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Popayanl7 de junio de 2024

Estimada

XIMENA IBRARRA

GERENTE

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Asunto : CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Cordial Saludo,

Yo, MARIO HEANO LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.610.981 De CALI,
actuando en nombre y representacion de CORAZON Y AORTA SAS, sociedad constituida por
escritura plblica No. 3145 De la Notaria CUARTAde  CALI, debidamente registrada en la Camara
de comercio de CALI, domiciliada en CALI, por medio de la presente me permito presentar propuesta
para la invitacion, cuyo objeto es la contratacion PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y
DE_APOYO DIAGNOSTICO EN CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA, de acuerdo con las condiciones establecidas en los estudios de conveniencia y declaro:

1.- Que, bajo juramento, que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y / o
incompatibilidades establecidas en la ley 80 de 1993 arts. 8°. Y 9°, demas normas sobre la materia
y que tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos previstos cono prohibiciones
especiales para contratar, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad me haré
responsable frente al Hospital y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen.

2. Que ninguna perscna o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta, ni
en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por consiguiente solo
compromete a la persona juridica o natural por mi representada.

3. Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial
dentro de los Ultimos cinco (5) afios anteriores al cierre de este proceso.

4. Que conozco los estudios de conveniencia, los anexos, especificaciones y demas documentos de
la invitacién y que acepto todos los requisitos en él contenidos.

5. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los estudios de conveniencia.

6. Que conozco la informacion general y especifica y demas documentos de [a invitacion y acepto
los requisitos en ellos contenidos.
Servicios; Cirugia Cardiovascular, Cirugia Endovascular.

# Cardiologia no invasiva: Consulta especializada, Ecocardiografia, z Anglografia: Hemodindmica, Electrofisiologia, Neuroradiologia,
Prueba de esfuerzo, MAPA, HOLTER, EKG, Rehabilitacion Cardiaca, Vascular Periférico, Radiologia Intervencionista,
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7. Que tengo en mi poder los documentos que integran los estudios de conveniencia y sus anexos.

8. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del
contrato en el término sefialado en los estudios de conveniencia.

9. A continuacion relaciono la documentacion exigida por el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO vy gue incluyo en la propuesta.

10. Que todos los documentos y datos que se consignan en mi propuesta técnica y econdmica son
veraces.
11. Autorizo al Hospital Susana Lopez de Valencia, para que todos los actos administrativos que se

expiden en ocasion del presente proceso contractual sea enviado a la siguiente direccion de correo
electrénico: gerente@corazonyaorta.com conveniospopayan@corazonyaorta.com

12. Igualmente sefialo como direccién donde se pueden remitir por correo documentos,

notificaciones o comunicaciones relacionadas con la presente invitacion, la siguiente:
Direccion: CALLE21 N# 6N -14 CAL! Teléfono 602 6600714 E-mail gerente@corazonyaorta.com

notificaciones@corazonyaorta.com Ciudad CALI.

Atentamente,

/
I
-] (2
Nombre: MARIO HENAO E,()_E\_k
C.C. No.; 16.610.984—— '
ireccion: CALLE21 N# 6N -14
: Teléfono movil: 318 7171091

\

Servicios: Cirugia Cardiovascular, Girugia Endovascular.

= Cardiologia no invasiva: Consulta especializada, Ecocardiografia, % Angilografia: Hemodinamica, Electrofisiologfa, Neuroradiologia,
Prueba de esfuerzo, MAPA, HOLTER, EKG, Rehabilitacion Cardiaca, Vascular Periférico, Radiologia Intervencionista,
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Popayanl7 de junio de 2024

Estimada
XIMENA IBARRA

GERENTE

Hospital Susana Lopez de Valencia k.S.E.

Cordial Saludo,

ASUNTO: PRESENTACION DE LA PROPUESTA PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS
Y DE APOYO DIAGNOSTICO EN CARDIOLOGIA

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA:

Corazén y Aorta SAS nace en Santiago de Cali en el afio 2005, montarido unidades de Cirugia Cardiovascular,
bajo el modelo de outsourcing dentro de diferentes IPS.

Con el tiempo, el modelo de prestacion de servicios de la empresa se ha ido perfeccionando, lograndoun
mejor relacionamiento con nuestros clientes y sus usuarios e incluyendo en el portafolio otros servicios de
Alta Complejidad de manera integral como Hemodinamia, Neurorradiologia, Electrofisiologfa, Cirugia
Vascular periférica, Radiologia Intervencionista, entre otros.

Nuestra mayor fortaleza es entender las necesidades de los pacientes, para poder ofrecer solucionesa las
mismas. Por esta razén, montamos unidades en ciudades intermedias que facilitan el acceso a los
servicios. Actualmente contamos con una sede en Buga, donde prestamos el servicio integral acorde a
nuestra filosofia. En la ciudad de Cali, tenemos el Centro Médico Corazédn y Aorta, en donde realizamos
los procedimientos no invasivos. '

Contamos con una nueva unidad cardiovascular en la Ciudad de Popayan, dentro del Hospital Susana
Lopez de Valencia, para la atencién integral de los pacientes de la region, iniciando con la Consulta
Externa Especializada, apoyos diagnosticos de cardiologia no invasiva como HOLTER, MAPA, prueba de
esfuerzo, ecocardiogramas, entre otros, su tratamiento a través de los servicios de angiografia,
neurorradiologia, electrofisiologia, radiologia intevencionista, cirugia cardiovascular y endovascular y
finalizando en la rehabilitacion cardiaca del paciente.

Nos relacionamos con las redes de atencion primaria, para dar solucién a los problemasde remision
y oportunidad que presentan las aseguradoras. Es en estos puntos donde hacemos la mayor diferencia.

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA

Nuestros especialistas en cardiologia, cardiologia intervencionista cirugia cardiovascular,
electrofisiologfia, radiologia intervencionista, neuro radiologia, cirugia vasculary endovasculary personal
de apoyo; reconocidos en la region por su calidad y calidez. Contamos con equipos de alta tecnologia,
que nos brindan total respaldo para prestar un servicio confiable con calidad y pertinencia.

Servicias: Cirugia Cardiovascular, Cirugia Endovascular,

@ Cardiologia no invasiva: Consulta especializada, Ecocardiografia, 2 Angiografias Hemodinamica, Electrofisiologia, Neuroradiologia,
Prueba de esfuerzo, MAPA, HOLTER, EKG, Rehabilitacion Cardiaca. Vascular Periférico, Radiologia Intervencionista.
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RECURSO HUMANO

E| talento humano en salud disponible se encuentra debidamente certificado y registrado en el RETHUS,
conformado por especialistas en cardiologia, cardiologia intervencionista  cirugia cardiovascular,
electrofisiologia, radiologia intervencionista, neuro radiologfa, cirugia vascular y endovascular ; médicos,
instrumentador quirtrgico,, profesionales en enfermeria y fisioterapia tecnologos asistenciales y auxiliares

administrativos.
SERVICIOS A OFERTAR

Adjuntamos a esta carta la informacién detallada de los codigos CUPS, descripciones vy tarifas
correspondientes a cada servicio. Estamos comprometidos a mantener estandares de calidad
excepcionales, y estos servicios seran prestados con dedicacion y profesionalismo en las instalaciones del

Hospital Susana Lopez.

CUPS DESCRIPCION TARIFA FINAL
890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 39.600
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 239.500
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO 116100
(HOLTER)
605004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL 192,000
SISTEMICA
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE
895100 J 18.200

PROMESA DE SERVICIO

1. Interconsulta — La ronda se realizara en la jornada de la mafiana y tarde segln
necesidad del servicio ,por el especialista y la jefe del servicio de lunes a sabado.

2. Ecocardiograma Transtoracico — Se dara respuesta a solicitudes de servicio en plazo
maximo de 24 horas de lunes a sabado.

3. Monitoreo electrocardiografico continuo (Holter) — Se dara respuesta a solicitudes
de servicio en plazo maximo de 24 horas de lunes a sabado.

4. Monitoreo ambulatorio de presion arterial sistémica — Se dara respuesta a solicitudes
de servicio en plazo maximo de 24 horas de lunes a sabado.

5. Electrocardiograma de ritmo o de superficie sod — Se entregaran las lecturas con
una oportunidad de 3 horas (180 minutos).

6. Personal de referencia y contrarreferencia teléfono 3174321293
Servicios: Cirugia Cardiovascular, Cirugia Endovascular.

= Cardiologia no invasiva: Consulta especializada, Ecocardiografia, % Anglografia: Hemodindmica, Electrofisiologia, Neuroradiologia,
Prueba de esfuerzo, MAPA, HOLTER, EKG, Rehabilitacion Cardiaca, Vascular Periférico, Radislogia Intervencionista.
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7. Capacitacién al personal asistencial de la baja complejidad y de la institucion a fin de
evitar las interconsultas o examenes no pertinentes

Agradecemos la confianza depositada en nosotros y esperamos seguir contribuyendo al
bienestar de los pacientes que atiende el Hospital Susana Lopez.

Atentamente,

Ndmbre: MARIO HENAO LOPEZ

C/C. No.: 16.610.981.
reccion: CALLE21 N# 6N -14

Teléfono movil: 318 7171091

|
\

Servicios: Cirugia Cardiovascular, Cirugia Endovascular.
: Angiografia: Hemodindmica, Electrofisiologia, Neuroradiologia,

4 Cardiologia no invasiva: Consulta especializada, Ecocardiografia,
Vascular Periférico, Radiologia Intervencionista.

Prueba de esfuerzo, MAPA, HOLTER, EKG, Rehabilitacion Cardiaca,
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Existe refacion comercial con la Sociedad CORAZON Y AORTA S.A S, identificada con NIT
800051107-2, hajo los siguientes contralos’

1.

Desde el afio 2015, Contrato de Alianza Estrategia por Outsourcing. para la prestacion
de servicio hemodinamia y diagnostico cardiovascular, para diferentes asegquradoras
con quien tenga relacion el contratante, como o &s Emssanar, ¥ Salud Tolal.

Contrato Presupuesto Global Prospectivo de mediana y alta complejidad, para la
prestacion del servicio hospitalarios, quirGrgicos, ambulatorios v de urgencias que se
originan desde la consulta medico especializada, atencion de urgencias vy la cirugia
electiva o programada para_poblacian de riesgo cardiovascular o hemodinamia con
: ‘ordenamlentos desde la Clinica Nuestra a los amlados al CGSSS y que se encuamren

Powered by ai CamScanner




San Juan de Paslo, veintisiete (27) de noviembre de 2023,

CERTIFICACION

PARA ACREDITAR VINCULO CONTRAGTUAL

Coad

NOS CONECTAMOS

”

aQ_-

Por medio de la presente certifico qué, el prestador CORAZON Y AORTA SAS - CALI (VALLE ), con NIT No.
900051107 2; mantuvo relacion contractual con EMSSANAR EPS 8.A.8, de acuerdo a los siguientes contratos No,
800-2EC220001, 800-2E5220001, 800-2EC190001, 800-2ES190001, 800-2EC180001 y 800-2E5180001, bajo la
modalidad de evento,.con Un nivel de atencién de Alta Complejidad, los cuales contaban con los siguientes servicios:
"CIRUGIA CARDIOVASCULAR, .. CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA, CIRUGIA ENDOVASCULAR
NEUROLOGICA, ANESTESIA, CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, MEDICINA GENERAL, CIRUGIA
VASCULAR, FISIOTERAPIA, ‘APY DIAG Y CMPLMNTCN TERAP - DIAGNOSTICO VASCULAR, APY DIAG Y
CMPLMNTCN TERAP: = HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO, APY DIAG Y CMPLMNTCN TERAP - IMAGEN

DIAGNOSTICA - NO JONIZANTE " -

EMSSANAR

TEL

CINCO MIL

DESDE 01 DE JUNIO DE 2019
HASTA 31 DE DICIEMBRE DE

2EC190001 | -EPSSAS  '{|: CONTRATISTA | QUINIENTOS OCHENTA
ST T RS E OBLIGA A Y OCHO MILLONES 2021
- 'PRESTAR LOS SEISCIENTOS
SERVICIOS DE SESENTA MIL PESOS
_ SALUD. MDA/CTE
T G ($5.588.660.000)
" B00- . | “EMSSANAR EL DOSCIENTOS DESDE 01 DE JUNIO DE 2019
2ES190001 | .. EPSSAS CONTRATISTA NOVENTA Y CUATRO | HASTA 31 DE DICIEMBRE DE
TR 1 RSP SE OBLIGA A MILLONES CIENTO 2021
PRESTAR LOS | CUARENTA MIL PESOS
SERVICIOS DE MDA/CTE
e N R SALUD, ($294.140.000)
1800~ |- EMSSANAR EL TRESCIENTOS DESDE 01 MARZO DE 2018
“2EC180001 -| ' EPSS.AS CONTRATISTA SESENTA MILLONES | HASTA 31 DE MAYO DE 2019
e - SE OBLIGA A DE PESOS MDA/CTE
PRESTAR LOS ($360.000.000)
SERVICIOS DE
s g SALUD.
0800~ - | + EMSSANAR EL CUATRO MIL DESDE 01 MARZO DE 2018
2ES180001 .| EPSS.AS CONTRATISTA OCHOCIENTOS HASTA 31 DE MAYO DE 2019
R SE OBLIGA A MILLONES DE PESOS
PRESTAR LOS MDA/CTE ($
SERVICIOS DE 4.,800.000,000)
SALUD.
CCONIRATO | = . 10
800- EMSSANAR EPS | CONTRATO DE 01/01/2022 HASTA 07/02/2022
2EC220001 S.AS TRANSACCION
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NOS CONECTAMOS
—

800- EMSSANAR EPS | CONTRATO DE 01/01/2022 HASTA 07/02/2022
2ES220001 S.AS TRANSACCION

La presente certificacion se expide a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre del afio 2023,

} =
Jefe de Lontratécton dc EMSSANAR EPS S.A, é
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Nuesttos Valores:
Diligencia ~ Innovacién -- Compromiso — Justicia — Respeto-Honestidad
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CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO N° 22. DEL 2024

N°. DE PROCESO HSLV-CD- 022-2024

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
WALENGIA ESE

CONTRATISTA CORAZON Y AORTA S.A.S.

DOCUMENTO DE| .

IDENTIDAD | 9000511072 | _ o

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y DE APOYO

DIAGNOSTIGO EN CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA
LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

VALOR TRECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($
o 350,000.000). - |
PLAZO SEIS (06) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO.

Entre los suscritos a saber: Doctor EDGAR EDUARDO VILLA, vecino de Popayan, identificado con la
cédula de ciudadanfa nimero 76.310.238 de Popayan, quien obra en su calidad de Gerente del
Hospital Susana Lopez de Valencia, E.S.E., segiin Decreto N° 0687 el 31 de marzo de 2020 y acta de
posesién No. 042 de la misma fecha, en uso de su facultad para celebrar contratos, en representacion
del Hospital Susana Lépez de Valencia, Empresa Social del Estado, creado por Ordenanza 001 de
1995, quien en el presehte contrato se denominard HOSPITAL, por una parte y el sefior MARIO
HENAO LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadanfa N°. 16.610.981 expedida en Cali quien actua
como representante legal del CORAZON Y AORTA S.A.S., constituida por escritura publica N° 3145
de la notaria Cuarta de Gali, inscrita en la Camara de Comercio de Gali el 20 de Octubre de 2005, bajo
el niimero 11797 del libro IX, identificado en la Administracion de Impuestos Nacionales DIAN con el
NIT: 900051107-2 y quien en adelante en el presente Contrato se denominara CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente contrato que sé regird por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO

EN CARDIOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CLAUSULA
SEGUNDA.- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

CUPS o ACTIVIDAD TARIFA
800428 Inferconsuita qu Especialista En Cardiologia $ 39.600
861202 Ecocgardiograma Transtorécico __ $ 239.500
895001 Monitoreo Ele¢trocardiografico Continuo (Holter) $ 119.100
895004 Monitoreo Ambulatorio De Presion Arterial Sistémica $ 122.000
895100 Electrocardiodrama De Ritmo O De Superficle Sod $ 18.200

Primero: El valor incluye cargue de soporte en sistema dindmica gerencial y ecografo para la
realizacion de log estudios, Segundo: El servigio se prestara de lunes a sabado en los horarios
definidos por la institucion. Tercero: Los costos 0.gastos en los incurra la ESE por falta de oportunidad
o capacidad resolutiva del CONTRATISTA, para realizar estudios a los pacientes objeto del contrato,
seran descontados ai pago del valor segiin contratacion con las EPS.

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
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REPUIBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Qauca

Diligencia — Innovacién — Compromiso — Jiisticia — Respeto-Honestidad

Nuéstros Valores: -

Susana

Lépet du Valtacia T8 £

SLV-GJ-01-F-03

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 cuidade de estos elementos, equipos y materiales debera restituir
en un 100 % su valor, el cual sera descontado de la factura presentada.

Portar e} carnet de identificacion por encima de la cintura, el vestuario definido por la

O
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asociado y su rol o profesion.

Tener orientacion a resultados, identificando, determlnando con eI supervisor del
contrato las acciones a realizar para el cumplimiento del objéto del contrato.

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

Cormpromiso con el
ambiente v la seguridad
y salud en el trabajo

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

Reportar oportunamente los incidentes ambientales en el area.

Conoger y aplicar fos programas ambientales establecidos en el Hospital asi como los
controlés definidos en €l proceso.

Estar familiarizado con los planes de respuesta a emergencias que el Hospital tiene
definido para ¢ada 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 qulmlcas aplicar las indicaciones de Ias hojas
de seguridad de las sustancias pehgrosas y del SGA (sistema globalmente armonizado)

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

Velar por la conservacién del medio ambiente y los recursos naturalés de la institucion
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
relacionades con el sislema de gestion ambiental de acuerdo con las actividades a

realizar,

Cumplir con Tas 1 normas de hlosegurldad el uso de elementos de proteccuén individual y

manejo de residuos hospitalarigs

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con el objeto contractual, realizar las recomendaciones respectlvas 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. Cubyir los gastos acasionados en sl cumplimiento del contrato.

4, No ceder ni subcontratar los servicios objeto del contrato, con persona natural o juridica sin que medie previa
autorizacion exprésa 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

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.

CALLE'IS N* 174~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721~ 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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Nuestros Valores:

P
REPUBLICA DE COLOMBIA
Déparamento dal Cauca

Presentar certificado de accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite: la no ocurrencia
accidentes mortales durante el periodo anterior a [a contratacion, no
obstante si no se cuenta con el documento al momento de Ia
preseniacion de ia oferta, se deberd anexar una consiancia donde se
indique que se ehcuentra en tramite; asi misme debera 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 que no se han presentado sucesos mortales.
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1 Certificacidn e profesional
universiiario (seguwidad y salud en el

trabajo)

Presentar ceftificado de la ARL o SENA, que la persona responsable del
disefio y ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, cursd y aprobd el curso 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 bioldgico y ofro
tipo de accidentes demiostrando ademas ¢ue se ha réedlizado el analisis
de los misimos y la toma de acciones para evitar su recurrencia. 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 én la construccion del plan de accién de los procesos

Presentar evidencias de las acciones desarrolladas con el fin de
implementar el Sistema de Gestion para la Seguridad y Salud en el
Trabajo (Capacitaciones, Inspecciones y participacién eri programas de
promocién y prevencion).

1. Cettificacion 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
coordinacién del comité o lider del
proceso respectivo.  Soportar  solo
cuando aplique,

Garantizar su parti¢ipacién en la brigada de emergencia de la institucion.

1. Participacion de al menos 4
colaboradores por sindicato.
(Certificado por la coordinacion de
Brigada de forma triméstral)

Participar én los planes de capacitacion institucional, seslones breves

induccién y  feinduccion, reuniones de mejoramiento, simulacros
aplicables a los diferentes sistemas. de calidad del Hospital (acreditacion,
IAMIl, Modelo Integrado de planeacién y gestién, seguridad y salud en &l
trabajo, gestion ambiental e indice de seguridad hospltalarla y demas
cumplimientos normativos)

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

‘Adherirse a las guias de manejo, protocolos, procedimientos, programas

y plahes institucionalés aplicables a los diferentes sistemas de ¢alidad del
Hospital

1. Reporte del auditor de calidad del

Informe de adherencia a las gufas de
manejo diagnostico y terapéutico, guias,
protocolos o manuales.

Diligenciar en forma completa, clara, legible todo la referente a la historia
clinica adhiriéridose 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 establec:das en la politica, los
objetivos, procedimientos, programas y planes que hacen parte del
Sisterna de gestion ambiental

1. Certificacion lider de gestion
ambiental
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Documentar o actualizar
las guias y/o protocslo d
nrocedimientos i

100%. de procedimientos
docurnéntados y guias de
la : aspecialidad
actualizados y
socializados.,

Dacumentos actualizados
Cerlificacion — Lider  de
geslion clinica

reuniones a 1os que sean
convocados

Asistencia a comitgs Y

Asistencia a comité y

Asistencia a comité y

control, EAPB v otros,

Actas derivadas de las
visitas /copia

visitas en las due sea
requetidos

Pimmp?(.mn len gem;a: 100% de asistencia y | participacion en  temas
n fr?n e; a‘s us cumplimiento inherentes al  servicio
antimicrobianos. contratado
| Retibir ylo apoyar las
auditorias de entes de 100% de asistencia a

soporte acta y listado de
asistencia

PARAGRAFO PRIMERO: 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 preséntada. (Es importante mencionar que se contara con 48 horas
para controvertir el hallazgo, tiempo después del cual quedara en firme al no obtenerse respuesta).
PARAGRAFO SEGUNDO: E| incumplimiento de cada uno de las competencias y obligasdiones generales
ylo bbligaciones especificas previa comprobacion por parte de los supervisores del contrato dara al
descuento en la factura presentada por el valor del cohtratista del valor equivalente a DOSCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($240.000.00) por cada falta presentada. PARAGRAFO TERCERO: El
contratista sera responsable por los perjuicios administrativos, financieros v tributarios que le ocasione al
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., por la no presentacion de las facturas de venta
dentro de los cinco (05) dias siguientes a la terminacion del mes, con [0$ soportes respectivos, para su
causacion contable y tramite de pago. GLAUSULA SEXTA.. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE. EL HOSPITAL se comprométe a: 1. Realizar la respectiva supervision. 2. Cancelar en
los fiempos establecidos, segun disponibilidad de caja de la institucion. CLAUSULA SEPTIMA:
OBL_IGACIO_NES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAI__,Y PARAFISCALES: En
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 828 del 10 de Julio de 2003, por la ¢ual se expiden normas para el
control a la Evasion del Sistema de Seguridad Social y en especial el Articulo Primero por el cual se
modifica el Paragrafo segundo del articulo 50 de [a Ley 789 de 2002 se establece como obligacion del
contratista el cumplimiento de sus obligaciones frente al sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales), Parafiscales (Cajas de Compensacion familiar, SENA e ICBF) por
lo cual, el incumplimiento de esta obligaci6n sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta
tanto se dé el cumplimiento, previa vetificacién de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. CLAUSULA OCTAVA.- IMPUESTOS Y GASTOS: Fl contratista se obliga a pagar todos
los gastos, seguros, impuestos, derechos, » tomisiones “y cualquier otro costo relacionado con el
perfeccionamiento y ejecucién del presents Contrato, CLAUSULA NOVENA.- AUTONOMIA DEL
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mayor o caso fortuito se podra de comin acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la
ejecucion del presente contrato mediante un acta donde conste tal evento, sin que para el plazo extintivo
se compute el tiempo de la suspension. CLAUSULA DECIVA SEPTIMA.- CLAUSULAS

EXCEPCIONALES: | 4 ENTIDAD CONTRATANTE — ! IOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA sk,

LN M

queda facultada para aplicar las clausulas excepcionales al derecho com(n de TERMINACION,
INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERAL previstas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley
80/93 y de CADUCIDAD (art.18) en caso de incumplimiento de la CONTRATISTA GLAUSULA
DECIMA OCTAVA.- LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara por parte de la ENTIDAD
CONTRATANTE - dentro de los seis (6) meses siguientes a su terminacion mediante acta firmada de
comtin acuerdo por las partes contratantes, la cual contendra un balance sobre la ejecucion del contrato,
los pagos realizados, los acuerdos a que lleguen las partes sobre la ejecucion del mismo; todo élio de
conformidad con el articulo 60 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA NOVENA. .- DOCUMENTOS:
Se tendra como documentos que hacen parte integral del presente contrato: el estudio previo, la
propuesta, las actas adicionales si hay lugar a ellas, resoluciones y en general todos ios documentos
que hace referencia al contrato. Todos estos obligan juridicamente y son parte esencial del mismo.
CLAUSULA VIGESIMA.- INDEMNIDAD: EL. CONTRATISTA se obliga por este documento a mantener
al HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, a sus representantes y asesores, indemnes y
libres de todo reclamo, demanda, litigio, accién judicial, reivindicacion de cualquier especie y naturaleza
que se entable o pretenda entablar o instaurar en su contra por causa u omisiones suyas en razén de la
ejecucion del presente Contrato. Esta situacion y forma de contratacion es clara para LA CONTRATISTA
quien asume Y entiende que no es inducida ni mantenida en error por parte de LA EMPRESA,
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUGION: FEi presente contrato se
entendera perfeccionado con la firma electrénica de las partes a través de la plataforma SECOP Iy
para su ejecucion se requiere el correspondiente registro presupuestal.

Proyects: Bray%Ai Ferndndez Daza / Afiliado Participe Ufrasalud
Revisd: Marisot Urrutia Lépez / Abogada Contratista - Apoyo Contratacién
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