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CONTRATO SINDICAL N.° 6.800 DE 2.022

CONTRATANTE: 3 E.5.E. METROSALUD

NIT: | 800.058.016-1

CONTRATISTA: : , ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS,
TECNICOS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS, FINANCIERA CONTABLE Y DE
LA SALUD “ASCOLSA"

NI 4 ‘ 900.452.778-5

OBJETO: | | PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA MANTENER LA OFERTA DE

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA RED PUBLICA PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, DANDO
CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD
DE SALUD MENTAL DE LA UPSS DE SAN CRISTOBAL

VALOR: CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L (S 427.950.992)

PLAZO: HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2022

Entre los suscritos MARTHA CECIUA CASTRILLON SUAREZ, identificada con lo cédula de civdadania N° 43.501.5464
obrando en calidad de Gerente de la Empresa Sociol del Estado METROSALUD, nombrade mediante Decreto
0454 de 2.020 y respoidada contractiuaimente con el Acuerdo 252 de 2.014 y 385 de 2020, de una porie que en

ciudonia No. 42.781.592, en calidad de Represenfonte Legal de @ ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE
PROFESIONALES, TECNOLOGOS, TECNICOS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS, FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD

necesidades de la ESE METROSALUD, previas as siguientes consideraciones:
A. Que:iqP@iﬂconidpddammentddeMeoeﬂ\pmpendepouopmmdén de ia salud mental, ia
interaccién de cctores, sectores y discipinos v Io identificacién temprana de situaciones que de no ser
dtencados agravarian la situacion en salud mental sn el Municipio de Medeliin. Desde sus proyectos, la
secretaria de Saiud de Medellin, brinda asesoric y desarrolia acciones de consulioria of personal de las EAPB

B. Que la salud mental en & municipio de Medellin, cada vez demanda mayor atencidn, por tanto. se debe
ontinuar ejecutendo los esiralegias que permitan el fortalacimiento de 1o solud mental y la implementacién
cel Plan Municipal de Salud Mentai y Adicciones del municipio.

F. Que considerando los necesidades y la insuficiencia de la red. se pretende mantener las condiciones de
operacion de la ESE Metrosalud continuando con la oferta de lc Unidad de Solud Mental.
G. Que conforme ¢ lo anterior se requiere contratar con recursos Propios y por el 1émino de 30 dias mieniros se
formaiiza ef convenio interadministrativo de solud mentol con el Municipio de Medafin ia prestacion de
servicios de salud Mental, para el desarolio de los procesos del drea Asistencial en lo unidad de San
Cristébal,
H. Que se recomienda confratar el sevicio con la Crganizacién Sindical ASCOLSA, acogiéndonos en lo
establecido en el acuerdo 252 de 2014 en su orficulo 21.1... Metrosalud podra confratar de manera directa
sin requerir varias ofertas y sin fener en cuenta la ¢uantia del coniraio.
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. Que este proceso se hace bdjo lo modalidod de seleccién de Seleccién Directa como lo establece el
. acuerdo 252 de 2014 en sy adiculo 21 que indico: “21.1 METROSALUD Solicitora minimo una (1] propuesta
cuando vaya a redlizar cualquiera de los siguientes procesos | 2. Los de prestocién de servicios de solud”. —

J. Que se invita directamente a ASCOLSA toda vez que cuentan con le copacidad odministrativa y operative
para lo prestacion del servicio. ' ' - :

K. Que radicada ko propuesta, €l Diractor de Venta de Servicios, manifiesic que lo propuesta cumple con los
todas ias condiciones indicadas por Meirosalud.

L Que el comité de recomendaciones y adjudicaciones como se evidencic en el acta 31 del 12 de agosto,
recomendd ala gerente la adiudicacién de este contrato. : :

M. Que leniendo en cuenia los ontedores consideraciones. los portes ariba identificodas. proceden o o
suscripcion, perfeccionomiento y legolizacién del presente contrato, el cuol se regird por los siguientes
clausulas: :

PRIMERA: OBJETO: ASCOLSA se obliga pora con la ESE METROSALUD g la Prestacion de senvicios osistencicies paro

mantener lo oferic de servicios de hospitalizacién en lo red pdblica para la atencion de pacientes con

problemas y rastornos mentales, dondo continuidad de la csistencia en el funcionamiento de lo unidad de Salud

Mental de lo UPSS de Son Cristébal, de conformicad con la invitacién reclizoda por Metrosolud y los estudios

previos, los cuales hacen parte integrante del presente conlralo, R ”

SEGUNDA: AUTONOMIA: EL SINDICATO prestard el senvicio con tode lo autencmia técnica y cientifica requerida

observando laos guias médicas y ios procedimientos ooministrotivos estoblecidos por los nommaos vigentes vy

acordadas con METROSALUD gorontizondo lo colidod y continuidod en el servicio, sin subordinacion o

vinculacién laborol de ninguna naturaleza para con METROSALUD, del personal que presta el servicio o su cargo.

Lo onterior es porie esencial de este coniroto, puesto que se frata de servicios profesiongles libergles, convenidos

en forma de SINDICATO independiente.

TERCERA. PLAZO: B presente confrato sindical tendré un plozo de ejecucidn hosta el freinta y uno [31) ce

diciembre de 2022. previc aprobacion de o garantia Unica por porte de Metrosaiud.

CUARTA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES. o

OBLIGACIONES GENERALES DE ASCOLSA:

Cumplir con ! objeto del conircio en la formo y oportunidad pactado.

Cumpiir con los requisites y especificaciones ofertadas y confratadas.

Acatar los brdenes e instrucciones impartidas por el supervisor del contrato. - - : - e

Cumplir conbsobigodonesdecaécfetlobordodquﬁdosconolpersonolqé'qgo.b_'sa'guidqqsodd

integral y los porafiscales. — —

Presantar la cuenta de cobro o factura en los fiempos establecidos para el pago del contrato, w-—

Informar oportunamente al supervisor sobre alguna anomolia o dificultod presentada duronte la ejecucion -

del coniroto. _ - '

g. Asistir g las reuniones acordadas. v :

h. No occeder o peficiones © amenazos de quienes octﬁenpafudrodoprycdtielﬁnde_oblgaiqs-bhocer
u omitit olgun acto o hecho, — :

i, Todos las demds descritas en la propuesta presentado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE ASCOLSA: - : s ;

€ Confrafistc asumirs lo responsabilidod cientifica, profesionol y legol comespondiente @ los procesos de

hospitalizacién en la Unidad de Salud Mental, ast como la adecuada generocion, manejo y reporie de la

informacién de salud derivada de los procesos asistencicles de los servicios que estarén o su cargo con el recurso

humano debidamente colificade, el cuol guedors soportado en las hojos de vida. Porala Ejecucién del objeto

conlraciual es necesario contar con el recurso humano que se relociona a continuacién, ocorde A la necesidad

del servicio, y o los proceses y estandares de 1o ES.E.

|- B coniraiisic deberd goraniizar el folenlo humano requerido para fo prestacién de servicios objelo de
este contrato, en los horarios especificados. -

Cumplir con los ineamientos del programa de seguridad dei paciente.

Suministrar, cuidar y ufilizar todos los elementos de proteccidn personal.

£l recurse humano debe presentarse uniformado acorde a los colores insfitucionales. —

Cuidar los equipos médicos utilizados que son propiedad de Metrosoiud, - —

Atender ias quejos y reclomos que por los servicios objelo del confrato se presente en Melrosalud, ———

£l recurso humono. es responsabiidod del confratista en su lotalidod iaboraiments, incluyende 1os

obligaciones perfinentes. - . '

8. Adherirse y demostrar conocimiento del personol en las guids. manucles de procedimientos, instructivos y
demd@s documentos de ic estructura documental de io ESE Metrosolud; y apoyor cuando se requierc la
raglizacion de nuevas guics, la actualizacion de las mismas o 1a adopcién de ofras.

9. Anexorobpropuestooloshoiosdevidoddreaxsorunor\oconfodoslosdocqnenlosrequ_oddos.
poroloESE.poroosfcwnpﬁrconlosnomosdehobiHOCién. -

10. Diigencior en tiempo real la historio clinica hospitalaria con o mayor contidad de informacion posible y
realizor de monerc completa lo descripcién del estado de salud y procedimientos realizodos. acorde o
lo resolucién 1995 de historio clinica. Y o obligocion de hacerio en lo historia ciinica sistemotizado
cuando aplique. - -

11. Fijor en la sede de Solud Mental ics cuadros de tumo generados por ASCOLSA..
12. informer al Interventor, cuando lo ejecucién del contrato lleve el 70% del voior ejecutado.
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13. €l personal dedbe estar en condiciones psiquicas y fisicas para la prestacién del servicio y no podi@
desempediar fumos mayores @ 12 horas dentro de nuestras instalaciones. bien sea por la sumatoria de
horarics en diferentes instituciones o en ja prepia ESE.

14. Cumplir con fineamientos det SOGC, Decreto 1011 de 2006, resolucion 2003 de 2014 y onexos 1écnicos 1y
2: resolucion 3100 de 2019. -

15, Cumpﬁr con las condiciones de asepsia y antisepsia definidas por la Ese Metrosalud.

16. Acogesse a las polificas de. calidad que viene desarroliondo la ESE Metrosalud en cumplimiento SOGCS
decreto 1011 de 2016 con énfasis en los estandares de habilitacién, proceso de ocredlfoc-én sisternas de
informacién y mejoramiento continuo.

17. En cumplimiento de lo dispuesto en el arficulo 2 del decrelo 27980el296enowembre de 2013 &l

__sindicato se odliga incondicionaimente a gerantizar efpago de la remuneracidn e indemnizacion de los
afiliodos de acuerdo con las normas aplicables ol reglamento del contrato sindical, ol tipo de
contratacién y las comespondientes a su posicién contractual.

18. Cumpiir con deberes y derechos de los pacientes definidos por ic ley 1438 de 2011 y ley 23 de 1981 de
éfica médica, ——-

19. Dentro de las condiciones confractuales lo ase Metrosalud implementard sanciones econdmicas por el
‘mal diigenciomiento de la historia Clinica fonto elecirdnica como manual.

20. Garantizar el talento humano necesario porg lo adecuada prestacion de los servicios de hospitalizocion
en la Unidad de Salud Mental de la UPSS San Cristébal. Contar con un programa de formacion continua |
que fortalezca las copacidades, competencias y habilidodes del Talento Humeno orientedas o los
procesos oasﬁencmlos.

21. Las necesidodes del servicio senon acordadas entre el representonte de ASCOLSA y el Coordinador del

~ servicio 'por parte de Metrosalud, los Uitimos cinico dias de cada mes, con el fin de no afectar la
prestacién de los servicios.

22. Contar con un programa de formacién confinua para foriciecer las ccpocidodes competencias y
habilidades del talento humdno asistencial, orientadas a la cualificacion y al mejoramiento de las
condiciones operativas y el desomolio de 105 procesos de promocidn, prevencion integral, deteccidn
temprano, evaiuacién, diogndstico e intervenciones clinicas y ferapéuficas, considerando ias falencics
de formaclén en comcirriomos ‘especificos pora la otencxén integral de problemas o frastornos

; menioles. -

23. Pfesemardemma:boponmolcnfmnoaénrebconodo con el recurso humono que sea soficitada por
el Municipio de Medeliin-Secretaria de Salud.

- 24. Montener actualizada la base de datos de usuarios atendidos y presentar mensualmente informe de

: nﬁn\etodopetsonoscter!ddaspoclosntetvenaonesdelconveno desogregcdo por cicio de vido,
género. comuna. aseguradora, patologia, entre ofros.

25. Reporlcr mensualmente NOmero de [personas Infervenidas por los acciones del proyecto) ctenciones

" reclizadas en internacion con andlisis de resultado de indicadores del proceso, tales como reingresos,
remisiones y otros de ka gestidn.

26. Reo&or reporie de eventos adversos relacionados con el proceso de atenc:én. bien sea por couses

‘ adrrﬂn!stroﬂvasoaﬁstenctoies

27. Realizer Registros. oclas y oiras evidencias que den cuenta de la' implementacién, seguimiento y
evobocén de los procesos y procedimientos de ofencidn con criterios de Colidad conforme Sistema
Obliga!ono de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

PERFILES Y HORAS DE SERV!C!O REQUERIDAS:

1. Médicos generales
Formacién: titulo profesional en disciplina académice del Nuciec Bésico de Conocimiento, NBC, en medicing. —
Dos (2) afos de experiencia relacionada.
Garantizar prestacién dei servicio con médico, las 24 horas de! dio.

2. Profesionales de enfermeria
Formacién: fitulo profesional en disciplina académica del Nucleo Basico de Conocmento NBC, en enfermeria. —
Dos ofios (2) de experiencia relocionada.
Gormmpredooéadeisavboconenfermo.losmhomsdeldo

3. Auxiliares de enfermeria
Formacion: formaclén como técnico laboral en ausiliar de enfermeria.
Un {1} afo de experiencia relocionada,
Garantizor prestacion dei servicio con 2 auxiicres de enfermeria, las 24 horas del dia.

4. Quimico farmacéutico
Formacién: Titulo profesional en quimica formocéut ca del Nucieo Basico de Conocimientos en quimica y afines
Dos (2} ofios de experiencia relacionada.
5. Auxiliar de Farmacio
Formacion: !ég\lco loboral en auxiliar de servicios farmacéutices, decreto 4904 de 2009,
Un [1) ofo de expedencia relacionado.
Los procesos .deben contar con el personcl requerndo poara las mejores condiciones de operacion, tonto
ambulatorias como de internacion; Para tal efectio debe ser personal exclusivo, con la siguiente disponibilidad
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REACA L 50 __ Requerbos | A A it
Medicing Generol | 4 1
Enfermeric 4
Protesiong! ' : ;
Enfermerio Auxiicr B 2 © | wnesodomingo | 1440
Quimica . : ;
1 8 funes a sdbodo e
Auxiior Farmacia 1.5 1 9 -_tunosoddiﬂribd:fc. oty 22
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. S
1. Eercer el respeciivo confrol eén el cumplimiento del objelo del contralo y axped’n' el recibo de cumplimiento
a satisfaccion.

2. Pagor el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos.
3. Suminisirar ol confrafisto todos oguelios documentos, informacién e lmumos que este tequiero pora el
desarrolio de lo actividad encomendada. y
Prestar su colaboracién para el cumplimiento de los obligaciones del Contrcmsia ' —
. Reclizor el irdmite odminisirativo pars o recepcién de los usuarios, ngxnlmente serd tesponsoble del sistema
de referencia y contra referancic de estos.
QUINTA. VALOR: H valor del presente conirato sindical se ﬂio en o suma de CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA MiL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L {3 427.950.992).
SEXTA. FORMA DE PAGO. La ESE Metrosalud pagara al Oferente el valor del contrato por medio de focturos
parcicles ds forma mensual sesenta {40} dios, previa presentacién de la factura, las cuales estorén soportadas
por el cuadro de tumos ejecutado y/o nimero de horosioborodosmmiedmydebcoﬂiﬂcodbnsumeo
pore!supemsordeicontrotodondecmstequelossemdossehon ptestodooenierosoﬁsfocaénenloﬁss
Metrosalud.
PARAGRAFO PRIMERO: ASCOLSA se obligo @ informer ¢ la ESE METROSALUD una cueMO bOnco'io {comenfe o
chorros) ¢ su nombre, enbcud:esefa\commodosowasfeddoseiecumtebspogosmepa
cuglquier concegto le efeciue METROSALUD. :
PARAGRAFO SEGUNDO: ASCOLSA, presentard la factura al supervisor del confroto, onewondo la consiancby la
plonilic de pogo de Aportes Al Sistema De Seguridod Social integrol. BsupemsorelobororéetoctodereMoo
satisfoccion y la ouditoria respectiva y pasard a Tesoreria 1os soportes requeridos para su trémite de pago.
SEPTIMA. CARACTERISTICAS Y CALIDADES DEL SERVICIO: Se deja expresa constancia gue es de interés e infencién
redptoccdelospoﬂesquesemeﬁemmdo&excebntecddodobsmwiosyoeloseobﬁgo
especioimente ASCOLSA. Es entendico que ASCOLSA asume lo responsabilidad cientfﬁca. profesional y legol
corespondiente o la prestacién asistencicl de servicios antes descritos que esl&n a su cargo con parsonal
debidomente hobilitado pora elio. En consecuencio, sporcvoiquorcsmtorxdo.legaeopreset\tmm
reciomacién por responscbﬁdod profesional, como consecuencia girecta del servicio ontes mencionaco,
ASCOLSA asume toda la responsobilidad médico legol que pueda comasponder ante METROSALUD y onte
terceros, por Ic conducta profesional mencionada. Si por cuadiquier evento METROSALUD resultase obbgado ]
aigun pago. ésta quedoouforimdcporodenunc:crelp&e:loomengamtbdASCOI.Skeneﬂecosob
gestién y/o gestiones que tuviere que ejecutor METROSALUD lo serG por cuenta del CONITRATISTA frente a
cuagiquier reclamo judicial o extrajudicial, por razon de los servicios profesioncles oqui contratodos, ratbn por la
cuoi ASCOLSA se obligo o asumir a su costo io Pliza de Responscbiidad Profesional que se determing mds
adelante.
OCTAVA. TARIFAS Y HORAS REQUERIDAS
Losse:v.c:o;sepogorénconformeolosho'csrequendosydvo’o«horode!profesorquserebdonao

0

continuacion:

Medicina General $42.300 $45.764 373.7“

Enfermera Profesional : $28.750 831.!_30 $48.880

Auxiliar de Enfermeria $14.532 $15.695 414
| Profesional en Quimica Famacéutica _$23750 $32.130 34165 _$49.980

Auxiliar de Farmacia $14.532 $15.695 : 539,345 ' _ §24.414

*aste es el maximo valor ¢ facturor por mes. sumadas 1ocas los compensaciones.
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prOCESG | MorasDiumas | Horas Recargo 'F'M‘""v:;:::: Horas Recargo Festivo | TOTAL,
e aAt .. (HO} - Noctumno (RN) e Noctumo  (HFN) | HORAS
Medicina Genersl P 1.800 1.080 360 218 3.456
Enfermena Profesionas -~ 1800 1.080 380 216 3.456
Auxiliar de Enfermeria 3.600 2.160 720 432 6.912
Quimica Fammacéulica 898 2 s ® 898
Auxifer de Farmacia 915 ' 5 168 . 1.083
15.805
45 TOTAL TOTAL,
TOTAL, :
AT :TOTi N’ﬁ‘:‘(‘:;) ::mwmm Festivo, Festivo | TOTAL, PROCESO
" RN) Diurno Nocturno
! ' (HFD) _(HFN)
76140000 | 49425120 | 21.463.200 | 15.496.704 162.525.024
51750000 | 33620400 | 14634000 | 10.579.680 110.584.080
52315200 | 33901200 | 14.648.400 | 10.546.848 111.411.648
26.715.500 . < < 26.715.500
13208780 | - 3.417.960 : 16.714.740
ETL o PN Gl SR U g ao7.960.082° 18

NOVENA. !!!MINACION INYERPRE!ACION Y MODIFICACION UNILATERAL: Melrosdud puede terminar, modificor
y/o interpretar unilateraimente el Conirato, de acuerdo con los arficulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993. El proceso
- para su declaratora, asi como los efectos que produce se cefiirdn a lo estipulado en dicha Ley. -—meeee
DECIMA. PERMANENCIA DEL SERVICIO: Por o naturaleza misme de la prestacion de los servicios. en ninguno de
los casos, ASCOLSA podrd dar por terminado este contralo y suspender el suministro de los servicios en formo
intempestiva y sin justa causa.
DECIMA PRIMERA. RECURSO HUMANO: ASCOLSA deberd garantizar la cobertura de los serwc:os requeridos
acorde con un plan de frabajo concertado con Ia ESE METROSALUD
DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION: Lo direccion genesat del conirato, su control y vigiancia en 1o slecucion idonea
y oportung del mismio, estorén a cargo del Director de la UPSS San Cristéoal, adscrito a la Subgerencic de Red de
servicios de o ESE Metrosalud, quien hard el control técnico, administrativo y financiero del contrato, quxen
ademds de observar las obligaciones propics de lo octividod, en cumplimiento de lo estipulade en el Monual de
Contratocion y Manual de supervision e interventoria de la ESE METROSALUD y demds normas que reguian i
materic, debera cumplir especialmente, las siguientes obligaciones: 1] £l interventor y/0 supervisor ejercerd el
control y vigilancia de lo ejecucion del contrato, exigiendo al Contralista el cumplimiento idéneo y oporfune del
mismo, para dar inicio @ Ia ejecucidn del contrato, el interventor y/o supervisor deberd verificar gue el contrato se
encuentre legaiizado. Asi mismo, el interventor y/o supervisor verificaré el cumplimiento de o dispuesto en el
Estatuto de contratacion de la ESE Metrosalud. 2] Hacer cumplir a cabgalidad los condiciones pactadas en el
presente confrato, las cuales solomente podrén ser modificadas mediante acta de adicidén, modificacion ¢
prorroga. previo cumplimiento del tramile dispuesto parc tal fin, segin el procedimients: establecide por
METROSALUD. 3} Responder por el recibo o satisfaccion de las oclividades o bienes que comporia la ejecucion
del objeto del presenie confrato de conformidad con lo pactado en el mismo. 4) Requerir af contratista, con
copia al respectivo garante, cuando advierta incumplimientos y estructurar los soportes del caso con las
cuantificaciones o que haya lugar, que le permitan cdelantar G la enfidad el trdmite que corresponda, en
observancia q lo regiomentocion que esté vigente en materic de imposicién de multas, sanciones y declaratorias
de incumplimiento frente a los contratistas. 5] Elaboror los informes, actas y documentos, con la remision
respectiva a los areas que comespondan. 6) Autorizar los pogos al contralista, previa verificacion del
cumpiimiento del ob;eto dentro del coniexto estipulado y de o acreditacion de que ASCOLSA se encuentra al
dia en el pogo de los aportes que le comesponden respecio del Sistema de Seguridad Social Integral, de
conformidad especiaimente con el paragrafo 1° del arficulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articule
23 de la Ley 1150 de 2007. Las mismas verificaciones tendrén que llevarse a cabo por parte del interventor y/o
supenvisor, cuando se prefendan fromitar eventuales adiciones, prérogas o modificaciones del contrato, al igual
Que para lo liquidacion corespondiente cuando ¢ ésta hubiere lugor. 7) En el evento que el objelo contratado
involucre la asignacion de bienes, el interventor deberd verificar que los conserve y use adecucdamente con la
obligacion de ASCOLSA de responder por su deleroro o pérdida imputables a él. 8). Elinterventor y/o supervisor
debe ejercer un cenirol integral sobre el contrato, pera I cual, podrd en cualquier momento, exigir ol contratista Q_
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la informecién que conssdere necescrig, osi como Io cdopcion de medidas pora mcnfene durmte el desarrolio
y ejecucion del confrato, los condiciones técnicas, econémicas y finoncieras existentes of momento de Ic
celebracion del mismo. 9) Ninguna orden de un interventor y/o supervisor puede emifise verbalmente. El
interventor y/o supervisor debe entregar por escrito sus érdenes o sugerencics, las cuales deben enmarcorse
dentro de los témincs del contrato,
DECIMA TERCERA. AUDITORIA MEDICA Y DE CAUIDAD: I ESE METROSALUD por intermedio de Auditores en salud,
ejercerd unc ouditoria en cuanto a le cofidad en la Historia ciinica, o calidad de la prestacién de los servicios y
le descripcién operatoria con l0s procedimientos alil consignados Los actividades que no cumplan con los
criterios de calidod serdn glosados. Las portes concertorén en un 1émino no superior a dos meses posteriores a I
suscripcion del presente confrato los indicadores medionte los cuoles se hard el moniloreo mensual de calidod,
integralidad, oportunided, cccesibilidad y productividad. De igual monero. el Contraiorﬂe se compro?nete a
reclizor los gjustes necascrios para gerantizar los criterios de calidad pactados.
PARAGRAFO 1: METROSALUD informaord al SINDICATO sobre las situociones iécnicas o odm!nstroﬁvos que ofecten
lo prestocion del serviclo. Esia situocion serd reporiodc por METROSALUD en lormo escrito y como soporle se
tendran los indicodores pactados.
PARAGRAFO 2: Las partes se reunirdn pcro definir lo continuidad de algin afiiado pcmcipe que por situcciones
técnicas o administrativas ofecten la prestocion del servicio. Esta situacion serd reportodo por METROSALUD en
torma escrita y como soporie se fendrén los indicodores pociados pora el conirato. :
DECIMA CUARTA. MULTAS: En caso de mora o incumplimiento percial de diguna de los obligaciones dedvadas
del presente coniroto por causas imputables al CONTRATISTA, El valor de las multas serd propercional al valor del
contrato y a los perjuicios gue sufra METROSALUD. cuye volor corresponderd ol 0,5% del valor del contrato por
coda dic de refardo y hasta por quince [15) dios calendario. :
DECIMA QUINTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA; En coso de declaratoria de incumpli miento, la ESE METROSALUD
haré efectiva la soncién penal pecunicria equivaiente al 10% del valor del confrato. Lo anterior no obsta poro
que judicialmente se cobre lo indemnizacién de peduicios o que haya lugar en 1os 1érminos del arliculo 1600 del
cédigo civil,
DECIMA SEXTA. GARANTIA UNICA: Uina vez perfeccionado el contrato, ASCOLSA, constituird uno garantia Unica,
la cual consistird en una péliza expedida por una compafia de seguros legalmente: cutorizada para funcionar en
Colombic o en garontia bancaria que cvale: Cumplimiento del Contrato: por el 10% del valor fotal del controto -
odjudicado y con ung vigencia igual ol plozo de ejecucién del contrato y mwmw
setvicio: por el 10% del valor total del controto adjudicado y con uno vigencia igual ol plazo de éiecucoén del
confrato v 120 cdios mds. Pago de salarios v prestaciones sociales: por el 10% del valor total del contrato
odjudicado y con unc vigencia igucl ol plozo de epcuomwcmkmoysmsm&.w
Protesiongl; por &i 20% de! vaior total del contrmoodiudccdoyconmv:gewowolpmodeehménde!
contrato y un [01] afio.
PARAGRAFO: La gorontia Unico Gue constituya ASCOLSA. deberd ser oprobcdo previomente por lo ESE
METROSALUD para poder niciar Io gjecucion del contralo y serd requisito de legalizacion del mismo. ———————-—-
DECIMA SEPTIMA. TERMINACION DEL CONTRATO. B confrato podrd ser terminado uziaterdmen!e cuando hoyo
incumplimiento de los obligaciones de ASCOLSA.
DECIMA OCTAVA. NORMATIVIDAD APLICABLE: Este contrato se rige porfk: normahvidad wgente cplfcoble al
mismo. de ocverdoconloesﬂpdodoeneucuetdozszdezold Y385de2020(estoiu|ocon!racfuddelo£$£
METROSALUD).
DECIMA NOVENA. IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos que demance lo legalizacién del presente confrato
correrdn o cargo de ASCOLSA, y los que impliquen pora METROSALUD el cumplimiento del mismo e imputordn
con cargo of rubro 212020200901 ef presupuesto de Egresos de METROSALUD paora lo vigencia fiscal. de 2022,
segun regisiro presupuestal nimero 2209201 del 12 de ogosto de 2.021.
VIGESIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: ASCOLSA declara expresomente que no enouencro INCUrso én
clgunc de los Inhabilidades e Incompatibilidades consagradas en las normos legales, Si durante la ejecucién
del contrato kegere o sobrevenir algunc de elios, ASCOLSA renunciorg su sjecucion.
VIGESIMA PRIMERA. CESION: Con i suscripcion de este contrato se configuraré ung relocion infuito persona: ni
METROSALUD ni ASCOLSA podran ceder folal o parcicimente su posicion en esta relacion juridica tampoco los -
obligaciones o derechos derivados de la misma, saivo autorizacion expresa y escrita de las partes.
VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DIRECTA DE LAS CONIROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes disponen. gue
en coso de preseniorse controversias confractucies, esios podrdn ser resuelios de mutuo ocuerdo, sin
perjuicio de peoder acudir a los instancics y procedimiantos contemplados en los ortfcuios 68 v ﬁauientes de lo
Ley 80 de 1993 y dema@s normas concordantes.
VIGESIMA TERCERA. IMPUESTOS Y DERECHOS: ASCOLSA deberd pagor por su cuenia todos los derachos.
impuestos y gostos legales en que incura para cumplr con ko coniraiodo, de ocuerdo o o ‘estipulado en ias
leyes, ordenanzas, acuerdos, Estatuto de Contratocién de la ES.E METROSALUD y demds nomnas legoles
oplicables que existan sobre el paricular. Este Contrato estaré sujeto a lo refencion de estampillos o que' haya
lugar. :
VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente coniralo requiere para su perfeccionomiento
y ejecucién ko fima de las portes y la acreditacion de encontrarse el Confroﬂsta a poz Y sdvo por
concepto de aportes al sistema de seguridad social infegrai. .-

VIGESIMA QUINTA. CADUCIDAD METROSALUD estard focuitada o declorar io coducidad cuando exls’o un
incumpiimiento del contrato por parte de Lo tederacién en la forme y de acuerdo con el ptocedmaento previsto
por ialey. - g v : ARe




S
Metrosalud.

VIGESIMA SEXTA. INDEMNIDAD. ASCOLSA se obliga o indemnizar a Metrosalud con ocasidn de o violacién o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente coniralo. B Conirafista se oblige ¢ mantener
indemne @ la Confrofente de cudiquier dafo o peruicio orginado en reclomaciones de tercercs que
tengan como causa sus octuaciones hasta por el monfo del dofo o perduicio causado y hasto por el valor
del presente. confrato. ASCOLSA mantendrd indemne a la Contratente por cuciquier obligacidn de cardcter
laborat o"’relodon_odo que se originen en sl incumplimiento de las obligaciones loborales que ASCOLSA asume
frente al personal, subordinados o ferceros que se vinculen o lo ejecucion de las obligaciones dervadas
del presente Contrato.
VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION; La liquidacion procedera en los siguientes casos:
1. Cuando se haya ejecutoricdo ko providencia que declard la caducidad.
2. Cuando ias portes den por terminado el contrato por mutuo acuerdo, 10 cual podrd hacerse en todos (0s casos
en que tal determinacion no implique renuncia o derachos causados o adquiridos en favor de METROSALUD, - :
3. Cuando se haya ejecutoriado ia providencia judicial que la deciaro nuia. :
4. Cuando el Gerente General de METROSALUD lo deciare terminado uniloteraiments, conforme @ o dispuesto
en &l presenie confrato. - ' . :
- 5. Una vez se hayan cumpiido los obligaciones que ASCOLSA adauiere por este contrato. :
La liguidacion del contrato se reciizard por el supervisor y ASCOLSA, deniro de los seis {8} meses siguientes q la
finalizacion de éste ¢ g la expedicién del acto adminisirotivo que ordene la terminacion o ¢ lo fecha del
acuerdo que lo disponga, medicnte acta en la cual se hord constar los productos eniregados y lo sume de
dinero que haya recibido ASCOLSA, por dichos productos; ademds se determinaran ias obligaciones a cargo de
las partes, el valor de las sanciones por aplicar, las indemnizaciones a favor de ASCOLSA si a ello hubiere lugar de
conformidad con los esfipulacionas del contrato, los ojustes, revisiones y reconocimienic a que hubiere lugar;
tombién constardn los acuerdos, conciiaciones y las transacciones a que llegaren las partes para poner fin ¢ las
divergencias presentadas y poder deciorarse a paz y salvo.
PARAGRAFO: Si las partes 10 legon o un acuerdo pora iquidar &f Contrato o ASCOLSA no se presento o ko liquicacidn dentro
dei plazo esfipulado en esta cidusuia, METROSALUD hard: o liquidacidn  en forma directa y uniaterdl mediante resoiucion
motivada, 1o cual estard suiela al recurso de reposicidn, -
VIGESIMA 'OCI’A_VA: CONFIDENCIALIDAD: £n coso de que exista informacion svjeta o reservag legal, los portes:
deben mantener la confidencialidad de esta informacién, Para ello, la porte interesada debe comunicar @ la
ofra parte que la informacion suministrade tiene el cardcter de confidencial.
VIGESIMA NOVENA: AUTORIZACION DE VERIFICACION DE LISTAS Y DE BASES DE DATOS. Cada una de jos partes
autoriza a la ofra para que verifique en o fista internacional vinculanle pera Colombia de conformidad con el
derecho interacional (iista de los Naciones Unidas), la lista emitida por la Oficine de Activos Extranjeros del
Deportamento det Tesoro de los Estados Unidos ge América y oquelios ofras listas o bases de datos plbiicas o
privadas. _ :
TRIGESIMA: COMPROMISO ANTICORRUPCION: ASCOLSA se compromete o actuar de manera consistente la
Politica Anfi-Comupcion del CONTRANTE durante la vigencia de su relocion comercidl, ASCOLSA y sus directivos,
agentes y/o empl‘eodospor este medio representan, gorantizan y se comprometen a no hacer, prometer u
ofertar cualquier pago o tronsferencia de arficulos o bienes de valor, directa o indirectomente a cualquier
funcionario de! gobiemo o cualquier persona, con el fin de oblener o refener de manera indebica un negocio
en beneficio del CONIRANTE o de sus productos. _ e e
TRIGESIMA PRIMERA: CUMPLIMIENTO DE NORMAS SOBRE PREVENCION Y AUTOGESTION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y/O FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL CONTRATANITE e obliga a dar cumplimiento a todas los nermas
vigentes sobre prevencion y autogestion det riesgo de lovado de activos y/o financiacion del terrorismo que le
sean aplicabiles. en especial o la Circular Externa No. 09- de 2014 de la Superintendencio de Salud y/o cualquier
norma que la modifique, complemente o sustituya. ASCOLSA. deberd contar con procescs y procedimientos que
permitan prevenir el fiesgo de lavado de activos y finonciacién del terrorismo. En cuaiquiera de estos dos
eventos, ASCOLSA se obligan o tomar los medidas que razonablemente considere sean necesarias para tener un
adecucdo conocimiento de 1odas aquellas personas con ias cuales tenga relaciones comerciales, o efectos de
- evilar verse involucrado directa o indirectamente en cudlquier actividad de lavado de activos y/o financiacién
del terrorismo, ————— :
TRIGESIMA SEGUNDA: CAUSALES DE TERMINACION SARLAFT. Son causales de terminacion del presente contrato
las siguientes: Cada una de las parfes se reserva la ‘acultad de dar por terminado el contrato antes de la fecha
pactada, previa nofificacién escrita a la ofra parte, con diez {10} cias comidos de anticipacion a la fechc en que
deseq terminario; sin pago de indemnizacién alguna, por Ios siguientes causales: A) Cuando alguna de las partes
ne diere cumplimiento a las disposicionies legales relacionadas con lo prevencion y control al lavodo de activos y
el financiomiento del femorismo que le sean oplicables. 8) Cuondo ciguna de las paries o aigunos de sus
accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el cinco por ciento {5%) o més del capital
social, aporte o parficipacion, figuren en los listas internacionales vinculantes pora Colombla de conformidad
con el derecho intemacional (istas de los Naciones Unidas). en las istas de la OFAC y/o en las fistos nacionales.
&5 Cuando exista en conira de Qlguna de las pades o de sus accionistas, asociados o socios que directa o
indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capitol social, oporte o parlicipaciéon, de sus
representantes legales y sus miembros de Io Junta Directiva, sentencia judicial en fime que los condene por la
comisidn de los defitos de lavado de activos o financiacién del ferrorismo o se encuentren vinculados a
investigaciones o procesos penales por dichos delitos, o exista informacién piblica con respecto a tales personas
que pueda poner a o ofra parte . frente ¢ un riesgo legal o reputacional. D) Cuondo se presenien elementos
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Metrosalud.

que puedan representar para los partes, fiesgos reputacionales, legales, operativos © de contagio relacionados
con el lovado de activos y/o 1a financiocidn del terorismo. e —
TRIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS: Paro fodos los efectos legales se enfienden incorporados @ este conirato: A)
La propuesta presentoda por - ASCOLSA 8} Reserva Presupuestdl. C] RUT y Certificado de Existencia y
Representacidn Legal de ASCOLSA D) Pazy solvo oporfado por ASCOLSA ¢é conformidad con el orticulo 50 ds
ialey 789 de 2.002. y demds normas que jo complementen aclaren y/o modifiquen. ’

Se imprimen fres (3) ejemplares del mismo fenor, uno de los cuales, dada su naiuraleze de confrato colectivo
laboral, se depositara dentro de los quince {15) dics siguientes o su fima ante lo Ministerio del Trabgjo Direccidn
Temitorial de Antioquid. : :

»

Parc constoncia se firma en lo ciuded de Medellin, '1 5 AGO 2022

¥
MARTHA CECILIA ﬁx(m SUAREZ Zon ALBA RESTREPO BALVIN
Uerente ESE METRIOSALUD Representante Legal ASZOLSA
‘ ‘. ke v e " »'. 2 b i
Reaksé: | Vonesso sménez lopota PU Abogodo : Wem i Agedot2ced072 |
| Revisé: | Col ici jurk e] : g _Me_gﬁ.&;@____
e = e fg0v030a2022 e
- . 5 R R S ' o 12
Aprobé: | John Boiton Reslrepo Joramiko, Drechor administralive * Z : -
_jmmmuwmuaxummbmwmomw ¥ Swposiciones legales vigentes. por io
| i tonto, boja nuesho wzponsobiided o presentomos pora frma — —



 Codigo: PAO3FRO4
T NOTIFICACION COMO é
p(?rﬁr de: 01710/2019 | SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Pagina: 1del MrOSQIUd’
Medelin, 16 AGD 2022
NOTIFICACION COMO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
PARA: DIRECTOR UPSS SAN CRISTOBAL
DE: GERENTE

Me permito nolificarle que usted ha sido designado supervisor del contrato No. 6.800 DE
2,022, suscrito por la ESE METROSALUD y ASCOLSA, Cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA MANTENER LA OFERTA DE SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION EN LA RED PUBLICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON PROBLEMAS
Y TRASTORNOS MENTALES, DANDO CONIINUIDAD DE LA ASISTENCIA EN EL
FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL DE LA UPSS DE SAN CRISTOBAL.

Como supervisor y/o supervisor usted deberd ejercer funciones de supervision y vigilancia
legal, técnica, administrativa y financiera del mismo, de acuerdo a las disposiciones
descritas en el Manual de interventoria y los procedimientos de la empresa relacionados
con el tema, para lo cual se anexa la minuta del contrato, informando oportunamente el
estado y/o avance de las actividades realizadas por el contratista; se adjunta copia de
los siguientes documentos:

Copia del conirato debidamente legalizado

Copia de la péliza de Garantia

Copia de la propuesta presentada (Secop Il)

El incumplimiento de las obligaciones como supervisor tendré como consecuencias las
ﬁr;i:iggzsocl::mogrodosenlo!.ey734de2002,eloﬂicm058delotey80de 1993 y la ley

Las diferentes actas suscritas durante la labor de supervision deben reglizarse en los
formatos preestablecidos en el Manual de Interventoria de la ESE.

Atentamente,

)

MARTHA CEIA CASTRILLON SUAREZ

Gerente

E.S.E. Metrosdiud

Zel ___Nombre Firma fecha
Realizé: | Vanessa Jménez Japaia. PU Abogada b Agosio 12 de 2.022
Revisé: | Cataling Alvarez Gomez. Jefe oficing asesora jridica (@) Yo o ! Agosto 12 de 2.022

| Aprobé: | John Baron Resliepo Joramillo, Director adminsirativo ¥ - o | Agosto 12de 2022

L
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... legales vigenles, por o tanto, bajo nuesira responsabiidad lo presentamos para ferma




DEL
ESTRDO 8.8,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

preng R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NC.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-44-101214266 °

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 08 2022 12 ] 08 2022 00:00 3N l 12 2026 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _

CMBRE O RAZON ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES TECNOLOGOS TECNICOS DE LA IDENTIFICACION NIT: 900.452.778-5

OCIAL AREAS ADMINISTRATIVA FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD ASCOLSA

EBoreccion: cLas NRO. 49 - 30

|cwoan

ITAGUI. ANTIOQUIA

['(..EFONO, 4443121

— DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

EGURARO/
ENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD

JDE\'TF'CAI_;!C‘J NIT: 800.058.016-1

IRECCION: KR 50 44 27 OF 401 [ciupap  mepELLIN, ANTIOQUIA [tELEFOND  s117508
OICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUUECION A LAS CONDICIONES GEMERALES D8 LA POLIZA CUE ER ANEXAN BCUDLCE, QUR FORMAN PFPAETE INTEO 38 D2 LA MISMA Y QUER EL ASBCTRADO Y
TOMADOR DECLARAN MABER KECIBIDC Y HASTA RL wivrTs DE VALOR ASEOURADO SESALADO EN CADA AMPARD, SEGUROCE DEL ESTADO S.A., GARANTIZA
BARMNTIZAR EL PAGOD DE LOE PERJUICIOS DERIVALCE DXL INCUMPLIMIENTO | CONTEATS Bo. A800 LE 3022 ESLACIONADD CON LA PRIETACION LB SENVICIO ASIETENRCTALERS
PARA MANTENER LA OFERTA DE SERVICIOS OF MOSPITALIZACION BN LA REC FUBLICA FARA LA ATENCION DS FACIEZNTAS CON PROBLEMAS Y TaAL xuwci MENTALES, LANDO

CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA KN EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD

DE SALUD MENTAL DE LA

urss

DE SAN CRISTOBAL

AMPAROS

RIESGO:

FREETACION DE SERVICIOES

AMFARDE

VIGENCIA CEsUK

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/23022 83/05/203) $42,795.099.20
FAQO DE SALARIOS, PRROTACIONES SOCIALES LEGALES X INDEMNIZACIONEKS 12/08/2022 31/12/2025 $43,985,053.20
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/08/2022 P1/05/20a3 $42,.795,099.20
v
A
0\
\ \o\q’U
O/ AN
2
QY )
¥
_msmszxzmmu___m____mnumms__nmmuammq._umm_
$ ***825 886.00 $ **+4++20,000.00 $ *****160,718.00 § *+teeteen) D0B605.00 | "****"128,385,287.60 CONTADO
- INTER MEDRARO N TRIBLCION CCLI EGURD
NATE CAVE & 2F SaE NOVERE COMPAA w PART HLOR ASETRADO

CECILIZA HURTADD PEREZ

65-44-101214256

TED PUEDE CONSULTAR BSTA POLZA EN WAW.SEGUROBOELESTADC CON

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y MACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3895060 - MEDELLIN

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 020 BOGOTA D.C. TELEFOND 2100077

MANUELAVALLEJD




DECRETO 1082 DE 2015

ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT, 860,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL | COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN | MEDELLIN | 85 65-44-101214266 5

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS )

ClA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

122 | o8 | 2022 12 | oe | 2022 00:00 M | 12 | 202 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OMBRE O RAZON ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES TECNOLOGOS TECNICOS DE LA JDENTIFICACION  NIT: 900.452.778-5

OCIAL AREAS ADMINISTRATIVA FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD ASCOLSA

IRECCION CL 48 NRO. 48 - 30 guoan ITAGUI, ANTIOQUIA Irsv.s,rouo 4448121
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD faENTIFICAC'éN NIT: 800.058.016-1
IRECCION: KR 50 44 27 OF 401 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 5117505

DICIONAL

¥

>

GUESTADO

PO IAL L SAGOY

r PAGINA W CORRESPONSALES BANCARI

lombia
OETRT RS SY A e
: / Ehrees (hels y
zcN -3 (D IR 6500 L JooZe

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( . Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 00B4G5345

0SS

——
Grupo g
 Bancolombia Sepuros del Cstado 5 A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**"""825,8858.00 $ ******20,000.00 $ *****160,718.00 § *etetet1.008,605.00 § *+****128,385.207.60 CONTADO
INTERMEDAARIO DERTRIBUCION COASEOIRD

orESE SAvE W DF PART NOMBRE COMPARIA . PAET VALOR ARECLRATO
CECILIA HURTA e 63

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA|
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CION
ESTADO SA. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 100¢ - TELEFONO: 2695060 - MEDELLIN

RN TRAGTIRATY

GOPRC211ET(802C) 1201241071100 1D900)Q00NDI0066051596)202230822
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§B BANCO CHEQUE No. VALCR ||“m|
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CIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
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SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6
Medellin, 16 agosto 2022

Sefores

ASCOLSA

Medellin - Antioquia

Asunto Constancia

Péliza RC Profesional - Clinicas y Hospitales 65-03-101037805
Vigencia 01/11/2021 hasta 01/11/2022

Valor Asegurado $ 700.000.000

Asegurado ASCOLSA
Beneficiario Terceros afectados

Respetados Senores,

Hacemos constar el alcance de las coberturas y condiciones ofrecidas en la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD, indicando que en ella son beneficiarios los terceros

afectados, en el siguiente sentido.
LRA A ILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERIX

S $e
LA RESPONSABILI PROFESIO! EN

- £ ) DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA EN LA POLI ( O )
EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, B INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE V¥
PACTADC PARA CADA AMPARO..

A CONSECUENCIA DE ACTCS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION,
MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD P

RELACION - LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/QO CONVEN!IO

e TR SR

Comprende la responsabilidad civil profesional del asegurado en el ejercicio de sus actividades
profesionales, CONTRATO LABORAL COLECTIVO 6800 de 2022 SUSCRITO ENTRE ESE
METROSALUD con NIT 800.058016-1, y ASCOLSA con NIT 900.452.778-5, en los términos y
condiciones de esta poliza. El valor asegurado, la vigencia, las condiciones del seguro y el
deducible, constan en la caratula de la poliza.

Las obligaciones contractuales, asi como, los riesgos, intereses, obligaciones y responsabilidad propias del asegurado no
son objeto de cobertura con los productos de RC Profesional.

Y
A
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES, . ,\9
Péliza 65-03-101037805 y Clausulado 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOI ;\6{0
Cordialmente, }0 L
3 2
%"

UROS DEL ESTADO

El Defensorde! ConsumidorFinancieroes: Or. Manuel GuilemoRueda S. Dir. Transversal 17 A Bis# 3660 BogotaD C. Tel 4587174 Evral defensonaestado@gmail com
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www. segurosdelestado.com



Empresa Social del Estado Metrosalud
Nit: 800.058.016-1

Metrosalud REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL INDIVIDUAL N°: PCIN 2208201

Expedido a los 12 diss del mes de Agosto de la Vigencia del 2022
Por e Profesonst Universtano Presupuesto

ISABEL VELEZ GALLEGO
CERTIFICA

Quwe en la Aproplacion Presupusstal de
| RUBROPRESUPUESTAL | DESCRIPCION | DOCUMENTO | CONTRATO|  c.cOSTO
FTr T — Restuuner8cion por servicios lanoos 1POIG 220280 £ worae

Vaior Total:
De Is Vigencaa Fiscal del 2022 s& ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES
A Nombre de - ASOGIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES TECNOLOGOS TECN! Y AUXILIARES

NT SO0 452778 ‘

427 550,992 0

OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA MANTENER LA OFERTA D SERVICIOSEN LA RED PUBLICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
PROGLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, DANDO CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA EN £L FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE LA SALUD MENTAL DE LA UPSS SAN

CRISTOBAL

Dependencia Solictante:  CONTRATACION
Elaborado Por: MBETANCURT

vm-mnmuunumammum

Autorizado por
ol s

MARTHA ISABEL VELEZ GALLEGO

Usuario: WALVELEZY Pag 1081 08-12-2022 0202 P

XENCO S.A:<pmregpress
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Tea salud mental en el municipio de Medellin, cada ver demanda mayor atencion, ppor tanto, se debe

e baja, mediona y alta complejidad cuando la pemanencia en esas servicios para remision de esios
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JUSTIFICACION  DE LA NECESIDAD QUE LA FSE METROSALUD PRETENDE SATSFACER CON LA
CONIRATACION s 2 : 2 =
La Palifica Municipal de Salud Mental de Medellin propende por la promocion de la salud mental, la
interaccion de actores, seclores y disciplinas y la identificacion temprana de situaciones que de no ser
atendhidas agravarian la situacion en salud mental en &l Municipio de Medellin, Desde sus proyectos, la
Secrelaria de Salud de Medellin, brinda asesoria y desarrolla acciones de consultoria al personal de las
EAPB y las IPS del municipic en ospectos relacionados con la salud mental. en especial la linea de
frastornos mentales. '

confinuar ejecutando las estrategias que permitan el lortalecimiento” de Ia salud mental y la
implementacién del Plan Municipal de Salud Mental y Adicciones del municipio.

La Empresa Social del Estado-ESE Metrosalud, como entidad descentralizada del Municipio de Medellin,
presta servicios de salud en el teritorio con 51 de puntos de primer y segundo nivel de alencion: con una
distribucion privilegiada en las diferentes comunas y mayor cobertura en la periteria, ofertando servicios
@ lo poblacion pobre no asegurada y la poblacion objeto del régimen subsidiado.

Cansiderando las necesidades y la insuficiencia de lo red en la ciudad de servicios de urgencias y
hospilalizacion en salud mental, que se ha mantenido desde diciembre de 2016, y se incrementa con el
cierre Jde instituciones durante el afo 2022. la oferta habilitada por la ESE Metresaiud! en la unidad de
salud menial de San Cristébal, focilita el access a ia atencion especiaiizada de lo: personas con
problemas y trasiomos meniales en el Munizipio de Medeliin,

Es de anctar que, descz la apertura de este servicio, ia Unidad de Salud Mental de San Crisiéba! se ha
beneficiado en gran medidc a la poblacidn pobre asegurada y no asegurada reduciendo las barreras
de oporfunidad de aoceso y al mismo fiempo. ha disminuido la saturacion da 1o, servicios de urgencios

pacientes era hasta de 10 dias. ‘

Asi, considerando las necesidades y la insuficiencia de la red, se pretende mantener las condiciones de
operacion de la ESE Metrosalud continuando con la oferta de la Unidad de Salud Mental.

Conforme a lo anterior y debido al incremento notable por parte de la poblacién con problemas y
frastornos mentales, especialmente por motivos de pospandemia, la ESE celebré el convenio
inferadministrativo con el municipio de Medellin, N” 460009467 | de 2022 CONVENIO DE DESEMPENO PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA ESE METROSALUD MEDIANTE APOYO A LA GESTION FINANCIERA PARA MEJORAR
EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION DE MEDELLIN.

Esle convenio fiene como alcance la realizacion de acciones de mejora en las condiciones de operacién
de la ESE Metrosalud en 3 componentes, uno de estos componentes es el Accesc a 1os servicios de salud
y la atencion de las personas con problemas y frastornos mentales.

Se recomienda contratar el servicio cor la Organizacién Sindical ASCOLSA, acogiéndonos en lo
eslablecido en el acuerdo 252 de 2014 en su arliculo 21.1... Metrosalud podra contraiar de manera
directa sin requerir varias ofertas y sin tener en cuenta la cuantia del contrato.
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1. OBJETO A CONITRATAR $

Prestacion de servicios asistenciales para mantener la oferta de servicios de hospitalizacion en la red
publica para la atencién de pacientes con problemas y trastornos mentales, dondo continuidad de la
asistencia en el funcionamiento de la unidad de Salud Mental de la UPSS de San Cristobal.

| ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS =5
ESPECIFACIONES TECNICAS:

Fl Contratista asumird la responsabilidad cientifica, profesional y legal corespondiente a los procesos de
hospitalizacion en la Unidad de Salud Mental, asi como la adecuada generacion, manejo y reporte de la
informacion de salud derivada de los procesos asistenciales de los servicios que estaran a su cargo con
el recurso humano debidamente calificado, el cual quedard soportado en las hojos de vida. Para la
Ejecucion del objeto contractual es necesario contar con el recurso humano que se relaciona a
continuacion, acorde a la necesidad del servicio, y @ los procesos y estandares de la ES.E.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. FEl contrafista deberd garantizar el talento humano requerido poara la prestacion de servicios

objeto de este contrato, en los horarios especificados.

Cumplir con los ineamientos del programa de seguridad del paciente.

Suministrar, cuidar y utilizar todos los elementos de proteccion personal.

El recurso humano debe presentarse uniformado acorde a los colores institucionales.

Cuidar los equipos médicos utiizados que son propiedad de Metrosalud.

Atender las quejas y reclamos que por los servicios objeto del conirato se presente en Metrosalud.

El recurso humano es responsabilidad del contratista en su totalidad laboralmente, incluyendao las

obligaciones perfinentes.

8. Adherirse y demostrar conocimiento del personal en las guias, manuales de procedimientos,
instructivos y demdas documentos de la estructura documental de la ESE Metrosalud; y apoyar
cuando se requiera la realizacion de nuevas guias, la actualizacion de las mismas o la adopcion
de ofras.

9. Anexar a las propuestas a las hojas de vida del recurso humano con todos los documentos
requeridos, para la ESE. para asi cumplir con las normas de habilitacion.

10. Diligenciar en tiempo real la historia clinica hospitalaria con la mayor cantidad de informacién
posible y redlizar de manera completa la descripcion del estado de salud y procedimientos
realizados, acorde a la resolucion 1995 de historia clinica. Y la obligacion de hacerlo en la historia
clinica sistematizada cuando apligue.

11. Fijar en la sede de Salud Mental los cuadros de tuno generados por ASCOLSA.

12. Informar al Interventor, cuando la ejecucion del contrato lieve el 70% del valor ejecutado.

13. El personal debe estar en condiciones psiquicas y fisicas para la prestacion del servicio y no podra
desempenar tumos mayores a 12 horas dentro de nuestras instalaciones, bien sea por la sumatoria
de horarios en diferentes instituciones o en la propia ESE.

14. Cumplir con lineamientos del SOGC, Decreto 1011 de 2006, resolucion 2003 de 2014 y anexos
técnicos 1 y 2; resolucion 3100 de 2019.

15. Cumplir con las condiciones de asepsia y onj?sepsio definidas por la Ese Metrosalud.

N e
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Acogerse a las polificas de calidad que viene desarrollando la ESE Metrosalud en cumplimiento
SOGCS decrelo 1011 de 2016 con énfosis en los estandares de habilitacion, proceso de
acreditacion sistemas de informacion y mejoramiento continuo. ‘

En cumplimiento de lo dispuesto en el arliculo 2 del decreto 2798 del 29 de noviembre de 2013 el
sindicato se obliga incondicionalmente a garantizar el pago de la remuneracion e indemnizacién
de los dfiliados de acuerdo con las normas aplicables al reglamento del contrato sindical, al tipo
de contratacion y las comespondientes a su posicion contractual. '

Cumplir con deberes y derechos de los pacientes definidos por la ley 1438 de 2011 y ley 23 de
1981 de ética médica.

Dentro de las condiciones contractuales la ese Metrosalud implementard sanciones econémicas
por el mal diigenciamiento de la historia Clinica tanto elecirénica como manual.

Garantizar el talento humano necesario para la adecuada prestacion de los servicios de
hospitalizacion en la Unidad de Salud Mental de la UPSS San Cristdbal. Contar con un programa
de formacion continua que fortalezca las capacidades, competencias y habilidades del Talento
Humano orientadas a los procesos asistenciales.

Las necesidades del servicio serdn acordadas enfre el representante de ASCOILSA y el
Coordinador del servicio por parte de Metrosalud, los Ultimos cinco dias de cada mes, con el fin
de no afectar la prestaciéon de los servicios.

. Conlar con un programa de formacion continua para fortalecer las capacidades, competencias

y habilidades del talento humano asistencial, orientadas a la cudlificacién y al mejoramiento de
las condiciones operativas y el desanrollo de los procesos de promocion, prevencion integral,
deteccion temprana, evaluacion, diagnéstico e intervenciones clinicas y terapéuticas,
considerando las falencias de formacion en conocimientos especificos para la atencién integral
de problemas o frastomos mentales.

Presentar de manera oportuna la informacién relacionada con el recurso humano que sea
solicitada por el Municipio de Medellin-Secretaria de Salud

Manlener actuadlizada la base de datos de usuarios atendidos y presentar mensualmente informe
de numero de personas alendidas por las intervenciones del convenio. desagregado por ciclo de
vida, género, comuna, aseguradora, palologia, entre ofras,

Reportar mensualmente NUmero de [personas intervenidas por las acciones del proyecto)
atenciones realizadas en internaciéon con andlisis de resultado de indicadores del proceso, fales
como reingresos, remisiones y otros de la gestion.

Realizar reporte de eventos adversos relacionados con el proceso de alencion, bien sea por
causas administrativas o asistenciales.

Realizar Registros. actas y otras evidencias que den cuenla de la implementacion, seguimiento y
evaluacion de los procesos y procedimientos de atencién con criterios de Calidad conforme
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

PERFILES Y HORAS DE SERVICIO REQUERIDAS:

Médicos generales

Formacién: fitulo profesional en disciplina académica del Nucleo Basico de Conocimiento, NBC, en
medicina.
Dos (2) anos de experiencia relacionada.




Codigo: PAO3 FR 36 i > %
e o FORMATO ESTUDIOS (7
VigeN'e a partir 01/10/2019 PREV'OS

Metrosolud

Pagina: 4de8

| Garantizar prestacion del servicio con médico, las 24 horas del dia.
b) Profesionales de enfermeria
Formacion: titulo profesional en disciplina académica del Nucleo Basico de Conocimiento, NBC, en
enfermeria.
Dos anos (2) de experiencia relacionada.
Garantizar prestacién del servicio con enfermera, las 24 horas del dia.
c) Auxiliares de enfermeria:
Formacién: formacion como técnico laboral en auxiliar de enfermeria,
Un (1) oio de experiencia relacionada.
Garantizar prestacion del servicio con 2 auxiliares de enfermeria, las 24 horas del dia.

d) Quimico farmacéutico:
Formacién: Titulo profesional en quimica farmacéutica del Nucleo Bésico de Conocimientos en quimica
y afines
Dos (2) afos de experiencia relacionada.

e) Auxiliar de Farmacia:

Formacion: técnico laboral en auxiliar de servicios farmacéuticos, decreto 4904 de 2009
Un (1) aho de experiencia relacionada

Los procesos deben contar con el personal requerido para las mejores condiciones de operacion, fanto
ambulatorias como de internacion; Para tal efecto debe ser personal exclusivo, con la siguiente
disponibilidad minima por servicio:

PROMEDIO AD DISPONIBILIDAD MINIMA POR £
PROFESIONALES ::,CRES ARIAASS PROCESO PROMEDIO
PROCESO O TECNICOS DEL SERVICIO HORAS MES
MiNIMO horas por REQUERIDAS
dias a la semana
REQUERIDOS PEROIA dio :
Medicina General 4 1 24 lunes a domingo 720
Enfermeria - TN
72
Profisionds 4 I 24 lunes a domingo 0
Enfermeria Auxilior 8 2 48 lunes o domingo | T
Smca | 1 8 lunes @ sabado 197
Farmacéuiico
" Auxilior Farmacia 1.5 s B 9 lunes a domingo 229

TARIFAS Y HORAS REQUERIDAS
Los servicios se pagardn conforme a las horas requeridas y al valor hora del profesional que se relaciona
a continuacion:

T , ' | 3
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. VALOR ESTIMADO DE LA HORA RECURSO HUMANO ASISTEN-CIAL'
PROCESO Valor HO | Valor RN Valor HFD Valor HFN
Medicina General % $42.300 $45.764 $59.620 | $71.744
‘Enfermera Profesional $28.750|  $31.130 $40.650 $48.980
Auxiliar de Enfermeria $14.532 $15.695 © $20.345 $24.414
Profesional en Quimica Farmaceutica $29.750 $32.130 $41650 | $49.980
Auxiliar de Farmacia $14.532 $15.695 $20.345 $24.414 |
‘este es el maximo valor a facturar por mes, sumacdas todas las compensaciones.
[ Horas Horas
Horas
Horas Recargo | Recargo
PROCESO Diurnas s m’r’;‘; Festivo Festivo :lg'l.RAALs'
(HO) (RN) Diurno | Nocturno
| (HFD) (HFN)
Medicina General 1.800 1080/  360| 216 | 3.486]
Enfermeria Profesional 1.800 1080 360 216 | 3.456
Auxiliar de Enfermeria 3.600 2.160 720 432 6.912.
Quimica Farmacéutica 898 - - - 898
Y| - -1
Auxiliar de Farmacia - 915 - 168 - 1.083
15.805
TOTAL TOTAL,
TOTAL, hora | 1 :;A"' Recargo | Recargo
PROCESO Ordinaria Nocw'g; Festivo Festivo TOTAL, PROCESO
(HO) (RN) Diurno Nocturno
(HFD) (HFN)
Medicina General 76.140.000 |49425.120! 21.463.200 | 15.496.704 162.525.024
Enfermeria Profesional | 51.750.000 |33.620.400 | 14.634.000 | 10.579.680 110.584.080
Auxiliar de Enfermeria 52.315.200 |33.901.200| 14.648.400 | 10.546.848 111.411.648
Quimica Farmgcéulica 26.715.500 - - - 26.715.500
Auxiliar de Farmacia 13.296.780 - 3.417.960 - 16.714.740
Total $ 427.950.992
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| 2. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

Los procesos de contratacién en la ESE METROSALUD se rigen por la normas del derecho privado, por

mandato expreso del arficulo 195 numeral 6° de la ley 100 de 1993 y en especial la normainterna Acuerdo

252 de 2014 por medio del cual se expide el Estatulo de Contratacién de ta ESE Metrosalud y el articulo”
16 Del Decreto 1876 de 1994, que establece ademds, que puede discrecionalmente ufilizar las clausulas

excepcionales previstas en la Ley 80 de 1993y Ley 1150 de 2007 y sus decretos modificatorios; Este proceso

se hace por Seleccién directa con minimo una (01) propuesta, de acuerdo a su naturaleza como lo

establece dicho Acuerdo en el arficulo 21.1.; “METROSALUD podré coniratar de manera directa, sin

requerirse varias ofertas y sin tener en cuenta la cuantia del contrato, cuando se vaya arealizar cualquiera

de los siguientes contratos: ... 14. Los de prestacion de servicios de salud”.

3. VALOR ESTIMADO DEL CONIRATO =

Para la ejecucion del contrato, la ESE METROSALUD opropié una parfida presupuestal para la vigencio
2022 debidamente amparada por la disponibilidad presupuestal N.° 220280, expedida por el Mhea de
Presupuesto de la Empresa, por valor de: § 427.950.992 (CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L))

4. _PLAZO O DURACION DE EJECUCION DEL CONIRATO

La duracién de ejecucion del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2022, a partir de la nofificacion
al contratista de la aprobacién de las pélizas establecidas para su legalizacién; Sin embargo, si las partes
lo estiman conveniente y en consideracion con el servicio solicitado, podran acordar una adicion
conforme a lo establecido por Acuerdo 385 de 2.020 por medio del cual se modifica el “Estatuto de
Contratacion de la ESE METROSALUD™.

5. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
Ver matriz adjunta

4. GARANITIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION

£l proponente con la adjudicacion del confrato constituird a favor de la ESE Melosalud, como
mecanismos de cobertura del riesgo derivado del cumplimiento de las obligaciones contractuales las
garantias que cuente con los siguientes amparos:

oG imiento Conhato: por el 10% del valor total del conlrato adjudicado y con una vigencia
igual al plazo de ejecucion del contrato y 120 dias mas.

v Calidad del Bien y del servicio: por el 10% del valor total del contrato adjudicado y con una vigencia
igual al plazo de ejecucion del contrato y 120 dias mas.

v Pago de salarios y prestaciones sociales: por el 10% del valor total del contrato adjudicado y con una
vigencia igual al plazo de ejecucién del contralo y 3 afos mas. ;

v Responsabilidad Civil Extracontractual: por el 20% del valor total del confrato adjudicado y con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato,
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DEMAS ASUNTOS QUE CONSIDERE PERTINENTES (FORMA DE PAGO, SUPERVISION O INTERVENTORIA,
| CONDICIONES DE ENTREGA Y DE NEGOCIACION)

FORMA DE PAGO:

La ESE Metrosalud pagara al Oferente el valor del contrato por medio de facturas parciales, con 60 dias
posterior a la presentacion de la factura, las cuales estaran soportadas por el cuadro de turnos ejecutado
y/o numero de horas laboradas durante el mes y de la certificacion suscrita por el supervisor del contrato
donde conste que los servicios se han prestado a entera satisfaccion en la ESE Metrosalud.

“l proponente se obliga a informar a la ESE METROSALUD una cuenta bancaria (cormiente o ahorros) a su
Thombre, en la cual le serén consignados o transferidos electrénicamente los pagos que por cualquier
concepto le electie METROSALUD.

SUPERVISOR O INTERVENTORIA i -

La supervision del contrato estard a cargo del director o directora de la UPSS San Cristobal, adscrito a la
Subgerencia de Red de Servicios de la ESE Metrosalud, quien certificara el cumplimiento del CONTRATISTA
a satisfaccion de la ESE METROSALUD.

CE L

Elabord: Reviso: Aprobd:
Nombre: Juan Carlos Nombre: Lina Maria Giraldo | Nombre: Johvaoiron estrepo
Tamayo Sudrez Henao Jaramillo
\ AR :
Cargo: Director | Cargo: Subgerente Red de Cargo:
Operativo Venta de | Servicios Director Administrativo
Servicios
' Fecha: 08/08/2022 Fecha: 08/08/2022 Fecha: 08/08/2022

hecibl. ez
3 oopm
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“Vanessa Jimenez

De: Vanessa Jimenez <abogadacontratacion1@metrosalud.gov.co>

Enviado el: martes, 09 de agosto de 2022 2:03 p. m.

Para: ‘juridicoascolsa@ascolsa.com.co’

cC: ‘leidy.posada@metrosalud.gov.co’

Asunto: Invitacion ESE Metrosalud

Datos adjuntos: INVITACION ASCOLSA AGOSTO.pdf; ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA.doc; ANEXO 2 REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES.doc; ANEXO 3
Compromiso anticorrupcion.docx; ANEXO 4 SARLAFT.docx; ANEXO 6
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS.docx

Importancia: Alta

Buenas tardes,

La ESE Metrosalud estd interesada en recibir ofertas para contratar

— Prestacion de servicios asistenciales para mantener la oferta de servicios de
hospitalizacion en la red piblica para la atencién de pacientes con
problemas y trastornos mentales, dando continuvidad de la asistencia en el
funcionamiento de la unidad de Salud Mental de la UPSS de San Cristébal.

Adjunto encontraran la invitacién con las condiciones técnicas y
documentacion requerida, ademds, de los anexos necesarios para la
presentacion de su oferta.

Cordialmente,

Vanessa Jiménez Zapata | ewmessiomagonce )]
Profesional Universitaria (L
Abogada

Teléfono: 5117505 Ext, 1430 2.

Carrera 50 A # 44-27 (—’

abogadaconiralacion 1 @meosaiud.gov.co Metrosalud.
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1. INVITADO:

ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS, TECNICOS DE LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS, FINANCIERA CONTABLE Y DF LA SALUD “ASCOLSA"

NIT: 900.452.778-5

E - mail: juidicogscolso@ascolsa.com.co

2. OBJETO DE INVITACION:

La ESE Metrosalud estd interesada en recibir ofertas para contratar Prestacién de servicios asistenciales para mantener
la oferta de servicios de hospitalizacién en la red publica para la atencién de pacientes con problemas y trastormos
mentales, dando continuidad de la asistencia en el funcionamiento de la unidad de Salud Menlal de la UPSS de San
Cristébal.

EISINDICATO prestara los servicios requeridos en este contrato sindical a fravés de sus afiiados vinculados, de acuerdo
con las necesidades de la £.5.E. de manera auténoma e independiente.

El contrato sindical se rige por la normatividad laboral de conformidad al Titulo Colectivo,

P3. PLAZO:

La duracion del contrato serd desde el treinta y uno (31) de diciembre de 2022; con previa aprobacién de las
garantias por parte de Metrosalud,

Sin embargo, si las partes lo estiman conveniente y en consideracion con el servicio solicitado, podran acordar una
adicién conforme a lo establecido por 1os Acuercios 252 de 2.014 y 385 de 2020 “Estatutos de Contratacion de la ESE
METROSALUD",

4. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

Para la ejecucion del confrato, la ESF METROSALUD apropié una partida presupuestal para la vigencia 2022
debidamente amparada por la Disponibilidad presupuestal 220280 de 2022, expedida por el Area de Presupuesto de
la Empresa, hasta por la suma de $427.950.992 (CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/L)

Tal presupuesto se estimé teniendo como fundamento las necesidades técnicas definidas, tomando como referencia
las contrataciones anteriores, garantizando asi que la apropiacién presupuestal sea acorde con las necesidades a
safisfacer.

Al formular la oferta, el proponente acepta que estarén a su corgo todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, que afecten el contrato y las
actividades que de él se deriven.

5. MODALIDAD DE SELECCION:

Los procesos de confratacion en la ESE METROSALUD se rigen por la normas del derecho privado, por mandato
expreso del articule 195 numeral é° de Ia ley 100 de 1993 y el articulo 16 del Decreto 1874 de 1994, y ala norma interna
Acuerdo 252 de 2.014, por medio del cual se expide el Estatuto de Contratacion de la ESE Metrosalud, Este proceso
s& hace por confratacion directa, arficulo 21.1 que indica:

“21.1 METROSALUD podré contratar de manera directa, sin requerirse varias ofertas y sin tener en cuenta la cuantia
del confrato, cuando vaya a realizor cualquiera de los siguientes contratos:

14. Los de prestacion de servicios de salud”.

6. PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

La propuesta debe presentarse en original, hasta el dia once (11) de agosto de 2022, Hasta las 5:00 p.m. La oferta
debera ser presentada en pesos colombianos y deberd contar con todos los elementos y confidades requeridas en
el objeto de la presente invitacion. Para su enfrega deberd diligenciarse la carta de presentacion de la propuesta
Anexo 1y ser enfregada en el Centro de Administracion Documental de Metrosalud, ubicada en la Camera 50 N°
44-27 primer piso, Edificio Sacatin.

Adicionaimente debe tener un INDICE Que contenga una relacién sucinta de todos los capitulos, numerales o
pardgrafos que conforman la oferta, indicands el numero de pagina en que se encuentra. En caso de que la
propuesta no se presente debidamente numerada sera responsabilidad del oferente la informacion que alii se
encuentre,
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La propugsto en sobre sellado debe estar marcada claramente con el nombre del oferente y la direccién comercial
y estar dirigida de la siguiente manera:

E.S.E. METROSALUD

DIRECCION ADMINITRATIVA

Carrera 50 N° 44 - 27

PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA MANTENER LA OFERTA DE SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION EN LA RED PUBLICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES,

DANDg CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL DE LA UPSS DE SAN
CRISTOBAL.

Para el proceso de radicacion en el Centro Documental, deberd presentarse por fuera del sobre que contiene la
propuesta original, el anexo N° 1 "CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA" debidamente diligenciodo.

NO SE ACEPTARA LA PROPUESTA ENVIADA POR CORREO ELECTRONICO, FAX O CUALQUIER OTRO MEDIO. o~
£n acotamiento a lo Ley 2° de 1979 - Defensa del idioma - y de su Decreto Reglomentario 2744 de 1980, todos |
documentos de la propuesta, correspondencia y todos los documentos intercambiados entre el proponente y LA ESE
METROSALUD, deberdn estar en idioma castellano.

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES GENERALES

Cumplir con el objeto del conirato en la forma y oportunidad pactada.

Cumplir con los requisitos y especificaciones ofertadas y contratadas.

Acatar las érdenes e instrucciones impartidas por el supervisor del conirato.

Cumplir con las obligaciones de cardcter laboral adquiridas con el personal a cargo, lo seguridad social integral

y los parafiscales.

Presentar la cuenta de cobro o foctura en los tiempos establecidos para el pago del contrato.

Informar oportunamente al supervisor sobre aiguna anomalia o dificultad presentada durante la ejecucion del

contratd

g. Asistir a las reuniones acordadas.

h. Nooccederopeﬁdonesom\enozosdequenesocmenporfuemdeloLeyconeIfhdeobﬁga‘bsohoceru
omitir algin acto o hecho. _

i Todas kas demds descritas en la propuesta presentada.

ano oo

=0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Bl Conftratista asumira la responsabiidod cientifica, profesional y legal comrespondiente a los procesos de
hospitalizacién en la Unidad de Salud Mental, asi como la adecuada generacion, manejo y reporte de lainformocion
desaluddeﬁvododelosprocesososisiencidesdelossewicioscpeestaa\osucagoconelrecusorummo
debidamente cadlificado, el cual quedara soportado en las hojas de vida. Para la Ejecucion del objeto contractual
es necesario comorconelrecmorxmcnoquesereiocionooconﬁmocién.ocotdeoionecesldoddeisewicio.yo
los procesos y estandares de la ES.E.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. B coniratista deberd garantizar el talento humano requerido para la prestacion de servicios objeto de este

contrato, en los horarios especificados.

Cumplir con los lineamientos del programa de seguridad del paciente.

suministrar, cuidar y utilizar todos los elementos de profeccion personal.

El recurso humano debe presentarse uniformado acorde a los colores institucionales.

Cuidar los equipos médicos utiizados que son propiedod de Metrosaiud.

Atender las quejas y reclamos que por los servicios objeto del confrato se presente en Metrosalud.

El recurso humano es responsabiidad del contratista en su lolalidad loboralmente, incluyendo las

obligaciones pertinentes.

Adherirse y demosirar conocimiento del personal en las guias, manuales de procedimientos, instructivos y

demds documentos de lo estructura documental de la ESE Metrosalud: y apoyar cuando se requiera la

redlizacién de nuevas guias, la actualizacion de las mismas o la adopcion de ofras.

9. Anexar a las propuestas a las hojas de vida del recurso humano con todos los documentos requeridos, para
las ESE, para asi cumplir con las normas de habilitacion.

10. Diligenciar en fiempo real lo historia clinica hospitalaria con la mayor canlidad de informacién pasible y
realizor de manera completa la descripcion del estado de salud y procedimientos realizados, ocorde a la
resolucion 1995 de historia clinica. Y la obligacién de hacero en la historia clinica sistematizada cuando
apligue.

11 Fﬁc:enlosededeSdudMemdloscuodrosdetunernerodospOfASCOlSA.

12. Informar al Interventor, cuando la ejecucion del contrato lleve el 70% del valor ejecutado.

NOOGMLON
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a)

b}

c)

d)

13.
14,
18S.
16.
17.

18.

19.

21.

23.

24.
25.
26,

27.

El personal debe estar en condiciones psiquicas y fisicas para la prestacion del servicio y no podra
desempenar furnos mayores a 12 horas dentro de nuestras instalaciones, bien sea por la sumatoria de horarios
en diferentes instituciones o en la propia ESE.

Cumplir con lineamientos del SOGC, Decreto 101 | de 2006, resolucion 2003 de 2014 y anexos técnicos | Y 2;
resolucion 3100 de 2019.

Cumplir con las condiciones de asepsia y antisepsia definidas por la Ese Metrosalud.

Acogerse a las politicas de calidad que viene desarroliando la ESE Metrosalud en cumpiimiento SOGCS
decreto 1011 de 2016 con énfasis en los estandares de habifitacién, proceso de acreditacion sistemas de
informacion y mejoramienio continuo.

En cumplimiento de lo dispuesto en el arficulo 2 del decréto 2798 del 29 de noviembre de 2013 el sindicato
se obliga incondicionalmente a garantizar el pago de la remuneracion e indemnizacion de los afiiados de
acuerdo con las normas aplicables al reglamento del confrato sindical, al fipo de contratacién y las
corespondientes a su posicion contractual. :

Cumplir con deberes y derechos de los pacientes definidos por la ley 1438 de 2011 y ley 23 de 1981 de ética
meédica.

Dentro de las condiciones contractuales la ese Metrosalud implementara sanciones econdmicas por el mal
diigenciamiento de la historia Clinica tanto electrénica como manual.

. Garantizar el falento humano necesario para la adecuada prestacion de los servicios de hospitalizacion en

la Unidad de Salud Mental de la UPSS San Cristébal. Contar con un programa de formacion continua que
fortalezca las capacidades, competencias y habilidades del Talento Humano orientadas a los procesos
asistenciales.

Las necesidades del servicio seran acordadas entre el representante de ASCOLSA y el Coordinador del
servicio por parte de Metrosalud, los Ultimos cinco dias de cada mes, con el fin de no afectar la prestacion
de los servicios.

- Contar con un programa de formacién continua para fortalecer las capacidades, compelencias y

habilidades del talento humano asistencial, orientadas a la cudlificacion y al mejoramiento de las
condiciones operalivas y el desarollo de los procesos de promocion, prevencion integral, deteccion
lemprana, evaluacion, diegnéstico e intervenciones clinicas y terapéuticas, considerando las falencias de
formacion en conocimientos especificos para la atencién integral de problemas o trastornos mentales.
Presentar de manera oportuna la informacién relacionada con el recurso humano que sea solicitada por el
Municiplo de Medellin-Secretaria de Salud

Mantener actualizada la base de datos de usuarios atendidos y presentar mensualmente informe de nimero
de personas atendidas por las infervenciones del convenio, desagregado por ciclo de vida, género,
comuna, aseguradora, patologia, entre ofras.

Reporfar mensualmente NOmero de (personas infervenidas por las acciones del proyecto) atenciones
realizadas en internacién con andilisis de resultado de indicadores del proceso, tales como reingresos,
remisiones y ofros de la gestion.

Realizar reporte de eventos adversos relacionados con el proceso de atencion, bien sea por causas
administrativas o asistenciales,

Realizor Registros, actas y olras evidencias que den cuenta de la implementacién, seguimiento y evaluaciéon
de los procesos y procedimientos de atencidon con criterios de Calidad conforme Sistemna Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidon en Salud.

PERFILES Y HORAS DE SERVICIO REQUERIDAS:

Médicos generales

Formacion: fitulo profesional en disciplina académica del NUcleo Basico de Conocimiento, NBC, en medicina.
Dos (2) ahos de experiencia relacionada.
Garantizar prestacion del servicio con médico, las 24 horas del dia.

Profesionales de enfermeria

Formacién: titulo profesional en disciplina académica del Nucleo Basico de Conocimiento, NBC, en enfermeria.
Dos anos (2) de experiencia relacionada.
Garanfizar prestacion del servicio con enfermera, las 24 horas del dia.

Auxiliares de enfermeria:

Formacion: formacién como técnico laboral en auxiiar de enfermeria.
Un (1) ano de experiencia relacionada.
Garanlizar prestacion del servicio con 2 auxiliares de enfermeria, las 24 horas del dia.

Quimico farmacéutico:

Formacién: Titulo profesional en quimica farmacéulica del Nicleo Basico de Conocimientos en quimica y afines
Dos (2) anos de experiencia relacionada.
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e} Auxiliar de Farmacia:
Formacidn: técnico laboral en auxilior de servicios farmacéuticos, decreto 4904 de 2009
Un (1) ofio de experiencia relacionada

Los procesos deben contar con el personal requerido pora las mejores condiciones de operacion, tanto bmbulotoﬁos
como de internacion; Para tal efecto debe ser personal exclusivo, con la siguiente disponibilidad minima por servicio:

o ~ PROMEDIO | JORNADAS DISPONIBIIDAD MINIMAPOR |
s e TECNICOS MINIMO | DELSERVICIO | horaspor | oo oo | MES REQUERIDAS
____REQUERIDOS ~_PORDIA . dia ke Gl B B
Medicino Generol 4 1 24 lunes ¢ domingo 720
Enlermeria p ' -
Profesional : 24 lunes a domingo 20
Enfermeria Auxilior 8 2 43 lunes a domingo 1440
S I ! 8 lunes @ sabado 197
Farmacéulica e
Auxiliar Farmacia 1.5 1 g lunes a domingo 229
TARIFAS Y HORAS REQUERIDAS

Los servicios se pagardn conforme a las horas requeridas y al valor hora del profesional que se relaciona a
conlinuacion:

| Medicina General $42 300 $45,764 $59.620 $71.744
Enfermera Profesional $28.750 $31.130 $40.650 $48.980
| Auxiliar de Enfermeria . $14.532 $15.695 $20.345 $24.414
Profesional en Quimica Farmacéutica $20 750 $32.130 $41.650 $49 980
Auxiliar de Farmacia $14 532 $15695 $20.345 $24 414
*aste es el maximo valor a facturar por mes, sumadas fodas las compensaciones.
Horas Horas
Horas Recargo Recargo
PROCESO (HO Recargo Festivo Festivo :'001’:;
) Nocturno (RN) Diurno Nocturno
(HFD) (HFN)
Medicina General 1.800 1.080 360 216 3456
Enle_fmeria Profesional - Jon 1.890 1.080 360 216 3.466
Auxiiar de Enfermeria 3600 2;160 720 432 '6.912
Quimica Farmachutica 898 - - 898
Auxiliar de Farmacia 915 3 168 1.083
15.806
TOTAL TOTAL,
TOT. R Recargo
TOTAL, hora Reca::t;
PROCESO Ordinaria (HO) | Nocturno Festivo Festivo TOTAL, PROCESO
(RN) Diurno Nocturno
(HFD) (HFN)
Medicina General 76.140.000 49.425.120 21.463 200 15.496.704 162.525.024
Enlfermeria Profesional 51.750.000 33.620.400 14.634.000 10.579.680 110.584.080
Auxiliar de Enfermeria 52.315.200 33.901.200 14.648 400 10.546.848 111.411.648
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Quimica Farmacéutica 26.715.500 - - - 26.715.500
Auxiliar de Farmacia 13.296.780 - 3.417.960 - 16.714.740
Total $ 427.950.992 |

8. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR:

£l andlisis de los documentos Juridicos no otorga asignaciéon de puntaje, pero conducira o determinar si el oferente
tiene capacidad legal para celebrar el contrato en los términos establecidos, por lo tanto, el proponenie deberd
presentar los siguientes documentos, sobre los cuciles se realizard la verificacion.

El andilisis de los documentos Juridicos conducira a determinar si el oferente tiene capacidad legal para celebrar el
contrato en los términos establecidos, por lo tanto, el proponente debera presentar los siguientes documentos, sobre
los cuales se realizard la verificacion.

I Carta de presentacién de la propuesta (Anexo 1).
Carta de presentacion de la propuesta con el nombre y firma del representante legal o de alguien debidamente
facultado. Bl contenido de la carta de presentacion de la propuesta debe comesponder al texto del modelo que
entrega La E.5.E METROSALUD en estos Términos cle Referencia, y debera diligenciar todg la informacién que en se
solicita,

mmmtwwﬂﬁmmmam

2. Declaracién de multas y sanciones de contratos anteriores (Anexo N°2)
Se aplicard lo estipulado en el arficulo 90 de la Ley 1474 de 2011, medificado por el articulo 43 de la Ley 1955 de 2019,
el cual senala lo siguiente:
Quedard inhabilitado el contratista que incurra en alguna de las siguientes conductas:
Q) Haber sido objeto de imposicion de cinco (5) 0 més multas durante la ejecucion de uno o varios contratos, con
una o varias enfidades estatales, durante los Oltimos tres (3) anos.
bj Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contraciual en por o menos dos (2) contratos, con una o
varias enfidades estatales, durante los Ultimos fres (3) anos;
¢) Haber sido objeto de imposicion de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma vigencia fiscal, con
una o varias enfidades estatales.
Lainhabilidad se extenderd por un término de tres (3) anos, contados a partir de la publicacién del acto administrativo
que impone la inscripcion de la Uitima muita o incumplimiento en el Registro Unico de Proponentes, de acuerdo con
la informacion remifida por las entidades poblicas. La inhabilidad pertinente se haré explicita en el Registro Unico de
Proponentes cuando a ello haya lugar.

PARAGRAFO. La inhabilidad o que se refiere el presente articulo se extenderd a los socios de sociedades de personas
@ las cuales se haya declarado esta inhabilidad, asi como a las sociedades de personas de las que aquellos formen
parte con posterioridad a dicha declaratoria.

Nota: Para efectos de definir si el proponente se encuentra incurso en inhabilidad por incumplimiento reiterado,
bastard con que se verifique por parte del comité la configuracién de alguna de las conducias seRaladas en el art,
90 de lo Ley 1474 de 2011, para que el comité aplique la causal de rechazo y el proponente quede excluido del
Proceso. A

Conforme a lo anterior, deberd tenerse en cuenta que la inhabilidad se extiende por un 1émino de 3 anos (limite
temporal) contados a partir de la inscripcion de la Oifima multa o incumplimiento, situacidn que se verd reflejada en
el Anexo FORMATO REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONIRATOS ANTERIORES.

Para el caso de consorcio o uniones temporales cada uno de las empresas Que lo constituyen deberd aportor el
documento,

3. Compromiso Anticorrupcién (Anexo N° 3) '
Los Proponentes deben suscribir el compromiso anficorrupcion contenido en el en el cual manifiestan su apoyo
irestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corupcion.

S5i hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorupcion por parte del Proponente, sus empleados,
representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de Conlfratacion actie en su nombre, es
causal suficiente para el rechazo de la oferta o para de lerminacion anficipada del contrato si el incumplimiento
ocure con posterioridad a la adjudicacién del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias
adicionales.

Para el caso de consorcio o uniones temporales cada uno de las empresas que lo constituyen deberé aportar el
documento.
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4, Autorizaclén de la junta directiva o asamblea de socios.
En el caso de que la propuesta sea por un valor mayor al autorizado en los Estatutos de lo persona Juridica, el
representante legal que firma la propuesta deberd presentar la autorizacion respectiva de la Junta de Socioso de la
Junta Directive, o de todos los socios seguin sea el caso. Tratdndose de una Sociedad Anénima cuyas acciones no
estén inscritas en la bolsa de valores, se deberd adjuntar copia outenticada del registiro de socios. Esta exigencia

aplicard para cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal, cuando la oferta sea presentada en esta
modalidad.

| En el evento en que del contenido del Certificado de existencia y representacién legal expedido por la Cémarg de
Comercio se haga la remision a los estatutos de la Sociedad para establecer los facultades del Representante Legal,
el oferente deberd anexar copia de dichos estatutos.

Para el caso de consorcio o uniones temporales cada uno de las empresas que lo constituyen deberd aportar el
documento.

—~

S. Ceﬂﬂcododepogodopmﬂscdosyapoﬂeohsewidodsoclddemempleodot.
Si el proponente es una persona juridica deberd acreditar el pago de los aportes por sus frabajadores a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones, Cojo de Compensacién Fomiliar, SENA e ICBF, mediante constancia
suscrita por el revisor fiscal si lo hubiere, si no lo hay, por el representante legal, minimo durante los seis (6] meses
anteriores a la celebracién del contrato. (Art. 50, Ley 789 de 2002 “Reforma Laboral”).

Encosodeq:eelproponente.penonononxdloiwdco. nolengopefsondocagoyporendenoesféobigodoo
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe, bojo lo gravedad de juramento, indicar esta
circunstoncia en la mencionada certificacion.

Las personas naturales deberdn presentar copia de las planillas de pago unificadas de los aportes a los sistemas de
seguridad social y aportes porafiscales.

Lo informacion presentada en desamolio del presente numeral se entieride suministrada bajo la gravedad de
juramento respecto de su fidelidad y veracidad.,

Para el caso de consorcio © uniones temporales cada uno de las empresas que lo constituyen deberG aportar el
documento.
=1
4. Certificado de existencia y representacién legal. .

En el evento de que los proponentes sean personas juridicas de derecho privado, deberdn acreditar su existencia y
representacion legal, mediante cerlificado que para el efecto expida la Camara de Comercio corespondiente,
sobre existencio, duracion, representacion legal y imitaciones del representante para actuar a nombre de la persona
juridica, expedido dentro de Ires (3) meses anteriores ala fecha del cierre de la convocatoria, Esta exigencia aplicaré
para cada uno de los integranies del consorcio o unién temporal, cuando la oferta sea presentoda en esta
modalidad.

Si el PROPONENTE es una persona natural comerciante, debera presentar un Cerfificado de Inscripcién en el Regisiro
Mercantil expedido por la Cémara de Comercio en donde conste que se encuentra inscrito, asi como la
determinacién de su actividad relocionado con el objeto de la presente convocatorio. Este certificado debe lener
fecha de expedicién no mayor a fres (03] meses anteriores a la fecha limite de recepcion de las ofertas.

Para las corporaciones, cooperativas o fundaciones, deberan onexar el cerfificado que acredite represeniacion
legol por la entidad competlente.

En el objeto social de la empresa deberdn aparecer las actividades que pueden desarroliar, las cuales deberdn
cormresponder con lo que se pretende adquirr.

Si la oferta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los Certificados, tanto de lo Sucursal como de
la Casa Principal.

Para el caso de consorcio © uniones temporales cada uno de las empresas que lo constituyen debera gportar el
documento.

7. Garantia de seriedad de la propuesta
A la propuesta debera adjuniarse una Garantic de Seriedad, otorgada por un banco o una Compania de Seguros
legalmente autorizada para funcionar en Colombia, con domicilio en la ciudad de Medellin.

+«  Mediante dicha caucion el proponente garanltizorG:
Bl sostenimiento de la propuesta sin modificaciones de ninguna clase durante su periodo de validez.

« Lo suscripcién del respectivo contrato dentro de los cinco [05) dias calendario (siguientes O la fecha en que la
adjudicacion le sea nofificada oficiaimente.
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Siel od‘judcotaio no suscribe el contrato correspondiente deniro del término previamente seﬁolodo quedard o favor
de METROSALUD, en calidad de sancion, el valor de la garantia constituida para responder por la seriedad de la
propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no
cubiértos por el valor de la citada garantia.

La vigencia de la Garantia de Seriedad de la propuesta serd de cuatro (04) meses contados a partir de la fecha de
clerre de la Invitacién entiéndase por tal la fecha de la entrega de la propuesta. La Garantia de Seriedad de la
propuesta deberd ser constitulda por valor equivalente al 10% del valor total de la propuesta, METROSALUD podra
solicitar la ampliacién del valor asegurado y de la vigencia de la misma, cuando en la evaluacién de las propuesias,
se presenten errores aritméticos resultando un valor superior al indicado por el proponente. Dicha garantia serd
respaldada con la firma del afionzado.

Para la constitucion de la péliza deberd tenerse en cuenta la siguiente informacion:

BENEFICIARIO: E.S.E. METROSALUD, NIT 300.056.016-1

AFIANZADO: El proponente, Persona Juridica (Razon Sockal que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio o su equivalente, sin ulilizar sigla,
onoserqueelCenﬂIcodooeloCancxoueConmciooweqdvolenteestmlezcoqwb
firma podrd identificarse con la sigia),
Enelcosodeconsovciosourioneslenmolesdebeserlomodoonomuedelconsorcioo
unidn temporal (indicando lodos sus integrantes y el porcentaje de parficipacion) y no o
|_nombre de su representanie, 2l

8 flos nombre(s) debe(n) senalare de la misma forma como figura(n) en el Cerlificado de
Existencia y Representacion Legal,

VIGENCIA: Cuatro (4) meses contados a parti de la fecha de presentacion de K propuesta

CUANTIA: | Por un valor equivalente minimo al diez por clento (10%) del valor de la propuesia ]
AMPARD: | Hllexto de la garantia deberd indicar lextuaimente ol objelo del proceso, 2]
FIRMAS: . Debera ser suscrita por quiér_\ la expide, . ;

8. Fotocopia del documento de identidad del Representante Legal

Las personas naturales colombianas deberdn presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las personas naturales
exiranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de la copia de su pasaporte, ¥y 5i se encuentran
residenciadas en Colombia, mediante la presentacion de la copio de la Cédula de Extranjeria expedida por la
auloridad colombiana competente o Visa de Residente.

En caso de personas juridicas, se aportard copia de la cédula de ciudadania del representante legaly en el evento
de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, copia de la cédula de ciudadania del representante
legal del mismo y del representante legal o persona natural de cada uno de los integrantes que lo conforman, |

Para el caso de consorcio o uniones temporales cada uno de las empresas que lo constituyen debera aportar el
documento,

9. Formatos conocimiento persona juridica sarlaft circular 009 de 2016: anexo 4

El proponente debera diligenciar el anexo denominado formato de conocimiento de persona juridica, mediante este
formato la enfidad establece elementos necesarios para asegurarse de la fransparencia de cada una de las
tfransacciones que realizan las personas naturales y juridicas con quienes se tiene vinculo contractual o legal.

Para el caso de consorcio o uniones temporales cada uno de las empresas que lo conslituyen deberd aportar el
documenio.

Al diligenciar debe tener en cuenta:

. La Razon o denominacién social, NIT, deben estar de acuerdo a la informacion escrita en el RUT. .

. Debe suministrar los datos del representante legal como: apellidos y nombres, fipo de identificacién, nimero,
lugar y fecha de expedicion, y consignados de acuerdo al RUT y/o cerfificado de la Camara de Comercio.

. Si usted si tiene actividad en operaciones internacionales, describa la actividad que realiza, indicando el

producto y la entidad por la que reglizan las transferencias.

Debe tener la huelia origina : 2 lec a_respectiva, en la que conste haber leido,
entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en el documento, debe declarar con firma y huella del
representante legal, que la informacién suministrada es exacta. Recuerde Que se debe suministror los datos y
lo informacién correcta de lo contrario tendr@ consecuencias de tipo legal,

| En caso de ser persona natura debe diligenciar e formato 4.1, Persona natural
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Los siguientes documentos que serdn consultados directamente por la ES.E. Metrosalud [No es necesario que el
proponente lo oporte gungue podrd hacerlo). En caso de encontrarse inhabilidades serd cousal de rechazo de la
propuesia:

. Cerlificado de antecedentes Judiciales: El proponente, sea que acle como persona natural, COMo Consorcio
0 unién temporal, deberd aportar copia de dicho documento, con vigencia no mayor a un (1) afo, respecto
delmismoodecodopersononoiudqueiniegoelcorwcioouiéntenwd.Paroelcosodepersonos
juridicas, igualmente debe aportar copia del mismo respecto del representante legal.

. Certificacion de no ser responsable fiscaimente: Se debe anexar cerlificacion expedida por la CONTRALORIA
NACIONAL (Ley 610 de 2000, Art. 60). con vigencia no mayor a tres (03) meses, donde se establezca que el
oferente no aparece en el bolelin de responsables fiscales. Esta observacién lambién es valida pora los
miembros integrantes de Consorcios o Uniones Temporales y para el Representante Legal de las personas

juridicas. = |

. Certificado de Antecedentes Disciplinarios: Para personas nalurales y todos los integrantes de consorcios o
uniones temporales y pora el representante Legal de las personas juridicas, deberan presentar certificodo de
antecedentes vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion (no mayor a fres (03) meses),
emitido por la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, de conformidad con lo consagrado en el articulo 174
de la Ley 734 de 2002. .

. Cerlificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Comrectivas: Metrosalud consultard y verificard, de lo
pagina Web de Policia Nacional de Colombia - Portal de Servicio al Ciudadano, el Sistema Registro Nacional
de Medidas Comectivas, para verificar si existen muitas en mora en los Ultimos seis (6] meses, impuestas por
virtud del articulo 183 del Codigo Nacional de Policio, Ley 1801 de 2016, del representante legal de la persona
juridica individual de los representantes legales de los consorcios y/o uniones temporales que van a parficipar
en el presenie proceso.

Pwpucdutécdco:bocodumdodcondbecrmoudezou.dobowm

Arliculo 2.2.2.1.21. Existencia previa y dfiiada del sindicato. Paro la celebracién de un contrato sindical debe

acredilarse
v La existencia previa del sindicato con al menos seis meses de conslituciéon antes de la firma del conlrato
sindical

v Lo dfiiacién de frabajadores vinculados a lo empresa con la cual se celebra el contrato sindical.

v Lo aprobaciéon en asamblea de dfiiados de la suscripcion del contrato sindical. (Aportor copia del acta,
mediante el cual se aprueba la suscripcion del contrato sindical)

v Laestructuray copacidad administrativa y financiera para prestar los servicios, ejecutor las obras contratadas
y cumplir con las obligaciones legales.

WDIQMMWQMQ&MM- No es necesarios que el
proponente los aporte, aunque podra hacerlo cumpliéndose con las especificaciones que se senala para cada uno
de ellos. En caso de encontrarse inhabiidodes sera cousal de rechazo de la propuesta:

» Cerificado de ontecedentes Judiciales: El proponente, sea que aclie como persona natural, como CONsSorcio o
unién temporal, deberd aportar copia de dicho documento, con vigencia no mayor a un (1) afo con
anterioridad ol cierre del plazo. :

» Cerfificacion de no ser responsable fiscalmente: Se debe anexar cerfificacién expedida por lo CONTRALORIA
NACIONAL (Ley 610 de 2000, Art, 60), donde se establezca que el oferente no aparece en el boletin de
responsables fiscales.

» Cerificado de Antecedentes Disciplinarios: Pora personas naturales y para el representante Legal de las
personas juridicas, deberdan presentar cerlificado de antecedentes vigente a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion emitido por la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, de conformidad con lo
consagrado en el articulo 174 de la Ley 734 de 2002.

» Cerificodo de medidas comectivas RNMC del proponente persona natural o del representante legal de lo
persona juridica

10. POLIZAS

£l proponente con la adjudicacion del conlrato constituir a favor de la ESE Mefrosalud, como mecanismos de

cobertura del riesgo derivado del cumplimiento de las obligaciones contractuales las garantias que cuente con los

siguienies amparos:

a) Cumplimiento del Contrato; por el 10% del valor fotal del contrato adjudicado y con una vigencia igual ol plazo
de ejecucién del confrato y 120 dias mas.
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b) Calidad del serviglo: por el 10% del vaior total del contrato adjudicado y con una vigencia igual al plazo de
ejecucién del contrato y 120 dias mas,

c) Pago de salarios y prestaciones socigles: por el 10% del valor lotal del contrato adjudicado y con una vigencia

igual al plazo de ejecucion del contrato y 3 ofos mas.

d) Péliza de Responsabilidad Profesiongl: por el 20% de! valor total del contrato adjudicado y con una vigencia igual

al plazo de ejecucion del contrato y un (01) afo.

11. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA

Teniendo en cuenta que se trata de un proceso de confratacidon mediante la modalidad de seleccién directa con
una oferiac de acuerdo a su naturaleza, se realizard verificaciéon juridica y técnica mediante el andiisis de Ia
documentacion requerida, se aclara que no hay lugar a la evaluacion de indicadores financieros.

REGLAS GENERALES DE VERIFICACION Y EVALUACION DE LA OFERTA

DESCRIPCION DELFACTOR NATURALEZA ¥ RESULTADO
Documentacion capacidad juridica Verificacion Habilita / No habilita
Documentacién técnica de la propuesta | Verificacion g Habiiita / No habiita

12. SUPERVISION

La supervision del contrato se realizara por el direcior de la UPSS San Cristébal, adscrito a la Subgerencia de Red de
Servicios de la ESE Metrosalud, quien hard el control técnico, administrativo y financiero del contrato.
13. CAUSALES DE ELIMINACION DE LA PROPUESTA

v Cuando el proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabiidad e incompatibiidad para
contratar establecidas en la Constitucion o en la Ley,

v Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que no cumpla
con todas las calidades y condiciones de participacion indicadas deniro de esta invitacion.

v Cuando el proponente manifieste y/o acreciite en su propuesta que no ha sido sancionado y se comobore que
dicha informacién no es veraz.

v Cuondoseevidencievioiociéndelpdncipiode&;enofe.enbsdeoseNamociénq:ecomponeb
oferta.

v Cuando el proponentes o sus accionistas o sus asociados, o sus representantes legales o miembros de Junta
Directiva, estén reportados en una o algunas de las listas vinculantes pora el Estado Colombiano en relacién con
LA/FT

v Cuando se presenten elementos que puedan representar para las partes, riesgos reputacionales, legales,
operativos o de contagio relacionados con el lavado de activos y/o la financiacién del terrorsmo.

\//’

JOHN BAIRON RESTREPO JARAMILLO
Directdf adminisirativo
£SE Metrosalud

Proyectd: Vanessa liménez. PU abogado
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: ANEXO N° 1 Roincion . 11/08120

MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPAVES FARECCION ADMINISTRATIVA

Tipo de ESTAS
Documenta oy

i FLOR ESTELLA VALLE HERNANDEZ-
Medellin, 10 de Agosto de 2022 S sicdoe olesrm ELLAVALLE H

Senores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
Medellin

ASUNTO: CARTA PRESENTACION DE LA OFERTA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS AS!STENCIALES PARA MANTENER LA OFERTA
DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA RED PUBLICA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, DANDO CONTINUIDAD

DE LA ASISTENCIA EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL DE
LA UPSS DE SAN CRISTOBAL ..

NOMBRE OFERENTE: ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES,

TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA"

NITY/O C. C: 900.452.778-5

REPRESENTANTE LEGAL: FLOR ALBA RESTREPO BALVIN

DIRECCION: Calle 46 No 49-30 Municipio Itagi

TELEFONO: 444 81 2]

FORMA DE PAGO (no inferior a 30 dias): 30 dias

DESCUENTO FINANCIERO POR PRONTO PAGO: Metrosalud podrd descontarse un -0-%
POrpagoa _ dias calendario

— TIPO DE CUENTA BANCARIA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 015-747-491-4]

TITULAR DE LA CUENTA: ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES,
TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
CONTABLE Y DE LA SALUD "ASCOLSA"

BANCO DONDE SE TIENE LA CUENTA: BANCOLOMBIA
NUMERO DE FOLIOS: _sS

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y COMPROMISOS

<

Metrosalugd. g
Edificio El Socatin - Carera 50 No 44-27 02 ABD. 11 T T
Conmutador: 511 75 05 ' www.metrosalud.gov.co
Medellin - Colombia Nit:BC0 058 016-1 - WIVLGOV.LO

Gestion Documental
Firma:_C) ZedL




Yo, FLOR ALBA RESTREPO BALVIN identificada con cédulo de ciudadanic nUmero 42.781.592 domiciliado
en Envigado. actucndo en nombre y representacion de lo (sociedad, Unidén temporal, Consorcio o
persena natural) ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS, TECNICOS Y
AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA" tal y como
consta en el certificado de existencia y representacion legal (solo personas juridicas) © en el documento
de Unidn Temporel o Consorcio, afirmo bajo la gravedad del juramento gque conozco y acepto las
siguientes condiciones:

1. Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabiidad o incompatibilidad
censagradas en los articulos 80,90,10 v 58 ordinal, 60 del Estatuto General de Contratacion de Ig
Administracién PUblica. acorde con lo establecido en el Estatuto de Coniratacion de la ESE
METROSALUD.

2. En coso de llegar a conocer que nos encontramaos en curse de alguna inhabilidad o conflicto de
interés scbreviniente, contemplados en la normatividad vigente, nos comprometemos o informar
de monera inmedicta. tal circunstoncic < lo Enfidad, para que se tomen Ilas medidas legales
pertinentes. Este compromiso lo adavuirimes en total independencia de la etopa procesal que se
encuentre el proceso de seleccién (precontractual, contractual y/o post contractual)

Que hemos tomado nota cuidadosc de los especificociones, cnexos y condiciones de la presente
invitacién y aceptamos todos los requisitos de la misma.

4. Que lo informacién contenida en Ig propuesta y los documentos que forman parte de I misma
sOn veridicos y que asumimos total responscbiicad frente a la ESE Metrosalud cuando los datos
suministrados sean falsos o contrarios o la redlidad. sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal
y demds normas concordantes Y que nos comprometemos a que toda la informacidn y los
documentos aportados a portir de la firma del contrato y hastc el acta de liquidacion del
contrato. serén veraces y asumimos total responsabilidad frente a Ig ESE Metrosalud cuando los
datos suministrados sean falsos o contrarios a la redlidad, sin perjvicio de Io dispuesto en el
precitodo codigo y demas normas concordantes.

5. Que si se nos adjudica los servicios O bienes ofertados, nos comprometemos a otorgar laos
Gerantias requeridas y a suscribir éstas y el contrato, dentro de los términos sefalados para ello.

8. Manifestomos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningdn tipo de informacidn
confidencial ¢ privada de acverdo con la ley colombiana, Y. @n consecuencia, consideramos
que Metrosalud se encuentra faculiado para revelar dicha informacion sin reserva alguna. ¢

= partr e lo fecha de apertura de las propuestas, G sus agentes o asesores, a 10s demas
proponentes o participantes en el proceso de seleccion impulsado, y al publico en general {esto
decloracion puede ser suprimida y sustituida per una en la que se declare que Ia propuesta
confiene informacién confidencial, en el caso de ser ellc asi, debiendo indicar de manera
explicita los folios en los cuoles obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara
los documentos que sean citados con Ia confidencialidad invocada, mencionando las normas,
disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

7. Que de conformidod con lo dispuesto en el numeral 1 del orticulo 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, marnifiesto mi aceptacion y
aprobacion, de ser nofificado de las acty aciones personalmente por medio electrénico.

Edificio £ Sacatin - Camera 50 No 44-27 P
Conmutador; 511 75 05

. / www . meirosalud.gov.co
Medellin - Colombia



8. Manifiesio de manera libre. inequivoca, especifica y expresa, mi autorizacion para el fratamiento
de datos de caracter personal que estén contenidos en la presente oferta y en sus anexos. Asi
mismo. que. como representante legal, responsable y encargado del tratamiento de datos de
coracter personal de la informacién contenida en la presente propuesta. cuento con Ios
autorizaciones comrespondientes de los titulares de datos personcles que aparecen en la presente
oferta. Le anterior en cumplimiento o los deberes y obligcciones establecidos por la Ley 1581 de
2012. por lo tanto, ante cualquier incumplimiento de dichos deberes y obligaciones responderé de
manera directa y exclusiva.

9. Que al momento de suscribir el contrato se contard con minimamente una persona en la ciudad de
Medeliin, encargada del cumplimiento y la ejecucidn del contrato. Los datos de la persona son

como sigue:
* Nombre completo: JENIFER RIOS RESTREPO
e Numero de Identificacion 1026148888

» Direccion del correo electronice  ghumana.ocscolsa@ascolsa.com.co

(SE ENTENDERAN COMO VALUDAS TODAS LAS COMUNICACIONES ENVIADAS A ESTA DIRECCION
DE CORREO ELECTRONICQO)

e Teléfono Fijo 604 444 81 2]
e Teléfono Movil 317 4979904
» Civdad de Ubicacién ItagUi

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la informacién aqui
consignada es veraz.

Atentamente

Edificio B Socatin - Carrera 50 No 44-27 D
Conmutadeoer: 511 7505 ' A NS T A T A
Medellin - Colombia wWwWLMelrosaiuc.gov.co



Ascolsa

Senores

ESE METROSALUD
DIRECCION ADMINISTRATIVA
Carrera 50 No 44-27
Medellin - Antioquia

PROPONENTE:  ASOCIACION  SINDICAL COLOMBIANA  DE
PROFESIONALES, TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS
areas ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLE Y DE LA SALUD.
“ASCOLSA”

DIRECCION: CALLE 46 Nro. 49-30
MUNICIPIO: ITAGUI - ANTIOQUIA
TELEFONO: 444 81 21

EMAIL: gerenciascolsa@ascolsa.com.co

— . S S>~chSech. —_—



TABLA DE CONTENIDO
INVITACION

ANEXO 1 CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
CEDULA REVISOR FISCAL
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ANEXO N° 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Medellin, 10 de Agosto de 2022

Senores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
Medellin

ASUNTO: CARTA PRESENTACION DE LA OFERTA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA MANTENER LA OFERTA
DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA RED PUBLICA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES CON PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, DANDO CONTINUIDAD
DE LA ASISTENCIA EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL DE
LA UPSS DE SAN CRISTOBAL..

NOMBRE OFERENTE: ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES,
TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA. FINANCIERA
CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA"

NITY/O C. C: 900.452.778-5

REPRESENTANTE LEGAL: FLOR ALBA RESTREPO BALVIN

DIRECCION: Calle 46 No 49-30 Municipio ltagui

TELEFONO: 444 8] 21

FORMA DE PAGO (no inferior a 30 dias): 30 dias

DESCUENTO FINANCIERO POR PRONTO PAGO: Melrosalud podrd descontarse un -0-%
POor pago o ___ dias calendario

TIPO DE CUENTA BANCARIA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 015-747-691-41

TITULAR DE LA CUENTA: ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES,
TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA™

BANCO DONDE SE TIENE LA CUENTA: BANCOLOMBIA

NUMERO DE FOLIOS: s "

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y COMPROMISOS

Edificio Ff Sacatin = Canrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 7505
Medelin - Colombia



Yo. FLOR ALBA RESTREPO BALVIN identificada con cédulc de ciudadania numero 42.781.592 domiciliodo
en Envigado. actuando en nombre y representacion de la (sociedad. Unidn temporal, Consorcio o
persona natural) ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOQOS, TECNICOS Y
AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA" tal y COmMo
consta en el certificado de existencia y representacion legal (sclo personas juridicas) o en el documento
de Union Temporal o Consorcio. afirmo bajo la gravedad del juramento que conozco y acepto las
siguientes condiciones:

1. Que no nos hallamos incursos en ninguno de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
consagradas en los articulos 80.90.10 y 58 ordinal, 60 del Estatuto General de Contratocion de lo
Admunistracion Publica, acorde con lo establecido en el Estatuto de Contratacién de la ESE
METROSALUD,

2. En caso de llegar a conocer que nos enconframos en curso de alguna inhabilidad o conflicto de
interes sobreviniente, contemplades en lo normatividad vigente, nos comprometemos a informar
de manera inmediata, tal circunstancio a la Enfided. para gue se tomen las medidos legales
pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se
encuentre el proceso de seleccion (preconiractual, contractual y/o post contractual)

3. Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones, anexos y condiciones de la presente
invitacion y aceptamos todos los requisitos de la misma.

4. Que lo informacién contenida en la propuesta y los documentos gue forman parte de la misma
son verdicos y que asumimos total responsabilidad frente o la ESE Metrosalud  cuando los datos
suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cadigo Penal
y demas normas concordantes y que nos comprometemos a que toda la informacidon y los
documentos aportados a partir de la firma del contrato y hasta el acta de liquidacion del
contrato, seran veraces y asumimos total responsabilidad frente a la ESE Metrosalud cuando los
datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el
precitado codigo y demds normas concordantes,

5. Que si se nos odjudica los servicios o bienes ofertados. nos comprometemos a otorgar las
Gorantios requeridas y a suscribir éstas y el contrato. dentro de los terminos senalodos para ello.

6. Manifestomos y declaramos que nuestra propuesta no conliene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, Y. €n consecuencia, consideramos
que Metrosalud se encuentra facultodo para revelar diche informacion sin reserva alguna, @
partr de la fecha de apertura de las propuestas, @ sus agentes © asesores, a l0s demas
proponentes o participantes en el proceso de seleccion impulsado, y ol publico en general (esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacion confidencial. en ¢l caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera
explicita los folios en los cuales obra tal informacién, v la justificacion legal y tecnica que amparo
los documentos que sean citados con Ic confidencialidad invocada, mencionando las normas.
disposiciones. decisiones de organismos competentes y actos adminisirativos que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

7. Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del arficulo 47 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, manifiesto mi aceplacion y
aprobacion. de ser notificado de las acluaciones personalmente por medio elecirénico.

Edificio Bl Sacatin - Carera 50 N° 44-27
Conmultador: 511 7505

) : ~vww.melrosalud.gov.co
Medellin - Colombia



8. Manifiesto de manera libre, inequivoca, especifica y expresa, mi autorizacion para el fratamiento
de datos de caracter personal que estén contenidos en la presente oferta y en sus anexos. Asi
mismo. que, como representante legal. responsable y encargado del tratamiento de datos de
carécter personal de o informacion contenida en lg presente propuesia. cuento con los
autorizaciones corespondientes de los titulares de datos personales que aparecen en la presente
oferta. Lo anterior en cumplimiento a ios ceberes y obligaciones establecidos por la Ley 1581 de
2012 por lo tanto, ante cualguier incumplimiento de dichos deberes y obligaciones responderé de
manera directo y exclusiva.

9. Que al momento de suscribir el contrato se contard con minimamente una personc en lo ciudad de
Medellin. encargada del cumplimiento y ia ejiecucion del contrato, Los datos de la persona son

Como sigue:
e Nombre completo: JENIFER RIOS RESIREPO
e  Numero de ldentificacion 1026148888

o Direccion del correo electronico  ghumana.ascolsa@ascolsa.com.co )
(SE ENTENDERAN COMO VALIDAS TODAS LAS COMUNICACIONES ENVIADAS A ESTA DIRECCION
DE CORREO ELECTRONICO)

o Telétono Hio 604 444 8] 21
o lelétono Movil 317 4979904
 Civdad de Ubicacion tagui

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la informacién aqui
consignada es veraz.

Atentament

Edificio El Sacatin - Carera 50 N°© 44-27
Conmutador: 511 7508

4 Y 4 www . metrosalud gev.co
Medelin - Colombia '



JUAN CARLOS ORTIZ GIRALDO
CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINCAMERICANA

Itagli, julio 22 de 2022
A QUIEN PUEDA INTERESAR

REF: CERTIFICACION PAGO DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Por medio de la presente me permito certificar que la ASOCIACION
SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS,
TECNICOS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS, FINANCIERA
CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA”, identificada con N.I.T.
numero 900.452.778-5 se encuentra a paz y salvo por concepto de
liquidacion y pago de seguridad social y parafiscales, correspondiente
al mes de junio de 2022.

Cualquier inquietud adicional con gusto la suministraremos en el
teléfono 3175024999 o 4448121.

Cordialmente,

JUAN CARLOS ORTIZ GIRALDO
REVISOR FISCAL
T.P. Nro. 42186-T

CLL 43 F SUR No 40 - 03 OFICINA 157
TEL 2989304 CELULAR 317 502 49 99
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7 JUNTA CENTRAL @19

ADMINISTRA

Certificado No:

Z7E9IPEZITADATDBESF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN CARLOS ORTIZ GIRALDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71667908 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 42188-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * * * %= # s s s ks hunaknenvnnnuns

tt"‘*ti'."*'.'Oﬁ"‘...'..‘l'l't...ttt!tOQ*!tl..t*t..'.Q".‘.O‘...

Qﬂ".’*'.'.'...l."-..."".."t"..'*t'...'*ﬁ..QQ,.'.I...‘..'..l.

Daco en BOGOTA a los 26 dias del mes de Julio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
L /7{—7—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

41
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YE 2 N Formulario del Registro Unico Tributario
1 A
| SN Revisor Fiscal y Contador
I
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UEfomplés |

—esde todos

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL
CERTIFICA

Que revisada la base de datos del Grupo Archivo Sindical aparece inscrita y vigente la organizacion
Sindical denominada sindical ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES
TECNOLOGOS TECNICOS DE LAS AREAS ADMINISTRATIVAS FINANCIERA CONTABLE Y DE
LA SALUD "ASCCLSA™ de Primer Grado y de Gremio, con registro de inscripcion nimero 014del 14
de julio de 2011, con domicilio en Medellin, departamento de Antioquia.

Que la (ifima junta directiva PRINCIPAL de Ia citada Organizacién Sindical que se encuentra en el
expediente es 'a REGISTRADA a las 11:00 a.m., mediante Constancia de Depésito de Modificacion de
Junta Directiva y/o Comité Ejecutivo nimero 166 del 17 de octubre de 2019, proferida por Cristian
David Bacca Zuleta, Inspector de Trabajo de la Direccion Teritorial de Antioquia, la cual quedé
conformada de |2 siguiente manera:

FLOR ALBA RESTREPOQ BALVIN PRESIDENTE
YENY MARCELA MONSALVE CESPEDES VICEPRESIDENTE
GENY CAROLINA CASTANO CANO SECRETARIO
LEIDY BUSTAMANTE ZAPATA. TESORERO
ANDERSON RESTREPQ ESPINAL FISCAL

MARIA MAGDALENA ECHEGARAY AREST! SUPLENTE 1
MANUELA ESCOBAR RESTREPQ SUPLENTE 2
DAIRO ELIECER PUERTA ACOSTA SUPLENTE 3
JOHN ALEXANDER TANGARIFE RESTREPO SUPLENTE 4

ANA ADELFA RESTREPO BALVIN SUPLENTE 5

B

e
Y}MﬁGAR!TA GUACANEME

Eadort: Ocaits
Revisd y aprocs. Yolanda A
E Con Trabajo Decente el futuro es de todos

@ @mintr333i0ce f @MinTrabsjoCol ,'v‘v_.'r».ﬁrtr?.-c.‘:;e:ci
Sede Administrativa Atencidn Presencial Linoa nacional gratuita
Direccién: Carrera 14 No., $5-33 Sede de Atencidn al Ciudadano 018000 112518
Pi$O§ 6,7,10, 11, 12y 1% Bogotd Carrera 7 No. 32-53 Celular
Teléfonos PBX Puntos de atencién 120 150 3001

(57-1) S18%3GE 80g0ta (57-1) b16bBLY UpCIAn £ www.mintrabajo.gov.co



PROCESO INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

CONSTANCIA DE REGISTRC MODIFICACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O
COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION SINDICAL

R S

—

Versibe 40

Focha: Agoste B de 2018

S

CONSTANCIA DE DE REGISTRO MODIFICACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION

SINDICAL

Singical 0 pOr Quien vz 221UE00 oMo secretaric en 13 fespelliva asambiea.

UitectidnTerritorial / Oficina
SRt T IR N TERRITORIAL ANT! R A
vv-}:‘,',& i dodn DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA Departamento ANTIOQU!
Nombre Inspector de Tradajo CRISTIAN DAVIO BACCA ZULETA Municigio MEDELLIN
Numero Registro 166 Pacha 17/10/2019 Hora 1:00 A M
Regisiro:
L INFORMACION RELEVANTE DE LA MODIFICACION DE JUNTA DIRECTIVA
Selecoone el estamento de la organiaacion sindicsl que sulre madificacion, Directiva Nagional
Seleccione alcance ce s modificacisn: Total Fecha Acta Assmbles de 16/10/2019
f\mnﬂ‘ltﬂlo
I1. INFORMACION OF LA ORGANIZAC ON SINDICAL QUE ESTA REGISTRANDO €L CAMBIO
NUMERQ DE REGISTRO 014 FECHA REGISTRO 14/07/2011 GRADO Primer Grado
ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA OE PROFESIONALES, TECNOLOGOS. TECNICOS Y
CLASIFICATION i
b e AUXIUARES O LAS AREAS ADMINISTRATIVA FINANCIERA. CONTASLE Y OF LA SALUD
1
SIGLA | ASCOSA DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIP0 !ITAGUi
11l MODIFICAC(ON DE INTEGRANTES DF (A JUNTA DIRECTIVA OE LA ORGANZACION SINDICAL
PRINCIPAL
r -
| NUMIRD
NOMBRLY L1 ] mn ¥ -
APELU00 PO DOCUMENTO 00C o TetroNo €Man CARGO
CCa cedula de renciascolsa@ascol
£ RESTRED gerenciascolsa@ascol
LOR ALBA ESTREPO BALVIN i A az781502| 8121 pe PRESIDENTE
| : [« :eéu‘a g erenc Fl
YENY MARCELA MONSALVE CESPEDES % 3 10376111251 4448123 ==y VICEPRESIDENTE
= Tl ceduls Se i e
GENY CAROUNA CASTARO CANG 3 CRITARIO
ydadania_ 1040735877, 812 shcoem.co $¢
I o * cedulz de R&renciascolsa@ascol
LEIOY BUSTAMANTE ZAPATA dud ia 1128405755 4a4amil Ay TESORERO
CCe cédulade 2rEn aEascol
ANDERSON RESTR P
ESTREPO ESHINAL i Z 1036683524 adcpi) R FISCAL
SUPLENTES
= N NUMERD =
NOMsaLy APELLIOOS H'o OOCUMENTO oacumenrg | TELFONT -Man CARGO
MARIA MAGDALENA ECHEGARAY ARESTI CCx cédula de 4sagyy; | BREOC 2R gupientey
Cudadania 38235218 $# com.co
» cedulz de 1 ¥
MANULLA (3COBAR RESTREPD . . 1001468928 caani i Cot oo BUPLENTE 2
= e . | EErEncascolss Saseol
DAIRO ELECER PUERTA ACOSTA TR sEsz0ses| ML o SUPLENTE 3
(ETTNTD TEEnClascos Saeg
JOHN ALEXANDER TANGARIFE RESTREPD o X 1036628116 4 e o SUPLENTE 4
MnF_ aerenciazcolsa@ascal
ANA ADEUA RESTREPO BALVIN em e e ariss| ssemrn | BESR SUPLENTE S
s SALomso
V. INFORMACION DE QUIEN REALIZA EL REGISTRO
NOMBRES GENY CAROUNA
APELLICOS CASTARO CANO
TIPO DOCUMENTO Bt \
CCo cédul iudad NUM 1040739877 TELEFOND Raat2t
IOENTIFICACION CCx cédula ce ciudad NUMERD
DIRECCION DE CORRESPONDENTIA CAULE 46 # 45 - 30 TAGUI
CORREO ELECTRONICO kerenciascolsa®ascoisa com.co lcarso SECRETARIA
VI, ANEXOS
DOCUMENTO ANEXA No. FOUIOS
Solotud de deposito del camdwo Ce Junts Directive, suscrits por o Presidente 0 Secretane
del Sindicato, dingida al Inspector oe Trabajo del domicilio de 1a SIEANLACON Singical ce st 1
I3 Sutidirectiva o Comité Secclonal
Parte pertinente fel acta de eleccidn suserita por el Setietatic General de la Organaacion I é

Y



Ustado debidanenie liemado por los asistentes a la misma, S 1
Nomina de los Cirectivos, con indicacion de sus nombres y apelidos, dooumento de 5! :

Vii. OBSERVACIONES

Asamblea Ordinana Naconal de 3flados se celebrs &l 18 de octubre de 2012 Se manifiesta por o depositante que 1a personeria juridica corresponde 3l regisro
014 ded 2130772011

Lo anterior dando cumplimuente al drticules 371 v 388 del Codigo Sustantive del Trabajo, vy acstando 10 ordenado en las sentencas C-465 ¥ C-695/08, proferidas por
1a Corte Constitucional

Se deja Cansranci jo firm enel nte documento y esta n

4

Caolwa Coflaso

CRI mr{omno FACCA LULETA GENY CAROLINA CASTARQ CANO
Infpector de Trabajo v Seguridad Saviul de GACT OEPOSIYANTE




Medellin, !0 de Aposto de 2022

Senores
DIRECCION ADMINISTRATIVA
ESE METROSALUD

ASUNTO: CERTIFICACION AUTORIZACION CELEBRACION CONTRATO SINDICAL

La suscrita presidente y vicepresidente del sindicato ASCOLSA, por medic del presente escrito se
permiten certificar que de conformidad con lo previsto en |a Asamblea de delegados llevada a cabo
el dia 14 de Diciembre de 2021, en el punto 7. Fue aprobado la AUTORIZACION AL REPRESENTANTE
LEGAL DEL SINDICATO PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS SINDICALES ANO 2022, con una
votacion unanime quedando debidamente autorizado y facultado el presidente del sindicato para
la suscripcion de contratos sindicales para todo el afio 2022 y participar en todos los procesos de

contratacion en los cuales sea invitado el sindicato.

Atentamente

)
J

e -l
/ﬁ \ : \ \
( A O ' A bt
//%‘»" £ il \\1 bf}\ , W
FLOR ALBA RESTREPO BALVIN YENY MARCELA MONSALVE CESPEDES
Presidente Vicepresidente

Calle 46 N° 49- 30 Itagui « PBX: 4448121+E-Mail:ascolsa01@gmail.com
Nit: 800.452.778-5

\&
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FECHMA DE NACIMIENTO 19-FEB-1969

AD115100-20091711.F.0022781592-20011122
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ITAGUI
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ANEXO N°2
REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS ANTERIORES
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE
LOS ULTIMOS TRES (03) ANOS

Fecha, 10 de Agosto de 2022

PROPONENTE:

ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS, TECNICOS Y
AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD
“ASCOLSA”

Ha tenido sobre multas y sanciones durante los Ultimos tres (03) afios: S| NO X

En caso afirmativo diligenciar la siguiente informacion:

OBJETO N° ENTIDAD VR. TIPO FECHA DE | VR.DELA VR. DE LA
DEL CONTRATO | CONTRATANTE | CONTRATO LA MULTA | MULTA O MULTA
CONTATO EN PESOS ‘o) SANCION | SANCION
SANCION EN PESOS EN
SMMLV

Multa | Sancién

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad
personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde
Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

FLOR ALBA RESTREIE%VIN
REPRESENTANTE LEGAT

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27 P
Conmutador: 5117505 www.metrosalud.gov.co
Medellin - Colombia i

w



ANEXO N°3
Medellin, 10 de Agosto de 2022

Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD

Proceso de Contratacion - Prestacidon de servicios asistenciales para mantener la oferta de
servicios de hospitalizacion en la red publica para la atencién de pacientes con problemas y
trastornos mentales, dando continuidad de la asistencia en el funcionamiento de la unidad de
Salud Mental de la UPSS de San Cristébal..

FLOR ALBA RESTREPO BALVIN, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
representanfe  legal de ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES,
TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA CONTABLE
Y DE LA SALUD "ASCOLSA", manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la ESE Metrosalud para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administraciéon publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Confratacion.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a fravés de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion.

5. Nos comprometemos arevelar lainformaciéon que sobre el Proceso nos soliciten los organismos
de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento
por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constanci nterior firmo este documento a los diez (10) dias del mes de Agosto de

2022

F?‘R ALBA RESTREPO BALVIN
Representante Legdl

C.C. 42.781.592 de ltagui

Edificio El Sacatin — Carrera 50 Ne 44-27
Conmutador: 511 7505 www.metrosalud.gov.co
Medellin - Colombia



Asociacion Sindical Colombiana de Profesionales, Tecnologos, Tecnicos

de las Areas Administrativas, Financieras, Contables y de la Salud
ASCOLSA NIT: 900,452,778-5

Pliego de Ofrecimiento del 16 de Agosto - 31 de Diciembre de 2022
PROGRAMA UNIDAD MENTAL
METROSALUD Nit: 800.058.016-1

; : Horas Horas Valor Valor
, Horas Horas Recargo | Recargo . | Valor Hora Valor Recargo Recargo
: Recargo rm , 99 | toTAL oo Recargo g 9 No
PROCESO Diurnas : Festivo | Festivo Ordinaria Festivo Festivo
, Nocturno . HORAS Nocturno . Cargos
; (HO) (RN) Diurno {Nocturno (HO) (RN) Diurno Nocturno
, , (HED) (HEN) (HED) (HEN)
Medicina General 1.800 1.080 360 216 3.456 42.300 45.764 59.620 71.744 4
Enfermeria Profesional 1.800 1.080 360 216 - 3.456 28.750 31.130 40.650 48,980 4
Auxiliar de Enfermeria 3.600 2.160 720 432 6.912 14.532 15.695 20.345 24.414 8
Quimica Farmacéutica 898 - - - mwMJ 29.750 32.130 41.650 49,980 1
Auxiliar de Farmacia 915 - 168 - 1.083 14.532 15.695 20.345 24.414 1,5
15.805 14,5
\i,&\}\..\%\ ks b

\\ T .
e X7
Flbr Alba Restrepo Balvin )

Presidenta
10 ago. 2022
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Asociacion Sindical Colombiana de Profesio

nales, Tecnologos, Techicos

de las Areas Administrativas, Financieras, Contables y de la Salud
ASCOLSA NIT: 900,452,778-5

Pliego de Ofrecimiento del 16 de Agosto - 31 de Diciembre de 2022

PROGRA]

MA UNIDAD MERTAL

METROSALUD Nit: 800.058.016-1

 OTALbow TOTAL TOTAL Recargo| - TOTAL Recargo
PROCESO Ordinaria (HO) Recargo Festivo Diurno | Festivo Nocturno TOTAL PROCESO
; : Nocturno (RN) (HFD) (HFN) ,
Medicina General 76.140.000 49.425.120 21.463.200 15.496.704 162.525.024
Enfermeria Profesional 51.750.000 33.620.400 14.634.000 10.579.680 110.584.080
Auxiliar de Enfermeria 52.315.200 33.901.200 14.648.400 10.546.848 111.411.648
Quimica Farmacéutica 26.715.500 - - - 26.715.500
Auxiliar de Farmacia 13.296.780 3.417.960 16.714.740

Total Propuesta del 16 de m@omﬁo al 31 de Dic momm

$ 427.950.992

S\W\

m_ﬁ Alba Restrepo m\m_sﬁ
Presidenta -
10 ago. 2022
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Asociacion Sindical Colombiana de Profesionales, Tecnologos, Tecnicos
de las Areas Administrativas, Financieras, Contables y de la Salud
ASCOLSA NIT: 900,452,778-5

Pliego de Ofrecimiento del 16 de Agosto - 31 de Diciembre de 2022
PROGRAMA UNIDAD MENTAL
METROSALUD Nit: 800.058.016-1

NOTAS ACLARATORIAS

1- El valor de la propuesta se proyecta Recargos nocturnos, Dominicales y Festivos, No obstante puede variar cuando la entidad contratante por
necesidades del servicio requiera la prestacion en horas adicionales a las contratadas.

2- El esquema del proceso se establece en con fundamento en lo previsto en el decreto 036 de 2016, la ley 1429 de 2010, art,63 a efecto de garantizar
el cumplimiento de obligaciones laborales en el presente contrato.

3- la propuesta se presenta del 16 de Agosto al 31 de Diciembre de 2022

4- El Valor de la compensaciones que recibira el afiliado sera la que resulte del nimero total de horas efectivas prestadas en el respectivo mes.

5- Dentro del Valor de la propuesta no se encuentra proyectado el valor de impuestos y/o Estampillas

o

/) e N D

Flor’Alba Restrepo BalVin wr\
Presidenta
10 ago. 2022




ANEXO 6
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Medelliin, 10 de Agosto de 2022

Sefnores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
Medellin

La suscrita FLOR ALBA RESTREPO BALVIN identificado con la C.C. 42.781.592 en nombre de
ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS, TECNICOS Y
AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA CONTABLE Y DE LA SALUD
“ASCOLSA", de acuerdo con las reglas que se estipulan en la invitacion a presentar oferta
y demds documentos de la confratacidon del proceso cuyo objeto es “Prestacion de
servicios asistenciales para mantener la oferta de servicios de hospitalizacion en la red
publica para la atencidon de pacientes con problemas y trastornos mentales, dando
continuidad de la asistencia en el funcionamiento de la unidad de Salud Mental de la UPSS
de San Cristébal.”, me permito presentar compromiso de cumplimiento, asi:

En caso de gque me sea adjudicado el proceso de seleccion, me comprometfo cumplir en
la totalidad lo estipulado en ESPECIFICACIONES TECNICAS de lainvitacion a presentar oferta

Proponente: ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS,
TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA CONTABLE Y DELA
SALUD "ASCOLSA™

Nit: 900.452.778-5

Correo electronico: gerenciascolsa@ascolsa.com.co
Direccion: Calle 46 No 49 - 30 ltagUi
Teléfono: 444 81 21

Nombre Representante legal del proponente: FLOR ALBA RESTREPO BALVIN
Documento de identificacion: 42.781.592

Firma del Representante legal:

FLOR ALBA RESTREPWIN
Representante Legad



5]

~ : ; o ‘ruuuncmu‘?:
NIT: 800226175-3 T LA B ;
COlmena. Linea Efectiva: 018000-9-19667 , T GRUPOSOCIAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-20.486

Certifica - que la empresa ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE
PROFESIONALES TECNOL identificada con NIT 900452778 afiliada a |la
Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacion de su SG-SST en la
fecha 24/12/2021 conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante
el diligenciamiento del formulario de evaluacion establecido en el articulo 27 de Ia

P Resolucién 0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de  83,25%:

[«

3
~3

3

; .
3 Recursos 10,00 %

Planear Gostion Int l
estion Integra 12,00 %

% Gestion de la salud 15,00 %
2 — - - y

g Hacer Gestion de Peligros y Riesgos . 30,00 %
g . -

£3 Gestion de Amenazas 10,00 %
£z - - —

23 Verificar Verificacion def SGSST 1,25 %
22 Actuar Mejoramiento

oy ) ! 5,00 %
=4

[+4

s

i . L

B La presente certificacion se expide a solicitud de la empresa a los. 23 dias del mes de diciembre

de 2021

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicion a nuestra Linea Efectiva 40104 47 en
Bogota y 018000 9 19 667 en el resto del pais.

)
VigILADO

Colmena Seguros comprometida con la informacion requerida para el adecuado desarrollo de la
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacion de Servicios de Prevencién
Colmena Seguros

v COIMENESagLs.com

ASG-A-017 V1 107201
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VIGILADO ~

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

EFAL CALLE 33N.6B - 24 PISCS 1.2 Y 3 -BOGOTA

Digitally signed by COMPANIA : 0
CUBS177 WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MUNDIAL DE SEGUROS S A rELEFONG
Date: 2022.08.10 14:29:30 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Coédigo de Seguridad: VIpKw+mKrFCEQQSWKPZx1g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO @6-04-2821-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-D08T

No. POLIZA M-1808175112 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 14739679 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  19/88/2022 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:0@ Horas Del 11/8/2822  24:80 Horas Del 11/12/2022 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ASCOLSA No. DOC. IDENTIDAD  900.452.778-5
DIRECCION CALLE 46 49-38 TELEFONO 4448121
ASEGURADO E.S.E. METROSALUD No. DOC. IDENTIDAD  800.058.016-1
DIRECCION CRA 58 NO. 44 - 27 TELEFONO 5117585
BENEFICIARIO E.S.E. METROSALUD No. DOC. IDENTIDAD 800.858.016-1

DIRECCION CRA 50 NO. 44 - 27 TELEFONO 5117505
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO No.S/N, CUYO OBJETO ES LA ESE METROSALUD ESTA
INTERESADA EN RECIBIR OFERTAS PARA CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA MANTENER LA OFERTA DE SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION EN LA RED PUBLICA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, DANDO CONTINUIDAD DE LA
ASISTENCIA EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL DE LA UPSS DE SAN CRISTOBAL.

EL SINDICATO PRESTARA LOS SERVICIOS REQUERIDOS EN ESTE CONTRATO SINDICAL A TRAVES DE SUS AFILIADOS VINCULADOS, DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LA E.S.E, DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE

EL CONTRATO SINDICAL SE RIGE POR LA NORMATIVIDAD LABORAL DE CONFORMIDAD AL TITULO COLECTIVO.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
SERIEDAD DE LA OFERTA 00:00 Horas Del 11/@8/2022  24:00 Horas Del 11/12/2022 42.795.099,20 51.354,12
'TOTALASEGURADO  §  42.795.699,26
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA Bgm I $ 51.354,12
CECILIA HURTADO FEREZ AGENTES 160,00 SIS PN S S S
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
_ DISTRIBUCION COASEGURO - . -
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 51.354,12
. [ ) ) |
GASTOS EXP. $ 5.900,00
IVA $ 10.707,28
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/08/2822 TOTAL A PAGAR $ 67.961, 40

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO & PRODUCTOSMUNDIALSEGURDS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR OE ESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON ELRESPALDO DE SECURDS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 835 -327 47 12/13

EL TOMADGR v/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULOC 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMQ TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA CORBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERPTC Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DFE SEGUROS CONTE " EN ESTE DOCUMENTO.

N

| .. Lineas de Atencion al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
- Bogota: 327 4712-327 4713
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GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESCGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIADE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACIONOPARASUSCRIB!R ELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(Iy LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTOQ DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

LN OO DOOSNNEN

D‘i;us‘/ ;\(}/} J 0O59-R001 =




2. EXCLUSIONES
LOS AMPARQS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3.SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CONLAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDOENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIACONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LALEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENALODELOSPERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.




5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASALESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DELAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LASOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGURQS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDOENDESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAENDICHO




ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASI PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SILAENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACIONY LAINDEMNIZACION SEDISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERALS.2,DENTRO DELMESSIGUIENTE ALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LAENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.,




8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DELCONTRATISTAGARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONESDELCONTRATO ORIGINALSEANMODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENCA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTAEN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

L TOMADOR/ASEGURADO

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados
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Pargmorcan Sum

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-160175112 y endoso, © cuyo afianzado es:

ASCOLSA Asegurado o Beneficiario: E.S.E. METROSALUD / E.S.E. METROSALUD , expedida por la Compafiia en
10/08/2622, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la Compahnia.

MEDELLIN a los 18 dias del mes AGOSTO del afio 2822.
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Firma Autorizada - Compafia Mundial de Sequros S.A.

Cumplimes los suefios de nuestro planets recidlando responsablemante,
Protege el Medio Ambients evitando 13 impresién de este documents.
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Ascolsa
Medellin, 10 de Agosto de 2022

Sefiores
DIRECCION ADMINISTRATIVA
ESE METROSALUD

ASUNTO: CERTIFICACION DOCUMENTOS TECNICOS PARA LA CELEBRACION CONTRATO SINDICAL

La suscrita presidente y vicepresidente del sindicato ASCOLSA, por medio del presente escrito, se
permiten certificar que de conformidad con lo previsto en el decreto 036 de 2016, ASCOLSA se
encuentra constituida y con personeria juridica para actuar y obligarse validamente desde el 14 de
julio de 2011, y debidamente registrada ante la Direccién Territorial del Antioquia del Ministerio del
Trabajo mediante acta No 014.

Con fundamento en lo previsto en el articulo 482 y siguientes del cédigo laboral y el decreto
reglamentario 036 de 2016, ASCOLSA cuenta con afiliados al sindicato que retinen las condiciones y
perfiles para la ejecucion del objeto del contrato sindical.

Mediante acta de Asamblea de delegados llevada a cabo el dia 14 de diciembre de 2021, enel punto
7. Fue aprobado la autorizacién al representante legal del sindicato para la celebracién de
contratos sindicales afio 2022, con una votacion unanime quedando debidamente autorizado %
facultado el presidente del sindicato para la suscripcién de contratos sindicales para todo el afio
2022 y participar en todo los procesos de contratacién en los cuales sea invitado el sindicato.

Por ultimo ASCOLSA cuenta con una estructura y capacidad administrativa y financiera para la
prestacion de los servicios y cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato sindical.

Atentamente

“\\! 2 [

}
'7;7{/,\;70 = il hﬂ\i)\\@{‘ ,

ATE ks >, Al
FLOR ALBA RESTREPO BALVIN YENY M&RiCiFLA MONSALVE CESPEDES
Presidente Vicepresidente

Calle 46 N° 49- 30 ltagi - PBX: 4448121-E-Mail:ascolsa01@gmail.com
Nit: 900.452.778-5
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ACTA NUMERO 03 DE 2020 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE DELEGADOS DE LA ASOCIACION
SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS
AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA”

Siendo las 9.00 horas del dia catorce (14) de Diciembre de dos mil veintiuno (2021), en las
instalaciones del sindicato, ubicado en la calle 46 No 49 — 30, del Municipio de Itagiii, se convocd a
reunion de Asamblea Extraordinaria de delegados de la ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE
PROFESIONALES, TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS AREAS ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA”, previamente convocada por el Presidente de
la Junta Directiva, la cual se envid a los delegados de conformidad con lo preceptuado en los
estatutos.

Se dio comienzo a la reunién de acuerdo con el siguiente orden del dia previamente establecido en
la convocatoria de la Asamblea de Delegados:

ORDEN DEL DIA
Instalaciéon de Asamblea.
Nombramiento de presidente y secretario para la Asamblea.
Llamado a lista y Verificacién del Quérum.
Consideracion y Aprobacién del orden del dia.
Designacién comités especiales:
5.1 Nombramiento tres afiliados para integrar la Comisién de escrutinios.
Exposicion de motivos convocatoria Asamblea.
7. Autorizacion al Representante Legal del sindicato para la celebracidn de contratos sindicales
afio 2022.
8. Proposiciones y varios.

VoW e

o

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA:
1. INSTALACION DE LA ASAMBLEA.

La presidente del sindicato, FLOR ALBA RESTREPO BALVIN, se dirige a la asamblea déndoles la
bienvenida a los Delegados y agradeciendo su participacién, acto seguido declara legal vy
formalmente instalada la asamblea extraordinaria de delegados, siendo las 9:15 horas del 14 de
Diciembre de 2021.

2. NOWNMBRAMIENTO DE PRESIDENTE Y SECRETARIO PARA LA ASAMBLEA.
Para el efecto, se procedid a proponer los nombres de la Afiliada: FLOR ALBA RESTREPO BALVIN
para desempefiar el cargo de Presidente de la Asamblea v la afiliada YENI MONSALVE CESPEDES
para desempefiar el cargo de secretaria, se somete a votacién la postulacién de las afiliadas, siendo
aprobada la propuesta por unanimidad de los afiliados delegados asistentes; una vez elegidos
presidente y secretario de la asamblea, La Presidente de la asamblea continua con el desarrollo del
orden del dia.

Calle 46 N° 49- 30 Itagui - PBX: 4448121-E-Mail:ascolsa01@gmail.com
Nit: 800.452.778-5
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3. LLAMADO A LISTAY VERIFICACION DE QUORUM
La presidente de la asociacién sindical de acuerdo con las facultades que le otorga el estatuto
procedio a verificar el quérum, mediante llamado a lista de los TREINTA Y CINCO (35) afiliados
delegados y habilitados para participar en esta Asamblea, se confirmé la asistencia de 25 delegados
presentandose quérum deliberatorio y decisorio de conformidad con lo preceptuado en los
estatutos.

4. CONSIDERACIONES Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIiA
La Presidente de la Asamblea da lectura al orden del dia establecido en la convocatoria, el cual es
puesto a consideracién de la Asamblea de delegados, sin ninguna modificacién siendo aprobado
por UNANIMIDAD.

5. DESIGNACION COMITES ESPECIALES:

5.1 NOMBRAMIENTO DOS AFILIADOS PARA INTEGRAR LA COMISION DE ESCRUTINIOS

La presidente invita a los afiliados delegados presentes en la Asamblea a postularse para integrar la
comision de escrutinios, se da un espacio de cinco minutos, para la postulacion, pasados los cuales
se somete a consideracion de la asamblea, la postulacion de los delegados LEIDY BUSTAMANTE
ZAPATA y LUISA FERNANDA ESTRADA CASTRILLON para la conformacion de la comisién de
escrutinio. Una vez aceptados los nombramientos se someten a consideracion de la asamblea
mediante votacion siendo aprobado por UNANIMIDAD los miembros de.fa comision de escrutinio.

6. EXPOSICION DE MOTIVOS CONVOCATORIA ASAMBLEA

La Representante Legal del sindicato toma la palabra y presente a la Asamblea de delegados, los
motivos por los cuales convocd a la asamblea extraordinaria y la-razén de la solicitud de la
autorizacion para la suscripcién de contratos sindicales, manifestando que la reunidn tiene como
finalidad primordial cumplir con la normatividad legal que regula los contratos sindicales, en
especial la prevista en el Decreto 036 de 2016, la cual en su articulo 2.2.2.1.19. Sefiala - procede a
dar lectura — “Autorizacion para la celebracidn del contrato sindical. La celebracién de un contrato
sindical por parte de un sindicato serd autorizada mediante decisidn previa de sus afiliados en
asamblea general”. Conforme a lo anterior y debido que se aproxima la suscripcidn de nuevos
contratosy prorroga de otros, se hace pertinente que los miembros de la asamblea, de conformidad
con los estatutos de ASCOLSA, decida y procedan con la autorizacidn al representante legal para
presentar propuestas econdmicas, celebrar y suscribir los contratos sindicales para el afio 2022.

En segundo lugar se hace pertinente, aprobar el reglamento para elegir a los delegados de la
asamblea de conformidad con lo previsto en los estatutos del sindicato, en aras de garantizar los
derechos y participacidn de los afiliados al sindicato de las decisiones tomadas en la asamblea, asi
mismo gue se encuentran representados en las mismas por quienes ellos consideran idéneos para
el cargo; es por ello que la asamblea debe proceder a definir las condiciones para participar y ser
elegido miembro del érgano supremo del sindicato.

Calle 46 N° 49- 30 Itagli - PBX: 4448121+E-Mail:ascolsal1@gmail.com
Nit: 900.452.778-5




, Ascolsa
7. AUTORIZACION AL REPRESENTANTE LEGAL DEL SINDICATO PARA LA CELEBRACION DE
CONTRATOS SINDICALES ANO 2022.
Toma la palabra la doctora FLOR ALBA RESTREPO BALVIN e informa que para el afio 2022 se tiene
proyectado suscribir y renovar contratos sindicales con las siguientes entidades:
ESE HOSPITAL LA MERCED
ESE HOSPITAL DEL SUR
ESE HOSPITAL METROSALUD
ESE HOSPITAL SAN CARLOS DE CANASGORDAS
ESE HOSPITAL SANTA ISABEL DE GOMEZ PLATA
ESE HSOPTIAL SAN RAFAEL DE GIRARDOTA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UNIREMINGTON DE SANTA ROSA DE 0SOS

Asi mismo con el drea juridica se tiene proyectado participar en las diferentes convocatorias
publicas, que se encuentren publicada en el portal SECOP, a efecto que los afiliados participes del
sindicato puedan tener una mayor posibilidad de participar en los diferentes contratos del sindicato.
Conforme a lo anterior se solicita a la Asamblea, procedan si a bien consideran autorizar la
suscripcion de los contratos sindicales con las entidades publicas enunciadas para el aflo 2022, asi
como las demas entidades que efectian de conformidad con la ley, procedan con la invitacién
privada o publica a participar en los procesos de contratacién requeridos por éstos.

Por tal motivo el presidente de la Junta Directiva del sindicato ASCOLSA, procede a someter a
votacion la autorizacién para suscribir contratos sindicales para el afio 2022.

Escuchado lo anterior es sometida la proposicidén a votacién, manifestando los miembros de la
comision de escrutinio, que la autorizacién para la suscripcion de contratos sindicales para el afio
2022, es aprobado por unanimidad de la asamblea, en los términos y condiciones expresados por
la presidente del sindicato.

8. PROPOSICIONES Y VARIOS

No se presentan proposiciones en la Asamblea.

9. CLAUSURA DE LA ASAMBLEA-

El presidente declara formalmente clausurada la asamblea ordinaria de delegados siendo las 10:15
horas, del dia 14 de Diciembre de 2021.

Finalmente se da lectura a esta acta, siendo aprobada en audiencia por la asamblea y firmada por
el preSIdenLe_y Secretarlo

) , ,,_____"ﬁ
Ml he = N L
FLOR ALBA RESTREPO BALVIN YENY MQNS%LVE CESPEDES
Presidente Asamblea Secretario Asamblea

Calle 46 N° 49- 30 ltagli - PBX: 4448121+E-Mail:ascolsa01@gmail.com
Nit: 900.452.778-5
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CONSTANCIA DE DEPOS TO ESTATUTOS DE FUNDACION DE UNA
ORGANIZACION SINDICAL

Liberlad y Orden

L"f““‘sf”‘;ejjbﬁgdi’g;;;@jj“ soc#l ['CODIGO: | VC-PO7-F04 | VERSION | 01 | FECHA: | 17, JUL 2008

Direccion Temtorxal de Antiequia
Inspector de Trabajo ROSA MATILDE LOPEZ TORRES

PE ot oty

1 CONSTITUCION

Ndmero 016

. LCIUDAD- . |FECHA: J 14 i 07 ]9*« ’ HORA ] wﬁ{},zmv

ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES TECNOLOGOS TECNICOS DE LAS
AREAS ADMINISTRATIBVAS, FINANCIERAS, CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA"

‘GRADO 1Sindicato X | 2Federacion ’ 3Confederacion
CLASIFICACION ' Empresa Industria Gremial | X'| Oficios
: - Rama de varios.
actividad
. econdémica
NOMBRE ASOCIAC!ON SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES

TECNOLOGCS TECNICOS DE' LAS AREAS ADMINISTRATIBVAS,
FINANCIERAS, CONTABLE Y DE LA SALUD “ASCOLSA

REGISTRO INSCRIPCION | No.  FECHA| 2 07 (2013
DEL ACTADE '

DOMICILIO PRINCIPAL CALLE 46 NR.48.— 30 MUNICIPIO DE ITAGUI ANTIOQUIA -

TELEFONO 4448121
" DEPOSITANTE
NOMBRE: JAIME ALBERTO RINCON GALVIS
DENTIFICACION:  98. 465. 720
CARGO: '~ MENSAJERO

REQUISITOS (Articule 365 C:8.T, subrogado L.50/90 art.45.)

*

ANEXA | No.DE
. DOCUMENTOS i STTNG FOLIOS
1. Un (1) ejemplar de los estatutos del sindicato X 27
Autenticados por el Secretario de la junta directiva
TOTAL FOLIOS 27

Lo anterior dando cumphm(ento del articulo 365 Iiteral d) del Cédigo Sustantivo del Trabajo

. subrogado art. 45 Ley 50 /90, y acatando lo ordenado en la sentencia C-695 de 2008, articulo

cuarto, proferida porla Corte Constitucional.
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ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS,

DE LAS AREAS ADMITIVAS, FCRA CONTABLE Y DE LA SALUD "ASCOLSA”
N.I.T. 900,452,778-5
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
A DICIEMBRE 31 DE 2021
CiIFRAS EN MILES DE PESOS

ACTIVOS
CORRIENTE
EFECTIVO Y EQUIVALENTES DE EFECTIVO

Caja General
Bancos Comerciales
Fondo de Liguidez

DEUDORES COMERCIALES Y OGTROS

Por prestaciéon de servicios

Convenios.por Cobrar

Anticipo a asociadcs

Anticipos a proveedores

Anticipos de impuestos

Otras cuentas por cobrar

Deteriorc acumulado cuentas por cobrar

. TOTAL ACTIVO CORRIENTE

N

PROPIEDAD PLANTA Y EQ.
Muebles

Eq. De Comunicacion, Computo y Tel.
Maquinaria y equipo

Depreciacion Acumulada

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

TOTAL ACTIVOS

$8,111,946.00

339.00
650,471.00
7,421,136.00

$4,605,570.00

4,624,042.00
1,081.00
7,658.00
8,354.00
11.00
96,056.00
(129,632.00) -

$12,717,546.00

$112,857.00
77,424.00
32,203.00
3,330.00

$112,857.00

$12,830,473.00




ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS,
DE LAS AREAS ADMITIVAS, FCRA CONTABLE Y DE LA SALUD “"ASCOLSA"

N.LT. 800,452,778-5
BALANCE GENERAL

A DICIEMBRE 31 DE 2021
CIFRAS EN MILES DE PESOS

PASIVOS
CORRIENTE
Obligaciones financieras
Costos y gastos por pagar
Retencion en la Fuente

. Retenciones y aportes némina-
Ob[igacioneé Laborales

TOTAL PASIVO CORRIENTE

NO CORRIENTES
__Obligaciones financieras

Fondos sociales

Obligaciones Laborales

Particulares

Pasivos estimados

TOTAL PASIVO NO CORRIENTE
TOTAL PASIVO

PN

PATRIMCNIO
CAPITAL SOCIAL

Aportes Sociales

Excedentes Acumulados
Excedentes del Ejercicio

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

FLOR ALBA RESTREPO B.

g™

s wls
C.C. 42.781.592 T.P. 64950-T

REPRESENTANTE LEGAL "CONTADORA 0

sna Marcela GOmez Y-
e M;!‘;;: Pablica
T P. No. §4459-T

643,522.00
53,682.00
6,158.00
318,711.00
264,971.00 -
$643,522.00
241,251.00
10,724,539.00
413,000.00
232,000.00 -
$11,610,790.00
$12,254,312.00
$576,161.00
404,182.00
171,979.00
$12,830,473.00




ASOCIACION SINDICAL COLOMBIANA DE PROFESIONALES, TECNOLOGOS,
DE LAS AREAS ADMITIVAS, FCRA CONTABLE Y DE LA SALUD "ASCOLSA”
N.I.T. 900,452,778-5 '
ESTADO DEL RESULTADQO INTEGRAL
DE ENERO 01 A DICIEMBRE 31 DE 2021
CIFRAS EN MILES DE PESOS

SERVICIOS OPERACIONALES NETOS  $18,875,752.00
Servicios a terceros ‘ 18,741,893.00
Cuotas de administracién 133,858.00
. INGRESOS PROPiOS DE AFILIADOS {$17,096,712.00)
EXCEDENTES EN SERVICIOS $1,779,040.00
 GASTOS DE ADMINISTRACION ($708,191.00)
GASTOS DE VENTA . ($808,181.00}
—~GASTOS FINANCIEROS ($119.658.00}
EXCEDENTE OPERATIVO $143,010.00
- OTROS INGRESOS $43,849.00
OTROS EGRESOS | ($14.,880.00)
“SEXCEDENTE ANTES DE IMPUESTOS $171,979.00
IMPUESTOS | $0.00
EXCEDENTE NETO \ $477,979.00
% .
i N
/—\\u‘ ._,4 4:5 \‘
N o S0 =
Rantipe S .
FLOR ALBA RESTREFPC B. R (RCELA GOMEZ O.
C.C. 42.781.592 T.P. 64850.-T
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA

Lina Marcela Gf)mf:z 0.
Conzadnra vahlica
TP, Ko, §4930-T
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LINA MARCELA GOMEZ OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43830197 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 64950-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

***************,*********************:******************************

YR R Y I R EER)

Dado en BOGOTA a los 30 c
partir de la fecha de su exped

*********************ﬁ'*****‘********************
il i

ias del mes de Jumo de 2022 con’ vngenCIa de (3) Meses, contados a
ICIOH

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMkIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certifi cado lo puede consultar en la pagina web

Www

Jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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JUNTA CENTRAL |
DE CONTADORES

SURIEET

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE

Que el contador publico JUAN CARLOS ORTIZ GIRA:LDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71667908 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 42186-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la‘fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % £ % % £ x £ x £ % £ x £ x £ x £ x % %%

IR R E RN EEERE RS AR RN RR R R R EI T T A I I R R 2 2t R A R

*****************************************’.k*************************

Dado en BOGOTA a los 26 dlas del mes de Julio de 2022 con vxgenma de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedlc:lon ,

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Id puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES " WEB

; .. 09:26:17
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO . Foja 1de0t
GENERAL DE LA NACION No. 202684164 :

Bogota DC, 10 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefor(a) ASOCIACION SINDICAL DE PROFESIONALES TECNOLOGOS, TECNICOS DE LA AREAS ADMTIVAS, FINANCIERA,
CONTABLE  identificado(a) con NIT nimero 9004527785: v

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencna de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov. colportal/antecedentes html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEs

! . . 9:26:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO B ¢
GENERAL DE LA NACION No. 202684233

Bogota DC, 10 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FLOR ALBA RESTREPO BALVIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 42781592:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de laé sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los"términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadzno.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
agosto de 2022, a las 09:27:39, el nimero de identificacién de la Persorja Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 9004527785 _ :
Cdédigo de Verificacion 9004527785220810092739

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1em re y'=c’ ando el t1po mero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los a

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso lu

4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iega ‘

Contralor Delegado

Digit6 y Revis6: WEB

o CGR= -,
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
,,@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1

O Alamahin Cantealavia Ranaral NI DACATA N O
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA REgPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
agosto de 2022, a las 09:27:22, el nimero de identificacién, re]acicinado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL. ‘ ’

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 42781592

Caodigo de Verificacion 42781 5922«2081 0092722

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, ‘siempre ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los-as

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la chsgl‘ucyor_l‘f )2

‘ , la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaleé..' '

>/

EDU PINEDA ARRIETA‘
Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

o CGR
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. Pacina 1 de 1
ﬁ) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C agina 1 ae

M Alamhin Mantealaria Romaval RICY DACNTA TN O
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WY POLICIA NACIONAL
%V DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:28:10 AM horas del 10/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 42781592
Apellidos y Nombres: RESTREPO BALVIN FLOR ALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional. '

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

\
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Policia Nacional de Colombia

i (Default.éspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de _Medida‘s Correctivas
RNMC -

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/08/2022 10:28:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadam’a NOo. 42781592 y Nombre:
FLOR ALBA RESTREPO BALVIN.

-NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 38994726 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir

Inforniacion . 5159000
S A TR A 2 BRSmD

Direccién Genera
Centro Administrativo,




Cédigo: | PEO2 FR 384
Version: 0l
Vigente a
 partir de: 03/02/2021
Pégina: ]
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CERTIFICACION DEBIDA
DILIGENCIA (SARLAFT)

Metrosalud.

Medellin, 11 de agosto de 2022

CERTIFICACION DEBIDA DILIGENCIA

Segun solicitud realizada por la Oficina de Salud Péblica, Gestién Territorial y Convenios
recibida personalmente y registrada en la planilla el 11/08/2022 para la consulta del
siguiente servidor, informamos los resultados oblenidos en el trabagjo de indagacion
realizado por el Oficial de Cumplimiento y su equipo de trabagjo

¢l Nombre identificacién
ASOCIACION SINDICAL DE PROFESIONALES
[ECNOLOGOS. TECNICOS Y AUXILIARES DE LAS AREAS
ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLE Y DE LA SALUD | 9004527785
i FLOR ALBA RESTREPO BALVIN 42.781.592
YENY MARCELA MONSALVE CESPEDES 1.037.611.125
F;ENY CAROLINA CASTANO CANO 1.040.739.877
7723 | \EpY BUSTAMANTE ZAPATA 1.128.405.755
éNDERSON RESTREPO ESPINAL 1.036.683.524
MARIA MAGDA_LENA ECHEGARAY ARESTI 38.235.218
MAN_UELA ESCOBAR RESIREPO 1.001.468.928
DAIRO ELIECER PUERIA. ACOSTA 3 98.520.846
ANA ADELFA REST'REPO BALVIN 42.777.155
JOHN ALEXANDER TANGARIFE RESTREPO 1.036:628.116

Se realizaron cruces de identidad en fuentes publicas de informacion, nacionales e
internacionales, con el objetivo de identificar posibles riesgos juridicos y reputacionales que
se deban controlar al establecer relaciones con dichos terceros.

Las fuentes consultadas fueron:

v Listas restrictivas nacionales e internacionales con alcance de prevencion del Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo como Lista OFAC: (Office of Foreign Assets
Control of the US Department of the Treasury), ONU (Organizacion de Naciones Unidas),
INTERPOL (International Police), Procuraduria General de la Nacién, Fiscalia General de

la Nacién, entre otfras.

v listas con alcance de prevencion del fraude y corrupcion:
v Banco Mundial (BM) y Banco Interamericano de Desarrollo (BID)



f:édg.iqg: PEO2 FR 384

Vgeniea - |  CERTIFICACION DEBIDA | &_F
partir de: DILIGENCIA (SARLAFT)

Pagina: ] MetrOSOIUd;_

v Listas con informacién adicional no relacionadas con los riesgos LA/FT como Contraloria
General de la Republica y Registradora Nacional del Estado Civil.
v Adicionalmente la busqueda se complementa con rastreo en prensa.

Lo anterior sin perjuicio de lo establecido en la Ley 1581 de 2012 L ey de Proteccion de Datos,
reglomentado parcialmente por el Decret 77 de 2013 .+

En el rabajo de indagacion redlizado NO se observaron sefales de alerta para realizar
fransacciones contractuales o comerciales con el tercero desde la perspectiva de LA/FT.

Por lo anterior el concepio final del Oficial de Cumplimiento es que a la fecha No existen
alertas asociadas a la perspectiva de riesgos LA/FT.

La documentaciéon soporte del rabajo de Debida Diligencia, queda archivada en la
Oficina Asesora de Planeacion y Desamollo Organizacional con el mayor grado de
confidencialidad.

Cualquier inquietud con el presente informe, favor ponerse en contacto con el oficial de
cumplimiento en la extensidn 1626; 1621 6 1691.

Agradecemos su colaboracion,

L W

LUZ MARIA RAMIREZ CORREA
Oficial de Cumplimiento



Metrosalud

1860/4.3

Medellin, 12 de agosto de 2022

MEMORANDO

Evaluacién Técnica

&

Alcaldia de Medellin

PARA: Maria Celmira Giraldo Castano
Director Administrativo (&)
DE: Juan Carlos Tamayo Suarez
Director Operativo Ventas de Servicios

Prestacion de servicios asistenciales para mantener la oferta de servicios de hospitalizacion en
la red publica para la atencién de pacientes con problemas y trastornos mentales, dando
continuidad de la asistencia en el funcionamiento de la unidad de Salud Mental de la UPSS
de San Cristobal. Le envio la evaluacion técnica de la propuesta realizada por la Asociacion
sSindical Colombiana de Profesionales, tecndlogos, técnicos de las areas Administrativas,
Financieras, Contable y de la Salud. "ASCOLSA"
Atentamente,

) o
Juan Coﬁos Tamayo Suvarez
Director Operativo Ventas de Servicios
ESE Metrosalud

Nombre Firma Fecha

Proyecto: Leidy Natalia Posada Posada / 12-08-2022

Reviso y Aprobo: Juan Carlos Tamayo Suarez U 12-08-2022

Los armba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones

legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma

RSV =
SR
Edificio Bl Sacatin - Camrera 50 N° 44-27 S

Medellin - Colombia

Conmutador: 511 75 05 /

www.meflrosalud.gov.co
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No Apeliidos y Nombres ~ Identficacion |  Cargo
| |Alvarez Paniagua Jaime Mauricio 71.709.032 Auxiliar de Enfermeria

2 |Atehortuc Jimenez Arley Alejandro 1.035.424.347 Auxiliar de Enfermeria

3 |David Jimenez Maria del Carmen 1.035.282.973 Auxiliar de Enfermeria

4 [Delgado Zapata Catalina 1.152.441.705 Medica General

5 |Espinal Chavarria Julian Camilo 1.017.254.362 Auxiliar de Enfermeria

6 |Galvis Henao Doris 43.459.009 Auxilior de Enfermeria

7 |Giraldo Calie Christian Camilo 1.017.173.383 Auxilicr de Enfermeria

8 |Gomez Astrid Gisela 39.328.512 Enfermera Jefe

9 |Lafaurie Fontalvo Vanessa Raquel 22.699.229 Medica General

10 [Laguna Yepez Antony Alberto 12.555.889 Medico General

Il IMachade Romero Erica Vilma 52.045.498 Auxiliar de Servicio Farmaceutico
12 |Marin Londofo Astrid Elena 43.928.483 Enfermera Jefe

13 |Martinez Carvajal Dioselina 1.018.344.615 Auvxiliar de Servicio Farmaceutico
14 |[Martinez Montoya Leidy Johana 1.152.184.721 Auxiliar de Enfermeria

15 [Rodriguez Rivera Barbara Mercedes 21.428.329 Auxiliar de Enfermeria

16 |Palacio Gamez Maryuriin 22.669.393 Medica General

17 |Torres Jaramillo Santiago 1.083.035.702 Auxiliar de Enfermeria

18 | Velez Quiroz Diana Carclina 43.973.566 Quimica Farmaceutica

19 |Zambrano Blandon Natalia Andrea 1.037.573.939 Enfermera Jefe




