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Asunto: SELECCION DE UNA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES PARA AMPARAR A LOS FUNCIONARIOS POR LOS
CUALES ES LEGALMENTE RESPONSABLE LA GOBERNACION
DE SANTANDER”

Respetados sefiores:

Damos respuesta a su comunicacion de fecha | | de noviembre de 2016, a través de la cual
nos solicita acreditar certificaciones donde se demuestre que dicha informacién carece de
veracidad, con el fin de garantizar los derechos de todos los proponentes. Asi las cosas, le
informamos lo siguiente:

ENDENCIA FINANCIERA =
E COLOMBIA Colmena Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

Di

l. CONVENIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Para la prestacion de los servicios médicos de rehabilitacién, expresamos que las IPS E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA y los nodos de Palmas del Socorro y del
Hato los cuales pertenecen a la E.S.E. HOSPITAL MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO
no cuentan con la autorizacion de la entidad publica correspondiente para prestar
servicios de Rehabilitacién, come lo indican las normas que mencionamos a continuacién.

VIGILADQ SUPERINTI

En primer lugar existe la Ley 1438 de 2011, “por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud”, la cual en su articulo 58' determiné que los

! ARTICULO 58. HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de
Salud, los prestadores de servicios de salud, los Administradoras de Riesgos Profesionales deberdn contar con las condiciones
necesarias para prestar un servicio de calidad; para tal fin los reglamentos que e Ministerio de la Proteccién Social expida,
deberdn garantizar la verificacion de dichas condiciones y su periédica revision. Las Direcciones Territoriales de Salud deberén
garantizar la verificacién de los servicios que lo requieran en el plazo que establezca el reglamento. La actividad de habilitacién,
para ser redlizada oportuna y en los términos establecidos, puede ser contratada por las entidades territoriales con terceros
especializados en la materia.

PARAGRAFO. <Pardgrafo modificado por el articulo | |8 del Decreto 19 de 2012. EI nuevo texto es el siguiente:> Toda nueva
Institucién Prestadora de Salud para el inicio de actividades y, por ende, para acceder a contratar servicios de salud, deberd tener
verificacién de condiciones de habilitacion expedida por la autoridad competente, que dispondrd de seis (6) meses desde la
presentacién de la solicitud para realizar la verificacién. La verificacién deberd ser previa cuando se trate de servicios de urgencias
y servicios de alta complejidad. Los servicios oncolégicos deberdn tener habilitacion y verificacién previa por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, entidad que para desarrollar estas funciones, podrd celebrar convenios interadministrativos.
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prestadores de servicios de salud, deben contar con las condiciones necesarias para
prestar un servicio de salud de calidad, conforme con los reglamentos que expida el
Ministerio de la Proteccién Social (hoy Ministerio de Salud y de la Proteccién Social) y la
autorizacion de las Direcciones Territoriales de Salud.

Asi mismo, el articulo 59° de la Ley 1438 de 2011, indica que las Empresas Sociales del
Estado pueden desarrollar sus funciones mediante la contratacién con terceros, pero
previa las condiciones de habilitacion conforme al Sistema Obligatorio de Garantia en
Calidad. Este articulo fue declarado CONDICIONALMENTE EXEQUIBLE, por la Corte
Constitucional mediante Sentencia C-171-12 de 7 de marzo de 2012°, debido a que la
contratacion de las ESE para prestar sus funciones mediante terceros, solo puede
desarrollarse cuando no se trate de funciones permanentes o propias de la entidad:

“...la potestad de contratacién otorgada por este articulo a las Empresas Sociales del
Estado para operar mediante terceros, solo podrd llevarse a cabo siempre y cuando no se
trate de funciones permanentes o propias de la entidad, cuando estas funciones no
puedan llevarse a cabo por parte del personal de planta de la Empresa Social del Estado
o cuando se requieran conocimientos especializados”.

Colmena Compaiiia de Seguros deYida S.A.

Lo anterior, se encuentra desarrollado en el Decreto 1011 de 2006, “por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”, el cual se encuentra inmerso en el Decreto 780 de
2016, “por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social”. Este Sistema se encuentra un Subsistema llamado, Sistema Unico de
Habilitacién®, por el cual se verifica y controla el cumplimiento de las condiciones para el
funcionamiento de los servicios de salud, a través de la Entidad Departamental y/o
Distrital correspondiente.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Referente a la habilitacion de las IPS prestadoras de servicios de salud, tenemos la
Resolucion 2003 de 2014, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
mediante la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud. Exactamente, el
articulo sexto ha establecido que los prestadores de servicio de salud deben determinar el

? ARTICULO 59. OPERACION CON TERCEROS. <Articulo CONDICIONALMENTE exequible> Las
Empresas Sociales del Estado podrdn desarrollar sus funciones mediante contratacién con terceros, Empresas
Sociales del Estado de mayor nivel de complejidad, entidades privadas o con operadores externos, previa verificacién
de las condiciones de habilitacién conforme al sistema obligatorio de garantia en calidad.

* Magistrado Ponente Dr. Luis Ernesto Vargas Silva.

* “Articulo 2.5.1.3.1.1. Sistema Unico de Habilitacién. Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones bdsicas de capacidad
tecnolbgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables
para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacién de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.”
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servicio o servicios que necesitan sean inscritos y habilitados incluyendo la complejidad y
el tipo de modalidad en la que va a prestar cada servicio:

“ARTICULO 6°. REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION Y HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL REPS. A partir de la entrada en vigencia de la presente resolucién, los
Prestadores de Servicios de Salud que se inscriban y habiliten servicios en el REPS deberdn
cumplir lo siguiente:

6.1. Determinar el servicio o los servicios a habilitar, de acuerdo con el REPS, incluyendo
la complejidad y el tipo de modalidad en la que va a prestar cada servicio...”

Es decir, que los prestadores de servicios de salud para poder prestar determinado
servicio de salud (como es el de rehabilitacién), debe tenerlo inscrito y_habilitado
ante la entidad Departamental ylo Distrital correspondiente, de lo contrario no

podrd entregar una prestacién del mismo,

Lo anterior es confirmado, mediante la interpretacién literal que se le puede entregar al
paragrafo segundo del articulo 13° de la Resolucién anteriormente mencionada, donde se
fijaron visitas previas para poder habilitar determinados servicios y en caso contrario de
no cumplir con el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacion de los Servicios de Salud, se debe iniciar un nuevo proceso de registro y
habitacion para poder inscribir este servicio.

Ahora, en el entendido que si un prestador de servicios de salud no tiene habilitado
determinado servicio, no podria entonces, generar un convenio de servicios con otra
entidad, estableciendo dentro del mismo la prestacion de dicho servicio no habilitado. Lo
que se establecid de esta manera, en el Decreto 4747 de 2007, “por medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo”, El articulo
quinto de esta norma, decreté como un requisito minimo para tener en cuenta en la
negociacion y suscripcidn de un convenio para prestacién de determinados servicios que
los mismos se encuentren habilitados:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA -2 ida SA.
VIGILADO oo el Colmena Compaiia de Seguros de Vida

“ARTICULO 5°. REQUISITOS MINIMOS QUE SE DEBEN TENER EN
CUENTA PARA LA NEGOCIACION Y SUSCRIPCION DE LOS ACUERDOS
DE VOLUNTADES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

Son requisitos, minimos para la negociacién y suscripcién de acuerdos de voluntades para
la prestacién de servicios los siguientes:

S PARAGRAFO 2o0. Si al realizar la visita de verificacién previa, el prestador o el servicio no cumple con
las condiciones de habilitacion establecidas en el Manual de Inscripcidn de Prestadores de Servicios de Salud
y Habilitacion de los Servicios de Salud, la entidad a cargo de la visita registrara en el REPS los resultados y el
prestador deberd iniciar nuevamente el trémite de inscripcién del prestador o habilitacién del servicio, en
los términos definidos en la presente resolucién.
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a). Por parte de los prestadores de servicios de salud:
|. Habilitacién de los servicios por prestar. (...)"”

Donde la habitacion de estos servicios por prestar se debe realizar mediante el Manual de
Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacién de los Servicios de Salud y
toda la normatividad mencionada con anterioridad (Resolucién 2003 de 2014, Decreto
1011 de 2006, Decreto 780 de 2016 y Ley 1438 de 201 1).

De conformidad con todo lo anteriormente mencionado, remitimos listados por correo
electrénico debido a la extension del archivo; de los servicios habilitados tanto para la
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA, y de los nodos de Palmas del Socorro
y del Hato los cuales pertenecen a la ES.E. HOSPITAL MANUELA BELTRAN DEL
SOCORRO, donde en las mismas no se evidencia, que prestan el servicio de rehabilitacion
mencionado.

Esta fue informacion obtenida del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud,
conforme con la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social que a continuacién
mencionamos:https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/servicio
ssedes.aspx?tbcodigo habilitacion=6840600724

ENDENCIA FINANCIERA Col 2 “ ey
£ COLOMBIA Colmena Compaiiia de Seguros de Vida

D

Por lo tanto, las mencionadas IPS no pueden negociar ni suscribir un acuerdo de
voluntades para la prestacion de servicios que no tienen habilitados; con ninguna entidad
responsable del pago de servicios de salud, donde a la luz del Decreto 4747 de 2007, se
consideran como tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud,
las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las
entidades adaptadas y las administradoras de riesgos laborales.

VIGILADD SUPERINY

Es de aclarar, que en el evento que alguna ARL presente certificacion de convenio para
prestar servicios de rehabilitacion con alguna de estas IPS, esta no se debera tener en
cuenta por el Departamento de Santander por carecer de habilitacion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por cuanto tal prestacién estaria en contravia de
las disposiciones legales que se han establecido precisamente para garantizar que todos los
servicios que se ofrezcan, cumplan con lo dispuesto por los entes reguladores, avalindose
asi que las personas que requieran, en este caso de rehabilitacion, estén debidamente
atendidas con criterios de pertinencia, calidad, oportunidad y eficiencia

Cordialmente,

Carmen Elena Neira Rueda
Gerente Zona Santanderes
COLMENA SEGUROS
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PANTALLAZOS DE LA PAGINA DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MOSTRANDO
EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD LOS SERVICIOS
HABILITADOS DEL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA Y SE EVIDENCIA QUE NO
TIENEN HABILITADO NINGUN SERVICIO DE REHABILITACION.

REGISTRO ACTUAL

f
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PANTALLAZOS DE LA PAGINA DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MOSTRANDO
EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD LOS SERVICIOS
HABILITADOS DEL PUESTO DE SALUD DEL HATO Y SE EVIDENCIA QUE NO TIENEN HABILITADO
NINGUN SERVICIO DE REHABILITACION.
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PANTALLAZOS DE LA PAGINA DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MOSTRANDO
EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD LOS SERVICIOS
HABILITADOS DEL PUESTO DE SALUD DE PALMAS DEL SOCORRO Y SE EVIDENCIA QUE NO
TIENEN HABILITADO NINGUN SERVICIO DE REHABILITACION.
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Positiva Compaiiia de Seguros S.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,
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Doctor
CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

: A :
[ epartamental PUSLILVA Luwﬁtﬂl&%ﬁﬁﬁr
St i orig:SUCURSAL SANTANDER

Gobernacion de Santander _ Dest : GOBERNACION DE SANTANDER
Calle 37 No. 10-30 Oficina 408 Segundo Piso Dcto:CERTIFICACION
Bucaramanga Fecha:17/11/2016 02:44 PM

Rad:SAL-139555
Fol:15 Anx:0

Asunto: Entrega de Certificaciones de Convenios Red Asistencial

En representacion de Positiva Compafila de Seguros S.A., identificada con NIT
860.011.153-6, y en atencién a la invitacion publica para participar en concurso publico de
seleccion de ARL de manera atenta y respetuosa nos permitimos hacer remision de los
certificados de convenios de la red Asistencial, de conformidad con la solicitud presentada
el 11 de Noviembre de 2016 dentro del concurso publico de seleccion de ARL, segun se
citan a continuacion:

1. PRESTACIONES ASISTENCIALES

ftem: Relacion de Prestadores de servicios de rehabilitacion con lo que tenga convenio en
el Departamento de Santander.

1. Certificado de la ESE hospital Regional Manuela Beltran del Socorro, sede
principal, el Nodo del Hato y Palmas del Socorro, expedido por el Subdirector
Cientifico (1 folio). Es pertinente resaltar que se trata de una misma empresa con
varias sedes por ello la entidad emite un solo certificado.

Certificado de la Clinica Chicamocha S.A

Certificado de la Sinapsis Barrancabermeja y Bucaramanga

Certificado del Centro Médico Quirurgico la Riviera SAS

Certificado de la Clinica San José SAS Barrancabermeja

Hospital San Juan de Dios de Lebrija

PohwN

Teniendo en cuenta la imposibilidad de ubicacion del gerente de la siguiente institucion de
salud para la firma del certificado, nos vemos en la obligacion de allegar el convenio que
se encuentran vigente con la IPS, ya que dado que ninguna de las partes ha manifestado
su intencién de darlo por terminado y de conformidad con la clausula de renovacion
automatica que contiene el convenio, el mismo ha sido renovado.

7. ESE Hospital del Carmen. El Carmen de Chucuri, con este documento se aporta la
totalidad de lo requerido.

Bogota: 330-7000 / Movil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
&3 positiva Compariia de Seguros @@PositivaGol {8 PositivaColombia
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Positiva Compaiiia de Seguros S.A - Nit: 860.011.153-6 - Linea Gratuita: 01-8000-111-170,

Es de aclarar que segun el Manual de Procedimientos para la Rehabilitacion y
Reincorporacién Ocupacional de los trabajadores en el Sistema General de Riesgos
Profesionales en la pagina 33 se encuentra el concepto de rehabilitacion funcional que
reza:

“1. Rehabilitacion Funcional: Corresponde a las acciones desarrolladas para recuperar la
maxima funcion posible o compensacion de habilidades perdidas, baséndose en los
principios de la biomecanica, fisiologia y neuropsicologia, entre otras, partiendo def
diagndstico de los requerimientos individuales, laborales y/o ocupacionales del trabajador,
con el fin de eliminar o reducir las secuelas del dafio corporal, ya sea en la estructura o
funcion; esto se traduce en deficiencias, que comprometen la capacidad de ejecucion y de
desempefio en la persona. Incluye los siguientes servicios:

* Programa terapéutico especifico (terapia fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, trabajo social, tiflologia, psicopedagogia, enfermeria y todas aquellas
actividades terapéuticas que se requieran leniendo en cuenta el diagndstico clinico de
base.) Este programa define las metas y estrategias a partir de la evaluacion, el
diagndéstico y el prondstico.

* Servicios especializados por el médico rehabilitador u otros médicos especialistas como
ortopedista, oftalmdlogo, otorrinolaringdlogo, neurélogo, psiquiatra, cirujano plastico,
urdlogo, entre otros, realizan los procedimientos necesarios para optimizar el desempefio
funcional de la persona.”

En este orden de ideas una vez revisada la documentacién aportada agradecemos se
reajusten los puntos y se reintegren los 25 puntos que fueron inicialmente otorgados a
Positiva Compafiia de Seguros.

De antemano agradecemos atencién y rectificacién de la informacion.

Cordialmente,

CLAUDIAC S
Ge¢rente Sucursal Santander
sitiva Compaiiia De Seguros S.A.

Proyecto: Ana Maria Roca
Elaboro: Edilma Rocio Carvajal
Reviso: Javier Erazo

Forma de envio: A

Anexos: ( 15 ) folios

Bogota: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co
Positiva Compaiiia de Seguros @@ PositivaCol PositivaColombia




REPUBLICA DE COLOMBIA - Cddigo: OI-PA-SC139-010

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Version: 01-30/06/09

E.S.E. HOSPITAL REGIQNAL MANUELA BELTRAN SOCORRO Pégina: 1de 1

LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

SUBDIRECCION CIENTIFICA

CERTIFICA

Que la E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO,
cuenta con contrato vigente con LA COMPANIA DE SEGUROS POSITIVA
donde se prestan los servicios meédicos especializados para Rehabilitacion
Funcional (Tratamiento del paciente) en la Sede Principal, el Nodo del Hato y en el
Nodo de Palmas del Socorro.

La presente se expide a solicitud del interesado a los nueve (09) dias del mes de
Noviembre de 2016 en Socorro Santander.

47,2 o

GUSTO BARAJAS H.
bdirector Cientifico
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E Clinica
Chicamocha S.A.

Artifices del bienestar humano

LA CLINICA CHICAMOCHA S.A
NIT: 890.209.698

'U?lILVA CUMPFANLA UL >EGUKUS
Or1g:CLINICA CHICAMOCHA S A
Dest:SUCURSAL SANTANDER
DCto:CERTIFICACION

CERTIFICA Fecha:16/11/2016 03:31 PM
Rad:ENT-205845
Fol:1 Anx:0

Que la clinica Chicamocha S.A cuenta con contrato vigente con Positiva compaiiia
de Seguros donde se prestan servicios médicos especializados para
Rehabilitacion Funcional (tratamiento del paciente), servicios de urgencias,
hospitalarios, ambulatorios y quirdrgicos, apoyo diagnostico y terapéutico de
mediana y alta Complejidad en las sedes habilitadas :

Sede Principal: Calle 40 Numero 272-22
Sede Gonzalez Valencia : Avenida Gonzalez Valencia No. 55b-10

Centro Medico Clinica Chicamocha S.A : Calle 63 No. 30-71

La presente se expide a solicitud del interesado a los quince dias del mes de
Noviembre de 2016.

e

Oswaldo Mateus Mosquera

Gerente General.

Calle 40 No. 27A-22 Mejoras Publicas
PBX 645 9680 « Fax 632 8252
Bucaramanga Santander Colombia
www.clinicachicamocha.com
clinicac@clinicachicamocha.com
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CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A.
Nit: 900.239.673-9

CERTIFICA

Que El Centro Médico Sinapsis IPS S.A. cuenta con contrato vigente con Positiva
compaiiia de Seguros donde se prestan servicios médicos especializados para
Rehabilitacién Funcional (tratamiento del paciente) en las sedes Bucaramanga y
Barrancabermeja (Santander).

La presente se expide a solicitud del interesado a los quince dias del mes de
Noviembre de 2016.

SHIAPSIS %

Medicina, Mente y Cuerp

r;:xﬁv CRUZ COLLANTES PENARANDA
Jefe de Facturacion y Convenios

Centro Medico Sinapsis IPS S.A.

I C

150 9001

B Calle 53 No. 34 - 31 Cabecera - Sede Principal o
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Especialistas en su bienestar
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Clinica
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Bucaramanga, 16 de noviembre 2016

Sefores
POSITIVA ARL

ASUNTO: CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS

Por medio del presente oficio certificamos que Clinica la Riviera cuenta con contrato vigente para la
prestacion de servicios de salud a los afiliados de Positiva ARL, bajo el Contrato No 975, el cual se
encuentra vigente, para la prestacién del servicio en las sedes de Bucaramanga y Barrancabermeja.

Los servicios que tenemos contratados son: Consulta Especializada en Ortopedia, Cirugia de Mano,
Cirugia Plastica, Fisiatria y Otorrinolaringologia, adicionalmente prestamos el servicio radiologia,
Consulta prioritaria y Cirugfa Ambulatoria, los servicios de rehabilitacion integral como terapia fisica
y terapia ocupacional.

Atentamente,

- . Clinica
IViera
IS D Espedialistas ensu bienesta!

: ( .
ra NU NDINEZ GAI.IN}f))O i GERENTE
Gerente

Bucaramanga: Calle 51 No. 38-53/67 - PBX: 647 74 14 - Fax 643 02 05
Barrancabermeja: Carrera 25 No. 44-50 - El Recreo - PBX: 622 35 55
www.clinicalariviera.com
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CLINICA SAN JOSE S.A.S.

NIT.800.255.963-4

CERTIFICA

Que la CLINICA SAN JOSE SAS cuenta con contrato vigente con Positiva
compaiiia de Seguros donde se prestan servicios médicos asistenciales en los
servicios de urgencias, hospitalizacion, uci, consulta médica general y especializada,

apoyo diagnéstico y terapéutico.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los Dieciséis (16) dias
del mes de Noviembre de 2016.

~

OLGA YUVY MOLINA ROJAS
Gerente
Clinica San José SAS

CALLE 47 No 28-05- COMUTADOR 6024545 EXT. 110 TELEFAX: 6024545 BARRANCABERMEJA
Correo: clinicasanjose@clinicasanjosebarrancabermeja.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
- LEBRIJA - SANTANDER
NIT. 890.203.436-9

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LEBRIJA
NIT 890.203.436

CERTIFICA

Que nuestra Entidad, en la actualidad forma parte de la red de Prestadores de
servicios de salud de Positiva Compania de Seguros SA, para la atencion del
paciente afiliado.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes

de Noviembre de 2016.
UM/
o

JULIAN MAURICIO PINZON GUEVARA

GERENTE (E)
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LEBRIJA

Carrera 7 No. 11-20 Tel: 656 6384 - Fax: 656 6963 - e-mail.eselebrija@yahoc.com - Lebrija - Santander - Colombia
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COMPANIA pE SEGUIROS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Noug §049 8 pe 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EL CARMEN.

Entre los suscritos a saber: GILBERTO QUINCHE TORO, mayar de edad, identificado con fa
cédula de ciudadania numero 19.497.294 expedida en Bogotd D.C., quien en calidad de
PRESIDENTE, nombrado mediante Decreto 2046 del 10 de junio de 2008 y posesionado
mediante acta No 1810 de junio 12 de 2008 y debidamente autorizado por la Superintendencia
Financiera de Colombia, quien obra en nombre vy Representacion Legal de POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A., con NIT 860.11.153-6, que por escritura piblica Nro. 1260 de
fecha octubre 25 de 2008 de la Notaria 74 de Bogots, inscrita el 30 de octubre de 2008, en el
libro 1X bajo el Nro. 1252868 cambid su razén social de LA PREVISORA VIDA S.A, 8
POSITIVA COMPARNIA 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 Nimero 3187 def 28 de Diciembre de 1895, por una parte, que en adelante
se denominara POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. y por la otra TERRY ALEXANDER
NIEVES CEPEDA, mayor de edad y domiciliado{a) en CRA 3 N° 8-15, de el Carmen de Chucuri,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 91.253.201 expedida en Bucaramanga, guien obra
en su calidad. Representante Legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HSOPITAL EL
CARMEN. Con NIT. No. 804016365-1, entidad que en adelante se denominard el
CONTRATISTA; con fundamento en los articulos 168 de la Ley 100 de 1993, del Decrefo 1295
de 1994, Ley 1562 de 2012, y demés normas concordantes y reglamentarias, las cuales facultan
a las A.R.L para suscribir convenios con las |.P.8. para la prestacidn 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 Contratacién de la
Compafia, que establece la posibilidad de adelantar la contratacién a través procedimiento de
invitacién directa en los casos de contratos de asistencia o de prestacion de servicios especiales
para los asegurados o sfillados, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual estad
regido por las clausulas que se transcriben a continuacion y, en lo no previsto en ellas, por lag
normas legales vigentes sobre la materia, dentro del marco del Sistema General de Seguridad
Social.
CLAUSULA PRIMERA: - OBJETODELGONTRATO " nr & i sl vl i
Regular las relaciones entre POSITIVA y el GONTRATISTA y especificamente, la prestacién 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, Administracién 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, fratamiento o
rehabilitacion de la patologia derivada det evento calificado como profesional o los servicios
considerados como experimentales, cosméticos o suntuarios. 7
Para tal efecto POSITIVA, se compromete a pagarle al CONTRATISTA el valor de los servicios
de salud en caso de Ia atencién de:

« Urgencias
Hospitalizacion
Cirugia General
Fisioterapia
Psicologia
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COMPARIA pE SEGUROS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No 08 5_ DE 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EL CARMEN.

debe dar aviso inmediato a las lineas de call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C, 0 a
través del aplicativo “POSITIVA CUIDA” www.positivacuida.positivaenlinea.com.co , para efectos
de acreditacién de derechos, solicitud de informacién de montos de cobertura en accidentes
escolares y 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, hospitalizacién) 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 deberd seguirse el procedimiento definido en el Decreto 4747 de 2.007 y la
Resolucién 3047 de 2.008, y las normas que los complementen o modifiquen.

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

PARAGRAFO 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 acreditacién de derechos, existencia de Pdliza con la entidad
estudiantil, monto de amparo del evento y vigencia de cobertura del evento. Para lo cual podra
comunicarse ala Linea 01800011‘1170 via celular #533.

CLAUSULA TERCERA: . ‘CONDIGIONES PARA LA ATENGION DEL-AFILIADO: -
Il:os requisitos para la atenc:on de los afiliados a la ASEGURADORA son:

APresentacién del documento de identidad

Prasenlacion del carné que o acredite come afiliado a PAOSITIVA, st ol
sudrio lo porta.

Verificacién de derechos de afiiadas de POSITIVA mediante
omunicacion al call center 018000111170, 3307000 en Bogota D.C,, v los
mecanismos tecnologicos existentes. El proceso de veriflcacién sera
osterior a la seleccion y clasificacidn del paciente, "triage™ y no podra ser
ausa bajo ninguna circunstancia para posponer {a atencion iniciat de
durgencias.
HAOrden de servicios o Autorizacién expedida por PQSITIVA, para la
ealizacidon de todas las actividades y procedimientos diferentes a las
tenciones relacionadas con la urgencia, incluyéndosea las gue se
ncuentran fuera del Plan Obligatorio de Salud POS. El procesc de
utorizacidn debe realizarse de acuerdo a lo definido en el Decreto 4747
e 2.007 y la Resolucién 3047 de 2.008 y las nonmas que los
omplementen o maodifiquen.Las soliciludes de servicios electivos o
psteriores a la atencion de urgencias se tramitaran de acuerdo a lo
efinido por el Dacreto 4747 de 2.007 y las normas que lo complementan
modifican.

En los procedimientos de hospitalizacion debe solicitarse autorizacién
dicional, de igual manera para la realizacidén de estudios de diagnostico
fo complementacion terapeutica considerados de aRa complejidad, y x X
para los procedimientos qulrirgicas adicionales a los autcrnizados o no
elacionadas gon al diagndstica que justifica la actual hospitalizacidn.

PARAGRAFO: EI CONTRATISTA no podré solicitar ningtin depésito, ni efectuar ningun cobro
al afiliado a POSITIVA que acceda al servicio por un accidente de trabajo o enfermedad

profesional. S er b T
CLAUSULA:CUARTA: - CONDICIONES PARA LA REMISION.DEL AFILIADO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERviCIos DE SALUD No/B 08" ° * pe 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EL CARMEN.

Glicemia {glucosa en ayunas) 14.000
H.LV, 61.000
Parcial de Qrina 12.000
Radiografia de Térax Ap. y Lateral 98,000
Sedimentacion Globular V.5.G: (Eritros) 6.000
Transaminasas (ASAT) 17.000
Transaminasas (ALAT) 17.000
Gamma - glutamil transpeptidasa (GGT) 17.000
Antigeno Prostatico 42,000
Triglicéridos 18.000

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, |a faciuracion debera ceflirse a lo estipulado en los
articulos y clausulas del manual de tarifas en comento y solo podréan salirse de estos parametros
cuanda las partes asi lo convengan. No se pagaran las complicaciones médicas imputables al
CONTRATISTA.
SERVICIOS ASISTENCIALES -~ R i
Las partes convienen que la presentacién de las cuentas de cobro y/o facturas fisicas para
cualquiera de los ramos de ARL y SEGUROS DE VIDA se efectuaré en las oficinas sucursales
de POSITIVA, de acuerdo con la siguiente relacién. En consecuencia es expresa la mencién en
el sentido que en CASA MATRIZ de ia Compaitia no se recibira este tipo de documentacién
(facturas, ni respuestas a glosas):

DIRECTORIO SUCURSALES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

NIT 880011153-6
07 DE MARZO DE 201

5925103
ANTIOQUIA - MEDELLIN CLLS Sur#43-09 2112222
ATLANTICC - BARRANQUILLA |CR54#72-128 3585726
ARAUCA CR19#15-23 8854184
BOGOTA AV19 # 143 - 30 2169816-2163387
BOLIVAR - CARTAGENA CR 5 # 6 61 BOCAGRANDE 6651503
BOYACA - SOGAMOSQ CLL11#12-78 7716036
CALDAS - MANIZALES CR 23 #69 - 54 8872759
CAQUETA - FLORENCIA CROA#98A-40 4356720
CASANARE - YOPAL CLL13#25-33 6358081
CAUCA - POPAYAN CLL 11 NORTE # 8 — 25 PRADOS 8244945
CESAR - VALLEDUPAR Carrera 11 No. 14-33 5704251
CHOCO - QUIBDO CLL31#3-27 6709449
CORDOBA - MONTERIA CR 4 3#26-46 LOCAL 1 7826581
GUAJIRA -~ RIOHACHA CLL 14 # 15 - 69 7270580
HUILA - NEIVA CLL15#5-58 8716647
MAGDALENA - SANTAMARTA |CR 12#27 - 0% 4315000
META - VILLAVICENCIO CR 41 #34-07 6725257

A E
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. %gi} 9 3 pE 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EL CARMEN.

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

El CONTRATISTA debe anexar la informacion sefialada en la Resolucion 03374 de Diciembre

27 de 2000 (Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud “RIPS’) y la circular 025 de

2001 en comento, con el registro de los pacientes atendidos y facturados en este periodo de

tiempo. Este cargue puede efectuarse en cualquier momento por medio del aplicative web

POSITIVA CUIDA

ESCOLARES NUEVA GENERACIO!
El pago de los servicios se hard de a
enerc 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
cuenta de cobro y/o factura general en la que se discrimine claramente que se trata de un evento
de VIDA — AP ESCOLARES, anexando los siguientes documentos por cada afiliado atendido:

« Factura o documento equivalente, para cada paciente atendido.

+ Copia del carnet del estudiante y/o pdiiza.

» Formato de reclamacion debidamente diligenciado (este formato esta disponible a traves
de la pagina web www.positiva.gov.co en el aparte oficina virtual, Positiva Cuida,
efectuando la preinscripcion o en los puntos de radicacion de cuentas a nivel nacional.
Detalle de cargos, en el casc que la factura no lo detalle.

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

Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos.

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

Descripcion guirdrgica si aplica.

Registro de anestesia si aplica.

Fotocopia de fa 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.

PARA TODOS LOS PRODUGTOS ARL (RIE

GENERACION POSITIVA -

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

Se determinara como fecha de radicacion de fa factura o cuenta de cobro 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 permitan clasificar la edad de la cartera, y asi efectuar los
pagos en los plazos establecidos.

Las condiciones del tramite de las facturas serén las incluidas en la Ley 1122 de 2007, el
Decreto 3260 de 2.004, Decreto 4747 de 2.007, Resolucién 3047 de 2.008 y las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, asi: _
- Una vez radicadas las cuentas, 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

POSITIVA 7
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOCS DE SALUD No.'ﬁ ani9 | DE 2013
GCELEBRADQ ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y RESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EL CARMEN.

2,

10,

11.

1,
13.

14.

CLAUSULA'NOVENA::

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

Aplicar el sistema de referencia y contrarreferencia en los casos que sea necesario la
remision de pacientes.

Cumplir con los estandares de calidad establecidos para la atencién de usuarios de
POSITIVA: citas de consulta externa de especialidades médicas maximo 2 dias habiles, cita
inicial de fisioterapia maximo 1 dia habil, elementos de osteosintesis y prétesis maximo 1 dia
habil, formulacién de medicamentos genéricos (salvo lo descrito en ja CLAUSULA PRIMERA,
paragrafo segundo del presente confrato), y los indicadores de calidad definidos en el
Sistema de Informacién para [a Calidad del Sistema Cbligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud.

Suministrar los tratamientos que requieran los usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al
diagnostice emitide y con racionalidad técnico cientifica, asi mismo informar al usuario los
aspectos relacionados con su salud y dar cumplimiento a los derechos de los pacientes
establecidos en la legisfacion vigente.

Informar a POSITIVA el diagndstico confirmade o presuntive de cualquier enfermedad de
origen profesional, en el momento en que este se realice.

Difundir el presente contrato a sus trabajadores, para que éstos tengan conocimiento de las
normas y alcances que se deben tener en cuenta para la prestacién de los servicios a los
afiliados a POSITIVA que accedan a los servicios por causa profesional. Para tal efecto,
POSITIVA suministrara el material necesario para la divulgacién del contrato y sefalara los
parametros establecidos para la correcta ejecucion det mismo.

Garantizar el manejo racional de los recursos aplicando la pertinencia medica en la solicitud y
formulacién de examenes diagnésticos, procedimientos medico quirirgicos y suministro de
medicamentos.

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

Suministrar informacion clara y concreta sobre Pronéstico, Probabilidad de Rehabilitacion y
posibles secuelas de pacientes que sean sclicitados por POSITIVA, utilizando la clasificacidn
y terminologfa de los procedimientos realizados de acuerdo a los manuales y disposiciones
legales vigentes.

Mantener vigente su habilitacidn y actualizar sus licencias de funcionamiento de acuerdo con
los servicios de salud que prestan, de igual forma abstenerse de prestar servicios a través
de personas en entrenamiento 0 sin el cumplimiento de los estdndares establecidos en la
nermatividad vigente.

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

Confirmar que quien se presenta para la atencion de urgencias efectivamente se encuentra
afiliado a POSITIVA exigiendo el carné que identifica al trabajador como afiliado & POSITIVA
y en caso de no presentar camneé indagando directamente con POSITIVA.

Conocer y aplicar las disposiciones expedidas por las autoridades del pais a que estén
obligadas con ocasién del presente contrato. Sy
‘OBLIGACIONES DE POSITIVA:
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COMPANIA De SEGUROS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. § 0049 ¥ pp 5043
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EL CARMEN,

PARAGRAFO PRIMERO: La garantia estipulada en esta clausula requerira la aprobacién por
parte de POSITIVA. La péliza no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria de una
de las partes que en este acto intervienen.
PARAGRAFO SEGUNDO: E| hecho de la constitucién de estas garantias no exonera a EL
CONTRATISTA, de sus responsabilidades legales con todos fos riesgos asegurados.
PARAGRAFO TERCERO: Sera de cargo de El CONTRATISTA el pago oportuno de las primas
y erogaciones de constitucion y mantenimiento de la garantia, para lo cual debe anexarla a cada
poliza, anexo o modificacion, el recibo de pago. Igualmente debera reponer los valores
asegurados cuando el valor de los mismos se vea afectado por razén de siniestro.
PARAGRAFO CUARTO: EL CONTRATISTA debera entregar la péliza debidamente constituida
yfi
L DEG INE
El CONTRATISTA con la aceptacion d
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. Articulo 5.1.6. Decreto 734 de
20
CLAUSULA DECIMASEXTAY 1 RESP
L CONTRATISTA se obliga a efectuar abajo 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 algin profesional de EL. CONTRATISTA vy ello causara
un perjuicio a POSITIVA ésta podré repetir lo pagado contra EL CONTRATISTA.
CLAUSULA BEC TiM2 INHABILIDAD OMPATIBILID
Para la contratacién de POSITIVA se aplicard el régimen juridico de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en |la Constitucion y en las leyes para la contratacion estatal.
En cuanto a las inhabllidades e incompatibilidades sobrevinientes en el curso del proceso de
seleccion, o una vez adjudicado ef contrato y antes de su perfeccionamiento, el oferente debera
renunciar a su participacién y a los derechos derivados de la misma.
Si llegase a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en el contratista, éste ceders el contrato
previa auterizacidn escrita de POSITIVA

Si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviene en uno de los miembros de un consorcio o unién
temporal, éste cederd su participacion a un tercero, previa autorizacién escrita de POSITIVA.
Por este contrato POSITIVA no se obliga
CONTRATISTA todos tos asuntos en los cuales requiera los servicios para los mismos efectos
aqui contratados. Asl mismo, no surge para EL CONTRATISTA, la obligacién de prestar sus
servicios en forma exclusiva a POSITIVA
Usl B0

G Y et e L b DL il e '+ W e el o]
lacion laboral en as partes, tampoco generara relacion

El presente Confrato no genera
laboral alguna con el personal que las pares utilicen para la ejecucién 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 Ia celebracion del
presente contrato refacion laboral alguna con las ofras partes. En la ejecucion del presente
Contrato las partes actuaran con autonomia, en consecuencia, el personal vinculado por las
SITIVA 11

J
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Nog § 049 8 DE 2013
CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Y EMPRESA SOGIAL DEL
ESTADO HOSPITAL EL CARMEN,

DE! IN:DE 21
Ademas de la confidencialidad a que se compromete EL CONTRATISTA, en el evento que para
la prestacion del servicio POSITIVA deba entregar documentos o base de datos, sera necasarlo
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 vy 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 devolucion 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, salve que
durante la ejecucion se haya hecho devolucién previa de los mismos, o se haya ordenado [a
destruccion, 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 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 condicion indispensable para poder liquidar €l contrato y ordenar
el tlitimo 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

ESIM

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. Asi Mismo se obliga a.

1. Mostrar evidencia de la documentacién actualizada de un plan de continuidad de
negocio y recuperacién de desastres que soporte los servicios prestados a Positiva
Compafiia de Seguros S.A.

2. Desarrollar, ejecutar y evidenciar un pian de pruebas anual que respalde la efectividad
de los planes de continuidad documentados.

3. Atender las solicitudes relacionadas con contingencia y continuidad a peticién de los
supervisores del contrato en términos de evidencias, integracion con la estrategia global
de continuidad del negocio de Positiva Compafifa de Seguros S.A., tiempos de
recuperacion requeridos por el negocio, certificaciones y demas aspectos que Positiva
Compafia de Seguros S.A. requiera respecto a la Estrategia Global de Continuidad del
Negocio del contratista.

4. Mantener debidamente actualizados y probados sus planes de continuidad vy
recuperacion conforme a los cambios de su organizacién, que de alguna manera afecten
los servicios prestados a Positiva Compaitia de Seguros S A

ESIMANO! 08 EIMRUEST

EL. CONTRATISTA los gastos que demande la formalizacién del presente

Gl

Son de cargo de
contrato

ATRIGESH
en cuenta el obj RATISTA en cualquier tiempo,
podra ser auditado por parte del CONTRATANTE o por parte de los organismos de control tanto
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Especialistas en su bienestar

Bucaramanga, 08 de noviembre 2016

Sefiores
POSITIVA ARL

ASUNTO: CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS

Por medio del presente oficio certificamos que Clinica la Riviera cuenta con contrato vigente para la
prestacion de servicios de salud a los afiliados de Positiva ARL, bajo el Contrato No 975, el cual se
encuentra vigente, para la prestacion del servicio en las sedes de Bucaramanga y Barrancabermeja.

Los servicios que tenemos contratados son: Consulta Especializada en Ortopedia, Cirugia de Mano,
Cirugia Plastica, Fisiatria y Otorrinolaringologia, adicionalmente prestamos el servicio radiologia,
Consulta prioritaria y Cirugia Ambulatoria, los servicios de rehabilitacién integral como terapia fisica
y terapia ocupacional.

Atentamente,

& Clinica

L ﬁvierﬁ
Eapgcialista:_ensu bienestar

GERENTE

+ - - :647 74 14 - Fax 643 02 05
Bucaramanga: Calle 51 No. 38-53/67 - PBX: -
Barrancabermeja: Carrera 25 No. 44-50 - El Recreo - PBX: 622 35 55
www.clinicalariviera.com



 OMIMED.

Bucaramanga, 8 de Noviembre de 2016 Direcciéon Administrativa
C-362-2016

LA CLINICA DE ORTOPEDIA MINIMAMENTE INVASIVA - OMIMED SAS
NIT 900.110.631-4

CERTIFICA QUE:

Tiene convenio vigente con Positiva Compafiia de Seguros S.A, PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS Y/O SUMINISTRO DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LA
ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE DE ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA Y FISIATRIA,
bajo el nimero 000434 de fecha 5 de mayo de 2009, constituyéndonos como uno de sus
prestadores de servicios médicos especializados para la rehabilitacion funcional.

Se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

s i Mok 2

MYRIAM AURORA GONZALEZ CAMACHO
C.C 63.323.875 de Bucaramanga

Mévil 315-2123718

Representante Legal OMIMED SAS

Proyecté: LinaAfricano
Forma de envio: M

Bucaramanga. Calle 53 No. 34 - 22. Tel 6430430 - 6850662 - 6437488
omimed.ltda@gmail.com - www.omimed.com -
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Bucaramanga, 08 de noviembre de 2016

.

Sefiores

POSITIVA ARL

Att: Dra. CLAUDIA RIVERO
Ciudad

Asunto: Certificacidn vigencia y alcance contrato positiva -Rehabilitdemos Ltda.

Por medio de la presente certificamos gue entre Positiva companfa de seguros y Rehabilitdemaos Ltda., existe un
contrato vigente y abierto para la prestaciéon de los semc: ER%PIA FISICA, TERAPIA RQSPIRATORIA TERAPEA
OCUPACIONAL, TERAPIA FONOAUDIOLOGICA AMBULATORIA Y
remitir u ordenar servicios a cualquiera de nuestra red d i

A continuacion, se relacio an; s mu mclp:os en los cua%es t
atencion de servicios, B :

» BUCARAMANGA -
v' TERAPIA FISICA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
¥" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
v TERAPIA OCUPACIONAL AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
v TERAPIA FONOAUDIOLOGICA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA

» PIEDECUESTA
v" TERAPIA FISICA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
v" TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA
v TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DOMICILIARIA

> GIRON

v TERAPIA FISICA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DOMICILIARIA

Eo

Principal: Bucaramanga Carrera 36 N, 48-108 Cabecera - Tel: 6909026 ~ Telefax: 6573070 ~ Cal: 316 8275674
Sucursales: Piedecuesta Calle 5 N. 7-75 ~ Tel: 6555511 ~ Girdn: Carrera 25 N, 29-36 - Tel: 6810099 - Cel: 318 8833716
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» BARRANCABERMEJA
v TERAPIA FISICA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
v' TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
v TERAPIA OCUPACIONAL AMBULATORIA
v TERAPIA FONOAUDIOLOGICA AMBULATORIA

¥ LEBRUA
v' TERAPIA FISICA DOMICILIARIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

» SAN VICENTE DE CHUCURI
v" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

» SABANA DE TORRES
v" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

» ZAPATOCA
v TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

» AGUACHICA
¥v' TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v’ TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

» SAN ALBERTO
v' TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

» SAN MARTIN
v" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

Principal: Bucaramanga Carrera 36 N, 48-108 Cabecera ~ Tel; 6909026 ~ Telefax: 6573070 ~ Cel: 316 8275674
Sucursales: Piedecuesta Calle 5 N, 7-75 ~ Tel: 6555511 — Girdn; Carrera 25 N, 29-36 - Tel: 6810099 — Cel: 318 8833716
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> VELEZ
v TERAPIA FISICA AMBULATORIA
*v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

> SANGIL
v" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
V' TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA
v" TERAPIA OCUPACIONAL AMBULATORIA

» BARBOSA
¥" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

» LANDAZURI
v" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

> SUAITA

v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

> PAMPLONA
v" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

> MALAGA
v TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

» QIBA
v' TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

> CIMITARRA
¥" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v"  TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

Principal: Bucaramanga Carrera 36 N. 48-108 Cabecera - Tel: 6909026 — Telefax: 6573070 - Cel: 316 8275674
Sucursales: Piedecuesta Calle 5 N. 7-75 — Tel: 6555511 — Girdn: Carrera 25 N. 29-36 — Tel: 6810099 — Cel: 318 8833716
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» RIONEGRO
v TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v" TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

» TOLEDO
¥" TERAPIA FISICA AMBULATORIA
¥ TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

> CUuCUTA
v" TERAPIA FISICA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
v' TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
v" TERAPIA OCUPACIONAL AMBULATORIA Y DOMICILIARIA
¥" TERAPIA FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIA Y DOMICILIARIA

> OCARNA .
v TERAPIA FISICA AMBULATORIA
v TERAPIA RESPIRATORIA AMBULATORIA

Cordialmente,

! ey 30
G;‘t%ﬁa‘ice;f EGO MONTOYA '

Gerente

Principal: Bucaramanga Carrera 36 N. 48-108 Cabecera - Tel: 6909026 — Telefax; 6573070 — Cel: 316 8275674
Sucursales: Pledecuesta Calle 5 N. 7-75 — Tel; 6555511 ~ Girdn: Carrera 25 N. 29-36 - Tel: 6810099 - Cel: 318 8833716




= Cadigo:
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROQS S.A. EST-1-2-2-FR24
-GQstién Documental-
. Fecha:
% FORMATO _NA.
POSITI\A MODELO ACTA DE REUNION b
COMPANIA BE SEGUROS ; Proceso b Subproceso ’
Gestion Modelo Operacional y Mantenimiento Sistemas | Pagina 1 de 2
de Negocio de Gestion
ActaNe 1

Ciudad: Bucaramanga Hora:  2:30 pm Aio: 2016
Fecha de la Sesion: Dia: 09 Mes: 11 Afo; 2016
Fecha de Convocacion: Dia: 08 Mes: 11 Afio: 2016

MOISES ALFONZO VIVIESCAS
Cargo: COORDINADOR MEDICO REGIONAL
El Motivo de la citacion es: Revisidn servicio de Rehabilitacion.

La Citacion la hizo:

Convocados:

"MIGUEL A, VERTEL CAMACHO

COORDINADOR MEDICINA LABORAL

SUC. SANTANDER
NIDIA J MORENO BASTO AUDITORA DE REHABILITACION
MOISES ALFONZQ VIVIESCAS COORDINADOR MEDICO REGIONAL
ORIENTE
CLAUDIA C. RIBERO ROJAS GERENTE SUCURSAL

MARY LEMUS TORRES

CLINICA LA RIVIERA

MYRIAM GONZALEZ CAMACHO

GERENTE OMIMED

LINA MARIA AFRICANO

OMIMED

Xl X X X| X| X X| X

DIANA GALLEGO MONTOYA

GERENTE REHABILITEMOS

Tes rataos _

Reinduccion de |ps prestacion de servicios médioos y de rehab:htacxénLos asrstentes confi rman tener claro gue
existen convenios vigentes para la atencion de los afiliados a Positiva, segun certificaciones adjuntas.

Comentan haber recibido el viernes 4 de Noviembre de 2016, una llamada informal y cercana de la Dra. Martha
Winer (Colmena), dende claramente no se menciond ni la palabra convenio ni la palabra contrato con Positiva,
pues ratifican segun certificaciones adjuntas, que pertenecen a la red médica y de rehabilitacién de Positiva.

de verificacion.

Las tres IPS firmantes ratifican, que solo recibieron una llamada ya mencionada de Colmena, y ninguna segunda

Nombres vy Firmas de los Asistentes y Aprobadoi‘es

Se adjunta Registro de Asistencia Reunién —Capautaqon (EST-1-5-3- FR,Q3)

MARY LEMUS TORRES CLINICA LA RIVIERA

MYRIAM GONZALEZ CAMACHO | GERENTE OMIMED W ’ z A 94 g Q’
LINA MARIA AFRICANO OMIMED ‘ N4

DIANA GALLEGO MONTOYA GERENTE REHABILITEMOS / Ob\bfh C :

{
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o Servicios:

Erika Janneth Lon
Gerente

Hospital Universitario de Bucaramanga 5A

LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S.A NIT 900

240 018-8

CERTIFICA

Que la razén social POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. S.A con Nit.
860.011.153-6, tiene convenio de prestacion de servicios vigente con LOS
COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA S A. legalmente
constituido con los siguientes datos:

Prestacion de Servicios de Salud para los afiliados a

POSITIVA, que accedan a los servicios, en calidad de asegurados, a los ramos:
Vida Individual, Vida Grupo, Accidentes Personales, Salud, Administradora de
Riesgos Laborales ARL.

o Fecha de Inicio: Julio 25 de 2013
o Numero de Contrato: 000599
o Procedimientos: Todos los servicios habilitados por la IPS con

cumplimiento normativo de habilitacion.

Asi mismo se hace constar que la razén social POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.
S.A. a la fecha ha cumplido con los acuerdos de manera contractual, y que la IPS
(Institucion Prestadora de Servicios de Salud), ha prestado cada uno de ellos, sin
ningun tipo de restriccion.

Adicional, confirmamos que la persona encargada de realizar las verificaciones
. contractuales es Nohora Johanna Londoino Uribe, Coordinadora de Gestion Comercial y
de Servicio al Cliente, a quien pueden contactar al teléfono 320 449 9983.

Dada en la ciudad de Bucaramanga, a los nueve (09) dias del mes de noviembre de
dos mil dieciséis (2016).

s G ,\9,@ e 2,
ofio Ur Liliana Gomez Navarrete
Coordinadora Asistencial

Carrera 27 No. 30-15 - La Aurora PBX: 6343536

Bucaramanga - Colombia

FAX: 6343536 Ext: 1124



