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Dra.: Maria Claudia Varona Ortiz
Juez Sexto administrative de Popayan Cauca.

E.S.D,

Expediente No: 190013333006201700268-00 ,

Dermandante: ARTEMIO TULANDE CASTROY/UQTROS -~~~ s

Demandado: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE- - . S
DEPARTAMENTO DEL CAUCA- SECRE . -~ .- .-

Medio de Controi: REPARACION DIRECTA T
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JULIAN ANDRES GARCIA ARBOLEDA, en mi calidad de apoderado judicial de!
Hospital Susana Lopez de Valencia, segln poder debidamente otorgado por el
representante legal de dicha entidad, por medio del presente escrito y de conformidad
al articulo 225 del codigo contencioso administrativo, me permito llamar en garantfa a
la aseguradora: 1: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, identificada con Nit:
860.002.400-2 representada legalmente por quien hagas sus veces como
representante legal Sucursal Popaydn; para que hagan parte en el proceso y sies el
caso responda en los términos y condiciones de la Pdliza de Responsabilidad Civil No.
1001242(LA PREVISORA 2 Folios) 2. Al SINDICATO ESPECIALISTA DEL CAUCA
“SINDESCA”, identificada con Nit. No, 900458039-8 representado icgalmente por el
DR. HENRY FERNANDO PASTAS BUSTOS-; El Hospital Susana Lopez de Valencia
suscribié contrato Estatal de prestacion de servicios en modalidad de Procesos y
subprocesos con persona juridica No. 229 dei 1 de agosto de 2015, pélizas y contrato
Estatal vigente para la fecha de los hechos con fundamento en los siguientes términos:

L HECHOS

PRIMERO: EL HOSPITAL NIVEL 111 SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, entidad a la que
hoy represento sus intereses en el presente medio de control, suscribié la poliza de
Seguro de Responsabilidad Civil con la aseguradora LA PREVISORA $.A COMPANIA
DE SEGUROS, identificado con ol NIT 860-002-400-2, y en favor de la entidad
Prestadora de servicios de Salud como asegurado la cual ampara el cumplimiento del
seguro de responsabilidad Civil Péliza Responsabilidad Civil, No. 1001242 con la
tompaifa de seguros vigente desde el 17 de febrero de 2015 hasta el 17 de Febrero de
2016. Vigente para la fecha de los hechos.

SEGUNDO: EL HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, igualmente
suscribié contrato estatal con EL SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL
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CAUCA "SINDESCA", identificado con Nit No. 900458039-8 y fueron los
profesionales dela salud DR. WEIMAR JESUS ZUNIGA, Medicina general RM.
765633, Dra. DIANA CAROLINA RUIZ CAQUIMBO, Medicina General, RM
36295805., Dr. OMAR ALEJANDRO ORTEGA VALENCIA, Cirugia general RM.
007180-94, DR. ANUAR ARMANDO IDROBO ESCOBAR, Cirugia general RM,
193778, DR. VICTOR ANDRES RUIZ LOPEZ, Cirugia General RM. 1395/95, DR.
HENRY FERNANDO PASTAS BUSTOS, Cirugia general RM 161331988, entre otros
afiliados a dicho sindicato los que prestaron el servicio médico asistencial al sefior
HERMES TULANDE, por lo que deben ser llamado el sindicato en garantia.

TERCERO: Mi Representado fue notificado, que El sefior ARTEMIO TULANDE Y
OTROS, habian instaurado medio de control de REPARACION DIRECTA, por supuesta
falla en el servicio en salud.

CUARTO: Teniendo en cuenta lo convenido en ¢l contrato de seguros y al contrato
estatal suscrito por las partes y al que se hizo referencia en los hechos primero y
segundo, las circunstancias en que se presentaron los hechos y la vigencia de la péliza,
las aseguradora LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS, estan obligadas a
responder por las obligaciones contenidas en |a polizas de responsabilidad GCivil,
No.1001242, igualmente el contrato estatal celebrado con EL SINDICATO DE
MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA "SINDESCA” est4 obligado a responder por las
obligaciones contenidas el contrato No. 229 vigente para la fecha de los hechos en
caso de sentencia condenatoria.

QUINTO: Conforme a los contratos y la ley mi representado tiene la facultad de llamar
en garantia dentro del medio de control de Reparacidn Directa a la aseguradora , LA
PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS, y al EL SINDICATO DE MEDICOS
ESPECIALISTAS DEL CAUCA "SINDESCA” a fin de que sufraguen los costos a su
obligacion de una eventual condena y para efectos que en la sentencia se hagan las
declaraciones pertinentes en torno a la relacién de las obligaciones indemnizatorias,

IL. AMEN ) MAM]I A 1

De conformidad con el articulo 225 del codigo Contencioso Administrativo, debera
comparecer al proceso en su condicién de llamado en garantia a la Aseguradora LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, y a EL SINDICATO DE MEDICOS
ESPECIALISTAS DEL CAUCA "SINDESCA" a efectos de que en caso de sentencia
condenatoria en contra de mi representado, responda por las obligaciones contenidas
en la poliza de responsabilidad Civil, No. 10012472 y al contrato estatal No. 229 del 01
de agosto de 2015 respectivamente.
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Cito como fundamento de derecho el articulo 225 del Cédigo Contencioso
Administrativo, y demas normas concordantes.

IV. PRUEBAS

DOCUMENTAL APORTADA:

1. Adjunto poliza de Seguro de Responsabilidad Civil No. 1001242 con la compafifa
de seguros LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, y en favor de la entidad
Prestadora de servicios de Salud comao asegurado la cual ampara el cumplimiento
del seguro de responsabilidad Civil, desde el 17 de Febrero de 2015 hasta el 17 de
Febrero de 2016. Vigente para la fecha de los hechos.

2. Adjunto contrato estatal No. 229 de] 1 de Agosto de 2015, celebrado con mi

represcntado.

Certificacion expedida por la coordinadora de Archivo Sindical.

4. Registro de inscripcion del acta de constitucién de una Organizacién sindical.

w

V.  ANEXOS
1. Copia de la péliza y del contrato estatal descritos en el acapite de pruebas No. 1 y 2.

2. Copia para el traslado a los llamados en garantia LA PREVISORA S.A COMPANIA
DE SEGUROS y EL SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA
“SINDESCA”

VL NOTIFICACIONES

A mi Mandatario: El HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE recibira las
notificaciones en la siguiente direccion: calle 15 # 17A-196, en la ciudad de Popaydn, y

en el siguiente correo electronico: juridica@hosusana.gov.co y
notiﬁcgciones]’udicig[es@hosusana.gov.co.

Al suscrito: en la secretaria de su despacho o en la calle 44N No, 62-66 interior 101

portal de la vega Cel. 316-6818779. Correo electrénico juliangarcia98@hotmail.com

LA PREVISORA S.A COMPAN{A DE SEGUROS, podrd ser notificada en la Carrera
6centro 4-21, Teléfono: B242301- 8241815, correon electrénico:

notificacign esjudiciales@pr evisora,gov.co
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Al SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA “SINDESCA", podra ser
notificado en la carrera 7 NO. 6-41, oficinas 17 y 18 Centro comercial Rodrival - de
esta ciudad. Teléfono. 8244856,

Del sefior Juez,

FUTN

Atenta r}iente.

CC. 76.326.065 Popayan
T.P. 117375 C.S/dela].
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUAROS
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o ! VT, 150.382.400-2 @
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| SEGURO RESPO\JSABIL.DAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL @ @ EVI S C?G['?QQZ?‘
¥ &
AL CERTIFIGADO OF W' GEATIFIGADO O POLIZALDERN® | | CEATIFIGADD LIGCR I ' AR
| 2 | 2015 | o RENOVACION ] 20 . | NO
“M200R  403725-HOSPITAL NIVEL i SUSANA LOPEZ DE VALENGIA NIT 801 50 a75.1 E
RS TON LA LADERA POPAYAN, PCPAYAN, CAUCA ) TRELEFONO 221712 :
ASEGURADD  403726-HOSPITAL NIVEL Il SUSANA LOPEZ DE VALENGIA MT 8915018764
SMECCION LA LADERA POPAYAN, POPAYAN, CAUCA TELEFDNO 221712 i,
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ATNEGA Posos i ols | MES ] afo ola__MES a0 awas | oo oMES  aR0_ Aas _M-tm____ T
'eachuee 100 11602 |16 | 24 | 2 | 2018 | 17 |2 | 204s {eo:oo wTi 2 | zochc o | 905 17
o T FORMA OF PACG wmnaserumoororm """""" 1
| SARGAR AL ‘lOSF’l FAL NIVEL \l SUbANA LOPEZ DE VALENClA & PAGO ALOS S0 DIA § 2,000,000 .0C0.00 i
- ndudil il — . g ) Sl i
- HOSPITAI. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
) POPAYAN, CAUTA ‘
'iatégovia: 1-R.C CLINICAS Y MOSDITALES - l
. :
*PARROS CONTRATADCOS j
... Amparoc Valor Assgurado Acumvha Prima :
- - COGRIRTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 2,900,000,009.00 5Z 142,000,3439.00 :
-0 Deducible: 10.00% POR EVENTS Minimo 20,00%,000.00 § POR EVENTO i
*+ USO DE EQUIPDS DE DIAGNOSTICQ Y TERAD 2,000,000,000.00 MO n.00 {
.4 *+ ERJRORES U CMISIONES PROFESIOMNALES 2,000,000,000.00 NO 9.00 :
So.ie *rPAGO DR CAUSASIONES, FIANZAS ¥ COSTAS 2,000,000,000.00 NO 0.00 Lo
b ** PHEDIOS, [LABCRES Y OPERACICNES 2,000,C00,000.00 NG J.0¢ :
DANOS EXTRAPATRIMONIALES 200,¢€00,000 .00 NO .09
. GASTOS JUYDICIALES XC J.00
LIMITE AGREGADC ANUAL . 200,000, 000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSOMNA 30,000, 08C.00
Deducible: 5.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 § NINGUNO
GASTCS WMEDICOS NC 0.00 !
LIMITE AGREGRDO ANUAL 100,000,002.00 i
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 20, 000,000.00 |
1]
SENEFICIARIOS i
arbre/Razén Social Documentoe Porcentaje Tipo Benef
DSPITAL NIVEL II SUSANA LOPSZ DE VALENCIA NTIT 8915016761

102.000 % NO APLICAH

i
RIP-006-3 - POLTZA DE 3BEGURO INDIVIDUAL DE RESPON£ABILIDAD CIV ;

Thxve Continua en Hojes de Anexas. . .

A '\;IOQA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE 'A POLIZA C DE LOS PRARA
CRTIFICADOS O ANEADS QUE SE EXPIDAM CON FUNDAMENTO EN

Svrerq2 oou,coo‘uc

ELle PRODUCIRA La TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATD ¥ | 25708 ) Frowrvirakieg 00
NARA DEQELHO AL ASEGURADOR PaRA EXIGIR EL PAGO 0F LA IVA:REGIMEN COMUN $++22,730.000.00
URINA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADCS CON OCASION :
02 LA EXPERICION DEL CONTRATD. (ARTICULOS 8t Y 82 0OF LA AJUSTE ALPESD b---ﬂ”--nrc oo |
TEY 43/37 ¥ ARTIGULC 1063 CE. CODIGD DEL COMERCIO). e e LA
' OSILPAGT TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATD, | TOTALAPAGARENPESOS §U154,723,006.00
i TE CASO LA COMPANIA SCLO SE 08LIGA A DCVOLYER LA
£ NO DEVENGADA D2 LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE,

SOMOS GRAMDES LONT?IBUYENT ‘$ SF:GUN PESOLUC‘ON M

20
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No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
01242 DE LA CUAL FCRMA

b ! PARTE INTEGRANTE QQEVISQQ&
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SEGURGS
— s - i — - —_— - ."I'__‘i
ZERTIFICADO DE: REMSVACION 1 20 :
e . D
e —— - %
i
DEL ASZSUBADO SE EMITE LA PRESENTE LOLIZA, SBEGUN CONTRATO DE SEGUROS NO. (6% DEL 17 bE |
2025, . i
i
t
A ASEGURADC &  2.000.000.000Q E
z una retroactividad 12 afos E
|
|
An cebiertos
e ZABORES Y OYENACIONES, INCLUYENDRO LA RESPONSABILIDAD CTVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE INCIURRA
&L ASEGURADD RELACIONACA CON LA PRESTACION DEL SEIVICTIO DE SALUD.

ACLARA QUE LA COBERTURZ DRINDATA BAJO ESTA  POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL

AL OMEDICR DEL HOSPITAL, PBRO NO AMPARA L R.CIVIL MEDICA INDIVIDUAL DE LOS MEDICOS aj
DEL HOSPITAL SUSANA, LOS CUALES DEBEN TENER SU PROSTA POLIZA.

I
W

oLorgara ccbertura »6r la responsabliidad civil provia de clinicas, sana-orios,
v/iu otro i de

fablecimienzes ¢ iunstituciones wed:icas. Bajo las limitaciones v

descyrizas

a
cubriri urs

mofhow 1

fu

once (11} zRos anteriores a la fecha.

adcr se obliga a indemrizar al agegurado por cialgquier gsuma de
C 2N razdr a la responsabilidad civil en gus incurra,
" azio médiuch derivado de lz prestacidén de aervicios P
rsonds, de eventos que sean reclamados y notificados
22 y hasta 2l limite de cobertura especificado en
12ccs mEdizos gue queden expresamente excluidos) .

diners que cote deba pagar =
exclusivamente como c¢onsecuspcia de
rofesionales de atencidn en la salud
por primera vez durante la vigencia de
las condiciones particulares (salve los

2% nsegurador se cobilya a cubrar la responsabilidad civil del asegurado, gque provenga de zociones u
sones de sug empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al ©
médipo" en relacidn de dependeancia o no son el asagurado, legalmente habllitadosa, zuando tales
tores u omisicnes deriven en un sinteskrao que de acuerde con las cCondiciones gensrales de 1a
produzca para el asegurado, una obligacids: para indemnizar, segin se describe en el punto al

T el aseguradcr se obliga a dar ia goberrtura anteriormente descrita al assgqurade, en el
‘o€ que el reclams se produzea come ¢onsecuencla de asistencia médica de esmergencia a persona o
s

Serdonas, en cumplimianto de una obligacién legal y/o un deber de humapidag generalmente acaeptade.
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JUDICLALES: POR EVENTO: $30.0C0.000, POR VIGENCIA £$200.000.000.

MORRLES: SUBLTMITADO A: COLSS5C.000.100 EVENT2/ CTOL $200.000.CC0 AGREGADO ANUAL
3 MEDICOS: POR EDVENTO:$Z0.000.000 Y POR VISENCIA: 5100.000.000

TLAUGULRS PARTICULARES -

Uongeimiento del riesgo

nspuecionade 1os riesgos @ gque estdn sujetos los bienes y el patrimonio dsl
cor

o & cual deja constancia del conocimiento oy aceptacidédn de 1oz hechoa,
a5 er geneval, condiciones de les migmes. La compafiiz se reserva el dsrecno de repetir
iiizna icspeccidn cuanias veces 1b juzgue pertipecke.

Lwi carnios o modificacicnes a las condiciones de la presente péliza, seradn acordados mutuamenre
zntre> la compafifa y 21 asequrado, EL certificado. documento © comunicaciones gque se expidan para
’ “izarlos debe szr firmado, e sefal d= aceptacidén, por un representante legal del_asegu:ado c
nario autorizase. prevaleciends sobre las copdiciones de esta p&liza. o gbstante 52 gurarte 1a
2 de la pdiiza se presenran medificaciones en ias condiciones dsl seguro, legalmente agrobadas

representer un beneflicio a Zavor del asegurado, Lales medlficaciones se consideran
sutanaticamente incormoradas,

1 o Continua en Hojas de Arnexos. ..
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| HOJA ANZEA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPCNEABLLIDAD
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11 " CERTIFICASO DE: RENOVACION

varlarcionas del riesgo

L.a Compafiia sutpriza al asegurado para efectuar las modificaciones dantro del rissgo, que jungue
necesarias para el funcicnamiento de 1la irdugtria o negocic. Cuando tales modificacionas varfen
sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidog y aceptados por ia compafiiz, &l assgurado
azsvard obligado a avisar da ellas por escrite a la compafifa dentro de lcs sesanta [69) dias comunas
contados a partir de la finalizacidn de estas modificaciones, si &stos constituyen agravacidn de los
riesgos.

capcelacidén de la péliza {30) dias

71 presente contrate podra ser revacado unilateralmente por la compaiia,
aoviada 21 asagurado, a su ultima direceidn registrada, con ¢ menos de
amtelacidn, contados a partlr de la fecnha del envic.
aviso ascrito dade por la compafiia.

madianke ncticia sscrita
novanta dias (20) dias de

Indemnizacidn por clara evidencia 5in que exista previo fallo Judicial. guzda convenilo que 1a
compafiia indemnlzara tos danos causadas per el asegurade a un tercero gfectuadoc sin gue exista i:reu i
fallo judicial, siempre Y cusndo las circunstancias en que ocurrid el evento den ldgar 2 considerar
la responsabilidad o culpa dal asegurado. -

M0 SE OTORGA!

CIRUGIA COSMEITCA (CIRUGIA PLASTICA PRACTICADA POR RAZONES CLARAMENTE DIFERINTES DR 1A CORRICCION DE
ANOMALIAS CONGENITAS C DESFICURACICN COMQ RESULTADO DE UN ACCIDENTE)
R.CIVIL CRUZADA

BIZHES BAJO CUIDADG TENEWCIA Y CCNTROL .

RESTABLECEMIENTS AUTOMATICO DREL VALOR ASEGURADO

ERRORES E INEXACTITULES DIFERENTES A LA FRESTACION DEL $ERVICIC DE SALUD
AENOVACTION AUTOMATICA

R.CIVIL PROFESIONAL DEL AREA © ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS .

a: no se cotiza por § 2.500 millones por cuanto la Bntidad a la fecha no ha suminiszradoa el
_raspectivo formulario.

CRSINAPRINGIPAL ¢ TALLE 87 Ne.8.Cc?7 PBX: 3435757 AA 52945, 41267 FAX: 3434140 . AME GRATIS LINEA 2183CC.9-70554 BOGOTA D.C, COLIMBMA
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REGISTRO OE lNSCR_lPC;ONDEt;-hcm DE CONSTITUCION 0K UNA 1
ORGANIZACION SINDICAL \
|

coM é'ﬁ":'"l_‘:?/c'-‘5>6‘)"-'F6‘i'" VERS] 6N—I"0'i"""i'“ﬁ'ébh7\:__€ ?_J"U“L"'éb"é?;j
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Gireccion Torritoriat de CAUCA
Inspoctar de Trabajo EINER £, AGREDO ASTALZA
Numerg 022

LUDATTTT TFECHA: i I HORA
A i ! 1

ORGANIZACION SINDICAL

TGRA0D 1" sindicate [2*Foderacion FConladeracian
T Induatria ! !
CLASIFICACION _ Ramads | | ofictos i
SINDICATO Emprosa actividart Grumlal X varlos I
: aeuidnica s
TNCHBRE | SINDICATO DE MEDICOS ESFPECIALISTAS DEL CAUCA ‘ !
‘NSINDESCA®
| DOMICILIO PRINGIPAL . 3

RATOS DE QUIEN SOLICITA

TNOMBRE S ¥ VICTOR ANDRES RUIZ LOPEZ

Lﬁ‘f.‘i’-ua(li.. )

DECENTIFICACHON | 76.306.837 [CARGQ | FRESIDENTE
Direcaidn del CARRERA 6C JN-110  TEL, 112-65158157
iscictarla

ANEXOS [articulos 361y 365 C.5.T) sub. Loy 50/90 art. 41 y 45

e i ANEXA | Mo.DE
. DOCUMENTOS FOLIOS
S| NO
S dal acta de fundiabn, (AR 361 G S.1) % 08
‘_:;d?)s ailor

0% assslontea

con indicac:on del dpcumento do idantidad
aclvdnd gue oipreon ¥ que Jos vincuie

12 por los auislantes
ndicacion el docymento de idantidad ’ |

- e e D 1
o) Copia det aetp da asamzica en gue fuecen aprohados los estatules X !
u) Uil glemplg sie ios esiatistos del smdicalo, X I i

| Loagas por al secrelang

1ina da 1A Junka Directva X o1 1

v cumento de idenlidad !

[ 1) Namina comple(a det personal de ahiados X 1

B coarnspgndiestn (icumento de ideniidad ! t
T . TOTAL TOLIGS Lone 1

Lo glanior dondo cumphmiento ail aflicuio 365 del Coadige Sustaniivo dyéabnjo_./v,acnlando o
Sefeawdn enla sentencaa S-895/08, profenda per la Coda Canstifucional ’

=

. I |
HINER E, AGREDO ASTAIZA VICTBR ANDRE RUZ L J
Inscestor de Trabajo £t sojicitante :
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3 “ﬁt : CONSTANCIA DEDEPOSITO ESTATUTGS DE FUNDACION DE UNA
| ORGANIZACION SINDICAL
ltx-;;ﬁf:.- .:J. . l ’
Minitiads de s Poteccibn Socl [ IVCTROT G| ve‘“ﬁn“o“ri"j?“cﬁ“‘r'p‘a‘c‘ﬁ?‘l EEYENIVINET
e e e e

Direccldn Territorial da CAUCA
Inspector de Trahajo EIENR E. AGREDO ASTAIZA
Nimero 029

i’ CIURAD. [ FECHA; HORA

E‘»RADO - 1*Sindicalo l l 27T nderasdn ] PConludorncidn
- N i H I
SWAGHFICACION tmpresa i Llndusing Gremial | X | Olicios
| ’ Rama de Vanos
| actividod

; ' | |ecandmico !

NOMBRE SINIHCATQ OE MEDICOS ESPEGIALISTAS DEL CAUCA

“SINCESCAT ’
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LEL ACTADE N 1
LCOMSTITUCION ,

[QOMCII0 PRINGIPAL | POPAYAN CARRERA 7 6-47 OFICINA 17-18
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LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ARCHIVO SINDICAL

CERTIFICA

Que revisada Ja base de datos del Arshive Sindical, aparece inscrita v vigente la Organlzacién Sindical
denomirada SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA “SINDESCA”, de Primer Grado v

de Gremia, con Acla de Corstitucion numero 022 del 22 de agoste de 2011, con domisiio en Popayén,
epartamenio de Cauca,

. Cue & Gifma Junta Directiva NACIONAL de la citada Organizacidn Sindical que se encuentra en et
expadients, es la DEPOSITADA a las 2:36 p.m., mediante CONSTANCIA DE DEPOSITO nimero 1650 del

12 de junic de 2015, proferida por Ana Mireya Escobar T., Inspeciora de Trabajo de la Direccitn Tenitorial de
Cauca, [a cual ~ogistra al ssfor;

HENRY SERNANDO PASTAS RUSTOS, en celidad de PRESIDENTE,

T 2xpide en Bogold 0.6, alos véinlisiete (27) dias del mas-de junio de dos mil didciséis (2016).

NATALIA RUIZ CAMPUZANG

. Ciabord; Leidy 3.

Revisd y aprabd: Nalall
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{BUREAU Vi i 4
~Cottiieatfonsony s R

Carrara 14 N% 929 - 33 8cgotd 0.C., Colombla
PBX; 4893900 - FAX: 4893100
www, mintrabaja.gov.co




;. EN LA DIVERSIDAD Y CON RESPONSABILIDAD SOCIAL ;
JERCALICL OF £t oma o

SIarEmEnie 4l Cruta SUSElna

F _ CONTRATO ESTATAL

. TIPO: Prestacién de Servicios en |a modalidad de Procesos y Subprocesos | N°® 229

I _-_Con Persona-Juridica
. o DATOS DE LAS PARTES CONTRATANTES
EEntre los suscrilos a saber: Doctor JHON ALEXANDER- REALPE CERON, vecino de Popaydn,
identificado con ia cédula de cludadanfa nimero 87.245.951 de la cruz -Narifo, quien obra en sy
calidad de Garente del Mospital Susana Lopez de Valencia, E.S.E., segun Decreto N°0133 del 4 de
1Mayo de 2012, en uso de su facultad para celebrar contratos, en representacién del Hospital Susana
Ldpez de Vaiencia, Empresa Social del Estado, creado por Ordenanza 001 de 1995, quien en el
presente contrato se denominara HOSPITAL,, v el Doctor HENRY FERNANDO PASTAS BUSTQS,
o ‘dentificado con 'a cédula de civdadania # 80.408.039 de Bogota, quien obra como Representante
o, t.egal del SINDICATO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL CAUCA “SINDESCA", que fue
constituida mediante acta de Constitucién 022 del 22 de agosto 2011, debidamente registrade ante el
iMinisterio de Trabajo, ideatificada en fla Administracién de impuestos. Nacionales con el Nit.
“300458039-8, con domicilic. en el municipio de Popayén y residente en la Carrera 7 # 6-41, oficinas
i 17 v 18 centio comercial Rodrival, teléfono 8244858 y quien en adelante en el presente contrato se
.denominara CONTRATISTA, hemos acordado Ceigbrar el presente contrate que ss regird por las

PRESTAMOS LA MEIOR ATENCION 5N SALUD ‘\ %
VoY

siguientes cidusulas:

* DATOS DEL CONTRATO: ,
Objeto; El :CONTRATISTA s2 comprocmets con 8 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA, E.S.E a prestarle [os CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA GENERAL |
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS ESPECIALIZA-!
DOS, CIRUGIA GENERAL CON MANEJO DE PATOLOGIA MAMARIA, Fi-
SIATRIA, FISIATRIA - PROCEDIMIENTOS DE ELECTRODIAGNQOSTICC
ESPECIALIZADO, GINECO - OBSTETRICIA, GINECO - OBSTETRICIA -
PROCEDIMIENTOS CIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS ESPECIALIZA-
DOS CONTROL DE PATOLOGIA CERVICO UTERINA, MEDICINA INTER-
NA, OFTALMOLOGIA, URCLOGIA, GASTROENTEROLLOGIA — ENDOS-
COPlA DIGESTIVA, CIRUGIA PEDIATRICA ENTRE OTRAS ESPECIALI-
e : DADES para ios pracesos de Atencidn de Urgencias, Atencidn Hospitalaria,
' Atencidon Ambulatoria y Atencion Quirlirgica )
; Obligaclones de las partes
[Uel “ortratista: se obliga con el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA a: 1) Cumplir con el
| objeto del presente contrato.2) Para cumplir con el abjeto del contrato, el contratista se compromete a
| prestar los servicios de |a siguiente manera:

o i Competencias Generales:

]
‘ '+ Comoetendia Conducta Asaciada

\ | Orientacién a | ldentificar, determinar v coordinar con el supervisor del contrato Ias

Coordinar con el supervisor del contrate, una reunidn mensual con acta
! con el .objetivo de identificar oporiunidades de mejora en el cumplimiento
] ! def objsto def contrata
| Orientacion  al | Atehder adecuadamerte a los usuarios del hespital, brindande un trato !
| usuario Y1 amable y humanizado alos usuarios y sus acornpafiantes. ]

HOSPITALSUSANA LOPEZ DE VALENGIA £.5.6. CALLE 35 M° 17 A — 196 LA LADCRA, TEL. 8211721 = 8309700
TEVEFAX: 8383151 PAGINAT WY HOSUSANAGOY.LO POPAYAN, CAUCA — \JOLOMBM//
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AEPGEUEA HE COLOMBIA
parlamento daf Cacy

: _

Gludadano ' ‘ ]
Mantener relaciones da cordiaildad, respeto y tolabséracion con el equigo | I
de trabajo y funcionarios de ofras dependericias. o

institucional . , -
Transparencia Reporte de fallas, acciones inseguras y
T plataforma definida por 1a organizacion.

BVEeNles adversos per Iy

Responder a las manifestaciones $€gun lo establecids.en el procedimiento : ’

Entregar los informes da iz ejecucion dal contrato de forma rhensual, con |

los respectivos. soportes para sy ‘supervision, en un plazo méximo.de 0§ i

dlas habiles del mes siguiente. ‘ l

‘El apoyc administrativo designado por especialidad; perfil u ofisic deberg (
presentar soportes especificos de los productes  como. resulizdo de
las horas asignadas dentro de fos cuadros de turno para dcciones
administrativas y de calidad.

i Compromiso Garantizar -l cumplimients de jos cuaares de turno con cubrimiento .
L eon la | efective y suficiente de los servicios contratados, de forma que no se ‘
J organizacion - presenten retrasos en 3 presentacién-del serviclo o falta de oporitinidad |
[ : del misma, b

ernt o
Elaborar y entregar ios cladros de’ turnos con plaze maximo del dia 25
.del mes anterior, los cuales deben jricluir solo las perfiles verificados por a
hospital, si.se requieren cambios de-en un-turno especifice, ef suparvisor
técnico del contrato debera autorizarto previamente y guedara evidercia
- en el [ibro.de cambic de tumo, ,

| E!. contratista con sus afiliados o asociados no podra realizar wmes
superiores a2 12 horas continuas, esto aplica dentia -_giqa[ mistno servicio u
otros servicios dentio de la.misma. institucion. '

No se deben realizar cubrimiento de sesvicios con los mismos afiliados o
| asociados asignados a otra actividad (Refuerzos).

' Dar respuesta © presentarse dentrc dél termino definido por la
i erganizacion  a los requerimientos realizados por ef Hospital y'a por
| aptoridad competente, de informacian; conceptos, soliciudes ,de1
{ conciliacion, proceses judiciales ¥ respuesias . las necesigadss |
formuladas respecto de fos sefvicios prestados.

Portar ef carnet de identificacian POr encima .de la cintura, e! vestyzrio
definide por la organizacidn para cada profesion u oficio, el cual debers
!- llevar el-nombre det afiliado ¢ asaciado y st rol o profesjon.

'

Realizar el respectvo control sobre ia ejecucion del contrate, infortnando
l debidamente vy oportunamente, cuando el misrmo se haya ejecutade en un |

5
L

——— - e
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_ ' Se prohfbe utilizar e uso-de papelerfa de! hospital en otra organizacién,
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RERUBLICA DE cougaata

Depanarmenio del Gruca us,qli\s-é?j‘:é: .
[ Experticia Adherirse a las qulas de manejo, protocolos Y procedimisntes }
| | prafesiona) instituciorales segun las metas institucionalas.

| Actualizar, documantar guias, protecolos o procedimientos de acuerdo g .
g SU @rea de competencia y llevar a consenso, '

Realizar y'entregar tas actas de reuniones que se.le asignen.
Diligenciands en forma completa, clara, legible lodo lo referente a |a

historia clinica adhiriéndose af uso exciusive de’las siglas Institucionalas
togrande una agherencia superiar al B0%

| Dar ¢umplimiento a los liempos de respussta hospitalaria y ambulatoria
¢ establecidos en el procedimiento de admision Y preparacién del paciente |
para su atencidn en la version vigente,

Cumpiir con {as normas de bioseguridad, el uso de elementos de
proteccion individual y manejo de residuos hospitalarios,

Cumplir con el procedimients de control de Historia clinica y registros!
asistenciales, garantizando ademas la prudencia y reserva en el manejo
de la informacion ciinica del paciente y respeto a ja privacidad.

Se prohtbe el uso de Papel reciclable donde exista informac!én clinlea de
tos padientes.

i

i :

| Se prohibe el préstamo o trasferencia de claves. para el acceso al sistema
I e de informacién institucional: Dindmica Gerencial

Trabsjo en | Adistir a las'siguientes reuniones

equipo y
.colaboracicn *  Reuniones de proceso asistencial

Equipos primarios de mejoramiento

Andlisis de casos relacionados con Seguridad de| paciente y manifes-
taciones

! * Comités-donde el contratista sea miembro y/o invitado

Vb o . .. )
Cumplirias acciones asignadas en los planes da accion del proceso,

Aplicar las listas de chequeo que sean asignadas por el supsrvisor el
contrato

Brindar informacién en deberes y derechos, tambign. en temas claves
durante la ruta de atencidn del paciente segtn procedimiento institucional

Reportar a la coordinacién del Sistama de Sequridad v Salud en el trabajo |

HOSPITAL SUSANA LOPEZ GF VALENCIA £.5.E. CALLE 15 N° 17 A ~ 186 LA LADERA,TEL: 8211721 - 2308760
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A i
REFLEUCA DE COLDMEWL
Degantamenio g6t Saucs

! 180%, 75% y 85%. Infoﬁnar_op_ortunamenfe a los. supervisores dal
contrato, respecto de cualguier novedad que pueda afectar la normal
glecucion del mismo,

Debera reintegrar al Hospital Susana Lépez de Veténcia a través del |
supervigor de! contrato todos los elementos que se le hayan dado en
comodato o en mera tenencia para la ejecucién de! contrato,

Velar por el cuidado de los clementos, equipos y materiales PUBSOS & Su
dispasicion. para el desarrolic de sus aclividades, por ef cual de
tomprebarse negligencia por parte del contratista en e! ciiidads de asics
elementos, equipos y matariales debers rastituir en un 100 % su valor, el -
cual sera descontada de 'a factura prasentada,

Si para desarrollar el objeto confractual, el contratista requiere |3
asignacion de Usuario y contrasefa denfro de log programas o
aplicacionas -del Hospital, este ser4 responsable por € huen mangjo y
custodla de fa misma ya que es persoral € Intransferible; de tal forma qua
i todos los actos ejecutados con sy usuario y contrasefla son de sy
responsabilidad,

El'contratisia debera mantener ia resarva de la infofmacion que conozea
- en 13 entidad y que sea susceptible de proteccion, so'pena de qus an su
cortra se inicien las acciones judiciales perinentes. Asi misma, al fralizar
‘1z ejecucién del contrato debera hacer erntrega al supervisor dei misma, da
toda ta tnformacion que tenga en su pader con atasién del.desarrollo del
‘objeto contractual, tanto:en medio fisico como en medio magnético.

El Contratista en conjunte con el hospital reafizara una depuracién de jos !
cadigos para acceso a historia clinica cada dos meses. ;
El contratista deberd cumplir en todos sus apantes durdnte la gjecucion dsl |
contrato con a resolucton 4505 que refiers al riésgo individual :

No ceder ni subcontratar los servicics objeto del contrato a suserib'r con J
persona natural o jurfdica alguna. [
Prestar lgs servicios cantratados linisamente con.los afiliados 0 asociacos { :
con el que presenta ia propuesta, ce los cuales su Hoja de Vida ra side | | .
verificada por Gestién Humana, en el caso gue requietd hacer camuis de |
un afiliado o asociace, informar previamente al supervisor y garantizar el
cumplimiento de la induccion y entrenamiento que corresponda

Sarantizar su participacion en la brigada de emergensia de a institucion,
Aprendizzje Participar en los planes de capacitacion institugional, [nduccién v
continue reinduccian,

|
|
|

Panjcipar en el plan de Entranamiento aspeclfico por seryicio asistencial,
E

-
2
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N ) I

;‘ - Institucionat: 1] |
|

* El'ndmero de accidentes da trabajo discriminando riesgo biolégico |
i ¥ Otro tipo de accidentes demostrando ademds que se ha realizado | |
|| &l andlisis de los mismos y la toma de acciones para evitar sy regu- [
I rrencia. Asl mismo se deben feperar fos indicadores de frecuen- ,
} ’ cia, severidad, Indice de lesiones incapacitantes. i
, * Respecto a los Indicadores de enfermedad laborat Y general se
[ deben reportar fas tasas de ausentismo por cada una de ellas.
f * Presentar evidencias de las acciores desarrolladas con el fin de i
implementar el Sistema de Gestian pard la Seguridad y Salug : '

..-en el Trabajo (Capacitaclones, Inspecciones y participacién en
. ‘ programas’ de promocién vy prevencioén).

[

Se prohibe el maltraty flsico, psicolégice v verbal a los pacientes v a
companeros de frabzjo, De sucederse, el supervisor del -contrato
» informara por escrito al Representante Legal. Estos casos serdn llevados i
; a estudic por- parte del comité de Convivencia Laboral, las actitudes ‘ g
-‘ refterativas permitran solicitar que el afifado no continué prestando los

A servicios, ]
1| Creatividad 2 | Planearrealizar Y entregar soperte de las Sesiones breves proactivas y1 o
Innovagién reactivas segun crono rama institucional i ;]

o—— . ]

L

[ Competencias Especiiicas Clrugla General y Procadimiantos Diagnosticos v
. Terapéuticos:

’ Realizar consilia médica de control programada: 3 pacientes por hora en la modalidad de even-
i te. Ei primer contro! posquirirgico no sera abjeto de facturacion,

' - 2. Realzarinterconsultas en los Servicios de Urgencias y Heospitalizacion,

i 3. Healizar revistas de salas en el Servicio de Hospitalizacién, durante 4 horas diarias, mas 2 ho-

1
. ‘ fas para apeoyar el servicio de urgencias, Durante la tarde el especiaiista designade para refuer-
|| 20 entre las 2:00 P.M..y7:00 PM. tendrd programada una hora para consulta axterna (2pm- | :
. | r - 3pm) v las restantes apoyaréa el servicio de urgencias, hospitalizacién y cirugla de lunes a vier-
nes.
|

.+ 4. Durante 2! fin de semana.la revista diaria es de maximo cuatro 4) horas que seran objeta de i
: Pago si se realizan. Solo se cancelaran el numero de horas efectivamente realizadas, No &% va- !
ida una revista antes de las 7 am de es0s dlas.

Reglizar procedimientos quirtrgicos de urgencia y nrogramados. !
riealizar ia vaicracién diaria de Pacientes internados en Sala de Cbservacion, cirugia y Emer- |
gencias, _ _

Realizar procedimientos diagnéstices Yy terapguticos especializados, pertinentes en ol m\;e! de

i
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e Susdfad |
I mediana complejidad.

8. Cubrir el servicio las 24 horas de dia, con turnos presenciales de Lunes a Demingo inciuidos
fines de semana v festives. En estos turnos tan solo se podran realizar cirugias de urgerngias, |
las cirugias programadas se realizaran &n horario diferente al de los turmos. ‘

9. Cumplir a cabalicad al Decaloge de Ia Historia Clinica con Calidad ™%

10. Ditigenciar en forma completa, adecuaday opertuna todos fos dates pertinentes de Ia Historia
Clinica Sistematizada y demas.documantos requeridos para la atencidn de ics pacientes. Por (o
tanto, se debe usar obligatoriamente Ios folios electronicos y fisidos vigenias. H

1. Cumplir v aplicar toda la normatividad vigente relacionada con el diligenciamiento de histarias
clinicas, sistema de. informacton, atencién de urgencias, sistema de referapcia Y conira referan- :_
tla, normatividad general en facturacién

12. Participar en el proceso de mejcramienic de lg caiidad de los servicios prestzdes por el H

: cspita. |1
tie..._ Competencias Especificas de cirugia general con manelo de patologia mamaria- ‘

1. Realizar consulta médica de contro] pregramada; 3 pacientes por hora en la modaliazs de avan- |
to. El primer controi POSquIrtirgico No serd objeto de facturacién.

2. Reaiizar interconsultas en Ios Servicios de.Urgencias y Hospitalizasién. i

3. Realizar procedimientos gurirgicos de urgencla y programiadaos. ‘

4. Cumpllr & cabalidad al Decalogo de ia Historia Cilnica con Caligad

5. Diligenciar en forma coimpleta, adecuada y oportina todoslos datos pertinentes da ia Historia |
Clinica Sistematizada, y demas documentos requeridos para |2 atencién-de los pacientes. Bario ||
tanto, se cebe usar obligatoriamenta ios folisg elecironicosy flsicos vigentes, -

6. Cumgiir y aplicar toda Ia nomatividad vigerite relacionada con el ditig&hclamiento de historias
cilnicas, sistema de informacién, atencién de urgenclas, sistema de referencia vy conira refergn.
cla, normatividad general an facturacion.

7. Pantlciparen gl prozeso de majoramiente dela calidad de os servicios prestados por al Hospital

) __ Competenclas Especificas Fislatria y Procedimizantos de Electrodiagngstico: _—

1. Realizar consulta médica especlalizada de primera vez programada: 2,5 pacientgs por hora en |
ta modalidad de-evento, Ei primer contral posquirlrgico no sera objeto de facturacion, ?

2. PROCEDIMIENTOS:
a. Bloqueos: uno cada 40 minutos. 60 al mes aproximadamante, -
b. Electromiografias: una cada 90 minutos. 30 al mes aproXimadamenteé.--
¢. Botox: uno ¢aca 40 minutos. 2 at mes aproximadamente

3. Realizar interconsultas en los Servicios de Urgencias y Hospltailzacién.

4. Realizar procedimientos de urgendia

5. Realizar procedimientos proplos de la especialidad, tajes coiio bloguess, aplicacion de candrox
y de toxina botulinica. _

6. Participar en las actividades Pregrama de Discapacidad

L7, Realizar, leer y analizar Electromiografias y Velocidades de Neuroeenduccion de los mieribros .

| superiores e inferiores

- 8. Realzar, leer y anaiizar Electromiografias y Velocidades de Neuroconduccion de eara y narvio

o facial

}' 9. Realizar, leer y analizar Electromiografias y Velocidades de Neuroconducsién de custee extre-

' midades ‘

e, Realizar, leer y analizar los.estudios d= Estimulaciér, Repetitiva (Blink Reflex} i

! 11. Realizar, leer y analizar los Estudios de ReflejoH y Onda F

| 12. Realizar, leer y analizar los estudios de potenciales evocados somatosensoariales f

' 13, Cumplir a cabalidad al Decalogo de [a Historia Ciinica con Calidad.

Ch
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EN LA DIVERSIDAD Y CON RESPONSABILIDAD SOCIAL A
- Diligenciar en forma completa, adecuada

1y oportuna todos los datos pertinentes de ta Historia,
Cilnica Sistematizada, v demas documentos requeridos para la atencion de los pacientes. Por lo
@anto, se debe usar obligatoriamente_z los folios electrénicos y fisicos vigentes. '

Cumplir y aplicar toda ta normatividad vigente relacionada con el diligenciamients de historias

clinicas, sistema de informacién, atencion de urgencias; sistema de referengia v contra referan-
cia, normatividad general en facturacion.

O L

. Gineco Obstetricia en aquelios horario

o}

10

Reallzar consulta madica esr

.. das.en el valor de la hora:

_Zaricipar en el proceso de mejoramisnto de |z calidad de los servicios prestadcs por el Haspital,
o Competencias Especificas Gineco - Obstetricla: '

pecializada de primera vez pregramada: 3 pacientes por hora Con-
sulla Tiinecologica y 2.5 pacientes par hora para Obstétricas en ia madatidad de evento, E! pri-
Mer control posquirdrgico no serd abjeto de facturacian.

Realizar interconsultas en tos Servicios de Urgencias y Hospitalizacion las cuales sstan inciui-

‘Realizar revistas de salas en o] Sewvicio de Hosnitalizacion,
Realizar procedimientos. de urgencia

Realfizar las ecografiag transvaginales y obstétricas requeridas sn ef Servicies de Urgencias de
s en los cuales no se cuente con la disponibllidad inme-

diata def Médico Radislogo.

Culyrir el servicic tas 24 horas del dia, con tuinos presenciales de Lunes 4 Domingo incluidos

fines de semana y festivos. En estos turnos tan solo se pedran realizar ciruglas de urgencias,

las cirugias programadg_:-*;;se realizaran-en herario difersnte af de los turros;

Cumplir a cabalidad al Decélogo de Ja Historia Ciinica con Calidad - ‘

Ditgenciar en forma completa, adecuada Yy opartuna todos fus datos pertinentes de la Historia

Clinica Sistematizada, v demas documentos requeridos para la atencién de los pacientes. Por o

tant, se debe usar abligatoriamente Jos folics electronicos yfisicos vigentes.

Cumplic v apiicar toda la normatividad vigente relaclonada con el dillgenciamients de historias

clinicas, sistema de informacién, atencién de urgencias, sistema de referencia y contra referen-

Cia, normatividad general en facturacion. '

.Participar en el.proceso de Mejoramiento de |a calidad de los servicios prestados por el Mospital.

e

ompetencias Especificas Gineco - Obstetricia - Procedimientos Diagnésticos y Terapéuti-
cos Especializados Control de Patologla Cérvico Utarina GPCU:

:"1_
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I

. Realizar Biopsia dirigida con pinza frla.y asa diatérmica

Realizar consulta médica especializada de control posterocedimiento

Re=glizar Cauterizacion con radiofrecusncia.

Realizar Colposcopias

Realizar Colposcepias ~Biopsias

Realizar Cone Llentz diagnéstico y terapéuiico.

Raalizar Cricterapias

Realizar Cubo endocervical.

realizar Fulguracian de condilomas externos.
Gumplir a cabalidad al Decélogo de ia Histaria Clinica con Calidad ( )
Diliganciar en forma completa, adecuada y aportund todos fos datos pertinentes de la His-

toria Clinica Sistematizada, y demds documentos regueridos-para la atencion de los pacientes.

Parlo tanto, se debe usar obligatoriamente los folias electrdnicos y fisicos vigentas. _
Gurnplir y aplicar toda la-normatividad vigente relacionada con el diligenciamiento de histo-

rias clinicas, sistema de informacién, atencién de urgancias, sistema de referencla y contrarrefe-r }
rencla, normatividad general en facturagion.

"
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PRESTAMOS LA MEJOR ATENCION EN.SALUD Q ‘% |
EN A J

] LA DIVERSIDAD Y CON.RESPONSASILIDAD SOCIAL NS - S
Soparmns S 2222 ' Susdia

ﬂTS Participar en e proceso de mejoramianto de |a c_a[idad de Tos sery

! Cios prestados por el

/1. Hospital. - | | P por el |
tj Competengias Espocificas Medicina interna; ‘*—"H
1 Realizar consuta médica especiaiizada, 2.5 pacienies porhora e B

2. Reslizar interconsultas en los Servicios de Urgencias y Hospitalizacisn, '

Realizar revistas de salas en e} Servicio de Hospitalizacién. - |

Reallzar procedimientos de urgencia,

Realizarvaloracién de log pacientas intermnados eh Sala de Observacish y Emergencia,

Realizar valoraciones pre quirtirgicas,

Realizar lectura de electrocardiogramas. i

Cubrir ei-serviclo las 24 horas del dfa, con turnos Présenciales de Lunes a Domingo incluidos {

fines de semana y festivos, en concordancia con ia disponibliidad de personal medico ¥ horas

: contratadas, -

8. Cumplira cabalidad al Decdlogo de Ia Historia Clinica con Calidad |

1G. Diligenciar en forma completa, adacuada yoportuna todos ios datds pertinentes da la Historia |
Clinica Sistematizada, y demés.documentos requerldos para la atehcion de los pacientes. Fér o |

~ tanto, se debe usar-obligatoriamente los folios electronicgs y fisicos vigantes.

1. Cumplir y aplicar toda Ia normatividad vigente relacionada con el diligenciamianto de hisicrias | .
clinicas, sistema de informacidn, atencién de urgencias, slstema de referencig Y contrarreferan-
cia, normatividad genera! en facturacion. :

' 12. Participar en el proceso de mejoramiento de Ia calidad. de los servicios pigstados por el Hosnital,

+_‘ Competencias Especificas Urologia. 3 ,

1. Realizar consulta médica ospecializada de prirhera vez programada: 3. pacientes: por horz en i

modalldad de evento, Ef primer control posquirtrgico no serg objsto de facturacion, ‘

2. Reslizar interconsultas P

3. Realizar procedimientos de urgenicia, las clruglas programadas- se realizaran &h horarias dife- ||

DND A

rentes af de los turnos v, a las horas asignadas al Servieio de Consuita Externa.

: 4. Atencion de urgencias durante los fines de semana y festivas para Ig cual se astzblece un mon-

s to de disponibilidad mensual. L3 atencidn desgues del lamado. no debecexcedar las cuatro (4
horas deé oportunidad contempladas normativamente. La asistencla a una valoracién en este pe-
rlode ¢ un procedimlento quirirgico, se pagars adicicnal conforme at valor de interconsulta yio
procedimierto quirdirgico. _

5. Cumplir a cabalidad ai Decélogo de la Historia Cilnica con Calidad,

6. Diligenciar en forrna completa, adecuada y oportuna todos los datos pertinentes de | Historia
Clinica Sistsmatizada, y demas documentos requeridos para la atencién da los pacientes, Forla ||
tante, se débe usar obligatoriamente los foligs elactrénicos y fisicos vigentes,

7. Cumplir y aplicar toda [ nomatividad vigente relacionada con e! diligenciamiento de nhistorias .
. ciinicas, slstema derinforracian, atencian de urgencias, slstema de referéncia ¥ contrarreferer. {
I cia, normatividad general en facturacion.

| 8.. Patticipar en el proceso de mejoramisnto de ia calidad de jos servlcioi&restad@p_gr_g?qu;@i_‘@ !

s _ Competenclas Especificas oftalmologia e

1. Realizar consulta médica especializada de primera vez programada: 3 pacientes por hara e |g
modalidad de evento, E primer control pesquirdrgico no sera objeio da facturacisn,

'2. Roalizar interconsultas,

3. Realizar procedimienifos de urgencia, las cirugias programadas se realizaran en horarics dife-

L rettes alde fos turngs v a las horas asigradas Servicio de Consulta Externg,

e ——— e
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4. Cuﬁb’ii‘r’} cabalidad al Decaloge de fa Historia Clinioa oo Calidad, ~
,{ 9. Diligenciar en forma completa, adecuada y oportuna tedss los datos pertinentes de [a Historia

Ty
J! 5. Cymp%ir y aplicar toda"la normatividad vigente relacionada Con el diligenciamiento de historias
H Clfnicas. sistera de informacién, atenclon de urgencias, sistema de referencia ¥ contrarreferan-
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Clinica Sistematizada,y demas documentos requeridos para la atencion de los pacienies. Por o

tanto, se debe usar obligatoriamente los folios electronicos y fisicos vigentes.

Cia, normatvidad general en facturagién,
Q_L_;Dwa;ﬁwo_@wmamiento de |g calidad de los servicios prestados por sl Ho%
i

_ Competencias Especificas Cirugia Pediatrica: 3 !
1. Realizar consultg médica especializada de primera vez programada: 7.5 pacientes por hora en |

' modalidad de evento, E| primer control posquirlirgico no sera objeto de facturacidn,
2. Reaslizar consuita médica de cantrof- 3 por hora.

Realizar interconsultas en ios Servicios de Urgencias y Hospitalizacian la cual se encuentra in.
cluido en el valor de |a hora de Iz disponibiiidad.

| 4. Realizar procedimientos de urgencia, las ciruglas programadas se realizaran en horarios dife-
rentes al de los turnos y a las horas aslgnadas al Servicio de Consulta Externa ;

5. Realizar {a valoracién diaria de pacientes internados en Sala de Observacién, eirugia y Emer-
| . gencias

Se descontars luego de dos horas de llamado, hora por hera de disponibllidad en la medida de
la respuesta al requerimlentio o scliciud,
b7 Cumplit a cabalidad 2l Decalogo de la Historia CHnlca con Calidad.

3,

Diligenciar en forma completa, adecuadn Y oporfuna todos los datos pertinentes.de ia Historia
Cliniga Sislematizada, v demas documentos requeridos para la atencién de los pacientes. Por |o

_CD

f tante, se debe ysar obligatoriamente los foliog electronicos y flsicos vigentes,

| 9. Cumplir y aplicar toda la normatividad vigents relaclonada cof el diligenciamionto de historias
" clinicas, sistema da informaclian, atencion de urgencias, sistema de referencia y contrarreferen-
Cia, narmatividad general en facturacian,

10Q.Participar en el proceso de mejoramiento de la cafidad da los servicios prestados por al Hospital,
L _ Campetencias Especificas. Gastroenterologla y Endoscopla Digestiva:

’ i Fealizar consulta médica especializada de piimera vez: Tres (3) por horaen la modalidad de
' events,

2. Definir diagndstices Y prescribir tratamientos
3. Realizar procedimientos diagrésticos y terapéuticos

ﬁ
|
[ ___Actividad Praducto

Actividadg; de Apoye a |la Organlzacion ¥ al Procesg de Calidad
I -Reunion de EBM Asistir mensualmente a Ia reunion ordinaria (Cronograma para todo
i el aflo) de EPM (Lista de asistencia y acta si te aplica para ese
@i mes)

- nefenis frazader Mansual Entrega en medio fisico de instrumento diligenciado de Paciente !

i
H

: ~ trazador aplicado en el servicio donde se Le asigne por el EPM o
i 'fReunién de sequndo nivel Asistir a ias reuniones mensuates de segundo nivel cuando. aplique
“coma participante o invitado .| v sea representante del EPM para el sagundo nivel {Lista de
! N asistencia) . . _ J—
| Fetnidn de teros: Nivel Aslstir a las reuniones mensuales da tercer nivel cuande aplique y
! I {L-rando sea Invitada) Sea representante del segunda nivel gi tercer nivel (Lista de |
| L asistencia)
9
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PRESTAMOS LA MZIOR ATENCION EN SALUD @ %

g EN 1A DIVERSICAD ¥ [a.0] ] RESPOMNSARILIDAD S0CTAL.
Boemaca 0z corgueiy : 3usana

Seansig
meunién de espesialidad F'rdgramar, planear y desarrollar las reunignas {minimo ¢cada dos | |
, meses) acorde al contenido tematico propuesio por el EPM {Lista
‘ de asistencia y acta) . o
‘ Reunion. de Preceso Pragramar la asistencia de todos sus paresrala reunibn, planear y 1

|
]

desarrollar los temas o actividades que deffro de I reunien ge

L Rrocesa apliquen (Lista de asistencia) N ]
‘Sesiones breves Por pares, desplegar el material de estudic. evaluar y éntregar | i
sopcrie de la actividad al lider del EPM

_ defing el EPM_ . A .
i Participar en la planeacién | Programar la asistencia de sus pares a |a capacitacion, planear y

'l | Y desarrolio de . desarrollar los temas o actividades que dentro de Ig capaciacién \ =
'} | capacitacianes sedrtasignades (Presentaciéj,_'e\zaluacion'é‘é"?y lista de asistencia) ]
.| | Revisidn d= documartos, ‘Documentos medificades o avalados para-la agiicaciéon en fos !

i

para la.implementacién de

|
, [
Listas de chequeg aplicar las listas-de chegueo ‘segun perioditidad y cantidag que | J
|
|
gstandares de acreditacion }

i . )

} procedimientos material Procesos
|

i

[
o habilitacian ‘ — _ _ . r 0o
Cumplir con.las tareas Realizar las tareas que segtr perfii o process se |e asignen " I .

|| asignadas en los-comités |
'Dei'contratante: E| HOSPITAL se compromete con el CONTRATISTAa:
» Realizar la respactiva supervisién,

__.* _Cancelar gn [os tiempos establecidos, sequn disponibilidad de la institucién
Valor: _ ] L | ’
NOVECIENTOS OCHENTA MILLO_NES DE PESOS M/ICTE

e

En el cuadre siguiente el primer numero de porcentaje es para ‘ .
el Contratista v el segundo para el Hesgital: o o
ESPECIALIDAD % _C.l% |
, EXT. ROCED. |
CIRUGIA GENERAL 60/40 [ 70/30
. GINECOLOGIAY OBTETRICIA ___ { 60/40 | 70/30 |
CIRUGIA PEDIATRICA., . .. 1.80/40 [ 75/25
| FISIATRIA L 16040 | 70/30
‘ OFTALMOLOG A [ 6040 [ 70/30 , I
! UROLOGIA 60/40 ' 70/30 | ©%80.000.000 | -
: GASTROENTERGCLOGIA ' 80i40  !7gi21 | |
_CIRUGIA DE MAMA | [60/40 [ 70730 [ ]

Para las especialidadas de urctogia, oftalmologia, Cirugla de
Mama, fisiatria el valor de la interconsuita. es el 60% para el
contratista y el 40% para al Hospital de la tarifa SOAT,

i ' Paricularidades de ias Especialidades sphhre las tarifas a
cobrar;

FISIATRIA:

FUSPITAL SUSANA LOGPEZ DE VALENCIA £ 5.5, CALEIS MY 17 A- 156 A LADSRA, TEL 8211731 - 8389720
TELLFAX: B3BL151 FAGINA: W HCAUSANAGION.C0 POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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el PRESTAMOS LA MEJOR ATENCION EN SALUD \‘ % '

7 258 [EN LA DIVERSIDAD Y CON RESPONSABILIDAD SOCIAL VAHG.
REFILICA OF COLOMBLA : !
Ds;ﬂﬁa"‘onloduquu’::‘ |

(* Para los procedimientos de Electromiograffa v Botox se |

Pagara por evento del 60% para-el contratista-y el 40% pa-
ra el Hospital

UROL_DGEA;

— ]
42
lC
4,3
%
3
)

» El_ ConFra’fista S€ compromele con el Hospital a garantizay
Dms;?on;blhdad de Urgencias durante Ios fines de semanay
festivos, por lo-que para este servicio se cancelara la sy-

ma mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PE. ?
308 ($2.500.000)

GASTROENTEROLOGIA:

* Con el usc del equipo propiedad de la institucion, la tarifa ?
pactada serd de 50/50. Cuando 'se requiera el uso de| ;
equipos de propiedad de los especialislas, el porcentaje
' i del evenio se pagard al 79/21. Tiens esa tarifa diferencial :
: ya que el contratista trae sus propios equipos. ayudando a [
rngiprar ta productividad, oportunidad y seguridad del ser-
| b vidio. '

MEDICINA INTERNA

L * SETENTA Y 'SEIS MIL GIENTO VEINTICUATRO PESOS i
J M/CTE ($76.124). Valor/Hora, Urgencias y Hospitalizacién :
: Yy Consulta externa.

CIRUGIA GENERAL, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS ESPECIALIZADDS: :

' * Los procedimientos ambulatorios de Cirugla minimamenle
' invasiva {Laparoscopia) se pagard a un valor fijo por
. : ! procedimiento  de  QUINIENTOS  QUINGE MIL
E ' OCHQCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESQS M/CTE :
1 {$515,887,00), independiente de quién coloque el '

instrumental quirdrgico. En caso de que se presente un
[ segundo o mas procedimientos de Clrugia minimamente
i invasiva dentro del que se asté realizando, se reconocera
i el 12% de lo facturado por el Hospital por el pracedimionto
! adicional. Si la cirugla adicional es mediants técnica
I abierta se reconocera el 50% de los honorarios del
| especialisla facturados por el hospital,

! * En la colecistectomia faparoscopica de urgencias se
| cancefa un valor de TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS |

! Il
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EN LA DIVERSIDAD Y CON RESPONSABILIDAD SCCIAL

PRESTAMCS LA MEIGR ATENCION EN SALLD o ‘s é?’ : ! '&]
L gl o :

i®  Elvalor de ia hora def servicio de urgencias y salas es ds

* El valor da la hora del servicio-de Lrgencias.y salas es de

‘is Valor hera pér disponibilidad (24 horas). QUINCE MIL

CALIDAD:

Susdiia
MIL DOSCIENTOS NOVENTA V SIETE PESOS W/CTE|

($392.297) adicionates a! Valor de hora,

SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOST M/CTE
($61.800.00).

GINECOLOGIA:

* Los procedimientos ambulatorios de Cirugia minimamente
invasiva' {Laparoscopia) se pagard a un valor fiie por
procedimiento de QUINIENTOS  QUINGE ML |
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS. M/ICTE

 ($515.897,00), independiente de quign colsque e
instrumental quirdrgice, En caso de que s8 presente un
segundo 9 mas procedimlentos de -Cirugia minimamente
invasiva dentro de! que se ast realizando, se reconogers
el 12% de lo facturado por &l Hospital por el procedimiento
adicional. Si la cirugla adicional es mediante técrics
abierta se reconocera el 50% de los henerarios del
sspecizalista facturades porel hospital.

* 'Lds procedimientos de Histeroscopias ‘se pagaran a una
tarifa de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE
($250.000} sin importar e tipo de procediniiento, ya que e
Histeroscopio es propiedad del contratista

SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS M. CTE
{$61.800.00).

feree

CiRUGIA PEDIATRICA:
QUINIENTCS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCETE
($15.555,00),

APOYO A LA ORGAMNIZACION Y AL PROCESO DE

+ Valor hora: TREINTA MIL NOVECIENTOS PESOS MOTE
{$30.900,00). maximo 48 horas per mes.

Es de resaitar que las tarifas a cobrar per el contratisia en o
presepts contratp, soen _de acusrde g lo pactado _ertre sl

Hospital Sysana Lopez de Valencia ES.E v las EPS y oiras
entidades duranie la vigencla 2045, '

HOSPAITAL SUSAN A LOPEZ DE VALZNCIA £5.5. CALLETE N~ 17 A - 195 14 LADERA, TEL: 8211721 ~ 2103700
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 Solicitante:

i

MLPUBLICAOE GOLCH 34
vadetamig g8l Caucz

Término:

Forma ds Pago:
]

"1 Es de aclarar qus las horas

i aprobacion de la garantia tnica

O |
PRESTAMOS LA MEJOR ATENCION EN SALLD \\ ' ’J !
EN LA DIVERSIDAD Y CON RESPONSABILIDAD SOCTAL T4

e

Susdnia

] proyectadas para atender los
servicios asistenciales no podréan  ser  uiilizacda para
situagipnes administrativas, capacitacionss, reunlones entre
olras, so pena de no Ser reconocidas,

La duracién del Contrato sers de cumirg {4) meses contados a partir do ia

El Hospital pagara a contratista ef valor del objeto del contrato en cuatro (4]
cuttas mensuales vencidas previa presentacion de la respectiva factura con
cumplimiento de las normas tributaria y luego de fa certificacién por parte de
I0s supervisores asignados Yy todos aquelics que_se exilan conforme al
tramite de cuentas ge 12 institucién que evidencien a cabalidad sl

efactivo cumplimiento de cada Una de_las actividades _pactadas
contractualmente,

EL HOSPITAL s8 reserva ef derecho de descontar del valor facturado por EL
CONTRATISTA, el valor coirespondiente & las horas o a las aciividades en

refacidn con las cuales no exisia el debido soporte de prestacion efectiva del
servicio.

EL HOSPITAL se reserva el derecho de descontar dsl valor facturado por BL
CONTERATISTA el valor correspondiente a las glosas realizadas por los
Aseguradores, que con posterioridad a la respectiva Auditoria conjunta y en
consordancia con las normas que rgen el Sistema General de Seguridad
Social en Salud queden en frme-y cuya fazén de aceptacién se encuentre en
re'acion direcia con el servicio prestado por el contratista.

Dependencia

SUBDIRECCION CIENTIFICA ]

I Supervisidn dei

Lugar de ejecucién:

Hospital Susana L.opez de Valencia Calle 15 No. 17A - 196 municipio de
Popavyan.

tcontrate

“Jiones del supervi

la r2solucion 896 del 27 de junio de 2014 Y en especial las siguientes: 1) Atender el desarrollo de |2

ejecucion de! contrato,

‘afecten el nermal desarrollo del contrato. 3) Elaborar téenica y oportunamente las actas y/o

$

constancias requeridas

ta Oficina Jurldica la ocurrencia de hechos constitutivos de mara o incumplimiento por parte del

cehiratista. 5) Vetar por

os lrrainos pactades p
“NlAusuia Pangl

i
)
i
I
I,

Esta " Actividad  estard a Cargo de la Cra. Liliana Guerrers Camayo
Subdirectora Administrativa para los aspectos administrativos y financleros del
contrato y el Dr. Ferngndo Vallejos Subdirector Clentifico para (a parte técnica
asistencial 9 guienes hagan sus veces

sor: Las contempladas en la ley, en ei Acuerdo 008 de Mayo 29 de 2014, en

2) Comunicar en forma oportuna a Ia Oficina Jurfdica las circunstancias qus
paralel cumplimiento y-eficacia del contrato. 4) Comunicar en forma oportuna a

que las garantfas se mantengan vigentes durante el término del contrato v en
ara cada uno de jos riesgos. .

Peouniaria

Que diche valor sea descontado directamente del saldo .a su favor. De acuerdo

En caso de incumplimiento del contratista y para asegurar el cumplimiento de
sus cbligaciones EL CONTRATISTA se obliga a pagar al HOSPITAL una suma
equivalente al diez por ciento (10%} del valor total del contrato. EL
CONTRATISTA autoriza con la fima del presente contrato al HOSPITAL para

HOSP
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PRESTAMOS LA MEJOR ATENCION EN SALUD- @ ‘%

' : EN LA DIVERSIDAD Y CON RESPONSASILIDAD SOCIAL
fehdaicatt coxghan - _ Susdani

r. Iainn

o establecido en el fitulo XVIi de! Cédigo Civil, arficulo 1714 y siguisntes v i
ella na fuere posible se tomarz de 1a garantia de cumplimiento ¢ se cobrara
: porviajudicial. o _ ]

Clausulas El HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA gueda facutade para aplicar!
Excepcionales las ctausulas excepcionales al derecha comin -d'e’?’f‘?'rminacién, inierpratacion,
modificacion unilateral previstas en los articulos 15,16 y 17 dz Ia ley 80 de

1993 y caducidad e acuerdo al artfculo 18 dalaley 80 de 1393, _
En caso de mora ¢ incumplimiento. parcial de las obligaciones da EL
CONTRATISTA y para conminarle a cumplimiento de las mismas, el
+HOSPITAL podra imponerie muitas sucesivas, equivalentes at cno (1) oor mi.
del valor dei contrats, por cada dia calendario de a‘raso ep !a gjzcucién der
jobjeto del contrato. Las multas tendran un tope maximo Gel veinte {20) por .

cianto del valor del contratn. £} valor de las multas-5e podra dessontar de las

sumas que el HCSPITAL le adeude a EL. CONTRATISTA de acuerdo a.lo
astablecido en el titulo XVl dei Cédigo Civil, articuls 1714 v siguiantes y-8i elia i
no fuere posible se tomard de la garantia de cumplimiento o se cobrara por
. ] via judicial. , . —— _ ) o
Garantias El CONTRATISTA constitulra -a favor del HOSPITAL con una Cormpsfia de
‘ Seguros o Entidad Bancaria, Zutorizada para funcionar en Colomiiz, una
garantia Gnica que garantizard s! cumglimiento de fas ckligaciones surgidas .
en el presente cantrate, i cual cubksira los siguientes amparos; T

Multas

1) E! cumplimiente e todas las obligaciones surgidas cocn motivo del
presente contrato por un valorequivalente al veinfe (20%) por ciento del valor
del mismao y deberd estar vigente durante’ ei plazo de ejecucldn del contrata.y
seis (6) meses mas para efectos de posteriores reclamacionzs, Esta péiiza 30
hara efectiva en favor del HOSPITAL ‘et caso de que g CONTRATISTA
incumpla alguna o algunas de las obligaciones que adquiera per razan .de|
contrata. La péliza de cumpilmlento serd lrevocable y daberé prorrogarse en
caso de prérroga del contrato, v en todo caso astard vigenie hasta Ia
liguidacidn del contrato garantizado y 1a prolongaciéi de sus efectos.

2) P¢liza de Responsabilidad Civil Profeslonal Medica para clinicas y
slmilares en favor del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.2 que

prot=ja ai hospital por los perjuicios causados per ef contratista a terceros y
defivados de la sjecucion del presente contrato, por un valor eguivalerts aj
CIEN MILLONES DE PESCS MONEDA CORRIENTE ($100.000.000) Ty
"deberd estar vigante durante el plazo de ejecucién del contraic y seis &)
‘meses més para efectos de posteriores reclarnaciones. De ocurrir algin .
sinlestro el contratista se compromete a restaurar él'valor de la péliza, F
! !
N

3) Péliza para el pago de salarios, indemnizaciones y prastacione
soclales, El contratista amparara el pago de salaros, indemnizacionas Y-
presiaciones sociales dal personal que emplee para ia gjecucian dal presente)
contrato, mediante la constitucidn de una péliza cuyo valor asegurado serd |
igual al Treinta por ciento (30%) del valor total del contrato vy dabera
extanderse por el termino de vigencia del contrato vy tres {3} afos mas.

Indemnidad E! CONTRATISTA deberd mantener a HOSPITAL-a sus repiaseniantas vy
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| PRESTAMOS LA MEJOR ATENCIGH EN SALUD \‘ ~ ‘l
: EN LA DIVERSIDAD Y CON RESPONSABITIDAD SOCIAL 3
SESURLUEL, DE érxo«au
- Tamneramante gaf Cauza

. - o L o Wit [ b |

! asesares indemnes y libres de todo reciame, demanda, litigio, acclén judicial |

' relvindicacion de cualguier especie v naturaleza gue se encargue o pueda
entablarse contra ef HOSPITAL POr causa u omision del CONTRATISTA. an

_ — .. Telacion can el obeto del presente contrato, .

-Autonamia del Cumplird con el objeto del cantrato bajo su exclusiva responsabilidad, porla

['.C.ontratlsta tanto no existira ninguna relacien laboral ni’ prestaciones sociales con el

A J@spitai Susana Lépez de Valencia. E.Q.E.

DISFONIBILIDAD Y REGISTRO PRESUPUESTAL B
Lt presente conwalo afecta la Disponioilidad Presupuestal No. 485 del 31 de Julio del 2015, can
esrol 1020200301, Recurso: 03, Concepto: Remuneracion por Servicios Técnicos OP, del
Presupuesto del Haospital Susana Lopez Valencia E.S.E,, vigencia 2015. Se anexa {4 disponibilidad
| Presupuestal-al prasente contrata junto con &f Certificado da Registra Presupuests], ]
L - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUGION:

Perfecclonamiento, [El presente contratg se e

: ; ntiende petfeccionado -con 1a firma de las pades y
‘Legalizacion y | para. su efecucién requiera la aprobacian de ia garantia y la existencia do las
| Sjecucion I disponibilidades presupuestales correspondiantas

impuestos y gastos | £f CONTRATISTA sa obliga a pagar todas los gastes, seguros, impuestos,
: 'derechos,  comisiones Yy cualquier otro costo relacionado con ol
B perfeccionamiente y ejecucion gel presente conirato,
Ligquidacian El presents contrato se liquidara por parte del HOSFITAL dentro de los cuatro
{4) meses siguieniss a sy terminacion, mediante acta firmada de cemun
[ - . acuerda por las. partas contratanies. o
Seleccién Qbjetiva Se’deja censtancia qus para |a celebracion del prasents contrato, se realizé of
. procedimiento de seleccion fijado en el acuerdo 008 de 2014, Estatute. de
L contratacién, se hizo el andiisis de Conveniencia y oporunidad, estudios de
| mefcado, se invité a ofertar directamente ai Sinclcato "SINDESCA”, que
- : revisado sus documentos se eonsiders favorable por fo que el Gerente realizo _
R ___|el presente contrato. _ . _—
| Documentos Se tendra come documentos que hacen parte integral del presente contrato (a
e oferta presentada por &’ CONTRATISTA, en cuanto fue aceptada por el
| HOSPITAL, los ¢ontrates agicionales 5! hay lugar a ellos, actas, resoluciones y
en general todos los documentes que hace referencia al contrato. Todos estos

e obligan furldicamente v son papte esencial del mismo. , i
}_Ciudad y fecha Firmado en Popayan el 01 de Agosto de 3015
i CONTRATISTA 1 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES GERENTE

El Doctor HENRY FERNANDO PASTAS
BUSTOS dedlara bajo la gravedad de
- {Juramente que no se encuentra incurso an
ninguna de las causales de inhabifidad o

N Incompatibifidad previstas en |a Constitucién y
hY la Ley. Asl mismo, que no se encuentra en
,ﬁl i causal de impedimento ni conflicto de intereses

$ | para celebrar este contrato y sj as! lo fuers se

' ‘hara responsable por los dafos Y perjuicios qu
ENRY FERNANDO !se ocasianen frante al HOSPITAL v frente fa
PASTAS BUSTOS terceros,

.. Pjoyects: John Eduar Moguera rbano / Jafe Qlicina Jurldica \/
i i .
/L‘ Myr< beo . ey = S N SIS 15
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