@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Bogota D.C.
’ 6 MR 200
ACEPTACION DE OFERTA  N° DE 2012
)
Doctor(a): Dot i !

JAIME ENRIQUE GOMEZ CASTELLANOS

C.C. 91242777-3

Carrera 34 No. 46-46 consultorio 304

Tel: (7)6451419 - 6325932

jaengo@gmail.com; dr.jaimegomez@gmail.com
Bucaramanga

Respetado Doctor(a) Gomez:

Le informo que una vez analizada su propuesta, la Presidencia de POSITIVA COMPARNIA
DE SEGUROS S.A, ha decidido expedir la presente Aceptacién de Oferta, amparada en
las facultades otorgadas a través del numeral 3 del articulo 19 del Manual de Contratacién
de la Compaiiia.

La prestacion de servicios aludida deberd adelantarse cumpliendo las siguientes
condiciones:
El ADJUDICATARIO, de manera independiente y sin ningun tipo de subordinacion
laboral para con POSITIVA, se compromete a la prestacién de los servicios de concepto
medico de las distintas pélizas que ameriten un concepto técnico médico para efectos
propios de POSITIVA, de las Pélizas de Ramos Seguros de Vida y demas condiciones
contempladas en las distintas pélizas que POSITIVA suscriba. Los servicios a prestar
seran los de evaluacion y concepto del riesgo a asegurar, los examenes médicos y de
laboratorio, requeridos y/o solicitados, los cuales se prestaran a los potenciales
asegurados de las Pélizas de Seguros de Personas, previa autorizacién, dentro de la
disponibilidad técnica, y presupuestal con que se cuente en el momento. El servicio se
prestara en la sede del contratista (consultorio médico) de la ciudad de Bucaramanga,
segun se acordo entre las partes.
PARAGRAFO PRIMERO: Los servicios que presta el ADJUDICATARIO no forman parte
del Sistema General de Seguridad Social, de tal suerte que la presente aceptacion de
oferta de servicios profesionales se da en virtud de la experiencia, idoneidad y
capacidad demostrada como lo establece el numeral 3 del articulo 19 del Manual de
Contrataciéon de POSITIVA y ademas se regira por las normas de los Codigos Civil y de
Comercio.
PARAGRAFO SEGUNDO: Este objeto se complementa con El Portafolio de Servicios,
que en los casos de PERSONAS NATURALES correspondera a la Hoja de Vida Anexo 1.
I La oferta de servicios Anexo 2. / Listado de Tarifas es el establecido por POSITIVA
Anexo 3. / Lo formatos de POSITIVA establecidos para la evaluacion y concepto del
riesgo en salud a asegurar Anexo 4. /Directorio de Médicos para la realizacién de
evpluacion y concepto del riesgo en salud a asegurar Anexo 5. / Los anteriores
mentos que hacen parte integral de esta oferta de servicio.
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DIRECTORIO SUCURSALES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NIT 860011153-6
19 DE JULIO 2011
AMAZONAS - LETICIA CLL10#9-88 5925103
ANTIOQUIA - MEDELLIN CLLB4 #51-31 2112222
ATLANTICO - BARRANQUILLA CR54#72-128 3582015
ARAUCA CR19#15-23 8854516
BOGOTA AV19# 143 - 30 6502200 Ext. 2535
BOLIVAR - CARTAGENA CR5 3661 6651811
BOYACA - TUNJA CLL22#9-84 7432085
CALDAS - MANIZALES CR23#69-54 8872844
CAQUETA - FLORENCIA CROA#9A - 40 4356720
CASANARE - YOPAL CLL13#25-33 6358081
CAUCA - POPAYAN CLL11 NORTE #8-25 8204545
CESAR - VALLEDUPAR Carrera 11 No. 14 - 33 5706632
CHOCO - QUIBDO CLL31#3-27 6709449
CORDOBA - MONTERIA CR4#26-46 LOCAL1 7811828
GUAJIRA - RIOHACHA CLL14#15-69 7282108
HUILA - NEIVA CLL15#5-58 8722997
MAGDALENA - SANTA MARTA CR12#27-09 4314416
META - VILLAVICENCIO CR41#34-07 6725257
NARINO - PASTO CLL19#30-80 7310097
NORTE DE SANTANDER - CUCUTA Avenida 1 NO. 18 - 69 Barrio Blanco 5779933
PUTUMAYO - MOCOA CLL14#10-15PISO 1 4200898
QUINDIO - ARMENIA CLL 11 NORTE #14 - 04 7451138
RISARALDA - PEREIRA AV CIRCUNVALAR#9-10 3255419
SAN ANDRES AV PROVIDENCIA # 1 - 35 LOCAL 237 3255419
SANTANDER - BUCARAMANGA CR33#42-51 6327050
SUCRE - SINCELEJO CR19A#14A-39 2817181
TOLIMA - IBAGUE CR5#39-67 2658496
VALLE - CALI CR4 OESTE#12-89 PISO 3 8929880

o directamente a Casa Matriz, ubicada en la Autopista Norte (CostadoOriental) No. 94-72

Piso4, ala norte, Bogota, Colombia, enviarla a nombre del Dr. Gonzalo Fernandez Mora,

Gerencia de Suscripcion de la Vicepresidencia Técnica.

PARAGRAFO PRIMERO: No se aceptaran facturas que sobrepasen los maximos

establecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago se efectuara en forma mensual, previa presentacion

de la factura 6 cuenta de cobro correspondiente, acompafiado de los siguientes

documentos:

a. Orden de solicitud de examenes de Asegurabilidad Formato VT-RE-OEM-01.

b. Relacion con el nombre de los pacientes, con el nimero de la cédula de ciudadania, el
nombre del examen que le practicaron y el costo por cada uno (POSITIVA respondera

sta el valor maximo autorizado)
C. rtificacion bancaria y Rut si es primera vez
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incumplen alguna o algunas de las obligaciones emanadas de esta Aceptacion de Oferta
o las que de él se deriven. d) Por mutuo ac erdo entr

Por esta Aceptacion de Oferta POSITIVA no se obliga a encomendar en forma exclusiva a
EL ADJUDICATARIO todos los asuntos en los cuales requiera los servicios para los
mismos efectos aqui contratados. Asi mismo, no surge para EL ADJUDICATARIO, la
igacion de prestar sus servicios en forma exclusiva a POSITIVA

El término de duracioén del presente Aceptacién de Oferta serd de un (1) afio contado a
partir de la legalizacion.

Podra ser prorrogado de manera automaética por un término igual al inicialmente pactado,
si ninguna de las partes manifiesta su intencién de darlo por terminado por lo menos con
treinta (30) dias de antelacién a la fecha prevista como plazo de la oferta.

PARAGRAFO: La duracién de la aceptacién de oferta no incluye la vigencia de las tarifas.
Las tarifas podran variarse en cualquier momento de acuerdo al incremento que
anualmente determina Positiva.

El ADJUT con la aceptacién de la presente Oferta, se obliga a mantener

POSITIVA libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y
que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes. (Art. 1
Decreto 931 de 2009

EL ADJUDICATARIO se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad al
dedicarse a la ejecucion de las labores profesionales previstas en la clausula primera,
teniendo en cuenta las directrices generales que POSITIVA le imparta. Cuando se
compruebe que hubo una negligencia o descuido por parte de algun profesional de EL
ADJUDICATARIO y ello causara un perjuicio a POSITIVA ésta podra repetir lo pagado
contra EL ADJUDICATARIO

El ejecucion de la presente aceptacién de oferta sera en las instalaciones de EL
ADJUDICATARIO sede: Carrera 34 No. 46-46 consultorio 304 Sede principal en la
Ciudad de Bucan Teléfono: & 5

Los conflictos que surjan durante la ejecucion de la Aceptacion de Oferta se solucionaran
en primera instancia mediante el dialogo directo entre las partes. Todas las diferencias
que ocurran entre las partes con ocasién de la presente Aceptacion de Oferta, que no
puedan solucionarse mediante el arreglo directo en un plazo que no podra exceder de dos
(2) meses, contados a partir de la fecha en que una de las partes manifieste a la otra la
existencia a su juicio de una diferencia, seran resueltas a través de los mecanismos
alternativos de solucién de conflictos autorizados por la legislaciéon colombiana.
CLAUSULA DECIMA QUINTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Para la adjudicacion de oferta, POSITIVA se aplicara el régimen 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 curso del proceso
de seleccién, o una vez adjudicado el contrato y antes de su perfeccionamiento, el
oferente deberd renunciar a su participacion y a los derechos derivados de |a misma.
Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en el ADJUDICATARIO, éste
& el contrato previa autorizacién escrita de POSITIVA.
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PARAGRAFO PRIMERO: En caso de extraviarse documentos o informacion de la base

de datos que le hayan sido entregadas a EL ADJUDICATARIO, este debera proceder a

informar en forma inmediata a POSITIVA, a través de quien ejerce la SUPERVISION del

presente contrato, y en caso de ser necesario, formular la respectiva denuncia penal.

PARAGRAFO SEGUNDO: Es condicién indispensable para poder liquidar el contrato y

ordenar el Ultimo pago a EL ADJUDICATARIO, que se haya suscrito acta de devolucién

de documentos y base de datos en las condiciones establecidas en la presente clausula.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- PLANES DE CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD
DEL SERVICIO

EL ADJUDICATARIO se compromete a tener planes de contingencia y continuidad del

servicio, ante la ocurrencia de cualquier imprevisto que pueda sucederse en Ia ejecucion

del presente contrato.

PARAGRAFO: El Supervisor del Contrato, en cualquier momento dentro de Ia ejecucion

del mismo, efectuara visita a las instalaciones de Ia empresa ADJUDICATARIO, con el fin

de verificar la existencia y operatividad de los citados planes.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- GASTOS E IMPUESTOS

Son de cargo de EL ADJUDICATARIO los gastos que demande la formalizacién de la

presente Aceptacion de Oferta. :

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- AUDITORIAS

Teniendo en cuenta el objeto del presente Aceptacion de Oferta, EL ADJUDICATARIO en

cualquier tiempo, podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o por parte de los

organismos de control tanto internos como externos, con el fin de verificarse el

cumplimiento de las obligaciones de la presente Aceptacion de Oferta ;

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

El ADJUDICATARIO y el personal que utilice para el desarrollo de la presente

aceptacion, en todo momento tomaran las medidas necesarias para dar la suficiente

seguridad a sus empleados y terceros. Se recomienda voluntariamente establecer

actividades orientadas a la conservacién del medio ambiente.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. - MANUAL DE REQUISITOS Y OBLIGACIONES DE

ADJUDICATARIOS EN SEGURIDAD, SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTE
Seguridad y Salud Ocupacional y Medio Ambiente de POSITIVA. Para el cumplimiento
del mismo, se hace entrega en medio magnético, el cual declara recibido con la
: Iscripcion del presente contrato. 3
La presente Aceptacién de Oferta no genera relacion laboral entre las partes, tampoco
generara relacion laboral alguna con el personal que las partes utilicen para la ejecucion
Aceptacién de Oferta no afectan de ninguna manera la autonomia institucional de las
partes, las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus funcionarios, empleados,
Aceptacion de Oferta relacion laboral alguna con las otras partes. En la gjecucion de la
presente Aceptacion de Oferta las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el
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

Acatar y cumplir con el Manual de Requisitos y Obligaciones de adjudicatarios en
su

SEPTIMA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABOR/

de la presente Aceptacién de Oferta. Los compromisos que se derivan de la presente
agentes, dependientes o adjudicatarios adquirirdn por la celebracién de la presente
personal vinculado por las partes a las actividades de esta Aceptacién de Oferta,
ctuaciones de quienes intervienen en ella y quienes tendran una relacién de caracter
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exclusivamente de colaboracién en el desarrollo de las acciones, y por lo tanto, no
genera, ningun tlo de vmculacrén Iaboral ocontractual con la otra parte

La Superwsuﬁn deesta Aceptacnén Oferta estara ” cargo del GERENTE DE
INDEMNIZACIONES.

EstaAceptaCIén deOferta se entend réperfec onada en la fec aen que sea firmada por
las partes.

El lugar de ejecucion de la presente Aceptacién de Oferta sera en la ciudad de Bogota
D.C.

Atento saludo,

Presidenfe

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

o
3

quidada de comun acuerdo por las partes de
uientes a la terminacién de la presente Aceptacién de Ofert

0

EL ADJUDICATARIO no podra ceder Ia Aceptacién de Oferta a persona alguna natural
juridica. La celebracion de subcontratos no liberara a EL ADJUDICATARIO de las
responsabilidades que asume en virtud de |a presente Aceptacién de Oferta. POSITIVA
no adquirira relacion alg '

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

no se debe acumular facturas de diferentes meses, se debe pasar hasta el dia 15 de cada

mes.

PARAGRAFO TERCERO: Como quiera que los servicios prestados por el

ADJUDICATARIO tienen origen en las Pélizas de Seguros de Personas expedidas por

POSITIVA, los pagos por la prestacién de servicios estaran condicionados a la existencia

de la orden de la solicitud de Examenes de Asegurabilidad, (Formato VT-RE-OEM-01),

emitida por POSITIVA.

EL ADJUDICATARIO en cumplimiento de la Aceptacion de Oferta, estar4 obligado a:

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

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

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

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

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

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

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

Oferta, cuando con ellos ¢ juicio a la Entidad o a terceros.

POSIi n cu[iento de la Aceptacion de Oferta, estara ob gd a

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

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

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

Pagar las facturas en los térmi

los afiliados de POSITIVA, | ales estan incluidos en las facturas pagadas.
POSITIVA, podra dar por terminada la presente Aceptacién de Oferta antes de s
finalizacién, o no prorrogarlo, por las siguientes causas: a) Si se presenta un cambio de
normatividad que impida continuar con el desarrollo del objeto de la presente Aceptacién
de Oferta; b) Si EL ADJUDICATARIO no cumple estrictamente con las politicas de
OSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.: c) Si EL ADJUDICATARIO o POSITIVA
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CLAUSULA SEGUNDA.- CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO
Los requisitos para la atencién de los afiliados son:

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

2. Formatos de orden de exdmenes médicos.

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

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

Tarifas Médicas 2012

SEGUROS DE VIDA INDIVIDUAL

e TARIFAS
Descripcién del Examen 2012
Examen Médico 70.000,00
Domicilio para examen medico 12.000,00
Electrocardiograma 59.000,00
Electrocardiograma con prueba de esfuerzo 160.000,00
Acido Urico (Uricemia) 17.000,00
Colesterol Alta Densidad (H.D.L.) 17.000,00
Colesterol Baja Densidad (L:D.L) 21.000,00
Colesterol Total 14.000,00
Creatinina 17.000,00
Cuadro Hematico - Hemograma 14.000,00
Cuadro Hematico con Sedimentacion 17.000,00
Cuadro Hematico 1l Generacion 21.000,00
Glicemia (glucosa en ayunas) 14.000,00
H.LV. 61.000,00
Parcial de Orina 12.000,00
Radiografia de Térax Ap. y Lateral 98.000,00
Sedimentacién Globular V.S.G: (Eritros) 6.000,00
Transaminasas (ASAT) 17.000,00
Transaminasas (ALAT) 17.000,00
Gamma -glutamil transpeptidasa (GGT) 17.000,00
Antigeno Prostatico 42.000,00
Triglicéridos 18.000,00
CLAUSULA CUARTA.- PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS
POSITIVA reconocerd al ADJUDICATARIO por cada examen practicado a sus
potenciales asegurados, previa presentacién de la cuenta de cobro correspondiente, de

acuerdo a la suma acordada en la tarifa convenida que hace parte de la presente oferta.

El ADJUDICATARIO debera enviar las cuentas de cobro a nombre de POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS., N.I.T. 860.011.153-6, adjuntando la autorizacién médica

correspondiente y que cumplan las normas legales vigentes. Hacerlas llegar directamente
@g la Sucursal mas cercana de POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS:
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