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[image: image10.emf]SUBPROCESO TOTAL HORAS No. PERSONAS

GESTION DEL SUBPROCESO DE CONSULTA EXTERNA - LUNES A VIERNES DIA 22,23010 X 9 HORAS

GESTION DEL SUBPROCESO DE GASTROENTEROLOGIA - LUNES A VIERNES DIA 4,4463 X 6 HORAS

GESTION DEL SUBPROCESO DE GASTROENTEROLOGIA - SABADOS, DOMINGOS Y FESTIVOS 

DIA 2761 X 4 HORAS

GESTION DEL SUBPROCESO DE QUIROFANOS (INSTRUMENTACION)  - LUNES A DOMINGO 

NOCHE 26,2806 X 12 HORAS

GESTION DEL SUBPROCESO DE QUIROFANOS ( ADMISIONES) LUNES A VIERNES DIA 1,4821 X 6 HORAS

GESTION DEL SUBPROCESO DE QUIROFANOS ( RECUPERACION) LUNES A VIERNES  1,4821 X 6 HORAS

GESTION DEL SUBPROCESO DE  SALA DE PARTOS - LUNES A DOMINGO NOCHE 8,7602 X 12 HORAS

GESTION DEL SUBPROCESO DE ONCOLOGIA - LUNES A VIERNES DIA 1,9761 X 8 HORAS
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Oficio RH

San Juan de Pasto,  Noviembre 

Señores

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
Pasto

Asunto: Solicitud Simple de Cotizaciones No. 19  Desarrollo del  MACROPROCESO ASISTENCIAL – AUXILIARES AREA SALUD para el Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E – vigencia 2011.

Cordial saludo. 

De conformidad con lo previsto en el numeral 8° del artículo 15 del Estatuto Interno de Contratación del Hospital Universitario Departamental de Nariño ESE, esta entidad podrá contratar directamente sin necesidad de solicitud de cotizaciones, articulo que se trascribe para los fines pertinentes  “8.- Para la suscripción de contratos de suministro de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestión y/o funcionamiento de ésta entidad en áreas administrativas y asistenciales, caso en el cual se podrá contratar con personas jurídicas; (....)”

No obstante lo anterior, con el fin de consultar los precios del mercado, el Hospital Universitario Departamental de Nariño ESE

Se permite SOLICITAR:

A través de la página Web  del hospital www.hosdenar.gov.co COTIZACIÓN para prestación de servicios para el desarrollo del MACROPROCESO ASISTENCIAL AUXILIARES AREA SALUD de acuerdo a lo siguiente:  

1. Iniciación del proceso de simple cotización: veinticinco (25) de noviembre de 2010 a través de la pagina Web del hospital  www.hosdenar.gov.co.
2. Presentación de observaciones a la solicitud simple cotizaciones desde el 25 de noviembre de 2010 hasta el 30 de noviembre de 2010 a las doce (12:00 m.) en el archivo central del hospital. 
3. Respuesta a las observaciones 2 de diciembre de 2010, a través de la página Web y/o por comunicación escrita.  
4. PLAZO DE PRESENTACION DE LAS COTIZACIÓN: La cotización sobre el presente objeto deberá depositarse en sobre y/o caja cerrados con la carátula establecida en la presente convocatoria, en la Urna dispuesta para el efecto ubicado en la Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital Universitario Departamental de Nariño ESE a más tardar hasta el seis (6) del mes de diciembre del año 2010 hasta las 4:00 p.m.  

5.  OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES AREA SALUD.
EL OFERENTE PODRÀ INDISTINTAMENTE COTIZAR POR PROCESO O MACROPROCESO SEGÙN SE DETERMINA A CONTINUACIÓN:
	PROCESOS
	CONSULTA EXTERNA

	SUBPROCESO
	PRECONSULTA, CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS, POSTCONSULTA

	PROCESOS
	SOPORTE TERAPUETICO

	SUBPROCESO
	 CONSULTA ONCOLÓGICA – PROCEDIMIENTOS ONCOLÓGICOS 

	PROCESOS
	QUIRÓFANOS  - CENTRAL DE ESTERILIZACION -  SALA DE PARTOS

	SUBPROCESO
	INGRESO – REALIZACION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO – RECUPERACION DEL USUARIO QUIRURGICO – EGRESO -  MANUAL DE CENTRAL DE ESTERILIZACION – TRABAJO DE PARTO – ATENCION DEL PARTO - PUERPERIO

	PERFIL
	Auxiliar de Enfermería

	OBJETIVO
	Suministrar  las actividades correspondientes a los Subprocesos indicados en  la empresa dentro del macro proceso asistencial en los procesos de  hospitalización – consulta externa – atención integral de urgencias – soporte terapéutico- cirugía  y atención del parto actividades de auxiliares de enfermería 


HORAS REQUERIDAS:
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6. VALOR LIMITE GLOBAL POR HORAS REQUERIDAS:   $ 428.364.800.oo
Serán objeto de rechazo las cotizaciones cuya cotización económica supere el presupuesto oficial previsto para cada proceso o subproceso
7. COMPETENCIAS GENERALES DE CONTRATACION:

La persona jurídica a través de quienes se designe para la ejecución del contrato, deberá:

1. Cuando el contrato a ejecutar recaiga en una Cooperativa de Trabajo Asociado,  esta deberá ejercer su actividad de manera especializada, lo que implica que los procesos que atiende deben ser estrictamente de salud, cabe aclarar que el alcance de la especialización no exige que quienes la integran sean especialistas en una sola área del conocimiento, siempre que los procesos que desarrolla sean limitados en el área de la salud

2. Se debe advertir que las Cooperativas de Trabajo Asociado no se rigen por la legislación laboral Colombiana

3. Los Macro procesos que se contratan deben ser desarrollados por las Cooperativas de Trabajo Asociado de manera integral respetando los principios del Cooperativismo (Adhesión voluntaria, Autonomía administrativa y responsabilidad en la realización de las labores, manejo de los medio de labor y trabajo a cargo de los asociados)

4. El Objeto social de la Cooperativa de Trabajo Asociado debe dirigirse a cumplir con lo establecido en el articulo 5 del Decreto 4588 de 2006

5. La entidad cotizante deberá garantizar la capacidad organizacional mínima establecida en esta solicitud 

 7.1 Condiciones del desarrollo del proceso:

· Identificar y determinar, conjuntamente con el Interventor-Supervisor del proceso o la persona que el designe, las acciones a realizar de acuerdo el Plan de Producción, de Ventas, y plan acción del servicio. 

· Participar en cursos, talleres y reuniones programados por el servicio o por la Institución.

· Participar en la implementación, desarrollo, seguimiento y evaluación de las medidas de vigilancia y control epidemiológico intra hospitalario

· Participar con las actividades que le competen dentro del Plan de Emergencias Hospitalarios.

· Participar y apoyar el desarrollo de las actividades que sobre Salud Ocupacional se lleven a cabo en el Servicio.

· Registrar en los formatos diseñados para tal fin toda la información que se genera en el desarrollo y control de todos los Procesos y Procedimientos que se ejecute en el Servicio, y que sean de su competencia.

· Coordinar el desarrollo de las actividades objeto del contrato con el Interventor la cuales deben estar con las políticas internas institucionales.

· Coordinar con el Interventor del proceso y/o la persona designada por éste sobre las acciones a realizar de acuerdo el Plan de Producción, y plan de acción.

· Brindar un trato adecuado tanto a los clientes internos como externos.

· Conocer y aplicar los procedimientos, instructivos, protocolos, esquemas y registros del manual de documentos y procesos.

· Conocer y cumplir el proceso de atención del cliente desde el momento que llega el usuario hasta su egreso.

· Conocer y desplegar al cliente externo los “Deberes y Derechos” del Paciente.

· Conocer y cumplir con el Programa de Seguridad Integral del Paciente.

· Conocer, desplegar y cumplir la estrategia IAMI.
· Contribuir al cumplimiento de los objetivos operativos establecidos en la planeación estratégica de los procesos.

· En coordinación con el Supervisor-Interventor elaborar planes de mejoramiento de los procesos contratados con base en las informaciones obtenidas del equipo de salud, los usuarios, la familia y la organización y en especial de los resultados de las evaluaciones periódicas del objeto contratado.

· Participar en la evaluación de las actividades e impacto de la prestación del servicio de salud

· Cumplir con las normas y esquemas diseñados de Bioseguridad y Control Epidemiológico, identificando y notificando todas las situaciones que sean factor de riesgo.
· Hacer buen uso de los equipos entregados en custodia y utilizados en el Servicio, y velar por su conservación.

· Participar en la evaluación y aplicación de los estándares de acreditación que apliquen al proceso y las actividades que son de su competencia.

· Garantizar que la capacidad organizacional desarrolle las actividades que aseguren el resultado específico contratado, estableciendo un instrumento de valoración del proceso o actividad realizada.
· Garantizar la prestación del servicio en forma oportuna con el cubrimiento de las horas establecidas según la programación o necesidades del Hospital, para la atención de  proceso contratado.

· Garantizar la capacidad organizacional con calificación e idoneidad en los procesos y procedimientos que se tengan establecidos para el desarrollo de las actividades objeto del contrato, en caso de calamidad o incapacidad o ausencia temporal, el servicio deberá ser cubierto de forma inmediata, so pena de imponer multas sucesivas en contra del contratista.

· Cuando  el hospital determine incumplimiento en el objeto contratado, se informara al contratista y se procederá según el caso  a  imponer multas sucesiva y/o declarar la terminación contrato  y hacer efectivas las pólizas de cumplimiento.

· Participar en los procesos necesarios que permitan un control en la Garantía de la Calidad de gestión.

· El Supervisor de cada proceso designado por el contratista deberá entregar al interventor designado por el Hospital un informe mensual consolidado sobre la medición de competencias, sobre el cumplimiento de horas, jornadas programadas en el periodo para la  ejecución de  resultados específicos por área.   Este informe servirá de base para la calificación trimestral del contratista. 

· Delegar un representante del contratista, cuya responsabilidad sea: a) Ser interlocutor entre el contratista y el Hospital  a través  del Interventor  del contrato y de manera que garantice un adecuado seguimiento, comunicación permanente y control de las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.  b)  Las demás propias de la administración de la capacidad organizacional.

· Suministrar la  dotación requerida para el desarrollo de las actividades u oficio de los asociados, de acuerdo a la imagen corporativa de la institución y previo visto bueno del contratante.

· Planificar la rotación de la capacidad organizacional, con el fin de garantizar la calidad en la prestación de los servicios. 

· Responder por el inventario entregado en custodia por el HOSPITAL al personal designado por el contratista para el desarrollo de las labores contratadas, es decir, por el manejo y control de los bienes, en este sentido, el  contratante y el contratista deberán  suscribir un acta donde se determine que los medios de producción tales como instalaciones, equipos, herramientas, tecnología y demás medios materiales e inmateriales de trabajo serán de absoluta responsabilidad y custodia del contratista.   Acta que suscribirá dentro de los diez días siguientes de la firma del contrato.   En la liquidación del contrato, además de considerarse el cumplimiento del objeto como tal, se debe tener en cuenta que el contratista haya efectuado la devolución de los bienes e inventarios entregados para el desarrollo del mismo; de lo contrario el Interventor dejara constancia para efectos de tomar las medidas administrativas y jurídicas a que haya lugar, tales como requerimiento a la aseguradora donde fue tomado la póliza por parte del contratista.

· De igual manera, el contratista se hace responsable del buen manejo de los equipos, y bienes entregados para el cumplimiento del objeto contratado y responderá extra – contractualmente por los daños a terceros en el ejercicio de las actividades contratadas.

· El contratista garantizara a través del supervisor la evaluación mensual de los procesos contratados, en coordinación con el interventor del contrato. 
· Suministrar la Dotación, elementos de protección personal, herramientas y equipos de medición requeridos para el desarrollo de las actividades u oficio de la capacidad organizacional con la cual desarrollará el objeto contractual.

· De igual manera, el contratista se hace responsable del buen manejo de los equipos y bienes entregados para el cumplimiento del objeto contratado y responderá extra – contractualmente por los daños a terceros en el ejercicio de las actividades contratadas.

8. COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS:

	PROCESO
	ACTIVIDADES ESPECIFICAS

	
	

	CONSULTA EXTERNA
Y SOPORTE TEREPAUTICO

CONSULTA EXTERNA
Y SOPORTE TEREPAUTICO


	· Recepcionar las historias clínicas completas del auxiliar administrativo de consulta externa.

· Verificar que todos los soportes y documentos se encuentren disponibles en la historia clínica  para el normal desarrollo de las actividades médicas.

· Guiar y colaborar al usuario en la consecución de documentos faltantes en la historia clínica para ser atendido el día de su cita normalmente.

· Llamar al usuario por el nombre amablemente al consultorio respectivo.

· Realizar la pre y pos consulta de Enfermería.

· Agrupar a madres gestantes para brindar la información de IAMI según “Instructivo estrategia IAMI - consulta externa” IRCEX – 07.

· Apoyar al médico especialista durante el proceso de consulta y procedimientos especializados.

· Cumplir con la custodia de la historia clínica.
· Reforzar la información brindada por el profesional una vez terminada la consulta de acuerdo a las ordenes generadas sean terapéuticas o diagnósticas, para guiar al usuario sobre estas actividades.
· Reforzar la información al usuario y familia sobre las indicaciones médicas de acuerdo a historia clínica.

· Brindar la información al momento del egreso del usuario de consulta sobre su plan de cuidado en casa de acuerdo con el “Instructivo de información de posconsulta - IRCEX – 02” y registrar en la lista de chequeo FRCEX – 03, haciendo firmar al usuario sobre el entendimiento de la información suministrada.

· Brindar y reforzar la información acerca de la preparación quirúrgica de acuerdo a la lista de chequeo FRCEX – 03.

· Entregar las encuestas de satisfacción para que el usuario evalúa la prestación del servicio, informando como, y donde depositar la encuesta y la importancia del diligenciamiento de la misma.

· Entregar las historias clínicas con relación al Auxiliar Administrativo de Consulta Externa.

· Verificar la dotación de los consultorios de acuerdo a la lista de chequeo de cada especialidad.

· Suministrar los elementos faltantes a los consultorios de acuerdo a las listas de chequeo.

· Preparar y responder por el material, equipos y elementos a su cargo. 

· Realizar la desinfección de los equipos de acuerdo a los esquemas de bioseguridad y los manuales del fabricante.

· Registrar en los formatos diseñados para tal fin toda la información que se genera en el desarrollo y control de todos los Subprocesos y Procedimientos que se ejecute en el Servicio y que sean de su competencia

· Hacer el cambio de ropa de consultorios y realizar la desinfección pertinente de acuerdo a los esquemas de bioseguridad.

· Depositar la ropa sucia en el compresero, y entregarla contabilizada al Operario de Lavandería,  registrando lo pertinente en el Libro correspondiente.
· Recibir  la ropa limpia y elaborar los correspondientes paquetes.

· Cumplir con el buen manejo de los equipos y bienes entregados para el desarrollo de los subprocesos.

· Atender los requerimientos  según su competencia  del plan de mantenimiento,  preventivo y correctivo del servicio.



	QUIRÓFANOS – CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN Y SALA DE PARTOS 
QUIRÓFANOS – CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN Y SALA DE PARTOS 

	· Recepcionar al usuario en quirófanos haciendo la presentación correspondiente, brindando la información completa al usuario y la familia durante el ingreso y verificando que cumple con todos los requisitos necesarios para su cirugía de acuerdo a la lista de chequeo.
· Realizar la verificación de los elementos e insumos necesarios para la cirugía de acuerdo a listas de chequeo y organizar las salas quirúrgicas.
· Con base en la historia clínica, corroborar los datos del usuario, nombre, cedula, sitio de operación y si la actividad quirúrgica se realizará en miembros pares marcar miembro con la palabra "si", en caso de que el paciente se niegue a la señalización o  haya dificultad por sitio anatómico marcar en la figura humana que se encuentra en el formato.
· Trasladar al usuario a sala quirúrgica asignada   siempre comunicación con el.

· Apoyar al equipo de salud en el traslado del usuario de la camilla a  mesa de cirugía.

· Aplicar en forma sistemática las prácticas seguras implementadas en los tres momentos quirúrgicos Pre-Trans y Post operatorio, teniendo en cuenta la lista de chequeo.
· Ubicar sobre el usuario los elementos tecnológicos para monitorizar signos vitales según “Instructivo de monitorización al usuario en cirugía.
· En el proceso de realización quirúrgica dar a conocer al equipo quirúrgico en voz alta el número de compresa con que inicia la cirugía, contando pieza por pieza y ubicarlas en las mesas de mayo, igualmente realizar el reconteo de compresas antes del cierre de herida quirúrgica, registrando en notas de enfermería.
· Asistir al grupo quirúrgico en la colocación de vestido quirúrgico según los esquemas de bioseguridad.

· Asistir en la realización de las actividades quirúrgicas de acuerdo a protocolos guías de enfermería.

· Recibir las muestras, rotular con nombre, no. de historia, fecha de cirugía, y maneje la muestra según protocolos de patología.

· Apoyar en el traslado del usuario de la sala de cirugía a recuperación.

· Realizar la preparación del cadáver del usuario con base en las guías de enfermería.

· Realizar búsqueda exhaustiva de compresas en zona operatoria así como en la sala quirúrgica en caso de no coincidir el número de compresas.
· Verificar que todos los soportes y documentos se encuentren disponibles en la historia clínica  para el normal desarrollo de las actividades médicas.

· Realizar la desinfección de instalaciones, equipos, mesas, instrumental de acuerdo a los esquemas de bioseguridad.

· Cumplir las diferentes actividades que tienen que ver con el Subproceso de egreso de los Pacientes, y el respectivo cumplimiento de requisitos médicos y administrativos, según la lista de chequeo e informando verbalmente  y  por escrito a usuario y familiar las recomendaciones ha seguir en casa para su auto cuidado, asegurándose de su comprensión y entendimiento.

· Hacer el acompañamiento al equipo de salud  en la realización  de procedimientos especiales con  base en protocolos guías y en esquemas de bioseguridad.

· Conocer y aplicar todos los pasos establecidos en el proceso de esterilización de acuerdo al manual de buenas prácticas de esterilización con el fin de proveer un producto seguro.

· Garantizar la aplicación de las prácticas seguras implementadas en la atención del usuario quirúrgico de acuerdo.
· Realizar las actividades quirúrgicas según la patología definida garantizando al usuario seguridad en los procedimientos.

· Brindar atención integral al usuario que ha sido sometido a procedimiento quirúrgico, para lograr el equilibrio hemodinámica en recuperación, bajo las mejores condiciones de seguridad.

· Actuar en concordancia a las estrategias derivadas de la implementación de la Estrategia IAMI.
· Brindar a la madre gestante y a su familia una atención integral que garantice la seguridad de los procedimientos en el proceso del trabajo de parto, parto y puerperio.
· Cumplir con el buen manejo de los equipos y bienes entregados para el desarrollo de los subprocesos.

· Atender los requerimientos  según su competencia  del plan de mantenimiento,  preventivo y correctivo del servicio.




9.  MEDICION:

Para medir las metas del proceso, se tendrá en cuenta la planeación estratégica diseñada por cada una de las áreas a las cuales pertenece el objeto de contratación de esta cotización, documento que hará parte integral del contrato para la correspondiente medición. 

10.  REQUISITOS DE PRESENTACIÓN DE LA COTIZACIÓN:

Con la cotización respectiva, deberá adjuntarse la documentación que acredite los siguientes requisitos:

10.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURÍDICA:

a) Certificado de existencia y representación legal del participante expedido por la cámara de comercio o la entidad competente vigente no superior a 1 mes a la fecha de recepción de la cotización, y además de lo anterior cuando se requiera, el acta de constitución de la persona jurídica para desarrollar el objeto a contratar en el cual se manifiesten participaciones, responsabilidades y representación. En el caso de Consorcios y de Uniones Temporales deberá aportarse el documento privado que contenga la Unión o Consorcio y determine las facultades de la persona que la representará, aunado a los documentos de existencia y representación legal de cada uno de los participes. 

SI EL COTIZANTE ES UN ORGANISMO COOPERATIVO DEBERÁ PRESENTAR EL REGISTRO ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE ECONOMÍA SOLIDARIA Y RESOLUCIÓN DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO. 
b) El cotizante deberá manifestar por escrito, que tanto él como persona jurídica y que el personal con el cual ejecutará el contrato,  no se encuentran incursos en causales de inhabilidad o incompatibilidad de las previstas en la Constitución, en la ley y en el Estatuto de Contratación, para contratar con del Hospital Universitario Departamental de Nariño, ESE y de conocimiento del Estatuto. (Anexo 2).

c) Copia de la Resolución de aprobación de los regimenes de compensaciones y trabajo expedida por parte del ministerio de la protección social, en la que consta su adecuación al Decreto 4588 de 2006 y Ley 1233 de 2008

d) Fotocopia de la cedula de ciudadanía del representante legal, RUT, pasado judicial, antecedentes disciplinarios y fiscales, certificación de inhabilidades e incompabilidades.
e) Diligenciar Anexo 1, Anexo 2, Carta de Presentación de la Propuesta y Anexo 3 Formato de Hoja de Vida. 

f) Presentar constancia de afiliación de los asociados con quienes se desarrollara el proceso, al Sistema de Seguridad social salud, pensiones, riesgos y parafiscales, con la presentación de la  propuesta.  
Si es adjudicado el contrato y en el desarrollo del objeto el contratista deberá anexar para cada solicitud de pago se deberá presentar un certificado expedido conjuntamente por el representante legal y contador público o revisor fiscal según corresponda dando fe del paz y salvo en el pago de salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales, anexando la correspondiente lista de asociados respecto de quien se hace el pago, que en todo caso, deberá corresponder a la capacidad organizacional con la cual desarrollará el proceso  contratado. 
Para efectos de la liquidación del contrato, el contratista deberá presentar el paz y salvo de estos aportes expedidos  directamente por la EPS, ARP, AFP Y por las entidades administradoras de los aportes parafiscales este último en el evento que aplique de acuerdo a lo establecido en la Ley.

g) GARANTIAS:

La persona jurídica  que resulte favorecida con la adjudicación del contrato deberá constituir las siguientes garantías de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratación: 

1. El valor del amparo de cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato no será inferior al monto de la cláusula penal pecuniaria y en todo caso no podrá ser  inferior al 10% del valor del contrato, cuando aquella sea inferior a este porcentaje o no se haya pactado; y su duración deberá ser como mínimo igual al plazo del contrato y seis (6) meses más. 
2. El valor del amparo de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones no será inferior al 10% del valor total del contrato y deberá extenderse por el plazo  del contrato y tres (3) años más. 

Nota: debe solicitar en término de compensaciones y demás derechos derivados de relación de trabajo asociado.

3. Responsabilidad civil extracontractual por daños que se puedan producir a terceros en el desarrollo del contrato. El valor y duración serán determinados de conformidad con el riesgo probable en la ejecución del contrato, por cuantía del 5% del valor total del mismo y por una vigencia no inferior al plazo del contrato, pero en ningún caso inferior a doscientos salarios mínimos mensuales legales vigentes (200 SMLMV - $103.000.000.oo) al momento de la expedición  de la póliza.  La vigencia de está garantía se otorgará por todo el periodo de ejecución del contrato. 
Nota: Tendiente a que el daño puede derivarse tanto de una conducta de la persona jurídica Cooperativa o en el asociado, es necesario que el amparo en responsabilidad civil sea solicitado tanto a la persona jurídica como a la persona natural (Asociado).

4.  El valor de la Póliza de manejo global para cada una de los trabajadores  no será inferior al 20% del mismo y deberá extenderse por  el término de duración del contrato y seis (6) meses más.  Este amparo se exigirá en el evento en que el Hospital entregue al contratista el manejo de inventarios.
h) Certificar la clase de régimen aplicable a la entidad cotizante. En caso de que el cotizante sea una cooperativa de trabajo asociado deberá además presentar los estatutos que rigen su  Organización 
10.1.1 ADEMÁS DE LAS ANTERIORES DOCUMENTOS DEBERÁN ACREDITAR, LO SIGUIENTE:

· Acreditar mediante la presentación de sus actas de creación estatutaria y actas de nombramiento, certificaciones de existencia y representación o demás documentos pertinentes, la conformación del equipo Directivo, Gerencial y administrador de la empresa, corporación o entidad asociativa y/o solidaria.
· Cuando el cotizante sea una cooperativa se deben presentar los documentos que acrediten el cumplimiento a cabalidad de las normas legales vigentes relacionadas con el cooperativismo, especialmente los aspectos estipulados en el Decreto 4588 de 2006 entre otros. Así mismo deberán:

a) Declaración del representante legal que todos los cooperados han tomado cursos de formación en cooperativismo.

b) Registro del reglamento interno de los trabajadores asociados expedido por el Ministerio de Protección Social o el aval que aplique debidamente soportado.

c) Certificado de registro de la cooperativa ante la Superintendencia de Economía Solidaria o el competente según constitución.

d) Régimen de compensaciones para los cooperados y aval de asamblea.

e) Estatutos

f) Régimen de Trabajo Asociado aval de asamblea.

g) Régimen de Previsión Social, debidamente inscritos ante el Ministerio de Protección Social o constancia de su inscripción.

h) Paz y salvo de multas y sanciones expedido por la Superintendencia de Economía Solidaria y/o Carta que manifieste no adeudar dichos pagos.

i) Paz y salvo de la tasa de contribución expedido por la Superintendencia de Economía Solidaria y/o declaración del representante legal donde manifieste no adeudar dichos pagos.

j) Informar sobre que medios de producción posee, de cuales carece y en que forma puede suplirlos.

k) Declaración del representante legal de la cooperativa donde manifieste que la cooperativa asume todos los riesgos y responsabilidades frente a sus cooperados,

l) Demostrar la calidad de especializada de la Cooperativa de Trabajo Asociado en los servicios de salud a contratar, de acuerdo con lo previsto en el parágrafo del artículo 5° del Decreto 4588 de 2006.

m) Demostrar el reconocimiento y funcionamiento de la Cooperativa de Trabajo Asociado y solicitud de la constancia de autorización del régimen de trabajo y compensaciones que de acuerdo con el artículo 7 del Decreto 4588 de 2006, es expedido por el Ministerio de Protección Social.

10.2  REQUISITOS DE CAPACIDAD TÉCNICA:
a) Programa de  Salud  ocupacional – COPASO,  Reglamento de higiene, programa de accidentalidad, programa de inducción interno, certificación del personal que ejecutará el objeto del contrato con esquema de vacunación completo para el personal que estará expuesto a la prestación del servicio asistencial;  Afiliación en seguridad social EPS, ARP, AFP por cada asociado.  

b) Deberá aportar los documentos que den cuenta de la existencia de procesos y registros de reclutamiento y selección del personal, así como de procesos de inducción y capacitación del mismo personal. En el caso de las Cooperativas de Trabajo Asociado la existencia de procesos y registros de reclutamiento y selección del personal será reemplazada por la acreditación del cumplimiento de los requisitos estatutarios para tenerse por asociado  en la especialidad de la cooperativa de que se trate. 

c) Deberá acreditar  sistemas de evaluación que garanticen el cumplimiento objetivo, idóneo y de calidad en los diversos servicios de la entidad,  se debe registrar  bajo los siguientes criterios:

	No.
	SISTEMA DE EVALUACIÓN

	1
	Procedimiento de Evaluación del personal

· Mensual

· Trimestral

· Semestral

· Anual 

	2
	Argumentos de evaluación del personal de criterios objetivos (memorandos, evaluaciones, registros  etc.)


d) La persona jurídica que resulte favorecida con la adjudicación del contrato deberá acreditar Plan de supervisión y de seguimiento a las actividades de servicio y a los recursos asignados para el cumplimiento de las actividades contractuales, presentado por cada oferente, el oferente determinará   estrategias junto con el respectivo plan de control, en donde debe especificar el cronograma, actividades, responsables,  tiempos y demás circunstancias necesarias para el efectivo control y  supervisión de actividades y obligaciones contractuales. (Incluye una persona en destinación por la empresa cotizante para estas actividades al interior del Hospital. 

	No.
	PLAN DE SUPERVISIÓN

	1
	Plan de Supervisión  con objetivos claros

	2
	Sistema de valoración diaria


e) El Plan de Supervisión de que trata este numeral deberá ajustarse a las tablas de control de  medición de competencias que será entregado por La coordinación de Recursos Humanos cuando ya se encuentra adjudicado el contrato.

f) Presentar un plan de capacitación que permita el Mejoramiento continuo, así como desarrollar el proceso de inducción y actualización en los procesos del contratante. 

10.3  REQUISITOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS: 

a) Para el desarrollo del proceso de  AUXILIARES AREA SALUD, se requieren los siguientes requisitos: 

A.  CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES:

· Sistema general de seguridad social integral

· Decreto 1011 de 2006  Sistema General de Garantía de Calidad

· Ley 1122  de 2006

· Ley 454 de 1998, Decreto 4588 de 2006

· Decreto 4747 de 2007

· Resolución 1995 de 1999

· Normas y esquemas de bioseguridad y manejo ambiental
· Estrategia IAMI – AIPE  (Si aplica)

· Resolución 021 83 de 2004 (Si aplica)

· Norma Técnica 0412 de 2000 (Si aplica)
· Conocimiento básico en sistemas de computo y digitación

· Conocimiento en el Sistema Dinámica Gerencial Hospitalaria según el modulo que aplique al macro proceso.

Experiencia necesaria para el proceso:

B. EDUCACIÓN: 

· Certificado de Auxiliar de Enfermería expedido por una Institución debidamente autorizada.  
· Registro del Certificado de Auxiliar de Enfermería expedido por el Instituto Departamental de Salud de Nariño.

C. FORMACIÓN: 

· Certificado de cursos no menor a 50 horas en manejo de procesos relacionados con Enfermería.

· Certificado de Conocimientos en Sistema de Gestión de Calidad en Salud
· Se debe presentar certificado del manejo del sistema de información dinámica gerencial hospitalaria modulo historia clínica electrónica con una duración de 20 horas
D. EXPERIENCIA: 

Mínimo 12 meses comprobados en las competencias relacionadas a las actividades de auxiliares de enfermería.

NOTA. TODO TITULO DEBE ESTAR  INSCRITO ANTE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIÑO
E. REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE HOJAS DE VIDA:
· Número mínimo de hojas de vida: TRES (3), con un porcentajes adicional del 10% para garantizar eventuales reemplazos. 

El cotizante deberá acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidos respecto a los asociados con los cuales declara que desarrollará el proceso, presentando las correspondientes hojas de vida con soportes (la certificación sobre formación pueden ser expedidas por el representante legal de la entidad cotizante; con todo el Hospital se reserva el derecho de verificar la información aportada).  

La verificación de las hojas de vida se realizará con base en los siguientes conceptos:
· Hoja de vida con base en los requisitos establecidos en estos numerales, en caso contrario, será objeto de rechazo. El formato de Hoja de Vida será el establecido en el ANEXO 3 debidamente rotulado por proceso.
· Se debe presentar la hoja de vida de forma individual, la cual deberá contener fotografía reciente del asociado tipo pasaporte, para cada especialidad cotizada y para cada solicitud de cotización debidamente rotuladas donde se identifique claramente el proceso para el cual cotiza. 
· En que caso de que el cotizante sea una organización cooperativa, a la hoja de vida deberá anexársele, certificación de adhesión voluntaria, es decir,  manifestación expresa realizada bajo la gravedad del                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             juramento de haber ingresado voluntariamente  a dicha organización y asì mismo de no pertenecer a otra organización cooperativa. 
· Igualmente deberá anexar copia del convenio de asociación o acuerdo cooperativo, que cumpla con lo dispuesto en las normas legales, en especial en concordancia con la sentencia T- 063 de 2006 de la Corte Constitucional.
· Cuando para el cumplimiento de cada proceso objeto de contratación, el personal de la persona jurídica requiera cubrir la actividad bajo el sistema de turnos, será obligación de la misma respetar en su programación la legislación laboral vigente sobre jornada máxima de trabajo.
· En el evento de presentarse una hoja de vida por parte de dos personas jurídicas distintas, la hoja de vida será rechazada de plano y no seguirán participando en la evaluación.
· Cuando la persona jurídica cotizante haya contratado con anterioridad con el Hospital, para el desarrollo de algún proceso 
· NOTA: ACREDITAR QUE EL PERSONAL ASOCIADO SE ENCUENTRA VINCULADO A LA COOPERATIVA CON UN TERMINO NO INFERIOR A SEIS MESES DE ANTELACION, LO QUE SE ACREDITARA CON LA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA.
· Garantizará que el personal o asociado según corresponda, no haya sido excluido o en todo caso sancionado por dicha entidad.
     10.4 CAPACIDAD FINANCIERA:

1. Presentar estados financieros básicos a 30 de junio de 2010 y notas a los mismos estados, avalados por Contador Público y anexo fotocopia de la Tarjeta Profesional, y copia de los antecedentes disciplinarios expedido por la Junta de Contadores.
2. El Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E. de conformidad  con las normas contables vigentes exige que los documentos de este numeral estén debidamente firmados por el cotizante y contador que los preparó en caso de persona natural y por el representante legal, por el contador que los preparó y/o el revisor fiscal cuando la ley lo exija en caso de persona jurídicas. 

3. Para tener en cuenta los estados financieros, se deberá anexar los indicadores financieros de Capital de Trabajo a 30 de Junio de 2010, calculado sobre los estados financieros mayor o igual al 3% del valor del presupuesto oficial previsto para cada proceso; Capacidad de Endeudamiento a 30 de Junio de 20010 menor o igual a 80% de los estados financieros y Patrimonio a 30 de Junio de 2010 calculado sobre los estados financieros mayor o igual al 5% del valor del presupuesto oficial por cada proceso y certificados por contador público.

11. FORMA DE PAGO:

El Hospital Universitario Departamental de Nariño, Empresa Social del Estado pagará el valor del objeto contratado así: A) DOCE  (12) cuotas  se cancelaran por mensualidades vencidas una vez presentado informe del Interventor.
12.- EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACIÓN

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasión de la celebración del contrato, así como de su publicación en la gaceta o diario oficial que corresponda, y que sean necesarias, serán exclusivamente, a cargo del contratista.

13.  TIEMPO DE EJECUCIÓN

El tiempo de ejecución del contrato será de DOCE (12) meses contados a partir del día PRIMERO (1ro.) de ENERO DEL AÑO DOS MIL ONCE (2.011), hasta el treinta y uno de diciembre del año dos mil once (2011).
14. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Se aplicará  los siguientes criterios de selección a las cotizaciones, siempre y cuando cumplan con los requisitos de capacidad técnica, financiera y jurídica, así: 

	Precio 
	100 puntos

	TOTAL PUNTAJE ASIGNADO
	100 puntos


Con el resultado de lo anterior se conformará el orden de elegibilidad según el  cual se hará la adjudicación. 
Para la eventualidad de empate en puntos se preferirá la cotización que presente el mayor puntaje.  En caso de continuar el empate, se escogerá mediante sorteo.   

El Hospital podrá adjudicar total o parcialmente el contrato de suministro de procesos conforme a los requisitos exigidos en esta solicitud a cotizar.
IMPORTANTE: 

En caso de quedar una sola cotización,  para evaluar  se aplicará la ponderación de contra el valor limite global por horas requeridas 
15. PROCEDIMIENTO DE PONDERACIÓN
Las cotizaciones pueden evaluarse y adjudicarse en forma parcial, por procesos o subprocesos, de conformidad con la siguiente ponderación:

Las cotizaciones que superen los requisitos habilitantes para participar en este proceso serán evaluadas de la siguiente manera.

Precio =  100 Puntos.

Al factor precio se le asigna cien (100) puntos, los cuales se otorgarán de acuerdo con el siguiente procedimiento: 

Se obtiene el promedio aritmético del valor básico de las cotizaciones presentadas (Pp), en donde (Pn) es cada una de las cotizaciones a evaluar.   

Al promedio de las cotizaciones presentadas (Pp) se les suma el valor límite global por horas requeridas (VLG), y se obtiene el promedio básico (Pb), al cual se le asignan los cien puntos establecidos para la ponderación del precio. 
Pp + Po

____________________ = Pb

2

A las cotizaciones que se encuentran por debajo del valor del promedio (Pb) se les asignará el puntaje de acuerdo con el siguiente criterio: 

Cpn = Pn / Pb x 100 Puntaje obtenido

A las cotizaciones que se encuentren por encima del valor promedio (Pb) se les asignará el puntaje de acuerdo con el siguiente criterio: 

Cpn = 200 – Pn / Pb x 100 Puntaje Obtenido

16. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: 
La cotización deberá presentarse de la siguiente manera:

En un (1) original, y una copia (1), en legajador AZ en idioma castellano, se recomienda anexar documentos que sean estrictamente necesarios para participar, no aportar hojas en blanco, entregar foliadas las cotizaciones desde su primera página (con excepción de los folios que componen las hojas de vida).  La cotización debe presentarse así: Se deberá separar la información jurídica, técnica (hojas de vida en carpetas independientes por servicios a cotización) y relación de las hojas en orden alfabético debidamente numeradas que deberán coincidir con las anexadas en las carpetas, financiera y económica de acuerdo a los documentos exigidos para cada tipo de información, según como mas adelante se indica (ANEXO 3). Esto es de vital importancia para la adecuada manipulación de los documentos sobre los cuales se va a evaluar al cotizante de tal manera que si no es presentado de esta forma el proceso de evaluación no se podrá realizar en forma efectiva, dificultando la calificación.

El sobre de presentación de la cotización deberán diligenciarse tal como se estipula en el anexo 1.

La cotización deberá ser presentada en la oficina de la subgerencia administrativa, primer  piso,  dentro de las fechas establecidas, según el reloj visible en el mismo sitio. En caso de presentarse fuera del sitio, fechas y horarios establecidos, la cotización no será recibida.

17. RELACIÓN LABORAL:
El Hospital no adquiere ningún compromiso, ni responsabilidad de carácter laboral con el oferente con motivo del contrato que se suscriba, ni con las personas que el Contratista designe para el ejercicio de las actividades contratadas, las cuales serán de exclusiva y única responsabilidad del oferente.
18.   La consulta de la solicitud simple de cotización se realizará a través  de la página Web del Hospital www.hosdenar.gov.co  y podrá solicitarse copia del mismo en la Dependencia de Recursos Humanos.  El cotizante cubrirá los costos del valor de las copias de la presente solicitud.
Cordialmente,

BERNARDO OCAMPO MARTINEZ
Gerente 

Hospital Universitario Departamental de Nariño –ESE-.
Proyecto, Revisó y Aprobó:: Sylvia Rengifo Muñoz – Jefe Oficina Jurídica

Orlando Chaves Bravo – Profesional Esp. Recursos Humanos 

Jorge Narváez Eraso – Subgerente Administrativo y Financiero

Eduardo Burbano Jaramillo – Subgerente de Prestación de Servicios

ANEXO 1

COMO PRESENTAR LA COTIZACION

1.  EN EL SOBRE:


2 EN LA CARPETA:

INDICE

A REQUISITOS DE HABILITACIÓN PARA PARTICIPAR 

1. REQUISITOS DE CAPACIDAD TÉCNICA 

2. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA

3. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURÍDICA 

4. ANEXOS 

5. COTIZACION ECONOMICA 

6. CAPACIDAD DE PERSONAL: HOJAS DE VIDA ROTULADAS 

2. ROTULACIÓN DE HOJAS DE VIDA 

NO. INVITACION: 

NOMBRE COTIZANTE:

NOMBRE DEL PROFESIONAL PROPUESTO: 

PROCESO QUE COTIZACIÓN:

ANEXO 2

San Juan de Pasto,      

Doctor:

BERNARDO OCAMPO MARTÍNEZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E.

La ciudad

Ref.:
SOLICITUD DE COTIZACION No. ______________________ 

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotización para el _________________________ de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos adjuntos.

Así mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotización.

2. El o los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicación, compromete totalmente a la sociedad que legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotización, incluidas sus aclaraciones y renuncio a cualquier reclamación por desconocimiento o errónea interpretación de la misma.

4. La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollará los procesos cotizados, no están impedidos por causa de inhabilidades y/o incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO E.S.E.

5. He recibido toda información necesaria para presentar debidamente la cotización.

6. En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar, dentro del plazo máximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO E.S.E., todos los trámites necesarios para legalización y adquisición de las pólizas solicitadas.

7. Que el contenido de la cotización  es válido por un mínimo de trece (13) meses contados a partir de la fecha y hora del cierre de la misma.

8. Que conozco el estatuto de contratación del Hospital Universitario Departamental de Nariño, acuerdo No. 005 de 2007 proferido por la Junta Directiva del Hospital.
9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

10.  Valor de la cotización: $ 428.364.800.oo
Atentamente,

(Nombre del representante legal)

Cédula de Ciudadanía No.

(Nombre completa de la firma cotizante)

NIT

Dirección, Teléfono, Fax

ANEXO 3

FORMATO DE HOJA DE VIDA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO
[image: image2.emf]HOJA DE VIDA

Sexo

 

Departamento Municipio FECHA DE NACIMIENTO

     

Pais de Residencia Departamento Municipio

     

Dirección de Residencia Télefono Estado Civil Personas a cargo

       

1. EDUCACION BASICA Y MEDIA

Educación Básica y Media Titulo Obtenido

2. EDUCACION SUPERIOR Y POSGRADO

Modalidad Académica Nombre de estudios o titulo obtenido

3. PROFESION REGLAMENTADA

1

INFORMACION BASICA

Hoja de vida 



Profesión o Titulo



No. De Matricula Profesional



Semestres aprobados



 

Pais de Nacimiento

 

 

 

Lugar de Expedición

 

Nacionalidad

 

I DATOS PERSONALES 

II INFORMACION ACADEMICA

 

Primer Apellido Segundo Apellido

 

Nombre

 

Documento de Identidad

Libreta Militar


[image: image3.emf]Ultima Entidad Pública,en la que laboro

OCUPACION

Años Meses Días  

FECHA DE TERMINACION Mes Año Establecimiento donde termino el ultimo año Municipio

2. EDUCACION SUPERIOR ( PREGRADO Y POSGRADO)

Modalidad Establecimiento

Académica mes año

3. OTROS ESTUDIOS

HORAS AÑO

III TIEMPO DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL

TIEMPO DE EXPERIENCIA

IV FORMACION ACADEMICA

Terminación

Municipio



CURSOS ESTABLECIMIENTOS


[image: image4.emf]1. EXPERIENCIA DOCENTE PREGRADO

FACULTAD

2. EXPERIENCIA DOCENTE POSGRADO

FACULTAD



CATEDRA

TIEMPO EXPERIENCIA CATEDRA

TIEMPO EXPERIENCIA



V EXPERIENCIA RELACIONADA



UNIVERSIDAD

UNIVERSIDAD


[image: image5.emf]1.  PUBLICACIONES

3. ASESORIAS Y COOPERACION HORIZONTAL (en otras Instituciones)

VI PUBLICACIONES, OTRAS ACCIONES EN PRO DEL SECTOR



2 COLABORACION  EN LA EVALUACION DEL COMPONENTE ACREDITACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO 

DE GARANTIA DE CALIDAD


[image: image6.emf]VII EXPERIENCIA LABORAL

Empresa o Entidad Pública Privada Pais

Departamento Municipio Dirección

Cargo o Contrato Actual Fecha de Ingreso Tiempo de Servicio

Dedicación

2. EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

Empresa o Entidad Pública Privada Pais

Departamento Municipio Dirección

Cargo o Contrato Actual Fecha de Ingreso Tiempo de Servicio

Dedicación

Empresa o Entidad Pública Privada Pais

Departamento Municipio Dirección

Cargo o Contrato Actual Fecha de Ingreso Tiempo de Servicio

Dedicación

Empresa o Entidad Pública Privada Pais

Departamento Municipio Dirección

Cargo o Contrato Actual Fecha de Ingreso Tiempo de Servicio

Dedicación

Empresa o Entidad Pública Privada Pais

Departamento Municipio Dirección

Cargo o Contrato Actual Fecha de Ingreso Tiempo de Servicio

Dedicación


[image: image7.emf]FIRMA:

FIRMA:

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS 

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA 

OCUPAR UN CARGO O EMPLEO PUBLICO O PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS 

( Articulo 1ro. de la Ley 190/95)

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL 

PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES.

 ( Articulo 5o. De la Ley 190/95)

IX FIRMA DEL ASPIRANTE

VIII INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDADES

















NOMBRE DEL OFERENTE


NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL


DIRECCION


CIUDAD 


TELEFONO


EMAIL




















	  SOLICITUD DE COTIZACION No ________________


          OBJETO DE LA COTIZACION:  ________________





           


 


          PROCESOS QUE COTIZA: 
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COTIZACIÓN ORIGINAL  
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