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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A CELEBRARSE ENTRE COLMEDICA EPS Y CLINICA

DEL OCCIDENTE S.A.
Contrato No 1-11001-060-2006
Version Contrato POS IPS SERVICIOS HOSPITALARIOS 2006
Regional CENTRO
Ciudad ~ Bogota
Contratante Colmeédica EPS - Nit No 830113831-0
Contratista CLINICA DEL OCCIDENTE SA.
Nit del Contratista : 860.090.566-1
Direccion del Contratista Avenida Las Américas No. 71C-29
N Teléfono del Contratista : Teléfono 4254620 425 4669
; , Fax 4254620
‘“‘“" Objeto del Contrato

Prestacion de servicios de salud en las areas de
hospitalizacion y cirugia, urgencias, apoyo diagnéstico
y terapéutico ambulatorio y hospitalario, consulta
externa por medicina general vy especializada,

suministro de medicamentos intrahospitalarios.
Vigencia Un afio con prorroga automatica ‘
Tarifas Las establecidas segun la Ficha de negociacion
tarifaria anual. ~
Coberturas | MAPIPOS - Resolucion 5261 de 1994

Afiliados a atender Todos los que remita Colmédica EPS ylo las IPS

capitadoras de la red a través del proceso denominado

TRIANGULACION

Tipo de Habitacion Bipersonal

Valor del Contrato " Cuantia Indeterminada

Portafolio ~ |El contratado por LA ENTIDAD con coberturas
limitadas al MAPIPOS,

Medicamentos

Genéricos intrahospitalarios ~ terapéutica (Acuerdos

— 228 y 236 de 2002 y 282 de 2004) o los que los
‘ llegaren a modificar, complementar o adicionar

Otros medicamentos - Realizacion de CTC, previo

, cumplimiento de requisitos por LA INSTITUCION,

Dias de radicacion de las facturas Del 1 al 20 de cada mes en horario habil de la oficina

‘ de Colmédica

Entre los suscritos, MARGARITA RAMIREZ GRACIA, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Bogots,
identificada con la Cédula de Ciudadania Numero 21.068.897 de Usaquén, quien obra en su calidad de
REPRESENTANTE LEGAL y por tanto en nombre y representacion de COLMEDICA ENTIDAD
- PROMOTORA DE SALUD S.A. (COLMEDICA EPS), Sociedad Comercial debidamente inscritaante la
Camara de Comercio de Bogota, con NIT No 830.113.831-0, de acuerdo con el Certificado de Biistendi y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota que se adjunta, quien enfadelantd s
denominara LA ENTIDAD, y EDGAR ALIRIO RUIZ LUENGAS, mayor de edad, con domicilio en a ciudad

' |
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Bogota, identificado con Cédula de Ciudadania Numero 19.100.720 de Bogota, obrando en calidad de
REPRESENTANTE LEGAL y por tanto en nombre y representacion de CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, con
NIT No. 860.090.566-1, segun consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la
Cémara de Comercio de Bogota, el cual se adjunta, parte que en lo sucesivo se denominara LA

INSTITUCION, se ha celebrado el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS que se regira

por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas por las normas legales pertinentes a su materia.

ANTECEDENTES:

La Ley 100 de 1.993 prevé la organizacion de la Prestacion de los Servicios del Plan Obligatorio de Salud
(P.0.S) y la Prestacién de Planes Complementarios por parte de las Entidades Promotoras de Salud

— (EP.S.), las cuales a su vez estan facultadas para contratar la prestacion de dichos servicios, con
Instituciones y Profesionales de la Salud.

COLMEDICA desarrolla actividades de una Entidad Promotora de Salud de conformidad con la normatividad
vigente y en tal virtud, ha suscrito contratos con diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud y
ha conformado una red de centros médicos propios, bajo la modalidad de capitacion ambulatoria, en adelante
IPS (s) capitadora (s) ambulatoria (s), cuyas coberturas, en términos generales, corresponden a servicios
diagnosticos y terapéuticos contemplados dentro de la Resolucién 5261 de 1994 - MAPIPOS, en los niveles |
a IV ambulatorio, coberturas que en algunos casos, prestara LA INSTITUCION.

LA INSTITUCION va a prestar sus servicios dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, tanto
en la parte hospitalaria como los servicios cobertura de la capitacion ambulatoria.

Teniendo en cuenta lo anterior, las partes han acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Por virtud del presente contrato LA INSTITUCION se obliga a prestar
directamente de manera eficiente y oportuna, Y €On sus propios recursos a los afiliados del Plan Obligatorio
s de Salud (P.0.S.) de LA ENTIDAD que le sean remitidos bien sea por esta ultima y/o por las IPSs adscritas
~ylo contratadas en la red de prestadores de LA ENTIDAD, los servicios correspondientes segin el MANUAL

- DE ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS POS (MAPIPOS), y en especial los servicios
profesionales de salud en las areas de hospitalizacion y cirugia, urgencias, apoyo diagnostico y terapéutico
ambulatorio y hospitalario, consulta extemna por medicina general y especializada, suministro de
medicamentos intrahospitalarios., acorde con el formulario de inscripcion en el registro especial de
prestadores de servicios de salud radicado en la Secretaria de Salud de Bogot4, todo lo anterior, encaminado

a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, bajo el entendido que en desarrolio del
objeto de este contrato, LA INSTITUCION observara el marco de la normatividad legal vigente sobre la
materia, por lo tanto quedan expresamente excluidos del objeto del presente contrato los servicios de salud
definidos como exclusiones en el Acuerdo 8 del CNSSS y el articulo 18 de la Resolucion Nimero 5261 de
1994 - MAPIPOS, y demas normas reglamentarias sobre el tema.
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PARAGRAFO PRIMERO: LA INSTITUCION, le prestara a las IPSs ambulatorias adscritas a la red de

prestadores de LA ENTIDAD vy a los centros médicos propios, los servicios profesionales de salud en las

areas de hospitalizacion y cirugia, urgencias, apoyo diagndstico y terapéutico ambulatorio y hospitalario,
consulta externa por medicina general y especializada, suministro de medicamentos intrahospitalarios,
cuando la prestacion de tales servicios haya sido previamente autorizada para tal fin por la IPS de capitacion
y/o LA ENTIDAD. La red de IPSs ambulatorias adscritas a la red de prestadores de LA ENTIDAD se

relaciona en el anexo denominado RED DE IPS DE CAPITACION, el cual puede ser actualizado en cualquier
momento por LA ENTIDAD. ,

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando en este contrato se mencionen de manera especifica normas que

regulan la materia de la que se trate, se entiende por las partes que ademas de las mencionadas, se hace
relacion a la reglamentacion que la modifique, complemente o sustituya, entendiéndose asi mismo que en

— virtud de la naturaleza de orden piiblico de las normas que regulan el SGSSS, dichas normas se consideran
integradas al contrato.

PARAGRAFO TERCERO: Cuando én este contrato se mencione el término “afiliados”, se entendera que se
esta haciendo referencia tanto a los cotizantes como a los beneficiarios de LA ENTIDAD.

PARAGRAFO CUARTO: LA ENTIDAD no autoriza a LA INSTITUCION en ninglin caso la realizacion de
estudios o practicas en afiliados a LA ENTIDAD, tendientes a investigaciones de cualquier naturaleza a

través de cualquier modalidad no aprobada por las sociedades cientificas reconocidas en la repiblica de
Colombia.

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA INSTITUCION: Las siguientes son las obligaciones a

cargo de LA INSTITUCION:

1. Prestar los servicios objeto del presente contrato a los afiliados de LA ENTIDAD, con la mayor diligencia
accesibilidad y oportunidad, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios.

2. Ofrecer a los afiliados de LA ENTIDAD la oportunidad de recibir la atencién en los servicios objeto del
presente contrato en un término de tiempo que no exceda del estrictamente necesario para la atencion
de la patologia que aqueje su salud, acorde con la clasificacion de la atencién de urgencias denominada

s TRIAGE definida en el anexo que lleva el mismo nombre y que forma parte integral del presente

contrato. Para el caso de la atencion de urgencias clasificada como TRIAGE |y I y los eventos
derivados de las mismas, éstas deberan ser atendidas por LA INSTITUCION de manera inmediata con la
responsabilidad sobre el paciente hasta el momento en gue lo dé de alta si no ha sido objeto de
remision. Si el paciente debe remitirse, la responsabilidad de LA INSTITUCION llega hasta el momento
en que el afiliado ingrese a la entidad receptora. o

3. Ofrecer oportunamente a los afiliados de LA ENTIDAD los servicios ambulatorios tales como consulta
externa, apoyo diagnostico y terapéutico, y demas relacionados con el objeto contractual, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

4. Atender a los afiliados de LA ENTIDAD sin hacer ningun tipo de discriminacion en relacion con los
pacientes particulares o de otras entidades. e

9. Exigir a los afiliados de LA ENTIDAD para la prestacion de los servicios la presentacion del-doctiment
de identificacion. No serd necesario la presentacion del camet que los identifica como afiliadps ay
COLMEDICA para el Plan Obligatorio de Salud, excepto en el caso de los menores de ledad quienes |
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deben presentar el camé en caso de no contar
urgencias no podra estar sometida ni condici
Exigir a los afiliados de LA ENTIDAD
correspondiente expedida por LA ENTID

con documento de identificacion. La atencion de
onada a la presentacion de ningtin documento.
para la realizacion de eventos programados la autorizacion

AD o la IPS, la cual sera soporte para el pago de la respectiva
cuenta por parte de LA ENTIDAD o la IPS capitadora ambulatoria, segiin sea el caso. En los casos de

urgencias, la atencion no podra estar sometida ni condicionada a la presentacion de la autorizacién del
servicio, sin embargo para efectos de presentacion de la factura, LA INSTITUCION debera validar
derechos del afiliado con LA ENTIDAD.

Indagar acerca del origen de la enfermedad o accidente para recobro a otros actores del SGSSS.
Calificar en primera instancia e origen de los eventos de salud, asegurando los recursos técnicos y
administrativos necesarios para la adecuada calificacion de conformidad con lo previsto en la
normatividad vigente.
Expedir los certificados de incapacidad temporal dentro de los parametros de Ia pertinencia médica y con
los datos minimos descritos en la clausula denominada incapacidades del presente contrato.
Responsabilizarse por el manejo de la papeleria institucional utilizada para formulacion, indicaciones o
recomendaciones médicas, 6rdenes de servicio, incapacidades, licencias y demas, generadas por LA
INSTITUCION y/o los profesionales vinculados o adscritos a ella, en términos de contenido y buen uso.

LA ENTIDAD esta exenta de cualquier responsabilidad que se derive del manejo inapropiado en este
sentido.

Informar a LA ENTIDAD durante las dieciocho (18)
cuando un afiliado deba ser hospitalizado.

Formular medicamentos en forma genérica de acuerdo con la normatividad vigente sobre la materia. En
caso de requerirse medicamentos que no esten cubiertos dentro de la norma vigente, LA INSTITUCION
dara aplicacion a las normas que regulan el Comité Técnico Cientifico.

Cumplir con las normas legales relacionadas con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, (Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006 y la Resolucion
1043 del 3 de Abril de 2006, entre otras): participar en forma activa en los procesos de auditoria para el
mejoramiento de la calidad y tomar las medidas correctivas correspondientes para el logro de los
objetivos definidos en forma conjunta y reportar la informacion requerida por LA ENTIDAD a LA
INSTITUCION en los términos establecidos por LA ENTIDAD de acuerdo con los parametros definidos
por la Superintendencia Nacional de Salud. ,

Garantizar la realizacion de las actividades de promocion y prevencion definidas en la clausula
denominada Procedimientos paragrafo quinto del presente contrato, entregando oportunamente a LA

horas habiles siguientes al ingreso del paciente

ENTIDAD fa informacion requerida por ella. i
Cumplir con el proceso establecido por LA ENTIDAD en el anexo titulado PROCESO DE REFERENCIA

Y CONTRARREFERENCIA AMBULATORIA, asi como con el proceso de referencia y contrarreferencia

establecido por la normatividad vigente, en relacion con el proceso hospitalario.

Establecer un canal de comunicacion con LA ENTIDAD, a través del cual se definan todos los aspectos

relacionados con la ejecucion del presente contrato.

Mantener en total reserva el contenido de Ia historia clinica de los pacientes, salvo en los casos que la,
ley lo exija. o

ln¥ormarjde manera oportuna a todo el personal Vtan[tﬁ‘administrativo como asistencial | ejecucié‘%

o . . § fs
presente contrato asi como las modificaciones que se puedan presentar durante el gtzempo d
vigencia. 1
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19. Apoyar a LA ENTIDAD y suministrar Oportunamente y con toda la seriedad y veracidad del caso, la

informacién que esta Gltima requiera para la resolucion adecuada y oportuna de quejas, peticiones,
reclamos, requerimientos y acciones judiciales interpuestas por los afiliados o por los Organismos de
Control y Vigilancia, por causa o por ocasion del servicio prestado o no en virtud del presente contrato,
dentro de los limites y términos que le hayan sido impuestos a LA ENTIDAD para tal fin.
20. Permitir la instalacién en LA INSTITUCION, de publicidad de LA ENTIDAD, previo acuerdo entre las
partes.
21. Informar a la ENTIDAD cualquier modificacion de su perfil tributario de acuerdo con ta Normatividad
vigente para efecto de pagos, anticipos, tasas, contribuciones y retenciones de Ley. Las sanciones y
pagos que por efecto de omision de esta solicitud se generen para la ENTIDAD, seran asumidos por la
INSTITUCION en su totalidad y podra la ENTIDAD descontar los valores pagados por estos conceptos,
de los saldos pendientes por cancelar a la INSTITUCION.
— 22. Informar a LA ENTIDAD el niimero de cuenta bancaria para efectos de pago de los servicios prestados
mediante certificacion bancaria de apertura de cuenta dirigida a LA ENTIDAD y carta autenticada y
firmada por el Representante legal de LA INSTITUCION autorizando el pago en dicha cuenta.

CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: Las siguientes son las obligaciones de LA

ENTIDAD:

1. Pagara LA INSTITUCION las facturas por los servicios prestados a los afiliados de LA ENTIDAD, segin
las tarifas y forma de pago convenidas dentro del presente texto contractual.

2. Brindar a LA INSTITUCION los canales de comunicacién que permitan el flujo de informacion requerido
para la prestacion de sus servicios y suministrarle la documentacion que sea necesaria y esté al alcance
de LA ENTIDAD, con el fin de cumplir cabalmente el objeto de este contrato.

3. Mantener en total reserva el contenido de la historia clinica de los pacientes, salvo en los casos que la
ley lo exija.

4. Mantener actualizada a LA INSTITUCION acerca de los procedimientos y requisitos que establezca LA
ENTIDAD. ,

5. Expedir las respectivas autorizaciones de servicio previa solicitud médica y validacion de derechos del
usuario de acuerdo con el modelo general de validacion de derechos POS PURO ( nimero de validacion
de derechos: NVD) La autorizacion de servicio no podra ser anulada por LA ENTIDAD con efectos

—r retroactivos, pero la entidad puede cubrir servicios hasta una fecha determinada después de haber
emitido una autorizacion de servicios, informando a LA INSTITUCION tal decision de no cubrimiento en
- adelante, previa justificacion fundamentada en las normas del SGSss.

6. Responder por las obligaciones dinerarias que surjan como consecuencia de las autorizaciones que se
emitan mientras las mismas se encuentren vigentes y hasta por el término de su vigencia, y abstenerse
de efectuar correcciones con efectos retroactivos que afecten econémicamente a LA INSTITUCION

frente a servicios ya prestados, siempre y cuando dicha prestacion se haga dentro de los términos del
presente contrato y de las normas del SGSSS.

CLAUSULA CUARTA. PROCEDIMIENTOS: LA INSTITUCION definira con base en la impresion
diagnostica y/o diagnéstico, el procedimiento médico a seguir. El tratamiento médico necesario se ordenara y
suministrara en relacion estrecha y estricta con los parametros de calidad y racionalidad tecpico cientffi
establecidos tanto por la ley como por LA ENTIDAD. De otra parte, LA INSTITUCION se ¢o

i
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observar y cumplir los procedimientos

y protocolos de atencion establecidos por LA INSTITUCION para la
prestacion de los servicios médicos.

PARAGRAFO PRIMERO: Cuando un afiliado que habiendo ingresado a LA INSTITUCION requiera de -
servicios médicos que no se encuentran dentro del objeto del presente contrato, LA INSTITUCION debera
observar la normatividad relacionada con la referencia y contra - referencia que reglamenta a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, de acuerdo con la cual la responsabilidad de éstas llega
hasta el momento en que el afiliado ingresa a la institucion prestadora de servicios de salud receptora. Por su
parte, LA ENTIDAD garantizara una red de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud suficiente que
permita el manejo adecuado del estado de salud de sus afiliados en estos casos y autoriza a LA
INSTITUCION para que en los casos en que dicha red no satisfaga esta necesidad se solicite a la Central de
Referencia y contrarreferencia de LA ENTIDAD, la autorizacion del traslado a una Institucion Prestadora de
e Servicios de Salud que no forme parte de la red contratada por LA ENTIDAD.

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento en que el servicio solicitado por el médico tratante de LA
INSTITUCION para el afiiado sea de aquellos amparados por virtud del presente contrato y LA
INSTITUCION no esté en condiciones de prestarlo, bien sea porque las circunstancias del momento o el
estado de sus equipos no se lo permiten, LA INSTITUCION debera asumir los costos de traslado y el mayor

valor de los costos inherentes al servicio solicitado y no prestado, siempre y cuando LA INSTITUCION no
haya notificado por escrito a LA ENTIDAD con una antelacion minima de 72 horas.

PARAGRAFO TERCERO: LA INSTITUCION dara cumplimiento a la normatividad vigente relacionada con el
consentimiento informado, garantizando que dicho acto se realizara en dos tiempos: el primero, en el cual el
meédico tratante de manera verbal dara a su paciente o al responsable de éste la informacion diagnostica y de
conducta pertinentes, para que el paciente o su responsable acepte su pleno entendimiento y manifieste su
aceptacion o rechazo y el segundo tiempo, sera la confirmacion o constancia de dicho proceso en un
documento que debera incorporarse a la historia clinica como parte esencial de ésta y que debe ser firmado
por el medico y el paciente o el responsable de éste como constancia del acuerdo a que llegan.

En caso que LA INSTITUCION realice al usuario tratamientos ylo procedimientos no contemplados dentro del
—r POS de igual manera debera surtirse el acto de consentimiento informado ya descrito, dejando expresa
constancia que se exonera a LA ENTIDAD de cualquier tipo de complicacion inherente a la atencion de la

‘actividad no contemplada dentro del POS. En todo caso el costo de dichos tratamientos y /o procedimientos,
estara a cargo del usuario.

PARAGRAFO CUARTO: LA INSTITUCION asumira todos los costos derivados de las complicaciones que
puedan ocasionarse a los afiiados por fallas en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato en
las que se demuestre que hubo falla en el diagnéstico, tratamiento o los cuidados de enfermeria sin perjuicio

de que LA ENTIDAD haga efectivas las garantias de que trata el presente contrato. Para la identificacion y
calificacion de estos casos se conformara un comité de pares interinstitucional.

PARAGRAFO QUINTO: 'LA ENTIDAD garantizara el cum;}tifniento de la normatividad vigente en el ambit
hospitalario, relacionada con las normas técnicas y guias de atencion contenidas en la Resplugion 4
2000 expedida por el Ministerio de Salud ahora Ministerio de la Proteccion Social, @través de

P td
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INSTITUCION con quien ha contratado la prestacion de estos servicios. Por lo tanto, LA INSTITUCION
identificara, diagnosticara, tratara y reportara a LA ENTIDAD todos los casos exigidos en dicha normatividad,
haciendo especial énfasis en la salud materno - fetal y las enfermedades infecto - contagiosas de los afiliados

a LA ENTIDAD. LA ENTIDAD, por su parte, cancelara dichos servicios a la tarifa pactada en el presente
contrato y que consta en el Anexo de Tarifas.

CLAUSULA QUINTA. MEDICAMENTOS: LA INSTITUCION prescribira y suministrara los medicamentos que
requieran los afiliados de LA ENTIDAD, los cuales deberan guardar relacion estrecha y estricta con los
parametros de calidad y racionalidad técnico cientifica establecidos porlaLeyy LA ENTIDAD, asi:

1. Medicamentos incluidos en el manual de medicamentos y terapéutica (Acuerdos 228 y 236 de 2002 y
282 de 2004) o los que los llegaren a modificar, complementar o adicionar) formulados en denominacién
genérica.

_ 2. Para el caso en que de acuerdo con la Resolucién 3797 de 2004 emanada del Ministerio de la
Proteccion Social, resulte imperativo suministrar medicamentos no incluidos en el manual de
medicamentos y terapéutica (Acuerdos 228 y 236 de 2002 y 282 de 2004) o los que los llegaren a
modificar, complementar o adicionar.), LA INSTITUCION debers observar las siguientes reglas: 1)
Formulara dichos medicamentos en denominacion generica . 2) Presentara al Comité Técnico Cientifico
de LA ENTIDAD, en adelante CTC, para su respectivo estudio, la solicitud del medicamento ya utilizado.
3) La decision final del CTC en cuanto a aprobacion, aplazamiento o negacién del medicamento estara
sujeta al cumplimiento por parte de LA INSTITUCION de los requisitos establecidos en la Resolucion
3797 de 2004 o la norma que la liegare a modificar, complementar o adicionar. 4) En el evento de ser
extemporanea la presentacion para estudio de CTC por parte de LA INSTITUCION, LA ENTIDAD no
estara obligada a cancelar el valor de los mismos. 5) LA ENTIDAD unicamente reconocera a LA
INSTITUCION el valor de los medicamentos intrahospitalarios especificados en esta clausula y hasta por

un monto que no exceda el precio reportado en el vademécum de LA INSTITUCION, de acuerdo con la
tarifa que se defina en la Ficha de Negociacion tarifaria anual.

CLAUSULA SEXTA. ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL: LA INSTITUCION
hara constar en Ia historia clinica el origen del accidente de trabajo o la enfermedad profesional, explicando
los datos relacionados con el diagnéstico y la calificacion del origen del evento y/o patologia. LA
ot INSTITUCION debera garantizar el idéneo diligenciamiento de la historia clinica y por fanto debera quedar
consignada la ocurrencia del accidente de trabajo, ocupacion del usuario, fecha y hora de ocurrencia, su
mecanismo de ocurrencia y la lesion derivada del mismo (diagnostico). Igualmente, en los casos detectados
como presunta enfermedad profesional, debera quedar consignada en Ia historia clinica la ocupacion del

usuario, el diagnéstico y de manera breve, los mofivos por los cuales se sospecha el origen profesional de la
(s) patologia (s) del paciente.

En todo caso, LA INSTITUCION informara del hecho a LA ENTIDAD dentro de los dos (2) dias siguientes a la
fecha de la atencion del afiliado (cotizantes), de conformidad con lo establecido en el Decreto 1295 de 1994,

PARAGRAFO PRIMERO: Los eventos de accidente deftrabajo ylo enfermedad profesipral que sean
detectados, reportados, atendidos y resueltos en debida forma por LA INSTITUCION, generaran om

contraprestacion adicional a favor de LA !NST!TUCIONqujvalor fijado por las partes de comiin acuérdo
efectos de la radicacion y pago de las facturas relacionadas con la prestacion de servigios por ATE

it
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partes de comin acuerdo han establecido que LA INSTITUCION acompaniara en cada caso a la factura, los
siguientes documentos indispensables para que LA ENTIDAD pueda realizar el recobro correspondiente, a la
ARP respectiva: a) Factura con los requisitos sefialados en la clausula denominada FACTURACION y PAGO
del presente contrato; b) Copia o resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios prestados; c)

Resultados de ayudas diagnosticas realizadas; d) Copia del IPAT (Informe Patronal de Accidente de Trabajo)
y, d) Originales de los soportes de los gastos de hospitalizacion.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago correspondiente a los anteriores eventos, previo el cumplimiento de los
requisitos mencionados en el paragrafo anterior, lo realizara LA ENTIDAD a LA INSTITUCION, dependiendo

del dia de radicacion de la factura en las dependencias de LA ENTIDAD de acuerdo con los cortes indicados
en la clausula denominada FACTURACION y PAGOS.

— CLAUSULA SEPTIMA. ACCIDENTES DE TRANSITO Y RIESGOS CATASTROFICOS: El valor de los
servicios de salud y complementarios que se deriven de accidentes de transito de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 100 de 1.993 y los decretos reglamentarios, solo sera cubiertos por LA ENTIDAD cuando
la cuantia de tales servicios exceda de quinientos (500) SMLVD (salarios minimos legales vigentes diarios), o
de ochocientos (800) SMLVD, en los casos de victimas politraumatizadas. LA INSTITUCION se obliga a
cobrar los primeros quinientos (500) SMLVD directamente a la compaiiia de seguros que haya expedido la
poliza de seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT) ylo al Fosyga, segin sea el caso, y los
restantes trescientos (300) SMLVD también al Fosyga, cuando a ello hubiere lugar, de conformidad con la
reglamentacion sobre el particular. En consecuencia, LA ENTIDAD sélo cancelara a LA INSTITUCION las
sumas de dinero que excedan los topes antes mencionados dejando expresa constancia de que tales
excesos los cancelara a las tarifas convenidas en el presente contrato y definidas en el anexo de tarifas, y
segun las coberturas definidas en la Resolucion 5261 de 1994 - MAPIPOS y aplicando los periodos minimos
de cotizacion. En casos de eventos terroristas y catastroficos, LA INSTITUCION cobrara al Fosyga las sumas
por la atencion de los afiiados de LA ENTIDAD victimas de dichos eventos, de conformidad con lo
establecido en el literal B) del articulo 34 del Decreto 1283 de 1996.

PARAGRAFO PRIMERO: En todos los casos en que LA INSTITUCION atienda a alguno de los afiliados de
LA ENTIDAD como consecuencia de un accidente de transito, debera informar por escrito o confirmacion via

— fax a la Direccion de Auditoria de LA ENTIDAD la ocurrencia de tal hecho dentro de las veinticuatro (24)
horas habiles siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 del Decreto 1283 de 1996,

- PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la radicacion y pago de las facturas relacionadas con la
prestacion de servicios por Accidente de transito y Riesgos catastroficos, las partes de comin acuerdo han
establecido que LA INSTITUCION acompafara en cada caso a la factura, los siguientes documentos: a)
Factura con los requisitos sefialados en la clausula denominada FACTURACION y PAGO del presente
contrato; b)Copia o resumen de la Historia Clinica correspondiente a los servicios prestados y, c) Copia de
los soportes (factura, gastos de hospitalizacion por servicio, resultados de examenes de diagndstico, etc.) de
los gastos derivados de la atencién a cargo de la aseguradora SOAT y/o el FOSYGA.

PARAGRAFO TERCERO: El pago correspondiente ayj}ds anteriores eventos, previo el cu pligieo d osi
requisitos mencionados en el paragrafo anterior, lo realizara LA ENTIDAD a LA INSTITUGION, depe

A
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-del dia de radicacion de la factura en las dependencia

s de LA ENTIDAD de acuerdo con los cortes indicados
en la clausula denominada FACTURACION y PAGO.

CLAUSULA OCTAVA. HISTORIA CLINICA, AUDITORIA MEDICA E INDICADORES DE GESTION: De
conformidad con las normas vigentes del Sistema de Calidad del SGSSS, ademas de las que las modifiquen
0 complementen, y que se entienden incorporadas al presente contrato, LA INSTITUCION se compromete a;

1. Cumplir a cabalidad lo establecido en las normas correspondientes al diligenciamiento, administracion,
conservacion, custodia y confidencialidad de las historias clinicas (Resolucion 1995 de 1999 y demas
normas que la complementan, modifican o aclaran).

2. Permitir a LA ENTIDAD, el acceso a la informacion relacionada con el estado de salud de sus afiliados y
a la prestacion de los servicios de salud, por medio de la auditoria de la historia clinica y demés

- documentos que requiera LA ENTIDAD ¥ que se produzcan en desarrollo de la atencion de los afiliados.
Para tal efecto LA INSTITUCION debera archivar todos los documentos relacionados con la salud,
diagnostico, tratamiento, procedimientos, ordenes de examenes de cada uno de los afiliados de LA
ENTIDAD.

3. Asi mismo, LA INSTITUCION se compromete a dejar constancia en la historia clinica del origen del
Accidente o la Enfermedad, indicando expresamente los casos que se deriven de Accidente de Trabajo,

Enfermedad Profesional, Accidente de Transito, y eventos terroristas o catastroficos, explicando los
datos relacionados con el diagnéstico.

PARAGRAFO PRIMERO: Cuando LA ENTIDAD requiera copia de la historia clinica, LA INSTITUCION
debera suministrarsela, previa autorizacion del usuario, o de su representante legal, segiin sea el caso. El

costo de las fotocopias sera definido con cargo a quien va dependiendo el caso, aspecto que se definira en
forma conjunta.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA INSTITUCION se compromete a implementar su propio sistema de auditoria

médica y a permitir que LA ENTIDAD realice inspeccion y control sobre el cumplimiento de los protocolos de

atencion, de los recursos fisicos, humanos y/o tecnoldgicos utilizados por LA INSTITUCION. En caso de

incumplimiento por parte de LA INSTITUCION de las obligaciones adquiridas en esta clausula, LA ENTIDAD

e se encuentra plenamente facultada para dar por terminado unilateralmente el contrato, avisando con una
- antelacion no menor a treinta (30) dias calendario a la pretendida fecha de terminacion, sin que tal

determinacion de lugar al pago de suma alguna de dinero por concepto de indemnizacion y/o incumplimiento
del contrato. : :

PARAGRAFO TERCERO: En aquelios eventos en los cuales LA INSTITUCION le preste a las IPS de
Capitacion adscritas a la red de prestadores de LA ENTIDAD y/o a los centros médicos propios, los servicios
profesionales en las areas de urgencias triage Ill y IV, apoyo diagnostico y terapéutico ambulatorio, consulta
externa general y especializada, suministro de medicamentos ambulatorios, dichas IPS, adelantaran las
labores propias de revision de cuentas que por tales servicios presente LA INSTITUCION,

PARAGRAFO CUARTO: LA ENTIDAD y LA INSTITUCION definiran en forma conjunta Ja geneyacign Zﬁvb
S

indicadores de gestion y su periodicidad propendiendo por el establecimiento de planes de ejoramignt
cumplimiento. ~ ,

: H é
COLMEDICA EPS GERENCIA JURIDICA/ICONVENIOS MEDICOS POS 06/12/06 xg} % X

DIRECCION GENERAL Av. el Dorado No. 69 ¢ 03 Piso 3 Bogota D.C pbx: 3240250 6 3240660 * REGIONAL CENTRO Cra. 8 No. 38 31 Bogo . [:&bl( : B2IVROG 33392; " o
* REGIONAL NORTE Carrera 58 No. 75 12 piso Z Barranquilla pbec 3532771 fax: 3532779 * REGIONAL OCCIDENTE Avenida 5 N No. 23 69 Versalles Cali pbx%‘% (IGGOBSES5S fax « GG0H555 ext
* REGIONAL ANTIOQIUEA Avenida el Poblado Cra. 43® No. 14 40 Medellin pbx : 3549111 Fax: 2669914

SHC 313/ 0804 - 4391



S
: ; e
P

1-11001-060-2006 10DE20

MEDICA

MEDICINA PREPAGADA - EPS

CLAUSULA NOVENA. INCAPACIDADES: LA INSTITUCION se compromete a expedir las incapacidades

que lleguen a requerir los afiliados cotizantes de LA ENTIDAD. Los datos minimos que deben contener los
certificados de incapacidad temporal emitidos por LA INSTITUCION son:

Fecha de emision de la incapacidad

Nombre completo del cotizante, clase y niimero del documento de identificacion

Ocupacion ;

Numero de dias de incapacidad solicitados y descritos tanto en letras como en ntimeros

Fecha de‘inicio de la incapacidad ,

Descripcion y codigo del diagnéstico de acuerdo con la codificacion CIE 10

_ En caso que el certificado de incapacidad sea una proroga, debera consignarse expresamente tal

— situacion por parte del médico que la emite y ademas sefialarse si es una incapacidad ambulatoria u

hospitalaria ,

8. En todos los casos, especialmente en los casos de trauma, debe estar explicita la causa del trauma,
contingencia u origen (enfermedad general, enfermedad profesional, accidente de trabajo, licencia de
maternidad, acto terrorista, evento catastrofico o accidente de transito)

9. Nombre completo del médico tratante y nimero de cédula legibles

10. Firmay sello del médico tratante

SO O Wy

CLAUSULA DECIMA. PERIODOS MINIMOS DE COTIZACION: Cuando de conformidad con la
reglamentacion del SGSSS, el afiliado no tenga la antigiiedad requerida para ser atendido por una patologia
sujeta a periodos minimos de cotizacion, dicho afiliado debera pagar el porcentaje del valor total del
tratamiento que corresponda al porcentaje en semanas de cotizacion que le falten para completar los
periodos aludidos, pago que debera efectuar a LA INSTITUCION de manera directa, obligandose esta (ltima
a efectuar el cobro y recaudo de dichas sumas de dinero, las cuales debe descontar del valor total de la
factura. En caso de que el afiliado no cuente con capacidad de pago, LA INSTITUCION ser4 la responsable
de remitirlo a instituciones de la red publica o a instituciones privadas con las cuales el Estado tenga contrato,

para la continuacion del tratamiento, para la cual solicitara apoyo de la Central de Referencia y
Contrareferencia de LA ENTIDAD. , :

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. RECAUDO DE COPAGOS, CUOTAS MODERADORAS vy
ACORTAMIENTOS POR PERIODOS MINIMOS DE COTIZACION: LA INSTITUCION utilizando su propia
- infraestructura, recursos y funcionarios, realizara de manera auténoma e independiente la actividad de
recaudo de los recursos provenientes del cobro de copagos y cuotas moderadoras, de acuerdo con la
autorizacion expedida por LA ENTIDAD. De la misma manera, realizara siempre el cobro de acortamientos
por periodos minimos de cotizacion exigidos por ley a los afiliados de LA ENTIDAD. Para los afiliados
remitidos en el proceso de triangulacion de los Centros Médicos de LA ENTIDAD, cada centro médico

realizara el recaudo por concepto de copagos y cuotas moderadoras y por lo tanto, el afiiado debera
presentar ante LA INSTITUCION el soporte correspondiente.

PARAGRAFO: Las sumas correspondientes a copages,‘caotgs moderadoras y acortamien r
minimos de cotizacion, seran las Unicas que LA INSTITUCION cobrara al afiliado por lg/prestagio
servicios contenidos dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS). Las sumas de dinero/asi recajdad

W
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los conceptos anotados, deberan ser descontadas de la factura presentada por LA INSTITUCION a LA
ENTIDAD para su pago, toda vez que se trata de un anticipo al pago total de la factura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. DURACION Y PRORROGA: Este contrato tendra una duracion de un (1)

afo contada a partir de la fecha de la firma Y se prorrogara por el mismo término inicial en forma automatica.
PARAGRAFO: Las partes acuerdan que en aquellos eventos en que LA ENTIDAD determine por cualquier
medio (revision de autorizaciones, historia clinica, ordenes de servicio, auditoria médica, auditoria de
servicios, cliente incognita, resultado de ayudas diagnosticas, andlisis de informacion, entre otros y sin
limitarse a estos), que se han presentando irregularidades, dificultades, mal servicio, dilaciones, restriccion
y/o negacion al acceso de los servicios solicitados ylo requeridos por los afiliados, asi como incumplimiento
en la prestacion de los servicios bajo los parametros de calidad, LA ENTIDAD requerira por escrito a LA

— INSTITUCION para que dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de dicho requerimiento, LA
INSTITUCION ofrezca también por escrito las explicaciones pertinentes. De no ser satisfactoria la respuesta
para LA ENTIDAD, se citara a un Comité inter-institucional para el acta de mutuo acuerdo. LA ENTIDAD se
encuentra plenamente facultada para suspender temporalmente la ejecucién del contrato por ef tiempo que
estime conveniente y acorde con el plan de mejoramiento que LA INSTITUCION debe entregar, y sin que
haya lugar al pago de indemnizacion alguna, por parte de LA ENTIDAD. Esta decisidon debera ser
comunicada por LA ENTIDAD a LA INSTITUCION por escrito con una antelacion de tres (3) dias calendario
a la fecha de inicio de la suspension. Lo anterior, sin perjuicio que LA ENTIDAD respecto de los pacientes
hospitalizados a la fecha de suspension del contrato, decida bien que éstos continien en LA INSTITUCION

hasta finalizar su tratamiento, o bien, que deban ser trasladados a otra institucion, siempre y cuando sus
condiciones lo permitan.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. VALOR: LA ENTIDAD pagara a LA INSTITUCION el valor de los servicios

objeto del presente contrato, de acuerdo con los términos del anexo denominado “TARIFAS” que forma parte
integral del presente documento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. FACTURACION Y PAGO: LA INSTITUCION radicara en LA ENTIDAD para
su pago, las facturas correspondientes, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. De conformidad con lo establecido en el numeral 1) del articulo 9 del decreto 3260 de 2.004, la IPS
presentard las facturas, dentro del mes siguiente a la prestacion del servicio.

2. las facturas deberan contener la informacion sefialada en el articulo 617 del Estatuto Tributario,
incluyendo el nombre y niimero de identificacion del usuario receptor del servicio.

3. Llas facturas incluiran los descuentos por concepto de copagos, cuotas moderadoras y acortamientos
por periodos minimos de cotizacion recaudados por LA INSTITUCION,

4. LA INSTITUCION presentara las facturas de cobro a nombre de LA ENTIDAD en original y dos (2)
copias, cualquier dia habil del mes entre el dia primero (1) y el dia veinte (20) en la dependencia de
Cuentas Médicas Calle 63 No. 30-76. Cuando el dia 20 sea en un fin de semana o festivo, se trasladara
al dia habil inmediatamente anterior. o

5. Cuando la factura deba presentarse ante la IPS Capitadora Ambulatoria, se debera radic
mismo dia en LA ENTIDAD. Para los servicios prestados a los afiliados de los Centrog Médic
ENTIDAD, LA INSTITUCION, expedir la factura a nombre de LA ENTIDAD y la r%ﬁicaré en gyl

i
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Chapinero ubicada en la Carrera 7 No. 52-53 entre el dia 1 yel
del servicio, clasificando la facturacion por servicios y por P
encuentra asignado el afiliado, remitiendo copia a LA ENTIDAD.
6. LA INSTITUCION debera anexar a las facturas, los siguientes documentos:
a) Autorizacion (es) de los servicios expedida(s) por LA ENTIDAD.
b) Facturas detalladas debidamente firmadas por los afiliados y/o responsables de estos.
)

Copia del resumen de la Historia Clinica o epicrisis correspondiente a los servicios relacionados en la
factura debidamente firmadas por el médico tratante

d) Originales de los soportes de los gastos de hospitalizacion

Para los casos de ATEP o de Accidentes de Transito, adjuntar los soportes relacionados en las clausulas

denominadas ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL y ACCIDENTES DE

TRANSITO Y RIESGOS CATASTROFICOS.

— f) En los casos de utilizacion de medicamentos no incluidos dentro del POS, LA INSTITUCION debe
consignar el nimero de CTC y el niimero del caso donde se apruebe el medicamento y la cantidad

utilizada para el tratamiento del paciente, anexando la autorizacion expedida por el CTC de LA

ENTIDAD.

g) Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), codificados de acuerdo con normatividad
vigente.
Las facturas de servicios de urgencias y tratamientos hospitalarios y/o quirrgicos deben ser radicadas
previa firma del auditor médico de LA ENTIDAD en LAS INSTITUCIONES donde se tiene definido un
modelo de auditoria concurrente.
7. Las sumas de dinero que deba reconocer LA ENTIDAD a LA INSTITUCION, seran pagadas por la
primera de las mencionadas a la segunda, en forma vencida, por medio de una transferencia bancaria a
“la cuenta que este registre ante la ENTIDAD para tales fines, de la siguiente manera: las facturas
radicadas entre el 1y el dia 10 de cada mes, se pagaran el dia 6 del mes inmediatamente siguiente; las
facturas radicadas entre el dia 11y el dia 20, se pagaran el dia 16 del mes inmediatamente siguiente.
Para efectos de este proceso, se tendra como fecha de radicacion la fecha del sello de recepcion por
parte de LA ENTIDAD. Estas fechas de pago aplicaran para el pago de las facturas aceptadas

integralmente por parte de LA ENTIDAD y para el pago de la parte no glosada de las facturas glosadas
parcialmente.

dia 10 del mes siguiente a la prestacion
S Centro Médico Colmédica donde se

CLAUSULA DECIMA QUINTA. GLOSAS DE FACTURAS: En caso de presentarse alguna irregularidad o
glosa en relacion con la factura presentada por LA INSTITUCION ante LA ENTIDAD, se seguirén las
siguientes reglas: : ;

1. Entodos los casos existira pronunciamiento de LA ENTIDAD, con notificacion de glosa escrita, anexa al
extracto de pago que se remite a LA INSTITUCION la nofificacion de la glosa podra ser consultada en la
oficina virtual de la pagina de Internet www.colmédica.com previa solicitud de clave personalizada que
otorga LA ENTIDAD. La devolucion de los soportes fisicos de las glosas seran entregadas el mes
siguiente a la radicacion en horario habil de la oficina de LA ENTIDAD.

2. LA ENTIDAD contara con un término de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la radicacion de
la factura por parte de LA INSTITUCION, para glosar total o parcialmente, dicha factura. ,

3. Pasados treinta (30) dias calendario desde la entrega de la glosa por parte de LA/EN
INSTITUCION, sin que esta se haya pronunciado sobre su contenido, dicha glssa se e

£
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aceptada por LA ENTIDAD, y en consecuencia LA ENTIDAD solo reconocera a LA INSTITUCION el

valor de la factura, disminuido en el valor de la glosa,

En caso que LA INSTITUCION responda dentro de los freinta (30) dias mencionados en el numeral

anterior, y se encuentre de acuerdo con el valor de la glosa, LA ENTIDAD procedera al pago de la

factura disminuido en el valor de la glosa.

5. En los eventos en que LA ENTIDAD y LA INSTITUCION no logren ponerse de acuerdo sobre el
contenido definitivo de las glosas, segin el procedimiento establecido en los numerales de la presente
claGsula, las partes convienen que LA ENTIDAD procedera al pago de la parte no glosada y respecto de
la parte glosada tanto LA ENTIDAD, inicialmente, como LA INSTITUCION, seguidamente, tendran
oportunidades sucesivas de quince (15) dias calendario para hacer conocer a la otra, los motivos que
siguen sustentando su inconformidad. Si alguna de las partes deja vencer el término anterior, se
entendera que la ofra ha aceptado los motivos de inconformidad de la parte que los alega, y en

. consecuencia, pagara, si es LA ENTIDAD o recibira de conformidad, si es LA INSTITUCION, el valor
que corresponda.

6. Las partes acuerdan que una vez aclaradas las glosas, si LA ENTIDAD adeuda a LA INSTITUCION
suma alguna de dinero, LA ENTIDAD contara con cinco ( 5) dias calendario siguientes a la fecha de
respuesta por parte de LA INSTITUCION para el pago del valor que acepta LA ENTIDAD.

7. En aquelios eventos en que persistan las diferencias sobre las glosas, las partes acudiran a los
mecanismos legales previstos para la definicion de las controversias contractuales.

8.

El vencimiento de los plazos sefialados en el presente articulo no implica la pérdida del derecho al cobro
de los valores adeudados. No obstante, cuando a LA ENTIDAD le asista el derecho de recobrar al
Fosyga alguno o algunos de los servicios incluidos en la factura y dicho derecho se vea enervado por el
incumplimiento de los plazos previstos en la clausula facturacion Yy pago y en la presente clausula de
este contrato por parte de LA INSTITUCION, causando con ello en consecuencia periuicios a LA
ENTIDAD, ésta podra descontar los perjuicios que se hubieren causado por el incumplimiento de la
presentacion de factura o respuesta de glosa dentro de los plazos sefialados, perjuicios que seran
equivalentes al monto que la ENTIDAD no pudo recobrar al Fosyga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. PAGO MEDIANTE EL MECANISMO DE TRIANGULACION

W Es el procedimiento definido en forma conjunta entre las partes, de acuerdo con el cual LA ENTIDAD a través
del presente contrato autoriza a LA INSTITUCION para la prestacion de servicios a sus afiliados, que son
cobertura del modelo de capita ambulatoria, razon por la cual su costo en todo caso esta a cargo de la IPS
capitadora ambulatoria. LA INSTITUCION debera solicitar autorizacion de las IPS (s) capitadora (s)
ambulatoria (s) para la prestacion de servicios cobertura de la capita ambulatoria incluidos los servicios de
urgencias clasificadas como triage lll y IV. LA INSTITUCION autoriza a fa IPS capitadora ambulatoria para la
revision de las cuentas presentadas por esta triangulacion. Para efectos del procedimiento denominado
triangulacion, LA INSTITUCION expedira la factura a nombre de la ENTIDAD 'y la radicara en la IPS de
Chapinero ubicada en la Carrera 7 No. 52-53 entre el dia 1 y el dia 10 del mes siguiente a la Prestacion de
servicio, clasificando la facturacion por servicios y por IPS capitadora ambulatoria d
asignado el afiliado, remitiendo copia de la factura de a LA ENTIDAD, que se encyentra e
facultada por la IPS capitadora ambulatoria en el contrato de capita entre ellas cefebrado, pr. e 1
descuente a la IPS capitadora de la factura de capita mensual. { /

A

?

/o
COLMEDICA EPS GERENCIA JURIDICA/ICONVENIOS MEDICOS POS 06/12/06 \ i
1 Bofota D.CIpbx : 3239800 3239

DIRECCION GENERAL Av. el Dorado No. 69 ¢ 03 Piso 3 Bogota D.C. pbyx: 3240250 6 3240660 * REGIONAL CENTRO Cra. 8 No. 383

i

* i : 6605555 fax : 6605655 ext 140
* REGIONAL NORTE Carrera 58 No. 75 12 pise 2 Barmanquilla pbx: 3532771 fax: 3532779 * REGIONAL OCCIDENTE Avenida 5N No. 23 69 Versalies Cali pt%x

* REGIONAL ANTIOOQUIA Avenida el Poblado Cra. 43* No e

354

SIC 313/ 0804 - 4391



1-11001-060-2006 14DE 20

MEDICA

MEDICINA PREPAGADA - EPS

PARAGRAFO. En caso de presentarse alguna irregularidad o glosa en relacion con las facturas presentadas
por LA INSTITUCION a la IPS capitadora ambulatoria, se seguiran las siguientes reglas:

1. La IPS capitadora ambulatoria contara con un termino de diez (10) dias calendario, a partir de la
radicacion de la factura por parte de LA INSTITUCION, para glosar total o parcialmente dicha factura. La
parte no glosada de la factura sera tramitada por la IPS capitadora ambulatoria a través de proceso de
triangulacion para que sea LA ENTIDAD quien cancele a LA INSTITUCION, de acuerdo con lo dispuesto
en esta clausula. ;

2. SilaIPS capitadora ambulatoria no realiza la notificacién a LA ENTIDAD dentro del término previsto en
la presente clausula, LA ENTIDAD est4 facultada para realizar el pago a LA INSTITUCION por el monto
total facturado por ésta a la IPS capitadora ambulatoria. En tal virtud, los ajustes que se deban hacer por

concepto de las glosas que presente la IPS capitadora ambulatoria, se haran en el mes inmediatamente
siguiente.

w 3. LAINSTITUCION tendra la obligacion de aclarar a la IPS ca

nueva vigencia de radicacién.

LA ENTIDAD cancelara a LA INSTITUCION las glosas en la medida en que éstas sean aclaradas con la

IPS capitadora ambulatoria y notificadas por ésta Glima a LA ENTIDAD dentro del plazo previsto en la

clausula de GLOSAS de este contrato.

5. Enlos eventos en que LA INSTITUCION y la IPS capitadora ambulatoria no logren un acuerdo sobre el
contenido definitivo de las glosas, segin el procedimiento establecido en la presente clausula, LA
INSTITUCION y la IPS capitadora ambulatoria, con presencia de LA ENTIDAD, deberan celebrar una
reunion para establecer una conducta a seguir, ala cual debera citar LA INSTITUCION.

pitadora ambulatoria las glosas antes de la

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD: LA INSTITUCION prestara sus
servicios en forma independiente y con total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus propios
medios y recursos. En ninglin caso existira relacion laboral entre LA ENTIDAD y el personal médico,
paramédico o administrativo de LA INSTITUCION, en consecuencia, LA INSTITUCION 1) Asume los riesgos
laborales y los demas que legaimente le competan en la ejecucion de este contrato, utilizando sus propios
medios y contratando y vinculando el personal que requiera para la ejecucion de este contrato y en la
celebracion, ejecucion y terminacion de los contratos de trabajo o de cualquier otro tipo que celebre con
profesionales independientes. Para tal fin, dara estricto cumplimiento a sus obligaciones laborales o
cualesquiera ofras que surgieren de dichos contratos o convenios Y, 2) Asume la absoluta responsabilidad
que se derive de sus actos u omisiones, toda vez que el valor de las tarifas pactadas, soporta en debida
forma la prestacion de los servicios objeto del contrato segun lo convenido por las partes. Tampoco LA
ENTIDAD es solidariamente responsable por el pago de salarios, prestaciones sociales € indemnizaciones a
que tuvieran derecho los trabajadores a cualquier titulo, contratados por LA INSTITUCION. En ef evento que
se presente cualquier reclamacion o accion del personal contratado por LA INSTITUCION, que involucre a
LA ENTIDAD, LA INSTITUCION respondera e indemnizara plenamente a LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. GARANTIAS. LA INSTITUCION se obliga a constituira favor de
ENTIDAD vy dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del presente co trato, Yas Sigyj
polizas de garantia, expedidas por una compafiia de seguros legalmente constitiida en\ Cols

previamente aprobadas por LA ENTIDAD: Y

o 3
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De cumplimiento, por un monto minimo equivalente a $70.000.000, pdliza que debera estar vigente
durante todo el término de duracion del presente contrato y tres (3) meses mas, luego de su terminacion
y cuyo objeto es garantizar el cumplimiento de todas las obligaciones asumidas por LA INSTITUCION.
De pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y deméas acreencias de orden laboral del
personal que haya de utilizar o haya utilizado LA INSTITUCION en desarrollo de este contrato, sera
equivalente a $70.000.000.00, poliza que debera estar vigente durante todo el término de duracion del
presente contrato y tres (3) afios més. La anterior garantia se hace exigible para precaver futuras
responsabilidades de LA ENTIDAD, que pudieran atribuirsele por autoridades laborales administrativas
o judiciales, en virtud de su eventualidad solidaridad derivada de su objeto social.

De responsabilidad civil profesional para clinicas y hospitales por un monto minimo equivalente a
$500.000.000.00 por evento vigencia, la cual debera estar vigente durante el contrato con renovaciones
anuales y tres meses més después de la terminacion del contrato. Esta garantia se exige por los dafios
materiales y/o lesiones o muerte a terceros que puedan ocasionarse en desarrollo de la ejecucion de las
labores objeto del presente contrato, con coberturas minimas de predios, labores y operaciones,
responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales, responsabilidad civil médicos y odontologos;
responsabilidad civil patronal. Las partes convienen que en el evento que LA INSTITUCION sea

demandada por un afiliado, se encuentra obligada a llamar en garantia a la Compafiia Aseguradora con
la cual tiene contratada la poliza de responsabilidad civil.

PARAGRAFO PRIMERO: Las garantias y seguros que se mencionan en esta clausula se renovaran al
vencimiento de cada anualidad del contrato, en los mismos plazos establecidos; para los efectos de
establecer los valores asegurados de la nueva vigencia, LA ENTIDAD certificara los valores facturados
durante el afio inmediatamente anterior. Dichas garantias y seguros se modificaran por modificaciones al
contrato, aceptadas por las partes. LA INSTITUCION se obliga a hacer entrega de los documentos de

renovacion dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a aquel en que LA ENTIDAD certifique los valores
facturados que serviran de base para el calculo de los nuevos valores asegurados.

PARAGRAFO SEGUNDO: Al presentar LA INSTITUCION las garantias y seguros que se mencionan en esta

clausula, debera anexar a las mismas los correspondientes recibos de pago de la prima, emitidos por la
aseguradora que expida dichas garantias y seguros.

PARAGRAFO TERCERO: Las garantias y seguros de que trata esta clausula son accesorios al contrato y se
constituyen sin perjuicio del cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo y solo podrén ser
cancelados una vez cumplidas las estipulaciones del mismo. LA INSTITUCION debe mantener vigentes las

garantias y seguros y seran de su cargo todas las primas y erogaciones para su constitucion, prorroga o
adicion, cuando fuere necesario.

PARAGRAFO CUARTO: Los deducibles que se llegasen a establecer en las polizas de que trata la presente
clausula, seran asumidos en su totalidad por LA INSTITUCION.

PARAGRAFO QUINTO: En caso de incumplimiento o demora por parte de LA IN
cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato, LA ENTIDAD podra opdena las prom
ylo modificaciones correspondientes y pagar las primas y erogaciones, las cuales descontarg deyma
automatica de las cuentas que deba pagar a LA INSTITUCION, sin perjuicio que LA ENTIDA opt

o
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facultad de dar por terminado el contrato, en los términos del literal d) de la clausula denominada terminacion
del presente documento.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. CESION DEL CONTRATO: Las partes no podran ceder ni subcontratar los
servicios objeto del presente contrato, sin la previa aceptacion escrita de la otra parte.

CLAUSULA VIGESIMA. TERMINACION: Ademas de las causales especificas previstas dentro de su texto,
este contrato podra terminar por las siguientes causas: :
a) Mutuo acuerdo de las partes.

b) Decision unilateral de cualquiera de las partes, que debera ser informada por escrito a la otra con
antelacion minima de sesenta (60) dias calendario a la fecha deseada de terminacion, sin que tal
determinacion implique para ninguna de las partes pago de indemnizacion alguna ni incumplimiento del

presente contrato. ,

Por incumplimiento de cualquiera de las partes. En este caso, la parte cumplida, informara a la parte

incumplida su decision de dar por terminado el contrato, con por lo menos treinta (30) dias calendario de

antelacion a la fecha deseada de terminacion, sin que tal determinacion implique para la parte cumplida
pago de indemnizacion alguna ni incumplimiento del presente contrato.

d) La no constitucion de las garantias y seguros dentro de los plazos indicados, ni su renovacion, en caso
de requerirse, facultara a LA ENTIDAD para dar por terminado el presente contrato por incumplimiento
de LA INSTITUCION, sin que tal determinacion de lugar al pago de sumas de dinero por parte de LA
ENTIDAD por concepto de indemnizacion y/o incumplimiento del contrato, pero si dara derecho a hacer
efectivas dichas garantias. )

e) En cualquier momento, si LA INSTITUCION no obtiene autorizacion y/o certificacion de la autoridad
competente para actuar como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (1.P.S.), de acuerdo con la
normatividad vigente, sin que tal determinacion implique pago de indemnizacion alguna ni
incumplimiento del presente contrato; o si habiéndola obtenido, la misma le es revocada.

f)  Por cesacion de pagos, concurso de acreedores o embargos judiciales de cualquiera de las partes que
afecte el cumplimiento del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En todos los casos expuestos anteriormente que generen la terminacion del

vinculo contractual, los servicios objeto del presente contrato deberan ser prestados por LA INSTITUCION,
S hasta el (ltimo dia de vigencia del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: En todos los casos expuestos en la presente clausula, debera realizarse una
reunion para definir en forma conjunta entre LA ENTIDAD Y LA INSTITUCION, el manejo de diferentes
aspectos como informacion a los usuarios, solicitud de informacion de pacientes cronicos, revision de cartera,
revision de cuentas pendientes por radicar, servicios pendientes por facturar, mandato de pagos, definicion
del manejo de pacientes en tratamiento en el momento de terminacion del contrato, entre otros y sin limitarse
a estos, aspectos cuyo manejo definido debera constar en acta firmada por las partes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Cualquiera s

reglas: 1.) Se efectuara maximo dentro de los NOVE’NTA’;(QO) dias calendario siguientgs a la terminaci¢

!
{
i

COLMEDICA EPS GERENCIA JURIDICAICONVENIOS MEDICOS POS 061206

pbx : 3239800 32392
* REGIONAL NORTE Carrera 58 No. 75 12 piso 2 Barranquitla phoe: 3532771 fax: 3532779 ° REGIONAL OCCIDENTE Averida 5 N No. 23 69 Versalles Cali pbx : 6605555 fax : 6603555 ext 140

‘A\ ;
DIRECCION GENERAL Av. el Dorado No. 69 ¢ 03 Piso 3 Bogotd D.C. pbi: 3240250 ¢ 3240660 * REGIONAL CENTRO Cra. 8 No. 38 3] Boghtd D?
» REGIONAL ANTIOQUIA Avenida el Poblado Cra. 437 No. 14 40 Medellin pbx : 354911t Fax: 2669914

" SIC 313/ 0804 - 439



S’

1-11001-060-2006 17DE 20

MEDICA

MEDICINA PREPAGADA - EPS

contrato. 2.) Se hara constar en acta que debera ser fimada por las partes contratantes. 3.) La liquidacion
incluira todas las obligaciones contractuales que tengan entre si LA INSTITUCION y LA ENTIDAD, asi como
todas aquellas obligaciones derivadas de los servicios prestados por intermedio de terceros previamente
autorizados para tal fin por LA ENTIDAD. 4.) En el evento en que LA INSTITUCION no comparezea a la
reunion a la cual lo cite LA ENTIDAD para efectos de determinar la liquidacion del contrato, LA ENTIDAD
remitira a LA INSTITUCION el proyecto de acta de liquidacion a la direccion que se indica en el contrato, y si
no se recibe objecion y/o contestacion alguna por parte de LA INSTITUCION dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes al envid del mencionado proyecto, las partes declaran expresamente que se entendera
aprobado en su totalidad por parte de LA INSTITUCION. 5.) Para la liquidacion se exigira a LA INSTITUCION

ta ampliacion de las polizas de garantia del contrato para amparar las obligaciones que se deban cumplir con
posterioridad a la extincion del contrato.

PARAGRAFO: LA INSTITUCION autoriza de manera expresa a LA ENTIDAD para no dar curso ni pagar el valor
de las facturas que haya presentado a partir de la fecha en que se conocio por las partes, la fecha exacta en que
el contrato se terminara y hasta tanto se haga la liquidacion final del mismo y se suscriba el acta correspondiente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTO DE TIMBRE: Teniendo en cuenta que segun lo establecido
en el inciso segundo del articulo 532 del estatuto tributario y el articulo 256 de la Ley 223 de 1.995, LA
ENTIDAD se encuentra exenta del pago del impuesto de timbre nacional. E! cincuenta por ciento (50%) de

valor total del citado tributo, en caso de generarse, debera ser cancelado por LA INSTITUCION, salvo que la
misma se encuentre exenta. ‘

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. GASTOS: Los gastos que ocasione la legalizacion del presente

contrato, como lo son las autenticaciones, presentaciones personales, reconocimientos de texto y de anexos,
etc., seran de cargo de las partes contratantes en igualdad de proporciones.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. ADICIONES OkMOD!FlCACiONES: Cualquier adicion o modificacion que
pretendan realizar las partes a este contrato, debera realizarse de comiin acuerdo y debera constar por
escrito. No obstante, LA ENTIDAD queda expresamente facultada para realizar las modificaciones que desde

el punto de vista operativo aseguren el mejoramiento del servicio a sus afiliados, las cuales debera comunicar
por escrito a LA INSTITUCION.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. ANEXOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes
documentos: : : :

a) Certificados de existencia y representacion legal de las partés, ylo el documento que haga sus veces.
b) Fotocopia de cédula del representante legal '

)
¢) Fotocopia del RUT/NIT ,
d) Formulario de inscripcion de Instituciones firmado por el representante legal de LA INSTITUCION
e) Formulario de inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios ‘
f) Ceriificacion de cumplimiento de las condiciones para la habilitacion expedido por la entidad 9
departamental o distrital de salud, una vez sea entrega por la misma. \
g) Original de las pélizas establecidas en el presente contrato, junto con los recibos de pago de | R

expedido por la Compaiiia de Seguros legalmente ’ccnStituida en el pais.
h) Anexo denominado TARIFAS o
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Ficha de negociacion tarifaria

Red de IPSs de Capitacion

Proceso de Referencia y Contrarreferencia ambulatorio

Balance general de LA INSTITUCION con corte al 31 de diciembre de cada afio con fecha limite de

envio el dia 15 del mes de abril de cada afio

m) Estado de Pérdidas y Ganancias de LA INSTITUCION con al 31 de diciembre de cada afio con fecha
limite de envio el dia 15 del mes de abril de cada afio

n) Certificacion bancaria de apertura de cuenta a nombre de la INSTITUCION

0) Carta autenticada del representante legal autorizando los pagos a la cuenta bancaria registrada

p) Certificacion de perfil tributario expedida por el contador de la Institucion: anexar resolucion que soporta
dicho perfil.

q) Copia de la resolucion y liquidacion de la tasa y Ultimo recibo de consignacion a la Superintendencia
Nacional de Salud por concepto del desarrollo de funciones de supervision

S ry  Copia de soporte de envio de la informacion requerida por la Superintendencia Nacional de Salud en la
circular 011 0 012 del afio 2004

s) Portafolio de la Institucion :
Los demas que se generen en desarrollo del presente contrato.

e T el e P e
e

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. REEMPLAZO: El presente contrato deja sin valor y efecto cualquiera otro

contrato verbal o escrito relacionado con el mismo objeto, que se haya suscrito con anterioridad entre las
partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO : Las partes establecen de comin acuerdo que para todos

los efectos legales o contractuales, el domicilio sera la ciudad de Bogot y las notificaciones seran recibidas
por ellas, en las siguientes direcciones: ~

LA ENTIDAD: Avenida el Dorado No. 69C-03
LA INSTITUCION: Avenida Las Américas No. 71C-29
’"\
I \
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"MEDICA

MEDICINA PREPAGADA - EPS

Pgra constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogota, el primer (1°) dia del mes de Octubre del
afo 2.006 con vigencia el primero (1°) de Octubre del afio 2006.

LA ENTIDAD LA INSTITUCION

MARGARITA RAMIREZ GRACIA

C.C. No. 20.068.897 de Usaquén
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ANEXO DE TARIFAS

Por medio del presente anexo que formaparte integral del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD celebrado entre COLMEDICA EPS Y CLINICA DEL OCCIDENTE, las partes acuerdan lo
siguiente:

Primero: LA INSTITUCION recibira por los servicios objeto del presente contrato, el pago de acuerdo a las
tarifas definidas anualmente en la ficha de Renegociacion tarifaria.

Segundo : Las tarifas convenidas para atencién de accidentes de trabajo y enfermedad profesional, asi como

para accidentes de transito sera la misma definida para POS segn la ficha de Renegociacion tarifaria de
e cada afio.

Tercero : El valor a reconocer por medicamentos intrahospitalarios, insumos y medicamentos aprobados a
través de comité técnico cientifico sera el precio del vademécum de LA INSTITUCION, tarifa que no podra

sobrepasar la tarifa por PLM vigente menos un 20% de descuento o Ja tarifa que se defina en la ficha de
renegociacion tarifaria anual,

Cuarto: Las partes contratantes dejan constancia expresa que el valor pactado en los términos anteriores,
soporta técnicamente la prestacion de los servicios objeto del contrato.

Quinto: El reajuste de tarifas se realizara de acuerdo con la vigencia establecida en la ficha de negociacion
tarifaria anual. ,

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogota, el primer (1°) dia del mes de Octubre del
afio 2.006, con vigencia el primero (1°) de Octubre del afio 2006. ,

LA ENTIDAD | LA INSTITUCION
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MARGARITA RAMIREZ GRACIA EDGAR X kL

C.C. Ng: 21.068.897 de Usaquén C.C. 2 Bogota
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