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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS SAF.SP. () 9 2. 201
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

AREA: GINECOLOGIA - NEONATOS

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202
PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS,
FECHA: 1 DE JUNIO 2018

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el articulo 25
del estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del objeto a contratar es inferior a 500 smlv,
invita a presentar oferta para |a presente solicitud simple de ofertas.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la legalidad
y transparencia de este proceso de contratacion en todas sus etapas.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: HASTA EL DIA 6 DE JUNIO 2018, 3:00PM de acuerdo a
cuadro subsiguiente y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién:

1.0BJETO: Contratar la consultoria para desarrollar estudios y disefios para adecuacion de los servicios
de ginecologia y neonatos ubicados en el segundo y tercer piso de la torre principal del HUDN.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

a). Realizar el analisis técnico de acuerdo a los requerimientos de habilitacién y necesidades operativas
del HUDN.
b). Verificar el cumplimiento de requerimientos técnicos realizados por guia de presentacion de
proyectos del IDSN.
¢). Coordinar la entrega, revision y aval de PMA por parte de supervisién en compafiia de Coordinadores
de servicio y sub Gerencia cientifica del HUDN.
d). Realizar actas parciales de entregable, actas de comité de disefio y demas documentos contractuales
necesarios para el seguimiento del contrato de consultoria.
e). Garantizar el cumplimento de la programacién de estudios y disefios
f). Verificar y conceptuar en la eventualidad de requerir concepto técnico sobre articulacién de espacios
complementarios ubicados en el mismo piso del area a desarrollar el disefio de servicios
g) Los planos deben contener toda la informacion necesaria para la correcta construccion de las obras
propuestas, asi como las recomendaciones propias del disefiador que garanticen una correcta practica
constructiva.
h) Los planos deben ser interpretables sin cabida a ambigliedades y/o interpretaciones subjetivas, se
debe identificar y diferenciar plenamente las partes existentes de la estructura, las demoliciones y/o
retiro parcial de materiales, las obras nuevas etc. los planos deben definir, localizar, dimensionar y
especificar en su totalidad las obras a construlr, sin dejar ambigiiedades o imprecisiones que puedan
generar lugar para imprevistos de obra e incertidumbre en los procesos de reforzamiento.

/I) Memorias de calculo: deben describir los andlisis y trabajos realizados sin que se requiera una
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interpretacion a partir de listados de resultados del software de diseio.
j) Presentar descripcion y cuantificacion de areas y su tiempo de desocupacién requerida para la
implementacion de cada una de las soluciones.
k) Presentar valoracién de los impactos que se puedan generar en cuanto al funcionamiento del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, como por ejemplo afectacién de redes
de servicios, medio ambiente entre otros.
1) Presupuesto detallado de las obras de |a intervencidén propuesta y analisis de precios unitarios. El
presupuesto debe incluir en su totalidad los costos que se generaran en la implementacion de la solucidn
planteada, como puede ser la afectacion y reparacion de elementos arquitecténicos, redes e
instalaciones eléctricas, redes e instalaciones hidrosanitarias y en general todos los costos asociados a
la adecuacion del area a intervenir,

El objeto contractual incluye ademas la entrega de planos impresos y digitalizados, memorias de calculo,
especificaciones técnicas. El objeto de |a presente consultoria debera desarrollarse de acuerdo con las
normas técnicas de infraestructura hospitalaria, RETIE, norma NTC 2050, especialmente, el Decreto
2200 de 2005, Resolucion 1403 de 2007, Resolucion 0444 de 2008, Decreto 4725 de 2005, resolucién
2003 de 2014 y demas normas técnicas aplicables.

ALCANCE DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

No ACTIVIDAD UND CANT | DESCRIPCION DE ALCANCE DE ACTIVIDADES
1 Levantamiento M2 1616 | Realizar el levantamiento Arquitectonico del area a
arquitectonico intervenir, con el fin de tener claridad del area a

intervenir y de posibles ampliaciones para ascensor y
escaleras de serviclo.

2 Estructuracion de | Und 1 Estructuracion de PMA de Ginecologia y Neonatos con
PMA zonificacion preliminar de areas acorde a |la
normatividad vigente para aprobacién de coordinacion
del servicio, sub gerencia cientifica y supervision.

2 Diseno m2 1616 | Disefo arquitectonico y detalles constructivos. Se
arquitecténico presentaran planos constructivos, debidamente
acotados, escalados, cuadro de materiales y cuadros
convenciones, rotulado indicando el contenido
completo, cuadro de areas y memorias descriptivas con
codificacion amarrada a presupuesto, debidamente
firmados por el responsable. Incluye planta de
localizacién, fachadas, corte transversal y longitudinal,
cuadro de puertas y ventanas, detalles de materiales,
etc. Adicional a la planimetria se presentara el proyecto
en 3D con un video de recorrido interno

4 Diseno m2 1616 | Diseno hidraulico: Contempla el disefio lared hidraulica
hidrosanitario interna, con conexion a tanque de almacenamiento y el
equipo hidroneumiatico. Disefio sanitario: Contempla el
disefio de la red sanitaria interna, bajantes, desagiies y
empalme a tuberia principal, separacion de aguas
negras y aguas patégenas. Disefio pluvial: Contempla el
disefo de la red pluvial de cubierta, bajantes, desagiies
y empalme a tuberia principal. Disefio de red
K contraincendios: Contempla el disefio de la red interna

AT




HOSPITAL

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

VACREDITACION |
AENTSAL LD

oS Juntos

DS .
ow,,};,ﬁ por la excelencia

contra incendios, ubicacion de gabinetes, siamesa,
tanque de almacenamiento y capacidad del equipo de
bombeo, de acuerdo a requerimientos del cuerpo de
bomberos Pasto. Producto a entregar: Memorlas de
disefio, planos de disefios y detalles de construccion y
memotias y planos para presentacion a Empopaste.

Disefo eléctrico

m2

1616

Disefio eléctrico: incluye red de media tensién,
transformador, planta, tableros, apantallamiento,
sistema de puesta tierra, iluminacion, tomacorrientes,
acometidas a equipos (hidraulicos y ascensores),
internet, television, camaras de seguridad, sistema de
deteccion de humo, diagrama unifilar, especificaciones
y calculos. Debera consultarse estudio de cargas
realizado por el HUDN.

Diseno red de
gases medicinales

m2

1616

Disefio red de gases medicinales: incluye plano de red
de gaces medicinales, especificaciones de tuberia,
valvulas, soldadura, equipos, calculos de consumo y
cantidades de obra para presupuesto.

Diseno ventilacion
mecanica

m2

1616

Diseno en la planta del sistema de ventilacion
Mecéanica, detalles constructivos, especificaciones
técnicas del proyecto, cuadro de equipos mecanicos,
memoria de célculo de cargas térmicas, cuadro de
cantidades de obra y presupuesto, asistencia a
reuniones con las otras dreas multidisciplinarias en el
proyecto seglin lo coordinado y solicitado por el director
del disefio, entrega de dos carpetas fisicas del disefio y
2 copias en digital

Diseio de
mobiliario

m2

1616

Relacion de mobliliario y equipos necesarios para la
habilitacion del servicio, acompanado de
especificaciones técnicas amarradas a presupuesto

Elaboracion de

Costos y
presupuesto
especificaciones
técnicas y

programacion de
obra

m2

1616

Elaboracion del presupuesto del proyecto, anexando el
calculo de cantidades obra, al igual que las
especificaciones técnicas de cada actividad. Se
requiere presentar el programa de trabajo resultado del
analisis detallado de las diferentes actividades en que
se divide el proyecto, siguiendo el desarrollo
constructivo para ejecutar el proyecto, asumiendo
condiciones de tiempo, modo y lugar normales. Para lo
cual se presentara la programacion de los trabajos
solicitados mediante el sistema de ruta critica CPM
(Critical Path Method).

1. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacion del régimen de impuesto aplicables
B) Riesgo de suspension del contrato
C) Riesgo econdmico derivado del comportamiento del mercado.

D) Incumplimiento en la entrega oportuna y calidad del producto
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2. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A) Exigir la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual, asi como velar por el
cumplimiento del mismo.

B) Desembolsar al CONTRATISTA en la forma y condiciones pactadas y senaladas en la
clausula relativa al valor y forma de pago.

C) Brindar la informacion y documentacion que el contratista requiera para el adecuado
desarrollo y cumplimiento de su objeto.

3. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficlal total de esta solicitud asciende a la suma de:
NOVENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY DOS PESOS M/CTE ($97.342.000)
valor Incluido RTF. Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 429 el 31
de mayo de 2018.

4. FORMA DE PAGO:

El Hospital realizara el pago de |a siguiente; PAGOS PARCIALES POR AVANCE DE COMPONENTE
DE DISENO SEGUN EL CRONOGRAMA EL CUAL DEBE PRESENTARSE POR EL CONTRATISTA A LA
FIRMA DEL ACTA DE INCIO.

El cotizante debera tener en cuenta que a la eventual contrato, aplican descuentos por concepto
de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0% Estampillas - Pro cultura por el
2.0% y Estampillas Pro Desarrollo Universidad de Narifio por el 0.5% del valor del contrato IVA
incluido y demas impuestos y contribuciones que apliquen.

5. VALIDEZ DE LA OFERTA:
Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacidn u Oferta.

6. PLAZO DEL CONTRATO: 90 dias Calendario a partir del acta de inicio, 45 dias iniciales para
entregar el drea de neonatos ubicada en el segundo pisoy los 45 Dias restantes para entregar
el area de Ginecologia ubicada en el tercer piso de La torre principal del HUDN.

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdomica (ANEXO 2), los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requerird al oferente por una sola vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada, siempre
y cuando la oferta sea la mas favorable a la entidad

a. Carta de Presentacion de la propuesta (ver Anexo 1)}

b. La persona juridica debera presentar ccertificado de Camara de Comercio, con vigencia no
superior a un mes de antelacion a la presentacion de la oferta. El establecimiento de
comercio o persona juridica en su caso, debe haberse constituido con anterioridad de cinco
(5) anos a la fecha de presentacion de la oferta, lo cual se verificara con el certificado de
Camara de Comercio. Asi mismo el objeto comercial de la misma debera corresponder al
objeto ofertado.

c. Registro Unico Tributario (RUT)

d. Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal m



<2 Juntos

"ff® por la excelencia

s

HOSPITAL Ensaiun
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
e. Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacion de propuesta por parte de persona
natural

f. Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales de |la persona natural y juridica.

g. Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narino
E.S.E.y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del 2014),
publicado en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co
Certificado cuenta bancaria
Certificado Seguridad Social correspondiente al Gltimo mes cancelado por la empresa.

Anexo 3
Anexo sarlaf

h
i
j.  Verificacion antecedentes en el sistema nacional medidas correctivas
k
|

8. CAPACIDAD TECNICA DEL EQUIPO DE TRABAJO

TIPO DE ESTUDIO | PERSONAL | IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
DIRECTOR | ARQUITECTO (A), CON ESPECIALIZACION, MAESTRIA O
(A) DE | DOCTORADO EN INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 15 ANOS DE
DISENO EXPERIENCIA GENERAL y 7 ANOS DE EXPERIENCIA ESPECIFICA
ARQUITECTURA EN DISENO HOSPITALARIO.
ARQUITECTO | ARQUITECTO (A), CON 10 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL y 5
DE APOYO | ANOS DE EXPERIENCIA ESPECIFICA EN DISENO HOSPITALARIO.
DIBUJANTE | DIBUJANTE CON 5 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL Y 3 ANOS DE
EXPERIENCIA ESPECIFICA EN PROYECTOS HOSPITALARIOS
INGENIERIAS ING ING CIVIL CON 10 ANOS EXPERIENCIA GENERAL Y 3 ANOS
SANITARIO | EXPERIENCIA ESPECIFICA EN DISENO HIDROSANITARIO
0 ING CIVIL
ING ING ELECTRICO CON 10 ANOS EXPERIENCIA GENERAL Y 3 ANOS
ELECTRICO | EXPERIENCIA ESPECIFICA EN DISENO ELECTRICO, VOS, DATOS Y
CCTV. CERTIFICACION RETIE
ING ING BIOMEDICO CON 10 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL Y 6
BIONEDICO | MESES EXPERIENCIA ESPECIFICA EN DISENO DE RED DE GACES
0 DE | MEDICINALES.
PROCESOS
ING ING MECANICO CON 10 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL Y 2
MECANICO | ANOS DE EXPERIENCIA ESPECIFICA EN DISENO DE SISTEMAS DE
VENTILACION MECANICA.
ING CIVIL O | ING CIVIL O ARQUITECTO CON EXPERIENCIA DE GENERAL DE 10
ARQUITECTO | ANOS Y EXPERIENCIA EN ELABORACION DE PRESUPUESTOS Y
PROGRAMACION DE OBRA.

TR,
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El hospital evaluara las hojas de vida de: director de disefio y arquitecto de apoyo, las demas hojas de
vida deberan presentarse en el momento de suscripcion del acta de inicio, pero el proponente deberan
allegar la carta de intencion respectiva donde conste que se compromete a presentar las hojas de vida
de los profesionales de acuerdo al perfil y experiencia solicitada en la presente convocatoria, a la
suscripcion del acta de inicio.

9. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Publicacion de la presente
solicitud

1 de junio de 2018

Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y
SECOP

observaciones

5 de junio de 2018
alas 5:00 pm

Subgerencia Administrativa y Financiera o correo
electronico: documentacionhosdenar@gmail.com

Contestacion de
observaciones

6 de junio de 2018

Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y
SECOP

Entrega de oferta

7 de junio de 2018
alas 3:00 p.m.

Subgerencia Administrativa y Financiera o correo
electrénico: documentacionhosdenar@gmail.com

Publicacion de la
Evaluacion

8 de junio de 2018

Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y
SECOP

Subsanacion

12 de junio de
20418 6:00 p.m.

documentacionhosdenar@gmail.com

Publicacion definitiva

13 de junio de
2018

Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y
SECOP

Resolucion y elaboracion
de contrato

14 de junio de
2018

Juridica

10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia 7 de junio 2018 - HORA 3:00 p.m.,
de acuerdo al cronograma.
11. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:
a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de |a solicitud simple de

oferta.
- EES
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b) Cuando no se presente ninguna oferta.

c) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
En todos los casos |la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacién motivada.

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta puede presentarse en original, sobre cerrado en la
Subgerencia administrativa y Financiera - primer piso ES.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivat,
especificando en el sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacion del
encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan en la presente solicitud.

12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financlera del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico sefialado, en la fecha
y hora fijadas se consideraran extemporédneas por lo tanto serdn rechazadas y devueltas al
proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la
hora sefalada en la pagina Web de la 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.

13. EVALUACION DE LAS OFERTAS

En las ofertas presentadas se evaluaran, la experiencia especifica asi:

PERSONAL Total de puntos por experiencia especifica
DIRECTOR (A) DE DISENO 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO 100Puntos

14. PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

a) EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL DIRECTOR (A) DE DISENO

El oferente debera acreditar en maximo 2 certificaciones de contratos similares al objeto de la presente
convocatoria donde certifique que ha realizado estudios y disefios para Hospitales de Tercer Nivel con
un metraje entre 800 m2 a 1600m=2 se asignara 20 puntos.

El oferente debera acreditar en maximo 2 certificaciones de contratos similares al objeto de la presente
convocatoria donde certifique que ha realizado estudios y disefios para Hospitales de Tercer Nivel con
un metraje entre 1601m?2 a 3000 m? se asignara 30 puntos.

El oferente debera acreditar en maximo 2 certificaciones de contratos similares al objeto de la presente
convocatoria donde certifique que ha realizado estudios y disefos para Hospitales de Tercer Nivel con
un metraje entre 3001m?2 a 4000 m?2 se asignara 50 puntos.

El oferente debera acreditar en maximo 2 certificaciones de contratos similares al objeto de la presente

rd TAC_
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convocatoria donde certifique que ha realizado estudios y disenios para Hospitales de Tercer Nivel con

un metraje entre 4001m2 a 10000 m2 se asignara 60 puntos.

El oferente debera acreditar en maximo 2 certificaciones de contratos similares al objeto de la presente
convocatoria donde certifique que ha realizado estudios y disefios para Hospitales de Tercer Nivel con
un metraje superior a 20000 m2 se asignara 70 puntos

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacién por parte del Gerente y de los funcionarios del area
requirente, y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las necesidades del
Hospital.

CONDICIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
La experiencia se podra acreditar de |a siguiente manera:

Cuando el contratante del oferente haya sido una Entidad del Estado, la experiencia en condicién de
consultor, se acreditara mediante copia de la respectiva acta final o acta de liquidacion del contrato,
expedida por el representante legal de la Entidad Estatal contratante, o por el Jefe del Area responsable.

Condiciones de las Actas 6 Certificaciones (Cuando Aplique): En las actas o certificaciones (cuando
aplique) de experiencia especifica que presente el proponente debe constar claramente el area del
disefio; para el caso de experiencia especifica de disefio hospitalario de tercer nivel de atencién debe
constar claramente el area en metros cuadrados. Aquellas actas o certificaciones (cuando aplique) que
no cumplan estas condiciones no seran tenidas en cuenta.

1.5 PROPUESTA ECONOMICA

Para tal efecto el proponente deberd presentar en su propuesta econdmica, conforme lo indique la
Invitacion 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.

17. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia piiblica a través del
sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas
hubiere, a continuacién, cada uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta,
en el orden de radicacion de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola balota
adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual
corresponde a la balota de color anaranjado.

18. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato u
orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de

estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.
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19. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto Interno
de Contratacion adoptado mediante acuerdo 06 del 23 de mayo de 2014 de |a Junta Directiva.

20-. DESCRIPCION DEL RIESGOS

RESPONSABLE
N DESCRIPCION DEL RIESGO CONTRATANTE CONTRATISTA
[e]
HUDN % CONSULT | %
OR
1 | Cambio de especificaciones técnicas durante el desarrollo de X 100
la obra.
2 | Aumento de precios del mercado en la contratacion del X 100
personal Profesional, Técnico y de apoyo.
3 | Retraso en la ejecucion de la consultoria respecto a la X 100
programacion prevista por HUDN
4 | Paro de actividades laborales por parte del HUND X 100
5 | Retrasos en la recopilacién de informacién requerida para la X 100
ejecucién de la consultoria,
6 | Alteracién de arden publico en el drea donde se desarrollaran X 100
los trabajos de campo.
7 | Inestabilidad juridica, hacienda referencia al cambio o X 100
incorporacion de nuevas leyes.
8 | Terrorismo u otros sucesos de orden publico que alteren el X 100
nermal funcionamiento de la entidad contratante.

Atentamente, W\

e
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente .
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Reviso: Dr. Jorge Bautista Duran, Jefe Oficina juridica
Reviso: Dra. Slivia Rengifo Munoz. - Profesional Esp. Oficina Juridica
Proyecto: Arg. Ernesto Hidalgo-Contratista Planeacion-

-
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad

Ref..  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS —— objeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacion para estudios y disefos
correspondientes a la solicitud simple de ofertas de acuerdo con los
términos y condiciones y de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de
la propuesta adjunta.

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

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

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluldas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de los mismos.

La sociedad que legalmente represento no estd 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 recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la cotizacion.
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 legalizacion y adquisicién de las pélizas solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

Que conozco el codigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio
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UACKIDITACION

(ENTSTATLUND

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

Aceptamos las condiciones de recepcién técnica y administrativa de los productos
suministrados.

Que aceptamos y conocemos el anexo nimero 3.
Valor Total de la propuesta (incluido valor del IVA): $
Validez de la oferta:

No. de folios Propuesta:

Atentamente,

{(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de |a firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXO0.2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

No | ACTIVIDAD UND CANTIDAD VALOR VALOR
CONTRATADA UNITARIO TOTAL (%)
($)
1 Levantamiento M2 1616
arquitecténico
2 Estructuracion de PMA Und 1
2 Diseno arquitectonico m2 1616
4 Diseno hidrosanitario M2 1616
5 Diseno eléctrico M2 1616
6 Diseno red de gases | M2 1616
medicinales
7 Disefio ventilacion | M2 1616
mecdnica
8 Diseno de mobiliario m2 1616
9 Elaboracion de Costos y | M2 1616
presupuesto i
especificaciones técnicas y
programacion de obra
COSTO DIRECTO
IVA DE 19%
COSTO TOTAL CONSULTORIA
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UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.
ANEXO.3
FORMATO DESCRIPCION DE ALCANCE DE ACTIVIDADES
No ACTIVIDAD UND CANTIDAD DESCRIPCION DE ALCANCE DE
ACTIVIDADES
1 Levantamiento M2 1616
arquitecténico
2 Estructuracion de PMA Und 1
2 Diseno arquitectonico m2 1616
4 Diseno hidrosanitario M2 1616
5 Diseno eléctrico m2 1616
6 Diseno red de gases M2 1616
medicinales
7 Diseio ventilacion m2 1616
mecdanica
8 Diseiio de mobiliario m2 1616
9 Elaboracion de Costos y M2 1616

presupuesto
especificaciones técnicas y
programacion de obra
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ANEXO 4
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad

Ref. SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ———— CARTA DE INTENCION.

El presente escrito tiene por objeto manifestar que se comprometo a presentar las hojas de vida
de los profesionales de acuerdo al perfil y experiencia solicitada en la presente convocatoria, a
la suscripcion del acta de inicio.

Atentamente,

{(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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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 cumplir con las siguientes condiciones, segtn le aplique de
acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este se

establezcan:

1.

FORMACION Y SENSIBILIZACION

Socializar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ai’nbiente (si se

encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, gonservér registros y

enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso al interior del HUDN.
RO

Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de .contréto deben garantizar el

conocimiento y realizar la difusion a sus empleados de los temas relacionados a la

prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los regiétrOs correspondientes

Participar de caracter obligatorio en las activic!adeé‘de sen__sibilizacic’m en Seguridad y Salud

en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y S.0.G.C.S programadas por el Hospital, llevar

registros propios de la asistencia a estas gétividade_s en caso de ser requeridos por el HUDN.

i, Nk
Sensibilizar y dar formacién al personal en los aspectos e impactos ambientales relacionados
con las actividades que desarrolla. ' ;

Sensibilizar y dar formaclon al personal en ldentificacién de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de Controles relacionados con su actividad econémica y areas a intervenir
dentro del hospltaI

Socializar Ias Tarjetas‘. de Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utilizadas eri,‘el desarrollo de sus labores.

it i 1'1
Pa.rtici"par de las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacion en
primeros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacion y rescate y
participar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa
simulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por

el Hospital.

Todo contratista debe sensibilizar periédicamente a sus empleados con respecto a las
normas internas del Hospital para el uso eficiente de los recursos que se requieran para

ejecutar las actividades objeto del contrato.
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e Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los aspectos ambientales y de los peligros ocupacionales
asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las mdicacionés
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a contmuacnon a
través de la implementacion procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos. | vk

2.1 Manejo Integral de Residuos
1
e Separacion en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los reclplentes ubicados en
las diferentes areas del hospital, guiandose por la seializacion y rotulado de estos.
| !
1 |
e En los lugares donde se almacenen residuos hqundos de orlgen peligroso deben
mantener diques o barreras de proteccion de desagues tarjetas de emergencia y material

absorbente para atencion de derrames. i

e No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a los drenajes.
s!-} \ “ W
e Llevar el registro definido por el HUDN| de las cantidades de residuos discriminando los
peligrosos de los no peligrosos y Io?' aprovechables de los no aprovechables.
| i

¢ Mantener senalizados, ordenados y aseados los sitios de almacenamiento de residuos,
segun su naturaleza o destino. '

e Evitar arrojar solvén_tes, combustibles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

° Entregar Ioéﬂ residuos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

|
\

° Elaborar v presentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicién de
residuos especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser
independiente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias
quimicas, solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames

entre otros). v

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

¢ Mantener un inventario de las sustancias quimicas o productos quimicos utilizados en el
desarrollo de las actividades dentro del hospital y entregarlo al area de gestion ambiental.
Para ello utilizar el formato del hospital: Inventario de Sustancias Quimicas MAAMB-003
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e Coordinar con el area de gestion ambiental el control de los productos quimicos que
ya tienen un manejo dentro del inventario del hospital.

e Mantener disponibles en el lugar donde se encuentren estos productos las Tarjetas de
Emergencia y Hojas de Seguridad.

e Sefalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos quimicbs
siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS

QUIMICAS PGAMB-004.

e Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por é! contratista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacién con !os procedlmlentos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. -

| \
| Y
e Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimicas, consideradas como peligrosas
para actividades de limpieza o desinfeccion que atenten/'contra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestién Ambiental.

e Reportar cualquier incidente o accidente de sustanéias o"'productos quimicos a las areas de
gestion ambiental y/o Seguridad y Salud en el Trabajo.

I
{

| \
e Sj utiliza cilindros de gas comprlmldo estos deben estar cargados contra caidas, con

las valvulas protegidas con capucha alejados de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicion de llenado (Ileno/vacm) pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca, los vacios separados de los llenos. Esta condicion aplica para el
almacenamiento, transporte y mampulacmn de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contratlsta debe solicitar esta informacién al area de gestion ambiental.

e Documentar, précticas de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentes'con las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
demostrar el conocimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
sustancias o bpmbustibles, intoxicacion alimentaria). :

2.3 Control de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a

través del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
establecidos en el hospital.

o Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo
disponible en el punto de uso la ficha técnica y tarjeta de emergencia del producto y enviar
copia de éstas al area de gestion ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propdsito de minimizar los incidentes y
accidentes, la contaminacion visual y mejorar la productividad.
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e Establecer un programa de orden y aseo al interior de la empresa contratista, implementarlo
y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN.

e Acogerse a evaluaciones periédicas, seglin sea la duracion del contrato, y dar
cumplimiento a las recomendaciones que se emitan de estas evaluaciones.

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el objeto de fomentar la proteccion de Ios
recursos naturales a través de un uso racional de los recursos.

e Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe demostrar '[a ‘
adquisicién legal de éstos y control sobre los proveedores a través de la\ exigencia del
cumplimiento de requisitos legales en relacién a licencias y permisos de explotamon de los
recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos quimicos, combustibles,
energia y agua entre otros) f

II i
|
e Llevar los registros sobre las cantidades de recursos adqumdos y/0 ‘consumidos y de la

calidad de los mismos en el caso de combustibles.

e Evaluar los consumos, identificando desviaciones, con 'respecto al uso racional de los
recursos y tomar los correctivos necesarios. ‘

2.6 Elementos de Proteccién Personal | h
e Todo contratista debe garanhza‘r la entrega y reposicion de elementos de proteccion
personal en cantidad y calidad necesaria en funcién de los riesgos identificados y segtn la
actividad que esté desarrollando.
| ““‘ '

|

e Conservar registro'de la entrega de los EPI, con la debida induccion sobre uso adecuado y
mantenimiento.

° Realtzar perlodlcamente inspecciones sobre el uso y conservacion de los elementos de
protecclon lndlwdual entregados.

e Se ‘deben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a
ejecutar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPl debe utilizarse,
responsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable (si
corresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de vetificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacién tiene la autonoma de suspender la actividad antes o durante
su ejecucion por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente.
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

e Segln aplique en cuanto al tipo y duracion del contrato, debera tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacién, las cuales
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde se
desempena la actividad.

o Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sobre Ios ¢
hallazgos encontrados y el plan de accion con sus respectivos tiempos de ejecucmn y
responsables. ! W

Y i

e Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o formqt'o de inspeccion, plan de
accion e informe con soportes del cumplimiento de los correctivos tomados en el momento
de que el HUDN los requiera. '

2.8 Estandares de Seguridad Y '

o Los contratistas deben tener identificadas las .activ'i'dadeé de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera antar con programas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de trabajo y procedlmlentos de trabajo seguro firmados por
personas idoneas en dichas actlwdades los ‘cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requerldos por el HUDN deberan ser presentados al momento
de ser solicitados. :

§
i

2.9 Accidentes de Trabajo', i

e Los contratistas deben tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
incidente y! .accrdente ‘de trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere que ‘tanto la empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
evento (Acc1dente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera
mmedlata sobre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
interior del HUDN. Posterior a ello debera dar cumplimiento al procedimiento de
investigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
seguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las
recomendaciones derivadas de la investigacion del accidente al dia siguiente de su
cumplimiento.

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato
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1. Persona responsable del SGSST que cuente con licencia en SST vigente o certificado de 50
horas en formacion en SST para ejecucion del SGSST.

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

3. Identichacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de controles.

4. Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccion del COPASST con sus respectivas actas
de reunién mensual a partir de la fecha de conformacion.

5. Certificados Medico Laborales.

6. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

7. Afiliacion Seguridad Social (EPS, ARL y AFP) :

8. Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal \

9. Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rigida). ! \

10.Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier contratista que requiera ejecutar actlwdades de alto
riesgo como el trabajo en alturas, en espacios confinados, uso 3{ manejo de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peligrosa, trabajos en caliente, ‘debe aplicar legislacion
vigente exigida para la ejecucion de este tipo de trabaj"‘os con sus respectivos soportes o
licencias que acrediten la idoneidad para ejecutar la labor ‘

11.El contratista debera demostrar la idoneidad de sus trabajadores de acuerdo a la actividad
definida en su contrato laboral de acuerdo a la naturaleza de la organizacién, presentado los
soportes requeridos como: ," !
a. Certificado de trabajo seguro en alturas actuallzado

Certificado de Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas

Certificado o asistencia de capacntacuon sobre espacios confinados

Certificado de examen |P5|cof15|co para porte de arma (empresa de seguridad)

Programa de Proteccm'n Contra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50

metros de altura. !

12.Para los desplazamientos que se deban realizar en vehiculos motorizados o no motorizados
por el personal contratista al interior del HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plan estr“atégico de seguridad vial de acuerdo a la Resolucion 1565 de 2014.

13. En caso ‘de actlwdades que requieran el uso de andamios o escaleras, esta deberan ser
certificados por personas competentes en el area o el proveedor que los suministro.

.' "14.Proced|m1ento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.

oo o

!
Requerimientos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una vez firmado el contrato.

e Informar con anticipacion, a Seguridad y Salud en el Trabajo, cada vez que ingrese un
trabajador.

e Presentar el nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afiliacion a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccién personal, evidencia del proceso de induccion.
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Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.

2.11 Emergencias

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

Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de emergencia;
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brigada para
dar respuesta ante emergencias.

De igual manera deberan contar con la siguiente informacién: Plan empresarial de
emergencias que contemple: ] s

. Analisis de Amenazas |

Inventario de Recursos A
Analisis de Vulnerabilidad
Plan de Accién: emergenmas especificas, alturas, espacms confmados y eléctricos.
Preparacion y ejecucion ejercicio de simulacro. | \

Plan de emergencias por derrame de productos qu1m1cos siempre y cuando hagan uso de

alguna sustancia que genere riesgo.

P o0Tw

2.12 Senalizacién y Demarcacion i Y ]

!
{
|

Cada vez que aplique el contratista debera utilizar sefiales de advertencia de peligros y de
normatividad en segurldad y medio ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese aI area donge se desarrollan las actividades.
Igualmente deberé démarcar areas de circulacion, almacenamiento, operacion de
equipos y otras que ‘se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucion de sus actividades.

i |} 1

2.13 Mantenimiento Preventivo y Correctivo

Segin aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
para maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacién, recursos
de atencién de emergencias y demds elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
area 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 proteccién 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 trabajos establecida por la legislacion
Colombiana.

e [gualmente debera remunerar, de acuerdo con la ley, los recargos por trabajos en tiempo
extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos. \
‘ ; |
3 " . - - - “ - .
e El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, el cumplimiento
de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los reglstros de a5|stenc1a a
la jornada laboral y desprendibles de pago.

|

3.2 Seguridad Social Integral

e Todo contratista debe demostrar vigencia en los pagbs a\ la seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 dias de cada mes de la totalidad de sus
empleados o de manera individual segin apllque :

3.3 Examenes Médicos ("
{
e Los empleados de contratistas e mdependtentes deben acreditar exdmenes médicos de
ingreso antes de iniciar la actwndad‘ los cuales deben estar en funcidn del tipo de actividad y

del riesgo asociado, igualmente al egreso.
3 |
{}
3.4 Estadisticas J
e El contratista debera tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de dos anos anteriores, incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesion
lncapamtante e indice de severidad con su respectivo analisis y si es el caso acciones
correctivas y segmmlento de las mismas. El registro del afio en curso debera ser remitido
dentro de los 5 dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

lf 3.5 Trabajos nocturnos
\ |

Lo 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 proteccién personal y demas disposiciones de seguridad y salud en el trabajo para los
trabajos a realizar.

e Los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su estado de salud
periédicamente por medicina laboral con el fin de identificar posibles afecciones en su
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estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobre la manera de evitar
problemas de salud relacionados con su trabajo.

e Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo o Emergencias sobre las
actividades a desarrollar en horario nocturno cuando estas sean consideradas de alto riesgo
o correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista.

4. REQUISITOS ADICIONALES

e A criterio del area de Gestién de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio o durante las
auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad necesarlos para
el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ.

e Estar en disposicion de recibir auditorias de segunda parte, programadas por eI HUDN, de
manera concertada para evaluar el cumplimiento de requ15|to 'y o disposiciones
reglamentarias. i

30-12-2016
: Fecha de
Realizado por: Revisado Por: Aprobado por: aprobacién
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ASESOR JURIDICO GERENTE (E)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
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Esta informacién es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a la Circular Externa 000009 del 21 de Abril de 2016, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.
Fecha de diligenciamiento Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud Consecutivo
DD MM AAAA Vinculacién
Cllente Contratista Prestador IPS Proveedor Otro
- Actuallzaclén
Cludad Regional Zonal
[fAETHIEE INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL
Primer Apellldo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N° Identificacién
cc||cE||T|| ms||cn|
Lugar de expediclén Fecha de expediclén Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccién
DD MM AAAA DD MM AAAA
Teléfono Celular Cludad Departamento Profesidn Ocupacién (cédlga ClIU)

Responda si o no a las sigulentes preguntas

&Administra recursos piiblicos? LTlene reconocimlento publico? LTiene grado de poder plblico? ¢Tlene vinculo con una persena conslderada PEP?
PERSONA JURIDICA
Razdn Social NIT Correo electrénico
Tipo de sociedad: Anénima Limitada | S5.AS8, Otra LCual?
Tipo de empresa: Privada Publica Mixta Sin animo de lucro
Actividad econdmica principal
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Otro eCual?
Transportes Serviclos Comercial Financiero GédigoiCIIY
Descripcién de la actividad econémica
Direccién oficina principal Teléfono Celular Ciudad Departamento
Direccidn agencia o sucursal Teléfono Celular Cludad Departamento
Representante Legal
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N* |dentificacién
cc | CE | | PAS | l cD
Lugar de expedicién Direccién Teléfono Ciudad

Responda si o no a las sigulentes preguntas

&Tlene vinculo con una persona considerada PEP?

zTlene reconocimiento publico? ¢Tlene Erado de poder piblico?

(Administra recursos piliblicos?

que tengan directa o Indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participaclén

Relaclén de acclonistas o asoclados
(adjuntar relacldén sl los campos son insuflcientes)
Responda si o no a las sigulentes preguntas
&Tiene grado de poder ¢Tiene vinculo con una

publico? persona considerada PEP?

Imiento

Tipo de % de
Razén social o nombres y apellides N°® Documento 5
¥ap documento Participacion | ¢Administra ETensI
puiblicos? piiblico?
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JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION SI LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)

Responda si o no a las siguientes preguntas

Tipo de producto

No. de producto

Entidad

Tipo de . Principal o
Nombres y apellidos d N°® Documento | ZAdminisira recurses | L1lene reconceimiento | gliene grado de poder &Tiene vinculo con una
ocumento suplente libllcos? pii piblico? personn conslderada PEP?
1. INFORMACION FINANCIERA
Total activos $ Total pasivos $ Patrimonio $
Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ Otros Ingresos $
Concepto de otros Ingresos Informacién financiera a corte de:
11l INFORMACION | BANCARIA
Tipo de Cuenta B
Entidad Financiera Sucursal Teléfono
Corrlente Ahorros
1V, REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Teléfana Direccién Ciudad
V. OPERACIONES INTERNACIONALES
¢Realiza negoclos en Tlpo de transacclones
moneda extranjera?  [Importaciones | |Expurtaclones | |Inversiones J |Préstamus | |Pagu de serviclos | |Transferencias I IOtrus
st ] wo[] [ucuar
Productos flnancieros en moneda extranjera
Maonto Cludad Pais Moneda

Vl.!/DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS ||

Declaro expresamente que:
1, Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes {Detalle ocupacidn, oficio, actividad, negacio, ete.):

2,
modifique o adiclene,

violacidn del mismo.

debldamente autorlzada para manejar o administrar bases de datos, incluldas [as entidades gub:
Los recursos que se derlven del desarrolfa de relaciones de negoclo o camerciales, no se destinaran a la financiaclén del terrorismo, grupos terroristas o actlvidades terroristas.
Eximlimos al HUDN E.S.E., sus representantes legales y administradores, de toda responsablildad que se derive por informacién errénen, falsa o inexacta que se hublere proporcionado en este documento o de I

3. Lainformacién que he suministrado en este documento es veraz y verlficable y me obllgo a actualizarla anualmente.
De manera Iirevocable autorize al HUDN E.S.E., para salicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cunlquler entidnd con In que mantenga una relaclén comercial vigente, o que se encuentre

! -~
T la infor

idn contenlda en este formularlo.

Tanto ml actividad, profesidn u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividndes Ilicltas contempladas en el Cédigo Penal colomblano o cualquier norma que lo

Vil. |\ DECLARACIONES ADICIONALES

1, Ha sldo sanclonado o Investigado por delitos de lavado de activos o de flnanciaclon del terrorismo? sl No
2. LaEnlidad o alguno de sus acclonistas han sido Incluldos en listas Inhibitorlas como la lista Clinton? Si No
3. Sl es persona natural ha sido incluido en listas Inhibltorias como la lista Clinton? si No

Vil

FIRMA Y HUELLA

siguiente documento:

Firma

(Persona natural o Representante Lej

gnl sl es persona uridica)
D]LIGENICIAR S| CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el

Huella

Nombre de la persona que lo diligencia

Tipo de documento

Numero de identificacidn

Lugar de expedicién

Firma




