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CONVENIO DENL-04-2020

e —
ENTRE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL Y EL PATRONATO DEL HOSPITAL DEL
NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
EXTERNOS DE PEDIATRIA A DEPENDIENTES MENORES DE QUINCE (15) ANOS
DE EDAD

Entre los suscritos a saber LUIS FRANCISCO SUCRE MEJIA, varén, panameno.
mayor de edad, vecino de esta ciudad, con cédula de identidad personal No.8-288-574,
Ministro de Salud, en su condicion de PRESIDENTE y REPRESENTANTE LEGAL del
PATRONATO DEL HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL, quien en
adelante se denominara EL HOSPITAL, actuando con base en la autorizacion que
impartiera el Patronato de dicha Institucién consignada en la Resolucion No.025 del 10
de marzo de 2020, por una parte, y por la otra ENRIQUE LAU CORTES. varon,
panameno, mayor de edad, vecino de esta ciudad, con cédula de identidad personal 8-
168-652, en su condicion de DIRECTOR GENERAL y REPRESENTANTE LEGAL de la
CAJA DE SEGURO SOCIAL, debidamente autorizado por la Honorable Junta Directiva
de la Caja de Seguro Social, mediante Resolucion No.54,015-2020- J.D de 04 de agosto
de 2020 y autorizado para el gasto mediante Resolucién No.54 016-2020- J.D. de 04 de
agosto de 2020, quien en adelante se denominara LA CAJA. acuerdan celebrar el
presente convenio, para la "PRESTACION DE SERVICIOS EXTERNOS DE PEDIATRIA
A DEPENDIENTES MENORES DE QUINCE (15) ANOS DE EDAD." para la vigencia de
un (1) ano comprendido del 01 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020. sujeto a

las siguientes Clausulas:

PRIMERA: Para los efectos del presente Convenio, regiran las siguientes definiciones:
. ASEGURADO: Persona afiiada conforme a los requisitos establecidos en la Ley

No.51 de 27 de diciembre de 2005, ya sea al régimen obligatorio o al voluntario. y
protegida por el sistema., generandole el derecho a alguna o a todas las
prestaciones otorgadas en virtud de dicha ley y que, para los efectos de este
convenio, compruebe ante EL HOSPITAL. el derecho de su dependiente a recibir
prestaciones en salud.

. AUDITORIA DE LOS SERVICOS DE SALUD Y ADMINISTRATIVA: Proceso
mediante el cual LA CAJA supervisa la calidad de atencion, el cumplimiento del
presente convenio y la validez de la facturacion presentada por EL HOSPITAL.

. BENEFICIARIO: Persona que tenga derecho a alguna prestacion por LA CAJA,
por la ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos por la Ley No 51 de 27 de
diciembre de 2005.

- CARTERA DE SERVICIOS: Es la relacién pormenorizada de las clases de g‘&"“

atenciones y el listado de los servicios ¢ productos finales e intermedioss, ‘&% o
Y, A

correspondientes y que previsiblemente pueden ser prestados a la poblacidn

basados en los recursos institucionales. J,
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS OMAR TORRIJOS
HERRERA: Es la instalacién de salud para la atencion pediatrica del mas alto
nivel de atencion y centro de referencia de la de la Caja de Seguro Social, que
para los efectos de este Convenio, sera la unidad ejecutora que refiere y/o
autoriza la prestacion de servicios externos en EL HOSPITAL, exceptuando las
urgencias que se presenten directamente en EL HOSPITAL.
HOSPITALIZACIONES ELECTIVAS: Son todas aquellas hospitalizaciones
programadas o diferidas que no ponen en riesgo la salud del paciente y que
requieren la previa autorizacion por parte de LA CAJA.

INTEGRALIDAD DEL SERVICIO DE ATENCION PEDIATRICA: Se refiere a la
condicién de autosuficiencia y plena capacidad, expresada en términos
organizacionales, funcionales, materiales y tecnolégicos que ha de cumplir la
oferta de servicios de EL HOSPITAL, para la satisfaccion total de las
necesidades de atencién requerida por Dependientes de LA CAJA.

LA CAJA: La Caja de Seguro Social, es una entidad de Derecho Publico,
auténoma del Estado, en lo administrativo, funcional, econémico y financiero; con
personeria juridica, patrimonio propio con derecho a administrario y fondos
separados e independientes del Gobierno Central, que para los efectos de este
Convenio sera la institucién contratante que supervisa, fiscaliza, valida y paga los
servicios de atencion pediatrica.

PRODUCTO DE SALUD: Es el resultado especifico de los servicios que brinda
EL HOSPITAL, descritos en la cartera de Servicios.

SERVICIOS EXTERNOS DE PEDIATRIA: Es la actividad o producto de la labor
de los profesionales de la salud realizada fuera del ambito de LA CAJA por
Provisores Externos de Servicios de Salud, cuya mision fundamental es atender y

satisfacer una demanda sanitaria de fa poblacion dependiente de LA CAJA.

SEGUNDA: Declara EL HOSPITAL que ofrece los siguientes servicios pediatricos:

—_

Atencién de Urgencia Especializada.
2. Consulta Externa Especializada.

a. Regular

b. Odontopediatria
Hospitalizacion en Sala.
Hospitalizacién en Cuidados Intensivos.
Cirugia Ambulatoria.

Cirugia no Ambulatoria.
Cirugia Cardiovascular a Corazén Abierto, Reconstructiva, Craneofacial y

No o W

Correctiva de Columna.

[E (
8. Imagenologia Especializada.

21 SEP 7gw

OD)ﬂ—'n_;;,T

a. Resonancia Magnética.
b. Tomografia Computarizada (CAT)
g. Trasplante de Médula Osea. (Precursores Hematopoyetlcos)J
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. CIRUGIA DE URGENCIA: Para efectos de este Convenio son todas aquellas
cirugias que se realizan dentro de las 24 horas de ser indicadas por el cirujano
del caso, independientemente de la fecha de ingreso del paciente, que debe
realizarse como resultado de un trastorno médico que ponga en riesgo la
integridad de la salud del paciente.

. CIRUGIA ELECTIVA: Son todas aquellas cirugfas que pueden ser programadas
y diferidas sin poner en riesgo la salud del paciente.

. CONVENIO: Es el documento contractual que suscriben la Caja de Seguro Social
y el Patronato del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, para la regulacion
de los servicios de atencion pediatrica provistos a la poblacién dependiente
menor de quince (15) afios de edad, indicados en la clausula segunda de este
Convenio.

. DEPENDIENTE: Persona menor de 15 afnos de edad que depende
econémicamente de un cotizante, dentro de los limites establecidos en la Ley
No.51 del 27 de diciembre de 2005 y para los efectos de este Convenio, es todo
paciente que sea atendido en EL HOSPITAL y compruebe ante el mismo, su
condicién de dependiente.

. DIRECTOR MEDICO DE TURNO: Es el funcionario medico sobre el cual recae la
responsabilidad de todo lo concerniente al Hospital de Especialidades Pediatricas
Omar Torrijos Herrera de la Caja de Seguro Social, fuera del horario regular.

. EL HOSPITAL: Es la Institucion de Asistencia Infantil denominada Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel, la cual es regida por el Patronato del Hospital del
Nifio, que posee patrimonio propio, personeria juridica y autonomia en su
régimen administrativo. Es |a instalacion pediatrica del mas aito nivel de atencion
y complejidad del pais, ubicada entre calle 33 y 35 y Avenida Balboa de la Ciudad
de Panama, donde se brindaran los servicios convenidos y para los efectos de
este Convenio, sera la institucion que provee y factura los servicios de atencién
pediatrica.

. FORMULARIO DE AUTORIZACION: Documento impreso expedido por LA
CAJA suscrito por el funcionarno designado, que autoriza a EL HOSPITAL a
prestar el servicio médico y facturario contra el monto total del convenio.

. FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION: Documento impreso
expedido por EL HOSPITAL, suscrito por el Director Médico de EL HOSPITAL, o
quien él designe; para aquellos casos no urgentes, en que no se haya otorgado la
autorizacion previa de la Direccién Médica del Hospital de Especialidades
Pediatricas Omar Torrijos Herrera.

Para efectos de este Convenlo el formulario de solicitud de autorizacion debera §@“fi‘\°e;¢
ser remitido a LA CAJA y autorizado por la misma, previo al otorgamiento del; VN »F
servicio solicitado. Se debe adjuntar a este formulario la referencia con la debida %‘me‘;

justificacion y todos los documentos establecidos en este Convenio, que validen

el derecho del beneficiario. ;//
[

TONTRAL ORTA GENE RAL OF LA SEFUBLICA
(it SCON DE AL ALIZACHT GENERAL

I
!

oU>a-T-AmML

L. ClaBEY
FISCALIZAQORA




anin GENL-04-2G20
-HNDJRE

Vigencia Afo 20207
Pagina 5 de 1.

10. Traslado de Pacientes.
a. Con ventilador mecanico

b. Sin ventilador mecanico

Declara LA CAJA que autorizara la prestacion de servicios externos pediatricos que
requiera en caso de no contar con capacidad resolutiva de atencion, lo cual se hara a

traves del Formulario de Autorizacion contenido en el Anexo No.7 de este Convenio.

EL HOSPITAL se obliga a prestar los servicios contratados con personal idoneo
calificado para la atencion pediatrica en condiciones de equidad, eficiencia, eficacia,
calidad y trato humanizado basada en las Normas de Atencién de EL. HOSPITAL

descritas en el Anexo No.5 y en lo convenido en el presente documento.

TERCERA: LA CAJA se compromete a pagar hasta la suma convenida en [a Clausula
DECIMA CUARTA a EL HOSPITAL con base en la cantidad de servicios previamente
autorizados por escrito, facturados y efectivamente prestados a Dependientes,
aplicando las siguientes tarifas monetarias que incluyen todos los insumos

contemplados en el Anexo No. 1

Servicios y Productos de Salud Unidad de Medida | Tarifaj
1  Atencion de Urgencia Especializada ' Consulta 21.96
| 2 Consulta Extema Especializada ; ! |
a. Regular o , Consulta { 39.48 |
~ b. Odontopediatria Consulta 59.22 |
| 3, Hospitalizacion en Sala Dia cama ocupado | 14101
4 ' Hospitalizacion en Cuidados Intensivos
| (Pediatria, Neonatologia y Quemados) Dia cama ocupado | 538.95
5 | Cirugia Ambulatonia ) | Intervencion 485.85
6 Cirugia No Ambutatoria Intervencion _ 948.48
7 ‘ Cirugia Cardiovascular a Corazdn Abierto, Reconstructiva,
Craneofacial o Correctiva de Columna _ | Intervencion | 11,938.38
8 | Imagenologia Especializada _ | ( |
_ a Resorancia Magnética Estudio . 564.20
b. Tomografia Computarizada _ | Estudio | 202.95
9 | Trasplante de Médula Osea (Precursores Hematopoyéticos) Trasplante , _i 2007852
10 Traslado de Pacientes en Ambulancia } l :
a. con ventilador mecanico | Traslado 79.70
_ | b sin ventilador mecanico |Traslado | 39.85

9]

CUARTA: En el evento que LA CAJA no cuente con capacidad resolutiva para lavxpﬂf\{;@*
& < o

atencion de sus Dependientes, las partes convienen que l0os casos no urgentes seran 1 r

2 &F .
atendidos por EL. HOSPITAL mediante Referencia y Autorizacion expedida por e%[c%@fﬁ'

Director Médico del Hospital de Especialidades Pediatricas “Omar Torrijos Herrera” de
LA CAJA o el funcionario que él autorice, de acuerdo al mecanismo de coordinacion
entre el Hospital de Especialidades Pediatricas “Omar Torrijos Herrera” de la Caja de
Seguro Social y el Hospital del Nifo Dr. José Renan Esquivel para el Sistema de

Referencia y Contra Referencia, que se incluye como Anexo No.2 del presente
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Convenio. En caso que la atencion del paciente, no cuente con la Autorizacién antes

descrita, LA CAJA no reconocera el pago de este servicio.

QUINTA: EL HOSPITAL se obliga a comprobar la condicion del derecho de
Dependiente a los pacientes que atienda, cuando el funcionario de LA CAJA asignado
a EL HOSPITAL no esté en condiciones de verificar el derecho, exigiendo la
presentacion de los siguientes documentos que deben estar vigentes al momento en
que se solicita la prestacion del servicio:

1.Ficha de comprobacién de cuotas o el talonario de cheque del Beneficiario,

2.Cédula de identidad personal del Beneficiario

3.Carné de seguro social del Deperndiente y/o cedula infantil

4 Cualguier otro documento que la institucién determine

En ausencia de la ficha de comprobacién, talonario de cheque 0 en caso que ef Carné
se encuentre vencido, el Beneficiario podra presentar una certificacion expedida por LA
CAJA, donde conste que le corresponde tal derecho, estos documentos aportan datos
imprescindibles para la atencion médica a brindar y posterior presentacién de la factura

de servicios.

En atencion a lo dispuesto en ef Articulo 138 de la Ley No.51 de 2005, que reconoce
prestaciones de salud a Dependientes de los Beneficiarios, siempre que estos hayan
sido inscritos previamente en los registros de la Caja de Seguro Social, ios neonatos
nacidos fuera de las instalaciones de LA CAJA, serdn considerados como no
Dependientes mientras los padres no presenten la documentacion correspondiente que
los acredite como Dependientes del régimen de seguridad social. En el evento que tal
documentacién se presente dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al
nacimiento del menor, LA CAJA pagara, incluso los servicios de salud brindados

durante ese periodo.

Como complemento de los procedimientos establecidos en esta Clausula, que tiene
como finalidad comprobar de una manera u otra la condicién de Dependiente que tiene
el paciente que es atendido por EL HOSPITAL, las partes acuerdan que LA CAJA
instalara, cuando se pueda, el sistema que proporcione a EL HOSPITAL, el acceso al
Programa de Comprobacion de Derecho de LA CAJA que sirva para verificar en linea,
si el padre o madre del paciente, que lo tiene inscrito como Dependiente, tiene la

condicion de beneficiario y el derecho de generar prestaciones de salud, lo que .

HOSPITAL.

La Direccion Ejecutiva Nacional de Innovacion y Transformacion de LA CAJA
conjuntamente con la Unidad de Informatica de EL HOSPITAL, uniformaran criterios
sobre el formato para los sustentadores que se utilizaran en la validacion de la

condicion del derecho de Dependiente a los pacientes que atiendaw, &
J
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SEXTA: Queda convenido que los pacientes a quienes no se les compruebe su
condicién de Dependiente, para efectos de este Convenio seran considerados
pacientes no asegurados, por lo que en consecuencia no seran reconocidos para el
pago mensual de los servicios de atencion pediatrica, pactados en este Convenio y EL

HOSPITAL podra cobrarles por ios servicios prestados.

SEPTIMA: Queda convenido que los pacientes que comprueben su derecho y
condicién de Dependientes para la atencién en los casos en que asi se requiera, no
tendran que pagar directamente ninguno de los servicios de salud pactados en este
Convenio que le sean brindados en EL HOSPITAL. En consecuencia, EL HOSPITAL
no podra cobrar ningdn cargo monetario a la poblacion dependiente que cumpla con

estos requisitos, para la prestacion de los servicios contemplados en esta contratacién.

OCTAVA: EL HOSPITAL y LA CAJA acuerdan que todos los servicios descritos en la
Cartera de Servicios seran sujetos de evaluacion por auditoria médica y administrativa
de LA CAJA.

LLos casos de urgencia, que se presenten directamente en EL HOSPITAL, la atenciéon
médica se dispensara inmediatamente, sin mayor tramite de referencia o autorizacion,

de conformidad con las Normas de Atencién de EL HOSPITAL contenidas en el Anexo
No.5.

Asimismo queda acordado que los Dependientes con diagnéstico de quemaduras que
se atienden en EL HOSPITAL no requieren presentar el Formulario de Autorizacién

para los servicios que estén relacionados con el referido tratamiento.

Todos los casos referidos de la consulta externa especializada de EL HOSPITAL al
Cuarto de Urgencia de EL HOSPITAL, para que sean hospitalizados y los casos de los
pacientes ingresados con diagnostico de quemaduras, seran auditados por los
comisionados de auditoria médica de LA CAJA, antes que el paciente egrese. Si la
auditoria meédica de estos casos arroja que la hospitalizacion o cualquier otro
procedimiento no se justifican segln las Normas de Atencion de EL HOSPITAL y io
convenido en el marco de este Convenio, LA CAJA no reconocera el pago por este

Servicio.

Las partes acuerdan que los resuitados de la auditoria seran evaluados conjuntamente
por los comisionados de auditoria medica de LA CAJA y de EL HOSPITAL,
inmediatamente sean detectados, a fin de conciliar los referidos resultados, los que se

plasmaran en un Acta que cettifique la conciliacién.

En caso que no se llegue a la conciliacion a la que se refiere el parrafo anterior, EL
HOSPITAL puede presentar descargos a los hallazgos presentados en el informe de
auditoria medica de LA CAJA, para lo cual EL HOSPITAL cuenta con un término de
cinco (5) dias habiles, contados a partir de la presentacion del informeﬁ//
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Los casos urgentes atendidos en primera instancia en el Hospital de Especialidades
Pediatricas “Omar Torrijos Herrera” y en el Servicio de Neonatologia del Complejo
Hospitalario “Dr. Arnulfo Arias Madrid” de LA CAJA, podran ser referidos a EL
HOSPITAL previa coordinacion telefdnica con la unidad o sala correspondiente de EL
HOSPITAL, la cual debe consignarse en el expediente clinico del dependiente por la
cual se hace la misma, mediante referencia expedida por el especialista ©
subespecialista del caso, acomparfiada de la Autorizacion expedida por el Director
Médico del Hospital de Especialidades Pediatricas “Omar Torrijos Herrera” o el Director
Médico del Complejo Hospitalario “Dr. Arnulfo Arias Madrid® de LA CAJA o el
funcionario que ellos autoricen, siempre y cuando no exceda el monto pactado en este

Convenio, en cuyo caso $6/0 se mandara la referencia.

NOVENA: Las partes acuerdan que durante la vigencia de este Convenio, LA CAJA
revisara, cuando lo estime necesario, previa coordinacion y colaboracion de EL
HOSPITAL, las historias clinicas, registros de atencion, y agendas de Dependientes
atendidos. asi como cualquier otro documento relativo a la gestion de EL CONVENIO,
con el fin de comprobar y garantizar que los pacientes reciban una atenciéon medica
adecuada y gue el acuerdo se cumpla reciprocamente, sin perjuicio de las auditorias
administrativas de la facturacién de los servicios pactados y efectivamente brindados,
que reafice LA CAJA.

De estimarlo conveniente, EL HOSPITAL podra participar de manera conjunta en estas

evaluaciones.

EL HOSPITAL se compromete. dentro de sus posibilidades. a facilitar un espacio fisico

y mobiliario necesario para que esta unidad funcione apropiadamente.

DECIMA: EL HOSPITAL se obliga a proporcionar al comisionado de auditoria médica
de LA CAJA, un Listado Diario de Atencion e Ingreso de todos Dependientes
atendidos. durante la vigencia del presente Convenio, incluyendo la informacion
indicada en el Anexo No.3 del presente Convenio con la finalidad ademas, de lograr un
registro estadistico de calidad de la poblacion dependiente y facilitar los analisis

técnicos a que haya lugar.

lgualmente, EL HOSPITAL se compromete a informar a LA CAJA de aquel

Dependiente cuya estancia sea igual a treinta (30) dias calendarios.

DECIMA PRIMERA: EL HOSPITAL se compromete a brindar todo el apoyo y

<X

wo
&

—

colaboracién necesaria a los funcionarios de LA CAJA, responsables de las auditorias & h

operativas médico y/o administrativas de los servicios de salud convenidos. facilitando
el acceso a los registros de atencion, agendas, o cualquier otro documento relacionado
con la atencion y facturacion de los servicios brindados a Dependientes, asi como
también facilitara el acceso del comisionado de auditoria de LA CAJA. a las historias

clinicas de los pacientes Dependientes atendidos en virtud de este Convenio.
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DECIMA SEGUNDA: Las partes convienen que en el evento que los resultados de los
examenes de las auditorias operativas médico y/o administrativas, realizadas a las
facturaciones emitidas por EL HOSPITAL sobre los servicios prestados a
Dependientes, presenten inconsistencias, el monto facturado en exceso constituira un
crédito a favor de LA CAJA, el cual sera descontado del siguiente pago que LA CAJA
realice a EL HOSPITAL en virtud de este Convenio.

En caso de no poder descontar el crédito a favor de LA CAJA en la vigencia anual, el
alcance financiero se aplicara en la siguiente vigencia fiscal o en el proximo convenio,

segun sea el caso, tal como o establece el Anexo No.3 del presente Convenio.

DECIMA TERCERA: EL HOSPITAL se obliga a presentar a LA CAJA, mensualmente
dentro de los primeros quince (15) dias del mes siguiente, una Factura para cobrar los
servicios de atencion pediatrica convenidos y efectivamente brindados a Dependientes.
Las partes acuerdan que la presentacion, el formato y contenido de la Factura de
Servicios se ajustara a lo establecido en el Anexo No.3 del presente Convenio. La
Contraloria General de la Republica, refrendara el pago de la factura presentada
mensualmente por EL HOSPITAL a LA CAJA.

DECIMA CUARTA: LA CAJA y EL HOSPITAL acuerdan que el monto total de este
convenio, por un {1) afio de vigencia, asciende hasta la suma de CUATRO MILLONES
CIEN MIL BALBOAS (B/.4,100,000.00).

Declara LA CAJA que no pagara suma adicional al monto sefalado y que mantendra

su politica de contencién de la demanda de servicios externos pediatricos.

El cargo presupuestario para el afio 2020 es como se indica a continuacion:

PARTIDAS PRESUPUESTARIAS
OBJETO DE GASTO MESHSS.
' C.S.S. SIAFPA !
TOTAL 4,100,000.00
166-SERVICIOS 1-10-0-2-001-08-21-166 | 1-10-0-2-001-08-00-166 3.403,000.00
MEDICOS EN EL PAIS 1-10-0-4-001-08-21-168 { 1~10—O-4-001-08-00-166L 697.000.00

Para la vigencia fiscal del afio 2020, LA CAJA dispone de la partida presupuestaria
para afrontar la erogacion serialada en este Convenio, de conformidad con la
certificacién expedida por la Direccién Nacional de Finanzas de LA CAJA, incluida en

el Anexo No.6 de este convenio.

DECIMA QUINTA: LA CAJA acuerda transferir, en respuesta a solicitud formal de EL
HOSPITAL suscrita por su Director Médico o quien éste designe, suministrar
medicamentos, material médico quirirgico, examenes de laboratorio clinico y

especializado y estudios de imaginologia a los Dependientes de LA CAJA que son
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objeto de este Convenio; siempre y cuando LA CAJA tenga la posibilidad y/,/
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disponibilidad, de acuerdo al procedimiento y los requisitos establecidos en el Anexo

No.3 del presente Convenio.

Queda convenido que el valor monetario de lo descrito en el parrafo anterior constituira
un crédito a favor de LA CAJA imputable al pago que deba realizarse a EL HOSPITAL,

por los servicios prestados.

DECIMA SEXTA: EL HOSPITAL se compromete a presentar a la Direccion Ejecutiva
Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud de LA CAJA, un informe detallado
relativo a los Indicadores de Evaluacion y Monitoreo de la Gestion y Atencion de los
servicios otorgados a Dependientes, tal como lo establece el Anexo No.4 del presente

Convenio.

DECIMA SEPTIMA: EL HOSPITAL y LA CAJA se obligan a capacitar a su personal

respecto a la aplicacion de las clausulas pactadas a través del presente Convenio.

DECIMA OCTAVA: EL HOSPITAL conviene y acepta ser responsable de cualquier
perjuicio que pueda ocasionar a LA CAJA, por causa del incumplimiento del Convenio
0 a consecuencia de su culpa o negligencia. En consecuencia. EL HOSPITAL releva a
LA CAJA de toda responsabilidad derivada de la prestacion de los servicios

contratados.

Por su parte, LA CAJA acepta ser responsable de cualquier perjuicio que pueda

ocasionar a EL HOSPITAL por el incumplimiento de este Convenio.

LA CAJA acepta que los funcionarios asignados a EL HOSPITAL no forman parte de
EL HOSPITAL, por lo tanto, no gozan de los derechos administrativos que tienen los
funcionarios de EL HOSPITAL. De igual forma, LA CAJA releva a EL HOSPITAL de
toda responsabilidad en dafnos o pérdida de articulos o equipos personales utilizados

por sus funcionarios en EL HOSPITAL.

DECIMA NOVENA. LA CAJA se reserva el derecho de declarar resuelto el presente
convenio, por razon de incumplimiento de cualesquiera de las clausulas del mismo, por

negligencia o culpa debidamente comprobada.

VIGESIMA: Para los efectos de este convenio, el enlace entre ambas Instituciones sera
la Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud de LA CAJA y Ia
Direccion de EL HOSPITAL.

VIGESIMA PRIMERA: LA CAJA y EL HOSPITAL se comprometen a iniciar las

negociaciones a partir del mes de junio de 2020 a efectos de revisar la demanda y los

00>n-n-pme

LG CLARIBEL VEGA P
FISCALIZADORA




Cervenio SENL-04-2020

CSE-HNDJRE | ) . T
Vigengia Afo 2020

Pagna 1 ¢a 11

costos de produccidon de la Cartera de Servicios, con el propésito de evaluar la

conveniencia de la contratacion para la(s) vigencia(s) fiscal(es) subsiguiente(s).

VIGESIMA SEGUNDA: Las partes convienen que los siguientes siete (7) anexos, que
se incluyen al final de este documento, forman parte integral de este Convenio para

todos los efectos legales:

Anexo 1: Cartera de Servicios y Tarifas Convenidas.

Anexo 2. Mecanismo de Coordinacidn entre las Instalaciones de la Caja de
Seguro Social y el Hospital del Nifio para el Sistema de Referencia y Contra-
Referencia de los Pacientes Dependientes.

Anexo 3. Bases y Criterios para la Facturacion.

» Anexo 4. Indicadores de Evaluaciéon y Monitoreo de la Gestidn y la Atencion.

. Anexc 5 Normas y Protocolos de Manejo de Problemas Pediatricos (Versién
2010. Re edicion 2014}, Normas sobre Cuidados de Recién Nacidos, Aspectos
Criticos y Generales del Hospital del Nifo (Versién 2005) y Normas y Protocolos
de Atencién de Cirugia Pediatrica (Versién 20086).

Anexo 6: Certificacion Presupuestaria expedida por la Direccidon Nacional de
Finanzas

. Anexo 7: Formulario de Autorizacién y Formularic de Solicitud de Autorizacién

VIGESIMA TERCERA: EI presente Convenio tendréd una vigencia de un (1) ano,
contados a partir dei 01 de enero del afio 2020 hasta el 31 de diciembre del afio 2020.

VIGESIMA CUARTA: Las partes aceptan que cualquier modificacion o Adenda al

presente Convenio requiere del refrendo de la Contraloria General de la Republica.

VIGESIMA QUINTA: Las partes aceptan reciprocamente los derechos y obligaciones
dye se deriven dei presente Convenio y para tal efecto lo firman hoy 27 de
G2 TU_de 2020

Por el Patronato del Hospital del Nifio Por la Caja de Seguro Social
Dr._d4os¢€ Renan Esquivel

L
UIS FRANCISCO SUCRE MEJIA
Presidente
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