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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABASH) 2 82017

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO,DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: SUMINISTROS - RECURSOS FISICOS

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

FECHA: 28 DE FEBRERO 2017

El Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
articulo 25 del estatuto de contratacion y considerando que la cuantl’a del objeto a contratar
es inferior a 500 smmly, invita a presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias cludadanas a verificar la
legalldad y transparencia de este proceso de contratacién en todas sus etapas.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia MIERCOLES 1 DE MARZO DE 2017

a fas 6:00 p.m., de acuerdo a cuadro subsigulente y acreditando los requisitos que se relaclonan a
continuagién:

OBIETYO: Contratar |a compra de 1.000 Mug s para la conmemoracién del Dia Internacional de

la Mujer, contemplada en el programa de Bienestar Social vigente 2017 aprobado mediante
Acta No. 1 del 27 de febrero de 2017:

i DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA

Mug corazén con tapa: Mug bianco de 14 ohzas, en
cerdmica, especial para  estampacidn  digital,
personalizado full color, Didmetro 82 mm, area 1.000 UNIDADES
tmpresa 9 x 20 cm, tapa en sllicona. (Se anexa modelo
con espacificaciones a contratar)

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a Ia ejecucion de las
obligaciones establecidas en esta contratacién.

B) Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucién de esta contratacidn.

C) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado ¥ custodia de Ia
documentacidn objeto de la presente contrataclén.

D) Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, ¢ igualmente todos los archivos que se hayan
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generado en cumplimiento de sus obligaciones y en especial los blenes devolutivos que le
hayan sido asignados en custodia.

E) Colaborar con EL Hospitai en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente,

a los requerimientos efectuados Poi los organismos de control del Estado Colombiano en
relacién con la ejecucion, desairalic o impiementacion del presente contrato

F) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los Hneamientos establecidos por éste,
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningln funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema ¢ sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier
otra indole. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con
la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

2. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A} Modlificacion del régimen de impuesto aplicables
B) Riesgo de suspensién del contrato ’

C) Riesgo econémico derivado dei womportamiento del mercado.
D) Riesgos soclales y politicos.. [T

E) Incumplimiento en la entrega y calittad del producto

3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A) Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

B) Acompahar la eJecucién del objeto en los términos y condlciones pactados.

C) Suministrar la Informacién necesaria reiacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pugda apoyar adecuadamente el desarrollo del

contrato. : o . . RS :

Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato

u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de

requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo
‘a su haturaleza y objeto.

D)

4. PRESUPUESTO OFICIAL: EI presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
DIECIOCHO MILLONES DE PESGS MACTE valor Incluido IVA. ($18.000.000,00}. Imputable al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6241 de! 27 de febrero de 2017,

5. FORMADEPAGO: '« .. .- ... EE Ty

£l Hospital cancelara en un’_‘p'er:ihédiq_‘apr;;-f;'.;‘};\as._rcza} tie 15 dias contados a partir de la suscripcién

del contrate u orden de comipra y la recaocion tctal del products Y entrega de la factura, salvo

en aquellos que se pacte porcentaje de descuento por pronto pago.

El cotizante debera tener en cuenta que a g eventual orden de compra y/ contrato, aplican
descuentos por concepto de estampillas Pro-Desarrolio del. Departamen;o por el 2.0%
Estampillas - Procultura por el 2.0% y Estarnpilias Pro Desarrollo Universidad de Narifio por el
0.5% del valor de la orden antes de ,I},f,tfe.._y,d_emés' ié"hp'uestog y contribuciones q_ue apliquen.
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VALIDEZ DELA'OFERTA: ©"*  ~ - " st w7

" Minimo 30'dias contados a partir de 1a entrega de 1a Cotizaciéh y Oferta.

'PLAZO DEL CONTRATO:"
Sdias,

Sera desde el ¢um;§i§mié'ht6 de los réquisitos de ejecucion o hasta:
.1

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA'COTiZACION. -~ * °

Los 'oferentes_‘deberén Presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguientes.

documentos, en caso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicltud la propuesta sera rechazada,
siempre y cuando la oferta sea la més favorable a la entidad

a. Carta de Presentacion de Ia propuesta (ver Anexo 1)

b. Certificado de existencia Yy representacion legal con fecha de expedicién no mayor a tres
(3) meses en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente convocatoria,
cuando se trata de persona juridica. -~ - . - S

¢. Registro Unico Tributario (RUT) . = .~ . AT

d. Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

@. Fotocopia 'de la cedula de ciudadania para presentacién de propuesta por parte de
persona natural y copla de la Matricula Mercantil,

f.  Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales o

g Certificado expedido por el ofetente de no encontrarse incurso de Inhabilidades o

: Incompatibitidades para contratar con el Hospltal Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo dei
2014), publicado en la pagina web de la Institucién - www.hosdenar.gov.co. . ’

9. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion de Ia |- 28 de febrero de 2017 Pagina web del hospital

presente solicitud

www.hosdenar.gov.co vy

SECOP
Entrega de oferta 1 de marzo de 2017 Subgerencia
: Administrativa y
HCRA: 6:00 P.M. Financiera’
Publicacion = de la 2 de marzo de 2017 Pagina web de! hospital

Evaluacion

www hosdenar.goy.co y
SECOP ‘

Solicitud de 3 de marzo de 2017 Proveedor
documentos

CALLE22 No.7-93 Pérque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Elaboracién de ' 3 de marzo de 2017 Oficina Juridica
contrato

‘,i.‘.‘.—_._.;;}-{-\—;rk'g- ’ -:\'i“"l-
10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia MIERCOLES 1 DE MARZO 2017 - HORA
6:00 p.m,, de acuerdo al cronograma.

11. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccién podra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de
oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta.
¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva,

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacion
motivada.

12. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA : ferta re: n r rrado a la
Subgerencia Administrativa y Financiera - _primer piso del Hospital Universitario
Departamental de Narifio ES.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el
sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la Informaclén del encabezado de
esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién, en la hora y
fecha establecida en este documento, para los proveedores fuera de San Juan de Pasto.

13. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico
sefialado, en la fecha y hora fijadas se consideraran extemporaneas por lo tanto seran
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas.
A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en la pégina Web de Ia
Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto
oficial previsto.

Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las

especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento y no se allegue los
documentos solicitados.

IMPORTANTE:

En caso de quedar una sola cotizacién, para evaluar se aplicara Ia ponderacion contra el
presupuesto oficial.
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14. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criterio a evétuar Total de puntos

Precio de oferta 100 puntos

TOTAL PUNTAJE ASIGNADO Puntos

PROCEDIMIENTO DE PONDERACIGN

A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, se le asignara el

mayor puntaje, es declr, cien (100) puntos, para la valoracién de las demas ofertas se aplicara
1a siguiente férmula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Donde:

PP - Puntaje de precio

OMV = Precio de Ia Oferta Menor Valor
VP - Valor Propuesta.

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacion por parte del Gerente y de los funcionarios

del area requirente, y se selecclonara objetivamente Ia propuesta que mas se ajuste a las
necesidades del Hospital.

Una vez se establezca cual es la propuesta con el precio més bajo, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes Juridicos y técnicos establecidos en la invitacidn.

En caso de que este no cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que lo allegue
dentro del término prudencilal, la entidad procedera la verificacion del proponente ubicado en

segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habllitacién, se declarard desierto el
proceso.

Para tal efecto el proponente debera presentar en su propuesta econémica, conforme lo

indique la invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA La adjudicacion del contrato se hara por el valor total de la propuesta
seleccionada.

Las condiclones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o

cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos ¢ méaximos
senalados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.
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15. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se slegird mediante sorteo, en audiencia publica a
través del sistema de balotas. Para.ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como
Propuestas empatadas hubiere, & continuacién cada uno de los representantes de los
oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicacién de la propuesta, procedera
a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicdndose el contrato al proponente que

extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a la balota de color
anaranjado.

16. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del
contratc u orden de compra, seran exclusivarmente a cargo del contratista. Los impuestos
territoriales por concepto de estampilias asciende al 4.5% del valor del contrato.

17. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige pdr lo dispuesto en el Estatuto

Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 06 del 23 de mayo de 2014 de la Junta
Directiva.

. T
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerante (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Aprobd: Sara Calcedo Lopez ~ Jefe Oficina juridica @/
Revisd: Syivia Rengifo Profesional Esp. Oficina Jurid! _ ’ '
Reviso: Dra. Clara Luz Caicedo Maya - Profesional Especializado Recursos Fisicos Q&U\
Proyecté: Sandra Hidalgo R. - Auxiliar Administrative Recurscs Fislcos &S

www hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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ANEXO 1 -
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente (E)

. HOSPIT_AI,'_UN_IVERSITARIO Q_EF_?ARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
La ciudad o ‘

Ref.  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS

objeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para el suministro de los productos

correspondientes a la sdlicitud slmp]e de ofertas_ - _ de acuerdo con los

términos y condiciones y de conformidad con lo establecido é_n este décumento y los anexos
de la propuesta adjunta. : ' :

Asi mismo, el suscrito declara que:
Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizagién.

El o los contratos que se liegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete totalmente a
la sociedad que legalmente represento.

He revisado cuidadosamente los docunientos de la solicitud, Incluidas sus aclaraciones y

renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errdnea interpretacion de los
mismaos.

La socledéd:que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/o

incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibldo toda informacion necesaria para presentar debidamente la cotizaclén.

En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a

realizar, dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacién y adquisicién de las polizas
solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narino,
) acuerdo No. 006G de 2014 proferido por 1a Junta Directiva del Hospital.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y.7333409
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Un Hogy,:
Pital Seguro con Almay Corazén para el Bu

Que conozco el codigo de buen gobierno Y cédigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

Que no soy deudor moroso del Est'aqd.-o:téngo acuerdo de pagos urgentes.

Aceptamos las condiciones de recepcién técnlca ¥y admlinistrativa de los productos
suministrados.

Valor Total de la propuesta (incluido valor del IVAY: $
Validez de |a oferta:

No. de follos Propuesta:

Atentamente,

{Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Cludadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO:
Descripcion resentacién | Laboraterio unidad de cantidad | Valor Valor | Valor Valor VALOR
Comerclal fabrlcante cotizaclén(p | cotizada | Unitaro | VA Unitarlo | total por | TOTAL DE
or ejemplo sin [VA Incluido | Rem LA OFERTA
caja IVA Incluido INCLUIDO
*50Und) IVA VA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409
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| SODIGo: FECHA DE ELABORACION:

7 DE DICIEMBRE DE 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

CONTRATACION VERS!ON: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016
03 " HOJA:1' DE: 9 -

ANEXO TECNICO N,
PARA AMIUR-003,

DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO

Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS |

Todo contratista del Hospital debe cumpiir con las s

" acuerdo con la modalidad de contrato y con ias
establezcan:

gulentes condiciones, seglin le aplique de
condiciones o limitaciones que en este s ]

1. FORMACION Y SENSIBILIZACION

. Socializar el Sistema de Gestidn de Saguridad y Salud en el Trabajo, Medio A l‘»en Nsl'se
encuentra establecido) y Calidad de ia aimprasa contratista y Hospital,-;. )0 .‘]‘r;jffé’giétr't)s y
envlar copia de los mismos a las oficicas rezponsables de cada proceso

nteriot'del HUDN.

* Todos Jos contratistas bajo. cualquisi wotzlidad . de . g
conocimiento y realizar la difusion a sus empleadog

prevencion de sus _riesgospriorita;ios Y conservar ios reglstros

vrafo: dpben’ garantizar el
emds: relacionados a la
r:_vg%ppndientes ‘ :

¢ Participar de caracter obllgatorio en las acti\)idade’ Je s '_f'é_lﬁbllliaclén en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad ‘S ) Pprogramadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas ?‘thVan ¢S en‘caso de ser requeridos por el HUDN.

* Senslbllizar y dar formacion al pers pé’ﬁén‘%&gébectos € impactos ambientales relacionados
‘con las actividades que desarrolla.}, . §

i T

al personal en ldentificacion de Peligros Evaluacion de Riesgos y
l_'ipionar!as ¢on su actividad econémica y areas a intervenir

-+ Sensibilizar y dar formaci
Determinacién de. Conty ‘
dentro del hospitaf, ™

¢ Socializar Iis}ﬁarjeta' »de Emergencia y Hojss de Seguridad de las sustancias quimicas
utilizadés e _;gmegiarrollo de sus laboras. B CRPIEEE

» Bgrtietpar de las capacitaciones 'y
A7 primeres auxilios, manejo de extindor
L b o martitinary en los sifrdacros progre:
e i& imulacios al interior di'su empreésa, odn
g f el Hospital, :

R

i vedpuedta ante’ emergenicias, formacion en
wte de pacientes, evasuacién y rescate y
¢l HUBN' 'y realizar g manera activa

95 registros.én caso de ser requeridos por

* Todo contratista debe sensibilizar periddicamente a sus empleados con respecto a las

. hormas Internas del Hospltal para ei uso eficiente de los recursos que se requieran para
ejecutar las actividades objeto del contrate, -
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-« Demostrar las competencias del perse:
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'2. CONTROLES : OPERACIONALES

is

Para lograr un control 'a'decuado'de los &z Pl el u-f‘bieﬂt‘ﬁﬁs y de los peligros. ocupacionales
asociados ai desarrollo de las actividadas = -:)ru:.msta este debe cumplir las mdncacmné
que se establecen para las buenas practicas 5o control que se describen a contmuacion,
través de la lmplementaclon procedimienins acordes a ia naturaleza de los riesgos. ' '

2.1 Manejo integral de Residuos

e Separacion en is fuenie de residuss. wkizan ;;a 8
iaggifarmtes meds det hospital guig ndcm gy
!, - S i '

agare. donde o slmaseie o widos sen . peiigroso- deben

o c‘W:?i as fﬁe;:' ,mr-_ote'a::'

.w-- e -.-;-! ; {17 f : \.-a:--. i

P levar gl regl tm fﬁei’fmdu por eE ;Ju
,peugwms de Io& t;a pell msat ym%

puede ser
sustanclas

;_-,»’i LI
Cal

Ihtegram
sucio:.

-

_!J!F‘IICOS utlllzados en el
s} gestfon ambiéntal’
s’MAAMB-003

EREOL R R T B A O AT L -




<. -PARA .
Li CQN'\I’RATAC]QN-*»"_ 3

-

. Mantener . disponibles en él_l_ug nde se 'en'cﬁéhti'Eh' ‘estos’ prodicto  Tatjetas de

.~ Emergenciay Hojas de Seguridaa, - -~ . .o, . T o AlEIAS

‘o Sefalizar y fotular' las éreas y-
siguiendo los Iineamlent‘os.dlspyes‘to

. C ) Lo - . ) . ;E*U‘
los recipientes que - contengan productos qu_l’.mlc%ﬂ
QUIMICAS PGAMB-004.

s-en ¢l PROGRAMA MANEJO' SEGURO DE SUSTAN(

* Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por ek 'iré.- ta y
- dejar registro, Esta - actividad 'puede realizar * en - coordinacién ‘cony S pro dﬁ?ﬁmos
- -establecidos en el Hospital uttizando los formatos cleflnldps'. - e, TN y '
‘ - e Se encuentra'pr.ohib'id'of_hacer-uso de su_sfancias quirﬁi,.‘ca' omo peligrosas

para aotividades de limpieza o desinfeccion quea

ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestién Ambig

* Reportar cualquier incidenté_o.-a’ccidente. de sustandty .Qddcfos quimicos a las &reas de
" gestion amblental y/o Seguridad y Salud e "

3»5 : e Si utiliza cilindros. de' gas tompri %"deben-,--esta‘r- cargados ‘contra caidas, con
L las valvulas protegidas con capuc

loS.de fuentes de calor, debidamente rotulados
fo), "pictograma de peligrosidad -y tarjeta’ de

acioSxseparados de“los llenos. Esta condlcién aplica’para el =
'n_ipu’lacién de cilindros. Para completar las condiciones de
cltar esta informacién al 4rea de gestion ambiental,

con la condicién’ de lienada (I

emergencia ubicada cercai

S respuesta ‘ante emergencias por sustancias quimicas
slas practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
edngcimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de

mbustibies, intoxicacién alimentaria),

ol dékértiMientos: ‘El-objgtivo €s minimizar el impacto amblental al recurso hidrico a
ves-del cumplimiento de la_normiatividad ambiental vigente y de los_procedimientos
ablecidos en el hospitai, T N R AN ‘

Y
Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de bi
disponible en ) punto de uso la ficha técnica
copia de éstas gl area de gestion ambiental. -

odegradabilidad, manteniendo
y tarjeta de emergencia del producto Y enviar

2.4-:0rden“ y Aseo: " Esta -préctlt‘:a-'?:;_t-i'e,'ne'."1: €l - propdsito ‘de minimizar los
‘accidentes; la-ton

ctics _ ~incidentes y ©
taminacién visual y mejorar la productividad. - - .. - : o ’
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Establecer un programa de orden y aseo al inte_lrl'or de la empresa contratista, implementarlo
y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN,

Acogerse a evaluaciones periédicas, segin sea la duracién del contrato, y dar
- cumplimiento a las recomendaciones que se emitan de estas evaluaciones.

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tlenen el objeto de fomentar la proteccién de I4s
recursos naturales a través de un uso racional de los recursos.

» Cualquiera qu'e sea el recurso natural gue utilice el contratista, debe,
adquisicion legal de éstos y control sobre los proveedores a través de la .
cumplimiento de requisitos legales en relacion a licencias Y permisos de '

recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos
energia y agua entre otros)

* Llevar los registros sobre las cantidades de recursos a
calidad de los mismos en el caso de combustibles. ..

2.6 Elementos de Proteccién Personal

T

‘.fgj_la Ergtr_e‘g y reposicién de elementos de proteccién
fia‘en funcién de los riesgos identificados y segin la

¢ Todo contratista debe garantiz’
personal en cantidad y calidad:
actividad que esté desarrd)I;

e Conservar registrd._f Q:U;ntre_ a de los EPI, con la debida induccién sobre uso. adecuado y
mantenimiepte. -

b
. Realizﬁipé ipdicamente inspecciones sobre el uso y conservacion de los elementos de

-

ign, inYividual entregados.

f‘M%Se eben éstablecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a

o k igcu ar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EP! debe utilizarse,
R iw “,L'(sponsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable {si
‘ méorresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de verificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacién tiene la auténoma de suspender la actlvidad antes o durante
su ejecucidn por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directaments.

ey
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2.7 Inspeccién de Seguridad. El contratista,

* Segin aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, debera tener un programa de

inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual serd definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas ¢ no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacion, las cuales

estaran encaminadas a identificar condiclones y actos inseguros en el drea donde
desempena la actividad.

¢ Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones toma as sobre. Jos '
hallazgos encontrados y el plan de accion con sus respectivos tiempos | SCUBj '
responsables. o

- _ : S o T T S
* Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o formato de insi ét%lon, plan de

i

' . . ‘;:‘ . L e s
accion e informe con soportes del cumplimiente de los corr V0% tomados en el momento

de que e! HUDN fos requiera. ' ,.ﬁ el

2.8 Estandares de Seguridad

¢ Los contratistas deben tener identificadas Iaﬁ%a}.ga;ct]‘“ ades de alto riesgo desarrolladas al

A L.
interior del Hospital para lo cual debers cyi‘ﬁdgcohﬁ

M i .
A rogramas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de trqpafe y p'f?ée mlentos de trabajo seguro firmados por

personas idéneas en dichas activj ad’esf%;jo.sgtuales deberan reposar en la oficina de la

empresa contratista y de ser requd E!cl_os@"o?“él HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados. P

2.9 Accidentes de Trabajot

¢ Los contratistas delen eNer una metodologia establecida para el reporte e Investigacion de
incidente yﬁ@pident‘eﬁe trabajo, de acuerde s ia normatividad vigente en Colombia, 1a cual
refiere’gue Yaitio la émpresa‘contraiania v contratista deben ‘realizar la. investigacion del
evente: fAccidente” o incidente) por lo tanto sf contratista debera informar de manera

i jta 'gﬁre ios accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones ai
eriof ‘del’ HUDN.  Posterior . a .elic debera dar- cumplimiento ‘al procedimiento de
velfigacion de: accidentes de-trabajo establecido por el ‘contratista: Con el fin de realizar
spguimlento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las

. % fecomendaciones derivadas de la investigacion del accidente al dia siguiente de su
cumpiimiente. . . 4 :

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requérlmientas en 35T para contratistas, antes de firmar e! contrato
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1. Persona responsable del SGSST que: -
horas en formacidn én SST para ejecuycio | l"_S(u‘:.:T
Politica de Segur:da'! y ‘ai-..d en el Trafinic ~

Identif:carion e pe.sgrw, valoracion de riesgos v determinach Il de controles.
Soportes de Convogd woviz, conformacidn vy eleccién del. VOP,’(\S

de reunion mensuai a part:r de 'a fecha de confmmacnon
Certificados; Medico Laborales.. -

Reglamento de Higiene y Segurldad lndustnal
Afiliacion Seguridad Social (EPS, ARL y AFP)
Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal
Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rlglda) &
10.Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier contratlsta que . requiera eje utar, A¢
nesgo £oma el 1rab.;uo en alturas en espacno:; conflnad" ‘ ‘

:"S-"!U

T aan sus respectivas actas

©o~NeO

wgente ex:glda para la ejecuc:lon de e te trpo de t
licencias que acredlten la idonéldad para’ ejec.utar g,
11.El contratista debera demostrar la |done|da-d d(g
definida en su contrato Iaboral de acuerda ala
soportes requefidos como: + - T
a.’ Certifacado de trabajo seguro en"," uF; ;

.....

oT

"Certlﬁcado ¢ as:stenéla die‘capé'&gaq;ﬁn

: 'Certlflcado dé examén Psi "ffSIr‘o‘ para porte dé arma (empresa de seguridad)
i) _
‘ Con ]

o

por el persd{nqj contra ! ta al mterlor del HUDN, Ia empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plani estry ﬂgl%o de segurldad vial de acuerdo a la Resolucién 1565 de 2014,

de. ';tlwdades que reqmeran el uso de ‘andamios o escaleras, esta deberan ser
doé‘spor perscmas competentes en el dreao él proVeedor que’ Ios summustro
{iﬂ%gro dimlentc para segunmlento de Contratlstas Fmveedores Compras ‘

kﬁhequerimlentos en SST para contratistas pdstersor d su mgreso, una vez firmado el contrato,

T

- Informar con- anﬂcipacnon, a- Segurldad y Salud en el Trabajo cada vez que Iingrese un
trabajador : L - , . C

. Presentar eI nuevo trabajador Examen.laboral .de . Ingreso, Aflllaclon a su ARL Acta de
Entrega de elementos de Proteccnén personal evadencla del proceso de induccion.

‘f*-"x;-t..‘ e T
¥
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~«  Remitir certiflcado de bégo se Segu.rldad‘-So.ciél de ﬁane;a mensual.
2:11 Emergenclas

* Todos los contratistas deberan conocer el plan de emergencias que tlene el Hospital para
atender eventos de este tipo tanto de origen interno como externo.

e Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacién, las salidas de eme
 los:puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brig
‘. darrespuesta ante emergencias. o '

emergencias que contemple:

. Andlisis de Amenazas

. Inventario de Recursos

Andlisis de Vulnerabilidad ‘

. Plan de Accidn: emergencias especificas, alturas,

. Preparacién y ejecucién ejercicio de simulacro, +
Plan de emergencias por derrame de produ%tq_s

_alguna sustancia que genere riesgo.

tmerr ¢ De igual manera deberan contar con la sigulente informacion:

confinados y eléctricos. -

O Q0 T

68 siempre y cuando hagan uso de

** 2.12 Senalizacién y Demarcacién:

* Cada vez que aplique ellcpnt_;[‘gtist 3. deby ra utilizar sefiales de advertencia de peligros y de
normatividad en segurid g -y-medio “ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que Ingrese alé donge se desarrollan las actividades.

* Igualmente debetd. narcar - areas de circulacién, almacenamiento, operacién de
© equipos 'y ofras quege consideren riecesarias para la seguridad de las personas durante ia

is actividades. ' .

nidnto Preventivo y Correctivo

ih aplique el contratista deberd tener un plan de mantenimiento preventivo

qir_a Maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacion, recursos e

a3 S N _"*'atencién te emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del

£ drea de ejecucién del objeto del contrato, con el propdsito de prevenir consecuencias que

podrian resultar del uso inadecuado Y en mal estado de cualquier elemento de trabajo.

. 'Se deben conservar los registros de ejecucion este plan de mantenimiento por la empresa

contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccion individual en
caso de ser requeridos por el HUDN, ‘
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Jornadas y recargos

* El contratista debera respetar la Jornada maxima de trabaj

os establecida por la legislacion
Colombiana.

Igualmente debera remunerar, de acuerdo con la ley, los recargos por trabajos en, tlery
extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos.

El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, el
de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los regj .j '''''
la jornada laboral y desprendibles de pago.

3.2 Seguridad Social Integral

* Todo contratista debe demostrar vigencia en Ios
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10
empleados o de manera individual segin apliq

3.3 Examenes Medicos -

¢ Los empleados de contratlstas e |;1" "p ri’dlentes deben acreditar examenes médicos de:
jales deben estar en funcion del tipo de actividad y

tener registro de fa estadlstaca de accidentes de trabajo por lo
Anteriores, Incluidos indicadores como frecuencla, indice de lesion
] ﬁidlce de severidad con su respectivo analisis y si es el caso acciones
& ,‘_gmmlento de las mismas. El registro del afo en cursoc debera ser remitido
% dias al Imclar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

I
1 3.5 Trabajos nocturnos

S et
( j‘o Cuando sea necesario realizar trabajos en jornada nocturna, el contratista debe

identificar, evaluar y difundir los peligros y. tipos de emergencia, suministrar los elementos

de proteccion ‘personal y demas dlsposmlones de segurldad y salud en el trabajo para los
trabajos a realizar

Los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su estado de salud
periédicamente por medicina laboral con ef fin de Iclentiflcar poslbles afecciones en su:
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estado de salud, realizar seguimiento ## 153 misinos y asesorarlos sobre la manera de evitar -
problemas de salud relacionados con su trabinio, ’

Se debera informar.a.la Oficina de Seguridad v Salug en el Trabajo o Emergencias sobre las
actividades a.desarroliar en horarie. anctumo cuando astas sean consideradas de alto riesgo-
o0 correspondan & actividades no rutinarias generadas por el contratista.

e . . RS

. REQUISITOS ADICIONALES

A criterio del area de Gestlén de Calidad, se podra solicltar, a través de oficio .du AN
auditerias de segunda parte, el cumplimiento de estandares .de calidad n
el mantenimiento del S.\LA y/o del SIGE - HSEQ.

6r el HUDN, de

Estar en dispesicion de recibir auditorias de. segunda . parte, prog ) i
) disposiciones .

manera concertada para sevaluar el cumpiimiente” de ;requisito

reglamentarias.

30-12-2016
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