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5. Acudir presencialmente a los servicios de urgencias, hospitalizacién, Unidad de
Cuidados Intermedios o cualquier otro servicio que lo requiera, cuando se presente una
emergencia, durante las 24 horas del dia.

6. Atender de manera oportuna las interconsultas, segun protocolo institucional (en
servicio de hospitalizacién responder en un lapso no mayor de 12 horas y en servicio de
urgencias 06 horas) y valoraciones que se generen en los diferentes servicios, al igual
que ronda médica presencial diaria en el horario definido por la entidad, evidenciando
con su firma y registro medico la interconsulta, ronda o valoracion realizada, en el
software institucional, los cuales seran medibles a través de auditorias internas.

7. Garantizar la toma, lectura y andlisis de los procedimientos diagnésticos, de
polisomnografia, video telemetria y la realizacién de tratamientos de la herida compleja
con su respectiva anotacion en la historia clinica de cada paciente de acuerdo a los

siguientes cddigos CUPS:
NOMBRE CUPS CUPS
Polisomnografia intrahospitalaria 891703-891704-26115
Polisomnografia ambulatoria : 891703-891704-26115
Video telemetria intrahospitalaria 891901
Video telemetria ambulatoria. 891901
Consulta de primera vez por enfermeria (clinica de
) 890205
heridas y ostomias)
Curacion de lesion en piel o tejido celular subcutaneo 869500
Educacion grupal en salud, por enfermeria 990104
Drenaje de coleccion superficial de piel o tejido celular o
subcutaneo por incisién o aspiracion
Educacién grupal en salud, por equipo interdisciplinario 996113
Interconsulta por enfermeria 890405
Control o seguimiento por interconsulta de enfermeria 890305
Desbridamiento con colocacién de dispositivo de
862601
presion subatmosférica
Sustitucion de dispositivo de presion subatmosférica. 862602

8. Las glosas que se presenten por no pertinencia o por servicios o actividades que estan
incluidas en la atencién de acuerdo al decreto 2423/1996 seran descontadas del valor
del presente contrato. ;
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Garantizar la exclusividad de sus servicios, comprometiéndose a prestar los mismos
unicamente en las Instalaciones de la ESE Hospital San José del Guaviare, mientras
dure su instancia en el departamento del Guaviare.

Participar en comité cientifico técnico, juntas médicas, reuniones, mesas de trabajo y
expedir conceptos medicos necesarios solicitados por el supervisor.

Entregar los soportes relacionados con las actividades y/o procedimientos generados
en el desarrollo del proceso de atencion para efectos de facturacion, solicitados por
auditoria médica, concurrente y facturacion, dentro del término de veinticuatro (24) horas
y asumir el costo de la factura correspondiente a la atencién en caso de no ser soportada
oportunamente y que por omision del profesional médico no se puedan cobrar a la
entidad aseguradora. '

Tomar las medidas necesarias para garantizar la custodia, uso adecuado y
preservacion de los bienes del contratante bajo su uso (controles de manejo, revisiones
de equipos, pélizas de manejo etc.) y responder por cualquier dafio patrimonial
generado en desarrollo del objeto contractual e imputado a su responsabilidad a titulo
de DOLO o CULPA generada por imprudencia, impericia, negligencia o por violacion de
reglamentos, so pena de responder como contratista, por el dafio o pérdida de los
implementos utilizados, ya sea en reposicién o al precio comercial del bien, descuento
que autoriza a efectuar de los honorarios por percibir; autorizacion que se entiende
expresa y escrita para cada caso en particular. En consecuencia, se compromete a
mantener libre a la ESE Hospital San José del Guaviare.

Garantizar la afiliacién y el pago al sistema general de seguridad social en salud,
pension y riesgos profesionales.

Guardar absoluta reserva de la informacion que en razén del presente contrato llegare
a conocer.

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

Permitir la supervision del contrato al personal que la ESE Hospital San José del
Guaviare designe para tal efecto.

Y las demas que acuerde con el supervisor 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 propuesta dentro de los tres (03) dias siguientes al recibo de la

presente.
Atentamente,
| \
| Ay J
MIGUEL ANGELCERON OLINA
SUBGERENTE DE SERVICI®S DE SALUD
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