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COMPANIA DE SEGUROS

exclusivamente de colaboracion en el desarrollo de las acciones, y por lo tanto, no
genera, ningun tipo de vinculacién laboral o contractual con la otra parte
~UA [ SIn ACTAVA CcliIDED

La Supervision de esta Aceptacion de Oferta estards a cargo del GERENTE DE
INDEMNIZACIONES.
Esta Acepti de Ofert se tdr ionda en ‘ e a irpo

las partes.

El lugar de ejecucién de la presente Aceptacion de Oferta sera en la ciudad de Bogota
D.C.

@&tento saludo,
L g

Elaboré: Eva Carrascal
Revis6: Sandra Rey
Aprobé: Sandra Rey
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Si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio o
unién temporal, éste cederd su participacion a un tercero, previa autorizacién escrita
de POSITIVA.

SR ;
acuerdo por las partes dentro
guientes a la terminacién de la presente Aceptacién de Oferta.

esente ptacié Oferta sera liguidada de comun
de los seis (6) meses

EL ADJUDICATARIO no podra ceder la Aceptacién de Oferta a persona alguna natural o
juridica. La celebracion de subcontratos no liberara a EL ADJUDICATARIO de las
responsabilidades que asume en virtud de la presente Aceptacion de Oferta. POSITIVA
no adquirira relacion alguna subcontratistas.

O durante la
ejecucion de la Aceptacion de Oferta seran mantenidos en forma confidencial y reservada.
Esta confidencialidad continuara aun terminado y liquidada la Aceptacion de Oferta. Toda
la informacién es de propiedad de POSITIVA. En caso de fuga y/o apropiacién indebida
de la informacién, es causal de terminacién inmediata de la Aceptacion de Oferta sin
necesidad de previo requerimiento, lo cual dara lugar a la exigencia de las garantias
pertinentes y a las sanciones penales y/o administrativas del caso.
CLAUSULA DECIMA NOVENA.- RESTRICCIONES SOBRE EL SOFTWARE
EMPLEADO
Para el manejo de la informacion y del software EL ADJUDICATARIO se obliga a acatar
la norma legal existente y los reglamentos internos de POSITIVA so pena de las
sanciones penales y administrativas a que haya lugar. 2
CLAUSULA VIGESIMA .- NORMAS DE SEGURIDAD INFORMATICA Y FISICAS A
SER APLICADAS
EL ADJUDICATARIO se obliga a acatar los parametros y exigencias establecidos en la
reglamentacién interna de POSITIVA en lo que corresponde a las normas de seguridad
informatica y fisicas. Cualquier vulneracion de dichas exigencias sera causal de
incumplimiento del contrato, por lo cual POSITIVA podra darlo por terminado y en caso
dado exigir las garantias de que trata el presente documento, si es del caso, dara lugar al
tramite de las sanciones penales y/o administrativas del caso.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- PROCEDIMIENTOS Y CONTROLES PARA LA
ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA Y LA
DESTRUCCION DE LA MISMA
Ademas de la confidencialidad a que se compromete EL ADJUDICATARIO, en el evento
que para la prestacion del servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de datos,
sera necesario que previo inicio de la ejecucion del contrato, se levante acta de entrega
en la cual se detalle la clase de informacion que contiene y la cantidad y calidad de los
mismos. Esta acta debera ser suscrita por quien ejerza la supervisiéon del contrato y el
representante legal de EL ADJUDICATARIO. Al final del plazo de ejecucién, EL
ADJUDICATARIO debera hacer devolucién de los datos entregados y la base de los
mismos, en las mismas condiciones que fueron entregados, so pena de incurrir EL
ADJUDICATARIO en incumplimiento del contrato, salvo que durante la ejecucién se haya
hecho devolucién previa de los mismos, o se haya ordenado la destruccién, caso en el
al debera dejarse constancia en el acta de recibo que para tal efecto se suscriba.
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d. Pagos de parafiscales

El corte de facturacién debe realizar al siguiente mes de haberse practicado el examen,
no se debe acumular facturas de diferentes meses, se debe pasar hasta el dia 15 de cada
mes.

PARAGRAFO TERCERO: Como quiera que los servicios prestados por el
ADJUDICATARIO tienen origen en las Pélizas de Seguros de Personas expedidas por
POSITIVA, los pagos por la prestacién de servicios estaran condicionados a la existencia
de la orden de la solicitud de Examenes de Asegurabilidad, (Formato VT-RE-OEM-01),
emitlda por POSITIVA

EL ADJUDICATARIO en cumplrmrento de la Aceptac:én de Oferta estaré 0 rg

1. Exigir la orden de la solicitud de Exdmenes de Asegurabilidad, (Formato VT-RE- OEM-
01), emitida por POSITIVA y documento de identidad del usuario del servicio.

2. Revisar si en el documento Formato ORDEN DE EXAMANES MEDICOS (VT-RE-
OEM-01) el costo del examen es asumido por el paciente o por POSITIVA, si es el
paciente el costo debe ser el mismo de acuerdo al anexo tarifario de este documento.

3. Se debe exigir el documento de identidad original del paciente.

4. En caso de ser necesario el examen médico, se debe diligenciar el formato
establecido por POSITIVA llamado ‘DECLARACION DE LA PERSONA A
EXAMINAR” y solicitar al paciente firma y huella, el médico debe respaldar el
documento con firma y sello, fecha de practica del examen.

5. Remitir los resultados del examen a la sucursal de POSITIVA de acuerdo a la
direccion consignada dentro del documento ORDEN DE EXAMANES MEDICOS (VT-
RE-OEM-01. En ninguin caso se debe entregar al paciente.

PARAGRAFO: EL ADJUDICATARIO ser4 responsable, ante las autoridades de los actos

u omisiones, en el ejercicio de las actlvudades que desarrolle en virtud de la Aceptacion de

Oferta cuando con eIIos cau Entldad 0

POSITIVA en cumpllmlento de la Aceptacu‘)n de Oferta estara obligada a:

1. Remitir al paciente con los formatos establecidos al ADJUDICATARIO de acuerdo a
los horarios de atencién que este preste

2. El formato ORDEN DE EXAMANES MEDICOS (VT-RE-OEM-01). Debe estar
autorizado con firma y sello de un funcionario de POSITIVA.

3. El resultado de los exdmenes estaran a cargo de la GERENCIA DE SUSCRIPCION,
quien asumira la confidencialidad del mismo y el respectivo tramite y analisis para la
expedicion del seguro de vida

Paar Ias facturas en Ios térmlnos a establecndos

El valor de Iapresente Aceptacu’:n de Oferta es de cuantia mdetermlnaday corresponderé
al valor de los servicios asistenciales efectivamente prestados por el ADJUDICATARIO a

t d

Ios af Iladosde POSITIVA Fos cuaies estén InCIUIdOS enI

POSITIVA podré dar por termlnada la presente ACEPtaCIéI‘I de Oferta antes de su
finalizacion, o no prorrogarlo, por las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de
normatividad que impida continuar con el desarrollo del objeto de la presente Aceptacién
de Oferta; b) Si EL ADJUDICATARIO no cumple estrictamente con las politicas de

SITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.; ¢) Si EL ADJUDICATARIO o POSITIVA
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CLAUSULA SEGUNDA.- CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO
Los requisitos para la atencién de los afiliados son:

1. Presentacién del documento de identidad de la Persona a Asegurar.

2. Formatos de orden de exdamenes médicos.

3. Formato declaracién de persona a examinar en caso de examen médico.
CLAUSULA TERCERA.- TARIFAS

Las tarifas médicas para el 2012 se establecen de la siguiente forma.

Tarifas Médicas 2012

SEGUROS DE VIDA INDIVIDUAL

ol TARIFAS
Descripcion del Examen 2012
Examen Médico 70.000,00
Domicilio para examen medico 12.000,00
Electrocardiograma 59.000,00
Electrocardiograma con prueba de esfuerzo 160.000,00
Acido Urico (Uricemia) 17.000,00
Colesterol Alta Densidad (H.D.L.) 17.000,00
Colesterol Baja Densidad (L.D.L.) 21.000,00
Colesterol Total 14.000,00
Creatinina 17.000,00
Cuadro Hematico - Hemograma 14.000,00
Cuadro Hematico con Sedimentacion 17.000,00
Cuadro Hematico Il Generacion 21.000,00
Glicemia (glucosa en ayunas) 14.000,00
H.LV. 61.000,00
Parcial de Orina 12.000,00
Radiografia de Torax Ap. y Lateral 98.000,00
Sedimentacién Globular V.S.G: (Eritros) 6.000,00
Transaminasas (ASAT) 17.000,00
Transaminasas (ALAT) 17.000,00
Gamma -glutamil transpeptidasa (GGT) 17.000,00
Antigeno Prostatico 42.000,00
Triglicéridos 18.000,00

CLAUSULA CUARTA.- PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS
POSITIVA reconocerd al ADJUDICATARIO por cada examen practicado a sus
potenciales asegurados, previa presentacién de la cuenta de cobro correspondiente, de
acuerdo a la suma acordada en la tarifa convenida que hace parte de la presente oferta.
El ADJUDICATARIO deberd enviar las cuentas de cobro a nombre de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS., N.I.T. 860.011.153-6, adjuntando la autorizacién médica
correspondiente y que cumplan las normas legales vigentes. Hacerlas llegar directamente
a la Sucursal mas cercana de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:

Q"
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