HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIBO E.S.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. ARD-SP- 1 z§018

DE; HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL BE NARINO E.S.E.
AREA: " Archivo Central

DIRECCION:  CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 132, 188

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACEONES UNIONES
TEMPORALES

FECHA: 11 DE DICIEMBRE DEL 2018

E] Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de o dispuesto en e} articulo
25 del estatuto de contratacidn y considerando que la cuantia del objete a contratar es inferior a
500 smmlv, invita a presentar oferta para la 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 contratacién en todas sus etapas.

OBJETQ: Prestar ¢l setvicio de mensajetia interna y externa, recoleccion, transporte y distribucién de
mercancia y paqueteria y demds servicios postales que requiera el Hospital Universitario
Departamentai de Narifio E.S.E a nivel urbano, nacional e internacional.

De acuerdo con las siguientes especificaciones técnicas:

DESCRIPCION SERVICIO

Mensajeria normal urbana

Mensajeria normal municipal o regional

Mensajeria fuera del perimetro urbano o veredas

Mensajerfa normal nacional

Mensajeria zona roja

Servicio expreso intermunicipal

Servicio Reexpedicion Nacional

Servicio mensajeria Putumayo

Servicio mensajeria Barbacoas

10. Servicio de Mercancia o Paqueteo Municipal

14. Servicio de Mercancia o Paqueteo Nacional

12, Servicio Aeropuertc-Aeropuerto

13. Servicio Cadena de Frio

14. Mensajetia Expresa

15. Mensajeria Masiva

16. Radicacién de facturas (se requiere la devolucion de la copla flrmada o sellada por parte
del destinatario)

17. Sewvicio de entrega el mismo dia del despacho o envié

18. Correo electrénico certificado

NI OLERDE
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19, Servicio de mensajero motorizado al servicio del Hospital

Nota: De acuerdo a la normatividad vigente ia mensajeria expresa transporte de bienes o
paquetes que superen los 8 kitos sera utilizado el transporte de carga.

1.
A)
B)

G

D)

2.

e

CALLE 22 No. 7 ~ 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Commutadar 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.ce  *mail: hudn@hosdenargav.co

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

Asumir la responsabilidad de todas ias actividades relativas a la ejecucidn de las obligaciones
establecidas en este contrate.

Participar y apoeyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque reiacionadas
con la ejecucidn del contrato.

Disponet de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidade y custodia de la
documentacién objeto del presente contrato. Devolver al hospital, una vez finalizado ja
ejecucidn del contrate los documentos gue en desarrollo del contrato se hayan producido e
igualmente todos fos archivos que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones y en
especial los bienes devoiutivos que le hayan sido asignados en custodia. Colaborar con El
Hospital en el suministro y respuesta de 1a informacitn correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de controf del Estado -Colombiano en refacion con la ejecucion,
desarrollo o impiementacion def presente contrato.

Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con jos lineamientos establecidos por éste. Salve
autorizacién expresa y escrita de las paries ningln funcionario, podrd utilizar el nombre,
embiema o sello oficlal de 1a otra parte para fines publicitarios ¢ de cualquier otra indole.
Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los sopottes de pago correspondiente.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO.

A. La empresa contratista deberd recoger diariamente en las instalaciones del hospital y bajo -
un horario fijo establecido entre las partes, Ia correspondencia, paquetes, cajas, equipos,
magquinaria y demas envios def Hogpital Universitario Departarmental de Narifio.

B. Poner a disposicién del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING ES.E un
mensajero motorizade quien estard encargado de adelantar Jas diligencias internas y
externas requetidas por ef Hospital durante la jornada laboral.” .

C. . La empresa contratista deberd poner a disposicién del mensajerc el vehiculo y demas
insumos que éste requiera para el desarrolic de sus tabores.

D. La empresa contratista deberd guardar y garantizar la confidencialidad y reserva debida de
ta documentacion, correo, correspondencia vy mercancia que le sea entregada para los fines
contratados.

E. Responder por la entrega inoportuna, dafo, atteracion y péi{éﬁda de la correspondencia,
mercancia o correo de la entidad contratante y actuar diligentemente, tomando todas las

medidas necesarias.

F. Realizar el seguimiento y rastrec del cotreo, correspondencia o entrega de la rnercancia
garantizando l1a entrega.
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G. La entrega de la correspondencia, documentos, paquetes, cajas, maquinas y demas insumos
despachados por el Hospital se hard oportunamente, bajo las especificaciones indicadas por
el personal del Archive Central.

H. .Mantener uniforme la catidad del servicio, evitando sus funciones en el tiempo.

I. Garantizar la continuidad ¢n la prestacion del servicio para preservar la salud plblicay el
hienestar colective de la comunidad.

J.  Mantener informado al hospital en el caso de presentarse interrupcion del setvicio por
cualquiet causa e implementar 1as medidas transitorias requeridas. Disponer un plan de
contingencias

K. Presentar los informes que le sean requeridos por el hospital sobre la gestidn contrataday
sus resuitados.

L. El contratista deberd cumplir con sus obligaclones laborales frente a sus empleados y en
especial, con el pago de aportes de salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales de
sus empleados.

M. Demostrar en qué fase se encuentra el tema de seguridad y salud en el trabajo que debe
estar coimo minimo en fase tres.

N. Se requiere la recoleccion de correspondencia y mercancia en ef Hospital en fos siguientes
horatios: 5:30 de |a tarde de tunes a jusves
4:30 de la tarde los dias viernes

0. En caso de necesitar por parte del Hospital el envio de documentos, correo, correspondencia y
mercancia fuers del horario preestablecide, [a empresa de mensajetia debera estar
disponible a este requerimiento.

P. Prestar el servicio de mensajetia con entrega el mismo dia cuando asi io requiera el Hospital,

Q. Presentar los informes que le sean requeridos en cualquier tiempo por el interventor del
contrato o por el Hospital. :

R. Tener licencia del Ministerio de Comunicaciones.

$. La cotizacién debe realizarse en moneda colombiana. Los costos directos e indirectos deben
ir inciuidos en el valor del producto. El IVA debe aplicarse por cada servicio a cotizar. Paralos
servicios que no apliquen [VA por favor hacer esa aclaracion por cada ftem a cotizar.

T. No se aceptarén las propuestas que superen el presupueste oficial.

U. Eloferente podra presentar su propuesta, indistintamente, por la totalidad del objeto & ftem
por item, y de acuerdo al objeto a contratar. : .

CALLE 22 No. 7 ~ 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 1333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co  *mail: hudn@hosdenar.gov.co

hosdanar

150 8001 15G W00

: @HUDNarino




HOSFITAL

UNIVERSITARID

DEPARTAMEMYAL DE NARIND E,S.E.

3. OBLIGACIONES DEL HOSPiTAL:

A)
B)
)
D)
3]

F)

Designar al supervisor def contrato.

Acompafiar la ejecucidn del objeto en los términos y cond:c:ones pactados.

Suministrar la informacion necesaria relacionada con el ob;eto del contrato se manera que
EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrolio del contrato.

Realizar oportunamente los desenibolsos financieros establecidos en el presente. contrato
siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA, en caso de requetirse
ajustes, solicitarlos por escrito.

Las demds que correspondan a la naturaleza del conirato, de acuerdo a su naturaleza y
obijeto.

4. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
Noventa y tres millones de pesos m/cte valor Incluido IVA. ($93.000.000.c0). Imputable al
Certificado de Disponibiidad Presupuestal No.

5. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2} los siguientes documentos,
gue se mencionan a continuacion: .

a.
b.

e a0

CALLE 22 No. 7 ~ 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.ce *moil: hudn@hosdenar.gov.co

Carta de Presentacion de ia propuesta (ver Anexo 1).

Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicidn no mayor a tres 3
meses en la que conste que el objeto soctal corresponde al objeto de la convocatoria.
Registro Onico Tributario (RUT).

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal.

Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales,

Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurse de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifio

E.S.E. v de conocer el nueve MANUAL DE PROCEDIMIENTO INTERNO DE CONTRATACION -

(acuerdo 006 de maye del 2014), publicado en la pagma web de la institucién ~
www.hosdenar.gov.co.

Certificado cuenta bancaria.

Certificacion expedida por contador piblico o Representante Legal de que el personal gque
labora en la empresa del oferente se encuentra al dia en el pago al 8GSS en salud, pension y
riesgos de sus trabajadores.

Verificacion de antecedentes en el sistema de registro nacnona! de medidas correctivas.
Registro Unicos de Proponentes con los grupos de clasificacién en los que aplique a esta
convocatoria, Este documento no sera obligatorio cuando la cuantia del valor de la oferta es
inferior a 50 smmlv,

Remitir diligenciado el FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT, documento FRTES-
011, anexo a la solicitud.

Aceptacion anexo 3 - documento ANJUR-00, anexo ala sohcntud

. Todos los documentos que se adjunten en la presente solicitud, deberan ser foliados e

indicar el total de los folios en e ANEXO 1.
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En caso de no presentar los anterlores requisitos, pese a que la oferia sea la mas favorable a ia
entidad; se requerira &l oferente por uha sola vez y si no los presenta é no cumple con lo establecido
en ésta solicitud la propuesta sera rechazada.

6. 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 requertmtentos de la solicitud simple de
oferta.

b} Cuando no se presente ninguna propuesta.

¢} Cuando se presenten motivos que impidan |la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacion motivada, .
7. FORMA DE PAGC: Dependera del numero de envios realizados en el correspond[ente mes, previa
entrega y recibo a satisfaccién por parte del supervisor de:
¢ Factura del mes correspondiente,
s Pago al sistema de seguridad social integral (salud, pensiones, ARL) en los montos ¥
porcentajes estabiecidos por el gobierno, con los respectivos comprobantes de pago en
original.

8. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de [a entrega de la Cotizacion u Oferta.

9. PLAZQ DEL CONTRATO: Sera a partir del 1° de enero hasta el 31 dé'd}ciembre del 2019.

d

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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10. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

AGTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion solicitud de ofertas |11 de Diciembre de 2018 ' www.hosdenar.gov.co, Link
Contratacion y SECOP
Aclaraciones y observacionegs Hasta et 13 de Diciembre de |Subgerencia 'Administrativa y
2018, hasta las 4PM Financiera o al  correo
ivargas@hosdenar.gov.co
Respuesta 14 de Diciembre del 2018 www.hosdenar.gov.co, Link
. Contratacion .
Presentacion de Ofertas 17 de Diciembre del 2018, [En medio fisico en la urna
hasta las 5 PM ubicadga en la Subgerencia

Administrativa v Financiera del
HUDN o al correo electronico
lvargas@hosdemat.gov.co

Evaluacién de Ofertas 19 de Diciembre del 2018 Oficina de Gestion de
Informacion
Publicacién de ia evaluacion 20 de diciembre del 2018 www.hosdenar.gov.co, Link

Contratacién y SECOP
Subsanabilidad de  requisitos |Hasta el 21 de diciembre del |Subgerencia Administrativa vy

habilitantes 2018 hasta las 11:00 am Fihanciera 0 al correo
ivargas@hosdenar.gov.co
Audiencia de desempate 21 de diciembre del 2018 5:00 |Subgerencia Administrativa y
pm Financiera
Acta de seleccion 21 de diciembre del 2018 Oficina Juridica - Coorginacidn

de Gestidon de Informacién

11. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA. lLa_oferta debe presentarse en sobre cerrado a la
Subgerencia Administrativa v Financiera - primer piso del Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el sobre el nimerto de
solicitud a ofertar, de acuerdo con la informacién del encabezado de esta solicitud y acreditando
jos requisitos que se relacionan a continuacién para los proveedores residentes en la ciudad y al
correo electrénico ivargas@hosdenar.gov.co, en [a hora y fecha establecida en este documento,
para los proveedores fuera de San Juan de Pasto.

12, RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propusestas gue 1o se entreguen en ia Subgerencia Administrativa y Financiera del Hospital
Universitario Departamental de Narific ESE 6 se remitan al correo electrdnico sefalade, en la fecha y
hora fijadas se considerardn extempordneas; por fo tanto serén recharadas y devueltas al
proponente en l[as mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la
hora sefalada en la pagina Web de 1a Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

Seran abjeto de rechazo tas propuestas cuya oferta econdmica supere &l presupuesto oficial previsto;
asi como las que se presenten sin tener previstas las especificaciones técnicas, contemnpladas en el
presente documento y no se allegue fos documentos salicitados.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Connurtador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co  *mail: hudn@hosdenat.gov.co i
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IMPORTANTE:

En caso de quedar una sola cotlizacidn, para evaluar se aplicard la ponderacién contra el presupuesto
oficfal.

13. EXPERIENCIA
Proponente Singular (Persona Natural o Juridica)

Fl proponente persona hatural o juridica, deberd acreditar su experiericia mediante la presentacion
entre Una hasta Tres (3) certificaciones de contratos, suscritos, iniciados, ejecutados y Hauidados en
su totalidad en los tltimos Diez (10jafios anteriores a la fecha de cierre del proceso. La sumatoria del
valor de los contratos acreditados deberd ser igual o superior a! presupuesto oficial de esta
contratacion y cuyo objeto 6 alcance haya sido simitar al objeto de la presente convocatoria.

El Hospital se reserva el derecho de verificar, la informacién que suministren los oferentes sobre su
experiencia.

Como soporte de la informacién suministrada por el proponente, se deberdn presentar las
certificaciones respectivas, que deberan contener como minimo, la siguiente informacion:

1. Nombre de ta Empresa Contratante.

2. Nombre det Contratista. E

3. Si se trata de un Consorcio 6 de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de guienes lo
conforman. Adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus
miembros. vy las actividades realizadas. -

4. Ndmero del Contrato,

5. Objeto del Contrato. :

6. Fecha de suscripcién (dia/mes/afo) y fecha de terminacidn (dia/mes/afio).

7. Fecha de expedicién de la certificacion (dia/mes/afio)

8. Certificacion de cumplimiento expedida por ¢l funcionaric competente,”

9. Cargo y firma de quien expide la certificacidn.

10. Valor del contrato y de las adiciones si las hubo.

11. Indicacién de ias actividades realizadas.

En el evento que las certificaciones no contengan la informacidn que permita su verificacién, el
proponente deberd anexar a la propuesta copia del contrato & de los documentos soportes gue sean
del caso, que permita tomar la informacion gue falte en la certificacion.” ©

El Ministerio de Educacién Nacional, podra realizar ios requerimientos necesarios para verificar la
certeza de Ia informacién presentada, bien sea por el oferente 6 sobre cualquier otra certificacion
gue no sea emanada por el oferente. i

Cada condrato acreditado se analizard por separado; en caso de presentar certificaciones que

incluyan contratos adicionales al principal, el valor adicional se sumard al valor del contrato ptincipal,
guedando esta como una sola certificacién. '

4
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Si el proponente s un consorcio & una uhién temporal, se tendran en cuenta la sumatoria de las
cettificaciones aportadas por cualquiera de los miembros del consorcio & unién temporal. Cada uno
de los integrantes debe acreditar al menos una certificacian de experiencia.

En el evento eh que el proponente acredite experiencia en contratos en'las cuales haya participado
en Consorcie 6 Unién Temporal, para efectos de la evaluacién de este factor, se tomaré et valor
eguivalente al porcentaje de participacion del proponente en el Consorcio & Union Temporal del cual
acredite la experiencia. En este caso, el proponente debe indicar en la certificacian de experiencia el
porcentaje de participacion.

14. EVALUACION DE LA OFERTAS
Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el sigulente criterio:

80 PUNTOS PRECIO: para el proponente gque oferte menaor precio, al resto de se le
asignara puntaje teniendo en cuenta una regla de tres

20 PUNTOS CUBRIMIENTO: at oferente que proponga cubrimiento de todos los destinos
Departamentales, Nacionales, Internacicnales y el servicio de mensajerc expreso
motorizado se le asignara 20 puntos, quien no cumpla en su totalidad todo el
cubrimiento de este criterio CERO puntos. -

15. PROCEDIMIENTC DE PONDERACION

Las ofertas que superen los requisitos habilitantes para participar en este proceso seran evaluadas
de la siguiente manera:

&) Precio = 80 puntos

Al factor précio se le asignara ochenta (80) puntos, los cuales se otorgaran de acuerdo con el
siguiente procedimiento:

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

Al promedio de las cotizaciones presentadas (Pp) se les suma el presupuesto oficial {Po) y se obtiene
el promedio basico (Pb), a! cual se [e asignan los ochenta puntos estab!emdos para la ponderacion
del precio.

Pb=Pp + Po

2 .
A las cotizaciones que se encuentran por debajo del promedio {Ph) se les asignara el puntaje de
acuerdo con el siguiente criterio:

Cpn= 160- ({(Pn/Ph) * 80) puntaje obtenido.
Las ofertas pueden evaluarse y adjudicarse en forma parcial, por productos de conformidad con la

mgutente informacion:

e
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Las ofertas serdn objeto de analisis y evaluacion por parte del Gerente y de los funcionarios del drea
requirente y se seleccionara objetivamente la propuesta que mds se ajuste a las necesidades del
Hospital.

Una vez se establezca cudl es la propuesta con el precio méas bajo y mayor cobertura, se procederd a
verificar el cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnicos establecidos en la
invitacion.

En caso de gue éste no cumpla con los mismos, procederd la verificacion del proponente ubicado en
segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declarara desierto el proceso.

Para tal efecto, e} proponente deberd presentar en su propuesta econdmica, conforme lo i’ndique la
invitacién del presente procese, para o anterior se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA La
adiudicacion del contrato se hara por el valor total de la propuesta seleccionada.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas, de las cuales el oferente & cotizante
debe someterse. Aguel 6 aguellos que no se ajusten a fos minimos 6 méaximos sefialados en este
documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

16. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puritos se elegira mediante sorteo, en audiencia piblica a traves
del sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas
empatadas hubiere, a continuacion cada uno de los representantes de los oferentes empatados
como mejor oferta, en el orden de radicacidn de Ia propuesta, procederd a extraet de dicho recipiente
una sola balota adjudicandose el contrato al propenente gue extraiga [a balota definida como opeidn
ganadora, la cual corresponde a [a balota de color anaranjado.

17. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracién def contrate,
seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos territoriales por concepto de estampilias
asciende al 4.5% del valor del contrato.

18. REGIMEN APLICABLE: La presente solicitud a cotizar y proceso ¢e contratacidn se rige por lo
dispuesto en el Estatuto Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 06 del 23 de mayo
de 2014 de ka Junta Directiva.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ’ I hosdenar
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JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
GERENTE )
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

Proyecto: juan Carlos Hernandez - Auxiliar admyjnistrativo M ,,
Valids:  Jorge E. Bautista - Asesor Juridico Ny
evisdé:  Roberto Yanez Constante - CoordinadonGestion de la Informacion “ﬁ-’(
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente .

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE.

La ciudad

Ref.  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ARD-SP-  -2048

Objeto:

El presente escrito tiene por chjeto presentar la cotizacién para el suministro de los productos
correspondientes a la solicitud simple de ofertasARD-SP- -2018 de acuerdo con fos términos y
condiciones v de conformidad con fo establecido en este documento y [os anexos de la propuesta

adjunta, ;
Asi mismo, el suscrito declara que:
1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

2. El § los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion, compromete totaimente a la
sociedad que legaimente represento.

3. He revisado cuidadosamente tos documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciongs y renuncio
a cualquier reclamacion por desconocimiento o errdnea interpretacién de los mismos.

4. La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/0
Incompatibilidades establecldas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

5, He recibido toda informacidn necesaria para presentar debidamente la cotizacion.
6. En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a realizar,
dentro del piazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E,

todos los trAmites necesarios para legalizacion y adquisicion de las pélizas solicitadas.

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

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

CALLE 22 Na, 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
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HOSPITAL
UNIVERSITARIC

DEPFARTAMENRTAL DE NARINO E.S.E.
9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentés.
10, Aceptamos las condiciones de recepcién téenica y administrativa de los productos suministrados.
14. Valor Tota! de la propuesta (Incluido valor del IVAY: $
12 Validez de la oferta:

13. No. de folios Propuesta:

Atentamente,

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.5.

ANEXO 2 )
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MENSAJERIA, RECOGER, TRANSPORTAR Y DISTRIBUIR LOS
DOCUMENTOS, PAQUETES, CAJAS, EQUIPOS Y DEMAS INSUMOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. A NIVEL URBANO, NACIONAL E INTERNACIONAL, ADEMAS SE
ASIGNARA UN MENSAJERO MOTORIZADO QUIEN ESTARA A DISPOSICION DEL HUDN DURANTE LA
JORNADA LABORAL, PARA ADELANTAR DILIGENCIAS INTERNAS Y EXTERNAS DEL HOSPITAL, PARA

LA VIGENCIA ENERO - DICIEMBRE 2019

UNIDAD DE VALOR VALOR
DESCRIPCION canTipap | MEDIDA | UNITARIO | INCLLIDO
Mensajeria normal urbanoc i UND
Mensajeria normal municipal o regional 1 UND
Mensajeria fuera del perimetro urbano 1 UND
o veredas
Mensajeria Normal Nacional i UND
Mensajeria Zona Roja 1 UND
Servicio Expreso Intermunicipal 1 UND
Servicio Reexpedicion Nacional 1 UND.
Servicio mensajeria Putumayo 1 UND
Servicio mensajeria Barbacoas 1 UND
Servicio de Mercarncia o Pagueteo i UND
Municipal
Servicio de Mercancia o Paqueteo 1 UND
Nacional
Servicio Aeropuerto - Aeropuerto 1 UND
Servicio cadena de frio 1 UND
Mensajeria Expresa 1 UND
Mensajeria Masiva 1 UND
Radicacion de Facturas (Se requiere la 1 UND
devolucién de la copia firmada o sellada
por parie del destinatario)
Servicio de entrega ef mismo del 1 UND
despacho o envio
Correo Electrénico Certificado 1 UND

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co
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DEPARTAMENTAL DE NARINIC E.5.E.

Servicio de Mensajero Motorizado al 1 UND
servicio del hospital

Nota: De acuerde a la normatividad vigente la mensajeria expresa transporte de bienes o
paguetes que superen los 5 kilos serd utilizado el transporte de carga.

Atentamente,

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

{Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién, 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, segln le aplique de

acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este z)g
establezcan:

1. FORMACION Y SENSIBILIZACION

.
il

-

Soclalizar e Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio A%blente Ifs: se
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, % nservar reg;stros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso {%nterlo\r del HUDN.

%
temas ‘relacionados a la

conservar los registros

prevencion de sus riesges ocupacionales priouarlo. =

correspondientes. m ‘%&-_ "‘a&
Participar de caracter obligatorio en las actmdﬁdé’sﬁﬁ%e sent ibilizacmn en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Ca!:dagfy 5,006 ,.C.S- programadas por el Hospital, Hevar
registros propios de la asistencia a estas ctlvm;ades en caso de ser requetidos por el HUDN.

...u.w«

T
Sensibilizar y dar formacién al persgnal eg Aos. aspectos e impactos ambientales relacionados
con las actlwdades que desarroila. ”‘%\i J_

Sensibilizar y dar formacn al pgrsonal en ldentificacion de Pehgros Evaluacién de Riesgos y
Determinacién de Con?“miesp relamonados con su actividad economtca y areas a intervenir
dentro del hosplta"fa

Socializar fa"' Tarjetastde Emergencia Yy Hojas de Segundad de las sustancias qu1m|cas

utilizad; s enﬁel"desarroilo de sus labores.

oy ‘ )
F’u{g:‘ticmar%ﬁe las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacion en

S prlmeros auxalios manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacion y rescate y

part:c;;}par ent los simulacros programados por el HUDN y-realizar de manera activa

.szmulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por
el Hospital.

Todo contratista debe sensibilizar periddicamenie a sus empleados con respecto a las
normas internas del Hospital para el uso eficiente de los recursos gue se requieran para
gjecutar ias actividades objeto del contrato. ‘

Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.
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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 indicaciones
gue se establecen para las buenas practicas de control que se describen a continuacion, a
través de la implementacién procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos.

« Entregar a la oficina de Gestion ambiental Plan de manejo ambiental y al superwsor
interventor que incluya procedimiento de manejo y disposicion de residuos ‘"_pecué‘k
peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser independiente 0 i
al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias quimicas, solvéﬁ?e
aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames entre otms);,ga

ambientales.

2.1 Manejo Integral de Residuos

« No arrojar residuos s6lidos, ni liquidos a los drenaje

+ Separar en la fuente los residuos utlllzan.d"o dec"ujgdamente !os rec:pxentes ubicados en las
diferentes areas del hospital, gu:andose por la e_nahzacnon y rotulado de estos.

o En los lugares donde se almacene residuos liquidos ”de origen peligroso deben
mantener diques o barreras’de protecclon de desagiies, tar;etas de emergencia y material
absorbente para atencmn%e dét:rames

£ p:
Ty

¢« Lievar el reglstro%efa fdo por el HUDN de las cantidades de residuos discriminando los
peligrosos de fos no pehgrosos y los aprovechables de los no aprovechab!es
I N : :
¢ Mantengr sqi;}aTizados ordenados y aseados Ios sitios de aimacenam:ento de residuos,
segun S&Qa raleza o destino.

”’k o
gf Enfzegar los residuos separados en los horarlos y frecuencias estab{emdas en el hospital.

.?;E.

R?etlrar del HUDN residuos de solventes; combustiblies, sustancias guimicas peiigrosas o
‘agroquimicos: entregéndolos a proveedores, comercializadores o productores para
transporte, tratamiento, disposicién final y/o etapa postconsumo

s Entregar a la oficina de Gestién Ambiental Manifiesto de fi‘énsporte y recoleccion de
escombros o residuos de construccion o demolicidon y anexo recibo de escombrera
certificada por CORPONARINO



CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
Né\xNoE)T(Eoceﬁlco ANJUR-001, | 7D DICIEMBRE DE 2012
A PARA ’ FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPIT < VERSION: 05 DE ABRIL DE 2018
{niversiTafio TRATACI ‘
CONTRATACION 04 HOJA: 3 DE: 9

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

L

-
.

iy,

Mantener un inventario de las sustancias quimicas o productos quimicos utilizados en el
desarrollo de las actividades dentro del hospital y entregarlo al drea de gestion ambiental.
Para ello utilizar el formato del hospital: Inventario de Sustancias Quimicas MAAMB-003.

Coordinar con el area de gestién ambiental el control de ‘los productos guimicos gt '
ya tienen un manejo dentro del inventario del hospital. ’ :

Emergencia y Hojas de Seguridad.
Senalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan{p&{oductes qulmzcos

siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA NIANEJ 0.Dt EArSUSTANCIAS
QUIMICAS PGAMB-004.

&k .
Revisar las condiciones de transporte de productos quxmzcas :tta s por el contratista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en, :gg;oordlnac n “con los procedimientos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos d"gglmcf’qg kd

Se encuentra prohibido hacer uso de sg,stanc s".. micas consideradas como peligrosas
para actividades de limpieza o desfnfeco;on “que atenten-contra la salud y el medio
ambiente, sin previo avisc a la oﬂcnga{”ﬁe Gestlgﬁ Ambiental.

ge

it

Evitar arrojar solventes, combustlbies o sﬁstancxas guimicas pellgrosas a ios drenajes,

Fote,

Reportar cualquier mc&der;;Ee 0 accndente de sustancias o productos quimicos a las areas de
gestion amb;entalgyo _ ‘dad y Salud en el Trabajo.

Si utiliza cg}mdrosx&de gas compr:mido, estos deben estar cargados contra caidas con
las valvuia proteglda%s con capucha, alejados de fuentes de calor, debidamente rotulados
con l& co dle;on de llenado {lleno/vacio), pictograma de: peligrosidad y tarjeta de
eggsergenma u;a;cada cerca, los vacios separados de los llenos. Esta condicion aplica para el
aimacenamiento transporte y manipulacién de cilindros. Para completar fas condiciones de
"'segurldad el contratista debe solicitar esta informacién al area de gestlon ambiental.
%,
D%cumentar practicas de respuesta ante emergenmas ‘por sustancias quimicas
~coherentes con las practicas definidas en el Hospital dentro ‘del plan de emergencias ©
demostrar e! conocimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de

sustancias o combustibles, intoxicacion alimentaria).

2.3 Control de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ar’hbiental al recurso. hidrico a

través del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
establecidos en el hospital. '
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» Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biddégradabiiidad manteniendo
disponibie en el punto de uso la ficha técnica y tarjeta de emergenma del producto y enviar
copia de éstas al rea de gestién ambiental.

« Evitar arrojar solventes, combustibles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

2.4 Orden vy Aseo: Esta practica tiene el propdsito de minimizar los incidentes§
accidentes, la contaminacion visual y mejorar la productividad. ‘ '

* Establecer un programa de orden y aseo al interior de la empresa contratista, %Tgie %"entarlo
y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN. %é”

;‘

Y %,L
x
e Acogerse a evaluaciones periddicas, seglin sea la duracgen d"’el contrato y dar

cumplimiento a las recomendaciones gue se emitan de estas evalﬂacxoh%:?s 5%
W;‘i.& f ¥

&
@

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el ob;eto{@d e fome ntar a proteccmn ‘de los

recursos naturales a través de un uso racional de ’05 FEcUTSOSsH,
-M ,?f%% k-

« Cualquiera que sea el recurso natural qué, utiliee el™ contratista, debe demostrar la
adquisicién fegal de éstos y control sobfe Ios,k oveedores ‘a través de la exigencia del
cumplimiento de requisitos legales en r ac:on a lieencias y permisos de explotacién de los
recursos y calidad de los m;smosf("madera agregados productos gquimicos, combustibles,

energia y agua entre otros)

)
%’%

‘aaf,-séfg

« Lievar los registros sobregﬁswcantldades de recursos adqulrldos y/o consumidos y de la
calidad de los mlsmos@n ei casgf de combustibles. :

s Evaluar los consumos, !dent:flcando desviaciones coen respecto al uso racional de los
recursos y tomar los cc%irectwos necesarios. :

’i

tecmon Personal

Todo contratlsta debe garantizar la entrega y reposicién de elementos de proteccion
- hﬁersmga! en cantidad y calidad necesaria en funcion de los tiesgos identificados y segin la
& ___gqtmdad que esté desarrollando.

Conservar registro de la entrega de los EPY, con la debida induccién sobre uso adecuado y
mantenimiento.

¢ Realizar periddicamente inspecciones sobre el uso y conservamon de los elementos de
proteccion individual entregados.

» Se deben establecer procedimientos de trabajo seguro de 'aic‘uerdo a las actividades a




ANEXO 3 CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
- ' 7 DE DICIEMBRE DE 2012
AN EXF? ATIEENICO ANJUR-00 e S E AGTUALIZACION:
HOSPITAL . EALA
OQEAIAS | CONTRATACION |VERSION: | 05 DEABRIL DE 2018
04 HOJA: 5 DE: 9

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 (s
corresponde 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, [a organizacidn tiene la auténoma de suspender la actividad antes o durante
su ejecucion por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente. .

#

2.7 Inspeccion de Seguridad,. El contratista,

» Segln aplique en cuanto at tipo y duracién del contrato, debera tener unZprogramarde
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera dé%iﬁlﬁq.ﬁ@r Ia
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de rgalizar Inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido porla .-a[ga%ig_acigﬁ_?élas cuales
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos insegufﬁs ‘8 .ekarea donde se
desempeia la actividad. T % Lo

e Debe realizar el respectivo informe que contengaﬁl__ﬁ"‘é {glecéi.q_nes tomadas sobre los
hallazgos encontrados y el plan de accién con US"””F%s ectivos tiempos de ejecucion

responsables. EY T Y
g

e

» Debe conservar copia O original de la Iiés”f”al"id: chequéo o formato de inspeccién, plan de
accion e informe con soportes del cgwmplimieni? c@ios correctivos tomados en el momento

e

de que el HUDN los requiera.
% L
yi

2.8 Esténdares de Seguridad 7~ - T

,,_«%
% EH

R F . '
ener identificadas las actividades de:alto riesgo desarrolladas al

e

+ Los contratistas deben
interior del Hospitakpara’ o cuat debera contar con programas direccionados al control de las
mismas quginc!uya”r’iggerﬁﬁisos de trabajo y procedimientos de trabajo seguro firmados por
personas Ialg’ng:gs__ en dichas actividades, los cuales deberan. reposar en la oficina de la
empresa coﬁ;_ré%ist'a y de ser requeridos por el HUDN deberan ser presentados al momento
de: Qsarl*i,%ita"gos.

ggﬁ@'ﬁ-\cé dentes de Trabajo

~+=-L0s contratistas deben tener una metodologia establecida para el reporte € investigacion de
incidente y accidente de trabajo, de acuerdo a la notmatividad vigente en Colombia, la cual
refiere que tanto la empresa contratante y contratista deben-realizar la investigacion del
evento {Accidente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar .de manera
inmediata sobre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
interior del HUDN. Posterior a ello deberd dar cumplimiento al procedimiento de
investigacién 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
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recomendaciones derivadas de la mvestlgac:on del acmdente al dia sngmente de su
cumplimiento.

2.10 Seguridad y Salud en el Trabaio

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato

1.
horas en formacion en SST para ejecucion del SGSST.
2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

3. ldentificacion de peligros, valoracidn de riesgos y determinacion de contrdies.
4. Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccién del COPASST cen‘sus;
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 Flrmado_por Rgpres%ntante Legal
9. Elementos de primeros Auxmos (Botiquin, camil la: gﬁa) '

10.Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier congratlsta %gi;e requiera - ejecutar actividades de alto
riesgo como el trabajo en alturas, en espacao§ confinados, uso y manejo de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia pe[@grosa,@v tre{bajos en canente, debe aplicar legiskacion
wgente exigida para la e;ecumon é‘e est‘e tipo de trabajos con sus respectivos soportes o

11.El contratista debera demestra N;Ia idoneidad de sus trabajadores de acuerdo a la actividad
definida en su contrato l"aboral de acuerdo a la haturaleza de la organ:zaclon presentado los
sopories requerldos comom
a. Certlflcégo de trabajo seguro en alturas actualizado

b. Cert"hcadid"e :Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas

C ertificadd o asistencia de capacitacion sobre espacios confinados

dgv%Cértlflcado de examen Psicofisico para porte de arma (empresa de seguridad)
. k Programa de Proteccién Contra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50
fﬂ %”‘4« | 5 metros de altura.
o -12.Para los desplazamientos que se deban realizar en vehiculos motorlzados o no motorlzados
; __} por el personal contratista al interior del HUDN, la empresa debé demostrar el cumpiimiento

del Plan estratégico de seguridad vial de acuerdo a la Resolucién 1565 de 2014.
13.En caso de actividades que requieran el uso de andamios o escaleras, esta deberan ser
certificados por personas competentes en el area o el proveedor-’fc‘gue los suministro.
14.Procedimiento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.
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Requerimientos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una‘ vez firmado el contrato.

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

+ Presentar el nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Af|I|a0|on a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccién personal, evidencia del proceso de induccion.

« Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.

2.11 Emergencias

» Todos los contratistas deberan conocer el plan de emergenmas que tiebge el

£

» Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacugeion,.
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas- u@ hi en parte de la Brigada para
dar respuesta ante emergencias.

“@ e e
* De igual manera deberdn contar con la s“i%unente mﬁarmacmn Plan empresarial de
emergencias que contemple: s N
. Anélisis de Amenazas A
. Inventario de Recursos AR N
Analisis de Vulnerabilidad % g

. Plan de Accién: emergencias esp’ecifi’éas alturas, espacios confinados y eléctricos.
. Preparacion y ejecucmﬁpejercmlo de simulacro.

Plan de emergenc:as pug_ der;ame de productos quimicos slempre y cuando hagan uso de
alguna sustancr@% que ger?ere riesgo,

- o0 oo

2.12 Senahzacgﬁm”w Demarcac:on

. G’% ver qge‘fapi:que el contratista debera utilizar sefales de advertenma de peligros v de
: ;=nor{2atlwdad en seguridad y medio ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualgquier
mgrswa que ingrese al area donde se desarrollan las actividades,

-igualmente deberd demarcar &reas de circulacién, alrhacenamiento, operacién de
equipos y otras que se consideren necesarias para la segurldad de las personas durante la
ejecucion de sus actividades.

2.13 Mantenimiento Preventivo vy Correctivo

s Segin aplique el contratista debera- tener un plan dé mantenimiento preventivo
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para maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacion, recursos
de atencién de emergencias y demds elementos que lo reqmeran y que se utilicen dentro del
area de ejecucion 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 ejecucién este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccion individual %w )
caso de ser requeridos por ¢l HUDN. . Xf& B

’i‘g‘

e

3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Jormadas y recargos

« E! contratista debera respetar la jornada max:ma de trabajos-es ‘abI;%l&da%fnor la legislacion
Colombiana.

lgualmente deberd remunerar, de acuerdo con Ia Eeyjii

ww R,
Iy
¢« Todo contratista debe demostr‘ar vigencia en los pagos a la’ segurtdad social en salud,

pensiones y r;esge Iaborales los primeros 10 dias de cada ‘mes de la totalidad de sus

empleados 0 de ma gra ‘rdividual seglin apligue.

3.3 Exameﬁes Mpﬁ!cos

Lc}s emple%os de contratistas e independientes deben acredﬁar examenes médicos de
ngrb o antes de iniciar la actividad, los cuales deben estar en funcion del tipo de actividad y

f‘?_ ég?[ riésgo asociado, igualmente al egreso.

' 3.4 Estadisticas

o El contratista deberd tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de dos anos anteriores, incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesidn
Incapacitante e indice de severidad con su respectivo analisis y si es el caso acciones
correctivas y seguimiento de las mismas. El registro del afio en curso debera ser remitido
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dentro de los 5 dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad vy Salud en el Trabajo del HUDN.

3.5 Trabajos nocturnos

s Cuando sea necesario realizar trabajos en jornada nocturna, el contratista debe
identificar, evaluar y difundir los peligros y tipos de emetrgencia, suministrar los elementps
de proteccion personal y demdas disposiciones de seguridad y salud en ei trabajo pa Io s
trabajos a realizar.

s Los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su es"tado d%sai'ud
periddicamente por medicina faboral con el fin de identificar posables afec%e: ' 'u%
estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobré.la manera de evitar
problemas de salud relacionados con su trabajo. o %’z&

e Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en elg‘,ra%?j@w’

actividades a desarroilar en horarlo nocturno cuando estas

IS

. REQU%SITOS ADICIONALES

e
¢ A criterio del area de Gestion de Calead%Lse pqdra sohmtar a través de oficio o durante las
auditorias de segunda parte, el Gﬁmpiimrento de estandares de calidad necesarios para

el mantenimiento del SUA y/o etei s[ggc HSEQ.

e Estar en disposicion de r@crb: -aud:tonas de segunda parte, programadas por el HUDN, de

manera concertada “*para" evaluar el cumplimiento de requas:to y o dispesiciones
reglamentatias. * B :

e
05-04-2018
Fecha de
: ~ aprobacion
Realizado por: " Revisado Por: Aprobado por:
INGENIERA AMBIENTAL ASESOR JURIDICO GERENTE |

o
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Esta informacién es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento 4 la Circuiar Externa 000008 del 21 de Abril de 2016, expedida por [a Superintendencia Nacional de Salud.
amlento Tipo de Cliente o Gontraparte Tipo de Solicitud Gonsetutivo
Vinculacién
Prestador IPS Proveedor Otro
Actualizacidn

Fecha de diligencl

AAAA

Contratista

oo MM
Cliente
Ciudad Regilonal Zonal
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N*° identificacién
[sle] ‘ l GE Tl PAS | l fois] |
Lugar de expadicién Fecha de expedicidn Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccién
oD | MM AARA oD MM ARRA
Teléteno Celular Cludad Departamente Prafesién Qcupacion {cddigo CliU)
. Respondasioncalas sigulent_eé preguntas
cAdministra recurses piblicos? £Tiene reconocimiento piblico? ¢Tiene grado do poder ptiblico? &¥lene vinculo con una persona considerada PEP?
Razén Social NIT Caorreo electiinico
Tipe de sociedad: Anénima l Limitada l S.AS. l Otra £ Cudl? 1
Tipo de empresa: Privada Piblica l Mixta l Sin énlmo de tucro
Actividad ecanémica principal i |
. . Cudf?
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Ctro ! cCuzr?
Transportes Servicios Comercial Financlers Codigo CIY
Descripcién de la actividad econdémica : .
- Direccidn oficina principal Teléfono Celular Ciudad Departamento
Direccidn agencia o sucursai Telétono Celular Ciugad Departamento
D L | Representante Legal ; g
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N° identificacion
o1l t CE l I PAS i ch
Direscidn Telétono Ciudad -

Lugar de expedicién

Responda'si ¢ o a las siguléntes preguntas
¢Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

iliene grado di poder pibllco?

ial;aporteo participacion ..

LAdministra recursos plblicos? 2Tiena reconogimients pablico?
Refacién de agcionistas o asosiados que tengan diresta o indirectaiments més del 53 del capita
) - (adjuntay relacidn sf los campos soft inisGficientss) i : TRy
i} Responda si o no a las siguientes preguntas
Razdn socizl o nombres y apeitidos Tipo de N° Documente % de i i i T i
N decuments Participacién ,,Admm.\stra rESUISUS Tieps rer,nfmmmwntu LTieno gtad.o de poder Tiene vmctjio con una ;
pliblicos? piblico? pablico? persona considerada PEP?
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- JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION SI LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES) . .
Nomb stidl Tipe de N D enta Principal o _ “"Responda s o no a ias s:gulentes nrlguntas _ _
ombres y apeliidos documento SGUM suplente tAdministra recursos | ¢Tlene reconocimlente iTlene gtadlu de peder &Tiena vmcrﬂu coh una
niibépos® nibtea”? niiklie? DeLSOna da BERS.

Total actives $ Total pasives & ] Patrimonio

ingresos mensuales § Egresos mensuales § Ctros ingresos §

Concepto de otros ingrescs

P

Tipo de Cuenta

Entidad Financiera Sucursal Teléfono
Carriente Ahorros

Teléfone Direccién Cludad

Realiza negocios en NI B - L X
moneda extranjera?  [Impertaciones E {Exportaciones l ilnversiunes ! IPrestamns

l:j N"D £ Cual?

Productos financleres en’‘moneda éxtranjera

Tipo de producto No. de producto Entidad Monto Pais 7 Moneda’

Declara expresamente due:
1. Los recursos que posea provienen de las siguientes fuentes (Detelle scupacidn, vficle, actividad, negocia, stek

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio ¢s licita y 12 ejerzo dentre det marce tegal, Los recursos guo posen no provienen de agtividades ilicitas contemptadas en ¢i Cédige Penat colombiano o cualquier norma que lo
modifigie o adicione.

3. Lainformacian que he suministrado en este documento es vetaz y verificable y me oblige a actualizarla anualmente.

4, De manera irrevacabie autorizo al HUDN E.S.E., para solicltar, consuitar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualguier entidad con la que mantenga una relacién tometcial wgente @ que se encuéntre
debidamente autorizada para manejar o adminlstrar bases de datos. Inciuidas 1as entidades gubernamentales, Ia informacion contenida en este formutario.

5. Los recursos que se deriven del desarrolio de refaciones de negocio ¢ comerclales, no se destinarn ala financlacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

8. Eximimos al HUDN E.5.E., sus representantes iegales y administraderes, de toda respansabilidad que se derive por infarmacidn errénea, faisa o maxacta que se hublere proporcionade en este dogumenio ¢ de la
vietacian del mismao.

T

4. Hasldo sancionado o vest;gado por delitos de lavadc de actives o de flnancwac:an del tel'mrlsmo"
2.. LaEntidad ¢ alguno de sus aceionistas han side Incluidos en listas inhibiterias comeo la lsta Clinton?

3. Siespersona natural ha sido incluida en listas inhibitorlas como (2 lista Chnton?

Como constancia de haber leido, entendide y aceptado o anterior, declaro que la | nfarmacuon que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el
siguiente documento:

Firma
Persona natural o Representante L

2l 5§ 85 persona uradlca
TSR

Nombre de la persona gues lo diligencia

..Tipo de documento Nimero de identificacidn -

1CEi !PASi

Lugar de expedicién ) Firma




