HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

Republica de Colombia - Departamento
VALENCIA E.S.E.

del Cauca

INVITACION A OFERTAR SLV-GJ-

Popayan, 01 de enero de 2024

Sefiores

CORAZON Y AORTA S.A.S.
Representante Legal: MARIO HENAO LOPEZ

NIT: 900051107-2

Direccion: CALLE 21 N # 6N-14
Teléfono: 3187171091

Correo: gerente@corazonyaorta.com

Cordial saludo,

El Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. para cumplir con su Misién de prestar servicios de
Salud, y con el objeto de garantizar la prestacion eficiente y oportuna de los mismos, se requiere
contratar LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO EN
CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. El hospital no
dispone en su planta de personal con profesionales de esta espemahdad por lo que requiere
cumplir con los estandares de habilitacion, calidad de la institucién y todas aquellas que le
complementen, se hace necesaria su contratacién para brindar servicios en salud de manera
humanizada y con calidad, reflejandose en la atencioén de todos nuestros usuarios

Por lo tanto, comedidamente le solicito presentar una oferta para estudio de su empresa, previa

consideracion de los estudios previos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

CUPS ACTIVIDAD TARIFA
890428 Interconsulta Por Especialista En Cardiologia
881202 Ecocardiograma Transtoracico
895001 Monitoreo Electrocardiografico Continuo (Holter)
895004 Monitoreo Ambulatorio De Presion Arterial Sistémica
895100 Electrocardiograma De Ritmo O De Superficie Sod

Primero: El valor incluye cargue de soporte en sistema dindmica gerencial y ecografo para la

realizacion de los estudios.
Segundo: El servicio se prestara de lunes a sabado en los horarios definidos por la institucion.

Tercero: Los costos o gastos en los incurra la ESE por falta de oportunidad o capacidad resolutiva
del CONTRATISTA, para realizar estudios a los pacientes objeto del contrato, seradn descontados al
pago del valor segun contratacién con las EPS.
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Republica de Colombia - Departamento
del Cauca

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E.

INVITACION A OFERTAR SLV-@GJ-
Susana
PERFILES Y COMPETENCIA:
COMPETENCIAS
Serviciolprograma Educacién Formacion Experiencia

SERVICIOS MEDICOS
DE DIAGNOSTICO
CARDIOVASCULAR

- Destrezas Ecocardiografia
monitoreo Holter

-Soporte vital avanzado

Profesional de la salud de
medicina con especialidad

en Cardiologia. -Cuidado del donante

-Manejo del duelo. 1 afio

-Curso generalidades de MIPG

-Curso del accidente ofidico

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se compromete con el Hospital Susana Loépez
de Valencia E.S.E., a cumplir lo siguiente:

COMPETENCIAS GENERALES

Competencia

Comportamientos y Actitudes

Compromiso con la
organizacién

Dar cumplimiento a las disposiciones de la entidad en materia de los estandares de
acreditacion, IAMII, Modelo Integrado de planeacién y gestion, seguridad y salud en el
trabajo, gestion ambiental e indice de seguridad hospitalaria y demas cumplimientos

normativos.

Asistir a las reuniones, capacitaciones, si programadas por el Hospital, induccion y
reinduccion, ferias y demas estrategias de divulgacion y socializacion

Realizar evaluacion continua de personal que presta los servicios, de tal forma que se
garantice el cumplimiento objetivo, idéneo y de calidad de los servicios ofertados.

Confidencialidad y

Se prohibe utilizar el uso de papeleria del hospital en otra organizacion.

seguridad en el manejo
de la informacién

Contribuir con la privacidad del usuario haciendo el uso de papel reciclable inicamente
donde NO exista informacion clinica de los pacientes.

Se prohibe el préstamo o trasferencia de claves para el acceso al sistema de informacion
institucional: Dinamica Gerencial
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INVITACION A OFERTAR
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Cumplir con el procedimiento de control de Historia clinica y registros asistenciales,
garantizando ademds la prudencia y reserva en el manejo de la informacion clinica del

paciente y respeto a la privacidad.

judiciales pertinentes. Asi mismo, al finalizar la ejecucién del contrato debera hacer

El contratista debera mantener la reserva de la informacién que conozca en la entidad y
que sea susceptible de proteccion, so pena de que en su contra se inicien las acciones

entrega al supervisor del mismo, de toda la informacién que tenga en su poder con
ocasion del desarrollo del objeio contractual, tanto en medio fisico como en medio
magnético.

Si para desarrollar el objeto contractual, el contratista requiere la asignacion de usuario y
contrasena dentro de los programas o aplicaciones del Hospital, este serd responsable
por el buen manejo y custodia de la misma ya que es personal e intransferible, de tal
forma que todos los actos ejecutados con su usuario y contrasefia son de su

responsabilidad.

Transparencia

Repoite de fallas, acciones inseguras y eventos adversos por la plataforma definida por
la organizacion.

Trabajo en equipo y
colaboracién

No realizar practicas asociadas con el maltrato fisico, psicolégico y verbal a los pacientes
y a compafieros de trabajo. De sucederse, el supervisor del contrato informara por escrito
al Representante Legal. Estos casos seran llevados a estudio por parte del comité de
Convivencia Laboral, las actitudes reiterativas permitiran solicitar que el afiliado no

continué prestando los servicios.

Orientacion y al cliente
interno y externo

Brindar informacién en deberes y derechos a pacientes y familiares durante su estancia.

Responsabilidad

Velar por el cuidado de los elementos, equipos y materiales puestos a su disposicidn
para el desarrollo de sus actividades, pcr el cual de comprobarse negligencia por parte
del contratista en el cuidadc de estos elementos, equipos y materiales debera restituir en
un 100 % su valor, el cual sera descontado de la factura presentada.

Portar el carnet de identificacion por encima de la cintura, el vestuario definido por la
organizacion para cada profesion u oficio, el cual debera llevar el nombre del afiliado o

asociado y su rol o profesién.

Tener orientacion a resultados, identificando, determinando con el supervisor del contrato
las acciones a realizar para el cumplimiento del objeto del contrato.

No se deben realizar cubrimiento de servicios con los mismos afiliados o asociados
asignados a otra actividad

Compromiso con el
ambiente y la seguridad
y salud en el trabajo

'vlnformar oportunamente &l lider del proceso sobre los cambios que puedan generar

impactos ambientales en su sitio de trabajo

Reportar oportunamente los incidentes ambientales en el area.
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Conocer y aplicar los programas ambientales establecidos en el Hospital asi como los
controles definidos en el proceso.

Estar familiarizado con los planes de respuesta a emergencias que el Hospital tiene
definido para cada centro de trabajo.

Conocer los aspectos e impactos ambientales que se generan en sus actividades, asi
mismo contribuir en el control de estos.

Para el personal que maneje sustancias qunmm:, aplicaf las indicaciones de las hOjce;
de seguridad de las sustancias peligrosas y del SGA (sistema globalmente armonizado)

Mantener limpio y ordenado el puesto de trabajo, aplicando el procedimiento de Habito
SOL del hospital.

Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales de Ia institucién
siguiendo las recomendaciones establecidas en los programas del Sistema de Gestion

Ambiental aplicables a cada proceso.

Conocer los avances, resultados, operacion y efectividad de las acciones emprendidas
en el sistema de gestion ambiental.

Establecer con el lider del proceso la necesidad de capacitaciones o entrenamientos
relacionados con el sistema de gestion ambiental de acuerdo con las actividades a

realizar.

Cumplir con las normas de bioseguridad, el uso de elementos de proteccion individual y
manejo de residuos hospitalarios : ,

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con el objeto contractual, realizar las recomendaciones respectivas para lograr la ejecucién del contrato
de acuerdo a lo concertado.

2. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el cumplimiento del objeto contractual.

3. Cubrir los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato.

4. No ceder ni subcontratar los servicios objeto del contrato, con persona natural o juridica sin que medie previa
autorizacion expresa y por escrito por parte del hospital

5. Presentar el documento equivalente a factura o factura con cumplimiento de las normas tributarias de la DIAN

6. Presentar un informe detallado mensualmente de las actividades realizadas del desarrollo de las actividades
ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual

7. Cumplir con el pago de aportes a la seguridad
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Actividad Asociada

Soporte

Atender adecuadamente a los usuarios del hospital, brindando un trato
amable y humanizado a los usuarios y sus acompafiantes.

Responder a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias segln lo
establecido en el procedimiento institucional

1. Certificacion de la coordinacion del
SIAU.

Mantener relaciones de cordialidad, respeto y colaboracioén con el equipo
de trabajo y funcionarios de otras dependencia

1. Certificacién del lider del proceso.

Garantizar el cumplimiento de los cuadros de turno con cubrimiento
efectivo y suficiente de los servicios contratados, de forma que no se
presenten retrasos en la presentacion del servicio ni falta de oportunidad

del mismo.

2. Lista de chequeo de cumplimiento del
cuadro de turnos.

Elaborar y entregar los cuadros de turnos con plazo maximo del dia 25
del mes anlerior, los cuales deben incluir solo los perfiles verificados por

el hospital.

1. Cuadros de turno realizado en el
formato estandar y radicado en la
subdireccién cientifica

El contratista con sus afiliados o asociados no podra realizar turnos
superiores a 12 horas continuas, esto aplica dentro del mismo servicio u
otros servicios dentro de la misma institucion.

1. Certificacion del lider del proceso

Dar respuesta o presentarse dentro del términc definido por la
organizacion a los requerimientos realizados por el Hospital y/o por
autoridad competente, de informacion, conceptlos, solicitudes de
conciliacion, procesos judiciales y respuestas a las necesidades
formuladas respecto de los servicios prestados.

1. Certificacion del proceso juridico o
Subdirecciones. Soportar solo cuando
aplique.

Realizar el respectivo control sobre la ejecucion del contrato, informando
debidamente y oportunamente, cuando el mismo se haya ejecutado en
un 60%, 75% y 85%. Informar oportunamente a los supervisores del
contrato, respecto de cualquier novedad que pueda afectar la normal
ejecucion del mismo.

1. Oficio de notificacion de porcentaje
de ejecucion. Soportar solo cuando
aplique.

Prestar los servicios contratados Unicamente con los afiliados o
asociados con el que presenta [a propuesta, de los cuales su Hoja de
Vida ha sido verificada bo’r Gestion Humana, en el caso que requiera
hacer cambio de un afiiado o asociado, informar previamente al
supervisor y- garantizar el cumplimiento de la induccién y entrenamiento

que corresponda

1. Certificacion de induccion y
entrenamiento del personal Nuevo por
profesional universitario talento humano

Presentar certificado no superior a tres. meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de
los Estadndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre
en una escala de valoracion “Aceptable’ (puntaje mayor .a 85%) y
mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de

1.Certificacion de profesional
universitario (seguridad y salud en el
trabajo)
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consorcio o uniones temporales se debera presentar ai certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar certificado de accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite ia no ocurrencia
accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion, no
obstante si no se cuenta con el documento al momento de la
presentacion de la oferia, se debera anexar una conslancia donde se
indique que se encuentra en tramite; asi mismo debera anexar carta
firmada por el Representante Legal v Responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde
certifiquen gue no se han presentado sucesos mortales.

1.Certificacion de profesional
universitario (seguridad y salud en el
trabajo)

Presentar certificado de'la ARL. ¢ SENA, que la parsona responsable dei
disefio y ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en &
Trabajo, cursd y aprobd el curso de las 50 horas SG-88T, yio la
-actualizacidn segin la circular 063 del 2020,

1.Certificacian de profesional
universitario {seguridad y salud en ¢l
trabajc)

Reportar a la coordinacion del Sisterna de Seguridad y Salud 2n ¢l
trabajo Institucional:

El nimero de accidentes de trabajo discriminando riesgo pinldgico y otro
tipo de accidentes demostrando ademas que se ha realizado el analisis
de los mismos y la toma de acciones para evitar su resurrencia. Asi
mismo se deben reportar los indicadores de frecuencia, severidad, indice
de lesiones incapacitantes.

Respecto a los indicadores de enfermedad laboral y general se deben
reportar las tasas de ausentismo por cada una de ellas.

Participar en la construccion del plan de accion de los procesos

Presentar evidencias de las acciones desarrolladas con el fin de
implementar el Sistema de Gestién para la Seguridad y Salud en el
Trabajo (Capacitaciones, Inspecciones y participacion ern programas de
promocion y prevencion).

1. Certificacién mensual de Sistema de
seguridad y salud en el trabajo acorde a
los perfiles del contrato (Avalado por
coordinacion institucional de Sistema de
seguridad y salud en el trabajo)

Participar en las encuestas que la institucion solicite y dentro de los
plazos establecidos

1. Certificacion  emitida por la
coordinacion del comité o lider del
proceso respectivo. Soportar  solo
cuando apligue.

Garantizar su participacion en la brigada de emergencia de la institucion.

1. Participacicn de al menos 4
colaboradores por sindicato.
(Ceriificado por ‘la coordinacién de
Brigada de forma trimestral)
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

SLV-GJ-

Participar en los planes de capacitacién institucional, sesiones breves
induccion y reinduccién, reuniones de mejoramiento, simulacros
aplicables a los diferentes sistemas de calidad del Hospital (acreditacion,
IAMIl, Modelo Integrado de planeacién y gestion, seguridad y salud en el
trabajo, gestion ambiental e indice de seguridad hospitalaria y demas
cumplimientos normativos)

1. Certificacion de talento humano con
el reporte de asistencia mayor o igual al
75% de los aflliados a la capacitacién
de las que son objeto. Soportar solo
cuando aplique.

Adherirse a las guias de manejo, protocolos, procedimientos, programas
y planes institucionales aplicables a los diferenies sistemas de calidad del
Hospital

1. Reporte del auditor de calidad del
Informe de adherencia a las guias de
manejo diagnostico y terapéutico, guias,
protocolos o manuales.

Diligenciar en forma completa, clara, legible todo lo referente a la historia
clinica adhiriéndose al uso exclusivo de las siglas Institucionales logrando
una adherencia‘superior al 90%

i

1. Reporte de HC del Informe de
Calidad técnica de Historia Clinica
superior o igual al 90%.

Participar activainente de las actividades establecidas en la politica, los
objetivos, procedimientos, programas y planes que hacen parte del
Sistema de gestion ambiental

Certificacion  lider de gestién

ambiental

1.

Cumplir las acciones asignadas en los planes de accion y pamec (de
aplicar)

1. Certificacion oficina planeacién

El hospital se compromete a dar en mera tenencia, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 1353 del Cddigo Civil, las instalaciones,
equipos, herramientas, tecnologia y demas medios materiales o
inmateriales de trabajo que sean propiedad del Hospital y que el
contratista utilice para ejecutar el contrato, siendo el responsable de su
custodia y buen manejo de los equipos que son utilizados para la
prestacion diaria de sus servicios, sin que el Hospital siga manteniendo el
aseguramiento de los hienes, el mantenimiento preventivo y correctivo de

ellos.

1. Certificacién de paz y salvo en la
terminacién del contrato.

Diligenciar en el software “Sistema integral de costos”, la informacion de
la cuenta de cobio; con sus respectivos soportes, en los tiempos

establecidos por la institucién HSLV.

Informacion validada y certificada por
revision de cuentas.

Adherencia a las politicas, procedimientos, manuales, guias de manejo,
protocolos segtin las metas institucionales.

Reporte del auditor de calidad del
informe de adherencia a las politicas,
procedimientos, manuales, guias de
manejo, protocolos institucionales,
segun corresponda.

Para las actividades no ejecutadas o no registradas se aplicara el
procedimiento para el manejo de glosa interna institucional, por lo tanto
se debe asumir la glosa interna cuando después de la investigacion se
confirmen fallas en el registro (cuando aplica) :

Certificacion. del lider del proceso de
auditoria

T
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ACTIVIDADES CARDIGLOGIA -

ACTIVIDADES A
CONTRATAR

PRODUCTD

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

Prestar servicios de apoyo
diagnostico e interconsulta
que se soliciten en los
diferentes servicios y de
orden ambulatorio

Realizacion de
ecocardiogramas
sean solicitados Y

autorizados en el hospilal

HE

0%  Enocardiogiameas
realizados con
oportunidad menor a 24
horas habiles.

Estudios cargados en el

modulo de registro  a
procedimisntcs de  la
historia clinica.

Certificacion de lider de

apoyo diagnodstico

Programacion Y
Realizacion Holter, MAPA
y electrocardiograma que
sean solicitados y
autorizados en el
hospitalizados

100% Holter, MAPA vy

_ electrocardiograma

realizados con
oportunidad menor a 24
horas habiles urgencias y
hospitalizacion

Estudios cargados en el
modulo  de registrc  a

procedimientos de la
historia clinica.
Certificacion de lider de

apoyo diagnostico

Responder interconsultas
solicitadas en log
diferentes servicios

100% de Interconsultas
realizadas con
ovortunidad  esiablecida

' institucionalmente.

Registro de respuesta a
interconsulta en dinamica
gerencial

Certificacién de lider de
urgencias- hospitalizacion

100% de procedimientes

Documentos sctualizados

Documentar o actualizar | documentades y guias de
las guias y/o protocolo de | ia especialidad e .
g . 'y 'p co P : Certificacién . Lider de
. procedimientos actualizados y e e
. gestién clinica
socializados.
Asistencia a comités . . ) . o
: | Y| Asistencia a comité Y Asistencia 2 comité vy
reuniones a los que sean o . . o
P q participacion en temas | 100% de asistencia vy | participacion en temas
convocados . - ; .
inherentes al uso de | cumplimiento inherentes al  servicio
antimicrobianos. contratado

Recibir y/o  apoyar las
auditorfas de entes de
control, EAPB y otros.

Actas derivadas de las
visitas /copia

100% de asistencia a
visitas en las que sea
requeridos

soporte acta y listado de
asistencia
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

Republica de Colombia - Departamento
VALENCIA E.S.E.

del Cauca

INVITACION A OFERTAR SLV-GJ-

ACKBIAGON.

ENSATUD

Toda ayuda diagnostica que no se encuentre reportada en historia clinica con oportunidad, se
realizara la objecion por la totalidad del reporte detectado y se aplicara el descuento del valor
glosado, en la factura mensual presentada .( Es importante mencionar que se contara con 48 horas
para controvertir el hallazgos, tiempo después del cual quedara en firme al no obtenerse respuesta)

El incumplimiento de cada una de las competencias y obligaciones generales yl/o
obligaciones especificas previa comprobacion por parte de los supervisores del contrato

dard ai descuenio en la factura presentada por el contratista del vaior equivalenie a
doscientos cuarenta mil pesos m/cte. ($ 240.000) por cada falta presentada.

REQUISITOS:

1. Relacién del personhal con que cuenta el proponente y que destinara a la ejecucion del contrato,
indicando las empresas a las cuales se les tiene afiliados para garantizarles la Segurldad Social

(Salud, Pension, ARL)

2. Presentar las Hojas de Vida del personal con las que la empresa prestara el servicio, con el
animo de verificar la idoneidad del contratista y brindar la seguridad a los usuarios que acuden a
nuestra Instituciéon para lo cual deben cumplir los siguientes requisitos que seran verificados por
el profesional universitario de Gestion Humana y Subdireccién Cientifica, el cual deberan
certificar el cumplimiento de los requisitos exigidos, sin que esto se pueda entender que se esta
violando con la autonomia del contratista ya que solo se trata de una verificacién de documentos
y requisitos que exige la norma para poder prestar los servicios de salud.

Base de Datos Digital (EXCEL) con la'siguiente informacién:

PROFESIONAL ESPECIALISTA
INFORMACION GENERAL N° CEDULA CIUDADANIA Y/O EXTRANJERIA Sl
‘ NOMBRE Si
SEXO Sl
NUMERO DE TARJETA PROFESIONAL S|
(S1 APLICA)
FECHA DE NACIMIENTO S|
(DD/MM/AA)
CORREQ ELECTRONICO SI
TIPO DE VINCULACION Si
ACTIVIDAD A DESARROLLAR Sl
PROCESO (Asistencial - Administrativos) Si
SUBPROCESO Sl
FECHA DE INGRESO (PARA INDICE DE ROTACION S|
DE PERSONAL)
FECHA DE RETIRO Si

Presentar los requisitos en el siguiente orden, los cuales deben ser adjuntados digitalmente en formato
pdf por cada documento solicitado de forma individual, por asociado y actividad a desarroliar.

Nota: Los documentos deben ser legibles

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 ~ 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN CAUCA - COLOMBIA

VIGILADO Supersalud 7. f/>

1oa de Atoncién of Unuario 6500670 - Bogot, D.C.
Unea Giotuo Hacksnat 015000910, .




Republica de Colombia - Departamento HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF;
del Cauca VALENCIA E.S.E.
INVITACION A OFERTAR o | SLV-GJ-
Susaiad | [T
FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA Sl
Documento de Identificacién Sl
Libreta Militar S|
(Hombres) _
ANTECEDENTES FISCALES ‘ S|
(VIGENCIA NO MAYOR A 3 MESES)
REQUISITOS LEGALES ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS : 3|
{VIGENCIA NO MAYOR A 3 MESES)
ANTECEDENTES JUDICIALES 3|
(VIGENCIA NO MAYOR A 3 MESES)
CERTHICADO ETICA MEDICA S|
(VIGENTE)
DIPLOMA PREGRADO / TECNOLOGO / TECNICO Sl
ACTA DE GRADO PREGRADQ / TECNOLOGO / TECNICO | Sl
CONVALIDACION DE TITULO sl
CUANDQ APLIQUE PREGRADO
l o
REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA \rﬁ% :i'f"("UN DE TITULO PREGRADQ g:
TARJETA PROFESIONAL si
CUANDO APL!QUE PREGRADO
RESOLUCION DEL PARA EJERCER LA PROFESION S|
(Ministerio de Salud o0 SDSC)
INDUCCION ESPECIFICA Sl
PRUEBA PSICOTECNICA S|
‘ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ’ S
OTROS REQUISITOS EXPERIENCIA LABORAL Si
PROFESION Si
N° De Horas Mensuales Contratadas Sl

Reporte de indicadores el cual contenga:
v Rotacién de personal

ingresos y Retiros | Total de trabajadores
CEDULA | NOMBRES [ Actividad a desarrollar | ingresos | Retiros | Inicio del Mes | Final de Mes
v" Plan de Capacitacion con forme a las necesidades de capacitacion detectadas para la prestacion

del servicio.
v Ejecucién del Plan de Capacitacion mensual,
Tema Actividad que | N° Persona a quien va | N° de Personas que | Porcentaje de
Capacitacion Desarrolla dirigida asistieron Adherencia

Para el personal nuevo certificacion de induccién General y Especifica

Certificado de reinduccion Institucional de acuerdo a la programacion del hospital.

Listado de personal mensual que desarrolla las actividades.

Presentar informe de medicion de sahsfaccton y cultura crganizacional v ejecucion mensual del
plan implementado.

v Informe de evaluacion de desempefio.

AN NN

Las hojas de vida gue no anexen los documentos exigidos por la institucion para verificar requisitos no
seran tenidas en cuenta y por lo tanto no se daré codigo para prestar los servicios contratados en aras
de salvaguardar la seguridad de nuestros usuarios.

VALOR: TRECIENTOS CINCUENTA MILLDNES DE PESOS M/CTE ($ 350.000.000).

t .
PLAZO: La duracién del Contrato sera de seis (06) meses, contados a partir de la suscrlpmon del

acta de inicio.
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Republica de Colombia - Departamento

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

del Cauca VALENCIA E.S.E.

SLv-GlJ-

INVITACION A OFERTAR

Susana

Lopar e Valenciy £ 8. €,

La propuesta se debe presentar con los siguientes documentos:

Propuesta firmada y diligenciada en forma clara y legible.
Certificado de existencia y representacién legal, con registro renovado el Ultimo afio.

Fotocopia del Rut actualizado

e Copia de cedula del representante Legal.

s Certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas vy
certificado REDAM vigentes.

e Certificado de encontrarse a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiscales.

¢ FORMULARIO SARLAFT, de acuerdo al modelo suministrado por el Hospital, firmado por el
Representante Legal, indicando su hombre y nimero de identidad e incorporando la huella
digital de su indice derecho. Este formulario debe ser firmado y diligenciado en forma clara y
legible.

Atentamente,
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