HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. ARD—SP—‘ 8 6 2018

DE; HOSPITAL UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE 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, ASOCIACIONES, UNIONES
TEMPORALES
FECHA: 20 DE DICIEMBRE DEL 2018

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

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

OBJETO: Prestar el servicio de mensajeria interna y externa, recoleccion, transporte y distribucion de
mercancia v paqueterfa y demds servicios postales que requiera el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E a nivel urbano, nacional ¢ internacional.

De acuerdo con Jas siguientes especificaciones técnicas:

DESCRIPCION SERVICIO

Mensajeria normal urbana.

Mensajerfa normal municipal o regional.

Mensajeria fuera de! perimetro urbano o veredas.

Mensajeria normal nacional.

Mensajeria zona roja.

Servicio expreso intermunicipal.

Servicio Reexpedicidn Nacional.

Servicio mensajeria Putumayo.

Servicio mensajeria Barbacoas.

10. Servicio de Mercancia o Paqueteo Municipal.

1.1. Servicio de Mercancia ¢ Pagueteo Nacional.

12. Servicio Aeropueric-Aeropuerio.

13. Servicio Cadena de Frio.

14. Mensajetia Expresa.

15. Mensajeria Masiva. .

16. Radicacion de facturas (se requiere la devolucidon de la copia;f.irmada o sellada por parte
del destinatario). .

17. Servicio urbano de entrega el mismo dia del despacho.
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18. Correo electronico certificado.
19. Mensajeria internacional,
20. Servicio de mensajero motorizado ai servicio del Hospital.

Nota: De acuerdo a la normatividad vigente la mensajeria expresa transporte de bienes o
paquetes que superen los 8 kilos serd utilizado el transporte de carga. * -

Los tiempos de entrega se estipularan dependiendo del destino y cobertura.

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucién de las obligaciones
establecidas en este contrato.

B) Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones & las que éste o convoque relacionadas
con la ejecucidon del contrato.

C) Disponer de los medlos necesarios para el mantenimiento, cuidade y custodia de la
documentacién ohbjeto del presente contrato. Devolver al hospital, una vez finalizado ta
sjecucion del contrato los documentos que en desarrollo del contrato se hayan producido e
igualmente todos los archivos que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones y en
especial los bienes devolutivos gue le hayan sido asignados en custodia. Colaborar con E!
Hospital en el suministro y respuesta de la informaci6n correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de contrél del Estado Colombiano en relacién con la gjecucidn,
desarrollo o implementacién del presente contrato.

D) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacidn expresa y esarita de las partes ningin funcionario, podra utilizar el nombre,
emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarics o de cualquier otra indole.
Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

2. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL. CONTRATO.

A. la empresa contratista deberd recoger diariamente en las instalaciones de! hospital y bajo
un horario fijo establecido entre las partes, la correspondencia, paquetes, cajas, equipos,
maquinaria y demas envios del Hospita!l Universitario Departamental de Nariiio.

B. Poner a disposicion del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E un
mensajero motorizade quien estard encargade de adelantar las diligencias internas v
externas requetidas por el Hospital durante la jornada laboral. -

C. La empresa contratista deberd poner a disposicion del mensajero el vehiculo y demas
insumos que éste requisra para el desarrollo de sus [abores.

D. La empresa contratista debera guardar y garantizar la confidencialidad y reserva debida de
1a documentacién, correo, correspondencia y mercancia que le sea entregada para los fines
contratados.
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E. Responder por la entrega inoportuna, dafio, alteracidn y pérdida de la correspondencia,
mercancia o correo de la entidad contratante v actuar diligentemente, tomando todas las
medidas necesarias. a

F. Realizar el seguimiento y rastreo del correo, correspondencia o entrega de la mercancia
garantizando la entrega. -

G. La entrega de ia correspondencia, documentos, paquetes, cajas, maquinas y demas insumos
despachados por el Hospital se hara oportunamente, bajo las especificaciones indicadas por
el personal del Archivo Central.

H. Mantener uniforme la calidad de! servicio, evitando sus funciones en el tiempo.

I. Garantizar la continuidad en la prestacion del servicio para preservar la satud ptblica y el
bienestar colectivo de la comunidad.

1. Mantener informado al hospitat en el caso de presentarse interrupcion del servicio por
cualquier causa e implementar tas medidas transitorias requeridas. Disponer un pian de
contingencias ' )

K. Presentar los informes gue le seah requeridos por el hospital sobre la gestion contratada y
sus resultados.

L. El contratista debera cumplir con sus obligaciones 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 dehe
estar como minimo en fase tres.

N. Se requiere ta recoleccién de correspondencia y mercancia en el-Hospital en los siguientes
horarios: 5:30 de la tarde de lunes a jueves
4:30 de 1a tarde los dias viernes
0. En caso de necesitar por parte del Hospital el envio de documentos, correo, correspondencia y
mercancia fuera del horario preestablecido, la empresa de mensajeria debera estar
disponible a este requerimiento.

P. Prestar el servicio de mensajeria con entrega el mismo dia cuando asi lo requiera el Hospital.

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

R. Tener licencia del Ministerio de Comunicaciones.
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S.

Lz cotizacién debe realizarse en moneda colombiana. Los costos directos & indirectos debken
ir incluidos en el valor dei producto. £l IVA debe aplicarse por cada servicio a cotizar. Para los
servicios gue no apliguen VA por favor hacer esa aclaracién por.cada item a cotizar.

No se aceptaran las propuestas gue superen el presupuesto oficial.

£l oferente podra presentar su propuesta, indistintamente, por la totalidad del objeto e item
por item, y de acuerdo al chieto a contratar.

3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A)
B)
0
D}
E)

F)

Designar al supervisor del contrato.

Acompanar [a ejecucién de! objeto en los términos y condiclones pactados.

Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto def contrato se manera que
EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato.

Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente conirato
siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con tas condiciones para ello.

Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA, en caso de requerirse
ajustes, solicitartos por escrito.

Las demas que correspondan 2 la naturaleza del conirato, de acuerde a su naturaleza y
objeto.

4. PRESUPUESTO OFICIAL: E! presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
Noventa vy tres millones de pesos m/cte valor Incluido IVA. ($93.000.000.00). Imputable al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. _____

5. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberdn presentar con su propuesta econdmica (ANEXQ 2) los siguientes documentos,
gue se mencionan a continuacion:

a.
b.

o0

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador T333400 - Fax 7333408 y 7333409
www.fiosdenar.gov.es  *mall hudn@hesdenargov.co

Carta de Presentacién de la propuesta (ver Anexo 1).

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

Fotocopia Ceduia de Ciudadania Representante Legal.

Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales.

Certificado expedido por e oferente de no encontrarse Incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Natiho
ES.E. y de conocer el nuevo MANUAL DE PROCEDIMIENTO INTERNC DE CONTRATACION
{acuerdo 006 de mayo del 2014) publicado en la pagma web de la institucion -
www.hosdenar.gov.co.

Ceriificado cuenta bancaria. .

Certificacién expedida por contador plblico o Representante Legal de que el personal que
1abora en la empresa del oferente se encuentra af dia en el pago al 5GSS en salud, pensién y
riesgos de sus trabajadores.

Verificacién de antecedenies en el sistema de registro nacional de medidas correctivas.
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www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hesdenargov.co

j. Registro Unicos de Proponentes con los grupos de c!asificacién en los que aplique a esta
convocatoria. Este documento no serd obligatorio cuando la cuantia del valor de la oferta es
inferior a 50 smmlv, .

k. Remitir diligenciado el FORMULARIQ UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT, documento FRTES-
014, anexo a la solicitud. : :

l.  Aceptacion anexo 3 - documento ANJUR-00, anexo a la solicitud.

m. Todos los documentos gue se adjunten en la presente solicitud, deberan ser foliados e
indicar e! total de los folios en el ANEXO 1.

En caso de no presentar los anteriores requisitos, pese a que la oferta sea la mas favorable a [a
entidad; se requerird al oferente por una 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

E! proceso de seleccion podré declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cu?npla con los requerimientos de la solicitud simple de
oferta.

b) Cuando no se presente ninguna propuesta.
¢) Cuando se presenten motivos gue impidan la seleceitn objetiva; -

En todos los casos la declaratoria de desierio debera hacerse mediante comunicacion motivada.
7. FORMA DE PAGO: Dependera del niimero de envios realizados en el correspondiente mes, previa
entrega y recibo a satisfaccion por parte del supervisor de: :
e Factura del mes correspondiente. .
+ Pago al sistema de seguridad social integral (salud, pensiones, ARL) en los montos y
porcentajes establecidos por el gobierno, con los respectivos comprobantes de pago en
originai.

8. VALIDEZ DE LA OFERTA: Minimo 30 dias contados a partir de la enfrega de la Cotizacién u Oferta,

©. PLAZO DEL CONTRATO: Sets a partir del 1° de enero hasta el 31 de diciembre del 2019.
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10. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion solicitud de |20 de Diciembre de 2018 www, hosdenar.gov.co, Linik
ofertas Contratacién y SECOP
Actaraciones y observaciones |20 de Diciembre de 2018, |Subgerencia Administrativa ¥
hasta las 4 PM Financiera o) al correo
jhernandezc@hosdenar.gov.co
Respuesta 20 de Diciembre def 2018 www.hosdenar.g£ov.co, ) Link

Contratacion
En medio fisico en la urna ubicada
en la Subgerencia Adminisirativa y
241 de Diciembre del 2048, Financiera del HUDN o al correo
hasta las 4 PM electrdnico
dogumentacionhosdenar@gmail.com
formato PDF.
Evaluacidn de Ofertas 26 de Diciembre det 2018 Oficina de Gestién de Informacion
Publicacion de ia evaluacion 26 de diciembre del 2018 www hosdenar.gov.co, Link
’ Contratacién y SECOP
Subsanabilidad de requisitos |27 de diciembre de! 2018 |Subgerencia Administrativa y

Presentacién de Ofertas

habilitantes hasta las 2:00 pmm Financiera o al correo
jhernandeze@hosdenar.gov.co
Publicacidn definitiva 28 de diciembre del 2018 www. hosdenalt.gov.co, Link

Contratacién y SECOP

11.LUGAR PRESENTACION DE OFERTA:. La oferta debe presentarse en sobre cerrado a la
Subgerencia Administrativa v Financiera - primer piso dei Hospital Universitario Departamental
de Narifio ES.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el sobre el ndmero de
solicitud a ofertar, de acuerdo con la informacidn del encabezado de esta solicitud v acreditando
los requisitos que se relacionan a continuacién para los proveedores residentes en ja ciudad y al
correo electrdnico documentacionhosdenar@gmail.com hora y fecha establecida en este
documento, para los proveedores fueta de San Juan de Pasto.

42. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Admmrstratwa y Financiera del Hospitai

Universitario Departamental de Narifio ESE 6 se remitan al cotreo electrénico sefalade, enla fecha y

hora fijadas se consideraran extemporéneas; por lo tanto seran.rechazadas y devueltas al

proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenia la.

hora sefalada en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercm - Hora Legal.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere e’l"presupuesto oficial previsto;

asi como las que se presenten sin tener previstas las especificaciones técnicas, contempladas en el

presente documento y no se allegue los documentos solicitados. . R

IMPORTANTE:

.il"s‘:‘ﬂ
CALLE 22.M8. 7 - 93 Parque Belivar - San Juan de Pasto / Narlfio
Conmutador 7333400 - Fux 7333408 y 7533409
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En caso de quetar una sola cotizacidn, para evaluar se aplicaréa la ponderacion contra e} presupuesto
oficial. S _

4.3, EXPERIENCIA
Proponente Singular (Persena Natural o Juridica)

El proponente persona natural o juridica, debera acreditar su experiencia mediante [a presentacion
entre Una hasta Tres (3) certificaciones de contratos, suscritos, iniciados, ejecutados y liquidados en
su totalidad en [os Gitimos Diez (10) afos anteriores a la fecha de cierre del proceso. La sumatoria
de! valor de los contratos acreditados deberd ser igual o superior al presupusesto oficial de esta
contratacion y cuyo objeto 6 alcance haya sido simitar al objeto de [a presente convocatoria,

E! Hospital se reserva ol derecho de verificar, la informacion que suministren [os oferentes sobre su
experiencia. ‘ '

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

1. Nombre de la Empresa Contratante.

2. Nombre del Contratista.

3. Si se frata de un Consorcio 6 de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes o
conforman. Adicionaimente se debe indicar el porcentaje de participacidn de cada uno de sus
miembros y las actividades realizadas. ’ i

4. Noimero del Contrato.

5. Objeto del Contrato.

6. Fecha de suscripcion (dia/mes/ano) y fecha de terminacion {dia/mes/afio).

7. Fecha de expedicidn de la certificacion (dfa/mes/ano)

8. Certificacion de cumplimiento expedida por el funcionario competente.

9. Cargo y firma de quien expide ia certificacion.

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

44, Indicacidn de las actividades realizadas.

En el evento que las certificaciones no contengan la informacidn que permita su verfficacidn, el
proponente deberd anexar a la propuesta copia del contrato 6 de los documentos soportes gue sean
del caso, que permita tomar la informacion que falte en Ia certificacién.

El Ministerio de Educacion Nacional, podra realizar los requerimientos necesarios para verificar la
certeza de la informaci6n presentada, bien sea por el oferente 6 sobre cualquier otra certificacion
que ne sea emanada por el oferente. -

l

Cada contrato 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 principal,
quedando esta como una sola certificacion.

Si el proponente es un consorcio & una unidn temporal, se tendrdn en cuenta la sumatoria de las
certificaciones aportadas por cualquiera de los miembros del consorcio 6 unién temporal. Cada uno
de los integrantes debe acreditar al menos una certificacion de experiencia,

CALLE 22 No. 7 ~ 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 - Fox 7233408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: budn@hosdenar.gov.co

hosdenar

@HUQNariﬂo E - WO 9U0T !14001 ‘




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

En el evento en que el proponente acredite experiencia en contratos en las cuales haya participado
en Consorcio & Unién Temporal, para efectos de la evaluacién de este factor, se tomara el valor
equivalente al porcentaje de participacion del proponente en el Consorcio 4 Unién Temporal del cual
acredite la experiencia. En este caso, el proponente debe indicar en la certificacion de experiencia el
porcentaje de participacion.

14. EVALUACION DE LA OFERTAS

FACTORES DE SELECCION

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

CRITERIO A EVALUAR TOTAL DE PUNTOS

PRECIO 80 (Al menor precio)

COBERTURA 20 (Al oferente que proponga cubrimiento de
todos los items de servicios requeridos por el
HUDN)

15. PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menor precio por grupo evaluado de esta solicitud, se le asignara el mayor
puntaje, es decir, ochenta (80) puntos, para ia valoracién de las demas ofertas se aplicara la
siguiente formula:

PPP = {OMV*80)/VP

Donde:

PP = Puntaje de precio

oMV = Precio de la oferta Menor valor por grupo
VP = Valor propuesta '

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

Una vez se establezca cual es la propuesta con el precio mas bajo, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnicos estabiecidos en la solicitud.

En caso de que no cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que to allegue dentro del
término prudencial, la entidad procedera la verificacion del proponente ubicado en segundo lugar y
asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacion, se declarara desierto el proceso.

Para tal efecto el proponente deberd presentar en su propuesta econdmica, conforme lo md:que la
solicitud del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA La
adjudicacién del contrato se haré por ¢l valor total de la propuesta se!ecc:onada

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifia
Conmutador 75334008 - Fax 7333408 y 7333409
www, hosdenar.gov.co  *mail hudn@bhosdenar.gov.co
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Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o cotizante
debe someterse. Aguet o aguellos gue no se ajusten a los minimos 0 maximos sefialados en este
documento serdn descartados en el proceso de evaluacion.

16. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia publica a través
del sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas
empatadas hubiere, a contihuacién cada uno de los representantes de tos oferentes empatados
coma mejor oferta, en el orden de radicacién de [a propuesta, procederé a extraer de dicho recipiente
una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga 1a balota definida como opc:on
ganadora, la cual corresponde ala balota de color anaranjado.

17. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las srogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasidn de la celebracion del contrato,
serén exclusivarmente a cargo del contratista, Los impuestos territoriales por concepto de estampillas
asciende al 4.5% del valor del contrato.

18. REGIMEN APLICABLE:
La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se tige por 1o dispuesto en el Estatuto

Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 08 del 23 de mayo de 2014 de la Junta
Directiva.

e

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
GERENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NAR!NO ES.E.

Proyectd: Juan Carlos Hernandez - Auxiliar admlmstratw/w
Validé: Jorge E. Bautista - Asesor Juridico

T
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ANEXC 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA .

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente N

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINC E.S.E.

La ciudad

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

Objeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para el suministro de los productos
correspondientes a la solicitud simple de oferta ARD-SP- -2018 de acuerdo con los términos y
condiciones y de conformidad con o establecido en este documento y los anexos de la propuesta
atjunta.

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 adiudicacién, compromete totalmente a la
socledad gque legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluldas sus aclaraciones y renuncio
a cualquier reclamacién por desconocimiento o errdnea interpratacio’n de los mismos.

4. La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de |nhabmdades v/o
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

5. He recibido toda informacién necesarla para presentar debidamente |a cotizacion.
6. En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a realizar,
dentro del plazo méaximo que flje el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E,

todos los tramites necesarios para legalizacion y adquisicidn de las polizas solicitadas.

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

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

I hosdenar

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 v 7333409
www.hosdenargov.eo  *mail: hudn@hasdenargov.co

CALLE 22 No. 7 — 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio i
t
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9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgg'ntes.
10. Aceptamos las condiciones de recepcion téenica y administrativa dé los productos suministrados.
14. Valor Total de la propuesta {incluido valor del IVA): $
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

Bireccion, Teléfono, Fax

CALLE 22 Mo. 7 ~ 23 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio i
Conmutador 7333460 - Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.co *moil: hudn@hosdenar.gov.co

hosdenar

@HUDNarino mosonr | | masen
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.8.E.
ANEXO 2
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA
OBJETO; PRESTAR EL SERVICIC DE MENSAJERIA INTERNA Y EXTERNA, RECOLECCION, TRANSPORTE

¥ DISTRIBUCION DE MERCANCIA Y PAQUETERIA Y DEMAS SERVICIOS POSTALES QUE REQUIERA EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO £.5.E A NIVEL URBANO, NACIONAL E

INTERNACIONAL.
UNIDAD DE | VALOR VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD | MEDRIDA | "UNITARIO 'Nclz‘ﬁno
Mensajeria normal urbano 1 Kilo
Mensgajeria normal municipal o regional 1 Kilo
Mensajeria fuera del perimetro urbano 1 Kilo
o veredas
Mensajeria Normal Nacionat 1 Kilo
Mensajeria Zona Rola 1 Kilo
Servicio Expreso intermunicipatl 1 Kilo
Servicio Reexpedicion Nacional - 4 Kilo
Servicio mensajeria Putumayo 1 Kilo
Servicio mensajeria Barbacoas 1 Kilo
Servicio de Mercancia o Paqueteo 1 Kilo
Municipal
Servicio de Mercancia o Paqueteo 1 Kilo
Nacional
Servicio Aeropuerto - Aeropuerto 1 Kilo
Servicio cadena de frio Kilo
Mensajeria Expresa 1 Kilo
Gramos
Mensajeria Masiva 500 {mds de 50
unidades)
Radicacion de Facturas (Se requiere la
devolucion de |a copia firmada o sellada
por parte del destinatario). 1 Kilo
Servicio urbano de entrega ei mismo 1 Kilo
dia del despacho.

CALLE 22 Mo. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio '
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
wivw.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

hosdenar l

G 15007

7 @HUDNarino




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E.

Correo Electrénico Certificado 1 UND
Mensajeria internacional Kilo

Servicio de Mensajero Motorizado al i Mensajero
servicio del hospital

=

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

Los tiempos de entrega se estipularan dependiendo del destino y cobertura

Atentamente,

{Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No. '
(Nombre completa de la firma proponente}

NIT

Direccion, Teléfono, Fax

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio E hosdenar
Conmutadar 7333400 - Fox 7333408 y 7333408

www hosdenar.govice *mail: budn@hosdenar.govco ‘ a0 86Ct 50 14807

@HUDNarine
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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, segin e aplique de

acuerdo con la modalidad de contrato v con las condiciones o fimitaciones que en este e
establezcan: ' %

1.

,,Wr""

Sk ulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por
-¢l Hospital. -

By

FORMACION Y SENS!IBILIZACION

encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospltal eonserv r”reg1stros y

Socializar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio A%
‘el HUDN.

enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso a .interio

Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de c,,,pntrato ?ﬁében garantlzar el
conocimiento y realizar la difusion a sus empleados_ %e Ijg tema“g relacionados a la
prevencién de sus riesgos ocupacionales prio itaric ‘my%onservar los registros
correspondientes.

Participar de cardcter obligatorio en las ac’ci\.ridf'*"gé:l'= de'se SIbilizacién en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad; yS 06.Cs programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas actmdiades en caso de ser requeridos por el HUDN.

P

Sensibilizar y dar formacién al persgnal eng«los'aspectos e impactos ambientales relacionados
con las actividades que desarroila k&% }

b
Sensibilizar y dar formacién al persona! en ldentificacion de Peligros Evaluacion de Riesgos y
Determinacion de Con?role%krelacmnados con su actividad economlca y éareas a intervenir
dentro del hospitals-

Socializar I3s Tarjeta%‘%de Emergencia y Hojas de Segurzdad de las sustancias quamlcas
ut:llzadas e?ﬁfwdesarrollo de sus labores.

pr m‘eros auxmos manejo de extintores, fransporte de pacuentes evacuacmn y rescate y
B 'rtlclpar en los simulacros programados por el HUDN y: realizar de manera activa

Todo contratista debe sensibilizar periddicamente 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. SEY ‘

Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.
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| 2. CONTROLES OPERACIONALES

g‘:ﬁ S

% _
f%M»--R‘etirar del HUDN residuos de solventes; combustibles, sustancias quimicas peligrosas o

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
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a continuacioén, a
través de la implementacién procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos.

e
i

+ Entregar a la oficina de Gestién ambiental Plan de manejo ‘ambiental y al supgwiﬂsﬂpr%ﬂf

interventor que incluya procedimiento de manejo y disposicion de residuos especial,
peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser independiente +0.
al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias quimicas, solveh!
aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames entre otros)s

Sucios,

e Entregar a la oficina de Gestidn ambiental Evaluacion dé;'.'
ambientales. A

2.1 Manejo Integral de Residuos

« No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a los drepajess,;
o

+ Separar en la fuente los residuos utilizaqﬂg?é:d_e%’ugdé“mente los recipientes ubicados en las
diferentes areas del hospital, guiandose ﬁ;zr la %e'ﬁaﬁizacién y rotulado de estos.
T e
e En los lugares donde se almacenefi residuos liquidos de origen peligroso deben
mantener diques o harrerasde prot“ecg‘j‘i‘nn de desagiles, tarjetas de emergencia ¥ material
absorbente para atenciénide détrames. o
€. % o
o h” T o ’
s Llevar el registro:’%"_’;:léfin??dp por el HUDN de las cantidades de residuos discriminando los
peligrosos d§ los no‘peligrasos y los aprovechables de los no aprovechables.
N R
s Mantengr séf

sggti”ﬁj;%%tﬁgaieza o destino.

£

LA % ) ! . . . .
niregar los residuos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

transporte, tratamiento, disposicidn final y/o etapa posiconsumao

s Entregar a la oficina de Gestiébn Ambiental Manifiesto de ‘transporte y recoleccién de
escombros o residuos de construccién o demolicién y anexo recibo de escombrera
centificada por CORPONARINO ‘

WL

Eﬁt%gr@o f

izados, ordenados y aseados los sitios de almacenamiento de residuos, -

w2
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2.2 Maneio Seguro de Sustancias Quimicas

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

Coordinar con el Area de gestion ambiental el control de Ios productos guimicos qﬁe
ya tienen un manejo dentro del inventario del hospital. P

Mantener disponibles en el lugar donde se encuentren estos productos las Ta etas",__:_
Emergencia y Hojas de Seguridad. . %“@:} k\&&

Sehalizar y rotular las dreas y los recipientes que contengan %‘productes qmm[cos
siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEI( 'SEGQR@%?E SUSTANCIAS
QUIMICAS PGAMB-004, ;@

Revisar las condicicnes de transporte de productos q&gmmigys %3“ tados por el contratista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en, a@ogdmacmn “con los procedimientos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos Elefimd’o%

£ : =
Se encuentra prohibido hacer uso de sg,st’ancla fimicas consnderadas como peligrosas
para actividades de limpieza o desgnfecc.lon
ambiente, sin previo aviso a la oflcma e G%itlom Ambiental.

Evitar arrojar solventes, combustlbles o sﬂstanc:as guimicas peitgrosas a los drenajes,

» Reportar cualgquier mcb_!fdeﬁ\ute o accndente de sustancias o productos guimicos a las dreas de
gestion amblenta[gy/o S%gutldad‘“y Salud en el Trabajo. : :

e Si utiliza cilindros de_g‘as compnm[do estos deben estar cargados conira caidas, con
las vaivulas? protegidas» con capucha, alejados de fuentes de calor, debidamente rotulados
con lag’ coﬁzdielon de llenado (ileno/vacio), pictograma de’ peligrosidad y tarjeta de
enpergen‘a:a blcada cerca, los vacios separados de los lienos. Esta condicién aplica para el
alr ac%namlento transporte y manipulacién de cilindros. Para completar las condiciones de
gv segurldad el contratista debe solicitar esta informacion al area de gestion ambiental.

. % :

D%cumentar practicas de respuesta ante emergenmas ‘por sustancias quimicas
-¢coherentes con las practicas definidas en el Hospital dentro: ‘del plan de emergencias 0
demostrar el conocimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
sustancias ¢ combus’ubies intoxicacion alimentatria). -

2.3 Control de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
través del cumplimiento de la normatividad ambiental wgente y de los procedimientos
establecidos en el hosp:tal

"que atenten-contra la salud y el medio
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« Utilizar detergentes o agentes de limpieza con alto nivel de biodegradabilidad, manteniendo
disponible en el punto de use la ficha técnica y tarjeta de emergencra del producto y enviar
copia de éstas al drea de gestion ambiental. :

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

2.4 Orden v Aseo: Fsta practica tiene el propdsito de minimizar los incidentes

accidentes, la contaminacién visual y mejorar la productividad. _' & %i
. - i X
« Establecer un programa de orden y aseo al interior de la empresa contratista, i p)l_f,-r_?z&A r ta*ig;ib

y mantenerlo al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN. -

Acogerse a evaluaciones per;édicas, segan sea la duracwﬁ“

. &
e (Cualquiera que sea el recurso natural gue
adquisicién legal de éstos y control sgbre |
cumplimiento de requisitos legales en réfgacno
recursos y calidad de los mismosx(”madera a
energia y agua entre otros) §
“*x&

‘Gveedores-a traves de la exigencia del
a lieencias y permisos de explotacion de los
éregados productos quimicos, combustibles,

¢+ Llevar los registros sobreﬂas cantldades de recursos adqumdos y/o consumidos y de la
calidad de los mlsmoss;gn %I caso de combustibles.

¢ Evaluar los consur«\gos ldentn‘scando desviaciones con respecto al uso racional de fos
recursos y tomar los cgg:rectwos necesarios. oo

F s,

Sy |

% .
2.6 Eiemen”’f‘oé d%% Proteccwn Personal

%

& Tod@ contratlsta debe garantizar la entrega y reposicion de elementos de proteccion
; p,g:rsoital en cantidad v calidad necesaria en funcién de los riesgos identificados y segiin la
: N_vgﬁctlwdad que esté desatrollando.

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

e Realizar periédicamente inspecciones sobre el uso y conservac;on de los elementos de
proteccitn individual entregados.

e Se deben establecer procedimientes de trabajo seguro de écﬂuerdo a las actividades a
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ejecutar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EP| 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 dispuestc en el
procedimiento o de vetrificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacién tiene la auténoma de suspender la actividad antes o durante

su ejecucién por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente.

2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

¢ Segin aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, de’béré tener un{ﬁrog;%t;ha@%e
. . . . .y : - g e =
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera definida:

SEA Y
%

of la

empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de E%alizar_'rgs'pe'éciones

planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por’l
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos inseg

desempena la actividad.

« Debe realizar el respectivo informe que contenga .as coy

hallazgos encontrados y el plan
responsables.

rganizacion;slas cuales
05 ?;-é"h@séréa donde se

OF
( nes tomadas sobre los

de accién con sus Pespectivos tiempos de ejecucion y
Ty Yoo

s Debhe conservar copia ¢ original de la li.s’f?:d%e chequéo o formato de inspeccion, plan de

accién e informe con soportes del cumplimie

de que el HUDN ios requiera.

e

2.8 Estandares de Seguridad /"~
L
« Los contratistas deben:ferier ide

interior del Hospitgkpan

-----

higdé*@los correctivos tomados en el momento
it . '

ntificadas las actividades de alto riesgo desarrolladas al

Yo cual debera contar con programas direccionados al control de las

mismas quewincluya?i‘sg;pe?ﬁ“ﬁisos de trabajo y procedimientos de trabajo seguro firmados por
personas iddneas en dichas actividades, los cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa co _ré”tist'a y de ser requeridos por el HUDN deberén'sﬁer presentados al momento

dggsera SOTEI%tE?QOS.
Ty o Lo

g 2:9’%t:ci’élpntes de Trahajo
: -

~Los contratistas deben tener una metodologia establecida para} el reporte e investigacién de
incidente y accidente de trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere que tanto la empresa contratante y contratista debeti-realizar {a 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 debera dar cumplimiento al procedimiento de
investigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con ¢! fin de realizar
seguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia de! cumplimiento de las

%{;
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recomendaciones derivadas de la mvestlgacmn del acmdente al dia siguiente de su
cumplimiento.

2.10 Seguridad v Salud en e] Trabaio

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato

1. Persona responsable del SGSST que cuente con licencia en SST vigente o certific f de'”%SO- :
horas en formacion en SST para ejecucion del SGSST. :

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

3. Identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de cont::%les :

4. Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccion del COPASST gatf sus.re §peét|vas actas
de reunién mensual a partir de la fecha de conformacion. »

5. Certificados Medico Laborales. f“ “

6. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. :

7. Afiliacién Seguridad Social (EPS, ARL y AFP) ‘vfy %R

8. Cronograma de Actividades del SGSST Firmado, por Repres%untante Legal

9. Elementos de primeros Auxilios. (Betiquin, camﬂl ngﬁ&a)

10.Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier con; ratlsia que reqmera ejecutar actividades de alto
riesgo como el trabajo en alturas, en- es“pacto% confmados us¢é y manejo de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peggrosa trabajos en caliente; debe aplicar legislacién
vigente exiglda para la ejecucion de este tipo de trabajos con sus respectivos soportes o
licencias que acrediten la fgone;gad pata ejecutar la labor.

14.El contratista debera demustrarila idoneidad de sus trabajadores de acuerdo a la actividad
definida en su contrato‘faboral de acuerdo a la naturaleza de ia orgamzacuon presentado los
soportes requerxdos ao_
a. Cert;ﬁczﬁio de trabago seguro en alturas actualizado
b. Cerfflca oﬁe Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas :
c.ﬁ’éétt ,gda ‘0 asistencia de capacitacion sobre espacios confinados

c?“sé}ert:ficg*do de examen Psicofisico para porte de arma (empresa de seguridad)

- Rrograma de Proteccidon Contra Caidas cuando se genere actlwdades por encima de 1.50

e } metros de aitura.

N wi‘ﬂ Para los desplazamientos que se deban realizar en vehiculos motorlzados 0 ho motonzados
por el personal contratista al interior del HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
de! 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
cettificados por personas competentes en el drea o el proveedorf.q_ue los suministrd.,

14.Procedimiento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.
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gk

Requerimientos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una"_vez firmado el contrato.

informar con anticipacidn, a Segurldad y Salud en el Trabajo, cada vez gue ingrese un

frabajador.

211

Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.

Presentar el nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afl[lacmn a su ARL Acta de
Entrega de elementos de Proteccidn personal, evidencia del proceso de induccion.

Emergencias

o R0 T

2.42

€j

2.43

emergencias gue contemple:

Cada, %z' au

oF watividad en seguridad y medio ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
"E?rsona gue ingrese al area donde se desarrollan las actt\ndades

Andlisis de Amenazas

Inventario de Recursos f“‘“

Analisis de Vulnerabilidad
. Plan de Accion: emerger elas espectf as alturas, espacios confinados y electr;cos
. Preparacién y ejecucion. ejerclc:o de simulacro.

Plan de emergenmgs par derfame de productos quimicos S|empre y cuando hagan uso de
Senalizacé ».-Demarcacién

e%apllque el contratista debera utilizar sefiales de advertenma de peligros y de

“lgualmente deberd demarcar dreas de circulacién, almacenamiento, operacin de
equipos v otras que se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la

ecucion de sus actividades.

Mantenimiento Preventivo vy Correctivo

e« Seglin aplique e! contratista deberd- tener un plan de mantenimiento preventivo

o
Lot
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Jornadas y recarges

para maquinas, equipos, herramxentas, dispositives de control de la contaminacion, recursos
de atencién de emergencias y demas elementos que lo requneran y que se utilicen dentro del
area de ejecucion del objeto del contrato, con el propésito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cua!quuer elemento de trabajo.

Se deben consetvar los registros de ejecucién este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccion individua!
caso de ser requetidos por el HUDN.

El contratista debera respetar ia jornada maxima de trabajos _es
Colombiana. ,}%

lgualmente deberd remunerar, de acuerdo con la I@ios ret;argos por trabajos en tlempo
extra a 1a jornada laboral, o por actividad en horarl%-nocturnos y festivos

El Hospital vigitara, al igual gque todas Jas. emgenmas de este anexo, el cumplimiento
de este requisito con especial cuidado, pgra o ugkse basara en: Ios registros de asistencia a
la jornada laboral y desprendibles de‘wpaga«\ % :

3.2 Seguridad Social lntegﬂf,r

N
N

s Todo contratista debg&«demost}ar vigencia en los pagos a la’ segurldad social en salud,

pensiones y riesgo: Iaborales, ‘los primeros 10 dias de cada mes de la totalldad de sus
empleados Q de manéra‘individual segan aplique.
: A

..3‘ .
3.3 Examenes Meﬂlcos

3

é’&mpi %dos de contratistas e independientes deben acredltar exédmenes médicos de
ggréso antes de iniciar la actividad, los cuales deben estar en funcnon del tipo de actividad y
i &l rigsgo asociado, igualmente al egreso.

"3 4 Estadisticas

El contratista deberd tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de dos anos anteriores, incluidos indicadores como frecuenma indice de lesidn
incapacitante e indice de severidad con su respectivo ana115ts y si es el caso acciones
correctivas y seguimiento de 1as mismas. El registro del ano en curso debera ser.remitido
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dentro de los 5 dias al iniciar mes a Ia Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

3.5 Trabajos nocturnos

e Cuando sea necesario realizar trabajos en jornada nocturna, el contratista debe
identificar, evaluar y difundir los peligros y fipos de emergencia, suministrar los e!ement%s‘;.u_‘_
de proteccién personal y demas disposiciones de seguridad y salud en el trabajo para log ™,
trabajos a realizar. TR

« Llos trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su es_:fué'doﬁdé%s_ ’E}d

periédicamente por medicina laboral con el fin de identificar posibles afec’g% es -6 su

estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobré’ga manera de evitar

problemas de salud relacionados con su trabajo. S e ,ﬁ‘

e Se deberd informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el ;ﬂ[«_r_”_‘ﬁ”aje%pﬂ En _ergéhcias sobre las
actividades a desarroliar en horario nocturno cuando esﬁ%@ sean consideradas de alto riesgo
o correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista.

. Ag Ry
| “‘% S

Y

. REQUISITOS ADICIONALES

« A criterio del drea de Gestién de Calidad, se pddra solicitar, a través de oficio o durante las
auditorias de segunda patte, ¢l cyfﬁiﬁ!’i@*iegﬁ de estéandares. de calidad necesarios para
el mantenimiento del S.U.Aky/o @%I SL@;C-HSEQ. '

r%cibt?‘%guditorias de segunda parte, programadas por el HUDN, de

a‘a‘g;-e-wéluar el cumplimiento de requisitoc y o dispesiciones

« Estar en disposicién %e
manera concertada °
reglamentarias. =

05-04-2018
Fecha de
~ aprobacion

Realizado por: Revisade Por: Apr@ii_éjdo por:
INGENIERA AMBIENTAL ASESOR JURIDICC GE_RENTE
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Cliante Centratista Prestador IPS Proveedor Gtro
Actualizacion
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Lugar de expedicién Fecha de expedicidn Lugar de nacimiento Fecha de nacimiente Diraccién
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Teiéfono Celular Ciudad Departamento Profesién Ceupagion (cédige CHU)
Responda s_i‘ o no & las Slguigntes reguntas .
LAdministra recursos piblices? l ¢Tiene reconocimiento piblico? £Tiene grado de poder piiblico?

Razdn Sochal NIT Correo electrdnico
Tipo de sasiedad: Anénima i Limitada ! 5.A5. i I Otra Cual?
Tipo de empresa: Privada i Piblica } Mixta l Sin dnime de lucre
Actividad econéilca principal - : :
W - P . LCud)?
Salud T Farmacéutico Quimico Industriat Otro l “cuéj
Transportes Servicios Comerctal Financiero Codigo G
Descripcién de Iz actividad econémica v ' -
- Direcclién oficina principal Teléfono Celular Ciudad Departamento .
Diregeidn agencla o sucursal Teléfono Celular Ciudad Departamento

Repreésentante Legal .. .

Pritner Apelfide Segundo Apelilde Primet Nombre Segundo Nombre Tipo de documente N” Identificacion
[He) ! CE I I PAS I ‘ <D
Lugar de expedicicn Dirgecién Taléfono - © Cludad

Responde'si 6 fio- Jas sigulerites preguntas: o)

2Administra recurses piblicos? £ Tiene reconocimiente plibilce? LTiene grado de poder plibitco? :Tlene vinculo con una persona considerada PEP?

Relacion de acctcmstas o ustciados que tengan directa 6 indirsctanente més del 5% def ca

ouial apaite’s partiolpacion
= (adjuntarrelacmn si'igs campos son’ Insuflclente : R

Tipo de . % de Respenda si o ne 2 las siguientes preguntas H
documento N° Documento Participacién LAdministra requrses ;Tif:ne raconseimiento ¢Tiene grado de poder LTiena vfn:tno vonuna
publcos? putice? pdblico? persona considerada PEF?

Razén social o nombres y apaiiidos
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- JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION StLOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)

Nombres y apellidos

Tipo de
dosumento

N°® Bocumento

Principal o
suplente

Respcnda sionea las mguientes preguntas

LAgministra recussos

¢Tlene reconocimiento
nithlieg?

nihBan?,

sTiene grado de peder

;Tiens vincule <on Una
da PER?. .|

pardons

% S
Total pasivos §

Patrimenio $

Ingresos mensuales $

Egresos mensuales $

Otros ingresos $

Tipo de Cuenta

Concepto de otros ingresos

Corriente

Abiorros

Entidad Financiera

Sucursal

Telétono

Nembre

Teléfang

Direcclén

Cludad

2Realiza negocios en
moneda extranjera?

st [ 1 me[ |

Tlpo de transacciones

Importaclones

E ‘ !Exponacmnes .i'”Ein\;e.rsiones

. I 1Prestamus

|

E?agu de 5erwc}us-

LCual?

.

Productos financleros en monéda extranjera’;

Tipo de producto

Na. de products

Entidad

Monta

Cludad ™

Pais

Moneda ]

Declaro expresamente que:

1. Los recursos que poseo provienan de Ias siguientes fuentes (Detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesisn L oficio es licita y Ia ejerzo defitro del marco legal, Los rscursos gue peses no provienen de acﬂwdades ilicitas ccntempladas en ¢! C4digo Penal colombiane o cualquier norma que lo

maodifique o adiciene.

3, Lainformacién que he suministrado en este doctmento es veraz y verificable y me oblige a actualizaria anuyalmente,

4, be manera irrevocable autorizo 2l HUDN E.5.E., para selicitat, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la gque mantenga una relacién comercial vlgante 2 que se encuéntre

debidamente autorizada para mansjar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamemales, Ia informacién contenida en este formulario.

5. Los recursas que se deriven det desarrolic de ralaciones de negocio o comerciales, no se destinardn a ‘ia financiation del terrarismo, grupos terroristas o actividades teroristas.

6., Eximimos al HUDN ESE., sus representantes legales y

violacidn del mismeo,
=

han side i en fistas i

radore:

, de toda tesp

Ha side sancwnadc o Investigado por delitos de Iavada de activos ¢ de financiacidn del terrorlsmo°
2. La Entidad o aiguno de sus accionist:

Si 43 persona natural ha sido incluldo en fistas inhibiterias cono la lista Clinton?

come ia lista Glinton?

Como constancla de haber leido, entendida y aceptade lo antetior, declaro que la informaclén gue he sumlmstrado es exacta en todas sus partes y firmo ef
siguiente documento:

Firma

Parsona naturat o Representante Legal 81 es parsons furfdica

Nombre de [a persona gue lo diligencia

+Fipo de dooumento

kitidad que se derive por informacidn errénea, falsa o mexacta 4ue se hublere proporcionado en este documento ¢ de la

Kamero de identificacién

Lugar de sxpedicion

Firma

e L | ce 1 I PAS 1




