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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No DE 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FACATATIVA

Entre los suscritos a saber: ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania numero 6.357.600 expedida en La Unién (Valle), quien en calidad
de PRESIDENTE nombrado mediante Decreto 2542 del 19 de Noviembre de 2013, posesionado
ante el denominador y debidamente autorizado por la Superintendencia Financiera de Colombia,
quien obra en nombre y Representacion Legal de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
con NIT 860.011.153-6, que por escritura publica Nro. 1260 de fecha octubre 25 de 2008 de Ia
Notaria 74 de Bogota, inscrita el 30 de octubre de 2008, en el libro IX bajo el Nro. 1252868
cambi6 su razén social de LA PREVISORA VIDA S.A., a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. con NIT. 860.011.153-6, autorizada para funcionar como Entidad Administradora de
Riesgos Laborales por la Superintendencia Financiera mediante Resolucion Numero 3187 del
28 de Diciembre de 1995, por una parte, que en adelante se denominara POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROS S.A. y por la otra JAIRO MARTINEZ CRUZ, mayor de edad y domiciliado(a) en
Cra.2 No.1-80 Facatativa, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 5.899.967 expedida en
Espinal, quien obra en su calidad. Representante Legal de HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA Con NIT. No. 899.999.151-3—entidad que en adelante se denominara el
CONTRATISTA; con fundamento en los articulos 168 de la Ley 100 de 1993, del Decreto 1295
de 1994, Ley 1562 de 2012, y deméas normas concordantes y reglamentarias, las cuales facultan
a las A.R.L para suscribir convenios con las I.P.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 art 19 numeral 13 del Manual de Contratacion de la
Compaiiia, que establece la posibilidad de adelantar la contratacién a través procedimiento de
invitacion 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 continuacién y, en lo 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 del
CONTRATISTA en calidad de asegurados, a los ramos: Vida Individual, Vida Grupo,
Accidentes Personales (AP Educativo Generacion Positiva, AP Colectivos, AP Corto
Plazo, AP Individual), Salud, Administracion de Riesgos Laborales (ARL -por causa
exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional), encontrandose
excluidos del presente contrato los servicios de salud y todas aquellas actividades,
procedimientos e intervenciones que no tengan por objeto contribuir al diagnostico, tratamiento o
rehabilitacion de la patologia derivada del evento calificado como profesional o los servicios
considerados como experimentales, cosméticos o suntuarios.
Para tal efecto POSITIVA, se compromete a pagarle al CONTRATISTA el valor de los servicios
de salud en caso de la atencion de:

Terapia Fisica «~

Terapla Ocupacmnal A’
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www.positivacuida.positivaenlinea.com.co , para efectos de acreditacion de derechos, solicitud
de informaciéon de montos de cobertura en accidentes escolares y la respectiva autorizacion del
servicio.

PARA LA ATENCION DE FISCALIA GENERAL DE LA NACION en la urgencia, se debe dar
aviso dentro de los términos establecidos en la normatividad vigente a las lineas de call
center 0180000915809, 6000532 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 autorizacion 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 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 Bogota D.C. o 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
Resolucion 3047 de 2.008, y las normas que los complementen o modifiquen.

Para éptima 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 ningun caso al Afiliado.

PARAGRAFO PRIMERO: En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto
Accidente Escolar, el CONTRATISTA no requiere hacer reporte a POSITIVA, solamente
garantizar la correspondiente acreditacion de derechos, existencia de Podliza 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. 5

CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO

Los reqmsntos para la atenCIon de Ios afiliados a la ASEGURADORA son:

. AP
ESCOLARES

1 IPresentacnén del documento de identidad X X

IPresentacion del carné que lo acredite como afiliado a POSITIVA, si el
‘fusuario lo porta.
BVerificaciéon de derechos de afiiados de POSITIVA mediante
comunicacién al call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C., y los
3 Bmecanismos tecnolégicos existentes. El proceso de verificacion sera
fposterior a la seleccién y clasificacion del paciente, “triage” y no podra ser
causa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencion inicial de
fJurgencias.
Orden de servicios o Autorizacion expedida por POSITIVA, para la
realizaciéon de todas las actividades y procedimientos diferentes a las
atenciones relacionadas con la urgencia, incluyéndose las que se
encuentran fuera del Plan Obligatorio de Salud POS. El proceso de
autorizacién debe realizarse de acuerdo a lo definido en el Decreto 4747
de 2.007 y la Resolucion 3047 de 2.008 y las normas que los
lcomplementen o modifiquen.Las solicitudes de servicios electivos of
fposteriores a la atencién de urgencias se tramitaran de acuerdo a lo
Hdefinido por el Decreto 4747 de 2.007 y las normas que lo complementan
o modifican.

Los requisitos para la atenclén de los afnhados son: el ;ARL

X X

lEn los procedimientos de hospitalizaciéon debe solicitarse autorizacion
adicional, de igual manera para la realizacién de estudios de diagndstico
5 fy/o complementacion terapeutica considerados de alta complejidad, y X X

|para los procedimientos quirirgicos adicionales a los autorizados o no

relacionados con el diagnéstico que justifica la actual hospitalizacion.
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'TAB AMBULANCIA BASICA

DESTINO DE valor serv en

FACATATIVA A Kms smidv valor 2013
Bogota 42 241.325
Bogota redonda 84 482.650
Chia 44 61 254.147
Urbano hasta 15 117.900
Guayabal 24,95 157.567
Subachoque 26;33 164.346
Madrid 26,67 166.016
Villeta 36,63 214.945
Alban 15,97 113.453
Sasaima 29,42 179.526
Lérida 100 526.250
La mesa 39,69 229.977
El rosal 199 100.336
Dorada 134,22 694.356
El colegio 48,41 272.814
Girardot redondo 210,58 1.069.474
Zipaquira 54,76 304.009
Puerto salgar 124,22 645.231
Bituima 36,67 215.141
Sibate 55,33 306.809
Caparrapi 92,57 489.750
Mosquera 32,67 195.491

~ TAM AMBULANCIA MEDICALIZADA
Bogota redondo 84 1.031.806
| Bogota simple 42 515.903
Ubate simple 96,37 1.060.772
Anolaima simple 94,82 1.045.239
Urbano diurno hasta 15 402.825,00
Urbano nocturno hasta 15 443.304,00
Madrid simple 26,67 362.273
Madrid redondo 53,34 724.547
_| [Mosquera simple 32,67 422.402
osquera redondo 65,34 844.805
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NORTE DE SANTANDER - AV 1# 18 - 69 PISO 1 BARRIO 5779933
CUCUTA BLANCO

PUTUMAYO - MOCOA CLL14#10-15PISO 1 4200898
QUINDIO - ARMENIA CLL 11 NORTE # 14 - 04 7450806
RISARALDA - PEREIRA CR 15 # 12 - 35 LOS ALPES 3251505

AV PROVIDENCIA # 1 - 35

SAN ANDRES LOCAL 237 5126852
SANTANDER -

BUCARAMANGA CR 33#42 - 51 6327050
SUCRE - SINCELEJO CR19A#14A-39 2817161
TOLIMA - IBAGUE CR5#39-67 2658496
VALLE - CALI CR4 OESTE #12 -89 PISO 3 8879753

Estas facturas se podran presentar tinicamente 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 modificar dicho margen por
efecto de los cierres contables.

Con excepcion de la modificacion de diciembre, las otras condiciones NO aplican para la
presentacion de FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectua a través del
sistema de informacién y que se encuentra disponible 7x24.

PRESENTACION Y PAGO DE CUENTAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES ARL

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, Decreto 4747 de 2.007 y la Ley 1438 de 2011.

El CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una
cuenta de cobro y/o factura general, anexando los siguientes documentos por cada afiliado
atendido, de acuerdo a lo definido por la Resolucién 3047 de 2.008 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan: (el detalle de soportes por servicio se encuentra relacionado
en el Manual de Radicacion de acuerdo con lo tipificado en la norma):

e Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

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

e Autorizacion si aplica.

* Informe de la atencién de urgencias, resumen de atencién o epicrisis. Para casos de
procedimientos quirurgicos anexar hoja de gastos de consumo de material y la descripcion
quirurgica.

e Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

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

Descripcioén quirurgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de la formula médica para medicamentos u oxigeno.

Hoja de traslado en el caso de servicio de ambulancia.

Comprobante de recibido del usuario.

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

\¢# Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de

transito.
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_Las facturas devueltas no se consideraran presentadas para los plazos de pago definidos por la

norma.

-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.

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

habiles siguientes a su recepciéon radicadas en la AV C 19 No 143-30 teléfono 2169916-

2163387 o Cuando se trate de glosas parciales igualmente podra usar el Aplicativo POSITIVA

CUIDA. http://positivacuida.positivaenlinea.com.co para enviar la correspondiente respuesta.

-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.

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

habiles siguientes informando de este hecho al CONTRATISTA.

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

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

al tiempo y se adelantara proceso de conciliacion de auditoria entre las partes finiquitando
el proceso el cual se registrara en el acta respectiva suscrita entre las partes.

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

profesional.

-El pago de las cuentas se hara a través de giro interbancario a la cuenta bancaria del

CONTRATISTA, Cuenta de Ahorros No 450400043029 Banco Davivienda.

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

cuentas de POSITIVA.

CLAUSULA SEPTIMA: FACTURACION ELECTRONICA

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

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

en el Decreto 1929 de 2007 y en lo estipulado en la Resolucién 14465 de 2007 o en las normas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan. )

PARAGRAFO: Las partes acuerdan que si se opta por la MODALIDAD DE FACTURACION

ELECTRONICA, a través de acta se estipularan los requisitos minimos como los son: fecha a

partir de la cual rige, causales de terminacion de esta modalidad, los intervinientes en el proceso,

las operaciones de venta a las que aplica, los procedimientos de expedicion, entrega,
aceptacion, conservacion y exhibicion, el formato electronico de conservacion, la tecnologia de
informacion usada.

Igualmente, en el acta debera proveerse un procedimiento de contingencia, aplicable cuando se

presenten situaciones que no permitan llevar a cabo los procedimientos y medios acordados,

para dar cumplimiento a la presente clausula.

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA se obliga con POSITIVA a:

1. Prestar los servicios asistenciales establecidos en la clausula primera del presente contrato,
a los afiliados a POSITIVA segun la disponibilidad de la capacidad instalada en el
momento de solicitud del servicio del CONTRATISTA, que accedan a su red
asistencial por causa profesional, con la mayor diligencia en atencién a los principios basicos

(/ de calidad y eficiencia y utilizando el equipo humano, técnico y profesional idéneo para la

stacion de dichos servicios y con la tecnologia media disponible en el pais.
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CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE POSITIVA

POSITIVA se obliga con el CONTRATISTA a:

1. Cancelar oportunamente segun lo estipulado en el Decreto 4747 de 2.007 y la Ley 1438
de 2011 las cuentas de cobro presentadas por el CONTRATISTA.

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

3. llustrar a sus afiliados sobre los procesos a seguir para el acceso a la red asistencial adscrita

al CONTRATISTA en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Mantener vigente su autorizaciéon de funcionamiento y demas requisitos legales.

POSITIVA se compromete 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.

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

7. Informar los cambios de la poblacion objeto de atencion de este contrato.

CLAUSULA DECIMA: VALOR DEL CONTRATO :

El valor del presente contrato es de cuantia indeterminada™y correspondera al valor de los

servicios asistenciales efectivamente prestados por el CONTRATISTA a los afiliados de

POSITIVA, los cuales estan incluidos en las facturas pagadas y en las glosadas pendientes de

pago, durante la vigencia del presente contrato.

PARAGRAFO: Los pagos que se generen con ocasion a la ejecucion del presente contrato, se

haran con cargo a la reserva constituida para cada siniestro.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DURACION es

El presente contrato tendra una duracion de un (1) afio, a partir de la fecha de suscripcion,

previo perfeccionamiento y legalizacion, renovandose automaticamente por el mismo término, si

alguna de las partes no manifiesta por escrito su intencién de darlo por terminado, al menos con
treinta (30) dias calendario de antelacién a la fecha del vencimiento.

PARAGRAFO: Al prorrogarse automaticamente se podra adelantar negociacién de tarifas.

Las cuales se pactaran a través de otro si modificatorio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION

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

sede: FACATATIVA, en el Departamento de Cundinamarca , Teléfono: 8435600 y las

demas sedes que hagan parte del portafolio y estén plenamente habilitadas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: SUPERVISION .

La Supervision de este contrato sera realizada para el Ramo ARL por el GERENTE MEDICO y

para el Ramo Vida — Grupo AP Escolares y Planes de Salud por el GERENTE DE

INDEMNIZACIONES.

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 darios

o0 perjuicios causados a los trabajadores beneficiarios de este contrato, que se vean afectados

por la mala calidad de los servicios objeto del mismo, por lo que debe anexar al presente

0{contrato la copia de la Pdliza de Responsabilidad Médica que posea, en la que se encuentren
P A 11
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presente contrato relacién laboral alguna con las otras partes. En la ejecucion del presente
Contrato las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el personal vinculado por las
partes a las actividades de este Contrato, corresponde a la exclusiva autonomia, responsabilidad
y competencia de cada una de ellas tal y como las normas legales y la ética profesional
prescriben para esta clase de actuaciones de quienes intervienen en él y quienes tendran una
relacion de caracter exclusivamente de colaboracién en el desarrollo de las acciones, y por lo
tanto, no genera, ningun tipo de vinculacion laboral o contractual con la otra parte.
CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONFLICTOS
Los conflictos que surjan durante la ejecucion del contrato se solucionaran en primera instancia
mediante el didlogo directo entre las partes. Todas las diferencias que ocurran entre las partes
con ocasion del presente contrato, que no puedan solucionarse mediante el arreglo directo en un
plazo que no podra exceder de dos (2) meses, contados a partir de la fecha en que una de las
partes manifieste a la otra la existencia a su juicio de una diferencia, seran resueltas a través de
los mecanismos alternativos de solucion de conflictos autorizados por la legislacion colombiana.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: TERMINACION
POSITIVA y el CONTRATISTA, 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 COMPANIA DE
SEGUROS S.A.; c) Si EL CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones
emanadas de este contrato o las que de él se deriven. e) Por mutuo acuerdo entre las partes
firmantes. F) Cualquiera de las partes en cualquier momento con previa notificacion 30
dias calendario antes de su termnacion.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION
El presente Contrato sera liquidado de comun acuerdo por las partes dentro de los seis (6)
meses siguientes a su terminacion. g ’
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PROHIBICION DE CESION
El CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona alguna sin el consentimiento
previo y escrito de POSITIVA.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD DE LA
INFORMACION
La informacion o los datos a los cuales tuviera acceso EL CONTRATISTA durante la ejecucion
del contrato seran mantenidos en forma confidencial y reservada. Esta confidencialidad
continuara aun terminado y liquidado el contrato. Toda la informacion es de propiedad de
POSITIVA. En caso de fuga y/o apropiacion indebida de la informacion, es causal de
terminacion inmediata del contrato 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 VIGESIMA QUINTA: RESTRICCIONES SOBRE EL SOFTWARE EMPLEADO
Para el manejo de la informacion y del software EL CONTRATISTA 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.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: NORMAS DE SEGURIDAD INFORMATICA Y FISICAS A
SER APLICADAS
EL CONTRATISTA se obliga a acatar los parametros y exigencias establecidos en la
reglamentacion interna de POSITIVA en lo que corresponde a las normas de seguridad
1 atlca y fisicas. Cualquier vulneracion de dichas exigencias sera causal de incumplimiento
‘ 13
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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 conservacion del
medio ambiente.
CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: MANUAL DE REQUISITOS Y OBLIGACIONES DE

: ' e ~ CONTRATISTAS EN SEGURIDAD, SALUD o

, OCUPACIONAL Y AMBIENTE. '

Acatar y cumplir con el Manual de Requisitos y Obligaciones de Contratistas en 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 suscripcion del presente contrato.
CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: 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, en la certificacion debera informar el nimero de
validacion de los pagos al operador logistico y entregar en copia el reporte impreso del PILA.
CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION
Este contrato se entendera perfeccionado y legalizado en la fecha en que sea firmado por las
partes
CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: o
Para todos los efectos legales las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de
Bogota, D.C.

En constancia se firma el presente contrato, alos

POSITIVA,

NOMBRE DE LA IPS

ALVARO HERNA ILTAN

idente

%

POSITIVA 15



