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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 dei 14 de diciembre de 2018 y posesionado-mediante
Acta No 534 del 18 de diciembre de 2018, debidamente autorizado mediante resolucion de
delegacion No 2166 del 09 de septiembre de 2015, actia en nombre y representacion legal de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT 860.011.153- 6, atendiendo a su naturaleza
de Sociedad Andnima con Régimen de Empresa Industrial y Comercial del Estado, que para los
efectos del presente contrato se denominard POSITIVA, y por la ofra parte, ELIANA
MARGARITA MENDOZA MENDOZA, mayor de edad, identificada con la cédula de Ciudadania
No. 56.074.152, quien obra en su calidad de Representante Legal de EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1, con NIT No 892.115.010-5, quién para efectos
del presente documento se denominara. EL CONTRATISTA; con fundamento en los. articules
168 de la Ley 100 de 1993, del Decreto Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012, y demas normas.
concordantes y reglamentarias, las cuales facultan a las A.R.L para suscribir convenios con las
I.P.S. para la prestacnén de los servicios de salud derivadas de riesgos laborales y de los
portafalios de servicios de la aseguradora, en concordancia con lo establecido en el Manual de
Contratacion de la Compafiia, que establece la posibilidad de adelantar |a contratacion a través
procedlmlento de invitacién directa en los casos de contratos de asistencia o de prestacidn de
servicios especiales para los asegurados o afiliados, hemos acordado celebrar el presente
contrato, el cual esta regido por las cldusulas que se transcriben a continuacién 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 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: ARL, Administracién de Riesgos
Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad
profesional), Accidentes Personales (AP Educativo Generacion Positiva, AP Colectlvos,
AP Corto Plazo, AP Individual). Vida Individual, Vida Grupo y en los Planes de Salud
(complicaciones quirdrgicas, de cirugia estética y bariatrica. Propias y ajenas),
encontrandose exciuidos del presente contrato los servicios y todas aquellas actividades,
procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto contribuir al diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion de la patologla derivada del evento calificado como profesional o los servicios
considerados como experimentales, cosméticos, suntuarios o los amparados por las demas
pélizas de la Compaﬁla Para tal efecto, POSITIVA se compromete a pagarle al CONTRATISTA
el valor de los servicios de salud en caso de la atencién de: s
Urgencias | ;‘5'{
Medicina general g X,
Medicina interna \
Pediatria

Neurologia

Dermatologia i

Ortopedia y traumatologia -

8. Anestesiologia
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9. Oftaimologia
10. Otorrinolaringélogo
11. Urologia
12. Cirugla plastica y reconstructiva
13. Neurocirugia
14. Cirugia maxilar
15. Apoyo diagnostico
o Radiologia y tomografia
16. Laboratorio clinico
17. Terapia fisica y respiratoria
18. Odontologia
19. Psicologia

Resto de servicios del Portafolio que cuenta con habilitacion con cumplimiente normativo de
habilitacion, de acuerdo a la oferta de servicios presentada por el CONTRATISTA y que forma
parte integrante dél contrato

PARAGRAFO PRIMERO: Las prestaciones asistenciales se otorgaran de acuerdo a lo previsto
en e} Decreto 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007, Résolucion 4331 de
2012, Resolucién 5521 del 2013, Resolucion 5592 del 2015, Ley 1438 de 2011 y las nhormas
legales que ias 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 dlspondré de su red de prestadores de servicios de salud que garantizan la
disponibilidad y suficiencia de los servicios, asi como la dlspombmdad 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 dfiliados a POSITIVA,, en los ramos
Administracion de Rlesgos Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidente de
trabajo; una enfermedad profesional), Accidentes Personales (AP Educative Generacién
Positiva, AP Colectivos, AP Corto' Plazo, AP Individual), Vida Individual, Vida Grupo,
Planes de Salud (complicaclones quirdrgicas, de cirugia estética y bariatrica) y/o portafolio
de la aseguradora. Para el ramo Administracion de Riésgos 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 nomas que lo modifiquen o complementen.

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

PARAGRAFO QUINTO: Para mayor ilustracién y definicién 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 sefalen que cumplen con esa
condicion.
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CLAUSULA SEGUNDA. - COMUNICACION DEL ACCIDENTE.

En el evento de atender a un afiiado de POSITIVA por presunto accidente laboral,
enfermedad profesional, accidéente 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 la atencidn prestada en la urgencia, se
debe dar aviso inmediato a las lineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C, 0 a
través del aplicativo “POSITIVA CUIDA” www.positivacuida. @s;tlvaenllnea com.co , para efectos
de acreditacion de derechos, solicitud de informacién de montos de cobertura en accidentes
escolares y la respectiva autorizacién del servicio.

PARA LA ATENCION DE FISCALIA GENERAL DE LA NACION gn 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 travées del aplicative “POSITIVA  CUIDA”
www.positivacuida.positivaenlinea.com.¢o , para efectos de acreditacion de derechos, y la
solicitud de la respectiva autorizacion 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, hospitalizacion) se debe dar aviso inmediato de igual manera a las lineas de call
center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C. 0 a través del aplicativo “POSITIVA CUIDA"
www. positivacuida.positivaeniinea.com.co.

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

Para optima prestacion 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 TRABAJC (FURAT), expedido por POSITIVA. Esta solicitud (a debe hacer
directamente a POSITIVA a la Linea 018000111170, en ningun 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, solamente garantizar la
correspondiente acreditacion de derechos, existencia de Pdliza con la entidad estudiantil, monto
de amparo del evento y vigencia de cobertura del evento. Para lo cual podra comunicarse a Ia
Linea 018000111170, via celular #533. ‘1“‘
;!

b

CLAUSULA TERCERA. - CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO.

Los requisitos para la atencién de los afiliados a POSITIVA son:
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@5 entaclédn !

Verificacién de derechos de gfiliados de POSITIVA mediante
comunicacién al ceall canter 018000111170, 3307000 en Bogota
D.C.. v los mecsnismos tecnoldgicos exstentes. Bl proceso de
veriicacidn serda posterior a (a selaccion y clasificacién del paciente,
“triage” 'y no podrd ser causa bajo ninguna circunstancia para
posponear la atancion inigial de urgancias.

Ocdan de sernvicios ¢ Autorizacidon eéxpedida por POSITIVA, parms 1a
realizacién de todas las ctividades y procsdimiartos difarentes o
las ‘atencionos relacionadas con la urgancla, Incluyéndase (as que
sa ancdontran fuera del Plan Obligatorio de Salud POS. Bf proceso
de autorizacidn debo remlizarse de acuerdo a lo definido en el
Daecrato 4747 de 2.007 y la Resolucidn 3047 de 2,008 y las nermas x
gue los complameanten o modlifiquan.t.as solicitudes de sendcios
elactivos © postariaras a la atancion de urgencias se ramitaran de
acuerdo a {o definido por @ Decreto 4747 de 2.007 y ias nomas.

ue o complamantan © modifican,

n jos preocedimiantos de haospitallzecién debe aolicitarso
autorizacién adicional, de igual manera para & reuiizacion de
Qestudids S diagnostico v/o compiemantacion terapeutica
conslderados de alta complejidad. y para los procadimiantos
quirurgicos adicionales a los autorizados o ne melfacionados con et
diagnéstico que justifica la actual hospitalizecion.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA no podra solicitar ningun depdsito, ni efectuar ningtn cobro
al aflliado a POSITIVA que acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

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 retina
dichas condiciones y que esté adscrita a la E.P.S. a la cual esté afiliado 0 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 aguellos casos en que el tratamiento de urgencia especifico que
requiere el afiliado haga necesaria su remisién a una I.P.S. no adscrita a la red asistencial de la
E.P.S a que se encuentre afiliado el paciente atendido o0 a ta Red Alierna de ia
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 apoyen el
proceso de referencia y contrarreferencia solicitada por ELL. CONTRATISTA, este apoyo ne
compromete la responsabilidad de la ASEGURADORA, ni releva la del CONTRATISTA.

Cuando fa remision se realice a una I.P.S. no adscrita a la red asistencial de la E.P.S. a la que
se encuentre afiliado el paciente atendido o a la Red Altema de la ASEGURADORA, vy la
remisién sea necesaria pero no urgente, para su realizacién, EL CONTRATISTA debera obtener
autorizacion previa de POSITIVA.

CLAUSULA QUINTA. - TARIFAS.

Se anexa CD con tarifario de servicios con:
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¢ Decreto 2423 de 1996 (SOAT vigente) para procedimientos, rehabilitacién, imagenes
diagnésticas y laboratorios.
« Tarifas propias de insumos, medicamentos y traslado.
El traslado terrestre de usuarios se ofertara previa autorizacion de POSITIVA, con base a
las tarifas establecidas por la ESE
+ Se permitira el ingreso de material de osteosintesis, del cual se pagara un 12% por
concepto de administracién, segun el valor del material.

890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO
8902012, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EL ESPECIAUSTA(VALORACICN) SOAT PLENO
890202. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR Ei: ESPECIALUSTA.{VALORACION INICIAL) SOAT PLENQ
890203 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA.GENERAL SCAT PLENO
890204 | CONSULTA DE.PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA SOAT PLENC
890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT PLENO
890206 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA SOAT PLENO
890208 "CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA SOAT PLENO
890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL T SOAT PLENO
890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA. SOAT-PLEND
890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL. SOAT PLENO
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUSTA EN ANESTESIOLOGIA SQAT PLEND
890235 CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR ESPACIALISTA EN CIRUGIA GENERAL SDAT PLENQ
890236 CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR ESPACIALISTA EN MAXILOFACIAL SOAT PLENG
890239 CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR ESPACIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA SOAT PLENC
850242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA SOAT PLENO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
880245 PEDIATRICA SOAT PLENQ
890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERCQLOGIA. | SOAT PLENO
'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
BS0230 OBSTETRICIA .SOAT PLENO
890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR SOAT PLENQ
890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA SOAT PLENC
890273 CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA SOAT PLENO
890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA SQAT PLENO
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

890276 OFTALMOLOGIA SOAT PLENO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ORTOPEDIA Y

890280 TRAUMATOLOGIA SOAT PLENO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

890282 OTORRINOLARINGOLOGIA SOAT PLENO

890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA SOAT PLENO

890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA URULOGIA SOAT PEENO

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA

8490302, ESPECIALIZADA + SOAT PLENQ
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL

890303 + SOAT PLENO

890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA + SOAT PLEND

890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA + | SOAT PLENO

890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOQ POR PSICOLOGIA + SOAT.PLENO

890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAIQ SOCIAL T SOAT BLENQ
-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONIATRIA Y

850310 FONQAUDIOLOGIA + SOAT PLENO
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN

850326 ANESTESICLOGIA SOAT PLENO
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN QRUGUIA

890335 GENERAL SOAT PLENQ
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN QIRUGIA

890336 MAXILOFACIAL SOAT PLENO
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

890339 PLASTICA SOAT PLENQ
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890342 DERMATOLOGIA SOAT PLENQ
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO ESPECIALIZADA GINECOLOGIA

890350 Y QBSTETRICIA SOAT PLENO
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

890366 INTERNA SOAT PLENO
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890373 NEUROCIRUGIA SOAT PLENO
CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO MEDICINA ESPECIALIZADA

890374 NEUROLOGIA SOAT PLENQ
CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890376 OFTALMOLOGIA SOAT PLENO
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA

890380 Y TRAUMATOLOGIA SOAT PLENO
CONSULTA DE CONTROL O'SEGUINMIENTO POR ESPECIALISTA EN

890382 OTORRINOLARINGOLOGIA SOAT PLENO

890383 CONSULTA DE CONTROL DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA | SOATPLENO

et
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850394 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URDLOGIA | SOAT.PLENO
850701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENOQ
890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS _SOATPLENO
890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENO
» 850735 CONSULTA URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL SOAT PLENG
830750 :CONSULTA URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA SOAT PLENO
CONSULTA URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA-
890780 TRAUMATOLOGIA SQAT PLENO
830783 CONSULTA URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA SOAT PLENOC

POSITIVA y EL CONTRATISTA establecen de mutuc acuerdo que las tarifas que se pacten en
el contrato serdn negociadas cada vez que las partes asi o convengan y se ajustaran una vez
sean avaladas por Positiva. Cualquier ajuste tarifario que se acuerde podra darse en cualquier
momento durante la ejecucién del contrato y sera realizado por el Vicepresidente Técnico y EL
CONTRATISTA mediante actas o fichas de negociacion, las cuales haran parte integral del
contrato, sin necesidad de documento adicional.

PARAGRAFO: Los insumos, procedimientos o servicios que no estén contratados deben tener
aval de la Gerencia Medica para |a prestacion del servicio. En todo caso, la facturacion debera
cefirse a lo estipulado en la presente clausula y sélo se podra salir de estos parametros cuando
las partes asi lo convengan. No se pagardn las complicaciones médicas que hayan sido
declaradas por autoridad competente como imputables a EL CONTRATISTA.

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

Las partes convienen que la presentacion de las facturas fisicas para cualquiera de los ramos de
ARL y demas autorizados a Positiva se efectuara en las oficinas sucursales de POSITIVA. En
consecuencia, es expresa la mencion-en el sentido que en CASA MATRIZ de la Compafiia 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 proroga 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 excepcién de la modificacion de diciembre, las otras condiciones NO aplican para la
presentacién 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

POSWIVW



@ POSITIVA

CCOMPANIA DE SEGUROS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. --- 5 9 1 DEL 2019 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA. COMPANIA DE SEGUROS SA Y EMPRESA .SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL i

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

EL CONTRATISTA en [as fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una
factura general, anexando los siguienies documentos por cada afiliado atendido, de acuerdo a lo
definido por la Resolucion 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, PROVEEDCRES Y
RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA.):

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 atencion de urgencias, resumen de atencidn o epicrisis. Para casos de
procedimientos quirdrgicos anexar hoja de gastos de consummo de material y la
descripcion quirtrgica.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los exdmenes de apoyo diagnédstico, excepto los contemplados en los
articulos 89 y 100 de la Resolucion 5261 de 1.994 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya. Deberan estar comentados en la historia clini¢a o epictisis.

Descripcién guirtrgica si-aplica.

Registro-de anestesia si aplica.

Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.

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

EL CONTRATISTA debe anexar la informacién sefialada en la Resolucién 3374 del 2000
{(Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud “RIPS") y demas disposiciones legales
vigentes aplicables, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de
tiempo. Este 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 sefaladas 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:

POSITIVA 8% E
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Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

Cada factura debera relacionar el N° de la Péliza.

Copia de la autorizacion del servicio expedida por Positiva

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

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

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultade de los examenes de apoyo diagndstico. Deberan estar comentados en Ja
historia clinica o epicrisis.

Descripcion quirdrgica si aplica.

DamMmoepeno

3

o Registro de anestesia si aplica.

o Fotocopia de la férmula médica para medicamentos u oxigeno.

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

] Comprobante de recibido dej usuario.

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

n 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 facturacidon electronica, en todo caso:

Se determinara como fecha de radicacién de la factura aquelia fecha en que la misma es
presentada por EL CONTRATISTA y recibida por POSITIVA, y para todos los efectos ésta
debera ser la fecha que permita clasificar 1a edad de la cartera, y asi efectuar los pagos en los
plazos establecidos.

Las condiciones del tramite de las facturas seran las incluidas en fa 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:

- 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 devolucidn, aceptacidn o glosa.

-El estado de las facturas y las notificaciones de glosa se efectuara UNICAMENTE por medio
del Portai Web de Ila COMPANIA, en el aplicatvo POSITIVA  CUIDA.
hitp: llposntivacunda positivaenlinea.com.co Para su consulta cada entidad deberd crear los
usuarios que requieran consultar la informacion. http: /Ipositivacuida.positivaenlinea.com.co

- Las facturas devueltas no se consideraran titulos valores exigibles hasta su nueva
presentacion, bajo las condiciones y términos establecidos por 1a ley.

-Una vez formuladas las glosas a una factura, POSITIVA no podra formular nuevas glosas a la

misma factura, salvo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

Las notificaciones de glosas (de la auditoria retrospectiva) se efectuaran Gnicamente por medio ﬁ
M
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del p portal WEB hitp://positivacuida. positivaenlinea.com,co; de la compaﬁ;a de acuerdo con jos
parametros de integracion y agilidad consagrados en la Resolucién 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 Pagsitiva Cuida 1
http:/ipositivacuida.positivaenlinea.com.co o de forma fisica; estas deben ser individuales por
cada factura; incluir el nimero de radicado que registra en la notificacién de glosa emitida por
nuestra entidad y radicadas en los puntos autorizados.

-Una vez recibida la respuesta de las glosas, POSITIVA decidira si levanta total o 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 a EL 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 lgs 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 defini6 el origen como
profesional.

-El paga 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.qov.co/ARL/servicios-en-linea/Paginas/Reporte-de-pagos-proveedores-
prestaciones-asistenciales.aspx ; estos seran actualizados el primer dfa habil de la semana.

PARAGRAFO: EL. CONTRATISTA debera cumplir con el procedimiento y las directrices
previstas en el “INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS
POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA.” 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 deciara el CONTRATISTA conocer y aceptar.

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

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

CLAUSULA OCTAVA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
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EL CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a:

1. Prestar los servicios asistenciales establecidos en la cldusula primera: del presente contrato,
a los afiliados a POSITIVA que accedan a su servicio por causa profesional, con (a mayor
diligencia en atencién a los principios basicos de calidad y eficiencia.

2. Colaborar para permitir el acceso de los médicos, la comision laboral de POSITIVA y el
personal de auditoria concurrente, donde se encuentre el afiliado atendido, su historia ciinica
y demas documentos pertinentes, para fines exclusivos de auditoria médica

3. Cumplir con los estandares de calidad establecidos para la atencion de usuarics de
POSITIVA: para urgencias 1 hora, medicina general 1 dia, medicina intema 5 dias, pediatria
3 dias, cirugia general 6 dias, apoyo diagndstico 2 dias, laboratorio clinico 2 dias, terapia
fisica y respiratoria 3 dlas, odontologia 1 dia y los indicadores de calidad definidos en el
Sistema de Informacion para la-Calidad del Sisiema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencibén en Salud.

4. Suministrar los tratamientos que requieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al
diagnostico 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 legislacion vigente.

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

6. Difundir el presente contrato a su personal de apoyo, para que éstos tengan conocimiento de
las normas y alcances que se deben tener en cuenta para la prestacidn de los servicios a los
afiliados a POSITIVA que accedan a los servicios por causa profesional. Para tal efecto,
POSITIVA suministrard el material necesario para la dxvuigacaon del confrato y sefalara los
parametros establecidos para la correcta ejecucion del mismo.

7. Garantizar el manejo racional de los recurses aplicando la pertinencia médica en ia solicitud
y formulacion de examenes diagnésticos, procedimientos medico quirlirgicos y suministro de
medicamentos.

8. 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
calendario.

9. Suministrar informacién clara y concreta sobre Prondstico, Probabilidad de Rehabilitacion y
posibles secuelas de pacientes que sean solicitados por POSITIVA, utilizandc la clasificacion
y terminologia de los precedimientos realizados de acuerdo a los manuales y disposiciones
legales vigentes, si aplica.

10. Mantener vigente su habilitacién y actualizar sus ficencias 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 cumpiimiento de los estandares establecidos en Ia
normatividad vigente. Cualquier novedad de habilitacion debe ser comunicada a POSITIVA
de manera inmediata.

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

12. Cumplir con el INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y RADICACION DE SOLICITUDES
DE AUTORIZACION EN POSITIVA. 'y el INSTRUCTIVO FARA PRESENTACION Y
TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE ;,
POSITIVA. &
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13. Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades del pals a que estén
obligadas con ocasion det presente contrato.

14. Cumplir con los requerimientos. del Sistema de Gestién de Calidad, Seguridad, Salud en el
Trabajo y Medio Ambiente-CASISOMA, para garantizar un esquema de abastecimiento
alineado con el cumplimiento de la politica de gestién integral

15. Informar de manera inmediata a la Compaiiia de cualquier situacién que pueda afectar la
prestacién del servicio

16. Soportar ia prestacion de todos los servicios brindados a los asegurados en la herramienta
transaccional. CUIDA 2.0, y como soportes de la factura si son requeridos en la forma de
pago.

17. EL CONTRATISTA debe hacerse cargo de todas las autonzaciones emitidas durante la
vigencia del contratoe. En caso de que el contrato se termine y queden autorizaciones
pendientes, EL CONTRATISTA debera hacerse cargo de ellas en su totalidad:

18. Emitir respuesta oportuna a las PQR, solicitudes o requerimientos que realice la compafiia. 3
dias.

19. Implementar las acciones de mejora y correctivas que se requieran a través del Supetvisor
y/o Interventor segtin el caso.

20. Conocer y cumplir el MANUAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DEL NEGOCIO de
Positiva, del cual se e entregé copia a EL CONTRATISTA, quien manifiesta haberlo recibido
mediante [a firma de este contrato.

ESPECIFICAS.

Para aquellas [PS que prestan servicios habilitados de Consulta Prioritaria y Urgencias, padran
entregar los medicamentos a los afiliado de POS TIVA. asi: _

MEDICAMENTOS QUE CUBRA LAS PRIMERAS 48 HORAS

LUNES A VIERNES
ANTIBIOTICO ESQUEMA COMPLETO
MEDICAMENTOS QUE CUBRAN EL FIN DE SEMANA ¥ LAS SIGUIENTES 43
FINES DE S8EMANA
ANTIBIOTICO ESQUEMA COMPLETO
MEDICAMENTOS QUE CUBRAN EL FIN FEBTIVO Y LAS SIGUIENTES 48 HORAS
DIAS FESTIVOS
ANTIBIOTICO ESQUEMA COMPLETO

Nota: el pago del medicamento se hara con referencia a la tarifa pactada entre las partes
ENTREGABLES DE EL CONTRATISTA

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

CLAUSULA NOVENA. - OBLIGACIONES DE POSITIVA.
POSITIVA 12
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POSITIVA se obliga con EL CONTRATISTA a:

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

2. POSITIVA esta obligada a cubrir los costos de los servicios de salud autorizados y objeto de
este contrato. Si el paciente o sus familiares desean servicios adicionales a los estipulados
dentro del régimen de Riesgos Profesionales, no serén asumidos por POSITIVA.

3. llustrar a sus afiliados sobre los procesos a seguir para el acceso a la red asistencial adscrita
al CON.TRATIS‘I:A en ¢aso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

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

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

6. Informar al CONTRATISTA el disefio y organizacion de la red de servicios incluyendo el
nombre, ubicacion y nivel de complejidad de cada uno de elios.

7. Entregar a EL CONTRATISTA copia del INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y
RADICACION DE SOLICITUDES DE AUTORIZACION EN POSITIVA. y el INSTRUCTIVO
PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES
Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA. e.informar a EL CONTRATISTA en forma oportuna
las modificaciones que se realicen a éstos
Informar los cambios de la poblacion objeto de atencién de este contrato.

Positiva tendra en cuenta situaciones excepcionales que puedan afectar el contrato, casos
de fuerza mayor que se escapan del control del proveedor.

CLAUSULA DECIMA. - VALOR DEL CONTRATO.

El valor del presente contrato es de cuantia indeterminada y corresponderad 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 ocasion a la ejecucion del presente contrato, se
haradn con cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

pimel i

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - DURACION. \
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El presente contrato tendra una duracién de tres (3) afos, prevno su perfeccuonamlento
y legalizacion. El plazo de duracion del presente contrato podra prorrogarse por mutuo acuerdo
de las partes, mediante la suscripcion del respectivo otrosi,

PARAGRAFO: La duracion del contrato no incluye la vigencia de las tarifas. En todo caso,
cualquier prérroga del contrato o modificacion diferente a la de las tarifas, debera constar por
escrito mediante un otrosi.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucién del contrato sera en la Calle 4 sur# 3 - 24, Barrio san Rafael San Juan del
Cesar - La Guajira-

El Contratista debera realizar él envié de cualquier novedad, frente a datos de contacto al

siguiente correo novedades.proveedores@positiva.gov.co, en la siguiente estructura

NIT DEPARTAMENTO CUIDAD
892.115.010-5 La Guajira San Juan del Cesar
NOMBREDELA!  DReccioN |  TELEFONO. NIVEL HORARIO DE ATENCION
Urgencias 24 horas-
ESE Hospltal san { Calle.4 sur# 3 - 24 320566401 1 n Consulta sspecializada 7:00 am a
Rafael Nivel || Barrio san-Rafael I 11: 00 a.m. yde 1:00 p.m. a 5:00
pm.
. CENTRO DE CALLE 11.CON Consulta 7:00 ama 11: 00 a.m. y de
SALUD 20 DE CARRERA 7a 3205664022 I 1:00 p.m..a 5:00 pm.
JULIO. ESQUINA De lunes a viemes
. TELEFONOS DE

DEPENDENCIAS CONTACTO CORREOS ELECTRONICOS
Urgencias 3205664016
Referentiay contra referenca 3205664011
Hospitallzacion 1 3168766307
Hosphalizacién 2 3176456648
Auxiliar de transporte de hospitalizacién 3165261644

' gerencia@hsréfae‘san]uangov.oo

Auxiligr de trasporte de urgenclas 3158133974
Ambulancia 1 . 3174408733
Ambutancia 2 3167400932
SIAU- Servicio de Informacitn y Atencion 8l Usuario 31669448539
CALL CENTER {AsignaciOn de citas especializadas) 3166938498
Subdirecrion clentifica 3205122648

POSITIVA 14
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Subdireccion administrative 3205662781
Lider de referencia 3116105939
Centro de salud 20de julio 3205664022

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - INTERVENTORIA.

El seguimiento y control de ejecucion del contrato, estara a cargo del Supervisor y/o interventor
que el Vicepresidente Técnico designe mediante comunicacion. Asi mismo, el Vicepresidente
Técnico tiene la facultad de modificar la designacion mencionada en cualquier momento durante
la vigencia del 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 modificacién

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - GARANTIAS,

POSITIVA no asume responsabilidad por {a prestacion 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 prestacion 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 Poliza de
Responsabilidad Civil Médica o de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales. Para la
legalizacién de este contrato, Positiva verificard que la mencionada pédliza cumpla con las
siguientes condiciones: 1) Se encuentre expedida por una compafiia de seguros legalmente
autorizada en el pals; 2) El asegurado debe corresponder a EL CONTRATISTA, 3) Debe tener
como Beneficiarios a los terceros, 4) Se debe encontrar vigente en la fecha de fima del
presente contrato, 5) El riesgo asegurado debe corresponder a la indemnizacion de ios
perjuicios que cause el asegurado con motivo de una responsabmdad civil profesnonal en que
incurra con relacién a terceros, de acuerdo a la ley como consecuencia de un servicio médico,
quirdrgico, hospitalizacidon, dental, de enfermeria, {aboratorio o asimilados, prestados dentro de
los predios asegurados, 6) La direccidn del riesgo asegurado debe corresponder a Ja direccion
de la sede principal en la cual se prestaran los servicios de salud, 7) Se encuentre firmada por la
Compaiiia de Seguros y EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO PRIMERO: El hecho de la constitucion de estas garantias no exonera a EL
CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con todos los riesgos asegurados.

PARAGRAFO SEGUNDO: Serd de cargo de EL CONTRATISTA el pago oportuno de las
primas y erogaciones de constitucion y mantenimiento de la garantta, para lo cual debe anexaria
a cada poliza, anexo o modificacidn, el recibo de pago. Iguaimente deberé reponer los valores
asegurados cuando el valor de los mismos se vea afectado por razén de siniestro. EL
CONTRATISTA debera mantener la péliza vigente durante todo el plazo del contrato. |

&l

CLAUSULA DECIMA QUINTA. < INDEMNIDAD, "¢ % 0 e
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Cada una de las partes mantendra indemne a la otra frente a cualquuar dafic ¢ 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 da algun profesional de EL CONTRATISTA y ello causara
un perjuicio a POSITIVA, ésta podra repetir lo pagado contra EL CONTRATISTA. Los petjuicios
a que hace referencia esta clausula deberan ser declarados por autoridad competente.

CLAUSULA DECIMA SEPTINA. : INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Para la contratacion de POSITIVA se aplicara el régimen juridico de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucion y en las leyes para la contratacién 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 participacidn y a los derechas derivados de la misma.

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

Si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio o unién
temporal, éste cedera su participacién a un tercero, previa autorizacién escrita de POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: < NO EXCLUSIVIDAD, 007 ., n

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 ELL. CONTRATISTA, la obligacién de prestar sus
servicios en forma exclusiva a POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA'NOVENA: - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL:

El presente Contrato no genera relacion laberal entre las partes, tampoco generara relacion
laboral alguna con el personal que las partes. utilicen para la ejecucion det presente Contrato.
Los compromisos que se derivan del presente Contrato no afectan de mnguna 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 actuarén 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 él y quienes
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tendran una relacion de caracter exclusivamente de colaboracién en el desarrollo de las
acciones, y por lo tanto, no genera, ningun tipo de vinculacién 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 ocasién 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 llame en garantia
a la contraria ante el juez natural del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: - TERMINACION.

Las partes podréan dar por terminado el presente contrato antes de su finalizacién, o no
prorrcgarlo, 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
cump:e estrictamente con las politicas de POSITIVA ; ¢) Si cualquiera de las Partes incumplen
alguna o algunas de las obligaciones emanadas de este contrato o las que de éi se deriven. d)
La inclusién cualquiera de las partes, 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), lista ONU, o en cualquier lista de igual o similar naturaleza, de
caracter nacional o internacional sera considerada como una causal de terminacion anticipada
del contrato que no dard lugar a indemnizacion alguna a favor de la otra parte. De igual forma,
se considerard como una causal de terminacion anticipada del contrato que no dara lugar a
indemnizacion alguna, el inicio de investigaciones y/o la emision de sentencias judiciales
relativas Trafico de migrantes; Trata de personas; Extorsion; Enriquecimiento ilicito; Financiacion
del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas; Trafico de
drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas; Delitos contra el sistema financiero;
Secuestro extorsivo; Rebelion; Trafico de armas; Trafico de menores 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
realizard la respectiva terminacién anticipada y su posterior liquidacién, con base en las
actividades desarrolladas hasta ese momento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA-  LIQUIDACION.
La liquidacion del presente contrato se realizara por mutuo acuerdo dentro de los 4 meses

siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato. La liquidacion del
contrato de manera unilateral, procedera en aquellos casos en que EL CONTRATISTA no se

presente a la liquidacion por mutuo acuerdo, pese a los requerimientos realizados por escrito por |

parte de la Compafiia, o cuando las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido. La
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Compania tendra la facultad de liquidar de forma unilateral eI contrato dentro de los 2 meses
siguientes al vencimiento del plazo inicialmente previsto para la liquidacién de mutuo acuerdo.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - PROHIBICION DE.CESION. = .

EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona alguna sin &l consentimiento
previo y escrito de POSITIVA.

De conformidad con la comunicacion escrita suscrita por el Doctor Luis Ernesto Rodriguez
Ramirez-. Gerente. Médico de POSITIVA con la referencia. “CLAUSULA DE SEGURIDAD . DE LA
INFORMACION INT.#0809 DEL 15 DE ABRIL DE 2019" que forma parte integrante del presente
contrato, se deja constancia que con base en el memorando intemo #0809 dei 15 de abril de
2019 de la oficina de gestion integral del riesgo, con respecto a la clausula de seguridad de la
informacidn, y teniendo en cuenta que el proveedor no accede a informacion publica reservada o
clasificada de POSITIVA, no le aplica la clausula de seguridad de la informacién

En el Contexto de la ejecucion del presente contrato, serd necesario 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 autorizacidn previa, libre, informada, expresa e inequivoca, para fa
recoleccion de dichos datos personales y la transmisién de los mismos. En este mismo contexto,
las PARTES se comprometen a la implementacion de medidas de seguridad para la proteccion
de los datos que se obtengan en virtud de este Contrato y de esta forma eviten la circulacion,
acceso, adulteracion o modificaciéon no autorizada de los datos personales.

Los datos que reciban las partes deberan ser tratados Unica y exclusivamente para las
finalidades necesarias para desarrollar el objeto de! presente contrato, respetando el derecho a
la intimidad de los titulares de los 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 cualquiera 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, las partes deberan devolver o destruir la informacién de las bases
de datos personaies de acuerdo a las indicaciones que sean impartidas. La devolucién o
destruccion de la informacién se debera llevar a cabo dentro de los 10 dias habiles siguientes a
la terminacion del presente contrato.

Los titulares de los datos tendran los siguientes derechos en relacién con la informacién
personal de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y ¢i 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

POSITIVA 18



@ POSITIVA

COMPANIA ot SEGUROS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No -39 l DEL 2019 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 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 yreclamos, podra consultar los siguientes canales:

POSITIVA:

Correo electronico: servicioalcliente@positiva.gov.co
Pagina web: www.pasitiva.gov.co

NUmero de Teléfono:; 6202200

EL CONTRATISTA.
Correo electronico. gerencia@hsrafaelsanjuan.gov.co
Niimero de Teléfono: 317 4 42 08.87

PARAGRAFO PRIMERO: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA COMO ENCARGADO
DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES OBTENIDQOS EN LOS MODULOS DE
CAPACITACION

Mediante el presente 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 Unica y exclusivamente para el desarrolio del presente contrato y los productos y
servicios que de él se derivan. Cualquier uso no autorizado por parteé de POSITIVA como
responsable de los datos constituira un uso ilegal de los mismos.

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

e Dar cumplimiento a las obligaciones y reglamentaciones para la proteccién de datos personales
que resulten aplicables.

» Garantizar la reserva, confidencialidad y preservacion de los conocimientos técnicos y secretos
industriales, politicas organizacionalés e informacion de clientes de POSITIVA y tomara todas
las precauciones Utiles y razonables tendientes a evitar la utilizacion c divulgacion no
autorizadas de informacion propia de POSITIVA.

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

« Adoptar y mantener medidas de seguridad y protecciéon que sean necesarias para garantizar la
proteccién de los datos personales transmitidos por POSITIVA.

» Mantener la confidencialidad de los datos personales transmitidos, bajo las obligaciones vy
lineamientos establecidos en la clausula del presente contrato. EL CONTRATISTA no podra
revelar, transferir o transmitir a terceros los datos personales. transferidos, transmitidos o
revelados, ni.subcontratar su tratamiento.

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

s Que, en caso de realizar ja 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 o
deroguen, EL CONTRATISTA garantizaré niveles adecuados de proteccion de datos
personales.

» Respecto de todo tercero a quien EL CONTRATISTA revele o transmita los datos personales, \Qi

POSITIVA 18

@{)




@) POSITIVA

COMPANIA Dt SEGUROS

.-
- o _

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. No. "3 91 pEL 2019 GELEBRADO

ENTRE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

sea subcontratista 0 no ) del mismo, se obliga'a que dicho tercero se someta a las obligaciones
establecidas en este Contrato, en particular, en esta cladusula, y en la Politica de Tratamiento de
la Informacion de POSITIVA.

Indemnizar y a mantener indemne a POSITIVA en relacidn con cualquier reclamacién, queja,
demanda, accién, pretension, perjuicio, dafio, pasivo y/o contingencia-que surja para POSITIVA
directa o indirectamente, por o con ocasién del uso que EL CONTRATISTA realice sobre los
datos personales transmitidos por POSITIVA en incumplimiento de lo pactado en este Contrato

En este contrato se pactan muitas en el evento en el que EL CONTRATISTA presente
incumplimiento parcial, mora o retardo en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones del
contrato celebrado, previo adelantamiento del procedimiento de sanciones por incumplimiento
en garantia del debido proceso. En tales eventos el supervisor del contrato o interventor debera
informar del retardo o mora por parte de EL CONTRATISTA en el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el presente contrato y pagara a POSITIVA una suma equivalente al
unc por mil (1X1000) del valor de la facturacion radicada en el ‘mes anterior, por cada dia
calendario que franscurra desde la fecha prevista para el cumplimiento de esas obligaciones y
hasta cuando éstas efectivamente se cumplan, sin que el totai de las mismas exceda el 20% del
valor total del contrato. En los contratos de cuantia indeterminada, se tendra como valor limite
para tal efecto, la suma establecida iniciaimente para efectos de.ja constitucion de la garantia.
Para efectos de la efectividad de la multa, se acudira al juez competente para que finalmente
decida sobre el incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO: E! pago de las multas no exoperara a EL. CONTRATISTA del cumplimiento de
sus obligaciones emanadas dal contrato. EL CONTRATISTA mediante la firma del presente
contrato, renuncia a la reconvencion en mora por el incumplimiento de las obligaciones
pactadas.

En este contrato se pacta Ia Clausufa Penal Pecuniaria en el evento en que EL CONTRATISTA
no diere cumplimiento a las obligaciones del contrato celebrado, que genere perjuicios para la
Compafiia, previo adelantamiento del procedimientc de sanciones por incumplimiento en
garantia del debido proceso. Para efectos de la efectividad de la clausula penal pecuniaria, se
acudira al juez competente para que finalmente decida sobre el incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO PRIMERO: La tasacidn de la clausula penal atenderd criterios de oportunidad,
razonabilidad, proporcionalidad y gravedad del incumplimiento. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerara como una estimacion anticipada de perjuicios que EL CONTRATISTA
cause a POSITIVA. El valor pagado como clausula penal no €s ébice para demandar ante del
juez del contrato, ia mdemmzacnon integral de perjuicios causados si éstos superan el valor de la
clausula penal.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago de la clausula penal no exonerara a EL CONTRATISTA, del
cumplimiento de sus obligaciones emanadas del contrato. EL CONTRATISTA mediante la firma
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del presente contrato, renuncia a la reconvencién en mora por el incumplimiento de las
obligaciones pactadas.

CLAUSULA VIGESINA'OCTAV?

POSITIVA podra declarar el incumplimiento cuantificando los perjuicios del mismo, impener las
multas pactadas en el contrato y hacer efectiva la clausula penal, de acuerdo con el siguiente
procedimiento: a., Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, POSITIVA citara a EL CONTRATISTA y al garante o compaiiia de seguros
que expidi6 la péliza de responsabilidad civil médica o de responsabilidad civil profesional de
clinicas y hospitales, a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, se hara mencién
expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompariando el informe de interventoria y/o
de supervision en el que se sustente la actuacion y enunciara las normas (civiles y/o
comerciales) o clausulas posiblemente violadas y ias consecuencias que podrian derivarse para
EL CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion contractual. En la misma se establecera el
lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia, fa que podra tener lugar a la mayor
brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el
cumplimiento de [as gbligaciones contractuales. b. En desarrollo de la audiencia, el Gerente de
Abastecimiento Estratégico presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion
contractual con fundamento en el informe presentado por el supervisor y/ o interventor del
contrato, enunciard las posnbles normas (civiles y/o comerciales) o clausulas posiblemenie
violadas y las consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA en desarrolio de la
actuacién contractual. Acto seguido, se concedera el uso de la palabra al representante legal de
EL CONTRATISTA o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en
desarrollo de lo cual pedra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la Compaiiia ¢. Una vez evacuada la practica de las pruebas o recibidos los
medios aportados por los interesados, se cerrara la audiencia para que la Comparia mediante
decision contractual motivada que constara por escrito, proceda a resolver sobre la exigibilidad o
no de la sancion o declaratoria o no del incumplimiento. En el evento en que se resuelva que no
hubo incumplimiento se procedera a archivar la actuacion contractual. En el evento en que se
decida que hubo incumptiimiento contractual, en el mismo documento, se hara la tasacion de la
suma a pagar a favor de POSITIVA y a cargo de EL CONTRATISTA, como consecuencia del
incumplimiento de acuerdo con las estipulaciones contractuales. d. La decisién, se informara
mediante comunicacion escrita la cual sera remitida al domicilio de EL CONTRATISTA. e. EL
CONTRATISTA podra presentar un escrito de reconsideracion ante la Compafiia, dentro de los
cinco (5) dias héabiles siguientes a la fecha de adopcién de la decision que declara el
incumplimiento contractual, En el evento en que una vez declarado el incumplimiento contractual
EL CONTRATISTA no presente mediante escrito la reconsideracion o lo haga de forma
extemporanea, se enténdera que esa decisién se ratifica y se procedera para su posterior cobro.
En el evento en que se presente en tiempo y por escrito la reconsideracion la Compaiila
procedera a resolverlo dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcion. El plazo
anteriormente descrito podra ser prorrogado por un término igual al inicialmente pactado. f. En
cualquier momento del desarrollo de la audiencia contractual, el Gerente de Abastecimiento
Estratégico podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en
su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, ©
cuando por cualquier otra razdn debidamente sustentada, ello resulte necesario para el correcto
desarrollo de Ja actuacién contractual. En todo caso, al adoptar la decision, se sefialara fecha y
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hora para reanudar la audiencia. POSITIVA podra dar por terminado el procedimiento en
cualquier momento, si por algiin medio tiene conocimiento de la cesacién de situacion de
incumplimiento.

PARAGRAFO: La citacién al garante que expidié la péliza de responsabilidad civil médica o de
responsabilidad civil profesional de clinicas y hospitales que se menciona en fa presente
clausula, tendré como (nico objetivo el de informarle de un presunto incumplimiento o siniestro
en el marco de la actuacion contractual, Por lo tanto, la comunicacion a dicho garante solo
tendra el efecto de citacion y no de notificacion y la no asistencia de éste a la audiencia, no
constituird causal para su no realizacién, de tal forma que el procedimiento de que trata esta
clausula puede cumplirse sélo con EL CONTRATISTA.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. <

ONTINUIDAD DEL'SERVICIO. =~ = .

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

GLAUSULA TRIGESIMA

GASTOS E IMPUESTOS

Los gastos y/o.impuestos que se generen con ocasién a la formalizacién y/o ejecucién del
presente contrato, seran asumidos por ia parte a quién legalmente le corresponda dicha
responsabilidad.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMER

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. '

STEMAS: INTEGRADOS DE GESTION..

EL CONTRATISTA vy 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 ia conservacion
del medio ambiente..

EL CONTRATISTA se obliga a presentar los documentos que acrediten el cumplimiento de los
requisitos. y obligaciones an materia de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente,
definidos por POSITIVAen 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 suscripcidn del presente contrato.
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EL CONTRATISTA debera entregar los siguientes documentos, segun corresponda:

TIPOB
Prestacion servicios fuera
REQUISITOS Posifiva

: PN | Y
Certificado de habililacion de requisitos y condiciones. 1écnicas suscrito por e Gerenle x
Médico
Paz y salvo de page de salud y parafiscales suscrito por o Represantante lagal y/o Revisor X
fiscales por os Wmos 6 mesas anteriores a la ofenta pasa persona juridica
Certificado de la ARL del contratista de cumplimiento de X
sistema de gestién en seguridad social y salud

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: = APORTES/AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
EL CONTRATISTA acreditard durante la ejecucion del contrato, estar al dia en pagos al
Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales: Para tal efecto, deberd aportar con la
factura de pago la certificacion expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de
encontrarse al dia en los pagos a la Seguridad Social y Parafiscales, en la cual debera informar
el nUmero de validacién de los pagos al operador logistico y entregar en copia el reporte impreso
del PILA, correspondiente al mes de presentacién de la factura.

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA. - SARLAFT

EL CONTRATISTA declara que mantiene y ejecuta buenas practica en sus procesos, dirigidos a
evitar que sus operacicnes puedan ser utilizadas como instrumento para el acultamiento,
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 deberd 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 Administracion de Riesgos del Lavado de
Activos y la Financiacion del Terrorismo de Positiva Compariia de Seguiros S.A., se obliga a lo
siguiente:

1. A actualizar su informacion, minimo una vez al aflo, incluida la relativa a su composicion
accionaria, informacion financiera, cambios en representantes legales, compasicion de
junta directiva y cualquier otra informacién que sea susceptible de cambio. Adicional a lo
anterior, EL CONTRATISTA se cbliga a entregar en cualquier momento la informacion
que sea requerida por la Compaiiia y que se considere relevante para la administracion
del riesgo de lavado de activos vy la financiacion del terrorismo.

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

3. A identificar y reportar de manera oportuna cualquier operacion, actividad o actuacién
que seglin su percepcién tenga caracteristicas de inusual o sospechosa.

4. A asistir a las capacitaciones que sean dispuestas por la Compania para fortalecer,
ampliar y/o actualizar temas relacionados con la gestién del riesgo de lavado de activos y |

la financiacién del terrorismo. \&2
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5. A cumplir con los requerimientos que Ja Compafiia realice en relacién con la gestion del
riesgo de lavado de actives y la financiacién 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 SEXTA. : PERFECCIONAMIENTO; LEGALIZAGION Y. EJECUCION -
Este contrato se entendera perfeccionado en la fecha en que sea firmado por las partes y se
legalizaréd en la fecha de verificacién de la péliza. No se requiere acta de inicio para su
ejecucion.

CLAUSULA'TRIGESIMA SEPTIMA:- DOMICILIO CONTRACTUAI i
Para todos los efectos legales las partes acuerdan come domicilio contractual la ciudad de
Bogota, D.C.

En constancia se firma el presente contrato, a los 2 3 SEP 20‘,9

POKIVA. EL CONTRATISTA
<] _\ \\r\R
JORGE ANBERTT §\ vA ACERO
cepresld [

Flabaré  Omat Unakdo
Raviss: Fabian Chaveg

Gestiond. Dr. Luis Jaypil ffaétbitancs Sandaval
g/
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