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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE AMBULANCIAS N0 8 8 02 45

/ DE 2018 CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y DELTA SALUD S.A.S

Entre los suscritos a saber. CHARLES RODOLFO BAYONA MOLANO, mayor de edad, identificado con
la cédula de ciudadania numero 79.332.772 expedida en Bogota, quien en calidad de Vicepresidente
Técnico, nombrado mediante Resolucidon No. 029C dei 4 de marzo de 2016, debidamente posesionado
seglin acta No. 327 del 04 de marzo del 2016 y debidamente autorizado mediante ia Resolucion de
delegaciébn No. 2166 del 09 de septiembre del 2015, actia en nombre 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, WISAM GEBARA YEBARA mayor de edad y
domiciliada(o) en la carrera 11 # 13-49 en el municipio de Maicao ~ La Guaijira, identificada(o) con

Representante Legal de DELTA SALUD S.A.S, con NIT. No. 900.957.660-3 €ntidad que en adelante se
denominard el CONTRATISTA hemos convenido celebrar el presente contrato, en desarrollo de las
actividades propias del giro ordinario de los negocios de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
contenido en las clausulas que a continuacién se sefialan, previas las siguientes consideraciones:

/- Cédula de Ciudadania No. 1.010.009.473 expedida en Maicao — La Guajira quien obra en su calidad

1) Que POSITIVA, como Entidad Aseguradora y organizada como Sociedad Anénima sujeta al Régimen
de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado, celebra el presente contrato acogiendo el
procedimiento de invitacion directa teniendo en cuenta la causal w) del subcapitulo 3) “Invitacién directa”
del “Capitulo VI: Modalidades de Sefeccién” del Manual de Contratacion de la compafiia, aprobado el 18
de febrero de 2009, que sefiala:

*w) Contratos de asistencia o de prestacién de servicios especiales para los asegurados o afiliados.
Deberé sustentarse la especialidad invocada junto con los andlisis de mercado y costos asociados a la
efecucion”

2) Que en la justificacion de contratacién de servicios realizada por la Vicepresidencia de Técnica se
defini6 la necesidad de contratacion en virtud de la necesidad de Garantizar como entidad que ante la
presencia de un Siniesiro, los afiliados afectados encuentren dentro de la red de servicios que ofrece la
Compaifiia, todos los servicios que requiere su caso, desde la atencién inicial de urgencias, determinacion
de origen del evento, la resoluciéon del evento patoldgico presentado derivado del siniestro por los
servicios de salud en cuaiquier nivel de complejidad incluyendo la completa rehabilitacion (ambulatoria u
hospitalaria) garantizando el accesc a ella a través de medios de transporte de acuerdo con el estado de
salud de cada trabajador. A través de este contrato se pretende

3) Que en virtud de lo anterior se hace necesario contratar una firma externa que preste el servicio de
transporte de ambulancia basico y medicalizado, para garantizar el acceso a la red de salud disponible.
4) Que con base en el cumplimiento de requisitos exigidos ai CONTRATISTA y cumplidos por éste con
la presentacion de la propuesta, se acredita la experiencia, idoneidad, capacidad, especialidad y
conocimiento requerida para la ejecucion del objeto contractual.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto las partes acuerdan:

EL CONTRATISTA, se compromete para con POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. por causa
exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad laboral o los servicios para la toma o atencién de
un Seguro detl portafolio de la entidad y la atencioén a la poblacién escolar asegurada, a la prestacién del
servicio de transporte de ambulancia basico y medicalizado para el traslado de pacientes urgentes y no
urgentes afiliados y/o asegurados remitidos al contratista en las condiciones y términos suscritos en el
presente contrato.

Para tal efecto, POSITIVA se compromete a pagarie al CONTRATISTA el valor de los servicios de
traslados en ambulancias que preste a sus afiliados y/o asegurados por causa de accidentes de trabajo o
enfermedad laboral o por los riesgos amparados en los Ramos de seguros aprobados a Positiva, y el
CONTRATISTA se compromete a prestar a los afiliados de POSITIVA, que accedan a sus servicios por
causa exclusiva de un accidente de trabajo, una enfermedad laboral o los servicios para la toma o
atencién de un Seguto del portafolio de ia entidad.
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PARAGRAFO PRIMERO: ias prestaciones asistenciales se otorgaran de acuerdo a lo previsto en el
Decreto 1011 de 2.006, Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2.007, Resolucién 4331 de 2012, Resolucién
5521 del 2013, Resolucién 5592 del 2015, Ley 1438 de 2011 y las normas legales que las modifiquen,
aclaren, adicionen, deroguen y demas normas legales vigentes aplicables,

PARAGRAFO SEGUNDOQ: La prestacién de los servicios asistenciales depende de la demanda, por lo
tanto EIl CONTRATISTA acepta que con ocasion a la existencia del siniestro POSITIVA remitira a sus
asegurados o afiliados.

PARAGRAFO TERCERO: 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, asl
como los demas documentos que se sefialen que cumpien con esa condicion.

CLAUSULA SEGUNDA: COMUNICACION DEL ACCIDENTE

En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto accidente laboral, enfermedad
profesional, accidente escolar, el CONTRATISTA deber4 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. Scobre la atencion prestada en la urgencia las 24 horas en los 7 dias de la semana, se
debe dar aviso inmediato a {as Hneas de call center 018000111170, 3307000 en Bogotd D.C, o a través
del aplicativo “POSITIVA CUIDA” www.positivacuida, positivaenlinea.com.co , para efectos de acreditacion
de derechos, solicitud de informacién de montos de cobertura en accidentes escolares y la respectiva
autorizacién del servicio.

PARA LA ATENCION DE FISCALIA GENERAL DE LA NACION en la urgencia, se debe dar aviso
inmediato a las lineas de call center 0180000915809, 6000982 en Bogota D.C, al #566 Tigo, Movistar,
Claro, o a través del aplicativo "POSITIVA CUIDA” www.positivacuida.positivaenlinea.com.co , para
efectos de acreditacion de derechos, y la solicitud de la respectiva autorizacién del servicio.

Si no se produce el respectivo aviso, POSITIVA se reserva los derechos de pago sobre dicha cuenta. En
el caso en el que el paciente requiera estancia por tiempo superior a 24 horas (observacion,
hospitalizacién) se debe dar aviso inmediato de igual manera a las lineas de call center 018000111170,
3307000 en Bogotda DC. o a través del aplicativo “POSITIVA  CUIDA"

www.positivacuida. positivaenlinea.com.co.

En todos los casos deberd seguirse el procedimiento definido en el Decreto 4747 de 2.007 y la
Resolucién 3047 de 2.008, y las normas que ios complementen o modifiquen.

Para 6ptima prestacién del servicio y garantizar cobertura, el CONTRATISTA podra acceder en los casos
de atencion al Ramo de ARL al fisico del FORMULARIO UNICO DE REPORTE DE ACCIDENTES DE
TRABAJO (FURAT), expedido por POSITIVA. Esta solicitud la debe hacer directamente a POSITIVA a la
Linea 018000111170, en ningln caso al Afiliado.

PARAGRAFO: En el evento de atender a un afiliado de POSITIVA por presunto Accidente Escolar, el
CONTRATISTA no requiere hacer reporte a POSITIVA, 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 podrd comunicarse a la Linea 018000111170, via celular
#533.

CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES PARA LA ATENCION DEL AFILIADO
Los requisitos para la atencion de los afiliados a la ASEGURADORA son:;
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erificacién de derechos de afiiados de POSITIVA mediante
unicacién al call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C., y los
ecanismos tecnolégicos existentes. Eif proceso de verificacion sera
sterlor a la seleccién y clasificacién del paciente, “triage” y no podra ser
usa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencion inicial de
gencias.

Orden de servicios o Autorizacién expedida por POSITIVA, para la
alizacién de todas las actividades y procedimientos diferentes & las
atenciones relacionadas con la urgencia, incluyéndose las gue se
encuentran fuera del Plan Obligatorio de Salud POS. El proceso de
autorizacion debe realizarse de aguerdo 3 lo definido en el Decrato 4747
de 2.007 y ila Resoluclon 3047 de 2.008 y las normas que los
omplementen o modifiquen.Las solicitudes de servicios electivos o
posteriores a la atencion de urgencias se tramitarén de acuerdo a lo
definido por el Decreto 4747 de 2.007 y las normas que {0 complementan
modifican.

n los procedimientos de hospitalizacion debe solicitarse autorizacion
adicional, de igual manera para la realizacién de estudios de diagnostico
/o complementacion terapeutica considerados de alta complegjidad, y x X
para log procedimientos quirtirgicos adicionales a los autorizados o no
relacionades con el diagnostico que justifica ja actual hospitalizacion.

PARAGRAFO: EI CONTRATISTA no podra solicitar ninguiin depésito, ni efectuar ningin cobro al afiliado
a POSITIVA que acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermedad profesional.

CLAUSULA CUARTA: CONDICIONES PARA LA REMISION DEL AFILIADO

El CONTRATISTA debera prestar al paciente afiliado a POSITIVA la atencion integral de urgencias. En el
evento que el CONTRATISTA no cuente con los medios o tecnologia necesarios para continuar con la
atencion del paciente debera remitirio a otra [.P.S. que sf reina dichas condicicnes y que esté adscrita a
la E.P.8. a la cual esté afiliado o a la Red Alterna de POSITIVA, aplicando siempre el sistema de
referencia y contrarreferencia, segin los procedimientos establecidos y el régimen de responsabilidad
consagrado en el Decreto 4747 de 2007. Lo anterior, excepto en aquellos casos en que el tratamiento de
urgencia especifico que requiere el afiliado haga necesaria su remisién a una I.P.S. no adscrita a la red
asistencial de la E.P.S a que se encuentre afiliado el paciente atendido o a la Red Alterna de la
ASEGURADORA, circunstancia que debera ser avisada por el CONTRATISTA a POSITIVA y E.P.S.
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a su ocurrencia. Para todos los casos el CONTRATISTA
podra solicitar a POSITIVA a través de su Linea 018000111170 realizar el proceso de referencia y
contrarreferencia. Los eventos en los cuales POSITIVA apoye el proceso de referencia y
contrarreferencia solicitada por el CONTRATISTA, este apoyo no compromete la responsabilidad de la
ASEGURADORA, ni releva ia del CONTRATISTA,

Cuando la remisién se realice a una I.P.S. no adscrita a la red asistencial de la E.P.8. a la que se
encuentre afiliado el paciente atendido o a la Red Alterna de la ASEGURADORA, y la remisién sea
necesaria pero no urgente, para su realizaciéon, el CONTRATISTA debera obtener autorizacioén previa de
POSITIVA.
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CLAUSULA QUINTA: TARIFAS

POSITIVA reembolsard al CONTRATISTA el valor de los servicios de transporte en ambulancias de
acuerdo con las siguientes tarifas: 1SS 2001 + 40% para ambulancia Basica y ISS + 20% para -~
ambulancia Medicalizada.

PROPUESTA TARIFARIA

Otros municiplos 831305 TRASLADO SIMPLE $ 35.602
§31306 TRASLADO REDONDO $ §53.396
Servicio Intermunicipal 831307 Mayor de 25 Km hasta 300 Km (Valor x Km) $ 1.232
$31308 Mayor 300 Km (Valor x Km) $ 2219

___TRASLADO MEDICALIZADA

$33305 TRASLADO SIMPLE $ 117.372

Otros municipios
S33306 TRASLADO REDONDO $ 176.064
Servicio Intermunicipat $33307 Mayor de 25 Km hasta 300 Km (Valor x Km) $ 2190
$33308 Mayor 300 Km (Valor x Kim) $ 3980
HORA DE ESPERA 30% DEL VALOR DEL TRASLADO

El valor del kiltdmetro no tiene el incremento este es un valor fijo.
La actualizacion de tarifas podra modificarse por mutuo acuerdo mediante acta de negociacion.

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, la facturacion debera cefiirse a lo estipulado en esta clausula y
sblo podran salirse de estos pardmetros cuando las partes asi lo convengan. No se pagaran las
complicaciones médicas imputables al CONTRATISTA.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

EL CONTRATISTA en cumplimiento del contrato, estara obligado a:

Cumplir con el objeto contractual.

Guardar absoluta confidencialidad del “Know How” de los procesos y directrices de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., que conozca con ocasion de la ejecucion del presente contrato.
Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucién del presente contrato, evitande dilaciones.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actian por fuera de la ley con el fin de hacer v
omitir algtn hecho.

Radicar las facturas de cobro dentro de los plazos establecidos.

Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato, en los términos del mismo.
Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad
industrial.

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral.

Las demas que por ley o contrato le correspondan.
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10. Prestar sus servicios de transporte de ambulancia medicalizado y basico de pacientes urgentes y
no urgentes, cuando con motivo del objeto del contrato el contratante lo requiera en los horarios
dispuestos, inclusive los fines de semana y festivos si llegare a ser necesario.

11. Disponer de toda la infraestructura necesaria para el cumplimiento del contrato y con el
cumplimiento de los aspectos normativos.

12. Garantizar que el personal dispuesto para el manejo de los vehiculos y para la atencion de los
pacientes que sean trasladados para el cumplimiento de este contrato, cumpla con los
requefimientos de las autoridades pertinentes, con el porte de sus respectivas licencias de
conduccion, cursos actualizados, conccimiento de la noma, el manejo de relaciones
interpersonales y conocimientos en salud necesarios y acreditados.

13. Garantizar el suministro de combustible y el mantenimiento técnico y mecénico en condiciones
optimas de los automotores designados para el cumplimiento del presente contrato.

14. Garantizar que la documentacién exigida para el transito de los vehiculos destinados para el
cumplimiento del contrato, entre ellos el seguro obligatorio de accidentes de transito, certificados
de emisibn de gases y revision techo mecdnica, planillas, permisos y demés, cumplan los
requerimientos de ley y de las autoridades respectivas.

15. Asumir el pago de impuestos, multas, comparendos o algdn otro tipo de sancién ¢ emolumento
econdmico con ocasion del desarrolio del contrato y que sea responsabilidad de los operarios o
conductores de los vehiculos designados para tal fin.

16. Cumplir con las recomendaciones y requerimientos formulados por ia auditoria de Positiva,
dentro del proceso de verificacion de garantia de calidad.

17. Confirmar que a quien se dé la atencidn efectivamente se encuentra afiliado a POSITIVA
exigiendo el camé que identifica al trabajador como afiiado a POSITIVA y en caso de no
presentar carné. indagando directamente con POSITIVA.

18. Cumplir con la Guia- “SOLICITUD DE TRASLADOS URGENTES PARA LOS ASEGURADOS
DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A" o el documento que lo modifique, adicione,
sustituya o complements, del cual se le entrega copia en la fecha de firma del contrato.

18. Cumplir con el INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS
POR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS
S.A", o el documento que lo modifique, adicione, sustituya o complemente, del cual se le entrega
copia en la fecha de firma del contrato.

20. Para el servicio de transporte basico y medicalizado, EL CONTRATISTA debera cumplir con las
especificaclones técnico-mecénicas de las ambulancias terrestres, atendiendo la Gltima version
vigente de la Norma Técnica Colombiana-ICONTEC.

21. El contratista debera garantizar que las ambulancias terrestres, ademas de los requisitos exigidos
por el sector salud, cumplan con los requisitos para el servicio de transporte de pacientes basico
y medicalizado previsto por las autoridades de transito terrestre.

22. £l contratista debera cumplir con la normatividad vigente sobre transporte basico y medicalizado
terrestre prevista en la Resolucion 2003 del 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de Jos Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud,” el Decreto 780 del 2016 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social”, y
demas normas legales que la modifiguen, complementen, deroguen y demas normas legales
vigentes aplicables.

23. El CONTRATISTA debera cumplir con las habilitaciones, licencias y permisos que requieran u
otorguen las autoridades de orden nacional, departamental, municipal y/o distrital para el servicio
de servicio de transporte basico y medicalizado.

24. Conocer y cumplir el MANUAL PARA LA GESTION DE RIESGOS DEL NEGOCIO de Positiva, .
del cual se le entrega copla al CONTRATISTA en la fecha de firma del contrato.” e

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA sera responsable, ante las autoridades de los actos u omisiones, en
el ejercicio de las actividades que desarrclle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la
Entidad o a terceros.
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CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE POSITIVA
POSITIVA se obliga con el CONTRATISTA a:

1. Cancelar oportunamente las facturas presentadas por el CONTRATISTA de acuerdo con las
condiciones establecidas en e! presente contrato.

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

3. Mantener vigente su autorizacion de funcionamiento y demas requisitos legales.

4. POSITIVA se compromete a informar oportunamente cualquier cambio que afecte el modelo de
atencion, asi mismo expedir carta de presentacion del Auditor de Servicios Médicos designado por
POSITIVA.

5. kEs obligacién del contratante, hacer la solicitud del servicic de ambulancia como minimo de 48 horas
de anticipacion, a través del aplicativo Cuida 2.0 ht_tgs:l/pgsitivacuida.Qositiva.gov.co

6. Entregar al CONTRATISTA copia del ““NSTRUCTIVO PARA LA RECEPCION Y RADICACION DE
SOLICITUDES DE AUTORIZACION EN POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.” y el
INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A” o el
documento que lo modifique, adicione, sustiiuya o complemente e informar al CONTRATISTA en
forma oportuna las modificaciones que se realicen a éste.

7. Entregar al CONTRATISTA copia de la Guia- “SOLICITUD DE TRASLADOS URGENTES PARA
LOS ASEGURADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A" o el documento que lo
modifique, adicione, sustituya o complemente e informar al CONTRATISTA en forma oportuna las
modificaciones que se realicen a éste

8. Informar los cambios de la poblacién objeto de atencién de este contrato.

CLAUSULA OCTAVA: VALOR Y FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato es de cuantia indeterminada y correspondera al valor de los servicios de
transporte de ambulancia 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. Para efectos de la constitucién de la Péliza de seguro de cumplimiento a
favor de entidades estatales y de Responsabilidad civil extracontractual, valor del presente contrato se
estima en la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000.00) IVA INCLUIDO. El
contratante POSITIVA, se obliga para con el contratista DELTA SALUD $.A.S, al pago de los valores
resultantes de la prestaciéon del servicio de transporte de ambulancias de acuerdo a la tabla de valores
establecida y acordada entre los contratantes, la cual hace parte integral del presente contrato y
constituye la prueba de la prestacion del servicio y la obligacion econdmica por parte del contratante,
suma que sera cancelada de forma mensual y el valor de cada pago estard sujeto al informe de
supervision del contrato, el cual debe ser certificado y autorizado por los supervisores del contrato y
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacién de la respectiva factura.

PARAGRAFO PRIMERO.- Para tramitar el pago mensual, el contratista debera aportar al drea
correspondiente los siguientes documentos: a) Factura en original; b) certificacién expedida por el Revisor
Fiscal y/o Representante Legal de encontrarse al dia en los pagos a la Seguridad Social y Parafiscales el
cual contenga el nimero de verificacion de pago que reporta el operador logistico soporte de las planillas
del pago realizado a través del Pila, correspondiente al mes de presentacion de la factura y/o cuenta de
cobro, junto con copia de la planilla de pagos y c) el certificado de recibo a satisfaccién expedido por el
supervisor del contrato. El pago se efectuard con base en la expedicion y suscripcién del certificado de
recibo a satisfaccion junto con los documentos citados en el paragrafo anterior,

PARAGRAFO SEGUNDO.- El CONTRATISTA y POSITIVA acuerdan que el valor estimado y previsto en
la presente clausula para efectos de constitucién de la garantias requeridas en el presente contrato, no
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genera, ni generara en forma alguna obligacién para POSITIVA de garantizarle al CONTRATISTA, un
nimero minimo determinado de drdenes de servicio en desarrollo del presente contrato.

CLAUSULA NOVENA: LUGAR Y FECHA PARA PRESENTACION DE CUENTAS DE
SERVICIOS ASISTENCIALES

Las partes convienen que |a presentacion de las facturas fisicas para cualquiera de los ramos de ARL y
demas autorizados a Positiva se efectuard en las oficinas sucursales de POSITIVA, de acuerdo con la
siguiente relacion. En consecuencia es expresa la mencion en el sentido que en CASA MATRIZ de la
Compaiiia no se recibira este tipo de documentacion (facturas, ni respuestas a glosas):

DIRECTORIO SUCURSALES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.011.153-6

Departsmento CHIDAD Dweccion

AT OHNAD LETICIA CALLE 10 # §-88 BARRIO CENTRO

APTTIOCH A APARTADO CALLE 104 NRO. 101-15 PRIMERO PISO CAMARA DE COMERCIO
ANTIOOULA PUNTO GLAVE CALLE 27 48-70 CENTRO COMERCIAL PUNTG CLAVE OFICINA 173
ARAICA ARALICA CALLE 16 # 17-22 BARRIC CRISTO REY

ATLANTHEG wulm CARRERA 34 ¥ T2 + 1280 SARRIO EL PRADO

BOLIVAR CARTAGENA AV SAN MARTIN CARRERA Z # 4 - 88 EDIF KARIBEAN CENTER P80 4
BOYACA SOGAMOBO CALLE 11 % 12.78 PIS0O 2

BOYACA TLHNLIA CALLE 22 # 0-84 CENTRQ

CALDAS MAMNIZALES CARRERA 24A ¥ 58 28 BARRIN) BELEN

CAQUETA FLORENCIA CARRERA A # § -40 BARRIO EL PRADO

CASANARE YOPAL CALLE 13 N 29-33 BARRIC LIBERTADORES

CAUCA POPAYAN CALLE 11 NORTE # 8.25 BARRIO PRADO DEL NORTE

CESAR VALLEDUFE AR CARRERA 11 # 14-33 BARRIQ CENTRO

CHOCO NHGDO CALLE 31 3-27 BARRIO CRISTC REY PSSO 1

CORDOBA MONTERIA CARRERA 4 # 26-48 LOCAL 1 BARIIO CENTRO

BOGOYTA CALLE 26 CARRERA T # 20 -20 EDF SEGUROS TEQUENDAMA

GUANRRA RIOHAGHA CALLE 4 N 7-20 BARRIO CENTRO

GUAVIARE SAIN JOSE DEL GUAVIARE |CARRERA 23 # 7-98 BARRIC CENTRO

HURLA NEFVA CARRERA ¥ & 17-20 BR QUHRINAL

ISLAS SAN ANDRES 19LAS AVOA PROVIDENGCIA CENTRO COMERCIAL IWEW POINT IS0 2 LOCAL 237 POSITIVA
MAGDALEMA SANTA MARTA CARRERA £ NRD 23-131 BARRIC CENTRO AL LADO DI LA GRAN MURALL A
META VHLAVICENCIO CALLE 38 # 30-50 BR BARZAL

HNARINO PASTO CARRERA 28 # 15-04 BARRIO BOMBOMNA

NORTE DE SANTANDER [CUGUTA AVDA 18 18 89 BARRID BLANGCO

PUTUMAYO MOCOA CALLE 14 NRC 10-15 AVDA BAN FRANCISCO

QUG ARMENIA CALLE 2 NOMTE ¥ 18-209 LOCAL 8

RISARAL DA F CARRERA 15 # 13-13 BARRIO LOS ALPES ESQUINA

SANTANDER BHCARAMANGA CARRERA 31 # 42-51 CABECERA

SUCRE SINCELEIO CARRERA 10A # 14439 BARRIO FORD

TOLIMA BAGUE CARRERA S CALLE 37 - 10 BIS PISG 3 OFC 301 EDIFICIO FONTAINEBLEA,
vALLE AVENIDA ESTACION CARRERA 88 NRO 10 A 12 BARRIO EL LIMONAR

VALLE CALY CARRERA 88 8 0-47

Las facturas se podran presentar Onicamente 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 excepcién de la modificacién de diciembre, las otras condiciones NC aplican para la presentacion de
FACTURAS ELECTRONICAS, dado que este proceso se efectiia a través del sistema de informacion y
que se encuentra disponible 7x24.

CLAUSULA DECIMA: LUGAR Y FECHA PARA PRESENTACION DE CUENTAS DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE AMBULANCIA

E! 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 demds disposiciones legales
vigentes aplicables.

El CONTRATISTA en las fechas sefialadas de corte, se compromete a enviar a POSITIVA una factura
general, anexando los siguientes documentos por cada afiliade atendido, de acuerdo a lo definido por ia
Resolucién 3047 de 2008 o las nhormas que la modifiquen, adicionen o susfituyan: (el detalle de soportes
por servicio se encuentra relacionado en el "INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE
CUENTAS MEDICAS PCR IPS, PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS SA):

\k
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+ Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

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

o Autorizacion si aplica.

» Informe de la atencion de urgencias, resumen de atencién o epicrisis. Para casos de
procedimientos quirirgicos anexar hoja de gastos de consumo de material y la descripcion
quirdargica.

» Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

+ Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico, excepto los contemplados en los articulos 89 y
100 de la Resolucion 5261 de 1.994 o ia norma que la modifique, adicione o sustituya. Deberan
estar comentados en ia historia clinica ¢ epicrisis.

¢ Descripcién quirirgica si aplica.

+ Registro de anestesia si aplica.

» Fotocopia de la férmula 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.

El CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resolucién 3374 del 2000 (Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud “RIPS") y demas disposiciones legales vigentes aplicables,
con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de tiempo. Este cargue debe
puede efectuarse en cualquier momento por medio del aplicativo web POSITIVA CUIDA.

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 y 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 discrimine claramente que se frata de un evento de VIDA - AP ESCOLARES,
anexando los siguientes documentos por cada afiliado atendido:

Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

Cada factura debera relacionar el N° de la Pdliza.

Copia de la autorizacién del servicio expedida por Positiva

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

Informe de la atencion de urgencias, resumen de atencion o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

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

Descripcién 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 prétesis (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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CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PROCEDIMIENTO DE PAGO DE FACTURAS
EL CONTRATISTA podra elegir el mecanismo de facturacién entre presentacién fisica de facturas o
facturacion electrénica, en todo caso:

Se determinara como fecha de radicacién 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 los pagos en los plazos establecidos.

Las condiciones del iramite de las facturas seran las incluidas en la Ley 1122 de 2007, el Decreto 3260
de 2004, Decreto 4747 de 2007, Resoluciéon 3047 de 2008, ias normas que ia modifiquen, adicionen o
sustituyan y las demas normas iegales vigentes aplicables, asi:

- Una vez radicadas las facturas, POSITIVA tendra un plazo de veinte (20) dias habiles a partir de la
fecha de radicacién de la factura para formular y comunicar al CONTRATISTA las observaciones sobre
las facturas, las cuales pueden ser devolucion, aceptacién o glosa.

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

- Las facturas devueltas no se consideraran titulos valores exigibles hasta su nueva presentacién, 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, saivo las que surjan de hechos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. Las
notificaciones de glosas (de la auditoria retrospectiva) se efectuarén Gnicamente por medio del portal
WEB hitp://ipositivacuida.positivaentinea.com.co; de la compafifa, de acuerdo con los pardmetros de
integracion y agilidad consagrados en la Resolucién 3047 de 2008, no se remitirdn notificaciones por
correc fisico.

- EIl CONTRATISTA debe dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los quince (15} dias habiles
siguientes a su recepcibn; lo podrd realizar a través del portal WEB Positiva Cuida 1
hitp.//positivacuida. positivagnlinea.com.co o de forma fisica; estds 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 parcialmente las glosas
o las deja como definitivas dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a su recepcion.

-Los valores por las giosas levantadas deberdn 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
necesario para poder agotar todas las instancias necesarias para su definicion.

-Resusita la controversia, el pago se realizard en el mes siguiente, si se definié el origean 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
hitps:.//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.

~
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PARAGRAFQ: El CONTRATISTA deberd cumplir con el procedimiento y las directrices previstas en el
“INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION Y TRAMITE DE CUENTAS MEDICAS POR IPS,
PROVEEDORES Y RECOBROS EPS, ANTE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A” y en Guia
“SOLICITUD DE TRASLADOS URGENTES PARA LOS ASEGURADOS DE POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A" aplicable al servicio contratado en desarrollado del presente contrato, copia de los
cuales se le hace entrega en la fecha de firma del presente contrato y dectara el CONTRATISTA conocer
y aceptar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 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 la ley 527
de 1999, ley 1273 de 2009, ey 1581 de 2012, el Decreto 1929 de 2007 y en lo estipulado en la
Resolucion 14465 de 2007 de la DIAN. O en las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO PRIMERO: Las partes acuerdan que si se opta por ia 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 terminacién de esta modalidad, los intervinientes en el proceso, las operaciones de
venta a las que aplica, los procedimientos de expedicion, entrega, aceptacién, conservacién y exhibicién,
el formato electrénico de conservacion, la tecnologia de informacién usada.

Iguaimente, en el acta deberd 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.

PARAGRAFO SEGUNDO: Mientras el CONTRATISTA realice la migracién a facturacion electronica
POSITIVA le aceptara la presentacion de su facturacién en soporte fisico. En todo caso queda en claro
que la notificacion de las glosas que llegue a efectuar POSITIVA en desarmrolio de este contrato seran
efectuadas unicamente via electrénica por el aplicativo POSITIVA CUIDA.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PLAZO

El presente contrato tendra una duracion de TRES (3) afios, previo su perfeccionamiento y legalizacién.
El plazo de duracién de! presente contrato podra prorrogarse por mutuo acuerdo de las partes, mediante
la suscripcién del respectivo otrosi.

PARAGRAFO: La duracion del contrato no incluye la vigencia de las tarifas. Las tarifas podran variarse
en cuaiquier momento por mutuo acuerdo entre las partes.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: LUGAR DE EJECUCION:

Se fija como lugar de ejecucion del objeto contractual en el municipio de Maicao — La Guajira en la
carrera 11 # 13-49 Barrio Centro, teléfonos: 7254043, celulares: 3002074028 y 3183421674; correos
electrénicos: gerencia@deltasalud.com.co administracion@deltasalud.com.co :

coordinador@deitasalud.com.co

CLAUSULA DECIMA QUINTA: SUPERVISION

La Supervision de este contrato por parte de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., ser4 realizada
por el GERENTE SUCURSAL TIPO B LA GUAJIRA frente a la prestacion de los servicios y los aspectos
técnicos y operativos, y por el GERENTE DE INDEMNIZACIONES para el pago de las facturas por
sernvicios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: GARANTIAS

POSITIVA no asume responsabilidad por la prestacion de servicios asistenciales suministrados
directamente por el CONTRATISTA. Dicha responsabilidad serd asumida directamente por el
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CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA responderé civilmente por todos los daflos o
perjuicios causados a los trabajadores y/o afiliados beneficiarios de este contrato, que se vean afectados
por la mala calidad de los servicios objeto del mismo, por fo que debe anexar al presente contrato las
sigulentes pélizas:

1} Pébliza de Responsabliildad Civil Médica que posea, otorgada por una Compafila de Seguros
legalmente establecida en Colombia, en la que se encuentren amparados los profesionales de Ja
salud que prestan sus servicios en la misma. El contratista deberé garantizar que esta péliza se
mantenga vigente durante fodo el plazo de este contrato, y deber4 reponer los valores
asegurados cuandc ef valor de los mismos se vean afectados por razén de un siniestro.

2) Poéliza Unica de Seguro de Cumpiimiento a favor de Entidades Estatales, otorgada por una
Compafila de Seguros legalmente establecida en Colombia en que aparezca Positiva Compafifa
de Seguros como Asegurado/ Beneficiario de la misma, con los siguientes amparos: a) Garantfa
de cumplimiento: El cumplimiento de las obligaciones y el pago de las sanciones que se le
llegaren a imponer, en una cuantia igual al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por el

e plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas. b) Garantia de la calldad del Servicio: La
buena calidad del servicio, en una cuantfa igual al diez por ciento (10%) del valor total del
/’ contrato y con una vigencia igual a fa del plazo del mismo y seis (6) meses més. c) Amparo de
pago de salarios, prestaciones sociales e Indemnizaciones, al personal que emplee el
contratista en la ejecucion del contrafo, por suma equivalente al cinco por ciento (5%} del valor

total del contrato y por el plazo del mismo y tres (3) afios més. -

3) Responsabilidad civil extracontractual, otorgada por una Compafifa de Seguros legalments
establecida en Colombia, en que aparezca Positiva Compafifa de Seguros como Asegurado/
Beneficiario para garantizar la responsabilidad civil frente a terceros derivada de la ejecucién del
contrato, por cuantla del 10% del valor total del contrato y una vigencia igual a la del contrato y
seis (6) meses més. Esta pdliza deberé tener los amparos minimos establecidos en el numeral 3
del Articulo 137 del Decreto 1510 del 2013: Predios, labores y operaciones, perjuicios por dafio
emergente y lucro cesante, perjuicios extrapatrimoniales, responsabilidad surgida por actos de
contratistas y subcontratistas, salvo que el subconiratista tenga su propio seguro de
responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqul requeridos, amparo paltronal y
vehiculos propios y no propios

PARAGRAFO PRIMERO: Las garantias estipuladas en esta cldusula, requerirén la aprobacién por parie
de POSITIVA. Las pélizas no expirarén por falfa de pago de la prima o por revocatoria de una de las
partes que en este acto intervienen. Las polizas deberdn ser remitidas por el CONTRATISTA en forma
completa, legible y con el clausulado de amparos y exclusiones para su revisién y aprobacién.

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

PARAGRAFO TERCERO: Sers de cargo de EI CONTRATISTA el pago oportuno de las primas y
erogaciones de constitucién y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexar a cada pdliza
estipulada, anexo 6 modificacion, el recibo de pago de la prima. Igualmente deberéd reponer los valores
asegurados cuando el valor de los mismos se vean afectados por razén de siniestro.

PARAGRAFO CUARTO: EL CONTRATISTA deberé entregar la pdliza debidamente constituida Yy
firmada.

EL CONTRATISTA con la aceptacion del presente CONTRATO, se obliga a mantener a POSITIVA libre
de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones
o de las de sus CONTRATISTAS o dependientes.
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EL CONTRATISTA se obliga a efectuar su trabajo con el maximo de responsabilidad ai 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 alguin profesional de EL CONTRATISTA y ello causara un pefjuicio a POSITIVA, ésta podra
repetir lo pagado contra EL CONTRATISTA. Los perjuicios a que hace referencia esta clausula deberan
ser declarados por auteridad competente.

T ™.
L}

Para la contratacion de POSITIVA se aplicara el régimen juridico de inhabilidades e incompatibitidades
previsto en la Constitucion y en las leyes para fa contratacién estatal.

En cuanto a las inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de seleccion, o
una vez adjudicado el confrato y antes de su perfeccionamiento, el oferente deberd renunciar a su
participacién y a los derechos derivados de fa misma.

Si llegase a sobrevenir inhabilidad ¢ incompatibilidad en el contratista, éste ceders el contrato previa
autorizacién escrita de POSITIVA

Si la inhabilidad o incompatibitidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcic o unién
temporal, éste cedera su participacion a un tercero, previa autorizacidn escrita de POSITIVA.

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

El presente Contrato no genera relacién laboral entre las partes, tampoco generara relacion laboral
aiguna con el personal que las partes utilicen para la ejecucion del presente Contrato. Los compromisos
que se derivan del presente Contrato no afectan de ninguna manera la autonomia institucional de las
partes, las partes manifiestan expresamente que ninguno de sus funcionarios, empleados, agentes,
dependientes o contratistas adquiriran por la celebracién del 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 & y quienes
tendran una relacién de caracter exclusivamente de colaboracién en el desarrollo de las acciones, y por lo
tanto, no genera, ningtin tipo de vinculacién laboral o contractual con la otra parte.

Los conflictos que surjan durante la ejecucién del contrato se solucionaran en primera instancia mediante
el dialogo directo entre las partes. Todas las diferencias que ocurran entre las partes con ocasién del
presente contrato, que no puedan solucionarse mediante el arreglo directo en un plazo que no podra
exceder de dos (2) meses, contados a pariir de la fecha en que una de las partes manifieste a la otra la
existencia a su juicio de una diferencia, serén resueltas a través de los mecanismos alternativos -de
solucion de conflictos autarizados por Ia legislacion colombiana.
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POSITIVA podra dar por terminado el presente contrato antes de su finalizacién, 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 las
poiiticas de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.; ¢) Si EL CONTRATISTA incumple alguna o
algunas de las obligaciones emanadas de este contrato o las que de él se deriven. d} Por mutuo acuerdo
entre las partes firmantes. e} La inciusidn del EL CONTRATISTA, sus socios o accionistas,
subcontratistas, empleados, administradores y/o representantes legales, revisores fiscales y/o contadores
en la lista OFAC (Office of Foreign Assets Control), lista ONU, ¢ en cualquier lista de igual o similar
naturaleza, de caracter nacional o internacional serd considerada como una causal de terminacién
anticipada del contrato que no dara lugar a indemnizacion alguna a favor del CONTRATISTA. De igual
forma, se considerara como una causal de terminacién anticipada del contrato que no dara lugar a
indemnizacién alguna a favor del CONTRATISTA, el inicio de investigaciones y/o la emisién de
sentencias judiciales relativas Trafico de migrantes; Trata de personas; Extorsion; Enriquecimiento ilicito;
Financiacién del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas; Trafico
de drogas téxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas; Delitos contra el sistema financiero;
Secuestro extorsivo; Rebelion; Trafico de armas; Trafico de menores de edad; Delitos contra la
administracion 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, se realizara la
respectiva terminacion anticipada y su posterior liquidacién, con base en las actividades desarroliadas
hasta ese momento.

ARTA: "LIGUIDACION.

El presente Contrato sera liquidado de comiin acuerdo por las partes dentro de los seis (6) meses
siguientes a su ferminacion,

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

La informacién o los datos a los cuales tuviere acceso EL PRESTADCR DE SERVICIO durante la
ejecucion del contrato, seran mantenidos en forma absolutamente confidencial. Esta confidencialidad
continuara adn terminado y liquidado el contrato. Ademds EL PRESTADOR DE SERVICIO se obliga a no
utilizar, ni a divulgar a terceros parcial o totaimente cualquier informacién de clientes, politica o
procedimiento, que con ocasi6n del presente contrato le fuere dado a conocer por POSITIVA, con lo cual
a partir de la fecha EL. PRESTADOR DE SERVICIO y/o sus funcionarios se entiende que han sido
advertidos de tal clasificacién de confidencialidad. La viclacién de esta Clausula sera causal inmediata
para dar por terminado el contrate e iniciar acciones de indemnizacion civil y/o penal segtin el caso. De
igual manera y para el efecto que EL PRESTADOR DE SERVICIO pueda garantizar la reserva,
confidencialidad y preservacién de los conocimientos técnicos y secretos industriales, politicas
organizacionales e informacion de clientes de POSITIVA, EL PRESTADOR DE SERVICIC tomara todas
las precauciones Utiles y razonables tendientes a evitar la utilizacién o divulgacion de informacién propia
de POSITIVA. La obligacién de reserva permanecera mientras el contrato este vigente y aGn con
posterioridad a la terminacion del mismo por dos (2) afios. Esta clausula y sus implicaciones, aplican de
manera igual para toda aquella informacion o detalles técnicos o comerciales que sean entregados o se
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sean de conocimiento desde EL PRESTADOR DE SERVICIO a POSITIVA. La informacion generada,
procesada y/o aimacenada en el servicio prestado es propiedad de POSITIVA.

PARAGRAFO PRIMERO Proteccién de los datos personales: En el evento que EL PRESTADOR DE
SERVICIO en virtud del desarroiio del presente contrato conozca datos personales de terceros, se obliga
a dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 1581 de 2012, y lo consagrado en el Manual Interno de
Politicas y Procedimientos para la Proteccion de Datos Personales de POSITIVA COMPARIA DE
SEGUROS S.A

Y3, B

la norma legal

i
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Para el manejo de la informacion y del s

oftware EL CONTRATISTA se o

existente y los reglamentos internos de POSITIVA so pena de las sanciones penales y administrativas a
que haya lugar.

EL CONTRATISTA se obliga a acatar los parametros y exigencias establecidos en la reglamentacion
interna de POSITIVA en lo que corresponde a las nommas de seguridad informética y fisicas. Cualquier
vulneracion 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 ef presente documento, si es del
caso, dara lugar al tramite de las sanciones penales y/o administrativas del caso.

En caso de incumplimiento parcial o total de las obligaciones contraidas por EL CONTRATISTA, en virtud
del presente Contrato, y sin que sea necesario requerimiento alguno o constitucion en mora, POSITIVA
podra cobrar al contratista a titulo de cldusula penal pecuniaria, la suma equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del presente contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que le
cause. Para el cobro de la cldusula penal, POSITIVA aplicara el procedimiento previsto en el Articulo 86
de la Ley 1474 del 2011. Lo anterior, sin perjuicio del derecho a reclamar la reparacién integral del
perjuicio causado en lo que exceda del valor de la clausula penal. Ese mismo procedimiento se aplicara
para la deciaratoria de incumplimiento del contrato por parte del contratista.

PARAGRAFO: El CONTRATISTA y POSITIVA acuerdan que en caso de incumplimientos parciales,
POSITIVA podra optar por aplicarle al CONTRATISTA las sanciones que se establezcan en los acuerdos
de niveles de servicio que se suscriban entre las partes, de acuerdo con el procedimiento que alli se
defina.

Ademas de la confidencialidad a que se compromete EL CONTRATISTA, en el evento que para la
prestaci6n del servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de datos, serd necesario que previo
inicio de la ejecucion del contrato, se levante acta de entrega en la cual se detalle la clase de informacion
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 CONTRATISTA. Al final del plazo de ejecucion,
EL CONTRATISTA 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 CONTRATISTA en incumplimiento
del contrato, salvo que durante la ejecucién se haya hecho devolucion previa de los mismos, o se haya
ordenado fa destruccién, caso en el cual debera dejarse constancia en el acta de recibo que para tal
efecto se suscriba.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de extraviarse documentos o informacién de la base de datos que le
hayan sido entregadas a EL. CONTRATISTA, este debera proceder a informar en forma inmediata a
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POSITIVA, a través de quien ejerce la SUPERVISION del presente contrato, y en caso de ser necesario,
formular la respectiva denuncia penal.

PARAGRAFO SEGUNDO: E£s condicién indispensable para poder liguidar el contrato y ordenar el Gltimo
pago a EL CONTRATISTA, que se haya suscrito acta de devolucién de documentos y base de datos en
las condiciones establecidas en la presente clausula

EL CONTRATISTA se compromete a tener planes de contingencia y continuidad del servicio ante la
ocurrencia de cualquier imprevisto que pueda sucederse en la ejecucion del presente contrato.

PARAGRAFO: para efectos del debido seguimiento a la presente cldusula, EL CONTRATISTA debera
remitir los soportes que permitan verificar el cumplimiento de los numerales y paragrafos antes
desarrollados, durante la vigencia del contrato y por lo menos una vez al afio alflos supervisor(es) del
contrato.

LA TRIGESIMA JA: - GASTOS EIMPUESTOS .

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

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

E! adjudicatario y el personal que utilice para el desarrolio 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.

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

El CONTRATISTA debera entregar los siguientes documentos, segun corresponda:

TIPOB
Prestacion servicios fuera
REQUISITOS Positiva
PN PJ
Certificado de habilitacién de requisitos y condiciones técnicas suscrito X
por el Gerente Médico.
Paz y salvo de pago de salud y parafiscales suscrito por el Representante X
legal y/o Revisor fiscales por los Gitimos 6 meses anteriores a la oferta
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para persona jurldica

Certificado de la ARL del contratista de cumplimiento de sistema de X
gestion en seguridad social y salud

EL CONTRATISTA acreditara durante la ejecucion del contrato, estar al dia en pagos al Sistema Integral
de Seguridad Social y Parafiscales: Para tal efecto, debera aportar con la factura de pago la certificacion
expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de encontrarse al dia en los pagos a la Seguridad
Social y Parafiscales, en la cual debera informar el nimero de validacion de los pagos al operador
logistico y entregar en copia el reporte impreso del PILA, correspondiente al mes de presentacién de la
factura y/o cuenta de cobro.

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

En constancia se firma r! presente contrato, a los j 4 MAR 018

POSITIVA, (CD DELTA SALUD S.A.S.

\Jisban Gebara Yoo
CHARLES RODOLFO BAYONA MOLANO WISAM GEBARA YEBA
Vicepresidente Técnic Reprasentante Legal

Elaboré: Lina Maria Pantoja Fernandez ‘)m
Revisé: German Fernandez-Gerente Medico
Aprob6: Sandra Rey-Gerente de Compras y Contratacion.




