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Frank Kolodziej, MD 
Somascan, Inc. 
Calle Jose Marti #56 
Floral Park 
Hato Rey, PR 009 18 

September 23,2008 

US NRC RI 
DNMS 
475 Allendale Road 
King of Prussia, PA 19406 

RE: Amendment for additional satellite locations and increase in activity. 

Dear Mr. Sir or Madam: 

Please add the following satellite location to our NRC license # 52-2561 7-01 : 

1. Cardiovascular Hospital 
Esq. Ave. Americo Miranda 
Centro Medico Edif. Cardiovascular 
Basement 
San Juan, PR 00921 

1. Instituto Central de Diagnostic, Inc. 
Bo. Monocillo Centro Medico 
Hospital Oncologico 
San Juan, PR 

The above locations are independently owned and operated within the hospitals. 

If you need any hrther information, please contact David Rhoe at (787) 245-7248. 

Frank Kolodziej, MD 1. i-LC ) . 

Attachments: Lease agreements for: 
k Cardiovascular Hospital 
> Hospital Oncologico 

1.1 -1 
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DE UNA PARTE: LA LlGA PUEFITORRIQUENA CONTRA EL CANCER, IIJC. 

u n a co rpo r acio n si n fin e s p ecu n i ar io s deb i da in e ri tu o rg an iz ada t j  aj( P 

las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, quo opera y e:, 

dueiia de una Instituci6n hospitalaria sin fines pecuriiarios radicaclL1 

en e1 Centro MBdico de Rio Piedras, Puerlo Dico, denominada I-lospilal 

Oncol6gico Dr. Isaac Gonzalez Martinez, a quien 811 adelante SL' 

denominara en el presente con tralo EL I-10S131TAL y serA represenlaclu 

en este acto por su Direclora Ejecutiva, Lcda. Celia Molano, quieii os 

mayor de edad, soltera y vecina de San Juan, Puorto Rico y que I i a  

sido expresamente autorizada a ujecular estc contralo.------------ 

J DE LA OPRA PARTE: SOMASCAN, INC. una corporacibn con lines (it? 

lucro debidamerite organizada bajo las leyes del Estado Lib1 o 

Asociado de Puerlo Rico, y opora y es dueiicr de facilidades do 

diagnostico y trataniionto de alta tecnologia y que cuenla C ( I I I  

certificado de necesidad y converiiencia otorgado por t ! i  

Departamonto de Salud para 01 establecirniento y operaci6n de 

facilidades de Tornografia Cornputarizada a ser estabfecidos en r:l 

I-lospital Oncologico Isaac Gonzalez Martinez y quien operar6 las 

mismas como lnstituto Cetilral de Diagnbstico, Inc., corporaciiii) 

dobidamente organizada para la  operacion de facilidades cla 

Tomografia Computariracla siendo dicha en tidad subsidiaria dc 

Somascan, Inc. y de la cual en adelante se denorninara en el preserilc 

contrato corn0 EL INSTITU1'0. EL INSTITUTQ sora reprosenlado por el 

8r. Fran!c Kalodziej, mayor de edad, casado, rriedico y vecino de Sitri 

7 
%. 

Juan, Puerto R i c o . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

PRIMERO: EL I-IOSPITAL os uiia insti tucion hospitalaria debidarrm)lt> 

acreditada y supervisada por el Dsparlarnento de Salucl dol Estadu 

Libre Asociado do P uorto Rico. EL INSTITUTO eslA cfebidamoi)lo 



SEGUPJDO: LAS PARTES han acordado forrrializar el pi eseiile corrlialo 

con el proposilo que so proveaii en EL I-IOSPITAL servicios (lo 

To m c 0 r a  f ia C o i ii p u t a r i z a da lari lo a pac i e r i lo s air I b u I a to i io s , co r i  I ( j 

liospitalizados, lo cual se *Ilevara a cabo bajo las siyuieiites.------- 

CIAUSULAS Y CONDICIONES 

PRIMERA: EL INSTITUTO se coriiproniete a ofrecer uii las facilidadus 

del hospilal aquellas prciebas y procodirnienlus que coiistiluyeii I;.\ 

rama de la medicina conocida coma 1-oinografia Compu1arizada.---- 

SEGUNDA: LAS PARTES acuerdari que las facilidades que las objelu 

de l  presenle contrato son aquellas, denominadas COIIICI 

DEPARTAMENTO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DEL I-IOSPITAL, I ~ s  

kuales soraii operadas por el Iiistituto Contra1 de Diagnostico, Inc..-- 

----A. EL INSTITUTO parliciparii, en la niedida que sea faclible, t?ll 

las actividzdes d e  educacion y de invesligaci6n quo SB lleveri a cabo 
I /  

1 it- . 
i l i  

en EL I-IOSPITAL y cooporara activainonte para el lie1 cuii ipl~ri i iei ih 1 Lk' 
Y de todos 10s requerirnionlos solicilados por la Cornisi6n Conjunta clo 

Acredi tacior l  d e  J-lospitalos . - -_ - - -_ - - . . ___ -__ -_______  ~ - _ _ _ - _ - _ _ . . _ _  

----u* El- INSTITUTO cumplira con todos 10s requisitos que la 

facultad establezca para todos sus miembros relacionados coti 

Garantia de Calidad y con la acreditacion de la Coinision conjurih y 

todas las dernas agencias acrediladoras, tal y cual corresponde a uii 

coinponenle vital del I-IOSPITAL y su Departarnenlo de Tomografia 

C o m p u t a r j z a d a . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

TEBCERA: EL INSTITUTO o Departarneiilo sera responsable do 

habilitar el espacio fisico y/o terreno provisto p r  EL I-IOSPITAL e 

instalar el equipo riecesario para dicho servicio cuniplicndo C O I I  

todos 10s requerimientos necesarios de Ias agencias reguladoi as 

locales tanto corn0 federalos para la instalaciOn del equipo cltl 

Torn o g ra f ia p a  I a 

Radioterapia lo cual se estirna ser una iriversioii que excede 

C o  IT^ p ut a r i z ad a, i ii c I u y e n do p I an i f i cac i 6 n 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -_____________^______- - - - - - -  $1 ,000,003.00  . 



I - - _ . .  ~ __ ._  
' , j  , y m  

espacio y/o terreno aproxii-nado de 2;OOO- pies cuadrados, localizados 

en terrenos laterales posteriores del HOSPITAL.------------------- 

QUINTA: LAS PARTES acuerdan que las mojoras peririarierites ;.I 

realizarse en el espacio objolo del presen le coli trato, seran llevadas 

a cabo y cosleadas en su totalidad por el INSTITU'TO. So dispone quc-1 

toda remodelacion realizada por el INSTITUTO al Dopartarnerilo 

debera llovarse a cabo eri armonia con el cliseiio exlerior establecido 

para el rest0 del I-IOSIBI'rAL 

S E X T A :  EL INSTITUTO se comprornele a aporlar al El- I-IOSI'ITAL lo!; 

siguienles pagos durante 10s siguientos afios del conIralo: dol 

primer al cuarto aiio (1 al 4 afio) el pago anual sera a base de cualiu 

(4) dolares el pie cuadrado de espacio ocupado. Si el INSTITUI'O 

ejercita las opciones quo aqui se lo concedeii 10s payos aiiualos st! 

ajustaran como siguen: qiiinto al octavo (5 ai 0) ai70 iiiclusive UI 

pago anual sera a base de seis (6) dolares el pio cuadrado.. !:;i 

ejercita otro period0 adicional, 10s pr6xiriios cuatro (4)  arms, os10 

] I/.C/- es, del noveno al duodecirrio (9 ai 12) aiio, oslo pago S Q I &  a base tlu 

ocho ( 8 )  dolares el pie cuadrado. El INSTI'TU7'0 no realizara r&icJirri 
J 

tipo do pago durante la construccion y/o habilitaci6n y/o durante la 

instalacion del equip0 de Tomografia Computarizada. El pago dol 

primer aiio so computara a parlir de la focha en que se reralize y 

facture el primer estudio de Torriografia Compularizada. Durarllo 

cualquier psriodo de opci6n adicional c!jercitado 10s pagos so 

/ 
l 

efactuaran de igual  manera ._____________________________________ 
SEPTIMA: LAS PARTES acuerdan que dichos pagos anuales son para 

satisfacer el gasto de agua, electricidad, tel6fono ceritral por niediu 

de cuaclro central del hospital, 0 1  us0 de ascensoros existerites, el  

us0 do aroas cornunes por 10s paciorites y orripieauos y cualqiiior Cjliij 

g a s  to  r e  1 ac i  0 n ado. _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _  _ _ _  - _ _ .  - _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _  _ _ _  - _ _  - -  - - -  - 

OCTAVA: EL Mantenirniorito de 10s equipos que ofreceri 10s servicios 

antes descritos sera realizados y sufragados por ol INSTITUT0.----- 

NOVENA: EL INSTITUTO tendra derecho a tres (3)  espacios 

reservados de estacionarriiento por lo cual pagara anualrnente la 

cantidad de mil dosciontos ($1,200) anuales, por el terniino de 



DECIMA': ~a facturacion y cobro por 10s servicios a prostarso 

doscritos en el preserite contrato so Ilevarii a cabo de la siyuiorilo 

m a n e r a : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

----a. LAS PARTES establecen que 10s cargos por srtrvicos ii 

cobrarse por 10s procedirnien 10s efectuados en el Departarnerlh 

seran responsabilidad del INSTITUTO y el t-IOSIJITAL no intervendi rh 

e n  d i c l l a  operac ibr i  .___---_________________________________-----  

----ha En el cas0 de pacientes arnbulatorios, EL INSTITUI-0 cobrar-ti 

la totalidad de cargos que apliquen, inc:luyendo el coinponorilc: 

profesional aderrias del comporiente de produccibii directatnente ; ( I  

paciente o al seguro medico que este longa, segun 0 1  seguro ~ U O  

aplique, sea Medicare, Cruz Azul, Triple S, % g u m  Cornercialos, elc. 

----c. En 10s pacientes lrospilalizados privados o que tengari seyurorr 

medicos que iricluyen la cubierla para dichos servicios c11.1 

Tomografia Cornputarizada EL INSTITUTO cobrarii Jirectarnente ; I  

dichos seyuros rriedicos o directarnente a pacientes privados.------ 

- - -4 .  EL II\ISTITU'fO lacturari  e l  cornponente do produccion C I I  

/ / c- 

/l 
1 pacientes hospitalizados beneliciarios del p lan Medicai 

2 3  
presentando dicha factura al I-IOSPITAL por dicho componente (Iv 

produccion a base de un 10% dol DRG b k d p r o b a d o  al I-IOSPI'f/\l., 

aplicable segun el DRG en vigor, suma no rnayor do $340. Si el DI:lC; 

deja de aplicar a EL I-IOSPITAL y/o Medicare cambia su politica dc 

1/ 

5 

reembolso el HOSPITAL gararilizara al INSTITUTO el pago poi  
Il/o - 

comporiente de produccicin no menor de $&.OO por esludio, 

ajustable anualmente segun el indice inf1acionario.---------------- 

----e. EL INSTITUTO, en su funcibn de Depat tanionto de l'ornogralia, 

proveera 10s servicios de Tomografia Cornpu tarizada a pacieritcs 

mbdico-indigentes bona fide que tongaii la dobida tarjeta (le 

identificacibn como indigentes expedicla por el Departamento du 

Salud do Puerto Rico y debidamente reforitlos por el HOSPITAL libru 

de costo seyun la sigiriente escala: En el PRIMER aiio de viyencia dt! 

este contrato 10s estudios seran doscientos cuarenta (240) estudios, 

en el SEGUNDO aAo seran doscientos seserita y cuatro (264) estudios. 

En el TERCER afio doscientos ochenta y ocho (288) estudios. En cl 

CUARTO aiio lresciontos doce (312) estudios. En 01 QUINT0 afio ert 

\ 
I O 0  

11 I 

121 

I '  ' 
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afio on adolante trescienlos sesenta (360) estudios. Se prorralearri 

el numero de estudios triinestralmante. Esle servicio os para el usu 

y disfrute axclusivo de EL I-IOSPITAL, no os  acuriiulalivo y no pueclc 

ser asignado. De ser onmendada In actual Ley y/o Rqlarnentos de 

Medicaid aplicables a Puerlo F-lico de tal tnanera quo sail similar u 

igual a la Ley de Medicare para propositos do reridir .servicios ; I  

paciontos medicos-indigentes regirari las disposiciones eslipuladas 

or1 este contrato para la facturacion do Medicare.---------------- - 

- - - - f .  EL INSTITUTO proveora 10s servicios de planilicacih de h c l i r t  

/,, / ,Y 
/' 

Terapia a pacierites medicos-indigoiiles bona fide, libre de COSIO:; 

segun el siguienle desglose: En el PRIMEH aiio de vigencia s e r h  do 

ciento veinlo (120) estudios. En el SEGCJNOO aiio ser;in de cieiilo 

Lreinta y do5 (132) estudios. En el TEFICEI3 aiio soraii ciorito cuarelil;\ 

y cuatro (144) estudios. En el CUAr-1TO aiio do vigencia seran set611 

de ciento cincuenta y seis (156) estudios por afio. De darse UI I ;~  

opcion el 01 yuinlo (5) a h  seran de cierito sosenla y ocho ostudio!- 

(168) por aiio, y dol SEXTO ario on adolaiite setan cionlo o c l ~ u r i ~ ; ~  

(180) estudios por afiu. S o  prorralearh 10s esiudio:; 

trimestralmente. Esle servicio es para el us0 exclusivarl-ieiile do 1-1.. 

IiOSPITAL no es acuniulativo y no es asignable. El coslo de eslo 

servicio de planificacion do radioterapia a pacien tos privados o 

aquellos con cubierta de seguro rnkdico es de !J;I50 por estudic.) y 

sera' facturado por el INSTITUTO. De enrnendarse la actual Ley (lo 

Medicaid para Puerto Rico de tal niariera que sea similar a Modicaio 

aplicaran las estipulaciones para proposito de facturaciori iyual clue 

la facturacih por servicios prostados a pacioriles de Medicare.--- 

----g. Los servicios brindados a pacierites cuya produccion Iiabrh de 

ser pagada por EL I-IOSPITAL, habran de pagarse en su tolaiidad a ei 

INSTIl'UTO a 10s treinta (30) dias de facturarse dichos servicius. 

Cualquier deniora a partir do 10s Ireinla (30) dias pagara interoses ;1 

razdn de  un 6% anus) .________________________L__________ - - - -  - -  

----h. EL INSTITUTO honrara 10s conlralos oxislentes de ~ O S  sogutos 

medicos que contratan con EL HOSPITAL on lo quo respecta a la 

prestacion de servicios do Tomogralia Cornputarizada siompru y 



*Gualruu IU3 balyua pul C)VI.I"I"" ""_.. -......___ _ _  , . 

prevalecieritos en la coniunidad y siernpre qtie estos conlratos Iionreii 

la politica de pago del INSTIl'UTO, que eslablece la liyuidaci6ii clo 

toda laclura en un plazo proniedio general no mayor de treinla (30 ) 

dias a partir de su  presenlacion. Cualquier caso sxcepcional so 

resolver& en arrnonia ontro el  IHOSPITAL y el INSTITUTO.----------- 

----I* ' 

prestaciori de servicios de Torriogralia Coriiputarizada disponibndosu 

que aquellos contratos previarnenle otoryados por EL I-iOSPI'I-AL seriiri 

honrados siempro y cuando Sean sirnilares ylo razonables a lo:; 

prevalecientes e n  la comunidad y conlorme a politica creditici;i 

EL INSTITUTO sera quien uriico pueda hacer coritratos para la 

establecida por el lNSTlTUT0 .___________________________________ 

UNDECIMA: En cuanto al personal que ha de trabajar en cl 

Departamento de Tomogralia Cornputarizada las partes acuerdaii lo 

s i g u i e n t e : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . .  

----a. 

----b* EL INSTITUTO deterrninara las personas que trabajaraii L:II 

dicho departamenlo, disponibndose quo sera respoilsable d1.j 

satisfacer 10s salarios, 1 0 s  borielicio:; rnarginales y dei-itii:; 

E I p e rs o rial e s e ITI p I e ado cle I 1 N S TI TUTO- - - - - - - - - -- -- -- - - 

co lnpensac iones  pe r l i nen los  . __ -_ - - -_ -  - _ - - - - - - - - - - -  - - - - - -  - - - - - - -  

----c* Sera responsabilidad del INSTITUTO roclutar 10s empleado!; 

n e c e s ar i o s par a I a o p e r ac i 6 r i  de d i c 11 o De part a r t i  e n lo. -- - - - - - - - - - - - - -. 
----d. Si algun ernpleado dol INSTITUTO causare problerna en el buc;ii 

fundonamienlo de EL HOSPITAL, la Adrriinistracidri Ilamara I;I 

atencion a la Administracion de dicho INSTITUTO a talos efectos do 

que se 'corri jan la siluacion. De n o  csrregirso e1 problerna L.1 

IiOSPITAL p o d r j  requerir del INSTITUTO las rriedidas que a ley  

correspondan y do igual rnaiiera podra requerir EL INSTITU-IO a 1 - 1  

I-IOSPITAL. El personal del INSTITUTO cuiiiplira con 10s requisilus 

n.)inirnos que SO espera do una Institucion Hospitalaria dobidarnorilu 

a c r e d i t a d a , - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

----e* EL I-IOSPITAL sera responsable cle las actuaciories do sus 

empleados y cualquier acto o evurilo que ocurra en las areas COITIUIIOS 

en 10s pasiilos, oscaloras y lugares cornunes que rodeaii ol 

Departamento. Si un ernpleado de EL HOSPITAL causaro problornas or1 



. . i tencion bel  I-IOSPITAL para que se corrija la siluacion. ue iio 

correjirse el problerna, EL INSTITUTO podra requerir del I-IOSPITAI.. 

I as 

----f.  El horario de trabajo del INSTI I U 1 0  sera uii ir i i i i i i i io de ocliu 

(0) t-ioras diarias do luries a viernes exceptuarido dias feriados o dia:; 

que se asignen al rrientenirnierilo norrnal y/o ruliriario y/o rieceasriu 

de dicho equip0 de Tornoyralia Computarizada. El frabajo or1 sabados 

o dias feriados u horas adicionales quedara a opci6ii dol INSTITUI0.- 

DUODECIMA: LAS PARTES acuordan que EL INSTITU-1.0 ser<i 

responsable de la adquisicion de 10s riialerialos iiecesarios para I , I  

operacion del  Departarnento. Podr i  adquirir dichos inaleriales do 

aquellos suplidores cuyas coridiciones soan rnas razonables y 

convenientes. Se dispone que EL HOSPITAL porrnilira a EL INSTITUT 0 

adquirir materiales de oficina y otros rnaterialos a [raves de SLI 

oficina de cornpra, satislaciendo al suplidor por el coslo de diclias 

rn e d id as q u o e n I e y co r r e s p o nd a 1 1 .  - - - - - - - - - - -- - -- - - - - - - - - - - - - 

c o m p r a s . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

TRIGESIMA: LAS PARTES acuerdan qclo EL INSTITUTO mantendr8 s u  

) facultad con status de rnierribro de la Fac:ultad MBdica Activa dol 

1/ HOSPITAL con deroclio a voz y voto recibiendo una compensaciciii 

minima de un dolar ($1.00) anual, do acuerdo a 10s ostalulos vigenlos 

d e  l a  Facu l tad  . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

DECIMO CUARTA: LAS PAnTES acuerdan que la duraciori del preserile 

contralo sera por un periodo de cualro (4) aiios con opcion por park 

del INSTITUTO de dos (2) periodos de cualro (4) aiios adicionales. AI 

finalizar 10s prirneros doco (12) aiios tendra una opci6ii adicional clu 

cinco (5) '  aAos adicionales. Este conlrato no podra ser canceladu 

except0 por una de las siguiontos circunstancias:----------------- 

----a. Incumplirniento por cualquiora de las PARTES do cualquior 

clausula de este contrato y previo aviso por escrito.-------------- 

----b. Cancelacion con aviso por escrilo clel INSTITUTO de cierito 

ochenta (1110) dias a partir de la fecha de terriiinacion desoada.----- 

DECIMA QUINTA: LAS PARTES acuerdan que de suryir alyuiia 

controversia con respecto a la interpretacidn del presente contrato u 

de cualquiera de las PARTES desean darlo por lerrninado por una de 

las razones anteriorrnente niencionadas, utilizara e l  siguieiito 



para un Comite de Arbilraje y eslos dos (2) represenlariles entre s i  

nornbraran un tercero; disponiendose que la decisi6n de este Cornit6 

de Arbilraje sera obliyaloria y final para AMUAS I'AI3TES. Aplicarik I 

a eslo procedimienlo de arbitraje las reglas eslablecidas por I i i  

As o c i ac i 6 n IT1 Arb i t r ai e. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. - 

DECIMO SEXTA: En cas0 de quo surja una condici6ri calaslrbfica C ~ V O  

irnpida la continuacibn del preserile coiilralo, tal coirio fuego, elc.. 

las PARTES soiiieloran, si tal here su doseo, una solicilud para d iu  

por termiriado el contralo al Corriil6 de Arbitraje ii,ieiicioiiado ert I i i  

clAusula precedenle, cuya decisi6n sera linal y deliiiiliva.-------- 

DECIMO SEPTIMA: EL INSTITUI'O sera iespoiisable do oblener ut I 

seguro de responsabilidad profosional quo cubra sus survicios de tio 

rnenor de $300/500 mil por ocurrencia y 10s de aquellos einpleados 

conlratados por el y de resposabilidad publica para 0 1  awa bajo :i i i  

A ni e r i c a n a de 

j u r l s d l c c l 6 n . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

L I! 
// 

/I-- 

DECIMO OCTAVA: LAS PARTES acuerdan que el preserite coiitra[o 

regira por el termino de cualro (4) afios cor1 opci6ii a dos poriodos dc! 

cuairo (4) aAos adicionalos y olro de cirico (5) afios a partir 'do I ( I Y  

primeros. doce ( I  2) afios, sogun se estipula previamente.----------- 

OECIMO NOVENA: EL INSTITUTO so coinpromete a facilitar sus libro:; 

de contabilidad y estados financieros a 10s auditores del prograiiia 

Medicare en cas0 do ser necesaria una auditoria.------------------ 

VIGESIMA: EL I-IOSPITAL garanliza a EL INSTITUTO, libre acceso 811 

todo niornento a sus facilidades incluyendo las comunes.----------- 

VIGESIMA PRIMERA: Si EL I-IOSPITAL corrara sus operaciones o do 

o tw  rriodo alterara su funcion en relacion con el Centro Medico, Iiar;i 

toda yosti6n a su alcanco para garantizar que EL INSTITUTO pueda 

cofitinua; prustarido siis servicios de rnariera indepodiente de t?I 

t I O S P I T A L . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

VlGESlMO SEGUNDA: Si se ejercen todas las opciones, al finalizar el 

termino de este contralo y las opciones ejorcidas, el equipo cltt 

I'omografia Cornputarizada inslalado pasara a sor propiedad del 

HOSPITAL al igual que las niojoras fisicas permanentes---------- 

VlGESlMO TERCERA: EL INSTITUTO debera promover sus servicios 



. +lospilal Uncologico isaac; ~ U I I L ~ I I ~ L  IVIC~I L I I I U ~  tjlI Luuu 4u ,,uu.,v.v--. 

VlGESlMO CUAHTA: El pioposilo de esle conlralo os la prestacion de 

Tornografia Corriputarizadcl y Plaiiificacion do I-ladiolerapia por medio 

de la creacibn y desarrollo de uti Departarnonrio para eslos proposilos 

' 

en el t-IOSPITAL, u tilizando el procediiriionto tdcriico especializado, 

a rn p I i a y p rob ad a 

eficiencia del INSTITUTO. Los benolicios contributivos que puedaii 

eslar disponibles para la operacion bajo la Ley 168 de 1968 y la 

aprobacion por el Deparlarnento de I-lacienda de Puerlo I3ico de la 

solicitud para excenci6ii contribuliva para 0 1  boncl icio del  

INSTITUTO es una parte integral de osle cotifralo, pot lo cual el 

HOSPITAL se cotnprornele a cooperar en toda forma necesaria paia 

ob t e ne r I a ap ro b ac io n de d ic ti a e xce n ci 6 n . - ---- -- - -- -- - - - - --  - - --  -. 

VlGESlMO QUINTA: EL INSTITUTO tendra una ptirnera opciori para 0 1  

establecirniento en el HOSPITAL d e  las nioclalidades de Resonancia 

Magnetics. 

ex p e r i e n c i a , cap ac i d ad d e f i r i  a 11 c i CI n~ i e r I 1 o 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ajustarse a lo convenido y se obligan al cumpliniienlo fie1 de lodas y 

cada una de sus clausulas, cotno coiistancia cle su voluntad suscribeti 

este contrato hoy 15 de octubre do 1989, en San Juan, Puorlo Rico.-- 

Lcda. Celia Molano, Mt-ISA 
Directora Ejeculiva 
Hospital Oncologico 
Dr. 1. Gunzalez Martinez 

Insliluto Central de 
Diagnostico, Inc. 
Dr. Frank Kolodziej 
Pres id en le 

Lcdo. Aurelio Llado, MI-ISA 
Preside n te 
Junta de Directores 
Liga Puerlorriqiroiia Contra El C6ncor 
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CORPORACION DEL CENTRO CARDIOVASCULAR 
DE PUERTO RlCO Y DEL CARIBE 

CONTRATO PARA LA PRESTACldN DE SERVlClOS PROFESIONALES 
DE RADIOLOGIA 

COMPARECEN 

DE LA PRIMERA PARTE: L a  Corporacion del Centro Cardiovascular de Puerto 

tic0 y del Caribe, representada en este acto por su Director Ejecutivo, Lcdo. Humberto 

honserrate Llornbart, mayor d e  edad, casado, ejecutivo y vecino de San Juan, Puerto Rico 

:n adelante denominada "LA CORPORACION". 

DE LA SEGUNDA PARTE: lnstituto Central de Diagnostico. Inc., representado por 

:I Dr. Frank Kolodziej, mayor de edad, casaclo, medico d e  profesi6n y vecino de San Juan, 

'uerto Rico, en adelante denominado, "EL ASOCIADO DE NEGOCIOS". 

Los suscribientes de ambas partes acreditan teener suficiente y adecuada capacidad 

mra representar a 10s entes juridicos aqui comparecientes. A estds efectos, presentan 

;endas resoluciones corporativas, las cuales se anejan y hacen fotmar parte de este 

nntrato. 

EXPONEN 

--Primeror El Articulo 3, lnciso K de la Ley Nllimero 51 del 30 de junio de 1986. segun 

mrnendada concede a LA CORPORACldN la facultad para negociar y otorgar toda clase 

!e Contratos. 

---Segundo: EL ASOCIADO DE NEQOClOS es una corporaci6n dedicada a la prestacibn 

3e servicios de radiologla a instituciones hospitalarias, pirbticas y privadas. 

--Tercero: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS, se dedica a ofrecer servicios de 

nterpretacidn y produccidn de pruebas diagnosticas radiologicas y de irnagenes, incluyendo 

omografia computadorizada (CT), resonancia rnagnetica (MRI). tomografla por emid6n de 

3ositrones (PeVCT Scan). EL ASOCIADO DE NEGOCIOS ofrece servicios a traves de 

joctores en medicina, especializados en Radiologla y Neurorradiologia, quienes tienen 

icencias para practicar en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico y ostentan certificados 

?xpedidos a su nombre por el Tribunal Examinador de Medicos de Puerto Rico. 
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----Cuarto: LA CORPORACION interesa contratar 10s servicios de diagnostic0 que presta 

EL ASOCIADO DE NEGOCIOS rnediante la realizaci6n de CT, MRI, PeVCT Scan y 

angiorresonancias, ademas de cualquier otro servicio similar, que durante el terrnino de este 

contrato, pueda ofrecer EL ASOCIADO DE NEGOCIOS. que ai momento de la firrna de 

este acuerdo no est6 disponible en las facilidades de LA CORPORACION. 

---Quinto: EL ASOCtADO DE NEGOCIOS reconoce que 10s medicos que ptesten 

servicios bajo este contrato, tienen que solicitar y obtener privilegios corn0 consultor para 

ejercer su practica en LA CORPORACION, como requisito de este contrato. Dicho privilegio 

no sera irrazonabtemente negado o dilatado. Las partes establecen que set-& suficiente 

para obtener privilegios corn0 consultor cumplir con 10s requisites establecidos por LA 

CORPORACION. segun se desglosan en el Anejo A de este contrato. 

-Sexto: A tenor con Io antes expuesto, LAS PARTES suscriben est@ Contrato con 

ujeci6n a [as siguientes: 
I S  

CLbJJSULAS Y CONDICIONES 

Primera: La toma de irnagenes, lectura e interpretacidn de las pruebas se Ilevaej a 

cab0 en Ias facilidades de EL ASOClADO DE NEGOCIOS, ubicadas en LA 

30RPORAClON, o en fas facilidades de ELASOCIADO DE NEGOCIOS localizadas en eJ 

lospital Oncologico, o en cualquier facilidad afiliada a EL ASOCIADO DE NEGOCIOS, de 

ser necesario por razones de remodelacion, mantenimiento o averia. En estos casos, el 

Zosto de transportacion del paciente sera sufragado por EL ASOCIADO DE NEGOCIOS. 

EL ASOCIADO DE NEGOCIOS prestara sus servicios en un horario 

’egular de lunes a viernes de 8:OOam a 5:00pm, excluyendo dias feriados y aquellos dias 

asignados a servicio preventivo y mantenirriiento ordinario del equipo, manteniendo un 

:ecnologo radiologic0 “on call” para la cubierta del sewicio de emergencia de CT durante 

Senunda: 

3”- 
‘d 
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de. EL ASOCIADO DE NEGOCIOS puede. per0 no @star& obligado a. afrecer via tele 

adiologla, las interpretaciones y las correspondientes lecturas de estudios realizados en 

alidad de emergencia bonafide a cualquier hara por Radiologos cerificados en EEUU 

ujeto y condicionado a que el Tribunal Examinador Medico honre las credenciales de 

ichos Facultativos y les autorice a practicar la Radiologfa Cardiaca via tele radiologla en 

’uerto Rico. En este caso, EL ASOCIAOO DE NEGOClOS se cornpromete a tener 

isponibles las interpretaciones pr@lfminares de estudios de CT para 10s casos 

ospitalizados o referidos en calidad de ernergencia bonafide en un t&rmino de 2 horas 

iborables durante horas regulares de trabaja , siempre y cuando el m6dico que refiere el 

studio lo requiem por escrito al momento de solicitar el estudio. Los informes finales se 

ntregarhn dentro de ocho horas laborables EI partir d e  realizado el estudio y prodwidas las 

lacas o DVD correspondientes. EL ASOCIADO DE NEGOClOS debera tener dispanible la 

Ifra-estructura para que 10s casos de ernergencia realizados fuera de horas laborables 

5ciban el beneficio del Facultativo a cargo del paciente permiti6ndole interpretar en 

antalla (“Workstation”) 0 en negatoscopia y producir un resultado preliminar del estudio en 

antes de 2 horas de haberse realizado el estudio. Si el servicio de ernergencia no 

stuviese disponible, o si el Facultativo que refiere su paciente para estudio no estuviese en 

ondiciones de interpretar preliminarrnente dicho estudio, LA CORPORACION podra referir 

1s pacientes de ernergencia a otras instituciones: No se realitaran estudios de PET o MRI 

n ca1ida.d de ernergencia. 

Charta: EL ASOCIADO DE NEGOClOS acepta que conoce las normas eticas de su 

rofesidn y asume responsabilidad par sus acciones. 

Quinta: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS se cornpromete a curnplir con el essndar 

e cuidado y calidad tecnoldgica de la tadiologia y a obedecer las disposiciones del inciso 

nterior en cuanto a la disponibilidad de 10s resultados. 

Sexta: Los servicios objeto de este contrato swan facturados de la siguiente 

ianera; 

EL ASOClADO DE NEGOCIOS facturarSi el rnonto integro de 10s estudios de pacientes 

rnbulatorios privados y aquellos que tengan plan medico comercial, directarnente al 

aciente o at plan medico comercial. 

EL ASOCIADO DE NEGOCIOS facturard e! rnonto integm de 10s estudios de pacientes 

ospitalizados privados y aquellos que tengan plan medico comercial, directamente al 

aciente o al plan medico cornercial. 

- 3 -  
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* EL ASOCIADO DE NEOOCIOS facturarA a LA CORPORACION el componente de 

produccibn de aquellos casos de paclentes hospitalizados aeogidos a 10s beneficios de 

Medicare, de acuerdo al Manual de Valores de Medicare conforme a la Columna TCVigente. 

EL ASOCIADO DE NEGOCIOS ha de presentar factura' directamente al programa 

Medicare por sus sewicios a pacientes Medicare por el componente referente a 

interpretacicin, componente de inyeccion y parte profesional. En 10s casos Medicare 10s 

estudios deben ser pre-autorizados por LA CORPORACION rnediante la hoja de 

autorizacion de estudios especiales firrnada por el Director MCdico o su representante 

autorizado. En el cas0 particular de 10s estudios d e  PET Scan, la firrna del Director Medico 

es insustituible except0 por disposiciones administrativas. Los estudios de CT y de MRI 

referidos en calidad de prioridad o "STAT'" recibiran autorizacion inmediatamente, de 

acuerdo al protocol0 institucional. LA CORPORAClON se Cornpromete a referir todos 10s 

estudios de pacientes hospitalizados. en primera instancia. a EL ASOCIADO DE 

NEGOCIOS. 

* EL ASOCIADO DE NEGOCIOS garantizara que aceptara, como minimo, aquellos planes 

de seguro de salud que acepta LA CORPORACION, sin embargo no estarg obligado por 

ningljn acuerdo de exclusividad, preferencia o mercadeo que pueda tener LA 

CORPORACION con algljn plan de salud. 

* EL ASOCIADO DE NEGOCIOS no facturarh a LA CORPORACION por aquellos 

pacientes hospitalizados que no tengan cubierta de plan de seguro de salud. 

T 

LA CORPORACION se cornpromete a realizar el pago de las facturas en un t6 f i ino  

de treinta (30) dlas laborables, a partir del recibo de la rnisma certIficada en el Area de 

Finanzas. Los honorarios de este contrato seran pagados de la cuenta nQmero 

, hasta un rnaxirno de anuales. De no recibirse el 

pago de las cantidades adeudadas, El ASOCIADO DE NEGOCIOS podra facturar un 1 % 

1de penalidad del monto de la factura. Bajo ninguna circunstancia estard obligado EL 

ASOCIADO DE NEGOCIOS a prestar servicios a LA CORPORACION, si esta tiene 

facturas vencidas por mas de 90 dias. 

Sbtima: LAS PARTES convienen y aceptan que 10s servicios profesionales d e  EL 

ASOCIADO DE NEGOCIOS seran prestados como contratistas independientes ejerciendo 

la profesion de la medicina con especializaciljn en radiologia y medicina de imagenes. Este 

Contrato no concede a EL ASOCIADO DE NEGOCIOS. 10s derechos y prerrogativas que 

pas leyes y regiamentos proveen para 10s empleados de LA CORPORACION. 

N g 0 2 7 5  P. 5 
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Octava: EL ASOClADO DE NEGOCIOS releva totalmente a LA CORPORACION 

>or 10s daiios y perjuicios que pueda ocasionar en el desempefio de sus funciones bajo 

2ste Contrato. A tales efectos, present6 evidencia de la P6liza de Segurcls de lmpericia 

F'rofesional, la cual satisface las exigencias de LA CORPORACION, a Saber $1 00.000.00 

3or incidente y $300,000.00 por el exceso de $?OO.OOO.OO. ELASOCIADO DE NEGOCIOS 

sometera a LA CORPORACldN una Certifiwci6n expedida par la Compafiia de Seguros 

-econociendo a LA CORPORACION como "additional insured". LA CORPORACION, se 

zompromete a relevar, defender e indemnizar a EL ASOCIADO DE NEGOCIOS por 

zualquier teclamacion judicial o administrativa, ante cualquier foro con cornpetencia 

Felacionada a actos intencionales o negligentes realizados por empleadas, directorees, 

3ficiales. contratistas o invitados de LA CORPORACION, incluyendo el pago de costas y 

honorarios de abogados razonables. Asi rnisrno, EL ASOCIADO DE NEGOCIOS se 

cornpromete a relevat. defender e indeninizar a LA CORPORACION por cualquier 

reclamacion judicial o administrativa, ante cualquier foro con cornpetencia relacionada a 

actos intencionales o negligentes realizados por empleados, directores, oficiales, 

contratistas o invitados de EL ASOCIADO DE NEOOCIOS, incluyendo el pago de costas y 

honorarios de abogados razonables. 

Novena: S e r a  responsabilidad exclusiva de EL ASOCIADO DE NEGOCIOS e1 

contratar 10s servicios de 10s tecr\blogos que utilizara para prestar sus servicios bajo este 

contrato. 

pecima: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS se compromete a estar disponible en 

todo rnomento para la prestaci6n de 10s servicios a 10s que se refiere este Contrato con la 

premura y dedicacidn de recursos que requiera la naturaleza de 10s asuntos que le Sean 

referidos. 

Decima Primera: El interes de LA CORPORACION de asegurarse que 10s 

servicios a prestarse se brinden de manera cornpetente, eficiente y de la rnasalta 

calidad, LA SEGUNDA PARTE se cornpromete a proveer a esta toda informaci6n 

que se le requiera con este prop6sito. No obstante, EL ASOClADO DE NEGOCIOS 

asegura que todos las tareas o servicios que prestara por virtud de este Contrato, seran 

btindados de conforrnidad con 10s requisitos establecidos por la "Joint Commission", el 

Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puer to  Rico. y par'cualquier otra 
i 
agencia estatal o federal que tenga autoridad para reglamentar o acreditar facilidades 

- 5 -  
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hospitalarias, asl como la reglamentacidn interna de la Facultad Medica (By-Laws) de LA 

CORPORACJON. 

DBcima Senunda: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS se compromete a n o  delegar o 

transferir su responsabilidad y obligaciones por 10s servicios que aqui sa contratan sin el 

consentimiento previo de LA CORPORACl6N. El incumplimiento de esta clAusula sera 

causa suficiente para LA CORPORACION declans resuelto este Contrato y EL ASOCIADO 

DE NEGOClOS sera responsable por cualesquiera daiios que su conducta cause directa o 

indirectamente de LA CORPORACION. Lo anterior, de ninguna rnanera debe interpretarse 

como una limitacion de las facultades de EL ASOCIADO DE NEGOCIOS para contratar o 

subcontratar proveedores y servicios dentro del curso ordinario de 10s negocios. 

D$cima Tercera: La negligencia. abandon0 de sus deberes o incumplirniento de 

las cl5usulas del contrato, por parte de EL ASOCIADO DE NEGOCIOS, sera causa 

suficiente para cancelar el contrato .si dicha situacion persiste, sin haber comenzado a ser 

corregida, por un termino no mayor de noventa (90) dias, contados a partirdel recibo por EL 

ASOCIADO DE NEGOCJOS de notificacion escrita de LA CORPORACION. especificando 

la naturaleza del incurnplirniento. 

Decima Cuarta: See responsabilidad exclusiva de EL ASOCIADO DE NEGOCIOS 

realizar 10s pagos que correspondan por concept0 de contribucion sobre ingresos, seguro 

social federal, y cualesquiera otros que requieran tas leyes del Estado Libre Asociado de 

Puerto Rico. 

Decima Quinta: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS certifica que al momento de 

suscribir este Contrato ha rendido su planilIa contributiva durante 10s cinco (5) aAos previos 

a este Contrato y que no adeuda contribuciones-al Estado tibre ASociadO de Puerto Rico; o 

se encuentra acogido a un plan de pago, con cuyos terminos esta cumpliendo. 

Expresamente reconoce que Bsta es una obligaci6n esencial del presente Contrato, y que 

de no ser correcta en todo o en parte esta certificacion, sera causa suficiente para que LA 

CORPORACION pueda dejar sin efecto el mismo y estara obligado a reintegrar toda suma 

de diner0 recibida bajo 10s terminos de estc? Contrato. EL ASOCIADO DE NEGOCIOS 

manifiesta haber recibido copia de la Orden Ejecutiva promulgada por el Gobernador de 

Puerto Rico el 4 de febrero de 1993, E3oletin Administrativo Nljmcro OE-1993-04 y del 

Memorando Circular 07-93 del 8 de rnarzo de 1993 prornuigado por el Secretario de la 

Gobernacion, y se cornpromete a cumplir todo lo requerido en ella. particularmente en 

I 

- 6 -  
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:uanto a su deber de requerir que todo subcontratista certifique qu@ tarnpoco adeuda 

:ontribuciones al Estado Libre Asociado de Puerto Rico. 

DQcima Sexta: Por virtud de lo dispuesto en la Seccidn 1 q43 de la Ley 120 del 31 

le octubre de 1994, s e g h  enmendada, le sera retenido a EL ASOCIADO DE NEGOCIOS 

?I  siete por ciento (7%) de 10s pagos recibidos por virtud de 10s ingresos que genere bajo 

ste Contrato. Disponiendose que dicho por ciento de retenci6n no sera aplicable a 10s 

xirneros $1,500.00 durante el afio natural a EL ASOCIADO DE NEGOCIOS. 

Este nuevo requisito es efectivo para todo pago realizado despues del 30 de junio 

ie 2002 sin irnportar cuando se rindieron loS servicios. 

Toda persona (juridica o natural) que como parte de su operacibn rutinaria de 

iegocio en Puerto Rico, haga pagos a otra persona por servicios prestados en Puerto Rico. 

jebera deducir y retener siete por ciento (7%) de la cantidad pagada. El Secretario de 

iacienda, por medio de Reglarnentacihn, podr% relevar (parcial o totalmente) al agente 

lagador de hacer la retencion a industrias en ciertas categorias. 

Se concederan dispensas totales a individuos y a corporaciones que Sean ncgocios 

wevos y esten dentro de sus prirneros tres afios de operaciones. Se elirninan las dispensas 

-egulares a individuos, la retencion en estos casos sed  de 7% a menos que Sean negocios 

Tuevos. Las corporaciones que esten a1 dia en el pago de contribuciones podran reclarnar 

ma dispensa para que su retencion sea de un 3%. Tanto el individuo corn0 la corporacibn 

jeben de solicitata Hacienda el Certificado de Relevo. copia del cual deberserentregado a 

LA CORPORACION. Este Certificado sera valid0 por el aRo calendario que terrnina el 31 

Ae diciembre de 2007. Subsiguienternents, se debera obtener un nuevo Certificado por 

cada aiio calendario. 

DBcima Siptima: Este Contrato integra el acuerdo completo entre las partes. No se 

hicieron representaciones distintas a las expresadas en este acuerdo. Ningun agente, 

ernpleado u otro representante de cualquiera de las dos partes est2 autorizado a altemr 10s 

tkrminos del Contrato. a rnenos que SQ haga por escrito y sea firmado por un oficial 

ejecutivo autorizado por LAS PARTES. 

, Ddc_irna: El que una de Ias partes no tome accion u objete la conducta de la 

tra que est& en violacion de 10s terminas del Contrato, no se entendera corn0 una 

ceptacibn de esta accicin ni como una aceptaci6n de acciones futuras o conducta 

- 7 -  
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DBcima Novena: Todas las cornunicanones escritas pertinentes a este Contrato se 

,tregaran personalmente o se enviardn a traves del Correo Federal a las siguientes 

recciones: 

1. Corporaci6n del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del 
Caribe, Entrada Principal Cenfro Medico, Ave. Americo 
Miranda. Rio Piedras, Puerto Rico, 0, Apartado Postal 
366528, San Juan, Puerto Rico 00936-6528. 

Dr. Frank Kolodziej, Instituto Central de Diagnostico. Inc., 
Apartado PostaI 364443. San Juan, Puerto Rico 009364443. 

2. 

Viaesima: Este contrato estara vigente desde las firmas de ambas partes y por el 

rmino de 3 afios, sujeto a disponibilidad de fondos presupuestarios. Este contrato podra 

?r renovado, previo acuerdo escrito entre LAS PARTES. 

Viaesirna Primera: LA CORPOFtACION no se responsabiliza por el pago de 

:rvicios prestados con anterioridad a la firma y fecha de efectividad del Contrato. EL 

SOClADO DE NEGOCIOS no podra continuar prestanda sus servicios a partirde la fecha 

? expiracidn del Contrato, excepto SI la vigencia del mismo se extiende mediante 

imienda firrnada por ambas partes. LA CORPORACION no pagara por sarvicios 

-estados en violacion a esta Clausula ya que cualquier funcionario que solicite y acepte 

srvicios de la otra parte en violacion a esta disposicibn. lo estara haciendo sin autorizaci6n 

guna. 

Viqesima Senunda: Este contrato podra ser terminado por cualquiera de las partes 

iediante comunicacion escrita a fa direccibn oficial de la otra parte con ciento ochenta 

180) dias de antelacion a la fecha de terminacion propuesta. De surgir esta situacidn se 

Falizara una auditoria de 10s trabajos realizados hasta el momento para deteminar 10s 

iustes economicos que Sean necesarios. La cancelacidn de este contrato no afectara la 

abilidad de EL ASOCIADO DE NEGOCIOS para continuar ofreciendo servicios a 

acientes, que no se facturan a LA CORPQRACION bajo este contrato. 

Vinesima Tercera: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS certifica ygarantiza que todos 

IS pagos bajo este contrato representan la compensaci6n por servicios prestados o 

iateriales suplidos, y que la utilizacidn d e  10s pagos por ella no constituye y no debe 

stablecer una oferta o promesa o autorizacibn de pago de ninglin dinero o donativo a un 

ficial o partido polltico, o candidato para una oficina politica del Estado Libre Asociado de 

uerto Rico o alguna otra jurisdiccidn dentro o fuera de 10s Estados Unidos de America. 

os pagos bajo este contrato no seAn utilizados para influir en las decisiones de oftciales, 

artidos politicos o candidatos en su capacidad oficial. o para inducir a tal partido oficial o 

- 8 -  
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andictato a utilirar su influancia can LA CORPOI?ACI6N, con 10s gobiernos del Estado 

bre Asociado de Puerto Rico y Ios Estados Unidos de America o cualquier otro gobiemo 

branjero. 

Vinesirna Cuarta: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS se cornpromete a no 

scri,rninar en la prestacion de estos servicios por razon de ideologia polftica, de raza, 

mdician social. sexo, nacionalidad y/o impediment0 fisico. 

Viqesima Quinta: LAS PARTES hacen constar que ningun funcionario o 

mpleado de la Rarna Ejecutiva o d e  LA CORPORACION o algrjn miembro de su unidad 

kmiliar tiene directa o indirectamente interes pecuniario en las ganancias o beneficios 

roducto de este contrato. 

Vidsima Sexta: La validez, interpretacibn y ejecucion de este Contrato estara 

ujeta a las leyes del Estacto Libre Asociadci d e  Puerto Rico. 

Viqdsima Slptima: Sujeto al cumplimiento con las disposiciones de Ia clausula 

LA CORPORACION podra cancelar automaticamente este Contrato de )echo Tercera 

o tener EL ASOCIADO DE NEGOCIOS la documentadon requerida y vigente. 

Viqgsirna Octava: EL ASOClADO DE NEGOCIOS certifica que recibi6 copia de la 

ey de Etica Gubernarnental y sus enmiendas, que entiende su contenido. que reconoce las 

mitaciones impuestas en la misma y que cumplirh con la rnisma a cabalidad. Certifica 

demhs, que a1 rnomento de la firma de este contrato no tiene impedimenta alguno que 

onflija con la Ley de f%ca y que de surgir alglrno durante la vigencia de este contrato, 

iego de dictamen final e inapelable del for(> con cornpetencia, esto sera causa suficiente 

lara dar par terminado este acuerdo. 

m s i m a  Novena: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS certifica que a1 mornento de 

itorgar este contrato ha pagado las contribuciones de seguro por desernpleo. incapacidad 

rrnporal y seguro social para choferes (si aplican) o que se encuentra acogida a un plan de 

,ago. con cuyos terminos y condiciones esta curnpliendo. 

TriqBsirna: EL ASOCIADO DE NEGOCIOS se obliga a mantener absoluta 

:onfidencialidad en, cuanto a la informacioii a la que tenga acceso. Asimisma, todos 10s 

nformes, estudios o cualquier documento que produzca ELASOCIADO DE NEGOCIOS en 

elation con 10s servicios objeto de este contrato, serAn propiedad del paciente, conforme a 

a legislacion vigente. 

Trisesima Primera: EL ASOCIAUO DE NEGOCIOS se cornpromete a cumplir CQn 

a politica pljblica sobre Hostigamiento Sexual del Estado Libre Asociado de Puerto Rico so 
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sena de nulidad. 

Triaikima Sequnda: ELASOCIADO DE NEGOCtOS se cornpromete a no divulgar 

iforrnacion relacionada a 10s expedientes clinicos de 10s pacientes de LACORPORACION 

cumplir con la reglamentacion establecida por HIPAA (Health Insurances Portability and 

iccountability Act of 1996). 

TriaPsima Tercera: EL ASOClADO DE NEGOCIOS se cornpromete a cumplir con 

3s regulaciones establecida por Medicare e HIPAA en cuanto a fraude y abuso. A 10s 

Ifectos, certifica haber recibido copia del folileto de cumplimento corporativo que se utiliza 

In LA CORPORACION. 

Triqisima Cuarta: La parte contratada reconoce que en el descargo de su 

mcion profesional, yexcepto segun limitada par HIPAA, tiene un deberde lealtad completa 

iacia la agencia, lo que incluye el no tener intereses adversos a dicho organism0 

iubernamental. Estos intereses adversos incluyen la representacidn de clientes que tengan 

1 pudieran tener intereses encontrados con la parte contratante. Este deber, ademas, 

icluye la obligacih continua de divulgar a la agencia todas las circunstancias de sus 

elaciones con clientes y terceras persona!; y cualquier interes que pudiera influir en la 

igencia a1 momento de otorgar el contrato c> durante su vigencia. 

La parte contratada representa intereses encontrados cuando, en beneficio de un 

:liente es su deber promover aquello a q,ue debe oponerse en cumplimiento de sus 

Bbligaciones para con otro cliente anterior, actual o potencial. Representa intereses en 

:onflicto, adernas, cuando su conducta t3s descrita como tal en Jas normas eticas 

econocidas a su profesibn, o en las leyes y reglamentos del Estado Libre Asociado de 

'uerto Rico. 

En contratos con sociedades o firmas constituirri una violacion de esta prohibition el 

que alguno de sus directores, asociados o ernpleados incurra en la conducta aqui descrita. 

.a parte contratada evitar2 arin la apariencia de la existencia de intereses encontrados. 

La parte contratada reconoce el poder de fiscalizacidn del jefe de la agencia en 

,elation al cumplirniento de las prohibiciones aqui contenidas. De entender el jefe de la 

agencia que existen o han surgido intereses adversos para con la parte contratada le 

iotificara por escrito sus hallazgos y su intanci6n de resolver el contrato en el termino de 

reinta (30) dlas. Dentro de dicho termino la parte contratada podti solicitar una reunion a 

licho jefe de agencia para exponer sus argurnentos a dicha determinacion de conflicto. la 

mal sera concedida en todo caso. De no solicitarse dicha reunibn en el tbrmino 
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nencionado 0 de no solucionarse satisfactoriamente la controversia durante la reunion 

:oncedida este contrato quedard resuelto. 

Triaesima Quinta: ACUERDO DE PRIVACIDAD Y CONFlDENClALlDAD 

f i  propbsito de QSie acuerdo consiste en indisar 10s t&rrninos, Ifmites y condiciones bajo 10s 

:uales opera& la Corporad6n del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, en 

elacion con sus asociados de negocios. 

ResponsabiIidades del Asociado de N e g a c i o s  

-as condiciones. obligaciones y cornpromisos bajo las cuales la inforrnacidn de salud 

wotegida de 10s pecientes es facilitada a El Asociado de Neqocios son las siguientes. 

I. Utilizar la informacion de salud protegida de 10s clientes y/o pacientes de la 

Corporacibn del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, segirn definida 

en 45 C.F.R. Sec. 160.1 03 y 164.501, exclusivarnente para 10s propdsitos de cumplir 

adecuadamente con sus obligaciones. bajo este contrato y sus anejos o documentos 

complernentan'os y con 10s servicios que tiene contratado y ofrece a la entidad 

cu bierta . 

2. No utilizar la informacion de salud protegida de 10s clientes y/o pacientes de la 

agencia participante en forma alguna que constituya una violaci6n de las normas 

sobre pnvacidad de HIPAA o las establecidas por la Corporacion del Centro 

Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe. 

3. Utilizar la inforrnaci6n de salud protegida de 10s clientes y/o pacientes de la 

Corporacion del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, hicamente 

para propositos de la debida y adecuada administracibn del proyecto, labor o 

funcidn para lo que ha sido contratado. llevar a cab0 y descargar sus 

responsabilidades legales y/o reglamentarias. 

Divulgar la informacion de salud pmtegida de 10s clientes y/o pacientes de la 

agencia participante solo para 10s propositos enumerados en el inciso 3 anterior y 

slempre en cumplirniento con lo que dispone la ley HIPAA y {as leyes de Puerto Rico 

aplicables. 

5. En cas0 de divulgar informacion de salud protegida de 10s clientes y/o pacientes de 

la Corporacidn del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, a terceros 

obtendG, antes de divulgar la informacibn, una seguridad razonable de dicha parte 

de que la misrna se rnantende cornfidencial, que sdlo s e d  divulgada segOn 

requerido por ley o Cmicarnente para 10s propositos para 10s que le fue divulgada y 

4. 
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de que notificara cualquier violaci6n de la confidencialidad de la informacion de que 

tenga conocimiento. 45C.F.R. Sec.504(e)(2)(i). 

Sec.l64.504(e)(2)(i)(B), Sec. 164.504(e)(2)(ii)(A) y Sec. 164.504(e) (4)(ii). 

Establecer las salvaguardas apropiadas para prevenir el us0 y/o divulgacion de 

inforrnacion de salud protegida que no sea en cumplimiento y segljn surge de 10s 

terminos de este acuerdo 45C.F.R. Sec.9 64.504(e)(Z)(ii)(B). 

Informar por escrito a la Corporaci6n del Centro Cardiovascularde Puerto Rico ydel 

Caribe, de cualquier us0 ylo divulgacih que no cumpla con 10s terrninos de este 

acuerdo dentfo de 10s proximos cinco (5) dias de tener conocimiento del mismo. 45 

C.F.R. Sec.164.504(e)(Z)(ii)(C). 

Asegurarse de que cualquier agente, incluyendo subcontratistas suyos, a 10s que les 

provea informacidn de salud protegida. acepten par escrito las mismas condiciones 

y restricciones que le aplican a la Corporacion del Centro Cardiovascular de Puerto 

Rico y del Caribe, en relacion a la privacidad de dicha inforrnacion. 45C.F.R. 

Sec. 164.504(e)(2)(D). 

Cumplir con las disposiciones que aplican a la Corporacidn del Centro 

Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, en cuanto a enmiendas a1 record 

mkdico o inFormaci6n de salud protegida. contabilidad de divulgaciones de 

informaci6n y divulgacih del mfnirno necesario. 

'I Asociado de Neaocios. reconoce y acepta que no es el dueno, ni tiene ningon derecho 

ropietario sobre la inforrnacion de salud protegida de 10s clientes y/o pacientes de la 

:orporacibn del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe; que durante la vigencia 

e este acuerdo notificarb de cualquier intrusion, us0 no autorizado, divulgacion no 

utorizada, violacion de la seguridad y/o sospecha de que haya ocurrido en violacion de las 

isposiciones de las le?yes federales y locales aplicables; y que tomara aquellas medidas 

xrecthas necesarias. 

1 Asociado de Neaocios reconoce y acepta que bajo fas disposiciones de la ley  federal 

IPAA la violacion a la privacidad y confidencialidad de la informacidn de salud del paciente 

Jede  dar lugar a la terrninacidn de est@ contrato. En cas0 de terminacion de este contrato 

3r cualquier raz6n v, sus agentes o subcontratistas, devolveran o 

?stmiran fa informaciljn de salud protegida de 10s clientes y/o pacientes de El Asociado de 

eaocios. De mantener alguna inforrnaci6n pofque fuere irnposible destruirla o devolverfa a 

Corporacion del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, la misma seguira 

otegida por la5 disposiciones de HlPAA y su us0 se limltara a las causas por las que no 
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Responsabilidades de LA CORPORACION como entidad cubierta 

.a entidad cubierta tiene la obligacidn de y se obliga a: 

I. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Cornprometer su personal para adieatramiento y asegurarse que personal no 

capacitado y/o no autorizado no utilirar& 10s equipos de cornputadoras y no tendra 

acceso a la informaci6n de salud protegida del paciente que se mantiene en papel. 

Establecer una Politica sobre la Privacidad y Confidencialidad de la lnforrnacion de 

Salud Protegida del Paciente seglin establece la ley HIPAA, la ley que cre8 fa Cam 

de Derechos y Obligaciones de 10s Pacientes y fa ley de Salud Mental de Puerto 

Rico. 

Notificar al Paciente su Politica de Privacidad y Confidencialidad y obtener el 

consentimiento para el us0 y divulgaci6n de la inforrnaci6n de salud de cada 

persona que solicita sus servicios previo a proveerle tratamiento y mantener este 

formulario en el expediente de la entidad segun dispone la ley federal HIPAA y las 

b y e s  de Puerto Rico aplicables. 

Obtener la autorizacion para la divulgacion de la informacidn de salud de las 

personas que solicitan sus servicios, para cualquier proposito que no sea 

tratamiento, pago u otras transacciones u operaciones relacionadas con el cuidado 

de la salud. En el cas0 de la Caria de Derechos y Obllgaciones del Paciente se 

obliga a obtener el consentimiento del paciente previo su tratamiento. 

Natificar a toda persona que solicita sus servicios. la politica y practicas sobre la 

privacidad de la hforrnacion de saIud protegida de 10s pacientes de la organiracidn 

la cual debe incluir la divulgacion de su informacion de salud. 

6. Establecer las salvaguardas apropiadas y necesarias para prevenir el us0 y /o  

divulgacion de fa informacion de salud protegida que no sea en cumplimiento y 

segan surge de 10s t6rrninos de este acuerdo y de las disposiciones de la ley HIPAA 

y las leyes de Puerto Rico aplicables 45C.F.R. Sec.l64.504(e)(2)(ii)(B). 

Errores, Negligencia, Conducta Irnpropia del Asociado de Negocios 

Si ocurriera algun error, negligencia o mala conducta de El Asociado de Neaocios. 6ste 

indernnizara y relevara de daiios a la Carporiacion del Centro Cardiovascular de Puerto 

Rico y del Caribe, sus agentes. servidores y empfeados. de cualquier y de todas las 

reclamaciones, demandas, acciones, pfeitos, sentencias y responsabilidad que puedan 

resultar o esten relacionados con este contrato o el us0 de la informacion obtenida bajo 
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\os terminos de este contrato. 

Accion Para Hacer Cumplir la Confidencialidad 

La Corporacibn del Centra Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribs time el derecho 

absoluto de suspender sin aviso previa 10s servicios baja este contrato por cualquier 

sospecha de violacibn de 10s tCrminos del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion, 

firmado por El Asociado de Neaocios como parte de su contrato de servicios. 

Luego de esto, la Corporacion del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe 

podra teminar este contrato si en su total discreci6n determina que ha ocurrida una 

violaci6n del acuerdo de privacidad, conifidencielidad y no divulgacion. 

Terceros Seneficiarios 

Jada de lo expresado directamente o que pudiere ser entendido como consecuencia de lo 

!xpresado en este contrato se entender& C O I ~ O  que confiere o pretende conferir a ninguna 

lersona natural o juridica que no sean la Corporacion del Centro Cardiovascular de Puerto 

tic0 y del Caribe y El Asociado de Neaocios ysus respectivos sucesores, ningdn remedio, 

bbligacion. derecho o responsabilidad. 

Trigdsima Sexta: Nfnguna prestacidn o contraprestacion objeto de este contrato 

odra exigirse hasta tanto el mismo Se haya presentado para registro en la Oficina del 

:ontralor a tenor con lo dispuesto en la Ley N h n .  18 de 30 de octubre d e  1975. segllrn 

nmendada. 

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, LAS PARTES firman el presente Contrato, en San 
\ 

ICO Y D ~ ’ C A R I B E  
S PATRONAL 66043-731 2 
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of your letter/application d 

and to inform you that the initial processing which 

f<C t I d c d ~  

includes an administrative review has been performed. 

~ ~ e p d M ~ q T  (,5A-*A%1/. (7-L'I 
Ther e n adminis rative Omissions. Your application was assiclned to a 
technical reviewer. Please note that the lechnical'review may identify additional 
omissions or require additional information. 

Please provide to this office within 30 days of your receipt of this card 

A copy of your action has been forwarded to our License Fee & Accounts Receivable 
Branch, who will contact you separately if there is a fee issue involved. 

Your action has been assigned Mail Control Number 1 4 19 . 
When calling to inquire about this action, please refer to this control number. 
You may call us on (610) 337-5398, or 337-5260. 

NRC FORM 532 (RI) 

(6-96) 
Sincerely, 
Licensing Assistance Team Leader 


