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CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

CONTRATO MARCO CB-CMA-SM-03-2022
PRIMERA CONVOCATORIA

La Caja de Salud de la Banca Privada, Regional Cochabamba invita publicamente a proponentes legalmente
establecidos a presentar propuestas para la:

CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSIQUIATRIA (POR EVENTO) — PRIMERA
CONVOCATORIA

Tipo de Convocatoria: Contrato Marco

Forma de adjudicacion: Por el total de servicio a uno o varios proponentes.

Sistema de evaluacion y adjudicacidn: Menor Precio

Encargados de atender consultas: Lic. Kelly Coronel Montafio Asistente de Bienes y Servicios

Correo electrénico: adquisicionescsbpcbba@csbp.com.bo

Teléfono: 4582230 Interno 4514
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CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSIQUIATRIA (POR EVENTO) — PRIMERA
CONVOCATORIA

CRONOGRAMA DE PLAZOS

N p
o ACTIVIDAD FECHA HORA LUGAR Y DIRECCION
Invitacién y publicacién .- . .
1 del Pliego de Condiciones 13/04/2022 Pagina Web: https://portal.csbp.com.bo/
Hasta: ’ Presentacion Fisica en Sobre Cerrado: Calle
i asta: Hamiraya N° 0356 (Policonsultorio de la
J fertas. 20/04/2022 Y
3 resentacion de Ofertas 0/04/20 Hrs. 15:30 CSBP piso 5 Bloque “A") Asistencia

Administrativa.

La apertura de sobres de propuestas se

4 | Apertura de Ofertas Hasta: Hasta: desarrollara en la Calle Hamiraya N° 0356
P ) 20/04/2022 Hrs. 15:45 (Policonsultorio de la CSBP piso 5 Bloque
IIAII)
Desde el Segiin
21/04/2022
5 | Evaluacion de Propuestas I-/Igst/a gl disponibilidad En oficinas administrativa de la CSBP
26/04/2022 de tiempo
6 | Resultado Del Proceso Hasta el 27/04/2022 Pagina Web: https://portal.csbp.com.bo/

(*) Estas fechas son referenciales y podran ser modificadas de acuerdo a la necesidad y situaciones que ameriten su
modificacion.
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PARTE I
INFORMACION GENERAL A LOS PROPONENTES

NORMATIVA APLICABLE La Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP) en adelante denominada “Convocante”,
en el marco de su Reglamento de Compras, aprobado mediante Resolucion de
Directorio N2060/2021 del 30 de noviembre de 2021, a través del presente proceso,
invita a profesionales de la especialidad legalmente establecidas a presentar
propuestas, bajo las condiciones del presente Pliego de Condiciones (PC)

PROPONENTES ELEGIBLES De conformidad a lo establecido por el Reglamento de Compras de la CSBP, en esta
convocatoria podrdn participar:

a) Profesionales de la especialidad legalmente establecidos en la ciudad de

Cochabamba.
INCOMPATIBILIDAD O | Esta prohibida la contratacién de bienes, obras o servicios, a proveedores que
IMPEDIDOS PARA | incurran en las siguientes incompatibilidades:

PARTICIPAR EN EL PROCESO

DE CONTRATACION e Tener proceso judicial pendiente de resolucién con la Caja de Salud de la

Banca Privada.

e Resolucion de contratos u d6rdenes de compra o servicio atribuibles al
proveedor, en el Ultimo afio.

e Desistimiento a la suscripcion de contrato u orden de compra o servicio
atribuibles al proveedor, en el ultimo afo.

e Tener sociedad con personal de administracion, ejecutivos y directores del
CSBP.

e  Parentesco hasta segundo grado de afinidad o consanguineidad entre los
socios, accionistas o ejecutivos representantes del proveedor y los
ejecutivos del CSBP, trabajadores con atribucién de decision o que
participen directamente en los procesos de contratacion y los trabajadores
del Area de Administracion de la Nacional y Regionales.

e Todo trabajador de la CSBP que se encuentre en situaciones de conflicto
de interés tiene la obligacion de excusarse formalmente de participar en el
proceso de contratacién, de manera justificada y ante el inmediato
superior o instancia competente de la CSBP, de manera oportuna y con
anterioridad a que sus actos causen efecto.

Estar sujeto a un conflicto de intereses como se define a continuacidn:
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e Sea una persona natural o juridica, en forma asociada o no, asesore o haya
asesorado a la CSBP en cualquier etapa del proceso de contratacién que se
lleve a cabo.

e Sea una persona natural o juridica o sus filiales, que haya sido contratada
para la adquisicidn de bienes, ejecucidn de obras o prestacion de servicios
generales a favor de la CSBP, en cuyo caso no podra prestar servicios de
consultoria respecto a los mismos o a la inversa.

e Los trabajadores del CSBP, que de cualquier forma participen en un
proceso de contratacion no podran dirigir, administrar, asesorar,
patrocinar, representar ni prestar servicios, remunerados o no, a personas
individuales o juridicas que asuman la condicién de proponentes. En ese
sentido, se entendera que existe conflicto de intereses en toda situacién o
evento en que los intereses personales de los ejecutivos o funcionarios del
CSBP interfieren con las atribuciones o deberes que les competen a estos;
o los llevan a actuar por motivaciones diferentes al correcto y real
cumplimiento de sus responsabilidades en perjuicio de los intereses de la
CSBP.

e Todo trabajador de la CSBP que se encuentre en situaciones de conflicto
de interés tiene la obligacidn de excusarse formalmente de participar en el
proceso de contratacidén, de manera justificada y ante el inmediato
superior o instancia competente de la CSBP, de manera oportuna y con
anterioridad a que sus actos causen efecto.

4. RELACIONAMIENTO ENTRE
PROPONENTE Y
CONVOCANTE

Desde el inicio del proceso hasta la adjudicacion:

4.1. El relacionamiento entre cualquier proponente o potencial proponente y
los empleados de la CSBP, debe guardar los mas altos estdndares de ética y
solamente debe ser realizado en forma escrita en todo lo que se refiere a la
presente convocatoria, con excepcién de la reunion de aclaracion.

4.2. Cualquier relacionamiento referente a la presente convocatoria por parte
de cualquier empleado de la CSBP hacia cualquier proponente o potencial
proponente que no sea en forma escrita y que sea demostrada ante el Comité
de Contrataciones o la autoridad jerarquica superior, segin corresponda,
motivara la separacion del empleado del proceso de contratacion y lo sometera
a proceso administrativo.

4.3. Cualquier relacionamiento referente al presente proceso de contratacion
por parte de cualquier funcionario del proponente o potencial proponente
hacia cualquier empleado de la CSBP, que no sea en forma escrita y que sea

demostrada ante el Comité de Contrataciones o la autoridad jerarquica
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superior, segun corresponda, motivara la inhabilitacion del proponente o
potencial proponente.

5. NOMINA DE PERSONAL 5.2 Instancia de Aprobacion:
JERARQUICO DE LA CSBP
Lic. Angelo Sanabria Sub Director Administrativo
Dra. Daniela Cuevas Jefe Médico Regional Cochabamba

5.3 Las autoridades de la CSBP que ocupan cargos ejecutivos son:

Lic. Joaquin Lépez Gerente General
Lic. Patricia Crespo Gerente Administrativo Financiero
Dr. Edgar Butron Gerente Médico
6. IDIOMA La propuesta, los documentos relativos a la misma y toda la correspondencia que

se intercambie entre la CSBP deberd ser en espafiol.

7. MONEDA Los precios de la propuesta, el monto del contrato y los pagos a realizar seran en
bolivianos.

8. COSTO DE PARTICIPACION EN | Los costos de la elaboracién y presentacién de propuestas y de cualquier otro costo
EL PROCESO DE | que demande la participacién de un proponente en el proceso de contratacion,
CONTRATACION cualquiera fuese su resultado, serdn asumidos exclusivamente por cada

proponente, bajo su total responsabilidad y cargo.

9. NOTIFICACION Las notificaciones con los resultados de las diferentes actividades llevadas a cabo
en el presente proceso de contratacion y que deban ser de conocimiento de los
potenciales proveedores, se las efectuara:

a) En las oficinas de recepcion de documentos de la CSBP a donde podran
apersonarse los proponentes o potenciales proponentes para recepcionarlas en
forma fisica.

b) Através de correo electrdnico oficial de los participantes. El documento de
envio incorporado al expediente del proceso de contratacion, acreditara la
notificacion y se tendra por realizada en la fecha de su envio.

c) En la pagina web de la CSBP, en cuyo caso, de no haberse notificado en
funcidn a los incisos a) y b) del presente numeral, la notificacion se dard por
realizada en la fecha de su publicacién.

10. CANCELACION DEL PROCESO | La CSBP podra cancelar el presente proceso de contratacion hasta antes de la
DE CONTRATACION suscripcion del contrato, cuando:
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a) Exista un hecho de fuerza mayor o caso fortuito irreversible que no permita
la culminacién del proceso.

b) Se hubiera extinguido la necesidad de la contratacion.

c) La ejecucién y resultados dejen de ser oportunos o surjan cambios
sustanciales en la estructura y objetivos de la CSBP.

La CSBP no asumird responsabilidad alguna respecto a los proponentes afectados
por esta decision.

11.SUSPENSION DEL PROCESO | La suspensidn procederd, cuando, a pesar de existir la necesidad de la contratacién,
DE CONTRATACION se presente un hecho de fuerza mayor o caso fortuito que no permita la continuidad
del proceso.

Los plazos y actos administrativos se reanudardn desde el momento en que el
impedimento se hubiera subsanado, reprogramando los plazos y notificando la
reanudacion del proceso de contratacion.

Si la suspension se hubiera producido antes del cierre de presentacion de
propuestas, se aceptarda en la reanudacién del proceso, la participacion de nuevos
proponentes.

El proceso de contratacién podra reanudarse Unicamente en la misma gestion, caso
contrario, deberd procederse a su cancelacion.

12. ANULACION DEL | Laanulacion hasta el vicio mas antiguo del presente proceso de contratacion, desde
PROCESO DE CONTRATACION el inicio hasta antes de la suscripcion del contrato, procedera cuando se desvirtue
la legalidad y validez de un proceso, debido a:

a) Incumplimiento o inobservancia al Reglamento de Compras de la CSBP en
el desarrollo del presente proceso y a lo establecido en este PC.

b) Errorenel PC.
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PARTE Il
PREPARACION DE LA OFERTA

13. PREPARACION DE OFERTA Los potenciales proponentes que se encuentren en capacidad de proveer los
servicios requeridos en el presente proceso de contratacidn deberdn preparar sus
propuestas conforme a los requisitos y condiciones establecidos:

DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

» Carta de presentacion y declaracidn jurada firmada por el representante
legal del proponente, de acuerdo al Formulario N°1, en original.

> Identificacion del proponente, de acuerdo al Formulario N°2, en original.

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA
» La propuesta econdmica debe ser presentada en el Formulario N°3
Propuesta Econdmica, identificado en los Anexos de este documento, en
original.

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA

» Formulario N°4 de Especificaciones Técnicas, identificado en los Anexos de
este documento, en original

14. VALIDEZ DE LA PROPUESTA La propuesta debera tener una validez no menor a sesenta (60) dias calendario,
desde la fecha fijada para la apertura de propuestas.

15. PRESENTACION DE | Las propuestas deben ser presentadas en horario, fecha y lugar establecidos en la
PROPUESTAS convocatoria.

La propuesta debe incluir un indice que permita la rdpida ubicacion de los
documentos presentados.

El original de la propuesta deberd tener todas sus paginas numeradas, selladas y
rubricadas por el representante legal del proponente.

No se aceptaran propuestas que contengan textos entre lineas, borrones y
tachaduras, siendo causal de inhabilitacion.

La propuesta debe ser presentada en un ejemplar original.
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16. PRESENTACION DE OFERTA

La recepcion de ofertas se realizara de forma fisica.

OFERTA FISICA:
La propuesta deberd ser presentada en sobre cerrado y con cinta adhesiva
transparente sobre las firmas y sellos. El rétulo del sobre podra ser el siguiente:

>/\K< .E.!én'-‘l.é;‘;rivada
CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA
REGIONAL COCHABAMBA,
LUGAR DE ENTREGA DE LA PROPUESTA:

RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL PROPONENTE:

CODIGO: CB-CMA-SM-03-2022
PRIMERA CONVOCATORIA

Antes del vencimiento del plazo de presentacidn de propuestas, mediante
nota expresa firmada por el representante legal, el proponente podra
solicitar la devolucidn de su propuesta para realizar modificaciones y/o
complementaciones a la misma.

Efectuadas las modificaciones, podra proceder a su presentacion.

Una vez vencido el plazo de presentacidn, las propuestas no podran ser
modificadas o complementadas. Para este ultimo caso, en la etapa de evaluacion,
la Comisidn de Calificacidén podra solicitar al proponente presentar documentacion
legal o administrativa faltante.

El proponente podra mediante nota expresa, desistir de continua
participando en el proceso de contratacidn, solamente hasta antes de la hora
limite de recepcidn de propuestas; decisién que dara lugar a la devolucién
del sobre presentado por el proponente, debiendo registrarse la devolucion
en el Libro de Actas o Registro Electrénico.

La devolucion de la propuesta cerrada se realizara bajo constancia escrita.

17. RECHAZO DE OFERTAS

Toda propuesta que llegue y pretenda ser entregada después de la hora limite fijada
para la recepcién de propuestas, NO serd recibida, registrandose tal hecho en el
mencionado libro o registro electrénico.

18. ACTO DE APERTURA

El Acto de Apertura sera continuo y sin interrupcion, donde se permitira la presencia
de los proponentes o sus representantes que hayan decidido asistir.
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Se abriran los sobres por orden de entrega, dandose lectura al nombre del
proponente y el monto de su propuesta econdmica. Se dara a conocer el precio de
las propuestas econémicas.

Se dard lectura a los documentos administrativos y técnicos.

Se levantard Acta circunstanciada de todas las actuaciones administrativas
precedentemente mencionadas, incluidas las observaciones que pudieran existir,
debiendo firmar digitalmente la misma todos los miembros de la Comision de
Calificacion.

Si no se presenta ninguna propuesta, la Comisidn de Calificacion dara por concluido
el acto. Posteriormente elaborara el informe respectivo, recomendando al Comité
de Contrataciones declare desierta la convocatoria.

19. ERRORES NO SUBSANABLES | Es aquel que incide en la propuesta presentada y es objeto de inhabilitacion por la
ausencia total o parcial de los siguientes documentos y formalidades:

a) Propuesta Técnica.
b) Propuesta Econdmica.

c) Falta de firma del representante legal en las declaraciones juradas.

20. ERRORES SUBSANABLES a) Cuando los requisitos, condiciones, documentos y formularios de la
propuesta cumplan sustancialmente con lo solicitado en el presente PC;

b) Cuando los errores, sean accidentales, accesorios o de forma y que no
inciden en la validez y legalidad de la propuesta presentada;

c) Cuando la propuesta no presente aquellas condiciones o requisitos que no
estén claramente sefialados en el presente PC.

Los criterios sefalados precedentemente no son limitativos, pudiendo la Comisién
de Calificacion considerar otros criterios de subsanabilidad.

Cuando la propuesta contenga errores subsanables, éstos seran sefalados en el
Informe de Evaluacion y Recomendacion de Adjudicacidn o Declaratoria Desierta.

Estos criterios podran aplicarse también en la etapa de verificacién de
documentos para la formalizacion de la contratacion.

21. INHABILITACION DE LAS | La Comisidn de Calificacion debe inhabilitar una propuesta si se presentaran una o
PROPUESTAS mas de las siguientes causales:

10
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a) Sise evidencia que la empresa proponente esta en proceso de disolucion
o con serios indicios de ser declarada en quiebra.

b) Sise evidencia la falsedad o inconsistencia en la documentacién
presentada.

c) Sise evidencia que la empresa proponente ha incurrido en précticas
fraudulentas y/o corruptas.

d) Si durante la evaluacién de propuestas, después del plazo otorgado, el
proponente no presenta la documentacion faltante requerida.

e) Sise presenta una de las causales de incompatibilidad o impedimento para
participar en los procesos de contratacion, establecidas en el presente PC.

f) Cuando en un proceso de contratacion se demuestre cualquier
relacionamiento por parte de cualquier funcionario del proponente o
potencial proponente hacia cualquier empleado de la CSBP que no sea en
forma escrita.

g) Sise presenta una de las causales de Errores No Subsanables, establecidas.
h) Cuando la propuesta contenga textos entre lineas, borrones y tachaduras.

i)  Sila propuesta no cumple con cualquiera de los requisitos establecidos en
el PC.

11
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PARTE 111
EVALUACION DE OFERTAS

22.

CONCEPTO DE CONTRATO
MARCO

Modalidad de libre competencia que permite calificar, evaluar y seleccionar a uno o
varios proveedores a través de una convocatoria publica que permita asegurar el
abastecimiento oportuno y eficiente de bienes, obras o servicios estandarizados a un
precio unitario, mediante la firma de un Contrato de adquisicidn de bienes, ejecucion
de obras o prestacion de servicios discontinuos.

23.

SISTEMA DE EVALUACION
Y ADJUDICACION

Para el caso de Contratos Marco, al ser bienes, obras y/o servicios parametrizados,
donde se conoce las caracteristicas exactas de lo que se requiere, el método de
Calificacidn sera cumple no cumple, ya que basta con que las propuestas cumplan con
las caracteristicas solicitadas y en base a los precios ofertados se podra elegir a una o
varias empresas para Contratar.

24.

METODOLOGIA

Menor Precio: Es la metodologia de evaluacidn que tiene como objetivo adjudicar la
o las propuestas con el menor precio, siempre que cumpla con todos los requisitos
establecidos

25.

EVALUACION ECONOMICA
Y TECNICA

Procediéndose de la siguiente manera:

Una vez recibidas y aperturadas las propuestas, se ordenaran las mismas en funcion
del monto de la oferta econdmica, ocupando el primer lugar la propuesta con el
menor precio, el segundo lugar la propuesta con el segundo menor precio y asi
sucesivamente.

Se califica la propuesta con el MENOR PRECIO, procediendo a evaluar su
documentacién y propuesta técnica bajo el método CUMPLE / NO CUMPLE. Si esta
propuesta CUMPLE con todos los requisitos establecidos, se procede a la elaboracion
del informe recomendando su adjudicacidn, de lo contrario, se evallia con el mismo
procedimiento a la oferta con el segundo menor precio y asi sucesivamente.

Esta metodologia de evaluacion debe ser usada preferentemente para la contratacion
de bienes y servicios.

26.

PLAZO DE EVALUACION

La comisidn de calificacion evaluard la o las propuestas y preparara el Informe de
Calificacidn Final y Recomendacion en un plazo no mayor a diez (4) dias habiles.

Este informe sera remitido con caracter de recomendacién y no creard derecho
alguno a favor del o los proponentes adjudicados.

En ningun caso los proponentes podran solicitar informacidn de otras propuestas.

27.

CONTENIDO DEL INFORME
DE CALIFICACION FINAL Y
RECOMENDACION

El informe de calificacion final y recomendacion, deberd contener como minimo los
siguientes aspectos:

a) Nomina de los proponentes y precios ofertados

b) Cuadros comparativos

c¢) Cuadros y formularios de evaluacion de la propuesta técnica y la propuesta
econdmica

12
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d) Cuadros que detalle los items que se recomienda adjudicar, sefialando precio
referencial, precio adjudicado y diferencia.

e) Detalle de errores subsanables, cuando corresponda.

f) Detalle de inhabilitaciéon de propuestas, segin corresponda, sefialando en
cada caso la causal correspondiente.

g) Otros aspectos que la Comision de Calificacién considere pertinentes

h) Recomendacidon de adjudicacién o declaratoria desierta.

PARTE IV
SUSCRIPCION DE CONTRATO
28. PRESENTACION El proponente adjudicado en un plazo maximo de siete (07) dias habiles, computables a
DE partir de la notificacién de Adjudicacidn, deberd presentar los documentos en original y
DOCUMENTOS fotocopia simple, declarados en su propuesta.

La CSBP, en forma unilateral o a solicitud escrita del proponente adjudicado, podra ampliar
el plazo de presentacidon de documentos requeridos hasta siete (7) dias habiles adicionales,
comunicando al proponente adjudicado en forma escrita la ampliacién de dicho plazo.

Cuando el asesor legal al efectuar la revision de documentos observe la omision o falta de
alguno de ellos o alguna irregularidad que dificulte la elaboracién del contrato, otorgara al
proponente adjudicado a través de la Instancia de aprobacion del proceso de, un plazo
maximo de tres (3) dias habiles para subsanar las observaciones.

Si el proponente adjudicado no cumpliese con la presentacion de documentos requeridos
para la firma del contrato, se dejara sin efecto la adjudicacion y se evaluara al segundo con
menor precio ofertado.

En estos casos los plazos se computardan nuevamente a partir de la notificacion de
Adjudicacion.

29. MODIFICACIONES Se aplicardan modificaciones al contrato, cuando el cambio instruido por la CSBP afecte el
AL CONTRATO plazo del contrato, sin dar lugar al incremento de los precios unitarios.

13
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PARTE V
ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Objeto

Contratacion de servicios de un médico con especialidad en Psiquiatria para atencién de la poblacién asegurada (adultos
y nifios) de la CSBP en consulta externa y hospitalizacion, de acuerdo a requerimiento mediante “Solicitud de
Interconsulta” y acorde a la propuesta presentada por el profesional.

2. Obligaciones Especificas en la Prestacion de Servicios

Cumplir con:

a) Normas, protocolos y reglamentos de atencion médica de tipo institucional y general.
b)La atencion médica en el marco de las disposiciones legales vigentes y las normativas emanadas del Ministerio
de Salud.
c) El horario propuesto para la atencién de los asegurados de la CSBP.
d)El llenado las historias clinicas y los registros de atencién médica con firma, sello e informacién oportuna y de
calidad.
3. Actividades Técnico-Médicas en la Prestacidn de Servicios

GENERALES

a) Realizar la prestacion de servicios de atencion médica con oportunidad, eficacia, efectividad y eficiencia.
b) Brindar servicios médicos integrales, personalizados con calidad y calidez en_Consulta Externa y

Hospitalizacion.
Las atenciones en Consulta Externa podran ser adaptadas a otras modalidades como ser: Programa de

Atencion Médica Telefdnica, Teleconsulta o Visitas Domiciliarias, segun requerimiento de la institucion.
c) Otorgar atencion médica en el contexto del modelo de atencién médica institucional, incorporando al
proceso de la consulta médica el contenido asistencial y preventivo de las patologias.
d) Realizar procesos de atencién médica en el marco de las normas, protocolos de tipo general e institucional
sujetos al rigor cientifico de los conocimientos en el campo de la salud.
e) Resolver problemas de salud utilizando medios de diagndstico y tratamiento médico de manera racional y
con sustento técnico médico.
f)  Esobligacidn de todo profesional médico, elaborar en forma cuidadosa y legible el expediente clinico a nivel
de Consulta Externa y Hospitalizacién, bajo los siguientes alcances:
» La Historia Clinica Informatizada completa y de calidad, con su respectiva impresion, firmay sello.
» Las prescripciones farmacéuticas deben ser elaboradas y sustentadas de acuerdo a reglamento
institucional (Formulario 016, Receta Unica y/o LINAME).
> Las solicitudes de servicios complementarios de diagndstico y tratamiento deben ser requeridos de
manera racional de acuerdo a normativa institucional y protocolos médicos.
» Elaborar informes médicos o certificados médicos, ya sea a solicitud de Jefatura Médica, Jefe Médico
de Policonsultorio y/o Coordinador de Hospitalizacidn, o en caso de requerir algin tratamiento, estudio
o medicamento especifico no contemplados dentro de la Seguridad Social.
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Los informes médicos o certificados médicos deberan contar con los datos solicitados por las instancias
mencionadas.

> Elaborar la Epicrisis con caracter obligatorio al egreso del paciente, dicho documento médico legal
debera contener informacién resumida de todo el proceso de atencion hospitalaria.

» El médico tratante da a conocer al paciente y hace firmar el Consentimiento Informado obligatorio, de
tratamiento médico (si corresponde).

» Cualquier otra informacién que en el marco de la prestacion de servicios considere conveniente
disponer para el registro de informacién del Expediente Clinico.

g) Prescribir medicamentos en el marco de las normativas y las politicas del Ministerio de Salud y de la
Institucion.

h) Asistir a la prestacion de servicios médicos en Consultorio Privado o en instalaciones del Policonsultorio de
la CSBP, con oportunidad, puntualidad y pulcritud, de acuerdo al horario ofertado.

i)  El médico tratante debe asistir a la atenciéon médica de sus pacientes internados para atencion Hospitalaria
en el servicio Contratado por la CSBP, hasta antes de las 08:30 a.m., a fin de emitir érdenes médicas, altas,
estudios de apoyo diagndstico y otros.

ESPECIFICAS

a) Realizar seguimiento al proceso de atencién médica de los pacientes, evitando duplicidad en la otorgacién de
medicamentos y examenes de apoyo diagndstico.

b) Realizar atencion médica personalizada y seguimiento al paciente con presencia fisica, no pudiendo dar
indicaciones por comunicacion telefénica para pacientes hospitalizados.

c)Participar de Juntas Médicas (programadas o de urgencia) convocadas por Jefatura Médica, Jefe Médico de
Policonsultorio y/o Coordinador de Hospital, en horario a ser coordinados y dispuesto por las instancias
mencionadas.

d)Utilizar de manera oportuna, adecuada y confiable el software médico institucional, aplicando los formularios
correspondientes. Para este fin, el médico debera capacitarse en el uso del Sistema SAMI de propiedad de la
CSBP.

e)Realizar la referencia y contra referencia oportuna de pacientes, asi como las interconsultas médicas cuando el
caso amerite, utilizando para el mismo los formularios correspondientes, tanto en consulta externa como en
hospitalizacién.

f)  Presentar en forma mensual, hasta el 20 de cada mes, la factura correspondiente junto a las érdenes de
atencién médica y detalle de pacientes.

PARA EFECTOS DE PRECISION DEL ALCANCE DE LOS SERVICIOS, SE ENTENDERA COMO:

Hospitalizacién:

Atencion médica que se brinda a pacientes que, por su condicion clinica, requieren de manejo hospitalario.

Registro de érdenes médicas hasta antes de las 08:30 a.m., seguimiento de los pacientes internados cuando son

remitidos del consultorio externo, como responsables del ingreso, seguimiento y alta correspondiente, con

responsabilidad del proceso de atencion medica hasta el egreso o alta.

Visitas médicas minimo una diaria.

Consulta Externa:

Atencion médica otorgada en el ambito de la consulta ambulatoria registrada en el Sistema SAMI de propiedad

de la CSBP.

Equipamiento Informdtico.

Para la atencién en Consultorio Particular
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El profesional debe contar con un equipo de computacion para registro de las evoluciones en el Sistema
Informatico SAMI de propiedad de la CSBP. El equipo de computacion debe contar con las siguientes
caracteristicas:

e Corei5 equivalente o superior

e 4 GBenRAM minimo

e  Espacio en disco duro de 80 GB o superior

e  Windows 10 6 superior

e Impresora
El profesional debe contar con conexion fija a Internet Banda Ancha (ADSL o fibra éptica) y una IP publica que
permita realizar las configuraciones en el Firewall que sera proporcionado por la CSBP.
Para la atencidén en Policonsultorio de la CSBP
El profesional contratado contara con el equipo de computacidn y todo lo necesario para realizar la consulta
médica correspondiente.
De la supervision y control
La actividad del profesional sera supervisada por: Jefatura Médica, Jefe Médico de Policonsultorio, Coordinador
de Hospital y Fiscal de Servicio, de acuerdo a las politicas institucionales, implementando mecanismos de control
y evaluacion de la calidad de la atencién médica.
Permisos por causas justificadas
En caso de que el profesional requiera suspender la atencion por causas justificadas (ejemplo: asistencia a talleres
en otra ciudad o causas de fuerza mayor), deberd comunicar esta situacidon a Jefatura Médica mediante nota
escrita con una antelacién minima de 2 semanas, indicando el nombre del profesional que lo reemplazara durante
su ausencia.
Queijas y/o reclamos de asegurados
En caso de existir quejas y/o reclamos por parte de los asegurados relacionados con la actitud y/o atencion del
profesional, se procedera acorde a lo establecido en la Guia de Conducta del Trabajador de la CSBP, por lo que el
profesional contratado debe apegarse y cumplir lo establecido en la Guia mencionada.
Multas
En caso de incumplimiento por parte del profesional en la prestacion de servicios ofertados y adjudicados, la
CSBP podra llevar a sus asegurados con otro profesional de similar categoria y cobrar al profesional la diferencia
existente entre el monto pagado por la CSBP y el monto adjudicado.
Perfil profesional requerido

Formacion requerida: Médico Psiquiatra

Experiencia requerida: Tres afios en la especialidad (como minimo)

Horario de Atencion: El profesional debe indicar un horario de atencién especifico para pacientes de la
CSBP.

Habilitacién de propuestas

Para que el postulante sea habilitado, debe contar con los siguientes requisitos:
1. Titulo Académico

2. Titulo en Provisidon Nacional

3. Titulo de Especializacion

4. Registro en el Colegio correspondiente

Detalle de costos
El postulante debe registrar el monto econémico a ser ofertado por:
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=  Consulta Externa (atencion en Consultorio Privado)

o Primera consulta (sesidn inicial)

o Re consulta (sesion de seguimiento por una misma patologia)
=  Consulta Externa (atencién en Policonsultorio de la CSBP)

o  Primera consulta (sesion inicial)

o Reconsulta (sesidén de seguimiento por una misma patologia)
=  Hospitalizacion (emergencias a llamado)

o Primera consulta (sesidn inicial)

o Re consulta (sesion de seguimiento por una misma patologia)

12. Pago del servicio

Para que la CSBP proceda con la cancelacién del servicio, el profesional debe presentar la factura correspondiente
hasta el 20 de cada mes, adjuntando las drdenes de atencidn y detalle de pacientes atendidos.
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PARTE VI
FORMULARIOS Y DOCUMENTOS PARA LA PRESENTACION DE OFERTA
FORMULARIO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA'Y DECLARACION JURADA
FORMULARIO 2 IDENTIFICACION DEL PROPONENTE
FORMULARIO 3 PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
FORMULARIO 4 PROPUESTA ECONOMICA

FORMULARIO N2 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y DECLARACION JURADA

Lugar y fecha

Sefores
CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA
Presente. -

Ref.: Contrato Marco CB-CMA-SM-03-2022
CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSIQUIATRIA (POR EVENTO)

A nombre (Nombre del Profesional Oferente), remito la presente propuesta, declarando expresamente mi conformidad y
compromiso de cumplimiento de las condiciones establecidas en el pliego de condiciones de la Imitacidn de referencia, por
lo que:

I De las Condiciones del Proceso

a) Declaro y garantizo haber examinado el pliego de condiciones, asi como los Formularios para la presentacion de la
propuesta, aceptando sin reservas todas las estipulaciones de dichos documentos y la adhesién al texto del contrato.

b) Declaro la veracidad de toda la informacidn proporcionada y autorizo mediante la presente, para que en caso de ser
adjudicado, cualquier persona natural o juridica, suministre a los representantes autorizados de la entidad convocante,
toda la informacién que requieran para verificar la documentacién que presento. En caso de comprobarse falsedad en
la misma, la entidad convocante tiene el derecho a inhabilitar la presente propuesta y ejecutar la Garantia de Seriedad
de Propuesta.

c) En caso de ser adjudicado, esta propuesta constituird un compromiso obligatorio hasta que se prepare y suscriba el
contrato.
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d) Declaro, que como proponente, no tengo incompatibilidad o estoy impedido de participar en este proceso de
contratacion de acuerdo a lo establecido en el numeral 3 de este documento

Il. Declaracion Jurada

a) Declaro respetar el desempeiio de los empleados de la CSBP asignados al proceso de contratacion y no incurrir en
relacionamiento que no sea a través de medio escrito, salvo en los actos de caracter publico y exceptuando las
consultas efectuadas al encargado de atender consultas, de manera previa a la presentacidon de propuestas. El
incumplimiento de esta declaracion sera causal de inhabilitacion cuando el relacionamiento se realice antes de la
presentacion de propuestas y causal de descalificacion si el relacionamiento se produjera durante la evaluacién de
propuestas.

b) Me comprometo a denunciar por escrito, ante el Gerente General de la CSBP, cualquier tipo de presidn o intento de
extorsién de parte de los empleados de esta institucién o de otras empresas, para que se asuman las acciones legales
y administrativas correspondientes.

c) Declaro haber cumplido con todos los contratos suscritos durante los Ultimos tres (3) afios con entidades del sector
publico y privado.

d) Declaro no haberincumplido la presentacidn de documentos ni tampoco haber desistido de suscribir el contrato como
proponente adjudicado, en otros procesos de contratacién realizados por la CSBP, entidades publicas y privadas en el
ultimo afio.

Ill.- De la Presentacion de Documentos.

Si mi propuesta es adjudicada, me comprometo a presentar en el plazo establecido en el Pliego de Condiciones, los
documentos originales o fotocopias legalizadas de todos y cada uno de los siguientes documentos.

e Documento de identidad del Profesional,

e Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
e Titulo Académico

e Titulo en Provision Nacional

e Titulo de especializacidon

e Inscripcion o Registro en el Colegio Médico

Asimismo, (Nombre del Profesional Oferente), ofrezco mantener mi propuesta por un periodo de ......(indicar nimero de
dias que debe ser igual o superior a sesenta (60) dias calendario) a partir de la fecha fijada para la apertura de propuestas.

(Nombre del Profesional Oferente)
(Firma)
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FORMULARIO N2 2
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

Nombre del Profesional Oferente

Direccion principal

Ciudad Pais
Teléfonos Celular:
Fax

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Direccién electrdnica

(Nombre del Profesional Oferente)
(Firma)
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FORMULARIO N° 3

PROPUESTA ECONOMICA
“CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSIQUIATRIA POR EVENTO”
Fecha:
Telf.:
Informacién de la CSBP PROPUESTA
(DEBE SER COMPLETADA POR EL PROPONENTE)
ITEM, DESCRIPCION DEL SERVICIO UNIDAD | PRECIO POR EVENTO (BS)
Consulta Externa (atencion en consultorio privado del
profesional)
1 Primera consulta (sesién inicial) SERVICIO
5 Reconsulta (sesién de seguimiento por una misma patologia) SERVICIO
Consulta Externa (atencién en Policonsultorio de la CSBP)
1 Primera consulta (sesion inicial) SERVICIO
5 Reconsulta (sesion de seguimiento por una misma patologia) SERVICIO
Hospitalizacién (emergencias a llamado)
) Primera consulta (sesién inicial) SERVICIO
5 Reconsulta (sesidon de seguimiento por una misma patologia) SERVICIO
Total propuesta en numeral
Total propuestas en literal

Nombre del Profesional Oferente

Firma
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FORMULARIO N° 4

PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
“CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSIQUIATRIA POR EVENTO”

Fecha:
Telf.:

Para ser llenado por el
PARA SER LLENADO POR LA CSBP proponente el momento de OBSERVACIONES
presentar su propuesta

Nro CARACTERISTICAS
OFERTADAS
(Manifestar la conformidad
y/o cumplimiento de lo
solicitado en cada punto,
adjuntando la
documentacion que
corresponda)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 | Objeto

Contratacion de servicios de un médico con especialidad en
Psiquiatria para atencidn de la poblacién asegurada
(adultos y nifios) de la CSBP en consulta externa vy
hospitalizacidon, de acuerdo a requerimiento mediante
“Solicitud de Interconsulta” y acorde a la propuesta
presentada por el profesional.

Obligaciones Especificas en la Prestacion de Servicios

Cumplir con:
a) Normas, protocolos y reglamentos de atencidn
médica de tipo institucional y general.
b) La atencion médica en el marco de las
disposiciones legales vigentes y las normativas
emanadas del Ministerio de Salud.
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d)

El horario propuesto para la atencién de los
asegurados de la CSBP.
El llenado las historias clinicas y los registros de
atencion médica con firma, sello e informacion
oportuna y de calidad.

Actividades Técnico-Médicas en la Prestacion de Servicios

GENERALES

a)

b)

d)

Realizar la prestacién de servicios de atencion
médica con oportunidad, eficacia, efectividad vy
eficiencia.

Brindar servicios médicos integrales,
personalizados con calidad y calidez en_Consulta
Externa y Hospitalizacidn.

Las atenciones en Consulta Externa podran ser

adaptadas a otras modalidades como ser: Programa
de Atencién Médica Telefdnica, Teleconsulta o
Visitas Domiciliarias, segun requerimiento de la
institucion.

Otorgar atenciéon médica en el contexto del modelo
de atencién médica institucional, incorporando al
proceso de la consulta médica el contenido
asistencial y preventivo de las patologias.

Realizar procesos de atencion médica en el marco
de las normas, protocolos de tipo general e
institucional sujetos al rigor cientifico de los
conocimientos en el campo de la salud.

Resolver problemas de salud utilizando medios de
diagnéstico y tratamiento médico de manera
racional y con sustento técnico médico.
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f) Es obligacién de todo profesional médico, elaborar en
forma cuidadosa y legible el expediente clinico a nivel
de Consulta Externa y Hospitalizacion, bajo los
siguientes alcances:

»  La Historia Clinica Informatizada completa y de
calidad, con su respectiva impresion, firmay sello.

» Las prescripciones farmacéuticas deben ser
elaboradas y sustentadas de acuerdo a
reglamento institucional (Formulario 016, Receta
Unica y/o LINAME).

»  Las solicitudes de servicios complementarios de
diagnéstico y tratamiento deben ser requeridos de
manera racional de acuerdo a normativa
institucional y protocolos médicos.

»  Elaborarinformes médicos o certificados médicos,
ya sea a solicitud de Jefatura Médica, Jefe Médico
de Policonsultorio y/o Coordinador de
Hospitalizacién, o en caso de requerir alguin
tratamiento, estudio o medicamento especifico no
contemplados dentro de la Seguridad Social.

Los informes médicos o certificados médicos deberan

contar con los datos solicitados por las instancias
mencionadas.

» Elaborar la Epicrisis con caracter obligatorio al
egreso del paciente, dicho documento médico
legal debera contener informacion resumida de
todo el proceso de atencidn hospitalaria.

»  El médico tratante da a conocer al paciente y hace
firmar el Consentimiento Informado obligatorio,
de tratamiento médico (si corresponde).

»  Cualquier otra informacion que en el marco de la
prestacién de servicios considere conveniente
disponer para el registro de informacién del
Expediente Clinico.

g) Prescribir medicamentos en el marco de las normativas
y las politicas del Ministerio de Salud y de la Institucidn.
h) Asistir a la prestacion de servicios médicos en
Consultorio Privado o en instalaciones del
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Policonsultorio de la CSBP, con oportunidad,
puntualidad y pulcritud, de acuerdo al horario ofertado.

i) El médico tratante debe asistir a la atencién médica de
sus pacientes internados para atencion Hospitalaria en
el servicio Contratado por la CSBP, hasta antes de las
08:30 a.m., a fin de emitir 6rdenes médicas, altas,
estudios de apoyo diagndstico y otros.

ESPECIFICAS

a) Realizar seguimiento al proceso de atencién médica de
los pacientes, evitando duplicidad en la otorgacién de
medicamentos y examenes de apoyo diagndstico.

b) Realizar atencion médica personalizada y seguimiento
al paciente con presencia fisica, no pudiendo dar
indicaciones por comunicacion telefénica para
pacientes hospitalizados.

c) Participar de Juntas Médicas (programadas o de
urgencia) convocadas por Jefatura Médica, Jefe Médico
de Policonsultorio y/o Coordinador de Hospital, en
horario a ser coordinados y dispuesto por las instancias
mencionadas.

d) Utilizar de manera oportuna, adecuada y confiable el
software  médico institucional, aplicando los
formularios correspondientes. Para este fin, el médico
deberd capacitarse en el uso del Sistema SAMI de
propiedad de la CSBP.

e) Realizar la referencia y contra referencia oportuna de
pacientes, asi como las interconsultas médicas cuando
el caso amerite, utilizando para el mismo los
formularios correspondientes, tanto en consulta
externa como en hospitalizacién.

f) Presentar en forma mensual, hasta el 20 de cada mes,
la factura correspondiente junto a las d6rdenes de
atencién médica y detalle de pacientes.

Para efectos de precision del alcance de los servicios se
entendera como:

Hospitalizaciéon:

Atencion médica que se brinda a pacientes que, por su
condicion clinica, requieren de manejo hospitalario.
Registro de érdenes médicas hasta antes de las 08:30 a.m.,
seguimiento de los pacientes internados cuando son
remitidos del consultorio externo, como responsables del
ingreso, seguimiento y alta correspondiente, con
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responsabilidad del proceso de atencién medica hasta el
egreso o alta.
Visitas médicas minimo una diaria.

Consulta Externa:

Atenciéon médica otorgada en el ambito de la consulta
ambulatoria registrada en el Sistema SAMI de propiedad de
la CSBP.

Equipamiento Informatico.

Para la atencidn en Consultorio Particular

El profesional debe contar con un equipo de computacion
para registro de las evoluciones en el Sistema Informatico
SAMI de propiedad de la CSBP. El equipo de computacion
debe contar con las siguientes caracteristicas:

e Corei5 equivalente o superior

e 4 GBenRAM minimo

e Espacioendisco duro de 80 GB o superior

e  Windows 10 6 superior

e Impresora
El profesional debe contar con conexion fija a Internet
Banda Ancha (ADSL o fibra dptica) y una IP publica que
permita realizar las configuraciones en el Firewall que sera
proporcionado por la CSBP.
Para la atencidén en Policonsultorio de la CSBP
El profesional contratado contara con el equipo de
computacién y todo lo necesario para realizar la consulta
médica correspondiente.

De la supervisién y control

La actividad del profesional sera supervisada por: Jefatura
Médica, Jefe Médico de Policonsultorio, Coordinador de
Hospital y Fiscal de Servicio, de acuerdo a las politicas
institucionales, implementando mecanismos de control y
evaluacion de la calidad de la atenciéon médica.

Permisos por causas justificadas

En caso de que el profesional requiera suspender la
atencién por causas justificadas (ejemplo: asistencia a
talleres en otra ciudad o causas de fuerza mayor), deberd
comunicar esta situacion a Jefatura Médica mediante nota
escrita con una antelacion minima de 2 semanas, indicando
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el nombre del profesional que lo reemplazard durante su
ausencia.

Quejas y/o reclamos de asegurados
En caso de existir quejas y/o reclamos por parte de los
asegurados relacionados con la actitud y/o atenciéon del

! profesional, se procederd acorde a lo establecido en la Guia
de Conducta del Trabajador de la CSBP, por lo que el
profesional contratado debe apegarse y cumplir lo
establecido en la Guia mencionada.

Multas
En caso de incumplimiento por parte del profesional en la

8 | prestacion de servicios ofertados y adjudicados, la CSBP
podra llevar a sus asegurados con otro profesional de
similar categoria y cobrar al profesional la diferencia
existente entre el monto pagado por la CSBP y el monto
adjudicado.

Perfil profesional requerido

Formacion requerida: Médico Psiquiatra

Experiencia requerida: Tres afios en la especialidad (como
minimo)

9 | Horario de Atencién: El profesional debe indicar un horario
de atencidn especifico para pacientes de la CSBP.
Habilitacién de propuestas
Para que el postulante sea habilitado, debe contar con los
siguientes requisitos:

10 1. Titulo Académico

2. Titulo en Provisién Nacional
3. Titulo de Especializacion
4. Registro en el Colegio correspondiente
Pago del servicio
Para que la CSBP proceda con la cancelacién del servicio, el
11 | profesional debe presentar la factura correspondiente

hasta el 20 de cada mes, adjuntando las d6rdenes de
atencién y detalle de pacientes atendidos.

Nombre del Representante Legal

Firma
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Cite: ON-AL-C- N° 000/20xx

MODELO DE CONTRATO: COMPRA DE SERVICIOS DE PSIQUIATRIA

Conste por el presente Documento Privado de COMPRA DE SERVICIOS PROFESIONALES DE PSIQUIATRIA, el mismo que podra ser
elevado a instrumento publico a simple reconocimiento de firmas y rubricas ante autoridad competente, suscrito al tenor de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: PARTES.- Son partes en el presente contrato:

1.1. La CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA-REGIONAL COCHABAMBA, con Numero de Identificacion Tributaria 1020635028,
con domicilio en Calle Hamiraya Nro. 356, Zona Central de esta ciudad, representada por el Lic. Roger Mauricio Patiiio Rojas -
Administrador Regional y por el la Dra. Daniela Elsa Cuevas Carpio — Jefe Médico Regional, con Cédula de Identidad N°
5206182 CBy 4062518 OR, respectivamente, mayores de edad, habiles por derecho, en mérito al Testimonio de Poder Especial
y Suficiente N° 1036/2021 de fecha 30.09.2021, suscrito ante la Notaria de Fe Publica N° 50 del Distrito Judicial de La Paz, a
cargo de la Dra. Maria Eugenia Quiroga; quienes en lo sucesivo se denominaran la CSBP; y por la otra.

1.2. reererrer e st s sseree s eeneeenenenens, INAYOr de edad, con Cédula de Identidad No. ..............., con Matricula Profesional ...... , con
Numero de Identificacion Tributaria (NIT) .................. , con domicilio ubicado en .................... de la ciudad de Cochabamba, de
profesion Médico con especialidad en Psiquiatria, con capacidad juridica plena, quien en adelante se denominara el/la

PROFESIONAL.
SEGUNDA: ANTECEDENTES.- La CSBP inicid proceso de contratacidon bajo la modalidad de Contrato Marco, convocando a los
profesionales interesados en proveer el Servicio Profesional de Psiquiatria a presentar sus propuestas de acuerdo al Pliego de
Condiciones.
La Comisidn de Calificacion, recibidas y analizadas las propuestas presentadas por los profesionales, realizé el analisis y evaluacién
correspondiente, emitiendo el Informe de Calificacién de Propuestas CITE: ..... de fecha. ............... y contando con la No Objecion del Gasto,
se emitié la Nota de Adjudicacion CITE: ......... de fecha ........ a favor de el/la PROFESIONAL, por cumplir su propuesta con todos los
requisitos de la convocatoria y ser conveniente para los intereses de la CSBP.
TERCERA: DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.- Formaran parte del presente contrato, sin necesidad de
trascripcién los siguientes documentos:

1. Pliego de Condiciones

2. Propuesta presentada por el/la PROFESIONAL, incluyendo documentos legales, administrativos y propuesta econdmica.
3. Informe de Calificacion de Propuestas CITE: .............. de fecha ...............

4. Notificaciéon de Adjudicacion CITE: .................... de fecha ...............

Para el caso de interpretacidon del contenido de dichos documentos, se aplicard con preferencia el presente contrato y, luego los
diferentes anexos en la parte pertinente y que corresponda al caso

CUARTA: OBJETO.- El objeto del presente Documento Privado, es la contratacion del/la PROFESIONAL para que preste servicios como
MEDICO PSIQUIATRA, servicio que el/la PROFESIONAL se obliga y compromete a proveer a la CSBP para la atencion de sus asegurados
bajo las siguientes condiciones:

4.1. Obligaciones especificas en la prestacion del servicio:
Cumplir con:
4.1.1. Normas, protocolos y reglamentos de atencidn médica de tipo institucional y general.
4.1.2. La atencién médica en el marco de las disposiciones legales vigentes y las normativas emanadas del Ministerio de Salud.
4.1.3. El horario propuesto para la atencidn de los asegurados de la CSBP.
4.1.4. El llenado las historias clinicas y los registros de atencién médica con firma, sello e informacion oportuna y de calidad.
4.2, Actividades Técnico — Médicas en la prestacion de servicios (Actividades Generales)

4.2.1. Realizar la prestacion de servicios de atencién médica con oportunidad, eficacia, efectividad y eficiencia.
4.2.2. Brindar servicios médicos integrales, personalizados con calidad y calidez en Policonsultorio y Hospitalizacién.
4.2.3.  Otorgar atencién médica incorporando al proceso de la consulta médica el contenido asistencial y preventivo de las patologias.
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4.2.4. Realizar procesos de atencion médica en el marco de las normas, protocolos de tipo general e institucional sujetos al rigor
cientifico de los conocimientos en el campo de la salud.

4.2.5. Resolver problemas de salud utilizando medios de diagndstico y tratamiento médico de manera racional y con sustento técnico
médico.

4.2.6. Es obligacion de todo profesional médico, elaborar en forma cuidadosa y legible el expediente clinico a nivel de Policonsultorio

y Hospitalizacidn, bajo los siguientes alcances:

1. La Historia Clinica Informatizada debe ser llenada en el Sistema Informdtico SAMI de propiedad de la CSBP, en forma
completa y de calidad, procediendo a la impresidn y respectiva firma y sello, siempre y cuando la CSBP dote al profesional
del equipamiento tecnoldgico que se requiere para este cometido. De no ser asi, el profesional debera efectuar el llenado
de la Historia Clinica fisica de forma manual, con letra clara y legible para posterior transcripcion en el Sistema SAMI por
parte del personal de la CSBP.

2. Las prescripciones farmacéuticas deben ser elaboradas y sustentadas de acuerdo a Reglamento Institucional (Formulario
016, Receta Unica y/o LINAME).

3. Las solicitudes de servicios complementarios de diagndstico y tratamiento deben ser requeridos de manera racional de
acuerdo a normativa institucional y protocolos médicos.

4. Elaborar informes médicos o certificados médicos, ya sea a solicitud de Jefatura Médica, Jefe Médico de Policonsultorio
y/o en caso de requerir algin tratamiento, estudio o medicamento especifico no contemplados.

5. Elaborar la Epicrisis con caracter obligatorio al egreso del paciente, dicho documento médico legal debera contener
informacién resumida de todo el proceso de atencion hospitalaria.

6. El médico tratante da a conocer al paciente y hacer firmar al paciente el consentimiento informado obligatorio, de
tratamiento médico (si corresponde)

7. Cualquier otro registro manual o electrénico que en el marco de la prestacion de servicios se considere conveniente
disponer para el registro de informacion.

4.2.7. Prescribir medicamentos en el marco de las normativas y las politicas del Ministerio de Salud y de la Institucidn.

4.2.8. Asistir a la prestacion de servicios médicos en Policonsultorio con oportunidad y puntualidad, de acuerdo al horario ofertado.

4.2.9. El médico tratante debe asistir a la atencién médica de sus pacientes internados para atencion hospitalaria, hasta antes de las
09:30 a.m. a fin de emitir érdenes médicas, altas, estudios de apoyo diagndstico y otros.

4.3. Actividades Técnico — Médicas en la prestacion de servicios (Actividades especificas)

4.3.1. Realizar seguimiento al proceso de atencién médica de los pacientes, evitando duplicidad en la otorgacidn de medicamentos y
examenes de apoyo diagnostico.

4.3.2. Realizar atencién médica personalizada y seguimiento al paciente con presencia fisica, no pudiendo dar indicaciones por
comunicacion telefénica para pacientes hospitalizados.

4.3.3. Participar de Juntas Médicas convocadas por Jefatura Médica, Supervisién Médico o Coordinador de Hospitalizacion.

4.3.4. Utilizar de manera oportuna, adecuada y confiable el software médico institucional, aplicando los formularios correspondientes

(si corresponde)

4.3.5. Realizar la referencia y contrareferencia oportuna de pacientes, asi como las interconsultas médicas cuando el caso amerite,
utilizando para el mismo los formularios correspondientes, tanto en consulta externa como en hospitalizacion.

Pare efectos de precision del alcance de los servicios se entendera como:

Hospitalizacion: Atencién médica que se brinda a pacientes que, por su condicion clinica, requieren de manejo hospitalario.

Registro de érdenes médicas hasta antes de las 08:30 a.m., seguimiento de los pacientes internados cuando son remitidos del consultorio

externo, como responsables del ingreso, seguimiento y alta correspondiente, con responsabilidad del proceso de atencidon medica hasta

el egreso o alta.

Visitas médicas minimo una diaria.

Consulta externa: Atencion médica otorgada en el ambito de la consulta ambulatoria y registrada en el Sistema SAMI de propiedad de

la CSBP o en el consultorio particular del profesional médico, si ese fuese el caso.

Supervision y Control.

La actividad del/la PROFESIONAL serd supervisada por: Jefatura Médica, Jefe Médico Policonsultorio, coordinador de Hospital y Fiscal de

Servicio, de acuerdo a las politicas institucionales, implementando mecanismos de control y evaluacién de la calidad de la atencién

médica.

4.4. Equipamiento Informatico.
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Para la atencion en consultorio particular el/la PROFESIONAL debe contar con un equipo de computacion para registro de las evoluciones
en el Sistema Informatico SAMI de propiedad de la CSBP. El equipo de computacién debe contar con las siguientes caracteristicas:

e  Core 5 equivalente o superior

e 4GB en RAM minimo

e  Espacio en disco duro de 80 GB o superior

e  Windows 10 o superior

. Impresora

El/la PROFESIONAL debe contar con conexidn fija a Internet Banda Ancha (ADSL o fibra dptica) y un IP publica que permita realizar las
configuraciones en el firewall que sera proporcionado por la CSBP.

Para la atencidn el Policonsultorio de la CSBP, el/la PROFESIONAL contara con el equipo de computacién y todo lo necesario para realizar
la consulta médica correspondiente.

4.5. Quejas y/o reclamos de asegurados

En caso de existir quejas y/o reclamos por parte de los asegurados relacionados con la actitud y/o atencidon del profesidn, se procedera
acorde a lo establecido en la Guia de Conducta del Trabajador de la CSBP, por lo que el/la profesional debe apegarse y cumplir lo
establecido en la Guia Mencionada.

QUINTA: COSTO DEL SERVICIO Y FORMA DE PAGO.- La CSBP pagara mensualmente a el/la PROFESIONAL por cada atencidn que otorgue
a su poblacion asegurada, los montos establecidos a continuacién:

Modalidad Tipo de consulta Precio

Consulta externa (atencién en consultorio | Primera consulta
privado del/la profesional)

Reconsulta
Consulta externa(atencidn en Policonsultorio | Primera consulta
de la CSBP)
Reconsulta | L
Hospitalizacion (emergencia a llamado) Primeraconsulta |
Reconsulta

Para que la CSBP proceda con la cancelacion del servicio, el/la PROFESIONAL debera presentar la factura correspondiente, adjuntando
las 6rdenes de atencién y detalle de pacientes atendidos.

Se establece como periodo de corte y plazo de presentacion de facturas el dia 20 de cada mes; en caso de que el dia citado caiga en dia
inhabil, el plazo se recorrera automaticamente hasta el dia habil siguiente. En caso de que el/la PROFESIONAL presente su factura fuera
del plazo establecido, la CSBP podra rechazar la misma, debiendo el/la PROFESIONAL emitir y presentar una nueva Factura con fecha de
emision del mes siguiente.

SEXTA: (PLAZO DEL CONTRATO).- El plazo convenido por las partes, para la prestacion del SERVICIO, es de DOS ANOS, computables a
partir del ....ccecerunee Al eueeeeneees sin lugar a la tacita renovacion. Cualquier prérroga serd objeto de un nuevo contrato.

SEPTIMA: (CONCLUSION DE CONTRATO).- El presente contrato concluira por una de las siguientes causas:

7.1, Por Cumplimiento del Contrato: De forma normal, tanto la CSBP como el/la PROFESIONAL daran por terminado el presente
Contrato, una vez que ambas partes hayan dado cumplimiento a todas las condiciones y estipulaciones contenidas en el mismo.

7.2. Por Resolucion del Contrato: Si se diera el caso y como una forma excepcional de terminar el Contrato, a los efectos legales
correspondientes, la CSBP y el/la PROFESIONAL, acuerdan las siguientes causales para procesar la resolucion del Contrato:

7.2.1  Por Resolucién a requerimiento de la CSBP: por las siguientes causales atribuibles a el/la PROFESIONAL:

Por fallecimiento del/la PROFESIONAL.

b)  Suspensidn de los servicios contratados sin justificacion.
c)  Incumplimiento injustificado del plazo de entrega de resultados del servicio adjudicado.

e) Falencia continua y/o incumplimiento por parte del/la PROFESIONAL de algln servicio, equipamiento, instrumental,
personal o insumos ofertados en la clausula tercera.
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f) Mala atencidn a los pacientes de la CSBP.

7.2.2 Por Resolucion a requerimiento del/la PROFESIONAL: por causales atribuibles a la CSBP:

a) Porinstrucciones injustificadas emanadas de la CSBP para la suspension de la provision del servicio por mas de treinta
(30) dias calendario.

7.3 Reglas aplicables a la Resolucion: Para procesar la resolucién del Contrato por cualquiera de las causales sefaladas, la CSBP o
el/la PROFESIONAL, seguin corresponda, dard aviso escrito mediante carta notariada, a la otra parte, de su intencion de Resolver
el Contrato, estableciendo claramente la causal que se aduce.

Sidentro de los diez (10) dias habiles siguientes de la fecha de notificacion, se enmendaran las fallas, se normalizara el desarrollo
de la provision y se tomaran las medidas necesarias para continuar normalmente con las estipulaciones del Contrato. El
requirente de la resolucidn expresara por escrito su conformidad a la solucidn y el aviso de intencidn de resolucion sera retirado.

En el caso de que al vencimiento del término de los diez (10) dias habiles no existiese ninguna respuesta, el proceso de
resolucion continuara a cuyo fin la CSBP o el/la PROFESIONAL, segln quién haya requerido la Resolucidn del Contrato, notificara
mediante carta notariada a la otra parte, que la resolucion del Contrato se ha hecho efectivo.

7.4. Resolucién por causas de fuerza mayor o caso fortuito que afecten a la CSBP o a el/la PROFESIONAL.

Si en cualquier momento, antes de la conclusidn del plazo de vigencia del presente contrato, la CSBP o el/la PROFESIONAL se
encontrase en situaciones no atribuibles a su voluntad, por causas de fuerza mayor o caso fortuito que imposibiliten la provisién
del servicio o vayan contra los intereses de la CSBP, la parte afectada, comunicard por escrito su intensidn de resolver el
Contrato, justificando la causa.

La CSBP, mediante carta notariada dirigida a el/la PROFESIONAL, suspendera el servicio y resolvera el Contrato total o
parcialmente. A la entrega de dicho comunicacién oficial de resolucion, el/la PROFESIONAL suspenderad la provision del servicio
de acuerdo a las instrucciones escritas que al efecto emita la CSBP.

OCTAVA: (RESPONSABILIDADES).- La CSBP adjudica a el/la PROFESIONAL el servicio basandose en los antecedentes de calidad de

servicio, responsabilidad profesional, prestigio reconocido y capacidad instalada. Por su parte el/la PROFESIONAL, se compromete a

prestar atencion en 6ptimas condiciones de garantia y de acuerdo a sus reglamentos no pudiendo transferir a terceros y guardando

la discrecionalidad que corresponde para los pacientes de la CSBP.

El/la PROFESIONAL es responsable por cualquier error o mala atencién en los servicios de salud que preste a los afiliados de la CSBP,

quienes seran atendidos conforme a procedimientos determinados.

Ademas, estd en la obligacion del exigir al personal en salud y médico profesional el cumplimiento de la Resolucién Ministerial 090 de

fecha 26 de febrero de 2008, que aprueba la NORMA TECNICA PARA EL EXPEDIENTE CLINICO Y BASES PARA LA ORGANIZACION Y

FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD (PRONACS) Y OTRAS NORMAS DEL (PRONACS).

NOVENA: (DERECHOS DEL PROFESIONAL).- El/la PROFESIONAL, tiene derecho a plantear las reclamaciones que considere correctas, las

mismas que deberan ser comunicadas por escrito y de forma documentada a la CSBP, hasta quince (15) dias calendario, posteriores a la

fecha en que sucedio el hecho que da lugar al reclamo. Vencido este plazo, |la CSBP no atenderd reclamacidn alguna.

La CSBP responderd por escrito a la reclamacion planteada por el/la PROFESIONAL, en un plazo maximo de 15 dias calendario,

computables a partir de la fecha de ingreso a los registros de la CSBP.

DECIMA: (OBLIGACIONES DEL PROFESIONAL).- Las partes contratantes se comprometen y obligan a dar cumplimiento a todas y cada

una de las clausulas del presente contrato. Por su parte, el/la PROFESIONAL se compromete a cumplir con las siguientes obligaciones:
a) Realizar la prestacidn del servicio objeto del presente Contrato, de acuerdo con lo establecido en la propuesta adjudicada.

b) Prestar el servicio, objeto del presente contrato, en forma eficiente, oportuna y en el lugar de destino convenido con las
caracteristicas técnicas ofertadas y aceptadas.

c) Asumir directa e integramente el costo de todos los posibles dafios y perjuicios que pudiera sufrir el personal a su cargo o terceros,
durante la ejecucién del presente Contrato, por acciones que se deriven en incumplimientos, accidentes, atentados, etc.

d) Cumplir cada una de las clausulas del presente contrato.

DECIMO PRIMERA: (INTRANSFERIBILIDAD DEL CONTRATO).- El/la PROFESIONAL bajo ningun titulo podra ceder, transferir, subrogar,
total o parcialmente este contrato, salvo autorizacidn expresa y escrita de la CSBP.

En caso de que el/la PROFESIONAL requiera suspender la atencion por causas justificadas (Asistencia a talleres en otra ciudad o causas
de fuerza mayor), deberda comunicar la situacidn a Jefatura Médica mediante nota escrita con una antelacion minima de 2 semanas,
indicando el nombre del profesional que lo remplazara.
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En caso de ausencia de el/la profesional contratado, la CSBP convocara a los profesionales debidamente acreditados y designados por
el/la PROFESIONAL que firma el contrato; sin embargo, para el pago de servicios, sera el/la PROFESIONAL contratado quien emita factura
por las atenciones realizadas en su ausencia, acorde a la oferta presentada.

DECIMO SEGUNDA: (MODIFICACIONES AL CONTRATO).- El contrato podréd ser modificado por uno o varios contratos modificatorios,
mismos que pueden afectar el alcance, monto y/o plazo. El monto de cada contrato modificatorio no debera exceder el diez por ciento
(10%) del monto del presente contrato; asimismo, la suma de los montos de los contratos modificatorios no debera exceder el diez por
ciento (10%) del monto del presente contrato.

DECIMA TERCERA: (SANCIONES y MULTAS).- En caso de incumplimiento por parte del/la PROFESIONAL en la prestacién del servicio, la
CSBP podra llamar a otro PROFESIONAL MEDICO PSIQUIATRA vy cobrar a el/la PROFESIONAL la diferencia existente entre el monto
pagado por la CSBP y el monto adjudicado. De continuar la falencia se aplicara el descuento del 1% del pago mensual promedio de los
ultimos 3 meses.

DECIMA CUARTA: (CAUSAS DE FUERZA MAYOR Y/O CASO FORTUITO).- Con el fin de exceptuar a el/la PROFESIONAL de determinadas
responsabilidades por incumplimiento durante la vigencia del presente contrato, la CSBP tendra la facultad de calificar las causas de
fuerza mayor y/o caso fortuito, que pudieran incidir sobre el cumplimiento del contrato.

Se entiende por fuerza mayor al obstaculo externo, imprevisto o inevitable que origina una fuerza extraina al hombre y que impide el
cumplimiento de la obligacién (ejemplo: incendios, inundaciones y otros desastres naturales). Se refuta caso fortuito al obstaculo interno
atribuible al hombre, imprevisto o inevitable, proveniente de las condiciones mismas en que la obligacién debia ser cumplida (ejemplo:
conmociones civiles, huelgas, bloqueos, revoluciones, etc.).

Para que cualquiera de estos hechos pueda constituir justificacion de impedimento en la prestacion del servicio el/la PROFESIONAL
deberd presentar necesaria, inexcusable e imprescindiblemente justificacion valida documentada, la misma que podra ser aceptada por
la CSBP, hasta cinco (5) dias habiles posteriores al evento que se invoca como fuerza mayo o caso fortuito. Cumplido dicho plazo no se
aceptaran solicitud alguna referida a las causales citadas, para fines de ampliacién de plazo del contrato, solicitud de exencidn en el pago
de penalidades y/o la intencién de la Resolucidn del Contrato.

Analizada la justificacion por la CSBP, ésta podra aceptar o no la solicitud del/la PROFESIONAL y en caso de ser aceptada, se suscribira el
correspondiente Contrato Modificatorio.

DECIMA QUINTA: (EXONERACION A LA CSBP DE RESPONSABILIDADES POR DANO A TERCEROS).- El/la PROFESIONAL se obliga a tomar
todas las previsiones que pudiesen surgir por dafio a terceros, se exonera de estas obligaciones a la CSBP.

DECIMO SEXTA: (PERSONAL DEL PROFESIONAL).- En caso de que el/la PROFESIONAL cuente con personal en su consultorio particular, los
cuales coadyuvaran en la atencidn de los pacientes de la CSBP, la responsabilidad, remuneracidn, alimentacién corre por cuenta del
PROFESIONAL, en consecuencia, no existe ninguna relacién contractual entre la CSBP y el personal del PROFESIONAL lo que implica que el
pago de sueldos y beneficios sociales corren bajo exclusiva responsabilidad del PROFESIONAL. Asimismo, la CSBP no serd responsable y
menos resarcira dafios y perjuicios causados por accidentes de trabajo a dichos trabajadores y/o terceros.

DECIMO SEPTIMA: (OBLIGACIONES SOCIOLABORALES).- Conforme a lo establecido en el D.S. No. 521 de 26.05.2010, el/la PROFESIONAL
se compromete y obliga a dar cumplimiento a las obligaciones socio - laborales de sus trabajadoras y trabajadores.

La PROFESIONAL serd responsable y debera mantener a la CSBP exonerada contra cualquier multa o penalidad de cualquier tipo o
naturaleza que fuera impuesta por causa de incumplimiento o infraccion de dicha legislacion laboral o social.

DECIMA OCTAVA: (SOLUCION DE DIFERENCIA).- Para el caso en que la ejecucién del contrato se presentara diferencias, las partes haran
lo posible por superarlas, en forma ecuanime, mediante negociaciones directas. Si transcurridos 30 dias calendario desde el comienzo de
las negociaciones, las partes no pudieran resolverlas, éstas podran seguir la accion legal que mas convenga a sus intereses.

DECIMA NOVENA: (NOTIFICACIONES).- Cualquier aviso o notificacién que tenga que darse a el/la PROFESIONAL, le serd enviado a su
domicilio profesional situado en la ....................

Cualquier aviso o notificacion que tenga que darse a la CSBP, le serd enviada a su domicilio de calle Hamiraya No. 356 entre Santivaiez y
Jorddan de la ciudad de Cochabamba.

VIGESIMA: (GASTOS DE RECONOCIMIENTO).- Todos los gastos que demanden el reconocimiento de firmas y ribricas del presente
documento, serdn cubiertos en su integridad por el/la PROFESIONAL (Si Corresponde).

VIGESIMA PRIMERA: (ACEPTACION).- Ambas partes contratantes declaran su conformidad con todas y cada una de las clausulas
precedentes, dando su aceptacidén y consentimiento, comprometiéndose a su leal y estricto cumplimiento.

Es firmado en la ciudad de Cochabamba, a los .... dias del mes de........ de 2022.
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