicitar a
EL 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 que no se encuentre
dentro del alcance del requerimiento. POSITIVA podra, ademas, realizar todas aquellas
acciones legales para no revelar la informacion, en coordinaciéon con EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO SEGUNDO.- El término “Informacion Confidencial” significa: documentacién,
cualquier informacion relacionada con los servicios y con la actividad de POSITIVA ya sea que
se encuentren en forma tangible, electrénica u otra. La informacién comunicada verbalmente se
considerara Informacién Confidencial si es designada como confidencial o de propiedad de
POSITIVA en el momento de su divulgacidbn y se resume por escrito. La Informacion
Confidencial no incluye materiales ni informacion que: (i) sea conocida en general por terceros
sin que ello sea el resultado de cualquier accion u omisién de la parte receptora; (ii) despues de
su divulgacion, haya sido licitamente recibida de un tercero con derecho a divulgar fa
informacion y sin restriccién sobre su divulgacién; (iii) ya fue conocida por la parte receptora
antes de recibirla de la ofra parte y no fue recibida de un terceroc en violacién de las
obligaciones de confidencialidad de dicho tercero; (iv) haya sido desarrollada en forma
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independiente por la parte receptora sin utilizar Informacién Confidencial de la parte
divulgadora; o (v) deba ser divulgada en virtud de una orden judicial.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA .- SANCIONES

En caso de incumplimiento parcial o total de las obligaciones contraidas por alguna de las
partes del contrato, en virtud del presente Contrato, se pacta 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 se causen.

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: CONTINUIDAD DEL SERVICIO

EL CONTRATISTA se compromete a garantizar la continuidad del servicio ante la ocurrencia
de cualquier imprevisto que pueda sucederse en la ejecucién del presente contrato, salvo
eventos de caso fortuito y fuerza mayor

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA GASTOS E IMPUESTOS

Los gastos y/o impuestos que se generen con ocasion a la formalizacion y/o ejecucion del
presente contrato, serdan asumidos por la parte a quién legalmente le corresponda dicha
responsabilidad.

CLAUSULA TRIGESIMA: AUDITORIAS _

Teniendo en cuenta el objeto del presente contrato, EL CONTRATISTA en cualquier tiempo,
podra ser auditado por parte de POSITIVA 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 TRIGESIMA PRIMERA: 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 la suficiente seguridad a sus empleados y
terceros. Se recomienda voluntariamente establecer actividades orientadas a la conservacion
del medio ambiente.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: 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 Manuat 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.
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El CONTRATISTA debera entregar los siguientes documentos, segin corresponda:

TIPO B
Prestacion servicios
REQUISITOS fuera Positiva
PN PJ
Certificado de habilitacion de requisitos y condiciones X

técnicas suscrito por el Gerente Médico

Paz y salvo de pago de salud y parafiscales suscrito por el
Representante legal yfo Revisor fiscales por los ultimos 6 X
meses anteriores a la oferta para persona juridica

Certificado de la ARL del contratista de cumplimiento de
sistema de gestion en seguridad social y salud

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL CONTRATISTA acreditard durante la ejecucién del contrato, estar al dia en pagos al
Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales: Para tal efecto, deberad aportar con la
factura de pago la certificaciéon 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 presentacién de |a factura.

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 ocultamiento,
manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes
de actividades del lavado de activos, la financiacién del terrorismo y/o sus delitos conexos. Lo
anterior debera constar en cerificacidon expedida por el representante legal de EL
CONTRATISTA, adjunta como anexo a este contrato.

EL CONTRATISTA en relacion con el Sistema de Administracion de Riesgos del Lavado de
Activos y la Financiacién del Terrorismo de Positiva Compariia de Seguircs S.A., se obliga a io
siguiente:

1. A actualizar su informacién, minimo una vez al afo, incluida la relativa a su composicién
accionaria, informacién financiera, cambios en representantes legales, composicién 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 fa Compafiia y que se considere relevante para la administracion
del riesgo de lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

2. Ainterponer 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 actuacié
que seguln su percepcion tenga caracteristicas de inusual o sospechosa.
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5 4. A asistir a las capacitaciones que sean dispuestas por la Compafiia para fortalecer,
ampliar y/o 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 Compaiiia realice en relacién con la gestién del

; resgo 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 financiacion del terrorismo.

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA 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 verificacién de la péliza. Para la ejecucion del contrato se requiere de
la firma del acta de inicio del contrato entre el interventor y EL CONTRATISTA.

CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA: DOMICILIO CONTRACTUAL:
Para todos los efectos legales las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de

Bogota, D.C. 2 & ABR 201

ER constancia se firma el presente contrato, a los

EI CONTRATISTA

Elabord: Fabian Chavez Ortiz- GAE
Revisd: Lina Maria Pantoja Fernandez- GA
Gestiono: Dr. Luis Javier Castellanos Sandoval- Gerente GAE
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