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CONTRATO DE PR"E’STACI(')N DE SERVICIOS No. DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y
EMPRESARIAL SOLUCIONES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

Entre los suscritos a saber: JORGE ALBERTO SILVA ACERQ, mayor de edad, identificado con la cedula
de ciudadania No 19.459.141, quien en calidad de VICEPRESIDENTE TECNICO, nombrado mediante
resolucion No 1051 del 14 de diciembre de 2018 y posesionado mediante Acta No 534 del 18 de
dictembre de 2018, debidamente autorizado mediante resolucion de delegacién No 2166 del 09 de
septiembre de 2015, actla en nombre y representacion legal de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. con NIT 860.011.153-6, atendiendo a su naturaleza de Sociedad Anénima con Régimen de Empresa
industrial y Comercial del Estado, que para los efectos del presente contrato se denominara POSITIVA, y
por la otra parte, ELVIA FABIOLA FLOREZ ANAYA, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.488.320, como representante legal de AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y
EMPRESARIAL SOLUCIONES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S, con NIT 900532663-0, que en
adelante se denominara el CONTRATISTA,; con fundamento en los articulos 168 de la Ley 100 de 1993,
del Decretc Ley 1285 de 1994, Ley 1562 de 2012, y demés normas concordantes y reglamentarias, las
cuales facultan a las A.R.L para suscribir convenios con las I.P.8. para la prestacién de los servicios de
| salud derivadas de riesgos laborales y de los portafolios de servicios de la aseguradora, en concordancia
con |o establecido en el Manual de Gestion de Abastecimiento Estratégico, que establece la posibilidad de
adelantar la contratacion a través del procedimiento de invitacidn directa en los casos de contratos de
asistencia o de prestacion de servicios especiales para los asegurados o afiliados, hemos acordado
| celebrar el presente contrato, el cual esta regido por las clausulas que se transcriben a continuacion y, en
‘ lo no previsto en eltas, por las normas legales vigentes sobre la materia, dentro del marco del Sistema
| General de Seguridad Social, previa la siguiente consideracion; Mediante comunicacién firmada 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 se solicita que en el mismo se establezca: (...} CLAUSULA DE SEGURIDAD
DE LA INFORMACION: Con base en el memorando interno #0809 del 15 de abril de 2019 de la oficina de
gestion integral del riesgo, con respecto a la clausula de seguridad de la informacion, y teniendo en cuenta
que el proveedor no accede a informacion piblica reservada o clasificada de la compafiia, no le aplica la
clausula de seguridad general”.

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

Regular las relaciones entre POSITIVA y el CONTRATISTA y especificamente, la prestacion de los
servicios de salud para los asegurados y/o afiliados a POSITIVA, que accedan a los servicios del
CONTRATISTA en calidad de asegurados, a los ramos: Administracién de Riesgos Laborales (ARL -
por causa exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), Accidentes
Personales {AP Educativo Generacién Positiva, AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Individual), Vida
Individual, Vida Grupo, Planes de Salud (complicaciones quirdrgicas, de cirugia estética y
bariatrica) y demas Ramos de Seguros autorizados a Positiva, encontrandose exciuidos del presente
contrato los servicios y todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones que no tengan por
cbjeto contribuir al diagnostico, tratamiento ¢ rehabilitacidon de la patologia derivada del evento calificado
como profesional o los servicios considerados como experimentales, cosméticos y suntuarios. Para tal
efecto, POSITIVA se compromete a pagarle al CONTRATISTA el valor de los servicios de salud, en caso,
de la atencion de: ‘

1. Medicina General

2. Optometria

3. Medicina del trabajo y medicina {aboral
4, Transporte Asistencial Basico
5
B
7

. Terapia ocupacional
. Terapia respiratoria
. Fisioterapia
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8. Resto de servicios del Portafolio que cuenta con habilitacion con cumplimiento normativo de
habilitacion, de acuerdo a la oferta de servicios presentada por el CONTRATISTA y que forma parte
integrante del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Los servicios deberan estar habilitados en cumplimiento con lo establecido en
la Resolucion 4445 de 1996, Decreto 1011 de 2006, Resolucion 1441 de 2013 y sus anexos técnicos y
demas normas aplicables, con el cumplimiento de los requisitos técnicos y normativos definidos en la
normativa vigente. El formato de habilitaciébn hace parte integral del presente contrato como anexo, E
Partafolio de Servicios hace parte integral del presente contrato como anexo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las prestaciones asistenciales se otorgaran de acuerdc a 10 previsto en el
Decreto 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007, Resolucidn 4331 de 2012 Resoiucion
5521 del 2013, Resolucion 5592 del 2015, Ley 1438 de 2011 y las normas legales que las modifiguen,
aclaren, adicionen, complementen, deroguen y demas normas legales vigentes aplicables.

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

PARAGRAFOQO CUARTO: Son sujetos de la cobertura de prestaciones asistenciales descritas en esta
clausula, las personas naturales definidas como afiliados a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
en los ramos Administracion de Riesgos Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidente de
trabajo, una enfermedad profesional), Accidentes Personales (AP Educativo Generacion Positiva,
AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Individual), Vida Individual, Vida Grupo, Planes de Salud
{complicaciones quirdrgicas, de cirugia estética y bariatrica) y demas Ramos de Seguros
autorizados a Positiva, encontrandose excluidos del presente contrate los servicios y todas aquellas
actividades, procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto contribuir al diagnostico,
tratamiento o rehabilitacién de la patologia derivada del evento calificade comoe profesional o ios servicios
considerados como experimentales, cosméticos y suntuarios. Para el ramo Administraciéon de Riesgos
Laborales las personas naturales cuyo empleador las haya afiliado a POSITIVA, de acuerdc a lo
definide en el articulo 13 del Decreto 1295 de 1994, 1562 de 2012 y las normas que lo modifiquen o
complementen.

PARAGRAFO QUINTO: La prestacion de los servicios asistenciales depende de la demanda, por ic tanto,
el CONTRATISTA acepta que con ocasidén a la existencia del siniestro  POSITIVA remitird a sus
Asegurados.

PARAGRAFQO SEXTO: Para mayor ilustracion y definicion de los términos del presente contrato, se
entiende que los estudios previos y la oferta de servicios, hacen parte integral del presente contrate, asi
como los demas documentos que se sefialen que cumplen con esa condicion.

CLAUSULA SEGUNDA.- COMUNICACION DEL ACCIDENTE.

En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto accidente laboral, enfermedad
profesional, accidente escolar, el CONTRATISTA deberd 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, 33C7000 en Bogota D.C, o a través del aplicativo "POSITIVA CUIDA"
www . positivacuida. positivaenlinea.com.co , para efectos de acreditacion de derechos, solicitud de
informacion de montos de cobertura en accidentes escolares y la respectiva autorizacion del servicio.
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PARA LA ATENCION DE FISCALIA GENERAL DE LA NACION en la urgencia, se debe dar aviso
inmediato a las lineas de call center 0180000915809, 6000982 en Bogota D.C, al #566 Tigo, Movistar,
Claro, o a través del aplicativo “POSITIVA CUIDA" www.positivacuida.positivaenlinea.com.co , para

efectos de acreditacion de derechos, y la solicitud de la respectiva autorizacién del servicio.

Si no se produce el respectivo aviso, POSITIVA se reserva los derechos de pago sobre dicha cuenta. En
el caso en el que el paciente requiera estar por tiempo superior a 24 horas {observacion, hospitalizacién)
se debe dar aviso inmediato de igual manera a las lineas de call center 018000111170, 3307000 en
Bogota D.C. ¢ a través del aplicativo “POSITIVA CUIDA” www positivacuida. positivaenlinea.com.co.

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

Para optima prestacion del servicio y garantizar cobertura, el CONTRATISTA podra acceder en [0s casos
de atencion al Ramo de ARL al fisico del FORMULARIO UNICO DE REPORTE DE ACCIDENTES DE
TRABAJO {FURAT), expedido por POSITIVA, Esta solicitud la debe hacer directamente a POSITIVA a la
Linea 018000111170, en 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, sclamente garantizar la correspondiente
acreditacion de derechos, existencia de Pdliza con la entidad estudiantil, montc de amparo del evento y
vigencia de cobertura del evento. Para lo cuai podra comunicarse a la Linea 018000111170, via celular

#533.

CLAUSULA TERCERA.- CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO.

Los requisitos para la atencion de los afiliados a POSITIVA son:

Los requisitos para la atencion de los afiliados son:

ARL

AP
ESCOLARES

ES

Presaentaciaon del documento de identtdad

pa3

Verificacian de derechos de afiliados de POSITIVA mediante
comunicaciodn al call center 018000111170, 3307000 en Bogota
D.C., v los mecanismaos tecnoldgicos exstentes El proceso de
verificacion saera postenor a la seleccidn yvclasiNicaciadn det paciente,
"trimage’ v ne podra ser causa bajo ninguna circunstancia para
posponer la atencion inicilal de urgencias.

Qrden de servicios o Adtorizacidn expedida por POSITIVA. para i@
realizacion de todas las actividades y procaedimientos diferentes a
laas atenciones relacionadas con la urgencia, incluyendose las que
se encuentran fuera del Flan Obligatorio de Salud POS. El proceso
de autorizacidn debe realizarse de acuserdo a lo definido en el
Decrete 4747 de 2. 007 v la Rescolucion 3047 de 2.008 y tas normas
que los complementen o modifiguen. Las solicitudes de servicios
electivos © posteriores a la atencidn de urgencias se tramitaran de
acueerdo a lo definido por el Decreto 44747 de 2. 007 y las normas
que lo complementan o modifican

En los procedimientos de hospitalizacidn debe solicitarse
autorizacidn adicional, de 1gual manara para |la realizacion de
estudiaos de diagnadastico W complermmentacion leerapeutica
cansiderados de alta complejidad, y para los procedmientos
quirdrgicos adicionales a los autorizados o Nno relacionados con el
diagnostico que justifica la actual haspitalizacidn.

PARAGRAFOQ PRIMERO: EI CONTRATISTA no podra solicitar ningun depdsito, ni efectuar ningin cobro
al afiliado a POSITIVA que acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermedad profesional.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para la atencion de los asegurados el CONTRATISTA atendera las siguient

condiciones de calidad y oportunidad, en la medida en que aplique a su oferta de servicios:
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CLAUSULA CUARTA.- CONDICIONES PARA LA REMISION DEL AFILIADO.

Ei CONTRATISTA debera prestar al paciente afiliado a POSITIVA la atencion integral de urgencias. En el
evento que el CONTRATISTA no cuente con los medios o tecnologia necesarios para continuar con la
atencion de! paciente debera remitirlo a otra 1.P.S. que si reuna dichas condiciones y que esté adscrita a
ta E.P.S. a ia cual esté afiliado o a la Red Alterna de POSITIVA, aplicando siempre el sistema de
referencia y contrarreferencia, segun los procedimientos establecidos y el régimen de responsabilidad
consagrado en el Decreto 4747 de 2007. Lo anterior, excepto en aquellos casos en que el tratamiento de
urgencia especifico que requiere el afiliado haga necesaria su remisioén a una L.P.8. no adscrita a fa red
asistencial de la E.P.§ a gque se encuentre afiiado el paciente atendido o a la Red Alterna de la
ASEGURADORA, circunstancia gue debera ser avisada por el CONTRATISTA a POSITIVA y E.P.S.
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a su ocurrencia. Para todos los casos el CONTRATISTA
podra solicitar a POSITIVA a través de su Linea 018000111170 realizar el proceso de referencia y
contrarreferencia. Los eventos en los cuales POSITIVA apoye el proceso de referencia y contrarreferencia
solicitada por el CONTRATISTA, este apoyo no compromete la responsabilidad de la ASEGURADORA,
nireleva la del CONTRATISTA.

Cuando la remisién se realice a una LP.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 Alterna de a ASEGURADORA, y la remisidn sea
necesaria pero no urgente, para su realizacion, ¢l CONTRATISTA debera obtener autorizacion previa de
POSITIVA.

CLAUSULA QUINTA.- TARIFAS.
POSITIVA reembolsara al CONTRATISTA el valor de los servicios efectivamente prestados y aprobados

por el supervisor o interventor del contrato, de acuerdo a las siguientes tarifas previstas en los estudios
previos:

cODIGC

DESCRIPCION
A coODIGO 2 TARIFA
FACTUR | MODALI SERVICIO cups | SEGUNCUPSRES | forb i oo o00, | OBSERVACIONES
AR DAD 5171 1 5851
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ
BOGOTS ATENCION (VISITA)
EVENT | ATENCION DOMICILIARIA, POR
830101 o VISITA) 890101 | B “INA $ 80000
DOMICILIARIA GENERAL
POR MEDICINA
GENERAL

POSITIVA 4
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CONTROL Y/O
ALTA MEDICA
BOGOTA
J(?/Tlglr'qrcAEON ATENCION (VISITA) _
OOMICILIARIA DOMICILIARIA POR ENTRE 2 Y 6 DIAS
5890101 | EVENTOQ 8901018 | MEDICINA GENERAL $  60.000 DE LA CONSULTA
POR MEDICINA ENTRE 2 ¥ 10 DIAS DE INICIAL
GENERAL ENTRE LA CONSULTA INICIAL
2 ¥ 10 DIAS DE
LA CONSULTA
INICIAL
(EVENTO)
XILOCAINA CON O
SIN EPINEFRINA,
PROLENE,
GUANTES
SUTURA {HERIDAS ESTERILES,
HASTA DE 10CM QUE APOSITOS,
8651 | NO COMPROMETAN GASAS,
FASEA NI MUSCULO, MICROPORE,
YA QUE ESTE TIPO DE JERINGAS,
HERIDAS DEBEN SER VENDAS
TRATADAS EN UN ELASTICAS O
MAYOR NIVEL DE ALGODON
COMPLEJIDAD) LAMINADO,
| PROCEDIMIENTO RETIRO DE CUERPO JERINGAS,
‘ S MENORES EXTRANO EN TEJIDOS XILOCAINA,
‘ {CURACIONES goog | BLANDOS DE ANESTESIA
i SIMPLES - CUALQUIER AREA TOPICA,
; EXTRACCION DE CORPORAL (INGLUYE GUANTES,
‘ S22101 EVENTO | CUERPQ 0JO) § 45000 APOSITOS
| EXTRANO EN GASAS, GUANTES
* 0JO - MANEJO ESTERILES,
‘ PRIMARIO DE CURACIONES ISODINE,
‘ QUEMADURAS $221 | (HERIDAS APOSITOS,
‘ GRADO 1Y 2) SUPERFICIALES, SOLUCION
ABRUPCIONES, SALINA, JABON,
| RASPADURAS) MICROPORE
| GASAS, GUANTES
ES"BERILES‘
APOSITOS,
52210 1§ cRACIONES COMPRESAS,
QUEMADURAS (HASTA VASELINA,
GRADO 1B) SULFAPLATA,
VENDA ELASTICA
O ALGODON
935304 LAMINADO,
FERULA DE
INMOVILIZACIONES ZIMMER
935323
MEDICAMENTOS
231 | DICLOXACILINA 500MG
CJX200TAB
530 | NAPROXENO 500 MG
CJX10TAB
233 | ACETAMINOFEN +
CODEINA 325/30MG
MEDICAMENTOS CJX30TAB
AMazs | EVENTO | MASTAX3DIAS [T T, CETAMINGFEN s00MG | $ 20000
10 CJX100TAB
235 | IBUPROFENO 800 MG
CJXTAB
236 | CEFALEXINA 500MG
CJIX250TAB
MEDICAMENTOS
935325 | ESTABILIZACION DEL
PACIENTE {
261 {
DICLOFENACO 75MG
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252
DEXAMETASONA 4MG

263
DIPIRONA 1G

554 | METOCLOPRAMIDA
10MG

255
SULFAPLATA 40GR 1%

DICLOFENACQO GEL 1%

TRASLADC
TERRESTRE BASICC
DE PACIENTES,
PRIMARIO

TRASLADOEN
SB313 EVENTC | AMBULANCIA | 531301
BASICA BOGOTA

$  96.000

PARAGRAFO PRIMERO: POSITIVA y el CONTRATISTA establecen de mutuo acuerdo que las tarifas
pactadas en el presente contratc seran negociadas cada vez que las partes asi lo convengan y se
ajustaran una vez sean avaladas por POSITIVA. Cualquier ajuste tarifario que se acuerde podra darse en
cualquier momento durante ia ejecucion del contrato y sera realizado por el Vicepresidente Técnico y el
CONTRATISTA mediante actas o fichas de negociacidn, las cuales haran parte integral del contrato, sin
necesidad de documento adicional. En todo caso, cualguier prérroga del contrato o modificacion diferente
a |la de las tarifas de acuerdo a lo antes previsto en esta clausula, dehera constar por escrito mediante un
otrosi.

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

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

EL CONTRATISTA podra elegir el mecanismo de facturacion entre presentacion fisica de facturas o
facturacion electrénica

Facturas presentacién en Fisico: Las partes convienen gue la presentacion de las facturas fisicas para
cualquiera de los ramos, ARL, SALUD, ACCIDENTES PERSONALES y demas autorizados a Positiva se
efectuara en las oficinas sucursales de POSITIVA. En consecuencia es expresa la mencion en el sentido
gue en CASA MATRIZ de la Compariia no se recibird este tipo de documentacion (facturas, ni respuestas
a glosas).

Las facturas se podran presentar Unicamente en horario laboral dentro de los primeros 20 dias
calendarios de cada mes (esta fecha no se prorroga en caso de ser fin de semana o dia festivo). Para el
mes de diciembre, la Compafiia se reserva el derecho de madificar dicho margen por efecto de los cierres
contables.

Facturas presentacion electrénico, se realizara a través del sistema de informacion que Positiva disponga,
se encuentra disponible 7x24. Para el mes de diciembre, la compafiia se reserva el derecho de modificar
dicho margen por efecto de cierres contables.

En la pagina web de POSITIVA en el siguiente link https://www. positiva.gov.co/tramites-
Servicios/prestaciones-asistenciales-econ%C3%B3micas/prestaciones-asistenciales-

econ%C3%B3micas/Paginas/cuentas-medicas. aspx encontrara las circulares, instructivo establecide para
recibir, radicar, digitalizar y procesar las facturas y/o cuentas de cobro entregadas por los proveedores de

POSITIVA ¢
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prestaciones asistenciales, IPS, EPS y Proveedores a Positiva Compafiia de Seguros S A |, ingreso a la
herramienta de respuesta de glosas y soportes de pago.

PRESENTACION Y PAGO DE FACTURAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES ARL

El CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una factura
general, anexando los siguientes documentos par 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, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S A

Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

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

Autorizacion si aplica.

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

» Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

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

Descripcién quirirgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.

Haoja 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).

Fotocopia de |a factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.

El CONTRATISTA debe anexar la informacién sefialada en la Resolucion 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.
https://positivacuida. positivaenlinea.gov.co/

Los valores de las facturas que hayan sido aprebadas por auditoria POSITIVA cancelaran dentro de los
siguientes 30 dias de su aprobacion.

PRESENTACION Y PAGO DE FACTURAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES POR AP ESCOLARES
Y10 SALUD - COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Los valores de las facturas que hayan sido aprobadas por auditoria POSITIVA cancelaran dentro de los
siguientes 30 dias de su aprobacién.

El CONTRATISTA en las fechas sefaladas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una factura por
usuario atendido en ia que se discrimine claramente que se trata de un evento de VIDA - AP
ESCOLARES Y/O SALUD - COMPLICACIONES QUIRURGICAS, anexando los siguientes documentos,
par cada afiliade atendido: ;l

[ Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido. \
| Cada factura debera relacionar ef N° de la Pdliza.

POSITIVA 7
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CONTRATO DE PRESTACIC)N DE SERVICIOS No. DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y
EMPRESARIAL SOLUCIONES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
| Capia de la autorizacidn del servicio expedida por Positiva
1 Detalle de cargos, en el caso que la factura no lo detalle.
| Informe de la atencién de urgencias, resumen de atencion o epicrisis.
! Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.
Resuitado de los examenss de apoyo diagndstico. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.
Descripcion quirtirgica si aplica.
Registro de anestesia si aplica.
Fotocopia de la férmula meédica para medicamentos u oxigeno.
Hoja de traslado en el caso de servicio de ambulancia.
Comprobante de recibido del usuario incluye todo el anexo técnico 5 (soportes de facturas)
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.
(AP escolares)

El CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resolucion 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.

PARA TODOS LOS PRODUCTOS ARL (RIESGOS LABORALES) - AP ESCOLARES Y/O SALUD -
COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Se determinara como fecha de radicacién de la factura aquella fecha en gue la misma es presentada por
el CONTRATISTA v recihida por POSITIVA, vy para tedos los efectos ésta debera ser la fecha que
permita clasificar ta edad de la cartera.

- Una vez radicadas las facturas, POSITIVA tendra un plazo de veinte {15) dias habiles a partir de la fecha
de radicacion de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA las observacicnes sobre las
facturas, las cuales pueden ser devolucidon, aceptacion o glosa.

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

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

-Una vez formuladas las glosas a una factura, POSITIVA no podra formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. Las
notificaciones de glosas (de la auditoria retrospectiva) se efectuaran unicamente por medio del portal WEB
http://positivacuida. positivaenlinea.com.co ; no se remitiran notificaciones por correo fisico.

- EI CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion, lo podra realizar a través del portal WEB Positiva Cuida 1
http.//positivacuida. positivaenlinea.com.co o© de forma fisica; estas deben ser individuales por cada
factura; incluir el nimero de radicado que registra en la notificacion de glosa emitida por nuestra entidad y
radicadas en los puntos autorizados por POSITIVA.

-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.
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CONTRATO DE PRﬁE'STACIC')N DE SERVICIOS No. DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y
EMPRESARIAL SOLUCIONES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

-Los valores por las glosas levantadas seran cancelados dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
firma del acta de conciliacién entre |as partes.

-En el evento que la glosa u objecién presentada sea consecuencia de discrepancias, los dias
establecidos en los incisos anteriores se adicionaran al tiempo necesario para poder agotar todas las
instancias necesarias para su deftnicion.

-El pago de las facturas se hara a través de trasferencia interbancario.
-Para descargar los pagos para los ramos de ARL, y Accidentes Personales, Complicaciones Quirlrgicas

debe ingresar al siguiente link htips:.//www.positiva.gov.co/ARL/servicios-en-linea/Paginas/Reporte-de-
pagos-proveedores-prestaciones-asistenciales.aspx; estos seran actualizados semanalmente.

PARAGRAFQ: 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 COMPANIA DE SEGUROS SA" gue es
aplicable al servicio contratado en desarrollado del presente contrato, copia del cual se ie hace entrega en
la fecha de firma del presente contrato y declara el CONTRATISTA conocer y aceptar,

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

El contratista podra facturar los servicios prestados en virtud del presente contrato a través de FACTURA
ELECTRONICA, para lo cual se compromete a dar cumplimiento a lo estipulado en 1z ley 527 de 1999, ley
1273 de 2009, ley 1581 de 2012, el Decreto 1929 de 2007 y en lo estipulado en la Resolucidn 14465 de
2007 de la DIAN. O en las normas gue las medifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO PRIMERO Para implementar la factura electrdnica se deberan surtir el procedimiento de
habilitacién en la DIAN, lo que se podra realizar utilizando un Proveedor Tecnoldgico, y llevar a cabo las
actividades que se estimen convenientes para disefar, construir 0 adquirir la solucién tecnologica (medios
propios) ¢ a través del Proveedor Tecnolégico,

PARA'GRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan que si se opta por la MODALIDAD DE FACTURACION
ELECTRONICA, no podran optar por otra modalidad.

PARAGRAFO TERCERO: El proveedor tendra dos dias habiles para realizar el cargue de los soporte que
sustentan las facturas después de cumplirse este plazo la factura sera rechazada y se debera iniciar
nuevamente el proceso.

PARAGRAFO CUARTO: El proceso de facturacién electrénica se debera realizar por medio del aplicativo
definido por Positiva Compafiia de Seguros.

Deben usar et formato electrénico de generacién XML estandar establecido por la DIAN y adicionalmente
deben generar un archivo con la estructura definida por Positiva.

Toda factura deberd llevar la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

l.as facturas deben cumplir con los requisitos del Estatuto Tributaric y contener el impueste al consumo
cuando sea el caso.

Es requisito incluir la firma digital o electrénica correspondiente, para garantizar la autenticidad de la
factura,

Toda factura debera contener el Cédigo Unico de Factura Electrénica (CUFE).

En todo caso queda en claro que la notificacién de las glosas que llegue a efectuar POSITIVA en
desarrollo de este contrato seran efectuadas unicamente via electronica por el aplicativo POSITIVA|,
CUIDA. ‘
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CONTRATO DE PRﬁE,STAC|ON DE SERVICIOS No. DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y
EMPRESARIAL SOLUCIONES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

CLAUSULA OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

El CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a:

1.

10.

11

12.

13.

14.

Prestar los servicios asistenciales establecidos en la clausula primera del presente contrato, a los
asegurados y/o afiliados a POSITIVA que accedan a su servicio por causa profesional, con la mayor
diligencia en atencidn a los principios basicos de calidad y eficiencia.

Colaborar para permitir el acceso de los médicos, la comision faboral de POSITIVA y el personal de
auditoria concurrente, donde se encuentre el afiliado atendido, su histaria clinica y demas documentos
pertinentes, para fines exclusivos de auditoria medica.

Cumplir con los estandares de calidad establecidos para la atencion de usuarios de POSITIVA:
Tiempo de respuesta 120 minutos, horario 24 heras de Domingo a Domingo.

Suministrar los tratamientos que requieran ios usuarios y que sean pertinentes de acuerdo con ¢l
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 a
legistacion vigente.

informar a POSITIVA el diagnostico confirmado o presuntivo de cualquier enfermedad de origen
profesional, en el momento en que este se realice.

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 prestacion de los servicios a los asegurados
y/o afiliados a POSITIVA que accedan a los servicios por causa profesional. Para tal efecto,
POSITIVA suministrarda el material necesario para la divulgacion del contrato y sefialara los
parametros establecidos para la correcta gjecucion del mismo.

Garantizar el manejo racicnal de los recursos aplicando la pertinencia médica en la solicitud y
formulacién de examenes diagnosticos, procedimientos medico quirdrgicos y suministro de
medicamentos.

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

Suministrar infermacion clara y concreta sobre Prondstico, Probabilidad de Rehabilitacion y posibles
secuelas de pacientes que sean solicitades por POSITIVA, utilizandoe |a clasificacion y terminologia de
los procedimientos realizados de acuerdo con los manuales y dispasiciones legales vigentes, si aplica.
Mantener vigente su habilitacién y actualizar sus licencias de funcionamiento de acuerdo con los
servicios de salud que prestan, de igual forma abstenerse de prestar servicios a traves de personas
en entrenamiento o sin el cumplimiento de los estandares establecidos en la normatividad vigente.
Cualquier novedad de habilitacidn debe ser comunicada a POSITIVA de manera inmediata.

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

Cumplir con el INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y RADICACION DE SOLICITUDES DE
AUTORIZACION EN POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. y el INSTRUCTIVO PARA
PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS
EPS, ANTE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades dei pals a que esten obligadas con
ocasion del presente contrato.

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

PARAGRAFO: Para aquellas IPS que prestan servicios habilitados de Consulta Prioritaria y Urgencias,
podran entregar los medicamentos a los afiliados de Positiva Compafiia de Seguros S.A, asi:

DIAS MEDICAMENTOS DOSIFICACION SEGUN FORMULA
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EMPRESARIAL SOLUCIONES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LUNES A VIERNES

MEDICAMENTGS

QUE CUBRA LAS PRIMERAS 48
HORAS

ANTIBIOTICO

ESQUEMA COMPLETO

FINES DE SEMANA

MEDICAMENTOS

QUE CUBRAN EL FIN DE SEMANA'Y
LAS SIGUIENTES 48 HORAS

ANTIBIOTICO ESQUEMA COMPLETO

QUE CUBRAN EL FIN FESTIVO Y LAS
DIAS FESTIVOS MEDICAMENTOS SIGUIENTES 48 HORAS
ANTIBIGTICO ESQUEMA COMPLETO

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

CLAUSULA NOVENA.- OBLIGACIONES DE POSITIVA.

POSITIVA se obliga con el CONTRATISTA a:

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

2. 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.

las

3. llustrar a sus afiliados sobre tos procesos a seguir para el acceso a la red asistencial adscrita al
CONTRATISTA en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

4. Mantener vigente su autorizacion de funcionamiento y demas requisitos legales.
5. Informar oportunamente cualquier cambio que afecte el modelo de atencién, asi mismo expedir carta de
presentacion del Auditor de Servicios Médicos designado por POSITIVA.

6. Informar al CONTRATISTA el disefio y organizacién de la red de servicios incluyendo el
ubicacion y nivel de complejidad de cada uno de ellos.

nombre,

7. Entregar al CONTRATISTA copia del INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y RADICACION DE
SOLICITUDES DE AUTORIZACION EN POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS S.A. y el INSTRUCTIVO

PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR

IPS, PROVEEDORES Y

RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A e informar at CONTRATISTA en

forma oportuna las modificaciones que se realicen a éstos

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

CLAUSULA DECIMA.- VALOR DEL CONTRATO.

El 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.

PARAGRAFQ: Los pagos que se generen con ocasion a la ejecucion del presente contrato, se haréan con
cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- DURACION.

El presente contrato tendra una duracién de un (1) afe, contade a partir de la fecha de su legalizacién
previo su perfeccionamiento. El plazo de duracidn del presente contrato podra prorrogarse por mutuo
acuerdo de las partes, mediante la suscripcion del respectivo otrosi.

POSITIVA 11

1
E
A

&



2--5,; @)POSITIVA

COMPARNIA DE SEGLIROS

CONTRATO DE PR_E'STACIC’)N DE SERVICIOS No. DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y
EMPRESARIAL SOLUCIONES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- LUGAR DE EJECUCION.

E! lugar de ejecucion del presente contrato sera en las instalaciones del CONTRATISTA en lacalle 64 C
No. 69 L- 19 de la ciudad de Bogota y las demas sedes que hagan parte del portafolio y estén plenamente
habilitadas.

Los niimeros de contacto para efectos administrativos son:

DEPENDENCIAS TELEFONOS DE CORREQOS ELECTRONICOS
CONTACTO
calle 64 C No. 69 L- 19 de 2317942- 7568475 Ayudamedica.domiciliaria@gmail.com

la ciudad de Bogota

CLAUSULA DECIMA TERCERA.- INTERVENTORIA.

El seguimiento y el control de ejecucion del presente contrato estara a cargo del supervisor y/o interventor
que el Vicepresidente Técnico designe mediante comunicacién. Asi mismo, el Vicepresidente Técnico
tiene la facultad de modificar la designacién mencionada en cualquier memento durante la vigencia de
este contrato dando aviso al supervisor y/o interventor, por o menos con 15 dias de anticipacion a la
fecha en que se establezca hacer efectiva dicha modificacion.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.

POSITIVA no asume responsabilidad por la prestacion de servicios asistenciates suministrados
directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad serd asumida directamente por el
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA respondera civiimente por todos los dafios o
perjuicios causados a los asegurados y/o afiliados que reciban la prestacion det servicio de salud en
desarrollo de este contrato y que se vean afectados por la mala calidad de los servicios objeta del mismo,
por lo que se debe anexar al presente contrato la copia de la Pdliza de Responsabitidad Civil Médica o de
responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales. Para la legalizacién de este contrato, Positiva
verificara que la mencicnada poliza cumpla con las siguientes condiciones: a) Se encuentre expedida por
una compafifa de seguros legaimente autorizada en el pais; b) El asegurado debe corresponder al
CONTRATISTA, c) Debe tener como Beneficiarios a los terceros, d) Se debe encontrar vigente en 1a fecha
de firma del presente contrato, e} El riesgo asegurado debe corresponder a la indemnizacion de los
perjuicios que cause el asegurado con motivo de una responsabilidad civil profesional en que incurra con
relfacion a terceros, de acuerdo a la ley como consecuencia de un servicto médico, quirlrgico,
hospitalizacién, dental, de enfermeria, laboratoric ¢ asimilados, prestados dentro de los predios
asegurados, f) La direccién del riesgo asegurado debe corresponder a la direccién de la sede principal en
la cual se prestaran los servicios de salud, g) Se encuentre firmada por la Compafiia de Seguros.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA.- INDEMNIDAD.

Cada una de las partes mantendra indemne a la otra frente a cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus CONTRATISTAS o
dependientes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA.- RESPONSABILIDAD.

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- NO EXCLUSIVIDAD.

Por este contrato POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exclusiva a el CONTRATISTA todos
los asuntos en los cuales requiera los servicios para los mismos efectos aqui contratados. Asi mismo, no
surge para el CONTRATISTA, la obligacion de prestar sus servicios en forma exclusiva a POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL.

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

Las partes podran dar por terminado el presente contrato antes de su finalizacion, o no prorrogarlo, por las
siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de normatividad que afecte de cualquier manera el
desarrollo del objeto del presente contrato, b) Si el CONTRATISTA no cumple estrictamente con las
politicas de POSITIVA; ¢) Si el CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones emanadas
de este contrato o las que de &l se deriven. d) Por mutuo acuerdo entre las partes firmantes, dando un
preaviso por escrito o por correo electrédnico con por o mencs 30 dias de anticipacion a la fecha de
terminacién efectiva. e) La inclusion del el CONTRATISTA, sus socios o accionistas, subcontratistas,
empleados, administradores y/o representantes legales, revisores fiscales y/o contadores en la lista OFAC
(Office of Foreign Assets Control), lista ONU, o en cualquier lista de igual o similar naturaleza, de caracter
nacional o internacional sera considerada como una causal de terminacion anticipada del contrato que no
dara lugar a indemnizacion alguna a favar dei CONTRATISTA. De igual forma, se considerara como una
causal de terminacién anticipada del contrato que no dara lugar a indemnizacién alguna a favor del
CONTRATISTA, el inicio de investigaciones y/o la emision de sentencias judiciales relativas Trafico de
migrantes; Trata de personas, Extorsion; Enriguecimiento llicito; Financiacion del terrgrismo vy
administracion de recursos relacionades con actividades terroristas, Trafico de drogas toxicas,
estupefacientes o sustancias psicotropicas; Delitos contra el sistema financiero, Secuestro extorsivo;
Rebelidon; Trafico de armas, Trafico de menaores de edad; Delitos contra la administracién pudblica; y
Actividades vinculadas con el producto de delitos ejecutados bajo concierta para delinguir.

PARAGRAFOQ: En caso de que el contrato finalice antes de cumplirse el plazo del mismo, se realizara la
respectiva terminacion anticipada y su posterior liquidacién, con base en las actividades desarrolladas
hasta ese momento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- LIQUIDACION.

La liquidacion del presente contrate se realizara por mutuo acuerdo dentro de los 4 meses siguientes a fa
expiracion del téermino previsto para la ejecucion del contrato, La liquidacion del contrato de manera
unilateral, procederd 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 Compania, 0 cuando las
partes no lleguen a un acuerda sobre su contenido. La Compafia tendra la facultad de liquidar de forma
unilateral el contrato dentro de los 2 meses siguientes al vencimiento del plazo iniciaimente previsto para
la liquidacion de mutuo acuerdao.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- PROHIBICION DE CESION.

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

En el contexto de |a ejecucion del presente Contrato, sera necesario la recoleccion y almacenamiento de
los datos personales de terceros que desarrolien negocios ¢ que reciban servicios de EL CONTRATISTA
y POSITIVA y de sus subalternos o empleados, para lo que las partes se obligan a dar cumplimiento a lo
establecido en fa Ley 1581 de 2012, y todas aquellas que la reglamenten, modifiquen o supriman. En este
mismo contexto, las Partes se comprometen a la implementacién de medidas de seguridad para la
proteccion de los datos que se obtengan en virtud de este Contrato vy de esta forma evitar la circulacion,
acceso, adulteracion o modificacién no autorizada de los datos personales.
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Los datos que reciban las partes deberan ser tratados unica y exclusivamente para las finalidades
necesarias para desarrollar el objeto del 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 perscnales, debera reportario de inmediato al oficial de proteccion de datos
personales de cada una de las partes.

Las Partes garantizaran el ejercicic de los derechos de los titulares de los datos en relacion con la
informacion personal de conformidad con Ilo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015 y las demas normas que modifiquen, adicionen ¢ complementen sus disposiciones: Conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales, en lo que sea de su competencia. Este derecho se podra
ejercer, entre otros frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0
aguellos cuyo Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

Adicional a las antericres consideraciones, seran obligaciones de las PARTES:

+ Establecer y mantener una politica de tratamiento de datos personales.

s Abstenerse de realizar 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, a
mencs gue el pais receptor cuente con los niveles adecuados de proteccién de datos personales
requeridos por {a Superintendencia de Industria y Comercio. En fodo caso, la Parte interesada
debera dar aviso previo a la otra parte, y garantizar el cumplimiento de fos requisitos de proteccion
y seguridad que esta le exija.

» Indemnizar y a mantener indemne a la otra PARTE en relacion con cualquier reclamacion, queja,
demanda, accién, pretensién, perjuicio, dafo, pasivo y/o contingencia que surja para el PARTE
afectada directa o indirectamente, por o con ocasion del uso que la PARTE realice sobre los datos
personales transmitidos en incumplimiento de lo pactado en este Contrato

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- MULTAS.

En este contrato se pactan multas 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 incumplimiente en garantia del debido proceso. En
tales eventos el supervisor del contrato o interventor debera informar del retardo o mora por parte dei
CONTRATISTA en el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el presente contrato y pagara a
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS una suma equivalente al uno por mil (1X1000) del valor de la
facturacion radicada en el mes anterior, por cada dia calendario que transcurra desde la fecha prevista
para el cumplimiento de esas obligaciones y hasta cuando éstas efectivamente se cumplan, sin que el
total de las mismas exceda el 20% del valor total del contrato. En las contratos de cuantia indeterminada,
se tendrd como valor limite para tal efecto, la suma establecida inicialmente para efectos de la
constitucién 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 del CONTRATISTA.

PARAGRAFOQ: El pago de las muitas no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento de sus,
obiigaciones emanadas del contrato. EL CONTRATISTA mediante la firma del presente contrato, renuncia
a la reconvencion en mora por el incumplimiente de las obligaciones pactadas. \X
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

En este contrato se pacta la Clausula Penal Pecuniaria en el evento en que el CONTRATISTA no diere
cumptimiento a las obligaciones del contrato celebrado, que genere perjuicios para la Compafiia, previo
adelantamiento del procedimiento de sanciones por incumplimiento en garantia del debido proceso. Para
efectos de la efectividad de la cldusula penal pecuniaria, se acudira al juez competente para que
finaimente decida sobre el incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA.

PARAGRAFO PRIMERO: La tasacion de la clausula penal atendera criterios de oportunidad,
razonabilidad, proporcionalidad y gravedad del incumplimiento. La imposicién de esta pena pecuniaria se
considerara como una estimacion anticipada de perjuicios que el CONTRATISTA cause a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS. El valor pagado como clausula penal no es 6bice para demandar ante del
juez del contrato, la indemnizacion integral de perjuicios causados si €stos superan el valor de la clusula
penal.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago de la clausula penal nc exonerara al CONTRATISTA, del
cumplimiento de sus obligaciones emanadas del contrato. EL CONTRATISTA mediante la firma del
presente contrato, renuncia a la reconvencién en mora por el incumplimiento de las obligaciones
pactadas.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., podra declarar el incumplimiento cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer 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 COMPANIA DE SEGURQOS S.A., citara al contratista y al garante ¢ compafiia
de seguros que expidié la pdliza de responsabilidad civil médica o de responsabilidad civil profesional de
clinicas y hospitales, a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, se hara mencion expresa y
detallada de los hechos que la soportan, acompafando el informe de interventoria y/o de supervision en el
gue se sustente la actuacion y enunciara las normas (civiles y/o comerciales) o clausulas posiblemente
violadas y las consecuencias que padrian 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, la que
podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad
establecida para el cumplimiento de las obligaciones 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,
enunciara las posibles normas (civiles y/o comerciales) o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacién contractual.
Acto sequido, se concedera el uso de la palabra al representante legal det CONTRATISTA o a quien |0
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la Compafiia ¢. Una vez
evacuada la préactica de las pruebas o recibidos los medios aportados por los interesados, se cerrara |a
audiencia para que la Compafila mediante decision contractual motivada que constard por escrito,
proceda a resolver sobre la exigibilidad o no de la sancién o declaratoria o no del incumplimiento. En el
evento en que se resuelva que no hubo incumplimiento se procedera a archivar la actuacién contractual.
En el evento en que se decida gue hubo incumplimiento contractual, en el mismo documento, se hara la
tasacién de la suma a pagar a favor de la Compafila y a cargo del CONTRATISTA, como consecuencia
del incumplimiento de acuerdo con ias estipulacicnes contractuales. d. La decision, se informara mediante
comunicacion escrita la cual sera remitida al domicilio del CONTRATISTA. e. El CONTRATISTA podra
presentar un escrito de reconsideracion ante la Compania, dentro de los cinco (8) dias habiles siguientes
a ia fecha de adopcion de la decision que dectara el incumplimiento contractual. En el evento en gque una
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vez declarado el incumplimiento contractual el CONTRATISTA no presente mediante escrito la
reconsideracion o lo haga de forma extemporanea, se entendera que esa decision se ratifica y se
procedera para su posterior cobro. En el evento en que se presente en tiempo y por escrito la
reconsideracion la Comparfiia procedera a resclverlo dentro de los guince (15) dias habiles 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 0 a peticion de parte, ello resulte en su criterio
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier
otra razdn debidamente sustentada, ello resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion
contractual. En todo caso, al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia. La
Compafia podra dar por terminado el procedimiento en cualguier momento, si por algun medio tiene
conocimiento de la cesacion de situacion de incumplimiento.

PARAGRAFO: La citacién al garante que expidid la péliza de responsabilidad civi médica o de
responsabilidad civil profesional de clinicas y hospitales que se menciona en la presente clausula, tendra
comao unico abjetivo el de informarle de un presunto incumplimiento o siniestro en el marco de la actuacién
contractual. Por lo tanto, la comunicacion a dicho garante solo tendréa el efecto de citacion y no de
notificacién y la no asistencia de éste a la audiencia, no constituira causal para su no realizacion, de tal
forma que el procedimiento de que trata esta clausula puede cumplirse solo con el CONTRATISTA

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- CONTINUIDAD DEL SERVICIO.-

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- GASTOS E IMPUESTOS.
Los gastos y/o impuestos que se generen con ocasion a la formalizacion y/o ejecucion del presente
contrato, seran asumidos por la parte a quién legalmente le corresponda dicha responsabitidad.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.- AUDITORIAS.

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

CLAUSULA TRIGESIMA.- SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION.

El CONTRATISTA y el personal que utilice para el desarrollo del presente contrato, en todo momento
tomaran las medidas necesarias para dar la suficiente seguridad a sus empleados y terceros. Se
recomienda voluntariamente establecer actividades orientadas a la conservacién del medio ambiente.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA.- MANUAL DE REQUISITOS Y OBLIGACIONES DE
CONTRATISTAS EN SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTE.

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

del presente contrato. !

El CONTRATISTA deberéd entregar los siguientes documentos, segun carresponda:
POSITIVA 17



.o sy, @POSITIVA

COMPARNIA DE SECHROS

CONTRATO DE PR~E_STACION DE SERVICIOS No. DEL 2019 CELEBRADO ENTRE
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y AYUDA MEDICA DOMICILIARIA Y
EMPRESARIAL SOLUCIONES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

TIPO B
Prestacion servicios fuera
REQUISITOS Positiva
PN PJ

Certificado de habilitacion de requisitos y condiciones tecnicas
suscrito por el Gerente Médico

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

Certificado de Ia ARL del contratista de cumplimiento de sistema
de gestiobn en seguridad social y salud

X

X

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA.- APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

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

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA.-SARLAFT

El CONTRATISTA declara que mantiene y ejecuta buenas practica en sus procesos, dirigidos a evitar que
sus operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o

aprovechamiento en cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes de actividades del lavado de -

activos, la financiacién del terrorismo y/o sus delitos conexos. Lo anterior deberé constar en certificacién
expedida por el representante legal de EL CONTRATISTA, adjunta como anexo a este contrato.

Ei CONTRATISTA en relacion con el Sistema de Administracion de Riesgos del Lavado de Activos y la
Financiacién del Terrorismo de Positiva Compafiia de Seguiros S.A., se obliga a lo siguiente:

1. A actualizar su informacién, minimo una vez al afio, incluida la relativa a su composicién
accionaria, informacion financiera, cambios en representantes legales, composicion de junta
directiva y cualquier otra informacion que sea susceptible de cambio. Adicional a lo anterior, el
CONTRATISTA se obliga a entregar en cualquier momento la informaciéon que sea requerida por
la Compaiiia y gue se considere relevante para la administracién del riesgo de lavado de activos y
fa financiacion del terrorismo.

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

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

4. A asistir a las capacitaciones que sean dispuestas por la Compafiia para fortalecer, ampliar y/o

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

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA.- SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

De conformidad con la comunicacién 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 interno #0809 del 15 de abril de 2012 de ia oficina de gestion
integral dei riesgo, con respecto a la clausula de seguridad de ta informacion, y teniendo en cuenta que e
proveedor no accede a informacion publica reservada o clasificada de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS, no le aplica la clausula de seguridad de fa informacion

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA.- PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION

Este contrato se entendera perfeccionado en la fecha en que sea firmado por las partes y se legalizara en
la fecha de verificacion de la péliza. No se requiere acta de inicio para su ejecucién.

CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL:

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

N

En canstancia se firma el presente contrato, a los - g ‘ AGU 2[]19
IR R P

I RO B

ELVIA FABIOLA/FLOREZ ANAYA

vt

Elaborg: Lina Maria Pantoja Fernandez- GAE
Revisd: Fabian Chavez Ortiz- GAE
Gestione: Dr. Luis Javier Castellanos Sandoval- Gerente GAE
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