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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DEL 2019 CELEBRADO
ENTRE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y UNIDAD OFTALMOLOGICA DE
CARTAGENA S.A.S. _

Entre los suscritos a saber: JORGE ALBERTO SILVA ACERO, mayor de edad, identificado con
la ceduia de ciudadania No 19.459.141, quien en calidad de VICEPRESIDENTE TECNICO,
nombrado mediante resoiucién No 1051 del 14 de diciembre de 2018 y posesionado mediante
Acta No 534 del 18 de diciembre de 2018, debidamente autorizado mediante resolucion de
delegacion No 2166 del 09 de septiembre de 2015, actua en nambre y representacion legal de
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. con NIT 860.011.153-6, atendiendo a su naturaleza
de Sociedad Andnima con Régimen de Empresa Industrial y Comercial del Estado, que para los
efectos del presente contrato se denominara POSITIVA, y por la otra parte, EUGENIA
MARGARITA ARANGO OLMOS, mayor de edad, identificada con la cédula de Ciudadania No.
51.620.989, quien obra en su calidad de Representante legal del UNIDAD OFTALMOLOGICA
DE CARTAGENA S.A.S., con NIT No 800.008.240-1, quién para efectos del presente
documento se denominara. EL CONTRATISTA; con fundamento en los articulos 168 de la Ley
100 de 1993, del Decreto Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012, y demas normas concerdantes
y reglamentarias, las cuales facultan a las A.R.L para suscribir:convenios con las LP.S. para la
prestacién de los servicios de salud derivadas de riesgos laborales y de los portafolios de
servicios de la aseguradora, en concordancia con lo establecido en el Manual de Contratacion
de la Compafila, que establece la posibilidad de adelantar la contratacion a través procedimiento
de invitacion directa en los casos de contratos de asistencia o de prestacién 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 conlinuacion y, en fo no previsto en ellas,
por las normas legales vigentes sobre la materia, dentro del marco del Sistema General de
Seguridad Social.

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO.

Regular las relaciones entre POSITIVA y EL CONTRATISTA y especificamente, la prestacion
de los servicios de salud para los afiliados a POSITIVA, que accedan a los servicios de EL
CONTRATISTA en calidad de asegurados, a los ramos: Administracién de Riesgos
Laboraies (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}, encontrandose exciuidos del presente contrato los servicios y
todas aguellas actividades, procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto contribuir
al diagnéstico, tratamiento o rehabiiitacion de la patologia derivada del evento calificado como
profesional o los servicios considerados como experimentales, cosméticos, suntuarios o los
amparados por las demas polizas de la Compafiia. Para tal efecto, POSITIVA se compromete a
pagarle a EL CONTRATISTA el valor de los servicios de salud en caso de la atencion de:

Urgencias oftaimoldgicas
Consulta de oftalmologia
Consulta de optormetria

Cirugia oftaimolégica \%ﬂ
Especialidades oftalmoldgicas.

Resto de servicios del Portafolio que cuenta con habilitacion con cumplimiento noninativo !

de habilitacidn, de acuerdo a la oferta de servicios presentada por EL CONTRATISTA y
que farma parte integrante del contrato
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ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S8.A. Y UNIDAD OFTALMOLOGICA DE
CARTAGENA 8.A.S. _
PARAGRAFO PRIMERO: Las prestaciones asistenciales se otergaran de acuerdo a lo previsto
en el Decreto 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007, Resolucion 4331 de
2012, Resolucion 5521 del 2013, Resolucién 5592 del 2015, Ley 1438 de 2011 y las normas
legales que las modifiquen, aclaren, adicionen, complementen, deroguen y demas normas

legales vigentes aplicables.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que se requiera el 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.

PARAGRAFO TERCERO: Son sujetos de la cobertura de prestaciones asistenciales descritas
en esta clausula, las personas naturales definidas como afiliados a POSITIVA., en los ramos
Administracién de Riesgos Laborales (ARL -por causa exclusiva de un accidente de
trabajo, una enfermedad prefesional), Accidentes Personales (AP Educativo Generacion
Positiva, AP Colectivos, AP Corto Plazo, AP Individual), ida Individual, Vida Grupo,
Planes de Salud {complicaciones quirargicas, de cirugia estéticay bariatrica) y/o portafolio
de la aseguradora. Para el ramo Administracién de Riesgos Laborales las personas
naturales cuyo empleador ias haya afiliado a POSITIVA, de acuerdo a lo definido en el articulo
13 de! Decreto 1295 de 1994, 1562 de 2012 y las normas gue lo modifiquen o complementen.

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

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

CLAUSULA SEGUNDA. - COMUNICACION DEL ACCIDENTE,

En el evento de atender a un afiiado de POSITIVA por presunto accidente laboral,
enfermedad profesional, accidente escolar, EL. CONTRATISTA debera reportar a POSITIVA
todos estos eventos o patologias de los cuales se presuma o se tenga sospecha de su origen
profesional por parte del médico tratante de la IPS. Sobre la atencion prestada en la urgencia, se
debe dar aviso inmediato a las lineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C, 0 a
través del aplicativo "POSITIVA CUIDA” www.positivacuida.positivaenlinga.com.co , para efectos
de acreditacion de derechos, solicitud de informacion de montos de cobertura en accidentes
gscolares y la respectiva autorizacidn del servicio.

PARA LA ATENCION DE FISCALIA GENERAL DE LA NACION gn la urgencia, se debe dar
aviso inmediato a las lineas de call center 0180000815809, 6000982 en Bogota D.C, al #566
Tigo, - Movistar, Claro, 0 a traves del aplicativo "POSITIVA  CUIDA"
www.positivacuida.positivaenlinea.com.co , para efectos de acreditacion de derechos, y la
solicitud de |a respectiva autorizacion del servicio.
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Si no se produce el respectivo aviso, POSITIVA se reserva los derechos de pago sobre dicha
cuenta. En el caso en el que el paciente requiera estancia por tiempo superior a 24 horas
(observacion, hospitalizacion) se debe dar aviso inmediato de igual manera a las lineas de call
center 018000111170, 3307000 en Bogotd D.C. o a través del aplicativo "POSITIVA CUIDA”
www.positivacuida. positivaenlinea.com.co.

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

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

PARAGRAFQ: En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto Accidente
Escolar, EL CONTRATISTA no requiere hacer reparte a POSITIVA, solamente garantizar la
correspondiente acreditacion de derechos, existencia de Péliza con la entidad estudiantil, monto
de amparo del evento y vigencia de cobertura del evento. Para lo cual podra comunicarse a la
Linea 018000111170, via celular #533.

CLAUSULA TERCERA. - CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO.

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

" A& Presentacion del documaenio de idantidad x »
Verificacion de derechps de afillados de POSITIVA mediante
Jeomunicaclan al call center Q18000111170, 3307000 en Bogota
MD.C., v los mecanismos tecnoldgicos exstentass. El procesa de
. fumrificacion sara posterior e la seleccion y clasiflcacidn del pacianpta, * x
Jrriege* v no podréa ser caysa bajo ninguns circunstancia para
. fposponaria atencion injicial da urgencias.

— fOrden d8 sericios ¢ Autarizacién expedidas por POSITIVA, para fa
jrealzacién de wodas las aclividades y procedimientos diferentes a
“las atenciones relacionadas con la urgencia, Incluyéndos e las que

sa ancuantran fuara dal Plan Obligaterio de Salud POS. El proceso
‘"dda autorizacién debe remslizarse de acuerdo a lo definido en el
‘Joecrate 4747 de 2.007 v I Resolucidn 3047 de 2.008 y las normaes x x
““lque los compiementean @ mMmodifiquen.Las soliciiudes de senicios
laeloctiveos o postericres A & afenciton de urgencias se tramitaran de

“lacuerdo = |o defilnido por al Dacrate 4747 de 2.007 y las normas

fque lo complamentan o modiflcan.

L REN tos procadimiantos de hospitalizacion debe solicitarse

~Jautonzacitn adiclonal, ¢de igual manaera para |a raalizactdn de
L jestudios de diagnéstico o complamentacion tarapautica
leconaidersdos dea alta somplejidad, y para los procedimiantos x x
Coauirdrgices adiclonales los autorizados © No retacionados con @l
S ldimgnostico que justifica 18 agwal hospltalizealén.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA no podra solicitar ningun deposito, ni efectuar ningun cobro
al afiliado a POSITIVA gque acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermeda

profesional. R %lﬂ

CLAUSULA CUARTA. - CONDICIONES PARA LA REMISION DEL AFILIADO.
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EL 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 atencién del paciente debera remitirlo a otra |.P.S. que si reuna
dichas condiciones y que esté adscrita a la E.P.S. a la cual esté afiliado o a la Red Alterna de
POSITIVA, aplicando siempre el sistema de referencia y contrarreferencia, segun los
procedimientos establecidos y el régimen de responsabilidad consagrado en el Decreto 4747 de
2007. Lo anterior, excepto en.aquelios casos en que el tratamiento de urgencia especifico que
requiere el afillado haga necesaria su remision a una L.P.S. no adscrita a |a red asistencial de la
E.P.8 a que se encuentre dfiliado el paciente atendidc 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 apoyen el
proceso de referencia y contrarreferencia solicitada por EI. CONTRATISTA, este apoyo no
compromete la responsabilidad de la ASEGURADORA, ni releva la de EL CONTRATISTA.

Cuando la remisién se realice a una L.P.S. no adscrita a la red asistencial de la E.P.S. a la que
se encuentre afiliado el paciente atendido o a la Red Aiterna de la ASEGURADORA, y la
remision sea necesaria pero no urgente, para su realizacidn, EL 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 de! contrato, de acuerdo con las siguientes tarifas
previstas: Se anexo CD con tarifas

SERVICIO TARIEA ACLARACIONES
PROCEDIMIENTQS SOAT VIGENTE -30% .
CONSULTA DE CONTROL O DE . £l valor de la Tarifa propia se
SEGUIMIENTO FOR iﬁg:EQRﬁFOQOPIA SEGUN ANEXO encuentra descrita en el anexo
SUPRAESPECIALISTA Tarifario
’ . El valor de la Tarifa propia se
EXAMENES COMPLEMENTARIOS TARIFA PROPIA SEGUN ANEXO encuentra descrita en &l anexo
TARIFARIO AP
Tarifario
. El valor de la Tarifa propia se
MEDICAMENTOS TARIFA PROPIA SEGUN ANEXO encuentra descrita en el anexo
TARIFARIO g
Tarifario
. El valor de la Tarifa propia se
INSUMOS TARIFA_ PROPIA SEGUN  ANEXO encuentra descrita en el anexo
TARIFARIO Taritario

POSITIVA y EL CONTRATISTA establecen de mutuo acuerdo que las tarifas que se pacten en
el contrato seran negociadas cada vez que las partes asl io convengan y se ajustaran una vez
sean avaladas por Positiva. Cualquier ajuste tarifario que se acuerde podra darse en cualquier
momento durante la ejecucién del contrato y seré realizado por el Vicepresidente Técnico y EL

CONTRATISTA mediante actas o fichas de negociacién, las cuales haran parte integral del\gﬂw)

contrato, sin necesidad de documento adicional.
POSITIVA
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PARAGRAFO: Los insumos, procedimientos o servicios que no estén contratados deben tener
aval de la Gerencia Medica para la prestacion del servicio. En todo caso, la facturacion debera
cefiirse a lo estipulado en la presente clausula y sélo se podréa salir de estos parametros cuando
las partes asi lo convengan. No se pagaran las complicaciones meédicas que hayan sido
declaradas por autoridad competente como imputables a EL. CONTRATISTA.

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

Las partes convienen que la presentacion de las facturas fisicas para cualquiera de los ramos de
ARL y deméas autorizados a POSITIVA se efectuara en las oficinas sucursales de POSITIVA. En
consecuencia, es expresa la mencion en el sentido que en CASA MATRIZ de la Compadila no
se recibird este tipo de documentacion (facturas, ni respuestas a glosas), salvo autorizacion
expresa del Vicepresidenie Técnico.

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

Con excepcion de. ia modificacién de diciembre, fas otras condiciones NO aplican para la
presentacién de FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectUa a través del
sistema de informacion y que se encuentra disponible 7x24.

PRESENTACION Y PAGO DE FACTURAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES ARL

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

EL CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corle, se compromete a enviar a POSITIVA una
factura general, anexando los siguientes documentos por cada afifiado atendido, de acuerdo a lo
definido por la Resolucién 3047 de 2008 o las normas que Ja 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.):

Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

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

Autorizacion si aplica.

Informe de la atencion de urgencias, resumen de atencidn o epicrisis. Para casos de
procedimientos quirirgicos anexar hoja de gastos de consumo de material y [a
descripcion quirurgica.

+ Fotocopia de Ia hoja de administracién de medicamentos.

POSITIVA 5
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ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y UNIDAD OFTALMOLOGICA DE

CARTAGENA S.A.S.
¢ Resultado de los examenes de apoyo diagnostico, excepto los contemplados en los

articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de 1.994 o la norma que la modifique, adicione o

sustituya. Deberan estar comentados en la historia clinica o epicrisis.

Descripcion quirdrgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la 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 {a factura).

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

EL CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resolucion 3374 del 2000
(Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud "RIPS") y demds disposiciones legales
vigentes aplicables, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de

tiempo. Este cargue debe puede efectuarse en cualquier momento por medio del aplicativo web
POSITIVA CUIDA.

PRESENTACION Y PAGO DE FACTURAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES POR AP
ESCOLARES NUEVA GENERACION POSITIVA

El pago de los servicios se hara de acuerdo a los términos establecidos en los Decretos 046 de
enero de 2000, Ley 1122 de 2007 v la Ley 1438 de 2011.

EL CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una
factura general en la que se discrimineg claramente que se trata de un evento de VIDA — AP
ESCOLARES, anexando los siguientes documentos por cada afiliade atendido:

]

Factura o documento equivalente, para cada paciente atendidao.

Cada factura deberé relacionar el N° de la Péliza.

Copia de la autorizacion del servicio expedida por POSITIVA

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

informe de la atencién de urgencias, resumen de atencién o spicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

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

Descripcion quirdrgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la férmula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoja de traslado en el casa de servicio de ambulancia.

Comprobante de recibido del usuario.

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

Fotocopia de la factura por ef cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de
transito.
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PARA TODOS LOS PRODUCTOS ARL {RIESGOS LABORALES) — AP ESCOLARES NUEVA
GENERACION POSITIVA

EL CONTRATISTA podra elegir el mecanismo de facturacion entre presentacion fisica de
facturas o facturacion electrénica, en todo caso:

Se determinard como fecha de radicacion de la factura aquella fecha en que la misma es
presentada por EL CONTRATISTA y recibida por POSITIVA, y para todos los efectos ésta
debera ser la fecha que permita clasificar la edad de la cartera, y asi efectuar ios pagos en los
plazos establecidos.

Las condiciones del tramite de las facturas seran las incluidas en la Ley 1122 de 2007, el
Decreto 3260 de 2004, Decreto 4747 de 2007, Resolucién 3047 de 2008, las normas que [a
modifiquen adicionen o sustituyan y las demas normas legales vigentes aplicables, asi:

- Una vez radicadas las facturas, POSITIVA tendré un plazo de veinte (20) dias habiles a partir
de la fecha de radicacion de la factura para formuiar y comunicar a EL CONTRATISTA las
observaciones sobre las facturas, las cuales pueden ser devolucion, aceptacion o glosa.

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

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

-Una vez formuladas las glosas a una factura, POSITIVA no podra formular nuevas glosas a la
misma factura, salvo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a |a glosa inicial.
Las notificaciones de glosas (de la auditoria retrospectiva) se efectuaran Gnicamente por medio
del portal WEB http://positivacuida.positivaenlinea.com.co; de la compaiiia, de acuerdo con los
parametros de integraciéon y agilidad consagrados en la Resolucion 3047 de 2008, no se
remitiran notificaciones por correc fisico. '

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

-Una vez recibida la respuesta de las glosas, POSITIVA decidira si levanta total o parciaimente
las glosas o las deja como definitivas dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
recepcién.

-Los valores por las glosas levantadas deberan ser cancelados denfro de los cinco (5) dias |
habiles siguientes informando de este hecho a EL CONTRATISTA.
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-En el evento que [a glosa u objecién presentada sea consecuencia de discrepancias en el
origen del accidente o enfermedad, los dias establecidos en [os 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 facturas se hard a través de giro interbancario. Para descargar los pagos para
los ramos de ARL, y Accidentes Personales debe ingresar al siguiente link
https: //www.positiva. gov.co/ARL/servicios-en-linea/Paginas/Reporte-de-pagos-proveedores-
prestaciones-asistenciales.aspx ; estos seran actualizados el primer dia habil de la semana.

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

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

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

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

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

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

3. 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 suministrara el material necesario para la

divulgacién del contrato y sefialara los parametros establecidos para la correcta ejecucion
deil mismo.
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4. QGarantizar el manejo racional de los recursos aplicando la pertinencia médica en la
solicitud y formulacion de examenes diagndsticos, procedimientos meédico quirtrgicos y
suministro de medicamentos.

5. Enviar a POSITIVA las solicitudes que esta haga de Historia Clinica, valoraciones médicas
ylo de especialistas, resultados de examenes, en un término no mayor a cinco dias
calendario,

8. Cumplir con la Resolucién 1995 de 1999, en especial con el "Articulo 15. Retencion y
tiempo de conservacion. La historia clinica debe conservarse por un periodo minime de
diez (10) afios, contados a partir de la fecha de la Ultima atencion.

7. Mantener vigente su habilitacion y actualizar sus licencias de funcionamiento de acuerdo
con los servicios de salud que prestan, de igual forma abstenerse de prestar servicios a
través de perscnas en entrenamiento o sin el cumpiimiento de los estandares establecidos
en fa normatividad vigerite. Cualquier novedad de habilitacidon debe ser comunicada a
POSITIVA de manera inmediata. )

8. Cumplir con el INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y RADICACION DE SOLICITUDES
DE AUTORIZACION EN POSITIVA. y el INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y
TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS,
ANTE POSITIVA.

9. Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades del pais a que esten
cbligadas con ocasién del presente contrato.

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

11. Informar de manera inmediata a la Compafiia de cualguier situacion que pueda afectar la
prestacion del servicio.

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

13, EL CONTRATISTA debe hacerse carge de todas las autorizaciones emitidas durante |a
vigencia del contrato. En caso de que el contrato se termine y queden autorizaciones
pendientes, EL CONTRATISTA deber4 hacerse cargo de ellas en su totalidad.

14. Emitir respuesta oportuna a las PQR, solicitudes o requerimientos que realice la compaiia
en 3 dias.

15. Implementar las acciones de mejora y correctivas que se requieran a traves del
Supervisor y/o Interventor seguin el caso.

16. EL CONTRATISTA debe propender por mantener una comunicacion fluida con POSITIVA,
en el momento que sea contactado y/fo requerido por nuestro personal medico y
administrativo. Donde se debe dar respuesta de fondo, frente al servicio que se esté
brindando al paciente que muestra inconformidad con la atencion que en ese momento
esta recibiendo. Lo anterior serd tenido en cuenta al momento de evaluacién del
contratista, frente a los criterios de calidad de la atencion.

17. Conocer y cumplir el MANUAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DEL NEGOCIO de
Positiva, del cual se le entregé copia a EL CONTRATISTA, quien manifiesta haberl
recibido mediante la firma de este conirato

ESPECIFICAS
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1. Para aquellas IPS que prestan servicios habilitados de Consulta Prioritaria y Urgenc:|as
podrén entregar los medicamentos a los afiliados de POSITIVA, asl:

" MEDICAMENTOS - .

“DIAS - DOSIFICAGION SEGUN.FORMULA
' MEDICAMENTOS QUE CUBRA [AS PRIMERAS 48
LUNES A HORAS
VIERNES
ANTIBIOTICO ESQUEMA COMPLETO
GUE CUBRAN EL FIN DE SEMANA'Y
FINES DE MEDICAMENTOS LAS SIGUIENTES 48 HORAS
SEMANA ANTIBIOTICO ESQUEMA COMPLETO
weoicmmeTos | CUECRRANELE TSN VLS
DIAS FESTIVOS ESQUEMA COMPLETO
ANTIBIOTICO : '

» Para los medicamentos que se entreguen no se requiers autorizacion, se entienden

autorizados dentro de |a autorizacion de la consuita prioritaria o de consulta externa.

» el pago del medicamento se hara con referencia a a tarifa pactada entre las partes

2. Cumplir con los estandares de calidad establecidos para la atenciéon de usuarios de
POSITIVA: urgencias: 2 horas, citas de consulta externa 8 dias, cirugla general 3 dias,
ciruglas programadas 3 dias, imagenologia 3 dias, de especialidades médicas maximo 8
dias, y los indicadores de calidad definidos en el Sistema de Informacién para ia Calidad
del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

3. Cumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados por el departamento de
auditoria medica dentro del proceso de verificacién de garantia de calidad.

4. Suministrar los tratamientos que requieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo
con el diagnostico emitido y con racionalidad técnico-cientifica, asi mismeo informar al
usuario los aspectos relacionados con su salud y dar cumplimiento a los derechos de los
pacientes establecidos en la legislacion vigente.

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

8. Suministrar informacién clara y concreta sobre Prondstico, Probabilidad de Rebabilitacién
y posibles secuelas de pacientes que sean sclicitados por POSITIVA, utilizando la
clasificacion y terminologia de los procedimientos realizados de acuerdo con los manuales

y disposiciones legales vigentes, si aplica.

7. Cumplir con el Decreto 2200 del 2005 emanado por el Ministerio de la Proteccidén Social,
Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones. En

particular, con la prescripcién en denominacion comdn internacional y la formula médica
aquellos que apliquen.
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8. Aplicar el sistema de referencia y contrarreferencia en los casos que sea necesario la
remision de pacientes

ENTREGABLES DE EL. CONTRATISTA.

Resultado indicadores calidad mensual.

Reportar eventos adversos ocurridos a pacientes de POSITIVA
Reportar novedades de la herramienta fransaccional CUIDA 2.0
Reportar novedades en |la habilitacién de servicios, cuando aplique.
Reportar novedades en [os contactos y sedes.

Los reportes se deben informar a la firma interventora.

CLAUSULA NOVENA. - OBLIGACIONES DE POSITIVA.

POSITIVA se obliga con EL. CONTRATISTA a:

« Cancelar oportunamente las facturas presentadas por EL. CONTRATISTA de acuerdo
con las condiciones establecidas en la clausula sexta y séptima del presente contrato.

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

« llustrar a sus afiliados sobre los procesos a seguir para el acceso a la red asistencial
adscrita a EL CONTRATISTA en caso de accidente de frabajo o enfermedad profesional.

* Mantener vigente su-autorizacion de funcionamiento y demas requisitos legales.

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

¢ Informar a EL CONTRATISTA el disefio y organizacion de ia red de servicios incluyendo
el nombre, ubicacién y nivel de complejidad de cada uno de ellos.

+ Entregar a EL CONTRATISTA copia del INSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y
RADICACION DE SOUICITUDES DE AUTORIZACION EN POSITIVA. y el
INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IFS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA, informar a EL CONTRATISTA
en forma oportuna las medificaciones que se realicen a éstos

« Iinformar los cambios de la poblacién objeto de atencién de este contrato.

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

CLAUSULA DECIMA. - VALOR DEL CONTRATO.

El valor del presente contrato es de cuantia indeterminada y corresponderéd 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.

POSITIVA 11
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PARAGRAFO: Los pagos que s€ generen con ocasion a |a ejecucion del presente contrato, se
haran con cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - DURACION.

El presente contrato tendrd una duracion de un (1) afio, previo su perfeccionamiento
y legalizacion. El plazo de duracién del presente contrato podra prorrogarse por mutuo acuerdo
de las partes, mediante la suscripcién del respectivo otrosi.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de sjecucion del presente contrato sera en Pie de la Popa Calle 30 No. 20 - 71,

Cartagena / Bolivar

IPs

El contratista podra mantener actualizada su infermacién de contacto, enviando su infoermacion al

novedades.proveedores@positiva.gov.co

Los nimeros de contacto para efectos administrativos son:

—NIT" ‘ DEPARTAMENTO . CUIBAD
800008240-1 BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
NOMBREDELA |  piRECCION | . - TELEFONO NIVEL HORARIO.
SEDE _
UNI
OFTALMg{..\cD)Gch ILunes a viernes de 700 am -
DE CARTAGENA 7:00 pm - séb.ados de 7:00 am a
SAS - SEDE PIE DE | CALLE 30 No 20-71 1:00 pm
LA POPA - SEGUNDQ PISO 6724283 EXT 128
UNIDAD .
AVENIDA
OFTALMOLOGICA BOgC?UEE L Lunes a viernes de 7:00am -
11-12 611 y 620
UNIDAD
OFTALMOLOGICA Barrio Pie de la Lunes a domingo de 10:00 am -
DE CARTAGENA .
Popa, Cl. 29d # 22- 7:00 pm
SAS - SEDE
CARIBE PLAZA 108, Cartagena-
Bolivar - LOCAL 13 6724263 EXT 300

A i ok e s T i

Cllas médicas

: a;én ;q’epés -
Coordinador Asistencial 126

b
- GEL | karen_yepes@ctlioftal. | am - 6:00 pm - sébados

Lun s'é rnes-dé'T":OO '
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3014082188 com de 7:00 am'a 1:00 pm
e 6724263 EXT Oy Lunes a viernes de 7:00
ég‘;‘{é’ig;fj%ﬁf;;;féﬁ;f” Yepes~ | 126 . CEL karen_yepes@clioftal. | am - 6:00 prn - sabados
3014082188 com de 7:00 am a 1:00 pm
. etas tunes a viernes de 8:00
Admisiones: Stel Caro Yepes - | 6724263 EXT 101 | am - 12:00 pm y de 2:00
Facturacion Y CEL 3135354956 | facturacion@dlioftal.co | pm - 8:00 pm - - sdbados
m de 8:00 am a 12:00 pm
, _ | B724263EXT Oy Lunes a viernes de 7:00
832?;:22;;:%2&;%‘:? Yepes 126 - CEL karen_yepes@clioftal. |am - 6:00 pm - sabados
3014082188 com de 7:00 am a 1:00 pm
Programacion de cirugias: AMErica | g7, 45653 EXT 0 y léumnfﬁ gzgée;nr: ?; g
gzztgr:{rm;]e?gz _I Referencia y 108 - CEL referencia@clioftal.co | pm - 6:00 pmi - - sabados
clerencia. 3187795518 m de 8:00 am a 12:00 pm

Lunes a viernes de 8:00

Urgencias: Amefica Rangel MUz | g0 403 £xT 108 - | referencia@clioftal.co | am - 5:00 pm - sabados

— Referencia y Contra-referencia.

CEL 3187795518 |m de 8:00 am a 12:00 pm
{Lunes a viernes de 8.00
Atencién al Usuario: Malka am - 12:00 pm y de 2:00
Hernandez -Coordinador SIAU 6724263 EXT 128 - | atencion.usuario@cliof | pm - 8:00 pm - - sdbados
CEL 3168337142 | tal.com de-8:00 am a 12:00 pm

Lunes a viemes de 8:00
5724263 EXT 102 - | director.medico@clioft | am - 12:00 pm y de 2:00
CEL 3168337142 | al.com pm - 6:00 pm -
Lunes a viernes de 8:00
6724253 EXT 129 - | comercial@clioftai.co | am - 12:00 pmy de 2:00
CEL 32056580580 i m pm - 6:00 pm -

Acministrativo: Maity Perez Arenas
- Director Medico

Administrativo; Luz Danis Molina
Salas - Coordinadora Comercial

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - INTERVENTORIA.

El seguimiento y control de ejecucién del contrato, estaré a cargo del Supervisor y/o interventor
que el Vicepresidente Técnico designe mediante comunicacion. Asi mismo, el Vicepresidente
Técnico tiene la facultad de modificar la designacién mencionada en cualquier momento durante
la vigencia del contrato dando aviso al supervisor yfo interventor, por lo menos con 15 dias de
anticipacion a la fecha en que se sstablezca hacer efectiva dicha modificacion

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - GARANTIAS.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Sera de cargo de EL. CONTRATISTA el pago oportuno de las
primas y erogaciones de constitucion y mantenimiento de fa garantia, para lo cual debe anexarla
a cada poliza, anexo o modificacion, el recibo de pago. Igualmente debera reponer los valores
asegurados cuando el valor de los mismos se vea afectado por razon de siniestro. EL
CONTRATISTA debera mantener la péliza vigente durante todo el plazo del contrato.

ECIMA QUINTA. - INDEMNIDAD,

Cada una de las partes mantendré 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.

A-DECIMA SEXTA. ~RESPONSABILIDAD.: . ...

EL CONTRATISTA se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad al
dedicarse a la ejecucién de |as labores profesionales previstas en la clausula primera, teniendo
en cuenta las directrices generales que POSITIVA le imparta. Cuando se compruebe que hubo
una negligencia ¢ descuido por parte de algtn 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 contratacién de POSITIVA se aplicara el régimen jurldico de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucién y en las leyes para la contratacion estatal.

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

Si liegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en EL CONTRATISTA, éste cedera el
contrato previa autorizacion escrita de POSITIVA,

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

CLAUSULA DECIMA OCTAV
POSITIVA 14
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Por este contrato POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exclusiva a EL
CONTRATISTA todos los asuntos en los cuales requiera los servicios para los mismos efectos
aqui contratados. Asi mismo, no surge para EL. CONTRATISTA, ia obligacién de prestar sus
servicios en forma exclusiva a POSITIVA.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: - EXCLUSION DE 1A' RELACION LABORAL: - -

El presente Contrato no genera relacion laboral entre las partes, tampoco generara relacion
laboral alguna con el personal que las partes utilicen para la ejecucion del presente Contrato.
Los compromisos que se derivan del presente Contrato no afectan de ninguna manera la
autonomia instituctonal de las partes; las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus
funcionarios, empleados, agenites, dependientes o contratistas adquiriran por la celebracion def
presente contrato relacion laboral aiguna 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 el y quienes
tendran una relacién de cardcter exclusivamente de colaboracién en el desarrollo de las
acciones, y por lo tanto, no genera, ningtn tipo de vinculacion laboral o contractual con la otra
parte.

CLAUSULA VIGESIMA'- * ~ TERMINACION, -~~~

Las parles podran dar por terminado el presente contrato antes de su finalizacion, o no

prorrogario, 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 ias politicas de POSITIVA,; ¢} Si cualquiera de las Partes incumplen
alguna o algunas de las obligaciones emanadas de este contrato o las que de él se deriven. d)
La inclusion cualquiera de las partes, sus socios o accionistas, subcontratistas, empleados,
administradores y/o representantes legales, revisores fiscales yfo contadores en la lista OFAC
(Office of Foreign Assets Controf), lista ONU, o en cualquier lista de igual o similar naturaleza, de
caracter nacional o internacional sera considerada como una causal de terminacién anticipada
del contrato que no dara lugar a indemnizacidn alguna a favor de la otra parte. De igual forma,
se considerard como una causal de terminacién anticipada del contrato que no dara lugar a
indemnizacion alguna, el inicio de investigaciones yfo la emision de sentencias judiciales
relativas Trafico de migrantes; Trata de personas, Extorsion; Enriquecimiento ilicito; Financiacion
det terrorismo y administracidn de recursos relacionados con actividades terroristas; Tréfico de
drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas; Delitos contra el sistema financiero;
Secuestro extorsivo; Rebelidn; Trafico de armas; Trafico de menores de edad; Delitos contra la
administracidén publica; y Actividades vinculadas con el producto de delitos ejecutados bajo
concierto para delinquir.

PARAGRAFO. En caso de que el contrato finalice antes de cumplirse el plazo del mismo, s
realizard la respectiva terminacién anticipada y su posterior liquidacién, con base en las |
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- LIQUIDACION; -

La liguidacién del presente contrato se realizard por mutuo acuerdo dentro de los 4 meses
siguientes a la expiracidn del término previsto para la ejecucion del contrato. La liquidacion dei
contrato de manera unilateral, procedera en aquelios casos en que EL CONTRATISTA no se
presente a la liquidacion por mutuo acuerdo, pese a los requerimientos realizados por escrito por
parte de la Compafiia, 0 cuando las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido. La
Compaiiia tendra la facultad de liquidar de forma unilateral el contrato dentro de los 2 meses
siguientes al vencimiento del plazo inicialmente previsto para la liquidacion de mutuo acuerdo.

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.

De conformidad con la comunicacidén escrita suscrita por el Doctor Luis Erresto 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
2019 de la oficina de gestion integral del riesgo, con respecto a la clausula de seguridad de |a
informacion, y teniendo en cuenta que el proveedor no accede a informacién publica reservada o
clasificada de POSITIVA, no le aplica {a clausula de seguridad de la informacion

En el contexto de la ejecucidon del presente contrato, seréa necesario la recoleccidn y
almacenamientc de los datos personales de individuos que desarrollen negocios con EL
CONTRATISTA y POSITIVA vy de sus subalternos o empleados, para lo que las partes se
obligan a solicitar la autorizacién previa, libre, informada, expresa e inequivoca, para la
recoleccién de dichos datos personales y la transmisién de los mismos. En este mismo contexto,
las PARTES se comprometen a la implementacion de medidas de seguridad para |a proteccion
de los datos que se obtengan en virtud de este Contrato y de esta forma eviten la circulacion,
acceso, adulteracion o modificacidén no autorizada de los datos personales.

Los datos que reciban las partes deberan ser tratados Unica y exclusivamente para las
finalidades necesarias para desamrollar el objeto del presente contrato, respetando el derecho a
fa intimidad de los titulares de los datos. personales, de quienes haran el tratamiento de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1587 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015

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

A la terminacién del contrato, las partes deberan devolver o destruir la informacién de las bases

de datos pgrsonales de acuerdo a las indicaciones que sean impartidas. La devolucién o
POSITIVA 16
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destruccién de la informacion se debera llevar a cabo dentro de los 10 dias habiles siguientes a
la terminacién del presents contrato.

Los titulares de los datos tendrdn los siguientes derechos en relacién con la informacion
personal de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2013 y
las demas normas que modifiquen, adicionen o complementen sus disposiciones: Conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales. Este derecho se podra ejercer, entre otros frente a
datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos cuyo
Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

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

POSITIVA:

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

Numero de Teléfono: 6202200

EL CONTRATISTA.

Correo electrnico: comercial@clioftal.com
Numero de Teléfono: 6 72 42 63

PARAGRAFCQ PRIMERO: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA COMO ENCARGADO
DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES OBTENIDOS EN LOS MODULOS DE
CAPACITACION

Mediante el presente contrato y bajo el uso de los modulos y diferentes aplicaciones
desarrollados como consecuencia de la relacion contractual entre las partes EL CONTRATISTA
recibira datos de empleados, afiliados, clientes y en general usuarios de POSITIVA que podran
ser usados Unica y exclusivamente para el desarrollo del presente contrato y los productos vy
servicios que de é| se derivan, Cualquier uso no autorizado por parte de POSITIVA como
responsable de los datos constituira un uso ilegal de los mismos.

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

Dar cumplimiento a las obligaciones y reglamentaciones para la proteccion de datos personales
que resuiten aplicables.

Garantizar la reserva, confidencialidad y preservacion de los conocimientos técnicos y secretos
industriales, politicas organizacionales e informacion de clientes de POSITIVA y tomaré todas
las precauciones Utiles y razonables tendientes a evitar la utilizacion o divuigacion no
autorizadas de informacion propia de POSITIVA.

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

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

Mantener la confidencialidad de los datos personales transmitidos, bajo las obligaciones y
lineamientos establecidos en la clausula del presente contrato. EL CONTRATISTA no podrj
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revelar, transferir o transmitr a terceros los datos personales transferidos, transmltldos 0
revelados, ni subcontratar su tratamiento.

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

Que, en caso de realizar la transferencia de los datos personales, tal y como la misma se
encuentra regulada en la Ley 1581 de 2012 y todas aquellas gue Ja modifiquen, sustituyan o
deroguen, EL CONTRATISTA garantizard niveles adecuados de proteccién de datos
personales.

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

Indemnizar y a mantener indemne a POSITIVA en relacion con cualguier reclamacion, queja,
demanda, accion, pretension, perivicio, dafio, pasivo y/o contingencia que surja para POSITIVA
directa o indirectamente, por o con ocasion del uso que EL CONTRATISTA realice sobre los
datos personales transmitidos por POSITIVA en incumplimiento de lo pactado en este Contrato

CLAUSUEAVIGESIMA QUINTA

En este contrato se pactan multas en el evento en ef que EL CONTRATISTA presente
incumplimiento parcial, mora o retardc en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones del
contrato celebrado, previo adelantamiento del procedimiento de sanciones por incumplimiento
en garantia dsl debido proceso. En tales eventos el supervisor del contrato o interventor debera
informar del retardc o mora por parte de EL CONTRATISTA en el cumplimientc de ias
obligaciones pactadas en el presente contrato y pagara a POSITIVA una suma equivalente al
uno por mil {(1X1000) del valer de la facturacién 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 de! contrato. En los confratos de cuantla indeterminada, se tendra como valor limite
para tal efecto, la suma establecida inicialmente para efectos de ia constitucion de la garantia.
Para efectos de la efectividad de la multa, se acudira al juez competente para que finaimente
decida sobre el incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO: E] pago de las multas no exonerard a EL CONTRATISTA del cumplimiento de
sus obligaciones emanadas del contrato. EL. CONTRATISTA mediante la firma del presente
contrato, renuncia a la reconvencidn en mora por el incumplimiento de ias obligaciones
pactadas.

ENAL:PECUNIARIA . ..

En este contrato se pacta la Clausula Penal Pecuniaria en el evento en que EL CONTRATISTA
no diere cumplimiento a las obligaciones del contrato celebrado, que genere perjuicios para la
Compafia, previo adelantamiento del procedimiento de sanciones por incumplimiento en
garantia del debido proceso. Para efectos de la efectividad de la clausula penal pecuniaria, se
acudird al juez competente para que finalmente decida sobre el incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA. &;%PV\,C
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PARAGRAFO PRIMERO: La tasacion de la clausula penal atendera criterios de oportunidad,
razonabilidad, proporcionalidad y gravedad del incumplimiento y sera hasta la suma equivalente
al veinte (20%) del valor total facturado al momento del incumplimiento del presente contrato. La
imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como una-estimacién anticipada de perjuicios
que EL CONTRATISTA cause a POSITIVA. E! valor pagado como cldusula penal no es obice
para demandar ante del juez del contrato, la indemnizacién integral de perjuicios causados si
éstos superan el valor de la clausula penal.

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

CLEAUSULA VIGESIMA SEPTIM;

POSITIVA podra declarar el incumplimiento cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las
multas pactadas en el contrato 'y hacer efectiva la cldusula penal, de acuerdo con el siguiente
procedimiento: a, Evidenciado un posible incumplimiento de las obfigaciones a cargo del
CONTRATISTA, POSITIVA citard a EL CONTRATISTA y al garante o compafiia de seguros
que expidié [a poliza de responsabilidad civil médica o de responsabilidad civil profesional de
clinicas y hospitales, a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, se hara mencion
expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafiando el informe de interventoria y/o
de supervision en el que se sustente la actuacion y enunciara’ las normas (civiles y/o
comerciales) o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para
EL CONTRATISTA en desarrolio de la actuacién contractual. En la misma se establecera el
lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia, la que podré 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 mdtivan fa actuacion
contractual con fundamento en el informe presentado por el supervisor y/ o interventor del
contrato, enunciard las posibles normas (civiles y/o comerciales) o clausulas posiblemente
violadas y las consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA en desarrolio de la
actuacién contractual. Acto seguido, se concedera el usc de |a palabra al representante legal de
EL CONTRATISTA o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en
desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruabas y controvertir las
presentadas por la Compaiiia ¢. Una vez evacuada la practica de las pruebas o recibidos los
medios aportados por los interesados, se cerrard la audiencia para que la Compafia mediante
decision contractual motivada que constara por escrito, proceda a resolver sobre la exigibilidad ¢
no de la sancidh o declaratoria o no del incumplimiento. En el evento en gue se resuelva que no
hubo incumplimiento se procedera a archivar la actuacién contractual. En el evento en que se
decida que hubo incumplimiento contractual, en el mismo documento, se hara la tasacion de la
suma a pagar a favor de POSITIVA y a cargo de EL CONTRATISTA, como consecuencia del
incumpfimiento de acuerdo con las estipulaciones contractuales. d. La decision, se informatrd
mediante comunicacién escrita la cual sera remitida al domicilio de EL CONTRATISTA. e. EL
CONTRATISTA podra presentar un escrito de reconsideracion ante la Compafiia, dentro de fos

cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de adopcion de la decisién gue declara el
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incumplimiento contractual. En el evento en que una vez declarado el incumplimiento contractual
EL CONTRATISTA no presente mediante escrito ia reconsideracién 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 fa reconsideracion la Compafiia
procederd a resolverlo dentro de los quince (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 o 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 razén 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. POSITIVA podra dar por terminado el procedimiento en
cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento de ja cesacidén de situacién de
incumplimiento.

PARAGRAFO: La citacion al garante que expidi6 la péliza de responsabilidad civil médica o de
respansabilidad civil profesional de clinicas y hospitales que se menciona en la presente
clausula, tendra como Unico objetivo el de. informarle de un presunto incurmplimiento o siniestro
en el marco de la actuacidon contractual. Por lo tanto, la comunicacion a dicho garante sélo
tendra el efecto de citacién y no de notificacion 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 sélo con EL. CONTRATISTA.

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

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

Teniendo en cuenta el objeto de! presente contrato, EL CONTRATISTA en cualquier tiempo,
podra ser auditado por parte de POSITIVA o por parte. de los organismos de control tanto

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

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. « SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION.

EL CONTRATISTA y el personal que utilice para el desarrolic del presente contrato, en todo
momento tomaran |as medidas necesarias para dar la suficiente seguridad a sus empleados y
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terceros. Se recormienda voluntariamente establecer actividades orientadas a la conservacién
del medio ambiente.

EL CONTRATISTA se obliga a presentar los documentos que acrediten el cumplimiento de los
requisitos y obligaciones en materia dé Seguridad, Salud Ocupacicnal y Medio Ambiente,
definidos por POSITIVA en el Manual de Requisitos y Obl:ga(:lones 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 dsbera entregar los siguientes doctimentos, ségt’m corresponda:

TIPO B
. i oils}3
REQUISITOS Pre;-.tac on S.gr_Vl_CI. ’
fuera Positiva
PN PJ
Ceriicado de habilitacién de Tequisitos y condiciones técnicas suscrito por el Gerente X
Madico
Paz y salvo de pago de salud y parafiscales suscrito por el Representanle legal y/o Revisor X
fiscales por los Ultimas 8 meses anteriores @ la oferta para persona juridica
Certificado de Ja ARL del conlratista de cumplimiento de sistema de gestién en segurdad X
social y salud

CLAUSULA TRIGESIMA TERGERA. - 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, deberd aportar con la
factura de pago la certificacion expedida por et 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 validacion de los pagos al operador logistico y entregar en copia el reporte impreso
del PILA, correspondiente al mes de presentacion de la factura.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA. - SARLAFT

EL CONTRATISTA declara que mantiene y ejecuta buenas practica en sus procesos, dirigidos a
evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el ocultamiento,
manejo, inversién o aprovechamiento en cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes
de actividades del lavado de activos, la financiacidn del terrorismo y/o sus delitos conexos. Lo
anterior debera constar en certificacion expedida por el representante legal de EL
CONTRATISTA, adjunta como anexo a este contrato.

EL CONTRATISTA en relacion con el Sistema de Administracién de Riesgos del Lavado de
Activos y la Financiacion del Terrorismo de POSITIVA,, se obliga a lo siguiente:

1. A actualizar su informacién, minimo una vez al afio, inciuida la relativa a su composicién
accionaria, informaciéon financiera, cambios en representantes legales, composicion de
POSITIVA 2i
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junta directiva y cualquier otra informacion que sea susceptible de cambio. Adlcmnal alo
anterior, EL CONTRATISTA se obliga a entregar en cualquier momento la informacion
gue sea requerida por la Compafia y que se considere relevante para la administracion
del riesgo de lavado: de activos y la financiacién del terrorismo.

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

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

4, A asistir a las capacitaciones que sean dispuestas por la Compafia para fortatecer,
ampliar y/o actualizar temas relacionados can a gestion del riesgo de lavado de activos y
la financiacién del terrorismo.

5. A cumplir con los requerimientos que |la Compania realice en relacion con la gestion del
riesgo de lavado de dctivos 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 financiacién del terrorismo.

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 verificacidon de la pdliza. No se requiere acta de inicio para su
ejecucion.

CLAUSULA TRIGESIMA SEXT,

~DOMICHIO CONTRACTUAL: v

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

En constancia se firma el presente contrato, a los 2 5 NOV 20‘,9

EL CONTRATISTA

N =

Flabore: Omar Ubaldo Vanghas
evisd: Adrana Camarggy
Gestiond: Luls Javier (29

$Wilanof Sandoval

Representante Legai
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