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San José del Guaviare, 02 de agosto de 2024

Sefiores

PERSONAS NATURALES Y/O JURIDICAS

Ciudad

Asunto:

Invitacion a presentar Cotizacién

Cordial saludo:

Con la

presente lo estamos invitando a presentar cotizaciéon econémica para contratar la

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE TOMA Y REPORTE DE
MAMOGRAFIAS A LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE.

1. Disponer de profesionales especializados para la toma, lectura, anélisis y

reporte de mamografias bajo la modalidad de unidad moévil extramural, en
los municipios de El Retorno, Calamar, San José del Guaviare y el
corregimiento de Puerto Arturo, de acuerdo a la programacnon acordada
entre las partes.

: SR CODIGO [
- MUNICIPIOS | 75y )pg ™

SAN JOSE, 876802 Mamogfafia bilateral

APRl':'%Jl;TOOY 876801 Mamografia unilateral o de pieza
RETORNO quirdrgica

Mamografia bilateral (incluye gastos
876802 de movilizacion de paciente)

CALAMAR Mamografia unilateral o de pieza
: 876801 | quirtrgica (incluye gastos de
movilizacién de pacientes)

El reporte de la mamografia en la historia clinica de cada paciente se
realizara en un término de 48 horas luego de terminada la jornada en el
sistema Dinamica Gerencial Web del Hospital San José del Guaviare para
lo cual se coordinara con el area de sistemas de la institucion.

Las partes acordaran el sitio, fecha y duracién en dias de las jornadas de
toma y reporte de mamografias a realizar.

El hospital garantizara un minimo de 50 pacientes agendadas por dia para
toma y reporte de mamografias, en caso de no garantizar este minimo
agendado se cancelara al contratista el total de 50 usuarias por dia.

Elaboro/Dario Herndndez/Auxiliar Administrativo/Subgerencia de Servicios de Salud
Reviso/Miguel angel cerén molina /Subgerente de Servicios de Salud

"El Hoopital /4 Su Senvicio”

San Insé Rel Guaviare. Calle 1?2 Garrera 20 - B, 1a Fsneranza, TFI; (408 5840531

O A

&/

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CLMUIFITAL A JU dERVILIV

' Cédigo de prestador
95001 0000101
Nit - 832001966-2

HOSPITAL

M wost o croill SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

5. Para el calculo de la cantidad de servicios acordados se liquidara de
acuerdo a los servicios prestados certificados por el area de facturacion,
aplicando la tarifa Unica estipulada.

6. Informar por escrito al supervisor del contrato cuando la ejecucién del

mismo se encuentre en un setenta y cinco por cientos (75%), en aras de

iniciar los tramites administrativos correspondientes tendientes a una
posible adicién o prérroga si hay lugar.

Emitir conceptos clinicos de su especialidad segtn lo requiera la entidad.

Diligenciar en el software institucional de manera adecuada, oportuna y

completa, el reporte de las mamografias en la Historia Clinica, formatos,

documentos e informacion que requiera el hospital, el cliente o que obligue
la ley, conforme a los procesos establecidos, segun sea el caso: CUPS,

CIE, RIPS, etc. y demas que se actualicen o modifiquen, conservando

siempre la pertinencia y coherencia por cada actuacion, registrando en ellos

firma y sello.

9. Acoger la activacion del plan de contingencia con el diligenciamiento
manual de formatos establecidos para el registro de las mamografias, por
fallas en el sistema u otros eventos que lo generen, de acuerdo con lo
establecido en las normas de auditoria de la institucién, respaldando toda
actuacion con su firma y diligenciando dicha informacién en el software
institucional una vez sea resuelta la falla.

10.Dar cumplimiento a las guias clinicas, manuales, protocolos, procesos,
procedimientos y programas definidos por la institucion

11.Dar cumplimiento estricto a las normas de ética médica, codigos y
lineamientos de la entidad y velar por el buen nombre de la institucion
prestando un servicio integral con calidad, eficiencia, eficacia, continuidad,
oportunidad, celeridad y humanizacién, ofreciendo un trato digno vy
respetuoso al personal de salud y a nuestros pacientes.

12.Presentar relacion de las lecturas de mamografias realizadas en el periodo
facturado, con el soporte pertinente.

13.Dar al cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, y a su vez
a las normas de ética, codigos, politicas, lineamientos de la entidad, normas
vigentes en salud publica, facturacién, manejo de residuos hospitalarios,
blosegundad y demdas normas relacionadas con la prestacion de los
servicios de salud.

14.Cumplir con las normas vigentes en salud publica, facturacion y demas
normas relacionadas con la prestacion de los servicios de salud, ademas de
contribuir al cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud.

1 5. Colaborar con el desarrollo e implementacién del Sistema de Segurldad y
Salud en el Trabajo a través del reporte de ‘accidentes laborales, nesgos
labores.

16. Reportar todo mmdente y evento adverso presentado durante el periodo de
la prestacion del servicio, en el formato establecido por la institucién.
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17.Responder dentro del termino de (24) veinticuatro horas los requerimientos
realizados por las areas de facturacion y auditoria, en especial los
relacionados con las actividades y/o procedimientos generados en
desarrollo de las "actividades contratadas; en caso de incumplimiento del
plazo estipulado EL CONTRATANTE descontara de los honorarios las
actividades y/o procedimientos no soportados y que por omision del
CONTRATISTA no se puedan cobrar a la entidad aseguradora.

18.Constituir las garantias requeridas por la ESE Hospital San José del
Guaviare y ampliarlas si ellos hubiese necesario.

19.Guardar absoluta reserva de la informacién, que en razén del presente
contrato llegare a conocer.

20.Mantener actualizada y vigente por el tiempo de ejecucién del contrato la .
poliza de responsabilidad civil médica aportada al momento de suscripcién
del contrato manteniendo un amparo no inferior a 100 SMLMV.

21.Garantizar la afiliacion y el pago al sistema general de seguridad social
(salud, pension y riesgos profesionales) de las especialidades.

22.Permitir la supervision del contrato al personal que la ESE Hospital San
José del Guaviare designe para tal efecto y acogerse a las observaciones
que dicho personal realice.

23.Y las demas que acuerde con el superwsor del contrato y que sean
coherentes con las anteriores.

Lo anterior con el fin de dar a conocer las condiciones y obligaciones del contrato a
celebrar agradecemos la entrega de la cohzac:on dentro de los tres (03) dias siguientes al
recibo de la presente. .

Atentamente,

MIGUEL ANGEL CERON MOLWA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL SUAVIARE
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