HOSPITAL

UNIVERSITARIOC
DEFARTAMENTAL DE NARING E.8.8.
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP-015.2020
Y REGISTRO DE PROPONENTES.
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

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

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

FECHA: 17 DE FEBRERO DEL 2020

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. en obhservancia de lo dispuesto en el
articulo 25 del estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del objeto a contratar
es inferior a 250 smmly, invita a presentar oferta para ia presente solicitud simple de ofertas

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcidn en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion”, a través de los
niimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nidmero
telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos:
980091 30 40 - {1) 560 75 B6; correo electrdnico, en Ia direccidn:
webmaster@anticorrupgién.gov.co; al sitic de denuncias del programa, en la pagina de
internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personaimente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

1. OBIETO: SUMINISTRO DE PAPEL FOTOCOPIA CARTA, PAPEL FOTOCOPIA OFICIO, PARA
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LAS DIFERENTES AREAS Y SERVICIOS DEL HUDN E.S.E.

El cual debera cumplir con las siguientes especificaciones:

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA

1 PAPEL FOTOCOPIA CARTA 75 GRS - 15.000 RESMAS
BIODEGRADABLE- COLOR BLANCO - EMPAQUE
ANTIHUMEDAD - RESMA DE 500 HOJAS

2 PAPEL FOTOCOPIA OFICIO 75 GRS - 300 RESMAS
BIODEGRADABLE- COLOR BLANCO - EMPAQUE
ANTIHUMEDAD -~ RESMA DE 500 HOJAS ,
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucién de las
obligaciones establecidas en esta contratacion.

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 ejecucidn, desarrollo o implementacidn del presente contrato.

Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con Ios lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningiin 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.

3. CBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

A) Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministros, se podra solicitar al contratista

maés de la cantidad estimada de suministro de un item, con Ia respectiva deduccion de la
cantidad estimada de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se
supere el valor contractual. De igual forma, el Hospital podrd solicitar productos no
previstos en el objeto contractual en lugar de aquelios, siempre y cuando el contratista
disponga de dichos insumos, para lo cual se celebra la respectiva acta de modificacién o
adicion al contrato. El hospital, hara devolucién de los productos, si estos no cumplen con
las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en el contrato.

B} Garantizar que los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.
C) Garantizar la disposicién y entrega de los productos dentro de las 72 horas siguientes a

sSu requerimiento,

D) Garantizar que los productos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién sin

ningln costo adicional, dentro de las 72 horas siguientes al reporte, en caso de que
llegaren en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque, o se
encontrasen expirados 0 a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacion expedida
por el supervisor del contrato, de tal manera que el contratista cumpla con todas las
especificaciones contenidas en la propuesta.

E) Entregar los productos seglin la programacion o requerimientos establecidos por el

Hospital. Esta programacién que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus
necesidades y conveniencia. En todo caso, la entrega de productos requeridos por el
Hospital, deberé realizarse por parte del contratista, maximo dentro de las setenta y dos
(72) horas siguientes a dicho requerimiento.

F) Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del HUDN ES.E., y en el

siguiente horario de 8:00 am a 11:00 am y 2:00 pm a 4:00 pm.

G) Aceptar solicitudes y realizar la reposicién de productos que resuitaren deteriorados en el

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivor - San Juan de Pasto / Narifio

www. fiosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co

transporte de ios mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacién de cuyo
reporte le haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcion del
producto, debiendo proceder a dicha reposicion dentro de las setenta v dos (72) horas
siguientes al mismo.
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H) El contratista no podré negarse a entregar los productos aduciendo motivos de empaque
o presentacién de los mismos, ademas no podréd retrasar o cancelar las entregas por
motivos de produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites
aduanero y/o importacién, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en ¢l proceso de
la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuite que impida la entrega de insumos, el
contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucion y entrega
del mismo hospital.

) Eilcontratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el
contratista con la presentacion de su oferta y firma del contrato.

J) En caso de presentarse el reporte de alglin evento adverso en la utilizacién del producto
(si aplica), el proveedor deberd presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias
siguientes ha dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar
el cambio de Ia referencia, marca o especificacion técnica del insumo o en su defecto
excluirlo del objeto contractual para adquiritio en las condiciones que eviten o minimicen
fa presencia de un nuevo evento adverso.

K) Con la presentacién de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

L) La oferta presentada serd inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no
podra variar el valor ofertado salvo acuerdo de las partes y en heneficio del objeto social
del hospital.

M) La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico
denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE” disponible en: hitp//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//in
dex.phpT7apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico

N) Para lo relacionado con sustancias quimicas (si aplica), se debe cumplir con los
protocolos establecidos en la organizacién para su manejo.

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacién de la
entidad, se deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos
de realizar el andlisis del riesgo, se invita a consuitar el Manual para la Identificacion y
Cobertura del Riesgo en los proceso de contratacién (versién M-ICR-01), adoptado por
Colombia Compra Eficiente, en consecuencia en el presente proceso de contratacion los
riesgos puede ser el siguiente: }(
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No. | TiPO DE RIESGO

CONCEPTQ

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL

CONTRATISTA

Madifleaclén del
régimen de
Impuestos
aplicables

Cuando en el desarrelle del contrato, se
modiflcan las tarlfas de los Impuestos o se
crean nuevos Impuestos o eliminan los ya

existentes, elhospltal reconocers reajuste en

el valor inlcial del contratoe, slempre y cuando

éstos impuestos sean aplicables a este tipo
de contratos.

ASIGNACION DEL RIESGO

bienes o serviclos

excepclén de situaciones de fuerza mayor y/o
case fortuito ¢ en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuve
responsabllidad,

No. | TIPO DE RIESGO CONCEPTO
HOSPITAL CONTRATISTA
D?vaiuaclén det Cuando el valor de! délar come moneda de
délar como -
2 referencia presente devaluaclén que afecte la X
moneda de arte econdémica del contrato,
referencla P :
Cuando el contratista incumpla las
obligaciones suscrltas en el contrate, debers
dar una solucién inmediata y asumir los
Fallas en la costos adicionales que se generen para
3 | calldad de los cumplir con las obligaciones a su ¢argo, con X

| Riesgo de
4 | suspensién del
contrato

Cuande el contrato deba ser suspendido por
causas gjenas a la voluntad de la Entldad, se
informard al CONTRATISTA y se le notificara
del acto administrative que suspende el
contrato, el cual deberd indicar con claridad
las causas exégenas y la fecha de
reanudaclén del mlsme.

Sera responsabilidad total de hospltal los
perjuicios gue se pudleran causar al
CONTRATISTA por la suspensién del contrato
si en ella medlan causas Imputakles a la
Entldad, hasta el punto de no perdida. De lo
contrarlo, la entidad ne serd responsable por
la suspensitn del contrato ni por los
perjulcios que se causen con €llo,

Riesgo humang
por accidente

Cuando se produzca un accldente durante !a
ejecucion del contrate que afecte al
CONTRATISTA por ocasién de Ia prestacién
del serviclo o bien, serd responsabllidad y
competencia total y absoluta del mismo, para
lo cual debe afillarse por su cuenta y rlesgo a
una Administradora de Riesgos
Profesionales.

5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

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

B) Acompanar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.
C) Suministrar la informacidn necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del

contrato.
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D) 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 informacion remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito. :

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

6. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma
de: CIENTO NOVENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESCS
M/CTE valor Incluido IVA. ($190.233.800,00) imputable al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 210 del-13 de febrero del 2020

7. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara dentro de los 60 dias , una ver radicada [a factura en archive central y
recibido a satisfaccion por parte del supervisor, el cual estd supeditado a las firmas de
satisfaccién por cada uno de los funcionarios, previa radicacion de la factura respectivay
constancia de recibo a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato con base en
la firma recopilada de cada una de los funcionarios con derecho, dando fe de esta
circunstancia. Para el pago, el contratista deberd acreditar el pazy salvo en el pago de
salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales, a través de certificado expedido
por contador o revisor fiscal segiin corresponda en el cual se indique el monto mensua!
cancelado por cada uno de los conceptos mencionados, correspondiente a la fecha de la
factura. De lo contrario se hara la respectiva devolucién.

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

9. PLAZO DEL CONTRATO: A partir de la legalizacién del contrato, hasta el 31 de diciembre
de 2020 Y/0 hasta agotar el monto oficialmente presupuestado.

10. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACICN

Los oferentes deberdn aportar con su propuesta econdomica (ANEXO 2), los documentos
que se relacionan en requisitos de capacidad juridica, en caso de no presentarlos se
requetiran al oferente por una sola vez y si no los presenta o no cumple con lo establecido
en esta solicitud la propuesta sera rechazada. )

14. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

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

B) Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicién no mayor a
treinta (30) dias en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persona juridica.

€) Registro Unico Tributario (RUT) _

D) Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal ‘%
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E) Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacion de propuesta por parte de
persona natural

F) Antecedentes disciplinarios del Representante Legal y de la empresa, penales, fiscales

@) Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades ©
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitaric Departamental de
Narifio E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 0014 del
26 de septiembre 2018), publicado en la pagina web de la institucion -
www. hosdenar.gov.co. )

H) Certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social (anexo), a la fecha de
la presentacion de la propuesta, el oferente debera acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, mediante certificado expedida por el
Revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con l[os requerimientos de ley, 0 enh su
defecto por el representante legal, la cual debera en todo caso, acreditar el
cumplimiento de la obligacién como minimo en los seis (8) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta.

Cuando la ceriificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador piblico se deberd
anexar los documentos del profesional, que la suscriba (fotocopia de cédula de
ciudadania, fotocopia de la tarjeta profesional vy certificade de la Junta Central de
Contadores vigente al momento del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no
esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscaies y seguridad social debe indicar
esta circunstancia en la mencionada certificacicn.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes
debera aportar los requisitos aqui exigidos

) Verificacion del Sistema de Medidas Correctivas

J) GCficio de conocimiento y aceptacién del anexo No. 3.

K) Diligenciamiento formato SARLAF anexo No 4.

L} Tedos los documentos que se presenten en [a presente solicitud, deberan ser foliados e
indicar el total de folios en el anexo 1.

12. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

A) E! proponente debera anexar a la propuesta econdomica ficha técnica reciente del
producto que contenga la siguiente informacion del producto ofrecide: nombre, tamafio,
unidad de empaque, densidad, medidas en centimetros y/o pulgadas.

B) Ei proponente deberéd garantizar a través de certificacion que el medio de transporte y el
personal encargado de realizar la entrega de los productos, cuentan con [as debidas
autorizaciones, capacitaciones y elementos de proteccion personal para efectuar una
entrega segura en el tiempo requerido. '
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C) Se requiere que el proponente garantice contar con una sede ¢ responsable en la Ciudad de
Pasto, que pueda responder a cualquier peticion, queja, reclamos, imprevistos y necesidades
adicionales que se puedan presentar dentro de la ejecucion del contrato, dentro de las 72
horas siguientes al reclamo.
D) El proponente deberd diligenciar el Anexo 2 referente. a la presentacién de la oferta
econdmica, descripcion v detalles de la oferta, incluyendo las especificaciones técnicas.
E) Elvalor de propuesta se presentara en pesos colombianos discriminando valor VA,

13. EXPERIENCIA:-

El proponente persona natural o juridica, deberad acreditar su experiencia mediante la
presentacion de por lo menos tres (3) contratos o certificaciones de contratos, suscritos,
iniciados, ejecutados y liquidados en su totalidad, la sumatoria del valor de los contratos
acreditados debera ser igual o superior al presupuesto ofertado por el proponente.

El Hospital se reserva el derecho de verificar, 1a informacion que suministren los oferentes sobre
su experiencia.

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

1. Nombre de la empresa Contratante.

2. Nombre del Contratista.

3. 8i se trata de un Consorcio o de una Unidn Temporal se debe senalar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacién de cada uno de sus
miembros y las actividades realizadas.

4. Nimero del Contrato.

5. Objeto del Contrato.

6. Fecha de suscripcidn {dia/mes/afio) y fecha de terminacién (dia/mes/ano).

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

8. Cettificacién de cumplimiento expedida por el funcionario competente.

9. Cargo y firma de quien expide la certificacién.

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

En el evento que las certificaciones no contengan la informacion que permita su verificacion, el
proponente debera anexar a la propuesta copia de los contratos o de los documentos soportes
que sean del caso, que permita tomar la informacion que falte en la certificacion.

El HOSPITAL podra realizar los requerimientos necesarios para verificar la certeza de la
informacién presentada bien sea por el oferente o sobre cualquier otra certificacién que no sea
emanada por el oferente.

Cada contrato acreditado se analizara 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 o una unidén temporal, se tendran en cuenta la sumatoria de

las certificaciones aportadas por cualquiera de los miembros del consorcio o unidn temporal.
Cada uno de los integrantes debe acreditar al menos una cettificacién de experiencia. \\ﬁ)
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En el evento en que el proponente acredite experiencia en contratos en las cuales haya
participado en Consorcic ¢ Union Temporal, para efectos de la evaluacion de este factor, se
tomara el valor equivalente al porcentaje de participacion del proponente en el Consorcio o
Unién Temporal del cual acredite la experiencia. En este caso, el proponente debe en la
certificacion de experiencia indicar el porcentaje de participacién.

14. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA

Presentar la oferta econdmica que incluya todos los costos directos e indirectos que genere el
objeto de esta invitacién, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los
presentes términos de referencia. Por tanto, es obligacién del proponente, cuantificar
correctamente en forma Impresa, todos los costos necesarios para ejecutar completamente
el objeto contractual en este sentido, no habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital,
por la no inclusidn de todos los valores correspondientes por parte del proponente,

15. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

FECHA

REQUISITOS

DEL 2020 HORA:

ACTIVIDAD LUGAR
PUBLICACION SOLICITUD DE | 17 DE FEBRERO 2020 | Pagina web del hospital
OFERTA www.hosdenar.gov.co y SECOP
PRESENTACION DE OFERTAS i9 DE FEBRERO | En medio fisico en la urna ubicada en la

2020 Oficina del area Juridica/ Unidad de
Contratacion del HUDN ES.E. o correo
HORA: 10:00 A.M. electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com_ —
Eormato PDE.
EVALUACION DE | 20 DE FEBRERQ | Oficina Juridica/ Unidad de
REQUISITOS DEL 2020 Contratacién.
HABILITANTES
PUBLICACION DE LA | 24 DE FEBRERO | Pagina web del hospital
EVALUACION DEL 2020 HORA. www.hosdenar.gov.co y SECOP
SUBSANABILIDAD DE | 24 DE FEBREF:EO Oficina del area Juridica/Unidad de

cohtratacion o al correo electrdnico :

DEL 2020

HABILITANTES 4:00 .M. documentacionhosdenar@gmail.com
PUBLICACION DE INFORME | 26 DE FEBRERO | Pagina . web del hospital
DE EVALUACION | DEL 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP
DEFINITIVA

ADJUDICACION DEFINITIVA | 26 DE FEBREROQ | Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP
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16. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia: 19 DE FEBRERO DEL 2020, Hora
10:00 A.M, de acuerdo al cronograma.

17. 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 debera hacerse mediante comunicacion
motivada.

18. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA; En_medio fisico en la urna ybicada en la Oficina del area
Juridica/ Uni e Contr. ién_—_primer piso del Hospital Universitario Departamental de
Narifio ES.E. ~ Calle 22 No. 793 Parque Bolivar o correo electrénico
documentacionhosdenar@email.com ~ Formato PDF, especificando en el sobre o correo el nimere
de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién de! encabezado de esta solicitud y
acreditando los requisitos que se relacionan a continuacion, en la hora y fecha establecida en
este documento.

19. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

Seridn objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto oficial -
previsto. ’

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

Seran objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro del término establecido.
Serdn objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica, juridica y financiera,
se evidencie que existe una presunta falsedad gue no coincide con los documentos presentados

en la invitacion.

Seran objeto de rechazo cuando el proponente se halle incurso en algunas de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar, establecidas en la Constitucion y la Ley.

Seran objeto de rechazo las propuestas que sean presentadas por personas juridicas incapaces
para obligarse. %
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Serén objeto de rechazo las propuestas que tenga ofertas condicionadas o parciales.

Seran objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la Entidad
se estime que el valor de la oferta resulte artificialmente bajo.

Seran objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econémica

Seran objete de rechazo cuando de la verificacion de la cdmara de comercio el objeto social del
proponente no concuerde con lo solicitado en la invitacién.

Seran objeto de rechazo en ios casos que la por la totalidad de la propuesta coticen por ftem.

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

20. CRITERIOS DE SELECCION

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio serd la que ofrezca el
MENOR VALOR DE LA SUMATORIA DE L0S VALORES, del cual se verificard que cumpla los
requerimientos y siempre que la oferta satisfaga las condicicnes exigidas en el estudio de
conveniencia y oportunidad.

Las ofertas serdn objeto de analisis y evaluacion de conforme a o dispuesto en el Estatuto y
Manual de Contratacidn y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las
necesidades del Hospital.

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econémica, conforme lo indique la
invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA.
ANEXO 2

La adjudicacidn del contrato se hara por el valor total ofertado.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las mihimas 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 evaluacién,

21. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia pdblica a
través del sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como
propuestas empatadas hubiere, a continuacidn cada uno de los representantes de los
oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicacién de la propuesta, procederd
a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que
extraiga la balota definida como opcidn ganadora la cual corresponde 2 la balota de color
anaranjado.
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22. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracidn 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.

La propuesta entregada por el oferente debe incluir, entre otros, el valor total de la
materia prima, costos de elaboracién, mano de obra, IVA y demas costos directos e
indirectos; el oferente debe tener en cuenta que el HUDN, exigira el recibo de pago de
estampillas (4.5% del valor del contrato) discriminado asi : 2% ESTAMPILLAS PRO CULTURA -
2% ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO - 0.5 % ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE NARINO, ESTOS
SOBRE EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ANTES DE IVA,, y demas impuestos a que haya lugar.

23. 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 0014 del 26 de septiembre de 2019 de
la Junta Directiva.

24. CONSTITUCION DE GARANTIAS
El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias.

A) Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato; y su duracién debera ser como minimo
igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas.

B) Calidad: Por el 10% del valor del contrato; y su duracién debera ser como minimo igual al
plazo del contrato y seis (6) meses mas.

!

é;ms MYRIANNSIERRA

| Gerent

Aprobé: Dra. Amy Coral - Jefe Oficina Jurl‘dic%/

Reviso: Dr. Fabian Cerén - Profesional Especializado Oficina Jnﬁ{ca ’%ﬂ\/
Reviso Requisitos técnicos: Dra. Maria Elizabeth Llanos Erazo - Profesional Especializado Recursos Fl‘sicosi

! ]
M

)

Proyectd: Ménica Mora Chévez - Auxiliar Administrativa Unidad Contratacion ;7
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ANEXO - MODELO CERTTFICACIéN PAZY SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
i
|

San Juan de Pasto (Narino). Fecha

Sefiores '

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

Ciudad '

Referencia: Presentacién Oferta - INVITACION PUBLICA A PROPONER No. DE 2020.

Objeto:

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.
, en mi calidad de (Proponente ~cuando es perscona natural-,

Revisor Fiscal o Representante Legal si es persona juridica), o (por cada uno de los integrantes del

oferente plural) bajo la gravedad lgel juramento manifiesto que {senalar ei nombre de

la persona natural o juridica y su NIT, segun el case) durante los sels (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ ¥ SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL-, las Cajas de
Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- v el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA(si se tiene empleados a cargo), por cuanto:

(Escoger una de las siguientes opciones y diligenciar con el nombre los 6 meses antetiores a la fecha
del cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

- Ha cumplido durante los meses de (anteriores a la fecha de expedicion de la
certificacidn), con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

y con los aportes parafiscales correspondlentes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo. ‘

é

- Durante los meses (identificar los meses), no ha vinculado personal mediante
contrato laboral que le genere la obligacién de pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales de los empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los (ltimos seis (06) meses con los aportes individuales al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales.

o

- Durante los meses (identificar los meses), no ha tenido contratos en ejecucion,
que obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales.

Firma
ldentificacién No. :
En calidad de: |
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NOTA UNO: Las circunstancias que generan la paz y salvo, pueden corresponder a una o varias de las
alternativas planteadas en el modelo, por lo cual se debe diligenciar la certificacion de acuerdo con la
condicidn de cada proponente y conforme a las previsiones contenidas en Ia Ley 789 de 2002,

NOTA DOS: La presente certificacién debe ser firmada por: a} En caso de persona natural; Por el
proponente persona natural; b) En caso de Persona juridica: Por EI Revisor Fiscal en caso que Ia
persona juridica tenga este cargo, si no lo tiene, por el Representante Legal de la misma. ¢) Por cada
uno de los integrantes de la persona plural -consorcio ¢ unién temporal- (ya sea como persona natural
O persona juridica). ) :
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ANEX0S

ANEXO 1

San Juan de Pasto,

Doctor:

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

Hospital Universitatio Departamental de Narino E.S.E.
La ciudad

Ref.. (Nombre de Invitacién a Cotizar)

SUMINISTRO DE PAPEL FOTOCOPIA CARTA, PAPEL FOTOCOPIA OFICIO , PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS DE LAS
DIFERENTES AREAS DEL HUDN ES.E. .

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

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

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacion, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacion de la misma.

4. Lla sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollara los procesos
cotizados, no estan impedidos por causa de inhabilidades y/o incompatibilidades establecidas en
las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E. '

5. He recibida toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.
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6. En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar, dentro del plazo
maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E., todos los
tramites necesarios para legalizacion y adquisicién de las pélizas solicitadas.

7. Que el contenido de la cotizacion es valido por un minimo de sesenta (60) dias, contados a partir
de ta fecha y hora dei cierre de ia misma.

8. Que conozco el 'Estatuto de Contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
acuerdo No. 0014 del 26 de septiembre 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

10. Que conozco y acepto el anexo No. 3.

14. Valor de la cotizacién: $

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Céduia de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: SUMINISTRO DE PAPEL FOTOCOPIA CARTA, PAPEL FOTOCOPIA OFICIC , PARA
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LAS DIFERENTES AREAS Y SERVICIOS DEL HUDN E.S.E.

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

Valor
unltarie

IVA

Valor
unitario
incluido

VA

VALOR
TOTAL
POR ITEM

PAPEL FOTOCOPIA CARTA 75 GRS -
BIODEGRADABLE- COLOR BLANCO ~
EMPAQUE ANTIHUMEDAR - RESMA
DE 500 HOJAS

15.000

RESMAS

PAPEL FOTOCOPIA OFICIO 75 GRS -~
BIODEGRADABLE- COLOR BLANCO -
EMPAQUE ANTIHUMEDAD - RESMA
DE 500 HOJAS

300

RESMAS

TOTALIZAR VALOR PROPUESTA: ..ccccvvmercemmeessemnm s ssemssssnsanannes

{(Nombre Completo del representante legal)

Cédula de Ciudadania No.

{(Nombre completa de la firma proponente)

NIT
Direccién, Teléfono, Fax
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@ . . ' CODIGO; FECHA DE ELABORACION:
@ % : 3 FRTES - 011 15 DE MARZD DE 2018
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL M
P A X VERSION 15 DE MARZO DE 2018
Eancriamuipay pranliis ek 01 HOJA: 1 DE: 2
Esta Informacién es confidenclal y seré utilizada para dor cumplimiento a la Clreular Externa 000008 del 21 de Abrill de 2016, expedida por la Superintendencia Naclonal de Salud.
Fecha de diligenciamiento Tipo de Clieate o Contrnparte Tipo de Solleltud Lonsecutivo
Do MM AAAR Vinculacian
Cliente Contratista Prestador IPS Provesdor Qo
Actualizagién
Ciudad Reglonal Zonat
INFD_RMA_C_I(SR‘_GENI_‘JRAL S
. . - o PERSONA NATURAL
Primer Apstiido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N° ldentificaclén
cc ’ | CE -l’l'] | I PAS | | co |
Lugar de expediclén Fecha de expedicién Lugar de nacimiento Fecha de nacimiente Dirgecién
oo mm AARA DR MM AADD
Ciudad . Departamento Protesién . Ocupacién (cddigo CILY

Telétono Celular

Respenda si o no a las sigulentes preguntas

l l &Tiene vincule con una persona ¢onsiderada PEP?

LAdministra recursos pablicos? t cTiene reeonochmlento pablico? Ig,Tlene grado de poder plidlico?
PERSONAJURIDICA
Razén Soclal NIT Carreo electronleo
Tipe de sockedad; Anénima l Lmitada I S.AS. [ i Otra l LCual? I
Tipo de empresa: Privada 1 Piblica ] | Mixta | Sin dnlmo de lucro
Actividad econbmica principal
Salud Farmacéutico Quimice Industrial Otro l 4Cusl?
Transportes Servicios Comercial Financlero Cédigo CHU
Descripcién de la actlvidad econémica
Dlrecclén ofieina principal Telérone Celular Cludad Pepartamentoe
Direccion agenein o sucursal Teléfono Celulnr Ciudad Departamento
Reprosentants Logal
Primer Apettido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nembre Tipo de documento N*® Identificneldn
cc I ct | ‘ pas I ] o
Lugar de expedicién Direcclon Telétono Cludag

Responda sf o ne & las slgulentes preguntas

cTlene vinculo ¢on tna pernona conslderada PEP?

cAdministra recursos pablicos? i Tiene reconocimianto piblico? +Tlene grado de poder plidlico?
Rolacién de acclonk ] Iadon que tengan directa o Indirsctamente més det 5% de! capital sochal, aporte o particlpacién
(adjuntar relacién al loa campos son Insuficlentes)
Tipo do o de Respendz ¢f 0 no o las sigulentes preguntas
Razén soclal o nombres y apellldos N° Documente CAdministro recursos | ATieho reconocimiento  + oTiene predo de poder &Tiene vincwla con una
decumenta Particlpacion piblicos? plblos? plbtoa? percona considerada PEP?




CODIGO: FECHA DE ELABORACION:

%ﬁg FRTES- 014 15 DE MARZO DE 2018
@ FCRMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION: ||
gn? 'En-’s lir; A’ 4 VERSION: 15 DE MARZQ DE 2018
SNVERSITARI 04 HOJA: 2 DE: 2
JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION Si LOS GAMPOS SON INSUFICIENTES)
Tipo de Princlpal o Responda si 0 no a [as sigulentes preguntas
Nombres y apellidos d NT Decumento T PAdMIMIGEE TOGUIEGE | g L IeNE [6GEnOEMIoNte | ¢ 116ns fmdo an poser ZTiene Vinoalo £6n Gna
ocumento SUD]OI’IIO m publleo? publleo? poreona consideda PEP%

. INFORMACION FINANCIERA

Total activos $ Total pasives Patrimonio $
Ingresos mensudles $ Egresos mensuales $ Otros Ingreses S
Concepto de otros Ingresos Informaclén financiera o corte de:

Tipo de Cuenta
Lorrlente Ahorros

Entidod Flnanelera Sucursal Teléfono

» REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre Teiéfone Direcclén Cludag

L ; ; H $ Y OPERACIONES INTERNACIONALES -
LReallza negocios en Tipo do transacciones

moeneda extranjera? Imporiacloncs I lE)cpormciones l |Inverslones i |Préstamos I lPagode sarvicios E |Tmnr,fcrcnchan l |Otro=.
S l::] N°D 2Cual?

Productos financleros en moneda extranjora

Tipo de producte No. de producio Entidad Monto Cludad Pais Moneda

VL DECLARAGGISN DE ORIGEN UE FONDOS

Doclare expraaamente que:
1. Los rocurnor que posod provienon de lns slgulantes fuanter (Datalla ocupacién, oficle, actividad, nogoclo, ete.):

2, Tanto ml actividad, profosion u oficie ox licha vy In ¢jerze dentro dol marce legal, Los rocumos que posoo no provienen de actividades ilicltas contempladas an 01 Cédige Panal colombiano o cualquier norma quo ko
modifique o adlcione.

3, Lainformaehén que he numinitrade on oate documante on vornz y verificoble y me obligo a actuolizarla onunlmente,

Do manern Irrevocnble autorize al HUDN E5,E,, pora solltitar, consultar, procosar, suministrary reportar o dividgar a cunlqular entidad con In que mantenga una relacién comerclnl vigonte, o quo se encuentro

debidamonte autorizado parn manejar ¢ adminlstiar boses de dotos, incluldas las ontldades gebarnar les, Ia Infermacién contenida on este formulnrio.
5, Los rocursos que so dorlven del desarrollo do relaclones de negocle ¢ cormorciales, no se destinaran a la financiacién dol tererlsmeo, gnipes termorlstas o actividados terroristas,
5. Eximimos al HUDN E5.E., sue represontantes lognles y admink jores, de toda roe blbdzd que se dorive por Informaclén errénea, falea o inexacta quoe e hublore fonado en onte d o deln

violaelén del minme,

VIl DECLARACIONES ADICIGNALES -

1. Haside sancionado o investlfado por dolitos do iavndo de nctivor o de financincién del terrorismo? 51
2. LaEntidnd ¢ nlgune de sus ncclonlstas han sido Inciildes on listas InkibRoras como la lista Clinton? sl

—
3. 5l es persona natural ha side Incluide on listas inhibitorlas como Ia st Glinton? sl

VUL FIRMAY HUELLA

Come constoncla de haber feftto, entendldo y aceptado lo anterior, declaro que la Informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo ¢l
siguiente documento:

Firma

(Petssna natural o Ropresantante Lojn! sl at petsone jurfdiea} Huoila

| T

/1 DILIGENCIAR SLCORRESPONDE A UNA PERSONAJURIDICA

Nombre de la persons que 1o diigencla Tipo de documente Namero de Identlfleacién

CCl‘GEllPASl

Lugar de expedicidn Firma




ANEXO TECNICO
PARA
CONTRATACION

UN]VERSJTARIO

DESANTAMENTAL DE NATTING E.5.8

CODIGO:

FECHA DE ELABORACION:

7 DE DICIEMBRE DE 2012

ANJUR-001
FECHA DE ACTUALIZACION:
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 condiciones o limitaciones que en este se

establezcan:

1. FORMACION Y SENSIBILIZACION

e Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio An bienté\(si se
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, gonserv: r’lfegistros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso a

5

L{u\terio} del HUDN.
7 e

o Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de contrato deben garantizar el

conocimiento y realizar la difusién a sus empleados

prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los registros Correspondientes

'

,
"«4‘( “

- ; o .
dg los témas relacionados a la

« Participar de caracter obligatorio en las actmdadeg‘*de se‘ns:bahzacnon en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y S. G GCS programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas a*" thadei encaso de ser requeridos por el HUDN.

o Sensibilizar y dar formacién al persdf'tfalven“‘lqs aspectos e impactos ambientales relacionados

con las actividades que desarrolla.

.

b

o Sensibilizar y dar formacio{r;;!hﬁersonal en ldentificacion de Peligros Evaluacion de Riesgos 'y

Determinacién de Controle
dentro del hospital, . -

reldcionados con su actividad econémica y areas a intervenir

e Socializar Iés Tarjethe Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas

“el Hospital.

utilizadds eﬁ\ladesarrollo de sus labores.

rtic?par de las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacion en

(:'ppgn-

g

eros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacidén y rescate y
icipar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa
ulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por

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.
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e Demostrar las competencias del personal de acuerdo a la tarea especifica de ejecucion.

2. CONTROLES OPERACIONALES

Para lograr un control adecuado de los aspectos ambientales y de los peligros ocupacnonales
asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las 1nd|ca010nes .,
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a contmuamon
través de la implementacidon procedimientos acordes a la naturaieza de los riesgos. -«:,

2.1 Manejo Integral de Residuos

s Separacion en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los z:ecupl\entes, ]
las diferentes areas del hospital, guiandose por la sehalizacién y rr{fﬁ ulado da‘gstos

¢ En los lugares donde se almacenen residuos I:qwdb/s /He origen peligroso deben
mantener digues o barreras de proteccion de desagt’;es tarj\tas -gle emergencia y material

absorbente para atencion de derrames. AN

, .

» No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a Ios)dreﬁ-aées.%‘_ b
SN
¢ Lievar el registro definido por el I;lUDI\F de Iqs cantidades de residuos discriminando los
peligrosos de los no peligrosos y log aprovechaﬁles de los no aprovechables.
\ j‘
» Mantener senalizados, ordenados y aseados los sitios de almacenamiento de residuos,

seglin su naturaleza o desiano \?

‘ﬁ,‘ \‘

« Evitar arrojar solven,tes, V;:ombust:bles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

s

=z - - . . . -
» Entregar Ios\reslduos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.
< -
“x
© Eia’ﬂorar yxpresentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicion de
resnduos especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser

\lndeqendlente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias
. quimicas, solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames
*.. entre otros).

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

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

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

siguiendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUEIANQIA e

o Senalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos quimicg e
QUIMICAS PGAMB-004. ; §\

S

¢ Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por el; égltr;?ista y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacion con ¢los pré edimientos
establecidos en el Hospital utilizando los formatoes definidos. \ i

( NN

e Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimica;s/c'oans Qera;djbs como peligrosas
para actividades de Ilimpieza o desinfeccién que Ejegtep}contra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestion Ambiental. ‘\,‘ R

&._\“\% «\.

» Reportar cualquier incidente ¢ accidente de sugtanciqs o productos quimicos a las areas de

gestién ambiental y/o Seguridad y Salud en el Trabajo.
£ "y

» Si utiliza cilindros de gas comprimido estg‘s deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capuclﬁ%, élej_a“'dosfde fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicion de llenado (Ifego/_y:acio), pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca;_,/’lﬁ'swvacios\-separados de los llenos. Esta condicién aplica para el
almacenamiento, transpot;te y manipulacién de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contr?vtist%@\eb@ solicitar esta informacion al area de gestién ambiental.

AR

e Documentar précfi’eaé' “de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentes\con las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
demostrar e cB‘nqcimiento de los procedimientos de!l hospital (Fugas de gas, derrames de
susl’é'nciag,\ o q&ombustibles, intoxicacién alimentaria).
_ _ “

".S“Co trol de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a

C través del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos

(/ .. '_ establecidos en el hospital.

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

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



CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
3 7 DE DICIEMBRE DE 2012
ANEXO TECNICO ANJUR-001 0‘
PARA FECHA DE ACTUALIZACION:
g@ﬁkyﬁ;&g CONTRATACION VERSION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2016
‘ 03 HOJA: 4 DE: 9

s Establecer un programa de orden y aseo al interior de la empresa contratista, implementarlo
y mantenerio al ejecutar el objeto del contrato dentro del HUDN.

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

2.5 Uso de Recursos: Estas practicas tienen el objeto de fomentar la proteccion de I6§

recursos naturales a través de un uso racional de los recursos. /
A, ’

o Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe emdstrar la
adquisicién legal de éstos y control sobre los proveedores a través de la ex1genc1a del
cumplimiento de requisitos legales en relacién a licencias y permisos de explogeatlon de los
recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos quimicos, combustibles,
energia y agua entre otros) LN \‘x& i

q’tﬁ;idos ‘y/0 consumidos y de la

*,

o Llevar los registros sobre las cantidades de recursos ad

calidad de ios mismos en el caso de combustibles. / ‘\.\
¢ AR
e Evaluar los consumos, identificando deswacxones\ con \respecto al uso racional de los
recursos y tomar los correctivos necesarios. h\«, ‘
! 3

2.6 Elementos de Proteccion Personal e \ g
o

¢ Todo contratista debe garantlzat; fa entrega y reposicion de elementos de proteccion
personal en cantidad y calidad necesaria en funcién de los riesgos identificados y segin la
actividad que esté des?rrcii\l\ando‘}

*

4 &
y o, =y

e Conservar reg:strmde la entrega de los EPI, con la debida induccién sobre uso adecuado y

mantenimiento. "\%

N "
° Reallzarkperipdlcamente inspecciones sobre el uso y conservacion de los elementos de
pmféc}cnon méhvndual entregados.

'm.g»e deben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a
_ {‘ ejecu’car al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPI debe utilizarse,
k résponsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable (si
}f’ 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 organizacidn 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 Segin aplique en cuanto al tipo y duracidn del contrato, debera tener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual sera definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacién, las cuales
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde §é
desempena la actividad. (/, \;3* .

¢ Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sobre )bs
halazgos encontrados y el plan de accidon con sus respectivos tiempos d§e ejecucaon y

responsables. - ~
K
S,

» Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o formafg e mspeccnon pian de
accién e informe con soportes del cumplimiento de los correctwo:\omados en el momento
de que el HUDN los requiera. /b
N
2.8 Estandares de Seguridad ¢ %, R’x ”\
& N, N
e Los contratistas deben tener identificadas lasnactlwdades de alto riesge desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera ¢ jmtar comprogramas direccionados al control de fas
mismas que incluyan permisos de trabajo y proce&:mlentos de trabajo seguro firmados por
personas idoneas en dichas actividades, "Jos- “uales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requ r1dos <por el HUDN deberan ser presentados al momento

de ser solicitados.

2.9 Accidentes de Trabajo ( \}

* Los contratistas dé‘en tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
incidente y fccidente\d,e trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
refiere que?\anto la empresa contratante y contratista deben realizar la investigacion del
evento (~Accudente o incidente) por lo tanto el contratista debera informar de manera

med.lata o re los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al

,w |%{:or del’ HUDN. Posterior a ello debera dar cumplimiento al procedimiento de
mvest[gacmn de accidentes de trabaje establecido por el contratista. Con el fin de realizar

( s gunmlento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las

recomendacnones derivadas de la investigacién del accidente al dia siguiente de su
cumphmtento

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

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

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

3. ldentificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles.

4. Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccién del COPASST con sus respectivas actas
de reunion mensual a partir de ia fecha de conformacién.

5. Certificados Medico Laborales. .

6. Reglamento de Higiene y Seguridad industrial. {,r

7. Afiliacién Seguridad Social (EPS, ARL y AFP) \\ )

8. Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal "'m

9. Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camilla rigida). 7o

10.Trabajos de Alto Riesgo: Cuaiquier coniratista que requiera ejecu’car actlwdades de alto
riesgo como el trabajo en alturas, en espacios confinados, uso 3[\dmanejo de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peligrosa, trabajos en cahent? ebe) aplicar legislacion
vigente exigida para la ejecucién de este iipo de tr fgba_]os con sus ‘respectivos soportes o
licencias que acrediten la idoneidad para ejecutar Ia Iabor "\

11.El contratista deberd demostrar ia idoneidad de sus&trabajadores de acuerdo a la acfividad
definida en su contrato laboral de acuerdo a ia naturaleza de la organizacién, presentado los
soportes requerides como: f \,,
a. Certificado de trabajo seguro en aitura,s actuahzado

Certificado de Coordinador de T abajo Seguro en Alturas

Certificado o asistencia de capamtacnon sohre espacios confinados

Cenrtificado de examen PSICOf]SiCO para porie de arma (empresa de seguridad)

Programa de Prot%cncjn Contra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50

metros de alturd. A

12.Para los desolazam:e\ntos que se deban realizar en vehicuios motorizados o no motorizados
por el perso{mal contratista al interior del HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plan estratégico de seguridad vial de acuerdo a la Resolucion 1565 de 2014,

13. E(uff:aso de agtwudades que requieran &l uso de andamios o escaleras, esta deberan ser

4 ce(;tlflcados por personas competentes en el area o el proveedor que los suministrd.
14 Procedlmlento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.

L L Y

'1

g’
3
'

%
e

L

(/ W,Requerlmlentos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una vez firmado el contrato.

« Informar con anticipacion, a Seguridad v Sailud en el Trabajo, cada vez que ingrese un
trabajador.

¢ Presentar ei nuevo trabajador; Examen laborai de ingreso, Afiliacion a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccidn personal, evidencia del proceso de induccidn.
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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 Hospital para
atender eventos de este tipo tanto de origen interno como externo,
s
e Asegurar que los trabajadores conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de emergencia
Ios puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Bngada par;\
dar respuesta ante emergencias.

.
{:ﬁ ) A3
e De lgual manera deberdn contar con la siguiente informacion: PL:im empresaﬂFial de
emergencias que contemple: \ Ve
a. Analisis de Amenazas _
b. Inventario de Recursos f,/’ < @3
c¢. Analisis de Vulnerabilidad 7 5 /‘
d. Plan de Accién: emergencias especificas, alturas, espam&s confinados y eléctricos.
e. Preparacidn y ejecucién ejercicio de simulacro. ¢ = ™
f. Plan de emergencias por derrame de productos }mmlcos siempre y cuando hagan uso de
alguna sustancia que genere riesgo. . %‘x‘_ -
[’ N
_ - o
212 Senalizacién y Demarcacién RN }

‘.‘_s“

+ Cada vez que aplique el contratlsta debéra utlhzar senales de advertencia de peligros y de
normatividad en segurldad Y- medlo “ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese al.area don?e se desarrollan las actividades.

o
,’ e,

o |gualmente debera vdemarcar areas de circulacion, almacenamiento, operacién de
equipos y otras que\‘se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la
ejecucién de sus actividades.

- s
2.13 Mé‘hter‘rimie{]to Preventivo y Correctivo
e SN _
. - LY
C ..\éegq\n aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
' para magquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacion, recursos
. de atencién de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
f " area de ejecucién del objeto del contrato, con el propésito 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 ejecucion este plan de mantenimiento por la empresa
contratista en cuanto a sus equipos, herramientas y elementos de proteccién individual en
caso de ser requeridos por el HUDN.

oy
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.4 Jornadas y recargos

e El contratista debera respetar Ia jornada maxima de trabajos establecida por la legislacion
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. \ \i

¢ El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, el umpllmlento
de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los regLstros d asistencia a
la jornada laboral y desprendibles de pago.

3.2 Seguridad Social Integral < }

o Todo contratista debe demostrar vigencia en los pagos a\!a segundad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 d[as de cada mes de la totalidad de sus
empleados o de manera individual seglin apllque "‘\;’ \%‘

3.3 BEx@menes Médicos

+ Los empleados de contratistas e| mdependaentes deben acreditar examenes médicos de
ingreso antes de iniciar la actividad; \105 c:uales deben estar en funcién del tipo de actividad y
del riesgo asociado, igualrgf-tEntg al egreso.

N )

3.4 Estadisticas ™,

s EI contratista debera tener registro de }a estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de ‘dos afios anteriores, incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesién
Incapacgante € indice de severidad con su respectivo andlisis y si es el caso acciones
co;r‘ectlvas y 'seguimiento de las mismas. El registro del afio en curso debera ser remitido
dentw de los 5 dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

“
\
G.S&[rab”éjos nocturnos

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

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

e Se debera informar a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo 0 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 I =
£ a\z

e A criterio del area de Gestién de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio o dur nte}l}as '
auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad ne{esarlos\para

el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ. - ‘ .
\‘*x\

o Fstar en disposicion de recibir auditorias de segunda parte, pro%ramadas p’(";: el HUDN, de
manera concertada para evaluar el cumplimiento ds},-req isite Jy o disposiciones
reglamentarias. ¢ i
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