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CONCIERTO DE ASISTENCIA SANITARIA CON MEDIOS PRIVADOS

REUNIDOS:
De una parte,

Don Albert Duaigues Mestres en nombre y representacién de EGARSAT, Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social n°® 276 (en adelante EGARSAT) con domicilio social en Avenida de Roquetes
n° 63-65, 08174 Sant Cugat del Vallés, Barcelona y con CIF n® G-64438997, en calidad de Director
Gerente y de conformidad con los poderes conferidos el dia 3 de Marzo de 2016 protocolizados
ante el llustre Notario de Terrassa, Don Fernando Pérez-Sauquillo Conde, con el nim. 483 de su
Protocolo.

De otra parte,

Dofia Sonia Pilar Consejo Diaz, en nombre y representacion de CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.
(en adelante la entidad concertada), con C.I.F A-80893019, con domicilio en Collado Villalba
(Madrid), Calle Pereda 1-3, CP 28400, en su condicion de Representante Legal, segun escritura de
poder n° 1.121, de fecha 14 de marzo de 2019, autorizada por el Notario Don Benito Martin
Ortega, inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 8.124, Folio 101, Hoja M-131095,
Inscripcion 142,

EXPONEN:

1.° Que la mutua es una entidad autorizada para colaborar en la gestion de las contingencias de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales del personal al servicio de los empresarios
asociados, asi como de los trabajadores por cuenta propia adheridos a la misma.

2.° Que la entidad concertada es titular de un centro que se dedica a la prestacion de asistencia
sanitaria, para lo que cuenta con las instalaciones y el equipamiento adecuado y dispone de las
acreditaciones y autorizaciones necesarias para tal fin, y se encuentra situado en la localidad de
Collado Villalba (Calle Pereda 1-3).

3.° Que la normativa vigente sobre las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, regulan
como las citadas entidades pueden hacer efectivas las prestaciones sanitarias y recuperadoras a
su cargo mediante concierto con medios privados.

4.° Que la mutua precisa contar con los servicios sanitarios de la entidad concertada, y ésta se
encuentra en condiciones de prestarlos, por lo que los reunidos conciertan la prestacion de los
referidos servicios con sujecidn a las estipulaciones que se sefialan a continuacion.

5.9 Que la formalizacién del presente contrato se lleva a cabo de conformidad con lo establecido
en la Ley 972017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.
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ESTIPULACIONES:

Primera.- El objeto del presente concierto es:

a) La prestacion de asistencia sanitaria a los trabajadores al servicio de las empresas
asociadas a la mutua que hayan sufrido un accidente de trabajo o se hallen afectados por una
enfermedad profesional, asi como a los trabajadores por cuenta propia adheridos a las mismas
que se encuentren en tales situaciones.

b) La realizacion de pruebas diagndsticas y/o tratamientos terapéuticos y rehabilitadores a
los trabajadores al servicio de las empresas asociadas a la mutua y a los trabajadores por cuenta
propia adheridos a la misma, que se encuentren en situacion de incapacidad temporal por
contingencia comun.

Segunda.- La entidad concertada manifiesta disponer de recursos materiales y personales
propios suficientes y adecuados para la prestacion de la asistencia sanitaria y recuperadora
concertada, y se compromete a llevar a cabo dicha prestacion exclusivamente en sus
instalaciones y con sus propios medios personales y materiales, asi como a mantener en vigor las
autorizaciones y permisos administrativos que resulten preceptivos para el desarrollo de su
actividad.

Tercera.- Los servicios en los que se concreta la prestaciéon de asistencia del concierto estan
referidos a las prestaciones que son objeto de cobertura por las mutuas en cuanto integrados en
la gestion de la Seguridad Social en la que colaboran, y son los que se recogen en hoja anexa al
presente concierto.

Cuarta.- La entidad concertada manifiesta disponer de la autorizacion administrativa
necesaria para el desarrollo de su actividad a la que alude la estipulacion segunda.

Asimismo, salvo que se trate de una persona fisica y el objeto exclusivo del concierto sea la
prestacién de servicios profesionales la entidad concertada manifiesta disponer del informe
favorable, sin observacion ni reparo alguno, acerca de la adecuacién de las instalaciones y
servicios de que dispone la entidad a los fines previstos en el concierto, expedido por la
Administracion Pablica sanitaria de la Comunidad Autonoma.

Quinta.- En cada una de las prestaciones sanitarias y recuperadoras, los profesionales
sanitarios de la entidad concertada actuaran con conocimiento y aplicacion de los protocolos de
la mutua, que se entregan en este acto, asi como de las correspondientes actualizaciones cuando
las mismas se produzcan.

A los efectos de constatar la evolucién de los casos tratados, los profesionales sanitarios de la
entidad concertada emitirdn cuantos informes sean necesarios y les sean solicitados por los
servicios médicos de la mutua.

La mutua se reserva la facultad de efectuar la revision y/o seguimiento de los pacientes en
tratamiento a través del responsable médico designado a tal efecto.

En todo caso, corresponde a la mutua la autorizacién para el otorgamiento de la
correspondiente prestacion sanitaria, asi como su revisibn o extincion, y de las demaés
prestaciones incluidas en el ambito de la Seguridad Social en cuya gestion colabora.

Sexta.- La compensacién econémica a satisfacer por la mutua a la entidad concertada por la
prestacion de la asistencia sanitaria sera la resultante de aplicar las tarifas por acto médico que
se especifican en hoja anexa, en las que quedan incluidos todos los impuestos, tasas y cargas
legales establecidas o que pudieran establecerse durante la vigencia del presente concierto.

Las tarifas se revisaran de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Presupuestos Generales
del Estado en vigor.
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Séptima.- La duracion del presente concierto se establece por el plazo de un afio y entrara en
vigor el dia primero del mes siguiente a la notificacion a la mutua contratante de la aprobacién
administrativa del mismo, o de la comunicacion de su formalizacion al Ministerio competente,
cuando la entidad concertada sea persona fisica y el concierto tenga por objeto exclusivo la
prestacion de servicios profesionales.

Este concierto podra ser prorrogado por una anualidad sucesiva, facultativa para la mutua y
obligatoria para la entidad concertada.

Octava.- La entidad concertada manifiesta encontrarse al corriente en el cumplimiento de
todas sus obligaciones tributarias, aportandose en la firma del presente concierto certificado
positivo de estar al corriente de dichas obligaciones, expedido por la Administracion Tributaria a
tal efecto. Asimismo manifiesta encontrarse al corriente en cuanto a sus obligaciones en materia
de Seguridad Social, lo que se acredita con el certificado de la Tesoreria General de la Seguridad
Social que presenta, obligindose a mantenerse al corriente en el cumplimiento de tales
obligaciones y a presentar anualmente dichas certificaciones, en tanto permanezca en vigor el
presente concierto.

Novena.- La entidad concertada declara que su titular, asi como el personal que atendera la
prestacion de los servicios objeto del presente concierto, no esta incurso en ninguno de los
supuestos legales de incompatibilidad o prohibicion previstos en la vigente normativa de
aplicacion.

Décima.- La entidad concertada garantizara el derecho a la informacion sanitaria, a la
intimidad y al respeto a la autonomia del paciente, asi como cuantos derechos confiere al mismo
el vigente ordenamiento juridico, por lo que toda actuacion habra de necesitar el consentimiento
informado del paciente; asimismo adoptara las medidas necesarias para garantizar que el
contenido de la historia clinica, su uso, asi como la conservacion de las distintas constancias o
soportes que conforman la documentacion clinica, el acceso a la historia y la custodia de la
misma, se ajustan a lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinicas, y demas normativa de aplicacion.

Undécima.- La entidad concertada declara conocer el contenido del reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion
de estos datos, y afirma y garantiza que redne todas las garantias citadas en él en su condicion
de encargado de tratamiento. Por ello, ambas partes se remiten a lo estipulado en el anexo
correspondiente.

Duodécima.- La entidad concertada se compromete a mantener suscrita una poliza de
responsabilidad civil durante la vigencia del presente concierto en cuantia suficiente para cubrir
las eventuales responsabilidades que se deriven de la actividad profesional prestada por la
entidad o por personal a su servicio, sin perjuicio de la facultad de repeticién de la mutua por las
cantidades que hubiera de satisfacer como consecuencia de la actuacién de la entidad
concertada.

Decimotercera.- El presente concierto se extinguira, ademas de por las causas generales de
los contratos, por las siguientes:

a) Por carecer la entidad concertada de los permisos y autorizaciones legales o
administrativos que sean preceptivos en cada momento para la prestacion de los servicios objeto
del concierto.

b) Cuando, a juicio de la mutua se produzcan deficiencias en el cumplimiento de los servicios
por la entidad concertada que la hagan no idénea para los fines convenidos.
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c¢) La falta de aseguramiento a que se refiere la estipulacion duodécima o la insuficiencia del
mismo.
d) Por incumplimiento por parte de la entidad concertada de cualesquiera de las condiciones
0 compromisos previstos en el concierto.

Las causas sefialadas en los péarrafos anteriores facultaran a la mutua para la rescision
automatica del presente concierto, sin que en tal supuesto la entidad concertada tenga derecho
a ningun tipo de compensacion, indemnizacion o abono por tal resolucién contractual.

En todo caso, ambas partes podran rescindir este contrato en cualquier momento,
comunicando de forma fehaciente a la otra parte su decision de darlo por terminado con tres
meses de antelacion.

No obstante lo sefialado en el parrafo anterior, la entidad concertada se compromete al
mantenimiento de lo pactado respecto de aquellos pacientes cuyo proceso de recuperacion no
hubiera finalizado en el momento de expirar la vigencia del concierto, salvo que la mutua
disponga de medios para continuar la asistencia, extremo éste que sera comunicado a la entidad
concertada.

Decimocuarta.- La falta de veracidad en cuanto a los datos recogidos en el presente
concierto dara lugar a la rescision del mismo, sin compensacion ni indemnizacién alguna, sin
perjuicio de la exigencia de las restantes responsabilidades a las que hubiere lugar.

Decimoquinta.- La vigencia del presente concierto queda supeditada a su aprobacién
administrativa, de conformidad con lo establecido en la Orden TIN/2786/2009, de 14 de octubre,
por la que se implanta el proceso telematico normalizado CAS@, comprometiéndose la mutua
contratante a tramitar la oportuna solicitud.

No obstante, cuando la entidad concertada sea persona fisica y el objeto exclusivo sea la
prestacion de servicios profesionales, la vigencia del concierto queda supeditada a su
comunicacién al Ministerio competente, en los términos y plazos establecidos en la normativa de
aplicacion.

Decimosexta.- Para la resolucion de las controversias que pudieran surgir en la aplicacion del
presente concierto ambas partes se someten a los Juzgados y Tribunales de la localidad de Rubi
(Barcelona).

Conformes ambas partes con lo estipulado, firman el presente concierto en el lugar y fecha
indicados en el encabezamiento.

EGARSAT, Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social N° 276

CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.

Firmado digitalmente por

35041932Y ALBERT 35041932y ALBERT

DUAIGUES (R: DUAIGUES (R: G64438997)
Fecha: 2020.05.29
G64438997) 0§:C45a:05 +02'00"
Albert Duaigues Mestres Sonia Pilar Consejo Diaz
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ANEXO 1
Listado de especialidades médicas de las que es objeto el contrato

U.1 Medicina general/de familia.

U.59 Fisioterapia.

U.50 Oftalmologia.

U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia.
U.57 Rehabilitacion.

Pruebas diagnosticas

EGARSAT, Mutua Colaboradora con CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.
la Seguridad Social N° 276

Firmado digitalmente por
35041932 35041932Y ALBERT

ALBERT DUAIGUES DUAIGUES (R: G64438997)
Fecha: 2020.05.29 07:45:25

(R: G64438997)  oye0
Albert Duaigues Mestres Sonia Pilar Consejo Diaz
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ANEXO 2

Tarifas aplicables por los servicios concertados

EGARSAT, Mutua Colaboradora con CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.
la Seguridad Social N° 276

Firmado digitalmente por
35041932Y 35041932Y ALBERT
ALBERT DUAIGUES DUAIGUES (R: G64438997)

. Fecha: 2020.05.29
(R: G64438997) 07:45:36 +0200'

Albert Duaigues Mestres Sonia Pilar Consejo Diaz
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ANE ° DE PROPOSICION E ICA Y CRITERIOS TECNI
E ATICAME R
PROPOSICION ECONOMICA (LOTE 2-COLLADO - VILLALBA) - (SOBRE )

........................................... 3

................. , enterado/a de las condiciones que se exigen para la

adjudicacion del concierto de “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE
CARACTER AMBULATORIO PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MUTUA
COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276 EN VARIAS LOCALIDADES DE LA
PROVINCIA DE MADRID, MURCIA Y ALMERIA, EXP. .....19/SER/28 <o compromete-en-su

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

propie-nembre-y-dereche / en nombre y representacion de la empresa

CHINICAMERICAVILALBALS Ar. ..ot
con NIF/CIF A:80893019.............. , con domicilio en COLLADQ.VILLALBA (MADRID)........ ,
calle CZREREDA e n° 1:3.., codigo postal 28400, ..
teléfono 911922626 . ... , fax

a la cual representa, a tomar a la ejecucion del citado concierto con estricta sujecion a los
expresados requisitos y condiciones, aceptando incondicionalmente las clausulas del Pliego
de Clausulas de Ejecucion y de Prescripciones Técnicas y declarando responsablemente que
reline todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar, segun lo establecido en el
art. 71 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Piblico, por la que se
transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del
Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, con EGARSAT MUTUA
COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276, Asimismo, manifiesta que para para la
presentacion de la presente oferta econdmica se han tenido en cuenta las obligaciones
derivadas de las disposiciones vigentes en materia de proteccién de empleo, condiciones de
trabajo y prevencion de riesgos laborales y proteccion del medio ambiente.

A los efectos de lo expresado en el parrafo anterior se compromete a ejecutar el concierto en
base a los siguientes importes:

LOTE 2 COLLADO - VILLALBA
+ Importe Importe
TpodeSenico | MOTO | mbimo | ITporeloll | oreado | fmeorietol
unitario unitario <!
Asistencia Ambulatoria: 88
Urgencia / 12 asistencia
médica 41 49,50 € 2.029,50 € 49,50 € 2.029,50 €
2? asistencia médica y
sucesivas 8 17,50 € 140,00 € 17,50 € 140,00 €
2* asistencia médica y
sticésivas infarmiada 12 39,50 € 474,00 € 39,50 € 474,00 €
cura local 18 11,40 € 205,20 € 11,40 € 205,20 €
inyectable 9 9,40 € 84,60 € 9,40 € 84,60 €
Pruebas diagndsticas: 10
electrocardiograma 10 16,30 € 163,00 € 16,30 € 163,00 €
Rehabilitacion: 255
Sesion 255 11,40 € 2.907,00 € 11,40 € 2.907,00 €
Total 353 6.003,30 € 6.003,30 €
En COLLADO VILLALBA | 219 de 12............... de 2019
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS Importe Ofertado
s e 3y . £ Importe méaximo
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego unitario por el nitaris (oo VA
Licitador (sin IVA)
Tipo Cédigo l Descripcién euros euros
Especialidades
U.2 Enfermeria Consulta Sucesiva 11,40 11,40
U.4 Podologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50 51,50
U.4 Podologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
U.6 Alergologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50 51,50
U.6 Alergologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
U.7 Cardiologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50 51,50
U.7 Cardiologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
U.8 Dermatologia Consulta de Urgencia / 1° Consulta 51,50
U.8 Dermatologia Consulta Sucesiva 29,50
U.9 Aparato digestivo Consulta de Urgencia / 1% Consulta 51,50
U.9 Aparato digestivo Consulta Sucesiva 29,50
U.13 Medicina interna Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50 51,50
U.13 Medicina interna Consulta Sucesiva 29,50 29,50
U.14 Nefrologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50
U.14 Nefrologia Consulta Sucesiva 29,50
U.16 Neumologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50
U.16 Neumologia Consulta Sucesiva 29,50
U.17 Neurologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50
U.17 Neurologia Consulta Sucesiva 29,50
U.18 Neurofisiologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50 51,50
v U.18 Neurofisiologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
QJ U.24 Reumatologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50
E U.24 Reumatologia Consulta Sucesiva 29,50
U U.36 Tratamiento del dolor Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50
e U.36 Tratamiento del dolor Consulta Sucesiva 29,50
fQ [U.44 Odontologia/Estomatologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50 51,50
*F= ]U.44 Odontologia/Estomatologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
O U.50 Oftalmologia Consulta de Urgencia / 1® Consulta 51,50 51,50
g U.50 Oftalmologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
A |Y.52 Otorrinolaringologia Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50 51,50
L] |u.52 Otorrinolaringologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
U.53 Urologia Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50 51,50
U.53 Urologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia Consulta de Urgencia / 1? Consulta 51,50 51,50
U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia Consulta Sucesiva 29,50 29,50
U.56 Lesionados medulares Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50
U.56 Lesionados medulares Consulta Sucesiva 29,50
U.57 Rehabilitacion Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50 51,50
U.57 Rehabilitacion Consulta Sucesiva 29,50 29,50
U.62 Foniatria Consulta de Urgencia / 12 Consulta 51,50
U.62 Foniatria Consulta Sucesiva 29,50
U.63 Cirugia mayor ambulatoria Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50
U.63 Cirugia mayor ambulatoria Consulta Sucesiva 29,50
U.64 Cirugia menor ambulatoria Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50
U.64 Cirugia menor ambulatoria Consulta Sucesiva 29,50
U.88 Radiodiagnostico Consulta de Urgencia / 1* Consulta 51,50
U.88 Radiodiagnostico Consulta Sucesiva 29,50
U.91 Medicina de la educacién fisica y el Consulta de Urgericta £ 15 Corsulta 51,50
deporte
LJ.::L :;\:dlcma d/e‘f educacion fisica y el Consulta Sucesiva 29,50
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS Importe Ofertado .
i v Importe maximo
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego unitario por el nitario (sin IVA
Licitador (sin IvA) || “ ( )
Tipo Cadigo I Descripcion euros euros
Pruebas diagnésticas
RADIOLOGIA 15,20 15,20
ECOGRAFIA ABDOMINAL 47,17
ECOGRAFIA ARTICULAR Incluyendo cadera 47,17 47,17
ECOGRAFIA MUSCULAR O TENDINOSA 47,17 47,17
RESONANCIA MAGNETICA. ANGIOGRAFIA 224,02
RESONANCIA MAGNETICA (CERRADA) Dos o mas regiones anatomicas 110,00
RESONANCIA MAGNETICA (ABIERTA) Dos o mas regiones anatémicas 110,00
RESONANCIA MAGNETICA (CERRADA) Una regién anatémica 95,00
RESONANCIA MAGNETICA (ABIERTA) Una region anatémica 95,00
T.A.C 1 (OSTEOARTICULAR, COLUMNA
VERTEBRAL, CEREBRO, ABDOMEN, SINUS 77,00
PARANASALES)
ARTERIOGRAFIA 97,44
ARTROGRAFI{A 51,93
ARTRORMN (CERRADA) 150,00
ARTRORMN (ABIERTA) 150,00
ARTROTAC 110,00
CISTOURETROGRAFIA 44,18
COLANGIOGRAFIA 34,62
COLECISTOGRAFIA 32,91
v |ENEMA OPACO 44,18
3 ENEMA OPACO DOBLE CONTRASTE 55,38
'.E ESTUDIO RADIOLOGICO ESOFAGO/ESTOMAGO 24,67
O  |FISTULOGRAFIA 29,77
u:n FLEBOGRAFIA 38,96
8 [MIELOGRAFIA 90,96
E MIELOGRAFIA - RADICULOGRAF(A 128,63
0 IMIELOTAC C. CERVICAL (CONTRASTE
ﬁ SUBARACNOIDEQ) : i
o [MIELOTAC C. DORSAL (CONTRASTE 182.72
0. |SUBARACNOIDEOD) ’
MIELOTAC C. LUMBAR (CONTRASTE 182.72
SUBARACNOIDEQ) ’
NEFROTOMOGRAFIA 33,67
RENAL SIMPLE. UROGRAFIA 47,61
?CEESS:;&':AC)IA MAGNETICA NUCLEAR Con contraste 125,00
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR — 125.00
(ABIERTA) 2
TAC DOBLE 97,00
TAC SIMPLE Con contraste 107,00
TAC TRIPLE 120,00
TERMOGRAFIA DE OTROS SITIOS 18,61
TOMOGRAF(AS 34,62
TRANSITO INTESTINO DELGADO 60,62
TRANSITO INTESTINO GRUESO 60,94
ESPIROMETRIA SIMPLE 14,48
ESPIROMETRIA FORZADA.
CURVAS FLUJO-VOLUMEN 1"
DOPPLER ARTERIAL EE.II. O EE.SS. 29,95
DOPPLER VENQOSO EE.II, O EE.SS. 29,95
ECO-DOPPLER ARTERIAL EE.SS. O EE.II. 69,34
ECO-DOPPLER DE ARTERIAS VISCERALES 69,34
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a4 Social N° 276G ; SU&"}?G
ESPECIALIDADES y PRUEBAS Importe Ofertado :
. v } Importe méximo
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego unitario por el 1 itario (sin IVA)
Licitador (sin IVA)

Tipo Caédigo Descripcién euros euros
ECO-DOPPLER DE TRONCOS SUPRAAORTICOS 69,34
ECO-DOPPLER VENOSO EE.SS. O EE.II. 50,52
ECOCARDIOGRAMA + DOPPLER COLOR 75,44
ECOCARDIOGRAMA 51,04
ERGOMETRIA 53,03
HOLTER (E.C.G. DINAMICO) 55,32
HOLTER DE PRESION ARTERIAL 51,13
PRUEBAS EPICUTANEAS (PATCH TEST) 37,86
ELECTROCOAGULACION O CRIOTERAPIA DE Una o varias lesiones 13.94
VERRUGAS, TUMORES SUPERFICIALES, ETC. ’
INFILTRACIONES TERAPEUTICAS CUTANEAS 9,40
ELECTROMIOGRAMA CUANTIFICADO MAS 87.03
NEUROGRAFIA '
ELECTROMIOGRAMA DE ESFINTERES 87,03
ELECTROMIOGRAMA DE FIBRA AISLADA 57,16

A POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 58,56
8 POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL 61,71
:'g\' POTENCIALES EVOCADOS SOMESTESICOS DE 61.71
©  |[MIEMBROS INFERIORES O SUPERIORES ’
gﬂ ELECTROENCEFALOGRAFIA (EEG) 84,11 84,11
O  |ELECTROMIOGRAMA CUANTIFICADO 43,20 43,20
w1 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 61,71
_8 PUNCION LUMBAR 92,75
8 [ECOGRAFIA OFTALMICA BIOMETRIA 62,87
& |conoscopia 18,83
RETINOGRAFIA 94,64
SONDAJE LAGRIMAL Un ojo 11,74
LAVADOS VIAS LAGRIMALES 70,55
NASOFIBROLARINGEOSCOPIA 49,15
AUDIOMETRIA 16,38
TIMPANOGRAMA 22,72
TIMPANOGRAMA / REFLEJO ESTAPEDIAL 26,42
ESTROBOSCOPIO 44,39
ERGOMETRIA 28,19
INFILTRACIONES 19,49
INFILTRACIONES FACETARIAS 64,93
INFILTRACIONES FACTORES DE CRECIMIENTO SIN 75 86
INGRESO ;i
CURA FACTORES DE CRECIMIENTO SIN INGRESO 111,02
INFILTRACION INTRADISCAL CON 0ZONO 100,82
CLIN

ADRLVELE A )

B 200 “ A AR Seeseeiececnsetetneesnnns .

(Firma y sello del licitador o persona que lo representa)
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador (sin IVA)

Importe méaximo
unitario (sin IVA)

Tipo

Cadigo

| Descripcion

euros

euros

Analiticas

Analiticas

PERFIL BASICO

Bioquimica (Indice de aterogeneidad, Colesterol,
Colesterol-HDL, Colesterol LDL, Colesterol VLDL,
Triglicéridos, Glucosa, GOT, GPT, GGT, Acido
Urico, Bilirrubina total, Creatinina, Fosfatasa
alcalina, Proteinas totales) + Urianalisis +
Hemograma + V.S.G.

20,06

PERFIL BASICO + IONOGRAMA

Bioquimica (indice de aterogeneidad, Colesterol,
Colesterol-HDL, Colesterol LDL, Colesterol VLDL,
Triglicéridos, Glucosa, GOT, GPT, GGT, Acido
urico, Sodio, Potasio, Cloro, Bilirrubina total,
Creatinina, Fosfatasa alcalina, Proteinas totales
CALCIO) + Urianalisis + Hemograma + V.S.G.

23,07

PERFIL SIMTROM

Tiempo Protrombina (INR)

8,02

PERFIL HEMOSTASIA

Hemograma + TTPA (Tiempo de tromboplastina
parcial activado) + TP (tiempo de protrombina) +
Fibrinogeno

18,05

PERFIL BASICO + SEROLOGIA REUMATICA

BASICO + ASLO + PCR + Factor reumatoide

28,08

PERFIL BASICO + ESTUDIO HIERRO

BASICO + HIERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA +
[NDICE SATURACION TRANSFERRINA

21,06

PERFIL BASICO + PERFIL ANEMIAS

BASICO + HIERRO + TRANSFERRINA + FERRITINA +
INDICE SATURACIGN TRANSFERRINA + VITB12 +
AC. FOLICO

35,11

PERFIL PREOPERATORIO

Hemograma bilirrubina total cloro creatinina
GGT glucosa GOT GPT potasio colinesterasa
sérica sodio tiempo cefalina tiempo protombina
INR + colesterol y fracciones+ ac. Urico

25,01

PERFIL PREOPERATORIO + SEROLOGIA

Hemograma bilirrubina total cloro creatinina
GGT glucosa GOT GPT potasio colinesterasa
sérica sodio tiempo cefalina tiempo protombina
INR AG HBS + AC ANTI-HBS + AC ANTI-HBC + AC
ANTI-VHC + SEROLOGIA VIH urianalisis +
COLESTEROLES + AC URICO

50,15

PERFIL BASICO + CARDIACO

BASICO + sodio + potasio,+ cloro + calcio + CK +
LDH + Troponina + CK-MB + Mioglobina + BNP

50,15

PERFIL BIOLOGICO

Ag HBs + AC anti-HBs + Ac anti-HBc + Ac anti-
VHC + serologia VIH + AST + ALT + GGT + Urea +
Creatinina + Hemograma + GLUCOSA + ALP

45,14

PERFIL CONTROL INFECCION

HEMOGRAMA V.5.G. PCR, Fe FERRITINA

20,06

PERFIL BASICO + DIABETES

BASICO + IONES + Hemoglobina glicosilada
(Hba1c)

27,08
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ESPECIALIDADES y PRUEBAS
adicionales a los requisitos minimos dispuestos en el Pliego

Importe Ofertado
unitario por el
Licitador (sin IVA)

Importe maximo
unitario (sin IVA)

Tipo

Codigo

Descripcién

euros

euros

Analiticas

CADI URGENCIAS

(Control Analitico de Diagndstico Inmediato)

Segln la patologia y prescripcion médica,
incluye uno o varios de los siguientes perfiles de
urgencias:

1. Orina: Bilirrubina, Densidad, Glucosa, Cuerpos
Cetodnicos Leucocitos, Nitritos, Ph, Proteinas,
Hematies, Urobilindgeno.

2. Bioquimica: Anion GAP, Exceso de bases, Bun,
Cloro, Creatinina, Glucosa, Hemoglobina, HCO3,
Hematocrito, lones (Na, K, Ca).

3. Coagulacion: Tiempo cefalina activado,
Protrombina/INR.

4. Cardiaco: Troponina 1.

5. Gasometria: Exceso de base, HCO3, PCO2, Ph,
P02,502,TCOZ

15,25

CADI ESPECIFICO 1

Hemograma: Férmula Recuento mas plaquetas

2,01

CADI ESPECIFICO 2

Perfil Cardiaco Especifico: BNP,CK MB, Dimero
D, Myoglobina, Troponina |

22,86

CADI ESPECIFICO 3

Perfil Lipidico colesterol, hdl colesterol, ldl
colesterol, vldl colesterol, triglicéridos, indice
de aterogénico

22,86

CADI ESPECIFICO 4

Perfil PCR: glucosa, sodio, potasio, cloro
creatinina ck total, PCR

22,86

CADI ESPECIFICO 5

Perfil BQ 13 glucosa, calcio idnico, urea,
creatinina, alt, ast, alp, albumina, amilasa, ggt,
, bilirrubina total, , ac.Urico, proteinas totales

22,86

Firmado: [

"A MEDICA VILLALBA, S.A.
L

(Firma y sello del licitador o persona que lo representa)
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ANEXO 3

%egarsa

B

Autorizacion administrativa necesaria para el desarrollo de la actividad

EGARSAT, Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social N° 276

Firmado digitalmente por

35041932Y ALBERT 35041932y ALBERT
DUAIGUES (R: DUAIGUES (R: G64438997)

G64438997) iZCZ?I\Oa&ZOZO.OS.ZQ 07:45:52

Albert Duaigues Mestres

CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.

Sonia Pilar Consejo Diaz

t
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ANEXO 4

#egarsat

Certificado de cumplimiento de las obligaciones tributarias

EGARSAT, Mutua Colaboradora con

X

Agencia Tributaria

www._agenciatributaria.es Delegacion Especial de MADRID
Administrasitn de BL ESCORIAL
PZ SEGOVIA, 1 N° g Remesa DO000360012
28200 ESCORIAL (MADRID)
N* Comunicscion: 2085381502602

CUNICA MEDICA VILLALBA &

URE LO% BELGAS [PORT 5 Y &) M

COLLADD VILL

28400 COLLADD VILLALBA

MADRID

CERTIFICADO
N REFEREMNCIA: 20200960596

Presentada la solicitud de cerdificado acreditative de estar al corriente an &l cumplimiento de las
obligaciones tributarias, por:

N.I.F.: ABDEB3019 AAZON SOCIAL: CLINICA MEDICA VILLALBA SA
DOMICILIO FISCAL: URB LOS BELGAS (PORT 5 Y 6) S/N Localidad/Poblacion COLLADO VILL
28400 COLLADO VILLALBA (MADRID)

La Agencia Estatal de Administracién Tributaria,

CERTIFICA: Que conforme a los datos que obran en la Agencia Tributaria, al solicitanta arriba
referenciado se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias de conformidad con lo dispussto
en &l aticulo 74.1 del Reglamento General de las actuacionss y los procedimientos de gestion e
inspeceitn tributaria v de desarrallo de a8 normas comunes de los procedimisntos de aplicacian de los
tributos, aprobado por el Real Decreto 10652007, de 27 da julio.

El presente certificado se expide a peticidn del interasado, tisne cardctar de POSITIVO y una validez
de doce meses conlados desde la fecha da su expedicion, salva que la normativa especifica que
requigrs la presentacion del certificado establezca ofro plazo de validez. Este certificado & expide al
electo exclusive mancianade y no origing dareshos ni axpectativas de derschos en faver dal solicitante
fi de terceros, no pudiendo ser invocado a alecios de la interrupcién o la paralizacion de plazos de
caducidad o prescpeibn, ni senir de madio de notificacion de los expadiantes a los que pudier hacer
referencia, sin gue su contenido pueda afectar al resultada de actuacionss posteriores da comprobacion
o investigacion, ni exime del cumplirmisnto de las abligacionss da diligencias de embarge antsricrmente
natificadas a sus destinatarios.

Documento firmado electrénicamente (Ley 40/2015) por la Agencia
Estatal de Administracidn Tributaria, con fecha 5 de febrero de 2020.
Autenticidad werificable mediante Codigo Seguro Verificacidn
IFWTSBYZYFTRTBGE en www.agenciatrbutana gob.es

Bl tocurmemtn frrc smciririzamarts fLay 17074, Aumrcied verticsie meclans Cédips Sagum Vercacin FWTOEYZYITRTSGE s s sgarciskizuar gzhas

la Seguridad Social N° 276

35041932Y

Firmado digitalmente por
35041932Y ALBERT

ALBERT DUAIGUES DUAIGUES (R: G64438997)

(R: G64438997)

Albert Duaigues Mestres

Fecha: 2020.05.29 07:46:08
+02'00" . . A
Sonia Pilar Consejo Diaz

unNa

CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.
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ANEXO 5

Certificado de cumplimiento de las obligaciones en materia de Seguridad Social

SECRETARLS DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
ol ¥ GOBIERNO  MINSTERO ¥ PEMSIONES
'Q DE ESPARLA  DEINCLUSION, SEGLIRIDAD SOCIAL T
- s T e

CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LAS OBLIGACIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL

Segun los antecedentes obrantes en esta Tesoreria General de la Seguridad Social consta
la siguients informacion a la fecha de expedicién de este certificado:

Nombre:

|CL:HICIA MEDICA VILLRLIBA, 3.A.

CIF/NIF: CCC principal:
|oaaoasaols | |01'_1 26107262237

ldentificadores asociados:

SIN IDENTIEICADQORES ASOCIADOS.

NO tiene pendiente de ingreso ninguna reclamacion por deudas ya vencidas con la Seguridad Social.

¥ para gue conste, a peticidn del interesado, se expide la presente certificacién que no originard
derechos ni expectativas de derechos a favor del solicitante o de terceros, ni podra ser invocada para
interrupcion o paralizacion de plazos de caducidad o preseripcion ni servira de medic de notificacion
de los expedientes a que pudiera hacer referencia, no afectando a lo que pudiere resultar de
actuaciones posteriores de comprobacidn o investigacion al respecto.

De conformidad con los términos de la autorizacién nimers 26873, concedida en fecha 14/03/2000 a
J.B ASOCIADDS GABIT. ASIST. EMPRESAL. 5.A. cuyo fitular es D/D? MIGUEL ANGEL BLAZQUEZ
ORTEGA MIF: 001812387X por la Tesoreria General de la Seguridad Social, ceriifico que estos
datos han side transmitidos y validados por la misma e impresos de forma autorizada, surtiendo
efectos en relacidn con el cumplimiento de las cbligaciones conforme al articulo uno de la Orden
ESS/ 484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 de marzo).

El usuaric principal

Fdo.:
REFEREMNCIAS ELECTRONICAS
Id. CEA: | Fecha: | Codigo CEA: | Pagina:
14FAYJ118FNV | 05/02/2020 | 133M2-LAIJ3-KPPSX-IFFSP-BESCOG-4UNQC | 1

Este documenio no serd valido s 13 neferencia elecironica. La auienticidad de este documento puede ser comprobada hasta i fecha 05122022 mediants & Cadigo
Elecimnico de Autenscidad en @ Jede Elecronica de Ia Segunidad Social, a traves dal Sericio de Wenficackn de integridad de Documentos.

EGARSAT, Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social N° 276

35041932Y ALBERT apeae Si9rarmente por
DUAIGUES (R: DUAIGUES (R: G64438997)

G64438997) i;c;g{:rzozo.os.zg 07:46:19

CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.

Albert Duaigues Mestres Sonia Pilar Consejo Diaz
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#egarsat
seqidadSoca 276 |2 I4 4G
ANEXO 6 .

CERTIFICACION DE NO VINCULACION SEGUN EL REAL DECRETO 1630/2011, DE 14 DE NOVIEMBRE

D./D2. e , , actuando en su propio
nombre y derecho / en representacion de la entidad ..., con domicilio
profesional en ............... y CAllB. [ T , codigo postal............ ,
en su calidad de ..o , ante el Organo de contratacion de EGARSAT Mutua

Colaboradora con la Seguridad Social N° 276 (en adelante, EGARSAT) para la adjudicacion del EXP.
19/SER/28 que consiste en los “SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE
CARACTER AMBULATORIO PARA LA POBLACION PROTEGIDA POR EGARSAT MUTUA COLABORADORA
CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276 EN VARIAS LOCALIDADES DE LA PROVINCIA DE MADRID, MURCIA
Y ALMERIA”,

CERTIFICA:

Que, de conformidad con lo sefialado en el articulo 12.d del Real Decreto 1630/2011, de 14 de
noviembre, por el que se regula la prestacién de servicios sanitarios y de recuperacion por las mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social, NO tiene ningun tipo de vinculacion o relacién comercial,
financiera o de cualquier otra clase, con empresas representadas en la junta directiva de
EGARSAT, con el representante de las mismas, con el director gerente o cualquier otra persona
gue ejerza funciones de direccion ejecutiva en la citada mutua. Esta entidad se compromete a
comunicar a EGARSAT cualquier variacion de las citadas circunstancias.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente certificacion.

Firmado: D2. Sonia Pilar Consejo Diaz (CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.)

A efectos de cumplimentacion de la presente certificacion, a continuacion se detallan los miembros
que conforman la Junta Directiva de EGARSAT, asi como las empresas a las que representan:
e RAMON ALBERICH FERRER - Pulltap’s, S.L.

e CARLOS GARRIGA SELS - Grup Mikalor, S.L.

e JOAN MIQUEL TORRAS TORRAS - Zanini Auto Grup, S.A.

e JOSEP CARBONELL TARRES - Marlot Corp, S.L.

e ALBERT VENTURA MALLOFRE - Imc Toys, S.A.

e TANIA NADAL VICENS - Abac Capital, S.L.

e PATRICIA BUSTO BARRERA - BanSabadell Financiacion, E.F.C, S.A.
e JAUME TINTORE BALASCH - Universitat Autdonoma de Barcelona

e IMMACULADA AMAT AMIGO - Amat Immobiliaris des de 1948, S.L.
e SILVIA MARTI ESCURSELL - Transports Ciutat Comtal, S.A.

e NURIA BETRIU SANCHEZ - Bonpa, S.L.

e  JOSEP MUNTASELL RUIZ - Trabajador por cuenta propia adherido

Las personas que ostentan funciones de direccion ejecutiva en EGARSAT son: Albert Duaigues Mestres
(Director Gerente), Albert Bonavila Doménech (Director Financiero) y Pere Tomeu Deulofeu (Director
de Gestion Sanitaria AT)
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ANEXO 7

EGARSAT, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n® 276 declara que el coste estimado de
las prestaciones del presente concierto ascenderan a 6.003,30 euros.

El firmante representacion de la entidad concertada

CERTIFICA

Que, de conformidad con lo sefialado en el articulo 12.e del Real Decreto 1630/2011, de 14 de
noviembre, por el que se regula la prestaciéon de servicios sanitarios y de recuperacion por las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social, la entidad
que representa, ACREDITA un volumen de facturacion por prestaciones satisfechas en los tres
afios precedentes a la formalizacion del presente concierto superior a la facturacion estimada por
las prestaciones objeto del citado contrato.

CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.

Sonia Pilar Consejo Diaz
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SOLVENCIA ECONOMICA Y FINANCIERA (ART. 87 de la LCSP)

D./D.? SONIA CONCEJO DIiAZ en condicién de CONSEJERA DELEGADA de la entidad CLINICA

MEDICA VILLALBA, S.A. con NIF n° A-80893019, con domicilio social en C/PEREDA, 1-3, 28400,

COLLADO VILLALBA provincia de MADRID

EXPONE:

Que en cumplimiento de las condiciones y requisitos exigidos en el ANEXO 8 del presente
pliego y en virtud del art. 140.1 de la LCSP para la contratacion de SERVICIOS DE
ASISTENCIA SANITARIA Y RECUPERADORA DE CARACTER AMBULATORIO PARA LA POBLACION
PROTEGIDA POR EGARSAT MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL N° 276 EN VARIAS
LOCALIDADES DE LA PROVINCIA DE MADRID, MURCIA Y ALMERIA con n° de Expediente19/SER/28

DECLARA:

I.- Que el volumen de facturacién en el dmbito de las actividades correspondientes al objeto
del contrato de los Ultimos tres (3) ejercicios, es el siguiente:

Afo Importe
ANO 2017 1.278.939,30
ANO 2018 1.321.767,56
ANO 2019 1.343.860,96
Total 3.944.567,82

Este importe, considerado de manera ACUMULADA, es igual o superior al valor estimado del
contrato, IVA excluido.

IIl.- Que el licitador cuenta con una experiencia acreditada en el desarrollo de los servicios a
contratar superior a tres (3) afios a cuyos efectos expone la relacién de los principales
trabajos de naturaleza similar a los constitutivos del objeto del contrato:

NOMBRE

FECHA Importe
ADESLAS 31/01/2020 28.359,19
ASISA 03/01/2020 15.489,13
SANITAS 31/01/2020 8.194,38
Total 52.042,70
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lll.- Que la relacion nominal del personal del centro al que representa y que prestara los
servicios requeridos en la presente licitacién, es la que a continuacion se indica:

Servicio : N° i
asignado Nombre Apellidos DNI Titulacién colegiado Horario
LaVde8:30a
- 20:30h y S de
Medicina Jorge Solorzano ;5 :
General leaac Andrade Y7276795T Grado en Medicina 282879335 | 10:00 a 14h
(turnos
rotativos)
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Servicio

Nombre

NO

asignado Apellidos DNI Titulacion coleglado Horario
LaVde8:30a
- 20:30h y S de
Medicina Ana Melendez i :
General Josethy Claros Y7260937N Grado en Medicina 282879334 10(.&(1 :o1s4h
rotativos)
; Especialista en
Traumatologia | Fernando E‘:i’:::d"z 50665046W | Cirugia Ortopédicay | 282828393 | , ?_ gg":,g,g;h
Traumatologia . !
Especialista en .
Traumatologia | Daniel ;‘;g:el 50323888A | Cirugia Ortopédicay | 282856343 | -nes de 16:00
Traumatologia .
. Nieva Especialista en LyJde16:15a
Oftalmologia Ismael Pascual 50880708Q Oftalmologia 282861158 19:30h
- . Lorena Peralta Diplomatura en DelLaVde
Fisiatarapla Lucia Torres i Fisioterapia 011023 | 99.00 a 13:00h
= v Iglesias Diplomatura en DeL AV de
Fisioterapia Jorge Bermejo 05326425Q Fisioterapia 014535 16:00 a 20:00h
- . 8an Roman Diplomatura en DelLaVde
Administracién | Susana Montero UESEAAAE Empresariales 9:30 a 18:30h

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se expide y firma la presente declaracion

En Madrid, a 19 de febrero de 2020

Firmado: D/D?. SONIA CONCEJO DiAZ
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ANEXO 8 .

CONTRATO DE ENCARGO DE TRATAMIENTO

1. Objeto del encargo del tratamiento

Mediante las presentes clausulas se habilita al profesional firmante del contrato principal,
encargada/o del tratamiento, para tratar por cuenta de EGARSAT, MUTUA COLABORADORA CON
LA SEGURIDAD SOCIAL N°276 (en adelante EGARSAT), responsable del tratamiento, los datos de
caracter personal necesarios para prestar el servicio indicado en el EXPONEN tercero del
contrato principal.

El tratamiento consistirA en el tratamiento de datos, tanto en formato papel como
automatizados, de pacientes de EGARSAT -incluidos datos médicos-, para poder llevar a cabo la
prestacion de servicios indicada en el contrato principal, tanto en las instalaciones de EGARSAT
como fuera de ellas.

Los tratamientos a realizar seran: Recogida, Registro, Modificacién, Consulta y Comunicacion.
2. ldentificacion de la informacion afectada

Para la ejecucién de las prestaciones derivadas del cumplimiento del objeto de este encargo,
EGARSAT, responsable del tratamiento, pone a disposicion del profesional, encargada/o del
tratamiento, la informacién que se describe a continuacion:

e Datos relativos a pacientes de EGARSAT.

o Datos identificativos
DNI/NIF
Direccion
NUum. SS/Mutualidad
Teléfono
Nombre y apellidos
Firma
Tarjeta sanitaria
o Datos de salud
o Datos de caracteristicas personales
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Caracteristicas fisicas o antropométricas
o Datos econdmicos, financieros y de seguros
Datos bancarios
Datos de seguros
o Datos relativos a transacciones de bienes y servicios.
Bienes/servicios recibidos por el afectado
Indemnizaciones
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3. Duracién

El presente acuerdo tendra la misma duracion a la indicada en la ESTIPULACION Séptima del
contrato principal.

Una vez finalice el presente contrato, el encargado del tratamiento debe devolver al responsable
los datos personales y suprimir cualquier copia que esté en su poder.

4. Obligaciones del encargado del tratamiento

El encargado del tratamiento y todo su personal se obliga a:

1.

Utilizar los datos personales objeto de tratamiento, o los que recoja para su inclusion,
s6lo para la finalidad objeto de este encargo. En ningln caso podra utilizar los datos para
fines propios ni para fin distinto.

Tratar los datos de acuerdo con las instrucciones del responsable del tratamiento. Si el
encargado del tratamiento considera que alguna de las instrucciones infringe el RGPD, o
cualquier otra disposicion en materia de proteccion de datos de la Unién o de los Estados
miembros, el encargado informara inmediatamente al responsable.

Llevar, por escrito, un registro de todas las categorias de actividades de tratamiento
efectuadas por cuenta del responsable, en su caso, que contenga:

a) El nombre y los datos de contacto del encargado o encargados y de cada responsable
por cuenta del cual actie el encargado y, en su caso, del representante del
responsable o del encargado y del delegado de proteccion de datos.

b) Las categorias de tratamientos efectuados por cuenta de cada responsable.

¢) En su caso, las transferencias de datos personales a un tercer pais u organizacion
internacional, incluida la identificacion de dicho tercer pais u organizacion
internacional y, en el caso de las transferencias indicadas en el articulo 49 apartado
1, parrafo segundo del RGPD, la documentacion de garantias adecuadas.

d) Una descripcién general de las medidas técnicas y organizativas de seguridad
relativas a:

[y

La seudonimizacion y el cifrado de datos personales.

2. La capacidad de garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad
y resiliencia permanentes de los sistemas y servicios de tratamiento.

3. La capacidad de restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos
personales de forma rapida, en caso de incidente fisico o técnico.

4. El proceso de verificacion, evaluacion y valoracién regulares de la eficacia

de las medidas técnicas y organizativas para garantizar la seguridad del

tratamiento.

No comunicar los datos a terceras personas, salvo que cuente con la autorizacion expresa
del responsable del tratamiento, en los supuestos legalmente admisibles.

El encargado puede comunicar los datos a otros encargados del tratamiento del mismo
responsable, de acuerdo con las instrucciones del responsable. En este caso, el
responsable identificard, de forma previa y por escrito, la entidad a la que se deben
comunicar los datos, los datos a comunicar y las medidas de seguridad a aplicar para
proceder a la comunicacion.

Si el encargado debe transferir datos personales a un tercer pais 0 a una organizacion
internacional, en virtud del Derecho de la Union o de los Estados miembros que le sea
aplicable, informara al responsable de esa exigencia legal de manera previa, salvo que tal
Derecho lo prohiba por razones importantes de interés publico.

Subcontratacion
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a) El Encargado de Tratamiento no puede subcontratar ninguna de las prestaciones
que formen parte del objeto de este contrato que comporten el tratamiento de
datos personales, salvo los servicios auxiliares necesarios para el normal
funcionamiento de los servicios del encargado.

b) Si fuera necesario subcontratar algin tratamiento, este hecho se debera

c) comunicar previamente y por escrito al responsable, con una antelacién de 2
semanas, indicando los tratamientos que se pretende subcontratar e
identificando de forma clara e inequivoca la empresa subcontratista y sus datos
de contacto. La subcontratacion podra llevarse a cabo si el responsable no
manifiesta su oposicion en el plazo establecido.

d) El subcontratista, que también tendra la condicidon de encargado del tratamiento,
estd obligado igualmente a cumplir las obligaciones establecidas en este
documento para el encargado del tratamiento y las instrucciones que dicte el
responsable. Corresponde al encargado inicial regular la nueva relacién de forma
que el nuevo encargado quede sujeto a las mismas condiciones (instrucciones,
obligaciones, medidas de seguridad...) y con los mismos requisitos formales que
él, en lo referente al adecuado tratamiento de los datos personales y a la
garantia de los derechos de las personas afectadas. En el caso de incumplimiento
por parte del subencargado, el encargado inicial seguird siendo plenamente
responsable ante el responsable en lo referente al cumplimiento de las
obligaciones.

Mantener el deber de secreto respecto a los datos de caracter personal a los que haya
tenido acceso en virtud del presente encargo, incluso después de que finalice su objeto.
Garantizar que las personas autorizadas para tratar datos personales se comprometan, de
forma expresa y por escrito, a respetar la confidencialidad y a cumplir las medidas de
seguridad correspondientes, de las que hay que informarles convenientemente.

Mantener a disposicion del responsable la documentacion acreditativa del cumplimiento
de la obligacion establecida en el apartado anterior.

Garantizar la formacion necesaria en materia de proteccion de datos personales de las
personas autorizadas para tratar datos personales.

Asistir al responsable del tratamiento en la respuesta al ejercicio de los derechos de:
Acceso, rectificacion, supresion y oposicion

Limitacion del tratamiento

Portabilidad de datos

A no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas (incluida la elaboracion de
perfiles)

Cuando las personas afectadas ejerzan los derechos de acceso, rectificacion, supresion y
oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de
decisiones individualizadas automatizadas, ante el encargado del tratamiento, éste debe
comunicarlo por correo electrénico a la direccién dpo@egarsat.es (email del Delegado en
Proteccion de Datos). La comunicacion debe hacerse de forma inmediata y en ningin
caso mas alla del dia laborable siguiente al de la recepcion de la solicitud, juntamente,
en su caso, con otras informaciones que puedan ser relevantes para resolver la solicitud.
Derecho de informacion

Corresponde al responsable facilitar el derecho de informacién a los afectados en el
momento de la recogida de los datos.

Notificacion de violaciones de la seguridad de los datos.

a. El encargado del tratamiento notificara al responsable del tratamiento, sin
dilacién indebida, y en cualquier caso antes del plazo maximo de 72h, y a través
del correo electrénico dpo@egarsat.es las violaciones de la seguridad de los
datos personales a su cargo de las que tenga conocimiento, juntamente con toda
la informacidn relevante para la documentacion y comunicacion de la incidencia.

b. No sera necesaria la notificacion cuando sea improbable que dicha violacién de la
seguridad constituya un riesgo para los derechos y las libertades de las personas
fisicas.

c. Sise dispone de ella se facilitara, como minimo, la informacion siguiente:
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Descripciéon de la naturaleza de la violacion de la seguridad de los datos personales,
inclusive, cuando sea posible, las categorias y el nimero aproximado de interesados
afectados, y las categorias y el nimero aproximado de registros de datos personales
afectados.

El nombre y los datos de contacto del delegado de proteccion de datos o de otro punto de
contacto en el que pueda obtenerse mas informacion.
Descripcion de las posibles consecuencias de la violacion de la seguridad de los datos
personales.
Descripcién de las medidas adoptadas o propuestas para poner remedio a la violacion de
la seguridad de los datos personales, incluyendo, si procede, las medidas adoptadas para
mitigar los posibles efectos negativos.
a. Sino es posible facilitar la informacién simultdneamente, y en la medida en que
no lo sea, la informacidn se facilitara de manera gradual sin dilacién indebida.
Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacién de las evaluaciones de impacto
relativas a la proteccion de datos, cuando proceda.
Dar apoyo al responsable del tratamiento en la realizacién de las consultas previas a la
autoridad de control, cuando proceda.
Poner a disposicion del responsable toda la informacion necesaria para demostrar el
cumplimiento de sus obligaciones, asi como para la realizacion de las auditorias o las
inspecciones que realicen el responsable u otro auditor autorizado por él.
Implantar las medidas de seguridad pertinentes. En todo caso, debera implantar
mecanismos para:
1. Garantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y resiliencia permanentes
de los sistemas y servicios de tratamiento.
2. Restaurar la disponibilidad y el acceso a los datos personales de forma réapida, en
caso de incidente fisico o técnico.
3. \Verificar, evaluar y valorar, de forma regular, la eficacia de las medidas técnicas y
organizativas implantadas para garantizar la seguridad del tratamiento.
4. Seudonimizar y cifrar los datos personales, en su caso.

Destino de los datos:

1. El Encargado de Tratamiento debera devolver al responsable del tratamiento los
datos de caracter personal y, si procede, los soportes donde consten, una vez
cumplida la prestacion.

2. La devolucion debe comportar el borrado total de los datos existentes en los equipos
informaticos utilizados por el encargado.

3. No obstante, el encargado puede conservar una copia, con los datos debidamente
bloqueados, mientras puedan derivarse responsabilidades de la ejecucion de la
prestacion.
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5. Obligaciones del responsable del tratamiento
Corresponde al responsable del tratamiento:

a) Entregar al encargado los datos a los que se refiere la clausula 2 de este documento.

b) Realizar una evaluacién del impacto en la proteccién de datos personales de las
operaciones de tratamiento a realizar por el encargado.

c) Realizar las consultas previas que corresponda.

d) Velar, de forma previa y durante todo el tratamiento, por el cumplimiento del RGPD por
parte del encargado.

e) Supervisar el tratamiento, incluida la realizacion de inspecciones y auditorias.

EGARSAT, Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social N° 276

CLINICA MEDICA VILLALBA, S.A.

Firmado digitalmente por
35041932Y 35041932Y ALBERT

ALBERT DUAIGUES DUAIGUES (R: G64438997)
Fecha: 2020.05.29 07:46:39

(R: G64438997) 000
Albert Duaigues Mestres Sonia Pilar Consejo Diaz
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