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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS MAN.SP.

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

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 170, 171

PARA: PESONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

FECHA:

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.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.

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

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: HASTA EL DIA ? 4 ABR 2019 DE
2019 HORA 10:00 a.m.,

OBJETO: ADQUISICION DE UNA GUIA DE LUZ Y LAMPARA DE XENON PARA LA TORRE DE
LAPAROSCOPIA OLYMPUS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

AREA
UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA SOLICITANTE
RECURSOS
LAMPARA DE XENON MD-631 1 Unidad FISICOS
CABLE GUIA DE LUZ REF 830-327-23, 2.3 RECURSOS
METROS DE LONGITUD Y 7MM DE DIAMETRO 1 Unidad FISICOS

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

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

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

C) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de Ia
documentacion objeto de la presente contratacién.
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A

D)

E)

Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucion 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 que le
hayan sido asignados en custodia.

Colaborar con El Hospital en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del presente contrato

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

2. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

De acuerdo con Anexo 2

3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A)
B)
C)
D)
E)
F

Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

Acompaiiar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del
contrato.

Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato
u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.
Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

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

4. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS MCTE valor Incluido IVA.
($4.893.000). Imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.333 del 12 de
Abril de 2019.

5. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelard en un periodo aproximado de 90 dias siguientes al recibo a satisfaccion
previa acta de ingreso de recibido a satisfaccion por el supervisor de la orden de compra o
contrato, salvo en aquellos que se pacte porcentaje de descuento por pronto pago.

El proveedor debera tener en cuenta que para el TRAMITE DE PAGO el contrato u orden de
compra debera estar legalizado en su totalidad, al presentar la FACTURA ORIGINAL debera
adjuntar los documentos que se requieran para la entrega de acuerdo a los requisitos
establecidos en la presente solicitud, ademas anexar Certificado de Seguridad Social o Planilla
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de Pago, correspondiente a la fecha de la factura. De lo contrario se hara la respectiva
devolucién mediante escrito.

El cotizante debera tener en cuenta que a la eventual orden de compra y/ contrato, aplican
descuentos por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0%
Estampillas - Procultura por el 2.0% y Estampillas Pro Desarrollo Universidad de Narifio por el

0

6.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio i [ @} [@] {@]

.5% del valor de la orden antes de IVA y demas impuestos y contribuciones que apliquen.

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

PLAZO DEL CONTRATO: TRES (03) dias a partir de la legalizacién del contrato u orden de
compra.

. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACIGN

Carta de Presentacién de la propuesta (ver Anexo 1)

Camara de comercio no mayor a tres meses

Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacién de propuesta por parte de persona
natural

Antecedentes disciplinarios del Representante Legal y de la empresa, penales, fiscales
Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E.
y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del 2014),
publicado en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.

Certificado cuenta bancaria

Planilla Seguridad Social vigente

Verificacién del Sistema de Medidas Correctivas

Diligenciamiento formato SARLAF anexo a la presente solicitud.

Todos los documentos que se presenten en la presente solicitud, deberan ser foliados e indicar
el total de folios en el anexo 1.
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9. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD

FECHA

]
LUGAR

Publicacion de Ia
presente solicitud

92 ABR 2018

Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP

Entrega de oferta

2 4 ABR 2019

10:00 am

Subgerencia Administrativa y Financiera o
correo electronico:

documentacionhosdenar@gmail.com

Acta de seleccion

95 ABR 2019

Mantenimiento

orden de compra
y/o0 contrato

Publicacion Pagina web del hospital
definitiva {2 5 ABR 2019 www.hosdenar.gov.co y SECOP
Elaboracion de

29 ABR 2019

Almacén y/o Juridica

10:00

10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia
am, de acuerdo al cronograma.

11. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

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

oferta
b) Cuando no se presente ninguna oferta.

¢) Cuando se presenten motivos que Impidan la escogencia objetiva.
En todos los casos la declaratoria de desierto deberd hacerse mediante comunicacion

motivada.

12. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta puede presentarse en medio electronico

correo: documentacionhosdenar@gmail.com, o en original sobre cerrado a la
Subgerencia administrativa y Financiera - primer piso ES.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque

Bolivar,

informacion del encabezado de esta solicitud y acreditando lo

en la presente solicitud.
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13. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento y no se allegue los
documentos solicitados.

IMPORTANTE:
En caso de quedar una sola cotizacion, para evaluar se aplicard la ponderacién contra el
presupuesto oficial.

14. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criterio a evaluar Total de puntos
Precio de oferta 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO Puntos

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION
A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, se le asignara el
mayor puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracién de las demas ofertas se aplicara

la siguiente formula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Donde:

PP = Puntaje de precio

oMy = Precio de la Oferta Menor Valor
VP = Valor Propuesta.
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Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacién por parte del Gerente y de los funcionarios
del area requirente, y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las
necesidades del Hospital.

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 establecidos en la invitacion.

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

Para tal efecto el proponente debera presentar en su propuesta econdémica, conforme lo
indique la invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA La adjudicacién del contrato se hard por el valor total de la propuesta
seleccionada.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos
sefialados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

15. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia plblica a
través del sistema de balotas. Para ello se introducirdn 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 radicacion de la propuesta, procedera
a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que
extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a la balota de color
anaranjado.

16. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

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

17. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto
Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 06 del 23 de mayo de 2014 de la Junta
Directiva.
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18. CONSTITUCION DE GARANTIAS
El Hospital Universitario Departamental de Narifio no exigira polizas en razén a la cuantia del
proceso

g&m HELENA ERAZO paz

Gerente (e)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
g Q
Revisé: Dra Paola Mery Hernandez - Profesional Universiario. Oficina Juridic: \ \

Reviso: Dra. Maria Elizabeth Llanos Eraso - Profesional Esp. Recursos Fisicos
Proyectd: Flor Angela Riascos Capera J20¢
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente

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

Ref.. SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ———objeto:

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

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

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

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento o erronea interpretacion de los
mismos.

La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacién y adquisicién de las pélizas

solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narifo,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.
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Que conozco el codigo de buen gobierno y cédigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

Que acepto y conozco el Anexo 3: Anexo técnico para la contratacién
Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

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

Valor Total de la propuesta(incluido valor del IVA): $
Validez de la oferta:

No. de folios Propuesta:

Atentamente,

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax
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ANEXO 2. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

De conformida

d con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacion de la entidad, se deben identificar los riesgos

asociados al proceso de contratacion. Para efectos de realizar el analisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la
Identificacién y Cobertura del Riesgo en los proceso de contratacion (version M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra
Eficiente, en consecuencia en el presente proceso de contratacion los riesgos puede ser los siguiente:

ASIGNACION DEL RIESGO

No. |TIPODE RIESGO | CONCEPTO -
HOSPITAL CONTRATISTA
Cuando en el desarrollo del contrato, se
Modificacién  del | modifican las tarifas de los impuestos o se crean
1 régimen de | nuevos impuestos o eliminan los ya existentes, el X
impuestos hospital reconocera reajuste en el valor inicial del
aplicables contrato, siempre y cuando éstos impuestos sean
aplicables a este tipo de contratos.
Dfevaluacmn 99 Cuando el valor del délar como moneda de
délar como . .
2 referencia presente devaluacion que afecte la X
moneda de :
. parte econémica del contrato.
referencia
Cuando el contratista incumpla las obligaciones
suscritas en el contrato, debera dar una solucion
inmediata y asumir los costos adicionales que se
Fallds o la eneren para cumplir con las obligaciones a su
3 |calidad de los|® P P! s 0019 X
. = g cargo, con excepcién de situaciones de fuerza
bienes o servicios .
mayor ylo caso fortuito o en todas aquellas
donde el contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad.
Cuando el contrato deba ser suspendido por
causas ajenas a la voluntad de la Entidad, se
Riesgo de | informara al CONTRATISTA y se le notificara del
4 suspension del | acto administrativo que suspende el contrato, el X
contrato cual debera indicar con claridad las causas
exdgenas y la fecha de reanudacion del mismo.
Sera responsabilidad total de hospital los
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perjuicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspensién del contrato si
en ella median causas imputables a la Entidad,
hasta el punto de no perdida. De lo contrario, la
entidad no sera responsable por la suspensién
del contrato ni por los perjuicios que se causen
con ello.

Riesgo  humano

Cuando se produzca un accidente durante la
ejecucibn del contrato que afecte al
CONTRATISTA por ocasién de la prestacion del

5 ; servicio o bien, serd responsabildad vy X
por accidente ) .
competencia total y absoluta del mismo, para lo
cual debe affliarse por su cuenta y riesgo a una
Administradora de Riesgos Profesionales.
ANEXO 3: ANEXO TECNICO PARA CONTRATACION
Juntos por la Excelencia
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CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

ANEXO TECNICO |, 7 DE DICIEMBRE DE 2012

é ‘ PARA ANJUR-001 FECHA DE ACTUALIZACION:

ummsmm CONTRATACION VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016
03 HOJA: 1 DE: 9

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, segiin le aplique de

acuerdo con la modalidad de contrato y con las condlciones o limitaciones que en estes
establezcan: g

1. FORMACION Y SENSIBILIZACION

¢ Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio . ; 3 P
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, o) v istros y
3l del HUDN

enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proge

® garantizar el

s Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de . g¢
st relacionados a la

conocimiento y realizar la difusién a sus empleados, ¢e

e Participar de caracter obligatorio en las activi ke __ 'Vﬂlzacion en Segundad y Salud
en el Trabajo, Medio Amblente, Calidad(_ SOGLSE

Todo contratista debe sensibilizar periodicamente 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.




CODIGD: | FECHA DE ELABORACION:

Y/ ANEXO TECNICO 7 DE DICIEMBRE DE 2012

?@é - PARA ANJUR-00L. 2o DE ACTUALIZACION:

gﬁgvgﬂ%,iéﬁé CONTRATACION [ VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016
< i 03 HOJA: 3 DE: 9

e Coordinar con el drea de gestidn ambiental el control de los productos guimicos que
ya tlenen un manejo dentro del inventario del hospital.

e Mantener dlsponibles en el lugar donde se encuentren estos productos las Tarjetas de
Emetrgencia y Hojas de Segurldad.

o Sefializar y rotular las é&reas Y los recipientes que contengan productos
slggiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SU: TANCIASES
QUIMICAS PGAMB-004. E A :

't:_

« Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por €k ’fr
Seedim

dejar registro. Esta actlvidad puede realizar en coordinaclén conglos proge fientos
establecidos en el Hospital utllizande los formatos definidos. ; R 48

ghsideradas como pellgrosas

e Se encuentra prohibido hacer uso de sustanclas quimicasd :
ra#la salud y el medlo

para actividades de limpleza o desinfeccién que ajghfendc
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestién Ambjefita

e Reportar cualquier incidente o accidente de s stangids o
gestion amblental y/o Seguridad y Salud enel-Thabajg:=

e Si utiliza cilindros de gas compri % - estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capuc ?;, e','_ Fde fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicién de llenado (lighg/¥ acioj, pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca#osy ciosseparados de los llenos. Esta condicion aplica para el
almacenamiento, trangpoite y.Iga
seguridad el contrajistagde “’;,

« Documentaly i respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
cohergntes%'.;,las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias ©

el :::é:eimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de

1 de Vertimientos: E! objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
ives#del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimienios
¢ 3 £stablecidos en el hospital-

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

2.4 Orden y Aseo: Esta préctica tlene el propésito de minimizar los incldentes Y
accidentes, la contaminacidn visual y mejorar la productividad.
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

e Segin aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, deberd tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su perlodicidad, la cual sera definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar Inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacion, las cuales
estardn encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el drea donde §ek
desempenfia la actividad. ok

hallazgos encontrados y el plan de accidn con sus respectivos tlempos
responsables.

*» Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o form‘
accion e informe con soportes del cumplimiento de los corr
de que el HUDN los requlera. ;

2.8 Estandares de Seguridad
®
sdimientos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas acti : s#Cluales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requ 3
de ser solicitados. * e
2.9 Accidentes de Trabaj
¢ Los contratistas deE
afiosla empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
ente” o incidente) por lo tanto el contratista deberd informar de manera
7 Sobre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
S 2 GF’ del' HUDN. Posterior a ello deberd dar cumplimiento al procedimiento de

'rgac[on de accidentes de trabajo establemdo por el cnntratlsta Con el fm de realizar

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

S

.

Requerimientos en SST para coniratistas, antes de firmar el contrato ™.
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« Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.
2.11 Emergencias

e Todos los contratistas deberan conocer el plan de emergencias que tiene el Hospltal para
atender eventos de este tipo tanto de orlgen Interno como externo.

e Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacién, las salidas de emegggnsi
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brigada ]
dar respuesta ante emergencias.

e De igual manera deberédn contar con la siguiente informacién: -
emergencias que contempl®: -
Anélisis de Amenazas
. Inventarlo de Recursos .
Analisls de Vulnerabilidad e
. Plan de Accién: emergenclas especificas, alturas, &8
. Preparaclén y eJecuclon ejercicio de simulacro.s
Plan de emergencias por derrame de produgt
alguna sustancia que genere riesgo. -

S0 To

2.12 Sefializacién y Demarcacion

¢ Cada vez que aplique el cg_ntra_tis __7de_b' P utilizar sefales de advertencia de peligros y de
normatividad en seguridag:ysghedio thbiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese ajidrea.dongé se desarrollan las actividades.

¥ dmarcar 4areas de circulacion, almacenamiento, operacion de
equipos ¥y ofzas quegg, consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucion desysactividades.

niéfito Preventivo y Correctivo

‘ aplique el contratista deberd tener un plan de mantenimiento preventivo
Jta maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de 1a contaminacién, recursos
dEatencién de emergencias y demés elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
drea de ejecucién del objeto del contrato, con el propdsito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquler elemento de trabajo.

¢« Se deben conservar los regisiros de ejecucion este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccidn individual en
caso de ser requeridos por el HUDN.




_ cODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
6 ANEXO TECNICO 7 DE DICIEMBRE DE 2012
%‘é PARA ANJUR-001. I oA DE ACTUALIZAGION:
UN%R;&,% CONTRATACION | VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016
03 HOJA: 9 DE: 9

estado de salud, realizar seguimiento de los mismos y asesorarlos sobre la manera de evitar
problemas de salud relacionados con su trabajo.

* Se deberd Informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo o Emergenclas sobre las
actividades a desarrollar en horario nocturno cuando estas sean consideradas de alto rlesgo
o correspondan a actividades no rutinarias generadas por el contratista.

4. REQUISITOS ADICIONALES

e A criterlo del drea de Gestidn de Calidad, se podra solicitar, a través de oflclo,gs :
audltorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad néx
el mantenimlento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ. :

manera concertada para evaluar el
reglamentarias.

30-12-2016
Reallzado por: Revlsado Por: Aprobado por: :E:;g:;gn
PROFESIONAL ESPECIALIZADC ASESOR JURIDICO GERENTE (E) £

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
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CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

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, segun le aplique de

acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este se
establezcan: L £

1.

FORMACION Y SENSIBILIZACION

Socializar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en- el Trabajo, Medio A hiel te,-sﬁse ,
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, , ‘;.__nsmv f egistros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada pro,c 250 el e;rm ‘del HUDN.

Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de
conocimiento y realizar la difusion a sus empleados_d 5

f%a éégonal en ldentificacion de Pel:gros Evaluacién de Riesgos y
re jonados con su actividad econémica y areas a intervenir

, rt;;?par ,g as capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacion en
eldfc; eros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacion y rescate y

rticipar en” los simulacros programados por el HUDN vy realizar de manera activa
mulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por

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




CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

> ANEXO TECNICO 7 DE DICIEMBRE DE 2012

9 é PARA ANJUR-001 e ACTUALIZACION:
OuEdeiiAd | CONTRATACION | VERSIGN: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016 | L
03 HOJA: 2 DE: © Exsatud

» Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucién.

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los aspectos ambientales y de los peligros ocupacionale
asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las indicacion’ 5
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a contmu Gtﬂ

través de la implementacién procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos. . 4k

2.1 Manejo Integral de Residuos

® %df} 4 sentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicién de

_ os e,pemal o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser

ependiente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias

';_m:cas, solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames
o =entre otros).

22 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

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

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

o Sefalizar y rotular las areas y los recipientes que coniengan productos quimic g
siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEIO SEGURO DE SUS.;NCIA

QUIMICAS PGAMB-004.

:3‘c;:; "g‘tra ‘ista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacion con_"os pr;fedlhl?entos

establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos.

para actividades de limpieza o desinfeccion que
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestién Amb :

deben estar cargados contra caidas, con
las véalvulas protegidas con capuct a' ?Ie ‘s,@de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicion de llenado (l sno/Vacio), pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerc 4 [""’“vaclo ".separados de los llenos. Esta condicién aplica para el
almacenamiento, trangpo te y. § nanipulacién de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contratlst de "evsb icitar esta informacién al drea de gestion ambiental.

L] Documentar, pract s respuesta ante emergencias por sustancias quimicas

ce "f«las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
) 'thjmtento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
'_'meustlbles intoxicacion alimentaria).

2.3 Co' rol de Vert[mlentos El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
2 ave s*del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
S tablecndos en el hospital.

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

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

* Acogerse a evaluaciones periddicas, segin sea la duracion del contrato, y dar
cumplimiento a las recomendaciones que se emitan de estas evaluaciones.

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el objeto de fomentar la proteccién de I8s<
recursos naturales a través de un uso racional de los recursos, :

adquisicién legal de éstos y control sobre los proveedores a traves de Ia"' ig
cumplimiento de requisitos legales en relacién a licencias y permlsos

leLg'ltrega y reposicion de elementos de proteccion
personal en cantidad y calidad. hecesgfia en funcién de los riesgos Identificados y segiin la
actividad que esté desarr [an

» Conservar registro'de
mantenimie to.

il ﬁ:amente inspecciones sobre el uso y conservacién de los elementos de
r vndual entregados.

_'v‘«“‘e— eben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a
% gecu ar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPI debe utilizarse,
~résponsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable (si
corresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de verificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacion tiene la auténoma de suspender la actividad antes o durante
su ejecucion por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente.
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

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

e Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones toma ,a‘s_'s"‘ >~ 10
hallazgos encontrados y el plan de accidn con sus respectivos tiempos ¢ “elecucién’ y
responsables. g

« Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o form
accién e informe con soportes del cumplimiento de los corregtivo
de que el HUDN los requiera. 2

o deg gg@cé‘ién. plan de
'.-itgnﬁ%d'os en el momento

¥

2.8 Estandares de Seguridad

« Los contratistas deben tener identificadas _laskagtjVidades" de alto riesgo desarrolladas al

interior del Hospital para lo cual debera cgt tfi?do brogramas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de trabajo-y gﬁée imientos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas actividadeshJos#cuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requ ridosipor el. HUDN deberan ser presentados al momento

de ser solicitados. s

2.9 Accidentes de Trabaj %

~tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
tle trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere; _ge»-‘é?* tola empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
eve:;}qﬁ_@& cigente’ o incidente) por lo tanto el contratista deberd informar de manera
(3 lfgéta-_ﬁ'ﬁ%?é los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
wintgrfor del” HUDN. Posterior a ello debera dar cumplimiento al procedimiento de
Mipve tigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
seguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las
—_recomendaciones derivadas de la investigacién del accidente al dia siguiente de su
cumplimiento.

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

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

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de controles.

Soportes de Convocatoria, conformacién y eleccién del COPASST con sus respectivas actas

de reunion mensual a partir de la fecha de conformacion.

Certificados Medico Laborales.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Afiliacién Seguridad Social (EPS, ARL y AFP)

Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal

Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rigida). _

10 Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier contratista que requiera eje- tag,__,?

¥

rlesgo como el traba;o en a[turas en espacios confmados uso ' ma_. o

Ll

© 0N o

soportes requeridos como: -
a. Certificado de trabajo seguro en alturas a: 1
Certificado de Coordinador de \{bajo. (5" guro en Alturas
Certificado o asistencia de_capa tas" n‘ sobre espacios confinados
Certificado de examen ﬁmjsfco para porte de arma (empresa de seguridad)

o a0y

Programa de Protel ciop/Conjra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50

metros de altugd: %

12.Para los des lazamr; n_\osa,que se deban realizar en vehiculos motorizados o no motorizados
por el pers ,'g_ahcpntra ista al interior del HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plalid est _’te fico-de seguridad vial de acuerdo a la Resolucién 1565 de 2014,

13. %3»"5& e. agclwdades que requieran el uso de andamios o escaleras, esta deberan ser

_ :=~1fr:cados;por personas competentes en el area o el proveedor que los suministré.

4sPro ,g?_gm[ento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.

2Guerimientos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una vez firmado el contrato.

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

* Presentar el nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afiliacién a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccion personal, evidencia del proceso de induccién.
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e Remitir certificado de pago se Seguridad Social de manera mensual.
2.11 Emergencias

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

e Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de eme[igg‘ﬁt_::ig ,
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Bri; lada para’

dar respuesta ante emergencias.

e oy
empresarial de

o De igual manera deberan contar con la sigulente informacién: Pfan
emergencias que contemple: TN

. Anélisis de Amenazas ;

. Inventario de Recursos

Analisis de Vulnerabilidad

. Plan de Accidn: emergencias especificas, alturas,

Preparacién y ejecucién ejercicio de simulacro..4

Plan de emergencias por derrame de produ tos.

alguna sustancia que genere riesgo. S

hO 00T

2.12 Sefalizacién y Demarcacion

e Cada vez que aplique el c_gntr_atis’t" ""'ideggré utilizar senales de advertencia de peligros y de
normatividad en seguridad™ '%;%fdio mbiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier

persona que ingrese aldrga donge se desarrollan las actividades.

e lgualmente debetd-wdemarcar &reas de circulacién, almacenamiento, operacién de
equipos y o ras que’s gl’con”sideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
e:sus:actividades.

nto Preventivo y Correctivo

Y. ol

oS 1, aplique el contratista deberéd tener un plan de mantenimiento preventivo

g ‘B;axa:, maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacién, recursos

g .;?gl_g%tencién de emergencias y demas elementos que lo requierany que se utilicen dentro del

“4rea de ejecucion del objeto del contrato, con el propédsito de prevenir consecuencias que
podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquier elemento de trabajo.

e 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 en
caso de ser requetridos por el HUDN.
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Jornadas y recargos

* El contratista debera respetar la jornada méxima de trabajos establecida por la legislacién
Colombiana. %

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

la jornada laboral y desprendibles de pago

3.2 Seguridad Social Integral

* Todo contratista debe demostrar vigencia en los_ pagos
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 dias de;

o Los empleados de contratlstas e m?e'*pl dJentes deben acredltar examenes medicos de

; "r registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
nos ntenores, incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesién

._ﬁ‘dice de severidad con su respectivo anélisis y si es el caso acciones
y‘ egulmiento de las mlsmas El registro del ano en curso debera ser remitido

Cuando sea necesario realizar trabajos en jornada nocturna, el contratista debe
identificar, evaluar y difundir los peligros y tipos de emergencia, suministrar los elementos
de proteccion personal y demas disposiciones de seguridad y salud en el trabajo para los
trabajos a realizar.

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

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

4. REQUISITOS ADICIONALES

e A criterio del drea de Gestidn de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio
auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad neg
el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ.

reglamentarias,

e ¥ B
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