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Son de cargo de EL CONTRATISTA los gastos que demande la formalizacién del presente

Teniendo en cuenta el objeto del presente contrato, EL CONTRATISTA en cualquier tiempo,
podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o por parte de los organismos de control

tanto internos como externos, con el fin de verificarse el cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato

{ 1=1] SISTEN ITEAD AR ﬂi‘ﬁé’ﬁw
E adju lcatano y e personal que utlllce para eI desarrollo de la presente aceptacion, 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

el Manual deRequnsntos y Obllgamones deContratls as en egurrda y'

Salud Ocupacional y Medio Ambiente de POSITIVA. Para el cumplimiento del mismo, se hace
entrega en medio magnético, el cual declara recibido con la suscripcién del presente contrato.

acritra n la eecuc:lon otrato, estar al dia en pagbs al
Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales, en la certificacién debera informar el

numero de validacion de los pagos al operador logistico y entregar en copia el reporte impreso
del PILA

ara todos los efectos legales las partes acuerdan como

Bogota, D.C.

En constancia se firma el presente contrato, a los 0 ABR Zﬂf

POSITIVA, HOS?AL DE LETICIA
GILBERTO QUINCHE TORO KEJAM(: DARIO ESTRADA

Presilente Representante Legal

T
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Los compromisos que se derivan del presente Contrato no afectan de ninguna manera la
autonomia institucional de las partes, las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus
funcionarios, empleados, agentes, dependientes o contratistas adquiriran por la celebracion del
presente contrato relacion laboral alguna con las otras partes. En la ejecucion del presente
Contrato las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el personal vinculado por las
partes a las actividades de este Contrato, corresponde a la exclusiva autonomia,
responsabilidad y competencia de cada una de ellas tal y como las normas legales y la ética
profesional prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienen en 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 vinculacién laboral o contractual con la otra
parte.

g s

Los conflictos que surjan durante la ejecucion 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, que no puedan solucionarse mediante el arreglo directo en un plazo
que no podra exceder de dos (2) meses, contados a partir de la fecha en que una de las partes
manifieste a la otra la existencia a su juicio de una diferencia, seran resueltas a través de los
mecanismos alternativos de solucion de conflictos autorizados por la legislacion colombiana b

Bt

El presente contrato podra darse por terminado por la siguientes causales: a) Por mutuo
acuerdo entre las partes. b) Por decisioén unilateral de cualquiera de las partes, siempre y
cuando se de aviso por escrito a la otra parte contratante con treinta (30) dias de anticipacion,
sin que este hecho genere indemnizacién alguna o pago de prejuicios. ¢) Por incumplimiento de
cualquiera de las partes de las obligaciones estipuladas en el presente contrato, sin perjuicio de
la indemnizacién de perjuicios a que hubiere lugar segun lo preceptuado en el articulo 1546 del
Caodigo Civil y demas normas concordantes. En este caso las relaciones entre POSITIVA y el
CONTRATISTA se regiran por lo establecido en las disposiciones legales.

Los eventos y conflictos que al momento de la terminacion del contrato se encuentren
pendientes, derivados de accidente de trabajo ocurrido y enfermedades profesionales
diagnosticadas antes de la terminacion del contrato, seguiran rigiéndose por las clausulas
contenidas en el presente contrat

et
CL

El presente Contrato sera liquidado de comun acuerdo por las
meses a su terminacion

A

| ION , i T
El CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona alguna sin el consentimiento
previo y escrito de POSITIVA.

La informacion o los datos a los cuales tuviera acceso EL CONTRATISTA durante la ejecucion
del contrato seran mantenidos en forma confidencial y reservada. Esta confidencialidad
continuara aln terminado y liquidado el contrato. Toda la informaciéon es de propiedad de
POSITIVA. En caso de fuga y/o apropiacion indebida de la informacion, es causal de
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14. Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades del pais a que estén
obligadas con ocasién del presente contrato.

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE POSITIVA

POSITIVA se obliga con el CONTRATISTA a:

1. Cancelar oportunamente las cuentas de cobro presentadas por el CONTRATISTA de
acuerdo con las condiciones establecidas en la clausula 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 seran asumidos por POSITIVA.

3. 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 autorizacién de funcionamiento y demas requisitos legales.

POSITIVA se compromete a informar oportunamente cualquier cambio que afecte el modelo

de atencion, 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, ubicacién y nivel de complejidad de cada uno de ellos.

7. 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 ocasion a la ejecucion del presente contrato, se

haran con cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PLAZO

El presente contrato tendré una duracién de un (1) afio contados a partir de la legalizacion.

Podra ser prorrogado de manera automatica por un término igual al inicialmente pactado, si

ninguna de las partes manifiesta su intencién de darlo por terminado por lo menos con treinta

(30) dias de antelacion a la fecha prevista como plazo del contrato. En el evento de aceptarse la

prorroga la misma debera constar por escrito mediante la suscripcion del otrosi respectivo.

PARAGRAFO: La duracion del contrato no incluye la vigencia de las tarifas. Las tarifas podran

variarse en cualquier momento por acuerdo entre las partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion del presente contrato serd en las instalaciones de EL CONTRATISTA

sede: Cra. 19 No. 14 — 47 Valledupar, Teléfono: (092) PBX - 5803535.

Sl

CLAUSULA DECIMA TERCERA: SUPERVISION

La Supervision de este contrato sera realizado por el GERENTE MEDICO y el GERENTE DE
INDEMNIZACIONES.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: GARANTIAS

POSITIVA no asume responsabilidad por la prestacion de servicios asistenciales suministrados
directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad serd asumida directamente por el
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA respondera civilmente por todos los dafios
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-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 facturas glosadas se notificaran dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la

presentacion de la factura. La informacién se remitira con base en la codificacién y alcance

definido en el manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas definido en el Decreto 4747

de 2.007 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

-EI CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15) dias

habiles siguientes a su recepcion.

-Una vez recibida |a respuesta de las glosas, POSITIVA decidira si levanta total o parcialmente

las glosas o las deja como definitivas dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su

recepcion.

-Los valores por las glosas levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias

habiles siguientes informando de este hecho al CONTRATISTA.

-En el evento que la glosa u objecién presentada sea consecuencia de discrepancias en el

origen del accidente o enfermedad, los dias establecidos en los incisos anteriores se

adicionaran al tiempo necesario para poder agotar todas las instancias necesarias para su
definicion.

-Resuelta la controversia, el pago se realizara en el mes siguiente, si se definié el origen como

profesional.

-El pago de las cuentas se hara a través de giro interbancario.

PARAGRAFO SEGUNDO: Hace parte integral del presente contrato, el Manual de radicacién

de cuentas de POSITIVA.

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

El contratista podra facturar los servicios prestados en virtud del presente contrato a través de

FACTURA ELECTRONICA, para lo cual se compromete a dar cumplimiento a lo estipulado en

el Decreto 1929 de 2007 y en lo estipulado en la Resolucion 14465 de 2007 o en las normas

que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFQ PRIMERO: Las partes acuerdan que si se opta por la MODALIDAD DE

FACTURACION ELECTRONICA, a través de acta de comité se estipularan los requisitos

minimos como los son: fecha a partir de la cual rige, causales de terminaciéon de esta

modalidad, los intervinientes en el proceso, las operaciones de venta a las que aplica, los
procedimientos de expedicién, entrega, aceptacién, conservacion y exhibicion, el formato
electronico de conservacion, la tecnologia de informacion usada.

Igualmente, en el acta de comité debera preverse un procedimiento de contingencia, aplicable

cuando se presenten situaciones que no permitan llevar a cabo los procedimientos y medios

acordados, para dar cumplimiento a la presente clausula.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EI 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.
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NORTE DE SANTANDER - CUCUTA |AV6E #9-114 5779933
PUTUMAYO - MOCOA CLL14#10-15PISO 1 4200898
QUINDIO - ARMENIA CLL 11 NORTE # 14 - 04 7451138
RISARALDA - PEREIRA AV CIRCUNVALAR #9 - 10 3255419
SAN ANDRES AV PROVIDENCIA # 1 - 35 LOCAL 237 | 3255419
SANTANDER - BUCARAMANGA CR33#42-51 6327050
SUCRE - SINCELEJO CR19A#14A-39 2817181
TOLIMA - IBAGUE CR5#39-67 2658496
VALLE - CALI CR4 OESTE#12-89PISO 3 8929880

PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES POR ARP
El pago de los servicios se hara de acuerdo a los términos establecidos en los Decretos 046 de
enero de 2000, Decreto 3260 de 2.004, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007 y la Ley
1438 de 2011.
El CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una
cuenta de cobro y/o factura general, anexando los siguientes documentos por cada afiliado
atendido, de acuerdo a lo definido por la Resolucién 3047 de 2.008 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan:

» Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.
Detalle de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.
Autorizacién si aplica.
Informe de la atencién de urgencias, resumen de atencién o epicrisis.
Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.
Resultado de los examenes de apoyo diagndstico, 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.
Descripcién quirtirgica si aplica.
Registro de anestesia si aplica.
Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.
Hoja de traslado 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).
Copia del Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo (FURAT).
Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de
transito.
Con periodicidad mensual el CONTRATISTA debe anexar la informacién sefialada en la
Resolucion 03374 de Diciembre 27 de 2000 (Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud "RIPS”) y la circular 025 de 2001 en comento, con el registro de los pacientes atendidos y
facturados en este periodo de tiempo.
PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES POR AP

ESCOLARES

El pago de los servicios se hara de acuerdo a los términos establecidos en los Decretos 046 de
enero de 2000, Decreto 3260 de 2.004, Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011.
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REQUISITOS PARA LA ATENCION ARP AR
ESCOLARES
1. Presentacion del documento de identidad X X
2. Presentacion del carné que lo acredite como afiliado a POSITIVA, si el usuario lo X
X

orta. Para POLIZA ESCOLARES Carnet y/o Copia Poliza
3. Verificacién de derechos de afiliados de POSITIVA mediante comunicacion al call
center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C., y los mecanismos tecnolégicos
existentes. El proceso de verificacién sera posterior a la seleccién y clasificacién| X
del paciente, “triage” y no podrd ser causa bajo ninguna circunstancia para
osponer la atencién inicial de urgencias.
4. Orden de servicios o Autorizacion expedida por POSITIVA, para la realizacion de
todas las actividades y procedimientos diferentes a las atenciones relacionadas con
la urgencia, incluyéndose las que se encuentran fuera del Plan Obligatorio de Salud
POS. El proceso de autorizacién debe realizarse de acuerdo a lo definido en el
Decreto 4747 de 2.007 y la Resolucién 3047 de 2.008 y las normas que los
complementen o modifiquen.
Las solicitudes de servicios electivos o posteriores a la atencién de urgencias se
tramitaran de acuerdo a lo definido por el Decreto 4747 de 2.007 y las normas que| X
lo complementan o modifican.
5. En los procedimientos de hospitalizacion debe solicitarse autorizacién adicional
para la realizacion de estudios de diagnéstico de IV nivel o los considerados de alta
complejidad no incluidos en el Acuerdo de la CRES, y para los procedimientos| x
quirdrgicos adicionales a los autorizados o no relacionados con el diagnéstico que
justifica la actual hospitalizacion.
PARAGRAFO: EI CONTRATISTA no podra solicitar ningtin depésito, ni efectuar ningun cobro
al afiliado 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
retna dichas condiciones y que esté adscrita a la E.P.S. a la cual esté afiliado el 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 2.007. Lo anterior, excepto en aquellos 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 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
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valoracion, diagnéstico y manejo médico, hospitalizacién de patologias de baja complejidad.
SERVICIOS DE INTERVENCIONES COLECTIVAS: Eje programatico de salud publica en el
departamento del Amazonas, Centro de recuperacion Nutricional. PARA EL SEGUNDO NIVEL
DE COMPLEJIDAD, ATENCION AMBULATORA: Consulta medicina especializada, tele
consulta especializada asistida, por telemedicina, laboratorio clinico de nivel de complejidad Il
radiologia de nivel de complejidad Il, ecografias diagnosticas de nivel de complejidad Il, otros
procedimientos diagnésticos, atencion quirtrgica de nivel de complejidad Il Grupos 04 al 08,
medicamentos esenciales, valoracion diagnéstico y manejo médico especializado. SERVICIOS
CON INTERNACION: atencién obstétrica, laboratorio clinico, imagenologia, rayos X, ecografias,
valoracién por medicos especialistas, unidad transfusional, medicamentos esenciales,
hospitalizacién de mediana complejidad, UCI asistida por telemedicina.

* Resto de servicios del Portafolio con cumplimiento normativo de habilitacién.
Que preste a sus afiliados por causa exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad
profesional o los servicios para la toma o atencién de un Seguro del portafolio de la entidad y Ia
atencion a la poblacién escolar asegurada, y el CONTRATISTA se compromete a prestar a los
afiliados de POSITIVA, que accedan a sus servicios por causa profesional, todos los servicios
que se encuentren dentro de su Portafolio de servicios y que se encuentren habilitados, en
cumplimiento con lo establecido en los Decretos 1011 de 2006, Resolucién 1043 de 2006 y sus
anexos técnicos No. 1y 2, Circular 045 de 2006, con el cumplimiento de los requisitos técnicos
y normativos definidos en la legislacion vigente y las metodologias definidas por POSITIVA. E
formato de habilitacién hace parte integral del presente contrato en el Anexo 1. El Portafolio de
Servigios hace parte integral del presente contrato en el Anexo 2.
PARAGRAFO PRIMERO: Las prestaciones asistenciales se otorgaran de acuerdo a los
principios estipulados en el Decreto 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007,
Acuerdo 08 de la CRES y las normas que los modifican o complementan, las cuales
reglamentan el Sistema de Garantia de Calidad de la atencién de salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, dentro de las prescripciones éticas y legales que rigen su objeto
social, en atencion a los principios basicos de calidad y eficiencia utilizando para este propésito.
la tecnologia disponible en la entidad.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que se requiera el traslado del paciente a otra entidad,
POSITIVA dispondréd de su red de prestadores de servicios de salud que garantizan la
disponibilidad y suficiencia de los servicios, asi como la disponibilidad de la red de transporte y
comunicaciones.
PARAGRAFO TERCERO: Son sujetos de la cobertura de prestaciones asistenciales descritas
en esta clausula, las personas naturales definidas como afiliados al Sistema de Riesgos
Profesionales y/o portafolio de la aseguradora, cuyo empleador las haya afiliado a POSITIVA,
de acuerdo a lo definido en el articulo 13 del Decreto 1295 de 1994 y las normas que lo
modifiquen o complementen.
PARAGRAFO CUARTO: Laprestacion de los servicios asistenciales depende de la
demanda, por lo tanto El CONTRATISTA acepta que con ocasion a la existencia del siniestro
POSITIVA remitira a sus Asegurados.
CLAUSULA SEGUNDA: COMUNICACION DEL ACCIDENTE
En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto accidente o enfermedad
profesional, el CONTRATISTA debera reportar a POSITIVA todos estos eventos o patologias
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