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_ ACEPTAGIONDE

En concordancia con o establecido en el Manual de Contratacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, y despues de revisar las
evaluaciones juridica, técnica, y economica se ha decidido aceptar la propuesta presentada por usted dentro del proceso de invitacicn a cotizar No 092-2018
cuyo objeto es: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, ENDOVASCULAR Y
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, QUE PERMITA REALIZAR LOS EXAMENES Y

F :DEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE TIPO INVASIVO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS, AMBULATORIOS, CONSULTA EXTERNA, Y URGENCIAS DE ACUERDO A LA CONTRATACION VIGENTE CON LOS DIFERENTES
PAGADCRES (EPS SUBSIDIADAS, CONTRIBUTIVAS Y DEMAS ENTIDADES), CUYO SERVICIO DEBERA SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE
LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR. Teniendo en cuenta para ello las especificaciones contenidas en la invitacion a cotizar y en la oferta
presentada por ustedes dentro de lo referenciado, documentos que para todos los efectos legales hacen parte integral del presente comunicado

TERMINOS DELA CONTRATAGION — -~~~

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, ENDOVASCULAR Y
CARDIOLOGIA HEMODINAMIA, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, QUE PERMITA REALIZAR
LOS EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYC DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE TIPO INVASIVO, PARA LA
ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, AMBULATORIOS, CONSULTA EXTERNA, Y URGENCIAS DE
ACUERDO A LA GONTRATACION VIGENTE CON LOS DIFERENTES PAGADORES (EPS SUBSIDIADAS, CONTRIBUTIVAS Y
| DEMAS ENTIDADES), CUYO SERVICIO DEBERA SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE

SALUD SIMON BOLIVAR,

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, ENDOVASCULAR Y CARDIOLOGIA
HEMODINAMIA,

UN (1) MES

CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/ICTE
($145.901.492)

NOVENTA (80) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

A) DEL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL
CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASC SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR
AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS,

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO

O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA

| CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA
.'|PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO

"JPODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL

|CONTRATO Y CUATRO (4} MESES MAS.

CARANTIAS A PRESENTAR | ) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:
S [EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO
. |PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL
RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO
Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS. ) 6&3}\
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| D) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA
|ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA QCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION
IDEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU
|VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

|LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN
‘|AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO
|ESTABLECIDO.

Cinco (5) Primeros dias habiles posterior a la suscripcion del contrato

| GENERALES

#|3. mantener durante la vigencia del contrate las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio,
|4, suscribir ¢l contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de gjecucién del mismo, asi como los demas otrosf que se

1{5. presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la cedtificacion de cumplimiento la factura y certificacion de pago de
‘|aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor flscal Q quien haga sus veces, dentro de los
-|plazos establecidos.

)|6. presentar ante |a direccion financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificacion de cumplimients, la
“Ifactura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion.

:18. notificar a la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida [a debida ejecucién del
“lcontrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el fin de tomar fos correctivos del caso para
: garantizar la 6ptima prestacién del servicio.

ESPECIFICAS

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.
2. abstenerse de realizar cualgquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

caracteristicas especiales y disponibilidad.

requieran para el debido desarrollo del objeto contractual.

7. velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, obrando de manera hanesta y
responsable.

1

y I

1. Velar parque los médicos que desarrollaran los servicios, cumplan con las normas de diligenciamiento de la historia ¢linica, y demas
‘|[registros establecidos por el sistema de seguridad social en salud, de acuerdo con las normas legales v juridicas establecidas, de
|acuerdo can los principics y normas que la comunidad.

.| Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, de acuerdo a lo normado en la Resolucién 2003 de 2014, especificamente las areas
‘|fisicas localizadas en la USS Simon Belivar, incluyendo una sala de cirugia destinada para tal fin. Esta adecuacion debera ser
‘|realizada por personal idéneo y sus costos seran asumidos en su totalidad-por el oferente

‘|actualizadas al 100% a la oficina de Calidad durante el primer mes del contrato.

. 15. Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsabies de fa intervencién, tratamiento, cuidado y rehabilitacién de
|los usuarios. Lo anterior sera objeto de verificacion por la oficina de Calidad y de Talento Humano.

16. Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que constituyan factor de riesgo para la
“|poblacion e informar sobre las enfermedacdes de notificacion obligatoria.

" |7. Participar activamente en procesos de capacitacin e investigacion en el marco del sistema de gestion del conocimiento de fa
|Subred.
8. Paiticipar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema obligatorio de garantia de la cafidad.

=} Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacion de servicios presentando los infermes

2. Los proponentes estardn a cargo de las adecuaciones requeridas para la habilitacion del Servicio de Hemodinamia de la Subred

3. Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.
4. Construir yfo adaptar las guias de practica clinica a partir de [a guia de referencia institucional, las cuales deben ser entregadas

- |requeridos por el supervisor del contrato.
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|10. Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.
“|11. Adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucion.

- 2|12, Presentar mensuaimente con la cuenta el informe de gestidn del servicio, sobre fas actividades desarrolladas y sobre [os
" |indicadores del servicio previamente acordados con el SUpervisor.

“113. Humanizacién: El equipo debe dar un trato amable y respetuoso a comparderos y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi
como guardar confidencialidad d sobre su estado de salud, respetando credes, raza y condicion socio econémica. Ademas s hara

éntasis en el mejoramiento continuo con explicacion clara y detailada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del

‘|procedimiento a realizar {consentimiento informado}.

.‘ 14. Seguridad del paciente: El servicio debera adherirse al Programa de Seguridad establecido por la institucion, para lo cual se

“laplicara una lista de chequeo de los procedimientos, con el fin de disminuir el numero de complicaciones y la ocurrencia de eventos
adversos.

.115. Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en el servicio, asi como las complicaciones, eventos de
“Ifarmaco y tecnovigilancia y en general situaciones de diferente indole relacionadas con la atencion del servicio. Finalmente debe
hacerse mediciones y andlisis de las complicaciones suministrando informacion requerida por la Subred.

15. Diligenciar ios diferentes formatos de fa historia clinica que tenga la institusion, con cumplimiento a la resolucian 1995 de 1999 del
- 1Ministerio de Salud.

: ‘:'*_ 17. Las demas actividades que se encuentren acordes con su especialidad y la naturaleza del contrato
118, El oferente debera presentar un informe estadistico mensual que sera requisito para la presentacion de la factura.

19. La Subred Territorial del Norte no asume ninguna responsabilidad por el culdade y custodia de los equipos con los que el contratista

~|presta ! servicio, como tampoco por los dafios que por cuestiones inherentes af uso se les cause.

*120. El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipws, en un término no mayor a seis
“Ihoras.

21. El contratista debera contar permanentemente con todos los insumos necesarios para una optima prestacién del servicio, incluido

""|equipo de coémputo, aestabilizadores, impresoras, pantallas, teclados, grabadoras y, en general, todo lo necesario para Ia prestacion.

-~ \ .

. SUPERVISION DEL .~

Clara Prada Gil - Directora Servicios Quirurgicos y Hospitalarios (Supervisor Técnico)

. CONTRATO .

Nancy Stella Tabares Ramirez - Subgerente de Servicios (Supervisor Administrativo)

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL GARCIA
GERENTE

RODRIGUEZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL ORTEES.E

Revisd: Or: Alvaro de Jesis Galyis Barrics

Aprobd: Dr: Alvare de Jesis Galvis Barde
Proyacto; Enrigue Pez Falla ‘




