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Popayan, 21 de Febrero de 2024

Sefor:

WILLIAM ANDRES VARGAS GARZON

Representante Legal Asociacion Sindical De Anestesiélogos Del Cauca “ASANESCA”
NIT: 900457597-1

Direccion: Campanario 2 ET 3 P Of 13

Teléfono: 3174037606

Email: asociacionasanesca@amail.com

Cordial saludo,

El Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. para cumplir con su Mision de prestar servicios de Salud, y
con el objeto de garantizar la prestacién eficiente y oportuna de los mismos, requiere contratar los
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ANESTESIOLOGIA,ESPECIALIZADOS
" MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS PARA LOS PROCESOS DE ATENCION DE
URGENGCIAS, ATENCION HOSPITALARIA, ATENCION AMBULATORIA, CRITICOS Y ATENCION
QUIRURGICA, dentro del proceso de atencion quirtirgica de la institucion, para realizar todas las
actividades que se reguieren en las mismas, por lo anterior se hace necesaria su contratacion,
cumpliendo con los estandares de Habilitacion, Calidad de la Institucion y todas aquellas que le
complementen.
Por lo tanto, comedidamente le solicito presentar una oferta para estudio de su empresa, previa
consideracion de los estudios previos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

v Total de horas de especialidad de anestesiologia en el tiempo contratado sera de 409
horas durante [a ejecucién del contrato.

Actividades:
CUPS : Descripcion Valor total

39140 INTERCONSULTA HOSPITALARIA

89044 SEGUIMIENTO HOSPITALARIO

39143 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA

39143 CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA AIC, ASMET, EMSSANAR

39144 JUNTA MEDICO QUIRURGICA

Procedimientos (Paquete) ANEXO 1: LISTADO DE CUPS

CUPS Descripcion
519200 | BLOQUEO NEUROMA POR LESION ALGESIOLOGIA
53112 | BLOQUEC REGIONAL DE PLEXO NERVIOSO GUIADG POR ECOGRAEIA O FLUOROSCOPIA ALGESIOLOGIA
3167 T BLOQUEOD SACROILIAGO UNILATERAL INTRARTICULAR Y EXTRARTICULAR CON ARTROGRAFIA - ALGESIOLOGIA
BLOQUED COXOEEMORAL (CADERA) UNILATERAL INTRARTICULAR ¥ EXTRARTICULAR CON ARTROGRAFIA O SONOGRAFIA -
53103 | 5 GESIOLOGIA
53774 T BLOGUED DE RODILLA UNILATERAL INTRARTICULAR ¥ EXTRARTICULAR CON ARTROGRAFIA O SONOGRAFIA - ALGESIOLOGIA
so114 | ELOGUEG DE HOMBRO UNILATERAL INCLUYE: INTRARTICULAR MAS EXTRARTICULAR ¥ BURSA SACROAGROMIAL
SUBDELTOIDEA CON ARTROGRAFIA O SONOGRAFIA -
45767 TBLOOUED DE NERVIO TRIGEMING INTRACRANEAL CON MEDIO DE GONTRASTE UNILATERAL - ALGESIOLOGIA
#3194 T BLOOUED EPIDURAL BILATERAL GERVICAL TORAXICO LUMBAR O CAUDAL CON ARTROGRAEIA - ALGESIDLOGIA

53103 | BLOQUEG TRANSFORAMINAL UNILATERAL: CERVICAL, TORAXICO LUMBAR O SACRO CON ARTROGRAFIA (UNO O VARIOS
NIVELES) - ALGESIOLOGIA
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32005 | BLOQUEO BIFACETARIO: CERVICAL, TORAXICO LUMBAR O CAUDAL CON ARTROGRAFIA O SONOGRAFIA « ALGESIDLOGIA
39500 | PARCHE HEMATICO CON ARTROGRAFIA O SONOGRAFIA - ALGESIOLOGIA

53114 § BLOQUEQ DE PLEXO SIMPATICO UNILATERAL POR REGION: CERVICAL, TORAXICO, LUMBAR O HIPOGASTRICO GON
ECOGRAFIA 0 FLUOROSCOPIA. INCLUYE 1 0 MAS NIVELES POR REGION - ALGESIOLOGIA

53115 | BLOQUEOQ BILATERAL DE PLEXO SIMPATICO PRESACRO DE GANGLIO IMPAR - ALGESIOLOGIA,

53301 | GANGLIOUSIS QUIMICA DE PLEXOC SIMPATICO UNILATERAL POR REGION: CERVICAL, TORAXIGO, LUMBAR O HIPOGASTRIGO
CON ECOGRAFIA O FLUOROSCOPIA. INCLUYE 1 0 MAS NIVELES POR REGION - ALGESIOLOGIA

53207 : GANGLIOLISIS QUIMICA BILATERAL DE PLEXO SIMPATICO PRESACRO DE GANGLIO IMPAR - ALGESIOLOGIA

38200 | NEUROLISIS QUIMICA BILATERAL DE RAICES NERVIDSAS ESPLACNICAS SUPERIORES ¥ DE PLEXO GELIACO - ALGESIDLOGIA
32301 | NEUROLISIS POR RADIOFRECUENCIA DE FACETAS CERVICALES, TORAGICAS, LUMBARES. SACROILIACAS O COXOFEMORALES
UNILATERAL Y/O BILATERAL - ALGESIOLOGIA

NEURQLISIS POR RADIOFRECUENCIA DE PLEXO SIMPATICO UNILATERAL: CERVICAL, TORAXICO, LUMBAR, HIPOGASTRICG O
DE GANGLIO IMPAR UNO O VARIOS NIVELES POR REGION -«

32301

Nota 1: Los paquetes detallados anteriormente incluyen: a. Honorarios de Subespecialista en Medicina
del Dolor y Cuidados Paliativos (Algesiologo) y b. Honorarios de Anestesiologia (segundo especialista
también Algesidlogo).

Nota 2: En caso de procedimientos solicitados como dos paquetes, el segundo paguete se facturara al
75% del valor (diferente via).

Nota 3: El Codigo 819200 BLOQUEO NEUROMA POR LESION ALGESIOLOGIA es general y de &l se
derivan los correspondientes a cada drea o region, puede homologarse a Cédigo 048201 o Cédigo
048203 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE NERVIO
PERIFERICO, Se debe expresar claramente el lugar anatémico donde se vaya a hacer el blogueo y si es
unico o multiple (dos o mas).

Nota 4: Incluyen insumos de radiofrecuencia detallados: 1) Pad de radiofrecuencia, 2) Estilete de
radiofrecuencia, 3) Aguja de Radiofrecuencia 22G 10mm activa, 4) Uso de Equipo de radiofrecuencia
durante el procedimiento,

Nota 5: Todos los procedimientos son guiados por imagen: Ecografia o Fluoroscopia y se realizaran en
quirofano con asistencia de auxiliar de enfermeria e instrumentador quirurgico. En todos los
procedimientos que requieran Ecografia el equipo requerido sera proporcionado sin costos adicionales
incluidos.

Nota 6: Cuando se realice un procedimiento, el CONTRATISTA sera el encargado de suministrar los
insumos relacionados con el procedimiento como se menciona en la nota 4, el suministro de estos
insumos deberan cumplir las siguientes caracteristicas:

1. Deberan ingresar al subproceso de gestion de suministros y activos fijos (almacen) como minimo 24
horas habiles antes del procedimiento del usuario, agendada por la oficina de programacion de
cirugia, para realizar los tramites administrativos necesarios por parte del hospital.

2. Todos los insumos ingresados mediante una hoja de remision deberan tener registro Invima, ficha
técnica, fecha de fabricacion, vencimiento, laboratorio fabricante marca y lote y esta misma debe ser
entregada a farmacia y valor economico .

3. Todos los insumos ingresados deberan contar con factura y RUT del contratista, que seran '
entregados al subproceso de Suministros y activos fijos.

4. Las suturas o demas dispositivos médicos, segun la indicacién del fabricante seran de un solo uso por
paciente, _

5. Los insumos ingresados para el procedimiento o la prestacion de servicios que no sean utilizados, el
contratista debera informar al Proceso de suministros y activos fijos para que se realice el respectivo
registro en el sistema y devolucién de los Dispositivos médicos..

6. Remitir al servicio farmaceutico el listado de los dispositivos adicionales (accesorios) que se requieran
para el manejo y funcionamiento de los dispositivos medicos ingresados y suministrados al paciente.
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Nota 7: Los equipos biomédico requeridos asi como el apoyo tecnologico para proecedimientos
quirtirgicos de ser necesarios, su mantenimiento preventivo como correctivo estardn a cargo del
CONTRATISTA durante la vigencia del contrato y debera garantizar las condiciones técnicas
relacionadas con mantener en aptimo funcionamiento el equipo durante el término del contrato. Todos
los equipos deben incluir: inventario de los equipos con marca, modelo, serie, accesorios y numero de
registro invima, ademas de cronograma de mantenimiento preventivo, hojas de vida del equipo,
certificado de calibracion (cuando aplique) al proceso — lider de Ingenieria Hospitalaria.

Nota 8: Los costos o gastos en los incurra ia ESE por falta de oportunidad o capacidad resolutiva del
CONTRATISTA, para realizar consultas o intervenir quirdrgicamente a los pacientes objeto del contrato,
seran descontados al pago del valor segtin contratacion con las EPS.

Nota 9: En caso de requerir GUIA ECOGRAFICA es necesario utilizar adicionalmente el codigo CUPS
881701, asi mismo de ser requerida FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS es
necesario utilizar adicionalmente el cddigo CUPS 873501.

Nota 10: El ntimero de consultas de Seguimiento Hospitalario (CUPS 89044) tendran un numero maximo
de cuatro (4) actividades por cada paciente. En caso de ser requeridos seguimientos adicionales se
definiran en junta médica su necesidad entre la especialidad tratante, Algesiclogia y Cuidados Paliativos
mas Auditoria cohcurrente.

Nota 11: En caso de no encontrar el procedimiento en el listado anexo No. 1 Listado de cups paguetes
y/o cuando se rompe el paquete; los honorarios del cirujano y par guirtirgico como Médico Ayudante
se reconocera el 70% del valor seguin lo pactado con las diferentes EAPB. Ver Tablas No.1y 2.

Tabla No. 1. TARIFA HONORARIOS MEDICOS PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

ENTIDAD SOAT 2022
SECRETARIA - ADRES PLENQO
SOAT PLENO
Tabla No. 2. TARIFA HONORARIOS MEDICOS PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS de OTRAS
ENTIDADES

ENTIDAD SOAT 2021
ASMET 20%
EMSSANAR 30%
AIC 25%
NUEVA EPS 20%
SANITAS 20%
MALLAMAS 20%
POLINAL { REGIONAL) 20%
BATALLON 20%
COSMITET 20%
UNICAUCA - SENA 20%
OTRAS EAPB 20%
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Perfiles y competencia:

COMPETENCIAS

Servicio/programa Educacidn Formacion Experiencia
lactividad
EDUCACION UNIVERSITARIA | » CERTIFICADO DE ETICA MEDICA 1 afio
MEDICC ¥ CIRUJANO o FORMACION ATENCGION bE
VICTIMAS DE VIOLENGCIA SEXUAL
Eggggfﬁa?}glor\k N « SOPORTE VITAL AVANZADO
E « CERTIFICADO DE MEDIDAS
ANESTESIOLOGIA ANESTESIOLOGIA CORRECTIVAS
« CERTIFICADQ CUIDADO DEL
DONANTE
» CERTIFICADO CURSO
GENERALIDADES DE MIPG
EDUCACION UNIVERSITARIA | «  CERTIFICADO DE ETICA MEDICA 1 afio
MEDICO Y CIRUJAND FORMACION ATENCION DE
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
MEDICINA  DEL ESPECIALIZACION: «  SOPORTE VITAL AVANZADO
DCOLOR Y ESPECIALISTA EN |« CERTIFICADO DE MEDIDAS
CUIDADOS ANESTESIOLOGIA CORRECTIVAS
PALIATIVOS « CERTIFICADO CUIDADO DEL
ESPECIALISTA EN MEDICINA DONANTE
DEL DOLOR Y CUIDADOS | « CERTIFICADO CURSQO
PALIATIVOS GENERALIDADES DE MIPG

OBLIGACIONES:

COMPETENCIAS GENERALES

Competencia

Comportamientos y Actitudes

Compromiso con la
organizacion

Dar cumplimiento a las disposiciones de la entidad en materia de los estandares de
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.

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

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

Confidencialidad y
seguridad en el
manejo de la
informaciodn

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

Contribuir con la privacidad del usuario haciendo el uso de papel reciclabie
tnicamente 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

Cumplir con el procedimiento de control de Historia clinica y registros asistenciales,
garantizando ademas la prudencia y reserva en el manejo de la informacion clinica
del paciente y respeto a la privacidad.
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El contratista debera mantener la reserva de la informacion que conozca en la.
entidad y que sea susceptible de proteccion, so pena de que en su contra se ihiclen
tas acciones judiciales pertinentes. Asi mismo, al finalizar la ejecucién del contrato
debera hacer entrega al supervisor del mismo, de toda la informacion que tenga en
su poder con ocasién del desarrollo del objeto contractual, tanto en medio fisico
como en medio magnético.

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

Transparencia

Reporte de fallas, acciones inseguras y eventos adversas por la plataforma definida
por la organizacion.

Trabajo en equipo y
colaboracion

No realizar practicas asociadas con el maltrato fisico, psicologico y verbal a los
pacientes y a compafieros de trabajo. De sucederse, el supervisor de! 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 inferno 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
disposicion para el desarrollo de sus actividades, por el cual de comprobarse
negligencia por parte del contratista en el cuidado 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 identificacién por encima de Ia cintura, el vestuario definido por la
organizacion para cada profesién u oficio, el cual debera llevar el nombre del afiliado
0 asociado v su rol o profesion.

Tener orientacion a resultados, identificando, determinando con el supervisor del
contrato ias 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 ofra actividad

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

Informar oportunamente al lider del proceso sobre los cambios que puedan generar
impactos ambientales en su sitio de trabajo

Reportar oportunamente los incidentes ambientales en el area.

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,
as{ mismo contribuir en el control de estos.

Para el personal gue maneje sustancias quimicas, aplicar las indicaciones de las
hojas 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 la
institucion _siguiendo las _recomendaciones establecidas en los programas del
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Sistema de Gestidon Ambiental aplicables a cada proceso.

Conocer los avances,

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

realizar.

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

individual y manejo de residuos hospitalarios

Cumplir con las normas de bicseguridad, el uso de elementos de proteccion

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con el objeto contractual, realizar las recomendaciones respectivas para lograr la ejecucion 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 confrato.

4. No ceder ni subcontratar los servicios objeto dei contrato, con persona naturatl 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 detallade 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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Actividad Asociada

Soporte

Atender adecuadamente a los usuarios del hospital, brindando un
trato amable v humanizado a los Usuarios y sus acompafantes,

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

1. Certificacién de la coordinacién del
SIAU.

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

1. Certificacion de! lider del proceso.

Garantizar el cumplimiento de los cuadros de turno con
cubrimiento efectivo y suficiente de los servicios confratados, de
forma qgue no se presenten retrasos e&n la presentacién 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 anterior, los cuales deben incluir solo los perfiles
verificados por el hospital,

1. Cuadros de turno realizado en el
formato estdndar y radicado en la
subdireccion cientifica

El contratista con sus afiiados o ascciados no podra realizar
turnos superiores a 12 horas continuas, esto apiica dentro del
mismo servicio U otros servicios dentro de la misma institucion.

1. Certificacion del tider del proceso

Dar respuesta o presentarse dentro del término definido por fa
organizacion a los requerimientos realizados por el Hospital y/o
por autoridad competente, de informacion, conceptos, 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

1. Oficio de notificacion de porecentaje
de ejecucion. Soportar solo cuando

HOSPITAL SUSANA LOPEZ OF VALENCIA £,5.6. CALLE 15 N* 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8711721 - 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersoiud ,/

d-nmmawmu 0 < SO, (.05
Leancs D AODORT0NRY




Republica de Colombia - Departamento
del Cauca
INVITACION A OFERTAR

e

Susana

Foyger s Wmna £ 8 K

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

SLV-GJ-

haya ejecutado en un 60%, 75%y 85%. Informar oportunamente
a los supervisores del contrato, respecto de cualquier novedad
que pueda afectar la normal ejecucién del mismo,

aplique.

Prestar los servicios contratados Unicamente con los afiliados 0
asociados con el que presenta la propuesta, de los cuales su Hoja
de Vida ha sido verificada por Gestion Humana, en el caso que
requiera hacer cambio de un afillado o asociado, informar
previamente al supervisor y garantizar el cumplimiento de ia
induccion y entrenamiento gue corresponda

1.Certtificacion  de  induccidn y
entrenamiento del personal Nuevo
por profesional universitaric talento
humano

Presentar certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial de los Estandares Minimos de! Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion que se encuentre en upa escala de valoracion
“Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y
evidencias a disposicion (para el caso de consorcio ¢ uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa
que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total
de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucion del contrate,

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

Presentar certificado de accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre ofras), donde se acredite la no
ocurrencia accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacidon, no obstante si no se cuenta con el documento al
momento de la presentacion de la oferta, se deberé anexar una
constancia donde se indique que se encuentra en tramite; asi
mismo deberd anexar carta firmada por el Representante Legal y
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 o SENA, que la persona
responsable del disefio y ejecucion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé y aprobd el cursc de las
50 horas SG-SST, y/o la actualizacion segun la circular 063 del
2020.

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

Reportar a la coordinacion del Sistema de Seguridad y Salud en
el trabajo Institucional: _

El nimero de accidentes de trabajo discriminando riesgo biolégico
y oftro tipo de accidentes demostrando ademéas que se ha
realizado el analisis de los mismos y la toma de acciones para
avitar su recurrencia. Asi mismo se deben reportar los indicadores
de frecuencia, severidad, Indice de lesicnes incapacitantes,

1. Certificacién mensual de Sistema
de seguridad y salud en el trabajo
acorde a los perfiles del contrato

Respecto a |os indicadores de enfermedad laboral v general se
deben reportar las tasas de ausentismo por cada una de ellas.

(Avalado por coordinacién
institucional de Sistema de seguridad

Participar en la construccion del plan de accion de los procesos

y salud en el trabajo)

Presentar evidencias de las acciones desarrclladas con el fin de
implementar el Sistema de Gestién para la Seguridad y Salud en
el Trabajo (Capacitaciones, inspecciones y pariicipacion en
programas de promocién y prevencion).

Participar en las encuestas gue la institucion solicite v dentro de

1. Certificacidn emitida por la
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Republica de Colombia - Departamento
del Cauca
INVITACION A OFERTAR

SHRINIAL

Susana

At memein £ K &

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E,

SLV-GJ-

ios plazos establecidos

coordinacion del comité o lider del
proceso respectivo. Soportar solo
cuando aplique,

Garantizar su participacién en la brigada de emergencia de Ia
institucion.

1. Parlicipacion de al menos 4
colaboradores por sindicato.
{Cerlificado por la coordinacion de

Participar en ios planes de capacitacion institucional, sesiones
breves induccidén y reinduccion, reuniones de mejoramiento,
simulacros aplicables a los diferentes sistemas de calidad del
Hospital (acreditacién, IAMII, Modelo Integrado de planeacién y
gestion, seguridad y salud en el trabajo, gestion ambiental e
indice de seguridad hospltalana y demas cumplimientos
normativos)

Brigada de forma trimestral)

1. Certificacién de talente humano
con el reporte de asistencia mayor o
igual al 75% de los afiliados a la
capacitacion de las que son objeto.
Soportar solo cuando aplique.

Adherirse a las gulas de manejo, protocolos, procedimientos,
programas y planes institucicnales aplicables a los diferentes
sistemas de calidad del Hospital

1. Reporte del auditor de calidad del
Informe de adherencia a las guias de
manejo diagndstico y terapéutico,
gufas, 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%

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

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

1. Certificacidon  lider

ambiental

de gestion

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

1. Certificacién oficina planeacidn

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

1. Certificacion de paz y salvo en ia
terminacion del contrato.

Diligenciar en el software “Sistema integral de costos’, la
informacion de la cuenta de cobro; con sus respectivos soportes,
en los tiempos establecidos por la institucion HSLV.

Informacion validada y certificada por
revision de cuentas.

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

Reporte del audifor de calidad del
informe de adherencia a las politicas,
procedimientos, manuales, gulas de
manejo, protocolos institucionales,
seqgun 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

Certificacion del lider del proceso de
auditoria

investigacion se confirmen fallas en el registro (cuando aplica)
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

Republica de Colombia - Departamento
del Cauca

INVITACION A OFERTAR SLV-GJ-

Lbpnd 4 Wiwid 9.4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ANESTESIOLOGIA
ACTIVIDADES

ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
A CONTRATAR g

1. Atencién de tres (3) pacientes por hora.

2. Entrega de agenda de consulta ambulatoria
de acuerdo a lo contratado y antes del dia 156
del mes inmediatamente anterior para la
respectiva programacion.

3. Mantener indicador institucional de demanda
insatisfecha menor al 4% para la | Cerificacion de
especialidad. lider de Proceso

4. Porcentaje de cancelacion de citas por causa | Ambutatorio
intrinseca relacionadas con el talento humano
< 5% mensual. (Calamidad doméstica,
incapacidad médica, ciaciones judiciales no
programadas, y otras previamente
autorizadas por lider de proceso) las demas
causas se contemplan en el indicador.

5. Atencion de pacientes de consulta

Servicios . ambulatoria de acuerdo a los criterios

madicos 1. Vaj|orac:on pre- definidos en el procedimiento de admision y

especializados anestésica grlia\;/)aé%ciggs del paciente para la atencion

?\iestesio]o ia 6. Realizar valoracion preanestésica

9 intrahospitalaria de acuerdo a la necesidad
de cada paciente (no es objeto de
reconocimiento econdmico ni dentro de
frecuencias).

7. 100% de drdenes médicas generadas de
manera completa y correcta. Correccion
oporiuna (<1 dia o cuando el paciente lo
solicite) de las mismas segun necesidad.

8. 100% de adherencia al diligenciamiento de
MIPRES  segin  necesidad.  {incluye
disposicién para rol junta médica de sus
pares).

9. 100% pacientes con clasificacion y educacion
de riesgo clinico.

10. 100% de turnos quirtrgicos diligenciados
completos, especificando cada uno de los
procedimientos a realizar segin CUPS,

1. 0 pacientes anestesiados de forma | Cerificacion de
simultanea, por el mismo especialista. lider de proceso

2. 100 % de pacientes con atencién oportuna y de ciruai

o gia
permanente desde el inicio, hasta la
finalizacion del acto quirtrgico.

de 3. Realizar registro en historia clinica de
procedimientos del 100% de las actividades
(folio HC-0063 de procedimientos, folio | Registro de
HCO0015 descripcién quirtirgica, HC 0074 | Wistoria Clinica
Valoracion preanestésica, HC 0078 Reécord
anestasico).

4. Brindar apoyo en via aérea dificil en el
procasa 'y oltos, de acuerdo a disponibilidad vy

2. Administracién
anestesia,
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Repubiica de Colombia - Departamento HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
del Cauca VALENCIA E.S.E.
INVITACION A OFERTAR SLV-GJ-

Susana

1 ceret s iz £ % B,

a la atencion propia de pacientes en cirugia
durante el tiempo que se encuentren en
actividad asistencial,

5. 100% de formulacion de medicamentos de

control segun protocolo en plataforma
institucional asi como madicamentos de alto
costo,
3. Realizar prueba de Certificacion  de
: ¢ 1. 100% de pruebas de funcionamiento de
fur'acm’narnxento ’de maquina de anestesia al inicio de (a jornada, "der, de‘t proceso
maquina de anestesia de cirugia,
4.  Valoraciones vy
registro de hallazgos Certificacion  de
presentados en récord | 1. 80% de adherencia a registros establecidos | lider de proceso
pre  anestésico vy por el hospital. de cirugia.
anestésico.
5. Acompafiamiento en Cerificacion  de
traslado  interno  de | 1. 100% de cumplimiento en el protocolo de | lider de proceso
pacienies que o trasiado interno institucional. de cirugia.
requieran.
6. Solicitud de apoyo ) Certificacion
diagnostico y | 1.100% de adherencia a guias de manejo Lider gestion
terapéutico diagndstico y terapéutico. :
. clinica
especializado de
acuerqo a‘las gui.as de | 2. 100% de concordancia entre el diagndstico y
manejo diagnostico y el apoyo diagnosticos solicitados.
terapéutico
Certificacion  de

7.Procedimientos  de
urgencias y
hospitalizacion

1. 100% de procedimientos solicitados y
registrados en el madulo de la historia clinica

lider de gestion
clinica.

8.Consentimiento

1. 100% de adherencia al procedimiento de

informados  para  los | consentimiento informado. Certificacion de
procedimientos 2. 100% de adherencia al entendimiento por parte | lider de proceso
requeridos del paciente. de cirugia.

1. 100% de interconsultas realizada de acuerdo a

los estandares de calidad (4 horas para urgencias | Ceificacion ~ de

y 6 para prioritaria y 8 horas para regulares). lider de proceso
9. Interconsultas 2. Respuesta a inlerconsultas generadas en de cirugia

usuaric de fa ruta intrahospitalaria en aplicativo
institucional.

10. - Documentar o
actualizar las guias

1. 100% de quias consensadas y socializadas.
2. 100% de procedimientos documentados vy
socializados )

Certificacion Lider
de gestién clinica

11. Cobertura del

Proceso Quirdrgico.

1. 24 horas cubrimiento del proceso quirtirgico
con furnos presenciales de lunes a domingo,
incluidos fines de semana (incluye prestar
cobertura a las incapacidades y vacaciones
dei personal de planta del hospital)

2. Cero_servicios cubiertos con los mismos

Cerfificacion del
lider del proceso.
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Republica de Colombia - Departamento

del Cauca

INVITACION A OFERTAR

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.

SLV-GJ-

afiiados o asociados asignados a ofra
actividad o que se encuentren de turno en
otro servicio.

12. Recibo v entrega de
turnos

11.100% de adherencia al procedimiento de
recibo y enirega de turno, el cual incluye la
egada oportuna al turno asistencial.

Certificacion del
lider del preceso.

13. Solicitud de apoyo
diagnastico

terapéutico de acuerdo
a las guias de manejo

1. 100% de adherencia a guias de mangjo
diagnostico y terapéutico.

2. 100% de concordancia éntre el diagnostico y
los apoyo diagnosticos solicitados

Certificacion lider

diagnostico y 100% de exdmenes revisados, interpretados |  gestion clinica
terapéutico y reportados en su respectivo folio.

1. 100% de pacientes valorados durante el turno y Certificacion del
14 Realizar evolucién | revaloracién de los que por alguna circunstancia | lider del proceso.
del paciente que o | presenten descompensacion de su cuadro clinico,

requiera en sala de
recuperacion.

donde se especifiquen las necesidades
educativas al paciente y sus familiares sobre su
enfermedad y su evolucion,

15. Participacion de las

1. 100 % de asistencia a reuniones de
mejoramiento a excepcion de estar de turno,
incapacidad o no asistencia justificada previa
autorizacion del lider del proceso.

2. 100% de ejecucion de acciones de mejora
identificadas, asignadas y en los tiempos
definidos por los lideres del proceso.

Certificacion del
lider del procesa

actividades de calidad o | 3. 100% de ejecucién de listas de chequeo
mejoramiento continuo. asignadas, incluida Lista de chequeo de
cirugia segura,
4. 100% de oportunidad para la respuesta o
flamado desde el hospital para andlisis a
manifestaciones o quejas, juntas médicas,
comités de seguridad, elc seglin protocolo
Institucional.
1. ldentificacion correcta de! paciente y | Certificacion Lider
determinacion de riesgos seguridad del
16. Adherencia a las 2. Comunicacion efectiva. paciente, Cuando
estrategias de 3. Garantizar ia cirugia segura apligue
seguridad del paciente 4. Prevencion de dafios al paciente por
Institucional caldas
5. Prevencion de Glceras por presion
Certificacion lider
17. Asistencia al1. 100 % de asistencia a capacitaciones talento *‘“”!a""
capacitaciones programadas por la institucion cuando aplique

OBLIGACIONES ESPECIFICAS MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EN PROCESO

AMBULATORIO

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A
CONTRATAR

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE
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Republica de Colombia - Departamento HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
del Cauca VALENCIA ES.E.
INVITACION A OFERTAR SLV-GJ-
1. Oportunidad en el inicio de consulta. Meta 90% de
turnos de consulta iniciados  puntualmente
(maximo 15 minutos de espera) y permanencia en
el servicio durante el tiempo programado.
o o 2. 90% de pacientes atendidos, en el tiempo
Servicios medicos establecido (<30 minutos).
especializados de | 1. _ Consulta 3 Entrega de agenda de consulta ambulatoria de
consulta ambulatoria de

ambulatoria  por
MEDICINA  DEL
DOLCR Y
CUIBADOS
PALIATIVOS

primera vez y de
control: 3 pacientes

por ‘hora  segtn
demanda.
2. Procedimientos 4

no cruentos segun
demanda.

4. Mantener indicador institucional

acuerde a lo contratado y antes del dia 15 del
mes inmediatamente anterior para la respectiva
programacion. Ei primer control postquirtrgico es
obligatorio y no serd objeto de facturacién ni sera
contado dentro de las frecuencias de consulta
externa.

de demanda
insatisfecha menor al 4% para la especialidad.
Porcentaje de cancelacién de citas por causa
intrinseca rejacionadas con el talento humano <
5% mensual. (Calamidad doméstica, incapacidad
médica, citaciones judiciales no programadas, y
olras previamente autorizadas por lider de
procese) las demas causas se contemplan en el
indicador.

Atencion de pacientes de consulta ambulatoria de
acyerde a los crilerios definidos en el
procedimiento de admision y preparacién del
paciente para la atencién SLV-GC-575,

Ceriificacion de
lider de Proceso
Ambulatorio

OBLIGACIONES ESPECIFICAS MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PROCESO

HOSPITALARIO Y URGENCIAS

el servicio
hospitalizacion.

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
A CONTRATAR :
ind 2. 100% de pacientes valorados dentro | Certificacion del
Servicios -
médicos del indicador de interconsulta gder del proceso
e icio de | 3- 100%  de  turnos  qguirlrgicos | de urgencias y
Szpeggggzi?:; y 5 S%Zirég: dai servicio de diligenciados completos, | cirugia y gestion
de especificando cada uno de los | Clinica
e procedimientos a realizar segln
hospitalizacién CUPS.
1. Resolutividad y .pertinencia en el C;ertiﬁcacién del
manejo de los pacientes asignados, gder del proceso
| 100% de los pacientes | €
6. Revista diaria en salas en logrando el 100% P hospitalizacién y

de evaluados y definidos.

2. Revista médica con e 100% de

adherencia af procedimiento

gestion clinica
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Republica de Colombia - Departamento HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

del Cauca VALENCIA E.S.E.
INVITACION A OFERTAR & SLv-Gl-
Susaha |

3. 100% de pacientes informados sobre
el diagnodstico, la evolucion, el estado
clinico y registro en [a historia clinica.

7.Solicitud de apoyo diagnostico | 3. 100% de concordancia entre el | Certificacién de

y terapéutico especializado de diagnostico y los apoyo diagnésticos | lider gestion
acuerdo a las gquias de solicitados clinica
manejo diagnéstico y

terapéutico

8.Procedimientos de urgencias
y hospitalizacién

1. 100% de procedimientos solicitados y
registrados en ef module de la historia
clinica.

Certificacion de
lider gestion
clinica con
apoyo de
auditoria de

2.100% de pacientes definidos por la ;
concurrencia

especialidad en estancia no mayores 2 5
dias.

Certificacion de
lider de gestion
clinica

9. Egreso de paciente 1. 100% de egresos con diligenciamiento

completo en el folio 23

1. 100% de pacientes valorados dentro | Certificacion de

de los tiempos definidos en el | lider de gestion
10. Interconsultas procedimiento  de  respuesta  a | clinica
interconsultas.
8. Guias ylo vias, { 1. 100% de guias, actualizados, | Certificacién
Documentar 0 | procedimientos consensadas, socializadas y evaluadas, | Lider de gestion
actualizar jas clinica
guias y/o vias de 2. 100% de  procedimientos

la especialidad,
segun morbilidad
vigente del
servicio y
procedimientos

documentados y socializados,

3. 90% Adherencia a guias de manejo
Institucional,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PROCESO

QUIRURGICO
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
A CONTRATAR
Servicios 3. Consentimientos 1. 90% de adherencia al procedimiento de | Cerlificacion
médicos informados  para | consentimiento informado. del lider
especializados los procedimientos | 2. 90% de adherencia al entendimiento por parte del | cirugia
en cirugia requeridos pacienie -
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Reptiblica de Colombia - Departamenio § HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

del Cauca VALENCIA E.S.E.
INVITACION A OFERTAR SLV-GJ-
Susan
§ g tde e B ¥
3. 100% de turmnos quirGirgicos diligenciados
completos, especificando cada uno de los
procedimientos a realizar segin CUPS.
1. Realizar cirugia programada en horario diferente a | Certificacion
las horas asignadas a las horas de consulta externa, | de lider de
100% cirugia y
' gestion de
2. Adherencia al friage quirtrgico. 90%, si aplica. clinica.
3. Oportunidad en el inicio de la cirugia. 100%.
4, Resglizar la descripcion operatoria en el folio
HCO0015 con todes los item que incluya. Sino aplica
realizar descripcibn de procedimiento en folio
4. Cirugia de | HCO0063, ragistro de procedimientos.
Medicina dei Dolor
y Cuidados | 5. Informar el resultado del procedimiento, el estado
Paltativos actual del paciente y el prondstico, a tos familiares y
al propio usuario en el postquirlrgico inmediato,
dejando el registro en la historia clinica.
6. Indicaciones de salida completas y claras en el
respectivo  folio de descripcidn operatoria en
indicaciones de salida o indicaciones médicas.
7. Participar acltivamente en la ejecucién de |a lista de
chequec de cirugia segura. Diligenciamiento
compileta del 100% de las listas.

5, Atencién 1. infervencidn quirdrgica de acuerdo a la | Certificacion
quirdrgica de priorizacion de Triage, una vez el paciente esté | de lider de
pacientes estabdlizade y con las evaluaciones pre | cirugia
intrahospitafarios quirirgicas correspondientes,

1. 100% de adherencia a la formulacién de | Certificacién

6. Formulacién  del | Medicamentos. del lider de
paciente en el pos farmacia cc?r;
operatorio  para | 2. 100% de ¢érdenes médicas generadas de manera ?SOYO dei
garantizar la{ completa y correcta. Correccion oportuna de las !rci!eso €
continuidad  del | mismas segtn necesidad. P
tratamiento.

3. 100% de adherencia al diligenciamiento de
MIPRES segtlin necesidad.

7. Paricipacion  de 1. 100 % de asistencia a reuniones de | Certificacion
las actividades de | mejoramiento al ser cilados a excepcion de estar de | del lider del
calidad o | turno, incapacidad o no asistencia justificada previa | proceso
mejoramiento autorizacion del lider del proceso.
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Republica de Colombia - Departamento HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
del Cauca VALENCIA E.S.E.
INVITACION A OFERTAR ) SLV-GJ-
continuo, 2, 100% de ejecucién de acciones de mejora

identificadas, asignadas y en los tiempos
definidos por los lideres del proceso.

3. 100% de ejecucion de lislas de chequeo
asignadas, incluida Lista de chequeo de cirugia
segura,

REQUISITOS:

1. Relacién de los afiliados participes o asociados con que cuenta el proponente y que destinara a la
ejecucion del contrato, discriminando las areas en donde estaran prestando el servicio, indicando las
empresas a las cuales se les tiene afiliados para garantizarles la Seguridad Social (Salud, Pension,
ARL).

2. Presentar fas Hojas de Vida de los afiliados o personas con las que la empresa prestara el servicio,
con el animo de verificar Ia idoneidad del contratista y brindar la seguridad a los usuarios que acuden
a nuestra Institucién para lo cual deben cumplir los siguientes requisitos que seran verificados por el
profesional universitarioc 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 sindicato ya que solo se trata de una verificacion de documentos y requisitos que exige
la norma para poder prestar los servicios de salud.

3. -Base de Datos Digital (EXCEL) con la siguiente informacion:

PROFESIONAL ESPECILIZADO

INFORMACION °

GENERAL N® CEDULA CIUDADANIA Y/O EXTRANJERIA Sl
NOMBRE Sl
SEXO Sl
NUMERO DE TARJETA PROFESIONAL S|
(SH APLICA)
FECHA DE NACIMIENTO S|
(DD/MM/AA)
CORREQ ELECTRONICO ' Sl
TIPO DE VINCULACION sl
ACTIVIDAD A DESARROLLAR Sl
PROCESO ({Asistencial - Administrativos) Sl
SUBPROCESO Sl
FECHA DE INGRESO (PARA INDICE DE ROTACION DE PERSONAL) Sl
FECHA DE RETIRO S

Presentar Ios requisitos en el siguiente orden, los cuaies 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:

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA Si
Documento de ldentificacion Sl

REQUISITOS Libreta Militar

LEGALES (Hombres) S|
ANTECEDENTES FISCALES
(VIGENCIA NO MAYOR A 3 MESES) S
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.
SLV-GJ-

Replblica de Colombia - Departamento _
del Cauca
INVITACION A OFERTAR

Fopeg de wkonew L % &

ANTECEDENTES DISCIPLINARICS 3|
(VIGENCIA NO MAYOR A 3 MESES)
ANTECEDENTES JUDICIALES Sl
(VIGENCIA NO MAYOR A 3 MESES)
CERTIFICADO ETICA MEDICA N/A
(VIGENTE)
DIPLOMA PREGRADO / TECNOLOGO / TECNICO Si
ACTA DE GRADO PREGRADQ / TECNOLOGO / TECNICO Si
CONVALIDACION DE TITULO gl
CUANDO APLIQUE PREGRADO
?gggfggﬁ DE  IVERIFICACION DE TITULO PREGRADO . S|
ACADEMICA RETHUS ]l
TARJETA PROFESIONAL: S|
CUANDOQ APLIQUE PREGRADC
RESOLUCION DEL PARA EJERCER LA PROFESION S|
{Ministerio de Salud o SDSC) .
INDUGCION ESPECIFICA 5l
OTROS PRUEBA PSICOTECNICA ]
REQUISITOS EXAMEN MEDICQ OCUPAGIONAL Si
EXPERIENCIA LABORAL Si
PROFESION Sl
N°® De Horas Mensuales Contratadas Si
Reporte de indicadares el cual contenga:
v Rotacion de personal
Ingresos y Retiros | Total de trabajadores
CEDULA |NOMBRES |Actividad a desarroflar | Ingresos |Retiros | Inicio del Mes | Final de Mes

v Plan de Capac&tacron con forme a las necesidades de capacitacién detectadas para la prestacion

del servicio.
v _Ejecucion del Plan de Capacitacién mensual.
Tema Actividad que | N° Persona a quien | N° de Personas que | Porcentaje de
Capacitacién Desarrolla va 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 satisfaccion y cultura organizacional y ejecucion mensual del
plan implementado.

¥ [nforme de evaluacion de desempefioc.
Las hojas de vida que no anexen los documentos exngldos por la institucion para verificar requisitos no
seran tenidas en cuenta y por lo tanto no se dara cédigo para prestar los servicios contratados en aras
de salvaguardar la seguridad de nuestros usuarios.

ANRNANEN

4. Laorganizacion debera presentar los siguientes documentos: )

a) Un plan de capacitacion anual que contenga como minimo: Capacitacion en el sistema Unico de
Acreditacién, seguridad del paciente, comunicacién asertiva y buen trato, requisitos del sistema
unico de acreditacion que les aplica, trabajo en equipo y actualizacién de conocimientos y normas
de los servicios ofertados,

b} Un programa de salud ocupacional.

c) Procesos y registros de reclutamiento y seleccion de personal dispuesto para la ejecucion del
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Republica de Colombia - Departamento HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
del Cauca e VALENCIA E.S.E.
INVITACION A OFERTAR SLV-GJ-

Susané

Lo abs Sutmvan £

contrato, procesos de induccidn y re-induccion.
d) Un sistema periddico de evaluacion de personal que garantice el cumplimiento objetivo, idoneo y
de calidad de ios servicios ofertados.
e) Régimen laboral y/o estatutos vigentes que rigen su funcionamiento
5. Presentar los siguientes documentos:

a) Acta expedida por la Asamblea General del Sindicato donde Autorice la decision de sus afifiados
de contratar con la institucion,

b} El sindicato se debe haber constituido con al menos seis meses de anterioridad antes de la
celebracion del contrato con la Institucion.

¢) Determinar el nimero e identificar los trabajadores vinculados a fa empresa con la cual se
celebrara el contrato con fa Institucion.

d) Acta de aprobacién de la Asamblea de afiliados de la suscripcion del contrato con la Institucion.

g) La estructura y capacidad administrativa financiera para prestar los servicios a gjecutar y cumplir
con las obligaciones legales con la Institucion.

f) Fotocopia del documento de identificacion del representante legal de la persona juridica y/o
persona natural

g) Registro Unico Tributario Actualizado

h) Antecedentes disciplinarios, fiscales, penales certificado de medidas correctivas y certificado
REDAM.

iy Formulario Sarlaft

j) Fotocopia Libreta militar a hombres menores de 50 afos.

k) Certificado de estar al dia en el de pago seguridad social y parafiscales o copia de planilla pago

I) Declaracién juramentada de inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades

m) Certificaciones o contrataos de experiencia para acreditar idoneidad

VALOR: CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO
CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE ($187.387.148,00).

PLAZO:.Un (1) mes contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Atentamente,

Propgotd: Derly Constanza Mufioz / Confralista
Rel \: Marisof Urrutia Lopez / Abogada Conlralista.
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