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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL - GOBERNACION

CONTRATANTE | = 5o
CLASE DE ]

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
CONTRATISTA  |CLINICA AYNAN LTDA

C.C. No. NIT 900.012.404-9

VALOR TOTAL |CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS ($160.000.000.00
DEL CONTRATO Mcte.)

PLAZO DEL
CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2011

Entre los suscritos a saber FAIRUZ MUSTAFA GAVIRIA, identificada con cédula de
ciudadania No. 10.547.030 de Popayan, en su calidad de Profesional Universitario Lider
del Grupo de Prestacién de servicios, actuando como Secretaria de Salud Departamental
encargada mediante Decreto No 0226 del 8 de Septiembre de 2011 del y por ende
facultada para contratar mediante Ley 80 del 28 de octubre de 1993, articulo 11, numeral
3, literal b, y Decreto No. 0207 del 17 de Agosto de 2011 “Por medio del cual se delega la
ordenacién del gasto en materia de contratacion estatal a la Secretaria de Salud
Departamental’ actuando en su calidad de ordenador del gasto quien en adelante se
denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra LUIS ANTONIO JUAGIBIOY
JAMIOY identificado con C.C. No. 97.470.444 de Sibundoy Putumayo, quien actia en
nombre y representacion legal de CLINICA AYNAN LTDA con NIT 900.012.404-9 y que
en lo sucesivo se llamara EL CONTRATISTA, se ha acordado suscribir el presente
contrato, contenido en las clausulas que a continuacion se expresan, previas las
siguientes consideraciones de orden legal: 1ra. Que la  Secretaria de, Salud
Departamental  segln estudio previo requiere contratar la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD” en servicios de OFTALMOLOGIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA Y
COLONOSCOPIA en el MUNICIPIO DE MOCOA PUTUMAYO 2da. Que el contrato se
regira por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el decreto 2474 de 2008 y demas
decretos reglamentarios. En las materias no reguladas por las citadas leyes se aplicara la
legislaciéon comercial cuando el contrato tenga el caracter de mercantil de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 20, 21 y 22 del Cddigo de Comercio. En caso contrario se
aplicara la legislacion civil. 3ra. Que el CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del
juramento no estar incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
consagradas en la Constitucion Politica, en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80/1993, en el

articulo 60 de la Ley 610/2000, y las que se consagren en otras normas. 4\
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CLAUSULAS:

PRIMERA - Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION
DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO EN ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD” en servicios de
OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA Y COLONOSCOPIA en el MUNICIPIO DE MOCOA PUTUMAYO Lo
anterior de conformidad con el estudio previo, el pliego de condiciones y la propuesta
presentada por el contratista, documentos que hacen parte integral del presente
contrato, asi:

PROCEDIMIENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

VALOR VALOR
CANTIDAD
ITEM PROCEDIMIENTO UNITARIO PARCIAL
1 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA 1
ESPECIALIZADA 30.900 30.900
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE CONDUCTO
, | AUDITIVO EXTERNO. CON INCISION SOD 1
256.200 256.200
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNIO EN AMIGDALAS y
3
256.200 256.200
, ADENOAMIGDALECTOMIA SOD 1
843.100 843.100
g ADENOIDECTOMIA SOD i
600.700 600.700
AMIGDALECTOMIA O ADENOAMIGDALECTOMIA
6 1
843.100 843.100
| AMIGDALECTOMIA SOD .
843.100 843.100
ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL SOD § L
8
773.100 773.100
g |CIERREDE FISTULA TRAQUEO CUTANEA .
843.100 843.100
DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD
10 1
435.800 435.800
DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO
11 | EXTERNO SOD 1
600.700 600.700
DRENAJE DE COLECCION FARINGEA SOD
12 1
. 256.200 256.200
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MAXILOETMOIDECTOMIA
13 1.396.100 1.396.100
RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR SOD §
14
1.464.600 1.464.600
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL SOD
5
435.800 435.800
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL SOD
16
344.300 344,300
RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD §
17
776.100 776.100
RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
= 435.800 435.800
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO
19 | AUDITIVO EXTERNO
600.700 600.700
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL. VIA
20 | TRANSNASAL
435.800 435.800
REVISION DE TRAQUEOSTOMIA SOD
2 843.100 843.100
SEPTOPLASTIA CON CIERRE DE PERFORACION SEPTAL +
22 1.492.800 1.492.800
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA BILATERAL
23 | (381)
1.492.800 1.492.800
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA NCOC §
24
1.492.800 1.492.800
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA UNILATERAL
25 | (381)
1.492.800 1.492.800
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA +
2 1.492.800 1.492.800
SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
i 344.300 344.300
SUTURA DE LACERACION EN NARIZ SOD § '
28 435.800 435.800
TRAQUEOSTOMIA SOD
2 1.492.800 1.492.800
TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
30 776.100 776.100
CIERRE DE FISTULA BRANQUIAL
31 1.299.800 1.299.800
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE OROFARINGE
32
1.299.800 1.299.800
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PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA
VALOR VALOR
CANTIDAD
ITEM PROCEDIMIENTO UNITARIO PARCIAL
RESECCION DE CHALAZION SOD
1 1
435.800 435.800
RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASALO
2 TEMPORAL) CON INJERTO 1
435.800 435.800
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE
3 CONJUNTIVA 1
600.700 600.700
RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O
4 TEMPORAL CON INJERTO CONJUNTIVAL 1
. 694.000 694.000
EXTRACCION CUERPO EXTRANO INCRUSTADO EN
5 CORNEA 1
344.300 344.300
SUTURA EN CORNEA
6 1
600.700 600.700
EXTRACCION DE CATARATA MA LENTE INTRAOCULAR
7 1
: 1.464.600 1.464.600
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR
8 DEL SEGMENTO ANTERIOR 1
600.700 600.700
SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES
9 1
256.200 256.200
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA'Y
COLONOSCOPIA
VALOR VALOR
CANTIDAD
ITEM PROCEDIMIENTO UNITARIO PARCIAL
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BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE
! ESTOMAGCSOD ! 600.700 600.700

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DE RECTO O

E

2 SIEMODEE0R L 843.100 843.100

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] DEL

NTEST RU D
3 | INTESTINO GRUESO SO 1 — £00.700
, |BIOPSIA CERRADA CON CAPSULA DE INTESTINO X

DELGADO 843.100 843.100
. | BIOPSIA CERRADA DE LARINGE [ENDOSCOPICA] .

SOD 843.100 843.100
. | COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON EQUIPO .

FLEXIBLE + 843.100 843.100
. | COLONOSCOPIA TOTAL § 1

1.299.800 1.299.800
¢ | COLPOSCOPIA CON BIOPSIA i
1.299.800 1.299.800

o | ESOFAGASTRODUOENDOSCOPIA VIA ORAL L

EXPLORATORIA 600.700 600.700

SEGUNDA — SEGUNDA - Obligaciones del Contratista: El CONTRATISTA, debera
cumplir con las siguientes obligaciones: a. verificar los derechos del usuario para prestar
los servicios con cargo al contrato. b. Para la prestacién de servicios de salud de
oftaimologia, otorrinolaringologia y procedimientos de endoscopia y colonoscopia, el
contratista solicitara al usuario el cumplimiento de los siguientes requisitos: a) Orden
para oftaimologia, otorrinolaringologia y procedimientos de endoscopia y colonoscopia
originada por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que conforman la Red
definida por la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. b) Autorizacion del
servicio, debidamente diligenciada por el area de prestacion de servicios de salud de la
Secretaria Departamental de Salud del Putumayo, concordante con el objeto del contrato
y originada en la Red definida por la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, con
una vigencia no mayor a 90 dias calendario como maximo, a la fecha de solicitud de la
prestacion efectiva del servicio. ¢) Presentacion del documento de identidad respectivo:
Si es mayor de dieciocho (18) afios debera presentar cédula de ciudadania. Los usuarios
nacidos después del primero de abril de 2003 deberan presentar el documento de
identidad de los padres. En caso de pérdida del documento de identidad del usuario, se
aceptara denuncio de pérdida de este, con una vigencia no mayor de un (1) mes. d.) Los
Servicios de oftalmologia, otorrinolaringologia y procedimientos de endoscopia y
colonoscopia se facturaran de acuerdo al listado de precios ofertado en la propuesta
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presentada por el contratista y finalmente avalados por la SSD. e) Facturar
oportunamente los servicios de salud prestados de acuerdo a las normas vigentes. f)
Responder oportunamente las comunicaciones que el supervisor y auditor realicen,
facilitando las condiciones para el buen desempefio de sus funciones en los términos
establecidos en la Resolucién 3374 del 2000. g) Autorizar y permitir al supervisor y
auditores de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL el acceso e inspeccion a
sus instalaciones y a la revision de la documentacién pertinente. h) Informar al
Supervisor cuando se haya cuando el setenta por ciento (70%) del valor total del
contrato, anexando relacién de la facturacién presentada, con el fin de evitar los
excedentes de facturacion. I) Entregar en los plazos y con las caracteristicas estipuladas
por la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL la informacion financiera y
administrativa que esta solicite a través del supervisor, que permita verificar la
sostenibilidad financiera de la entidad que garantice la prestacién de los servicios. J)
Prestar los servicios sin exceder el tiempo y el monto pactado, salvo en los casos en que
se obtengan adiciones en tiempo o dinero, estas adiciones deben estar legalizadas
conforme a las normas sobre contratacion. K) Realizar las acciones pertinentes que
permitan llevar un registro de la ejecucién mensual del monto pactado en el contrato y
presentar dicho informe mensual al supervisor del mismo, con el objeto de evitar superar
dicho monto. L) Cada treinta (30) dias para efectos de auditoria deberan presentarse las
facturas y los soportes requeridos ante el auditor de cuentas asignado por la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. LL) El contratista garantizara la
prestacion de los servicios cumpliendo con los, indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. M) Si la Empresa por
situaciones eventuales como insuficiente inventario, suspende los servicios, se obliga a
reportar dicha novedad ante el supervisor del contrato en forma inmediata y a garantizar
a los usuarios la continuidad en la prestacion de los servicios, a fin de no suspender y
perjudicar a los beneficiarios del contrato. N) La atencién de los usuarios debera ser de
lunes a viernes, en dias laborales minimo 8 horas diarias y estar prestos a cualquier
llamado de urgencia que se requiera, de forma oportuna y eficiente de manera inmediata
a la presentacion de la autorizacion por parte del usuario, previa presentacién de los
documentos pertinentes. O)  Prestar los servicios de atencion en oftalmologia,
otorrinolaringologia y procedimientos de endoscopia y colonoscopia, a las personas
identificadas por el contratante, con remision y la respectiva orden de atencion. Otorgar
las siguientes garantias: Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, o el pago
de multas y demas sanciones que se deriven de su incumplimiento por 10% del valor del
contrato por el plazo del contrato y 4 meses mas, contados a partir de la fecha de su
firma. Calidad del servicio por 10% del valor total del contrato por un plazo de duracién
del contrato y 4 meses mas. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
del personal que emplee el contratista en la ejecucion del contrato por el 5% del valor
total del contrato por un Plazo de duracion del contrato y tres (3) afios mas a partir de la
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