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Asunto: Envio Propuesta Técnico - Financiera o _ i

En atencion a su invitacion para presentar propuesta para suscribir Contrato |
" Interadministrativo entre el Departamento del Tolima —Secretaria de Salud y el HOSPITAL \
& SANTO DOMINGO E.S.E de CASABIANCA - Tolima, para “CELEBRAR. CONTRATO ,
&' INTERADMINISTRATIVQ CON EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E PARA LA !'
FINANCIACION DE L.OS GASTOS DE OPERACION, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES NO SOSTENIBLES, DE ‘3
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN DECRETO 268, 292 Y RESOLUCION 484
DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALY Por lo I
que adjunto a la presente la propuesta Técnica para su consideracion, la cual fue elaborada

upersaiua™

atita ool 018000910383

l § : teniendo como base los lineamientos estipulados en las condiciones de la Invitacion. |
il ,§ H Igualmente anexo los documentos soportes solicitados. .
= r |
‘! Cordialmente, P AclisigY I
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g SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN o \1

. g Gerente , /

7 Calle . 2 - 50 Cel. 3137058827 - 3105810205 - 3105810209. _
Correo Electrénico:;'hospitalsantndomingngerencia@hnspitalsantodomingo.gov.co




HOSPITAL SA=' O DOMINGO E.S.E

Nit: 80003‘.1724 9

. PROPUESTA TECNICA

't 1. OBJETO: "CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL
1 SANTO DOMINGO E.S. E PARA LA FINANCIACION DE LOS . GASTOS DE

: OPERACION, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MONOPOLIO DE
SERVICIOS TRAZADORES NO SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN DECRETO 268, 292 Y RESOLUCION 484 DE 2024 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL." /

' 2. ACTIVIDADES A DESARROLLAR'

ﬂ OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECfFICAS DEL CONTRATISTA

En desarrollo del objeto del CONTRATO, se tendran que cumplir Ias sngunentes :
obligaciones:

;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ke

1. Garantizar la prestacién de servicios de salud definidos en el articulo |
4 2.5.3.8.3.1.2 del Decreto 780 del 2016 (Servicios de baja complejidad):
Medicina General

S

vano £500870 - Bogota, O C

it Nanona! 018000210383

2. Cumplir con los indicadores y metas establecidas en la Resolucién N°0000408 ‘
de 2018 segun el detalle:

VIGILADO SUpET

BNCIon 4 Lis
PRERE)ThE

GESTION DE CALIDAD;
i

e 1 o L ) Lt

NDICAD R 7§
|‘ SERVICIO WCICADOR ;
' <~ Medicina general Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita
! de medicina General menor o igual 3 dias calendario

i
” Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de

| GESTION DE PRODUCCION G iR |
I Prestadores de Servicios de Salud — REPS

“Calle 6 No. 2 - 50 Cel. 3137058827 - 3105810205 - 3105810209,
Cnrreo Eiectrénim# hospitalsantmlomingugerencia@hospnalsantodo 160.80V.CO




HOSPITAL SANTO DOMINGO E. S.E

CASABIAN’CA- TOLIMA

ViGItaDo Supersalud”

Lines ge Alencion @ Usuado 8500870 - Bogota, T C

Linea Geatyta National | 0180003103873

GESTION FINANCIERA:

Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud con
periodicidad trimestral

Determinar los ingresos que genera la institucion con periodicidad trimestral

3,

OBLIGACIONES GENERALES:

1.
2

&

/-3,

Elaborar informes mensuales de seguimiento y ejecucion de los recursos
asignados en formato dispuesto por la secretaria de salud con sus

correspondientes ewdenmas (planillas de pago, comprobantes de pago, entre
otras)

Elaborar informe de cumplimiento a metas e indicadores pactados de acuerdo
a la solicitud del supervisor ¢

Presentar certuﬂcacnén trlmestral de cumpi|m|ento de Ios ~|ndlt:acF'? LF'las de
calidad con fuente: Sistema de Informaciéon Hospitalaria -SIHO para la
vigencia correspondiente. Expedida por el Director(a) de Desarrollo de
Servicios y Calidad de la Prestacion de la Secretaria de Salud Departamental.

Presentar certificacion trimestral de cumplimiento de funcionamiento de los
servicios habilitados reportados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS, Expedida por el Director(a) de Desarrollo de
Servicios y Calidad de la Prestacion de la Secretaria de Salud Departamental.

Presentar certificacién del cumplimiento del indicador de Gestién Financiera
(Determinar gastos de operacién para la prestacion de los servicios de salud
de la sede e ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad
trimestral. en cumplimiento a la Resolucion 484 del 2022 emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social - MSPS. Expedida por el Director(a)
de Desarrollo de Servicios y Calidad de la Prestacién de la Secretana de Salud
Departamental.

Contar con una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacion del
contrato. Los recursos alli depositados sélo podran ser utilizados.para.el,;pago
de los bienes o'servicios que se requieran para la ejecucion del contrato.

I
Cumplir con el objeto del contrato.
Firmar las actas de Inicio, suspension, aclaracion, modificacién o adicién, y

terminacion a que haya lugar de comun acuerdo con el supervisor.
Presentar informes solicitados por el supervisor.

= 50 Cel. 3137058827 - 3105810205 - 3105810209,

Correo Electrénim_;"f hospitalsantodomingogerencia@hospitalsantodomingo.gov.co




SANTO DOMINGO E.S.E

BIANCA - TOLIMA

| 4,  Guardar la suficiente reserva sobre la informaciéon que se obtenga en

| ' desarrollo de las actividades contractuales.

i \ 5. Certificar el cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral en

[ salud, del personal que tiene a cargo la E.S.E., de conformidad con el articulo

‘ 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, del personal que tenga a
cargo.

< 6. Realizar las aprobaciones correspondientes, el registro oportuno vy
permanente del cargue de los informes y evidencias del cumplimiento de las
obligaciones contractuales en la Plataforma SECOP II.

3. PLAZO DE EJECUCION: El departamento establece un plazo de ejecucién de CIENTO
I CINCUENTA (150) DIA ipci
! Inicio, previo perfecci

" SEIS MILLONES Novect.gmo CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECH
PESOS MCTE ($266.958.905) ,

5. FORMA DE PAGOQ: Se acepta la forma de pago establecida por la entldc..d territorial.

S

S
7. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Como Representante Legal del Hospital
manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que ni yo, ni la empresa que represento nos ‘
encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad, o
prohibiciones para contratar, sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
Constitucion Politica y demas normas concordaryes.

viGitapo Supersalud '/

Lines Gratuta Macional 0118000

Linea de Afencion @ Usuano 6500870 - Bogota, D ¢

8. PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: La propuesta tendra una vahdez de
noventa (90) dias /

l 9. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION: I
HOSPITAL: HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S. E/
NIT: 800.031.724-9

DIRECCION: Calle 6 No. 2 -50 I
;| TELEFONO: 3137058827 - 3105810205
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1 SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
il GERENTE a

~ Calle 8 No. 2 - 50 Cel. 3137058827 - 3105810205 - 3105810209.
Correo Beclrénico. hospitalsamndomingogerencia@hospltalsamodnmmgo g0V.Co
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