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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP- No. 025.2020

Y REGISTRO DE PROVEEDORES

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO 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: 6 DE MARZO DEL 2020

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
Capitulo 11l Articulo 21.1.1 del estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del
objeto a contratar es inferior a 250 smmly, invita a presentar oferta para la presente solicitud
simple de ofertas

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION: En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion
en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra
la Corrupcién”, a través de los nimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41
28: via fax al ndmero telefonico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los
niimeros telefénicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccion:
webmaster@anticorrupcién.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de
internet: www.anticorrupgion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE DOSIMETRIA PERSONAL CON COBERTURA DE
CUERPO ENTERO, CRISTALINO Y EL SERVICIO TECNICO DE REVISION DE CONTROL DE CALIDAD
DE PRENDAS PLOMADAS (chalecos - protectores de tiroides Gonadales),
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RIESGO FIiSICO POR RADIACIONES IONIZANTES DE
DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES, ESTE SERVICIO DEBE CONTAR CON ASISTENCIA
TECNICA SOBRE LA APLICACION DE LA RESOLUCION 482 DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD
, REVISION TECNICA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CAPACITACION PRESENCIAL
EN LA ORGANIZACION Y OPORTUNIDAD EN AL ENTREGA DE LECTURAS DE LOS DOSIMETROS

ENVIADOS. X
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CUMPLIENDO CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:

e e — ————

VALOR
UNIDAD DE | PROMEDIO
TEM DESCRIPCION CANTIDAD | =\ e UNITARIO
(maximo)
SERVICIO DE DOSIVMETRIA PERSONAL TIFO TLD CUERPQ ENTERO, Consiste en: La entrega de $28.758,33
65 dosimetros mensuales, los cuales una vez utilizados por los funcionarios expuestos a
1 | radiacién ionizante, se enviard al proveedor para realizar Ia respectiva lectura de exposicion, 65
El proveedor pone a disposicion un informe del nivel de exposicién en su plataforma web, del Dosimetros
mes evaluado correspondiente. Vigencia de duracién: 9 meses
SERVICIQ DE DOSIMETRIA PERSONAL TIPO TLD CUERPO CRISTALINO, Consiste en: La entrega $29.738.00
de 10 dosimetros mensuales, los cuales una vez utilizados por los funcionarios expuestos a
2 radiacién ionizante, se enviard al proveedor para realizar la respectiva lectura de exposicidn. 10 Dosimetros
El proveedor pone a disposicién un informe del nive! de exposicién en su plataforma web, del
mes evaluado correspondiente. Vigencia de duracién: 9 meses
REVISION TECNICA DEL ESTADQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EXISTENTES Juegos $373.950,00
3 (cada juego corresponden a: 1 chaleco - 1 protector de tiroides y 1 Gonadal), este estudio se 10
realizard UNA VEZ AL ARO, para cada juego.

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. 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 implementacién del presente contrato.

¢. Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningilin funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier
otra indole.

d. Realizar los pagos al SGSSS {salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente.

2. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

Presentar los documentos requeridos para legalizar el contrato.
- Entregar los dosimetros los tres (2) primeros dias del mes.

¢. Realizar |a lectura de los dosimetros enviados por el contratante dentro de los cinco {5)

dias siguientes a su entrega.
~Juntos por la Excelencia
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Brindar capacitacién presencial a los trabajadores portadores del dosimetro.

Asesoria técnica en la implementacién de la Resolucion 482 del 2018 del Ministerio de

Salud.

Generar informes individuales de lectura con interpretacién del nivel de riesgo al que se

encuentra el trabajador

Contar con licencia para {a prestacion del servicio de acuerdo a la Resolucion 18-1289 de

octubre de 2018 del Ministerio de Minas y Energias.

Presentar certificacion donde se especifique que la empresa cuenta entre sus clientes

hospitales de II nivel.

3. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacion de la entidad,

se deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacién.
el analisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la

Para efectos de realizar
identificacion y Cobertura del

Riesgo en los procesos de contratacion (versidn MACR-01), adoptado por Colombia Compra
Eficiente, en consecuencia en el presente proceso de contratacidon los riesgos puede ser el

siguiente:
ASIGNACIGN DEL RIESGO
No. TIPO DE RIESGO CONCEPTO
HOSPITAL CONTRATISTA
Cuando eh el desarrello del contrato, se modifican las tarifas de los
Impuestos o se crean nuevos Impuestos o ellminan los ya existentes,
1 Modlflcacién del régimen de el hospltal reconocerd reajuste en ef valor Iniclal del contrato, X X

Impuestos apllcables

siempre y cuando éstos Impuestos sean aplicables a este tipo de
contratos.

No.

TIPO DE RIESGO

CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

Devaluaclén del délar como
moneda de referencla

Cuando el valor del délar como moneda de referencla presente
devaluacién quo atecte la parte econémica del contrato,

Fallas en la calldad de los
blenes o serviclos

Cuande ¢l contratista Incumpla las obligaclones suscritas en el
conirato, deberd dar una soluclén Inmedlata y asumir los costes
adlclonales que se generen para cumplly con las obligaclones a su
carge, con excepcidn de situaclones de fuerza mayor y/o caso fortulto
o en todas aquellas donde el contratista demuostre que no tuve
responsabilldad.

Rlesgo de suspensin del
contrato

Cuando el contrato deba ser suspendldo por causas alenas a la
voiuntad de la Entldad, se Informard al CONTRATISTA y se le
notlficard de} acto administrative que suspende el contrate, ¢l cual
doberd Indlear con clarldad las causas exégenas y la fecha de
reanudaclén del mismo.

Serd responsabllidad total de hospltal los perjulcios que se pudleran
causar al CONTRATISTA por la suspansién del contrato sl en ella
median causas Imputablés a {a Entldad, hasta el punto de no perdlda.
De lo contrarlo, la entldad no serd responsable por la suspenslén del
contrato nl por los perjulclos que se causen con elle,

HOSPITAL CONTRATISTA
X
X
X

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio ‘
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Cuando se prodtuzca un accidente durante ta ejecuclén del contrato
que afocte al CONTRATISTA por ocasién de la prestaclén del serviclo o
5 Rlesge humane por accldente | blen, serd responsabilidad y competencla total y absoluta dol mismo, X
parz lo cual debe aflliarse por st cuenta y rlesgo a una
Adminlstradera de Riesgos Profaslonales,

4. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

a. Pesignar al supervisor del contrato u orden de compra.

b. 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.

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 eilo,

e. Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

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

5. PRESUPUESTO OFICIAL: EI presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CINCO PESOS M/CTE valor Incluido IVA. ($23.239.545) imputable al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 211 de 17 febrero de 2020.

6. FORMA DE PAGO:

El Hospital ¢cancelara de acuerdo a la factura que presente mensualmente dentro de los 60
dias, siguientes a la radicacién de la factura Y constancia de recibo a satisfaccién expedida
por el supervisor del contrato, el cual esta supeditado a las firmas de satisfaccién por cada
una de las funcionarias. Para el pago, el contratista deberd acreditar el paz y 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
mensual cancelado por cada uno de los conceptos mencionados, correspondiente a la fecha
de la factura. De lo contrario se hara la respectiva devolucidn.

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

8. PLAZO DEL CONTRATO: A partir del 1 de abril hasta el 31 de diciembre del 2020 Y/0
hasta agotar el monto oficialmente presupuestado.

9.DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION
Los oferentes deberdn presentar con su propuesta econémica (ANEXO 2), los siguientes

documentos, en caso de no presentarlos se requerira al oferente por una sola vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud Ia propuesta serd rechazada.
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10. REQUISITOS.

-10.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

1. Carta de presentacion de la propuesta: De acuerdo con e! contenido del modelo suministrado
(Anexo No. 1), suscrita por el representante legal de la persona juridica o por el proponente
persona natural.

2. Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacién militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 anos. En caso de persona juridica, se debe
presentar por el representante legal. En caso de pérdida deberd anexar certificacion de la
Direccidn de Reclutamiento donde conste que l[a situacién militar se encuentra definida,

3. Persona Juridica: Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicidn no
mayor a treinta (30) dias en la que conste que pueda desarrollar e! objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persona juridica.

4. Personal Natural. Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicién no sea superior a
un mes. '

5. Registro Unico Tributario (RUT) vigente y en firme.

6. Fotocopia de Cedula del proponente persona natural. En caso de persona juridica, Fotocopia de
cedula del Representante Legal. Ademas, Si es por apoderado, Fotocopia de Cedula del
apoderado,

7. Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales de [a empresa y del Representante Legal. O del

proponernte persona natural.

8. Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades
0 incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narino
E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado
en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona
natural o representante legal de la persona juridica.

9. Verificacién del Sistema de Medidas Correctivas del oferente persona natural o representante
legal de [a persona juridica.

10. Certificacién 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 Compensacidn
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 los requerimientos de ley, o en su defecto por el representante legal, la cual debera en todo
caso, acreditar el cumplimiento de ia obligacién como minimo en los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta. \3/

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador plblico se debera anexar los
documentos del profesional, que la suscriba (fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la .
tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento del cierre 4
del proceso).
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Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no esté  obligado

a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe indicar esta circunstancia en Ia
mencionada certificacion.

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

11. Si la participacién es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacién deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de Iz Ley 80 de 1993 y
demas normas comb[ementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de constitucion del
consocio o unién temporal. Si la actividad comercial del oferente persona natural, o el objeto sociai
de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, no se
encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada. [gualmente, cuando el
oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva debera presentar los
documentos de que trata este numeral, -

12. En caso de oferente plural se debe acreditar {cumplir) las condiciones o documentos por cada
uno de las personas naturales o juridicas que lo conferman

13.‘ Oficio de conocimiento y aceptacidn del anexo 3

14. Todos los documentos que se presenten en al presente solicitud, deberén ser foliados e
indicar el total de folios en el anexo 1.

10.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

1. Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas tanto en descripcién del
servicio como en la cantidad solicitada. '

2. Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo 3- “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS
DE SEGURIDAD, SALUD OQCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE" disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/ hunired2//index.php7apoyo,/ gestion-
juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico. ]

3. Certificado de calibracién de equipos para la ejecucion del ohjeto contractual

Licencia de funcionamiento Expedida por el Ministerio de Minas y Energia

5. Lainformacion de la medida generada por los dosimetros debe ser inalterada frente
al proceso de lecturas, lo cual permite muitiples lecturas al dispositivo,

P

10.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA: Diligenciamiento formato SARLAF anexo 4

2z
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11 CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta economica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el
objeto de esta solicitud, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los presentes
términos de referencia. Por tanto, es obligacion del proponente, cuantificar correctamente en

forma

impresa, todos los costos necesarios para ejecutar

completamente el objeto

contractual en este sentido, no habra lugar a reclamacién alguna frente al Hospital, por la no
inclusion de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD

- FECHA

LUGAR

PUBLICACION  SOLICITUD
DE OFERTA

6 de marzo del 2020

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

hospital

PRESENTACION DE
OFERTAS

10 de marzo del 2020

HORA: 3:00 p..m.

En medio fisico en la urna ubicada en la
Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacion del HUDN ES.E. o correo
electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com -
Formato PDF.

EVALUACION DE OFERTAS

12 de marzo del 2020

Oficina Juridica - Oficina de Seguridad y
Salud en el trabajo.

PUBLICACION DE LA
EVALUACION

13 de marzo del 2020

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

hospital

SUBSANABILIDAD DE
REQUISITOS HABILITANTES

16 de marzo del 2020

Hasta las 5:00 p.m.

Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacién o al correo electronico:
documentacionhosdenar@gmail.com

PUBLICACION DEFINITIVA

18 de marzo del 2020

Pagina web del

hospital
www,hosdenar.gov.co y SECOP. :

NOTA: Estas fechas estén sujetas a meodificacién en los términos establecidos en el Estatuto é{

Contractual del HUDN.

13. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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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 comunicacidn
rmotivada.

d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta_debe presentarse en medio fisico en sobre
cerrado en la urna Ubicada en |a_ Oficina del Area Juridica/Unidad de Contratacién ~ primer
piso del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. - Calle 22 No. 7-932 Parque
Bolivar o correo electrénico documentacionhosdenar@gmail.com formato PDF, especificando
en el sobre el niimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién del encabezado de
esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién, en la hora y fecha
establecida en este documento.

RECHAZOQ DE LAS OFERTAS

1. Las propuestas que no se entreguen en la Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al
correo electronico sefialado, en la fecha y hora fijadas se consideraran
extemporaneas por lo tanto seran rechazadas y devueltas al proponente en las
mismas condiciones en gue fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la
hora sefialada en [a pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio ~
Hora Legal.

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

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

4. Sera objeto de rechazo cuande el oferente no haya subsanado dentro del término
establecido.

5. Sera objeto de rechazo cuando de [a verificacion de la capacidad técnica, juridica y
financiera se evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los
documentos presentados en la invitacién.

6. Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en la
Constitucién y la Ley.

7. Cuando no se presente oferta econémica al cierre del plazo para presentar la
propuesta.
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8. Sera objeto de rechazo las propuestas que sean presentadas por personas juridicas e
incapaces para obligarse.

9. Sera objeto de rechazo las propuestas que tengan ofertas condicionadas o parciales.

10. Sera 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.

11. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econémica.

12. Sera objeto de rechazo cuando en la verificacién de la camara de comercio el objeto
social del proponente no concuerde con lo solicitado en [a invitacion.

13. Sera objeto de rechazo cuando en la verificacion de Cdmara de Comercio el objeto
social del proponente personal juridica no le permita ejecutar el objeto de! contrato.

14. Sera objeto de rechazo cuando verificada la informacion suministrada por el oferente,
este presente inconsistencias o inexactitudes a pesar de haber solicitado las
aclaraciones pertinentes.

16. CRITERIOS DE SELECCION: La propuesta mdas favorable para el Hospital Departamentat de
Narifio ES.E., serd la que ofrezca el MENOR VALOR OFERTADO, del cual se verificara que
cumpla con los requerimientos técnicos y condiciones exigidos en el estudio de conveniencia y
oportunidad.

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacién de conforme a lo dispuesto en el estatuto y
manual de contratacion y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las
necesidades del Hospital. ;
Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econdmica, conforme lo indique

la invitacién del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA - ANEXO 2.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., no aceptara propuestas parciales.

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 ¢ maximos
senalados en este documento serdn descartados en el proceso de evaluacién.

17. DESEMPATE: Los criterios de desempate serdn las establecidas en el Manual de contratacién,
de persistir 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 d
opcién ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado. %
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18. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION: Todas las erogaciones tributarias que deban
cancelarse con ocasidn de la celebracion del contrato u orden de compra, Sseran
exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos territoriales por concepto de
estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

19. REGIMEN APLICABLE: La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacién se rige por lo
dispuesto en el Estatuto Interno de Contratacidn adoptado mediante acuerde 014 del 26 de
septiembre 2019 de la Junta Directiva.

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

A.) Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato; Yy su duracion 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 deberd ser como minimo igual al
piazo del contrato y seis (6) meses mas.

DYS MYRI SIERRA PEREZ
Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE WARIN® E.S.E.

Aprobé:  Amy Coral Cortes - Jefe Oficina Jurn’die‘él ‘}/ . é l —
Revisé:  Leidy Johana Londofic Camacho - Profesional esgecializado Seguridad y Salud en el trabajo L‘“ U‘ G éov: o
Proyectd: Ménica Mora Chdvez — Auxiliar Administrativu_?
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ANEXOS

ANEXO 1

San Juan de Pasto,

Doctor:
GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ
Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narmo ES.E.
La ciudad

Ref.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

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

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

La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarroliard 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.

He recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar, dentro del plazo
maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE., todos los
tramites necesarios para legalizacién y adquisicion de las pélizas solicitadas.

Que el contenido de la cotizacion es valido por un minimo de treinta (30) dias, contadoes a partir
de la fecha y hora del cierre de fa misma.

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue 8olivar - Son Juan de Paste / Nariiie ‘
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408 :
www.hosdenargov.co *mail hudn@hosdenarn.gov.co ‘




5 2 Juntos

f& por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

TREPARTAMONTAL DE NARIND £.5.0,

8. Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
acuerdo No. 014 de 2019 proferido por ia 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,

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax
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ANEX0 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONGOMICA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE DOSIMETRIA PERSONAL CON COBERTURA DE
CUERPO ENTERO, CRISTALINO Y EL SERVICIO TECNICO DE REVISION DE CONTROL DE CALIDAD
DE PRENDAS PLOMADAS (chalecos - protectores de tiroides Gonadales),
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RIESGO FISICO POR RADIACIONES IONIZANTES DE
DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES. ESTE SERVICIO DEBE CONTAR CON ASISTENCIA
TECNICA SOBRE LA APLICACION DE LA RESOLUCION 482 DE 2018, REVISION TECNICA DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CAPACITAGION PRESENCIAL EN LA ORGANIZACION
Y OPORTUNIDAD EN AL ENTREGA DE LECTURAS DE LOS DOSIMETROS ENVIADOS.

ITEM

Valor promedio Vr.

DESCRIPCION cANTIDAD | UNIDAD DE | ©0 oo Ofertado
MEDIDA lita
(méaximo)

SERVICIO DE DOSIMETRIA PERSONAL TIPQO TLD
CUERPO ENTERO, Conslste ¢n: La entrega de 65
dosimetros mensuales, los cuales una vez utilizados
por los funcionarios expuestos a radiacién fonizante,
se enviard al proveedor para realizar la respectiva 65
lectura de exposicién. E[ proveedor pone a
disposicién un informe del nivel de exposicién en
su  plataforma web, del mes evaluado
correspondiente. Vigencia de duracién: 10 meses

Dosimetros | $28.758,33

SERVICIO DE DOSIMETRIA PERSONAL, TIPO TLD
CUERPO CRISTALINO (10 MESES), Consiste en: La
entrega de 10 dosimetros mensuales, los cuales
una vez utllizados por los funcionarios expuestos a Dosimetros $29.738,00
radiacion lonizante, se enviard al proveedor para 10
realizar la respectiva lectura de exposiclén, El
proveedor pone a disposicién un informe del nivel
de exposiclén en su plataforma web, del mes
evaluado correspondlente, Vigencia de duracién:
10 meses

REVISION TECNICA DEL ESTADO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL EXISTENTES (cada juego
corresponden a: 1 chaleco - L protector de tiroides y 10
1 Gonadal), este estudio se realizars UNA VEZ AL
ANQO, para cada juego.

Juegos | $373.950,00

TOTALIZAR PROPUESTA:

CALLE 22 No. 7 - 923 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

{Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax
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ANEXO - MODELO CERTIFICACIéN PAZY SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Seriores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
Ciudad ’ !

Referencia: Presentacion Oferta - INVITACION PUBLICA A PROPONER No. DE 2020,
Objeto: :

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.

, en mi calidad de (Proponente -cuando es persona natural-, o
Revisor Fiscal o Representante Legal si es persona juridica), o (por cada uno de los integrantes del
oferente plural) bajo la gravedad del juramento manifiesto que {senalar el nombre de
la persona natural o juridica y su NIT, seglin el caso) durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacién, se encuentra a PAZ Y 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 Famillar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-(si se tiene empleados a cargo), por cuanto:

{Escoger una de las siguientes o;:)ciones y diligenciar con el nombre los 6 meses anteriores a la fecha
del cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

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

y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo. )

[+]

~ Durante los meses : {identificar los meses), no ha vinculado personal mediante
contrato laboral que le genere' la obligacion de pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales de ios empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los Ultimos seis (06) meses ¢on los aportes.individuales al sistema de seguridad

social en salud, pensiones y riesgos profesionales.
6 .

- Durante los meses (identificar los meses), no ha tenido contratos en ejecucién,

que obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales.

Firma
Identificacion No.
En calidad de:

-Juntos por la Excelencia
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8.

10.

11.

13.

Nombre o razén social del Proponente:

NIT:

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.: de:

Que aceptamos la estimacion, tipificacién y asignacién de los riesgos previsibles involucrados en
la presente contratacién ¥ en el evento de ser adjudicatarios nos comprometemos a asumir los
tiesgos previsibles que sean nuestra responsabilidad como contratista.

Que el valor de la propuesta es:

Que no soy deudor moroso dei Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.
Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta,

Que el contenido de la propuesta es valido por un minimo de 60 dias, contados a partir de |a
fecha y hora del cierre de la misma. :

Direccion:

Teléfono:
Fax:

Email:
Ciudad:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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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 certificacién de acuerdo con Ia
condicidn de cada proponente y conforme a las previsiones contenidas en la 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 El Rgvisor Fiscal en caso que la
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 o unién temporal- (ya sea como persona natural
0 persona juridica).

- Juntos por la Excelencia
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Esta Infermaelén es confidencial y seré utliizadz pam dar cumplimiento o fo Cireular Externa 000009 def 21 do Abrif de 2016, expedida por fo Superintendencla Naclonal de Solud,
Facha de ditigensiamiento Tipo e Cliente o Contraparte Tlpo de Sclleltug Congecutivo
oD MM AALR Vineulnsién
Cliente Controtleta Prestador IPS Proveecdaor Otro
Actuallzaclén
Cludad Reglenal Zonal
i :.:.!NFQRMAGIGN GENERAL: |
Y G L -, PERSONA NATURAL _ ‘
Primer Apeifide Segundo Apellido Primer Nembra Segundo Nombroe Tipo da documente N* ldentitienclén
ccl cE|'n| ms][cn[
Lugor de expediclén Facha de expediclén Lugar de naclmiento Fechn de haclmiento Direccidn
oo MM AAAA o0 MM AAAL
Telétono Celular Cludad Deportamento Proteslén Ocupagién (cédigo CUILY
Responda sl ¢ no a Ine siguientes preguntas
LAdministen racurzes pablicos? | LTlene reconscimients publice? LTiene grado de poder pablica? | | ATlene vinculo ¢on una persena considerada PEPY
: PERSONAJURIDICA :
Razén Social NIT Correo electrénice
Tipo de secledad: Anénima | Limitada ! I 5858, l Otra Loual? !
Tipo de empresa: Privadn Phbllea l l Mixta l Sin Anlmo de lucro
Actlvidad ecenémica princlpal
Salud Farmacéutice Quimice Industrial Otro [ sCudr?
Transportes Serviclos Comerclal Flnanciero Chdigio Clll
Descripeidn de la actividad econdmica
Dlreceibn ofielna principal Teléfono Lelular Cludad Departamento
Dlrecclén agancia o sucursal Teléfono Calulor Cludad Departamenta
Ropresantante Legal
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Normbre Segunde Nombre Tipo de dotumento N* ldentificacion
ce ] cE | \ Pas ] l eo
Lugar de expedicién Bireccibn Tolétono Cludad

Responda of ¢ no @ fas sigulentes preguntas

LLTlune vinculd con una personn consldernda PEP?

LASmIniatra recursos piblicos? | &lene reconotimlonto piblico? sTiene grodo de poder piiblico? l
Ralacién de acclonistas o tados que tengan directa o Indirectamonts més del 5% dol capltal social, aporte o particlpacién
(meljuntar relnclén 5! los campos son Insuficlentoes)
Tipo de % da Rogpondd & 0 no o lot siguientes preguntas
Rarzdn soclal o hombres ¥ opellidas N* Documente LAGmInBtm recumos | ¢Tlone roconacimiento | cTlene grada de poder 4Mene vingulo con una
dosumento Particlpaclén publlocs? publico? publica? pemona sopsldaradn PCP?
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@ FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
no snivs 1TAL VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
NIVERSITARIO o1 HOJA: 2 DE: 2
JUNTA, BIRECTIVA {ADJUNTAR RELACISN 51 L0S GAMPOS S0N INSUFICIENTES)
Tlpo de Princlpal o Responda sf o no a las sigulentes proguntas
Nombres y apellidos N" Decumanto mmmm
dotumento supiente

publieon? plittica? plbllce?

prrmonn conmidorndn PEPF

HFORMACIGN FINANGIERA

: : [ . ;
Total activor $ Total pasivos 3 Patrimonic §

Ingresos mensuales Egresos mensuales $ Dtros Ingrezos 5
Concepte de otros Ingresos informaclén flnanciera o corte de:

LINFORMACION! BANCARIA,

Tipo de Cuanta

Corriente Ahorros

Entidad Financlera Sucursal Teiéfono

SR i REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre: TeléTono Direcclén

L Y CPERACIONES INVERNACIONALES .

LReallza negocios en Tipo de transacclones

meoneda extranjern? Importaclones | ]Exportncloncm I ]Invemlonet\ ] {Prév-tnmor. I ]Pugo de servictos ] [Tmnsreranclns | |0‘tron
st E] Ne D LCual?
Prodi 1l 1 on o
Tigo de producte No. de producto Entldad Monto Gludad Paris Moneda

£ V1. DECLARAGION DE ORIGEN DE FONDOS: |

Declaro expresamento que:
1. Low recumos que poseo provienan do Ins sifuisntes fuontos ({DotnPe acupacién, oficlo, actividnd, nogoclo, ete,):

purn jor o adr brsos do dates, Incluldns las entldades gubormnamantales, [a Informuelén eontonkin an onte formulatio.
5. Los rocurnor qua s derivon del dosarrolle do relaclonos de negosio o somorclalos, no se doetinaeon alo financlacién del torretame, grupos torrorlstos o actividados totrorictas,

2. Tanto mi nctividad, profosién u oflsio o liclta ¥ o ojerze dentro del marco logal. Los racumsos que poseo no provienen de nctividadon liicitns cantompl on of Cddlgo Penal colomblano o cualquior nerma quo lo
modlfiqua o adiclenn,

3. Lo Informnclér quo ho suminlatrade on eato decumonto o6 varaz y verlfleable y mo obllge a actublizara anuaimonto.

4. Do manom irevocable auterizo nl HUDN E.S.E., para solicitnr, Itar, procasar, suminlstiary reportar o divulgar a cualgtler ontidad con In que mantengn tina ralacién comorclnl vigents, o quo sg encuontre

&, Eximimos al HUDN E.S.E., sus roprosontantos lognlos y adminlatradotes, do teda responenbilidnd que re detive por Informacién orrdnon, falia o Inoxnota que se husiars properclonado on eate dosumnents o do Ja

violaelén del miame,

VI, DECLARACIONES ADICIONALES

1. Haside rancionado o investigade por dalitos do lavado do netivor o do finoneincidn deol torrodnmoe? S No
2. LaEntidad o aiguno do nus ncclonistos han slde Incluldon on listas inhibitoHas como {n fiata Clinton? 5l No
3, Slon parsona naturnl ho slds Incluldo en listes inblbitoring como Ta lista Clinton? 5l No

H S
Como constangla do habar leldo, entendide ¥ noeptado lo anterlor, deglare que la Infol

racln que he surministrado es exactn en todas sus partes y firmo el
«igulente documento: '

Flrma

Huella

(Porsona naturnl o Roprasdtitante Lopal ol as pomona luritica)
RS 3 et ] :

; DILIGENCIAR ST CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA

Nombre de 13 persona que lo dillgencia Tipo de documento

Ndmaoro de ldentificacion

cc||csi |PAs|

Lugar de expedlclén Flrma
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DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCE-DIMIEN'I:'OS 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:

1. FORMACION Y SENSIBILIZACION

¢ Socializar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ambienté‘(s] se
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, gonserv r’feglstros y
enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso a\teno del HUDN.

e Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de centrato djében garantizar el
conocimiento y realizar la difusién a sus empleados d’é 1,9'5 témas relacionados a la
prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los reg‘i/ tros correspondientes

e Participar de caracter obligatorio en las actlwdadeé“‘de ;\nsmlllzamon en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad ¥ S. 0 GCS programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas a‘ctlwda e\s\ en"caso de ser requeridos por el HUDN.

* Sensibilizar y dar formacién al persd’r?aben fos aépectos e impactos ambientales relacionados
con las actividades que desarrolla.

e Sensibilizar y dar formacié@;ﬂ personai en Ildentificacion de Peligros Evaluacidon de Riesgos y
Determinacién de Con’gr\c{I relamonados con su actividad econdémica v areas a intervenir
dentro del hospitah: "

.

+ Socializar Ias, Tarjeta de Emergencla y Hojas de Seguridad de las sustanmas quimicas
utnl:zadas e e!desarrollo de sus labores.

rtic}par de las capacitaciones y practicas de respuesta ante emergencias, formacién en
neros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacién y rescate y
participar en los simulacros programados por el HUDN y realizar de manera activa
simulacros al interior de su empresa, conservando los registros en caso de ser requeridos por
el Hospital.

o Todo contratista debe sensibilizar periédicamente a sus empleados con respecto a las
normas internas del Hospital para el uso eficiente de los recursos que se requieran para
ejecutar las actividades objeto del contrato.
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» 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 ocupacionales
asociados al desarrollo de las actividades del contratista, este debe cumplir las indicacion
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a contmuamon
través de la implementacion procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos. Ty

2.1 Manejo Integral de Residuos

¢ Separacion en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los recnplentes, btcados eh
fas diferentes areas del hospital, guidndose por la sefalizacién y rc{rlado de\estos

¢ En los lugares donde se almacenen residuos I|qu1d/s e ongen peligroso deben
mantener diques o barreras de proteccién de desagues tarjetas-de emergencia y material

absorbente para atencion de derrames. - < ",
*,
& h\ \‘&.
N - -y T - . S
» No arrgjar residuos sélidos, ni liguidos a Ios drenages. .
\

e Llevar el registro definido por el I;I;UDI\R de 1 S cantldades de residuos discriminando los
peligrosos de los no peligrosos y log aproywechables de los no aprovechables.

¥
v

¢ Mantener senalizados, ordenados y aseados los sitios de almacenamlento de residuos,
seglin su naturaleza o des’tmo
N “
o Evitar arrojar solver(tes, pombustlbles 0 sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

-

£ * , . . .
° Entregar Iosis;s_iduos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

< o
o Elaﬁarar y.présentar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicion de
resklkduos especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser
\mdependlente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias

qurm:cas solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames
T ehtre otros).

2.2 Manejo Seguro de Sustancias Quimicas

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

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

snguuendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIA
QUIMICAS PGAMB-004., < )
» Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por el é‘gntrafi-sta y

dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacion con ¢los progedimientos

establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. L ‘\. ,\

s Sehnalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos quimic%\

N7
e Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimicas cons{deraci‘as como peligrosas
para actividades de Ilimpieza o desinfeccién que /tentenf contra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestion Ambietital. s, ™.
.r < S %\
+ Reportar cualquier incidente o accidente de sustanc1as 0 productos quimicos a las areas de
gestion ambiental y/o Seguridad y Salud en_el Trabajo

*y
,

¢ Si utiliza cilindros de gas compnmldo;.\ estt}s dében estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capucl{a alejados “de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condicién de llenado (Ifeno/vamo), pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cerca,os_ vac1os separados de los lienos. Esta condicion aplica para el
almacenamiento, transpol;te y nanipulacién de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contr?tnsta\debe solicitar esta informacion al area de gestion ambiental.
s Documentar, practmas “de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
: N N . .
coherentesicon las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
' demostfar e\ccb‘nq_cimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
susféhci‘ég\,\ 0¢ embustibles, intoxicacién alimentaria).
™
.3 Cgh;rol de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
avés del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
(’ N tablecidos 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.

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

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

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

recursos naturales a través de un uso racional de los recursos.

ﬁ/"” o,

Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe demdstrar Jla

adquisicion legal de éstos y control sobre los proveedores a través de la ex:genma del
cumplimiento de requisitos legales en relacidn a licencias y permisos de explota€ion. de los
recursos y calidad de los mismos {madera, agregados, productos quimicos, combustibles,
energia y agua entre otros) NN .

‘ - .. Y
Llevar los registros sobre las cantidades de recursos adqumdos “y/o consumidos y de la
calidad de los mismos en el caso de combustibles. / \

f’ \. \'«
¢ Evaluar los consumos, identificando deswacmnesm con wespecto al uso racionai de los
recursos y tomar los correctivos necesarios. ”*«, :
. : ', {‘\‘\
2.6 Elementos de Proteccidén Personal P {
f’ . 'h. e

Todo contratista debe garantlzar ‘a entrega y reposicién de elementos de proteccién
personal en cantidad y calidad necesaria en funcién de los riesgos identificados y seglin la
actividad que esté desarrokando

Conservar registro’ ~de ia entrega de los EPI, con la debida induccién sobre uso adecuado y
mantenlmlento \\‘ -
.

Realizar, perrodlcamente inspecciones sobre el uso y conservacién de los elementos de
&1
proféc}cmn\mdlwdual entregados.

N, \

o uSe ‘deben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a

elecuiar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPl debe utilizarse,

S responsable del seguimiento de la actividad, permiso de trabajo firmado por responsable (si

corresponde a una actividad de alto riesgo), en caso de no cumplir con lo dispuesto en el
procedimiento o de verificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la organizacién tiene la auténoma de suspender la actividad antes o durante
su ejecucién por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente.

I

o

>I E
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2.7 Inspeccién de Seguridad. El contratista,

* Segun aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, deberd 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 cua!es
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde ée\‘
desempefia la actividad. s

P \

\.

¢ Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sobre lbs
hallazgos encontrados y el plan de accién con sus respectivos tiempos d"e ejecucuon y
responsables. . 7 “

\_\ -

» Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o forma( de mspeccmn plan de
accion e informe con soportes del cumplimiento de los corrfefctlvo% tomédos en el momento
de que el HUDN los requiera. 4 /)

/" \,\‘
) . ' s '

2.8 Estandares de Seguridad ¢ LN

N,

h]
\

e

¢ los contratistas deben tener identificadas Iasﬁactmdades de alto riesgo desarrolladas al
interior del Hospital para lo cual debera ccmtar com programas direccionados al control de las
mismas que incluyan permisos de tfgbajo y procechmlentos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas actividades, los- scuales deberan reposar en la oficina de la
empresa contratista y de ser requé\rldos Por el HUDN deberan ser presentados al momento

de ser solicitados.
2.9 Accidentes de Trabajo( ( \I
s Los contrattstas deben tener una metodologia establecida para el reporte e investigacién de
incidente y accidente de trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
reflereqqueg\anio la empresa contratante y contratista deben realizar la mvest:gacmon del
evento (Accndente o incidente) por lo tanto el contratista deberad informar de manera
uf:d:até\iokre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al
- in {ior del’ HUDN. Posterior a ello debera dar cumplimiento al procedimiento de
' Tinvestigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar
: séguimiento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las
( - recomendaciones derivadas de la investigaciébn del accidente al dia siguiente de su
j cumplimiento.

‘.Ii‘ P

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

h

oras en formacion en SST para ejecucion del SGSST.

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

3. ldentificacion 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.

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

8. Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal

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

10.Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier contratista que requiera ejecutar act:wdades de alto
riesgo como el trabajo en alturas, en espacios confinados, uso manejo de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peligrosa, trabajos en cahente, ebe aplicar legislacion
vigente exigida para la ejecucién de este tipo de tl;gb‘&le!i con sus respectivos soportes o
licencias que acrediten la idoneidad para ejecutar Ia Iabor ‘x

11.E!l contratista deberd demostrar ia idoneidad de sugtrabajadores de acuerdo a la actividad
definida en su contrato laboral de acuerdo 2 fa naturaleza de Ia organizacion, presentado los
soportes requeridos como: ,f' ‘\"x
a. Certificado de trabajo seguro en a.iuras acuahzado
b. Certificado de Coordinador de Trabaio Seduro en Alturas
¢. Certificado o asistencia de capaca‘iamon sobre espacios confinados
d. Certificado de examen »Psmm:isuco para porte de arma (empresa de seguridad)
e. Programa de Proteqcroq Con}:ra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50

metros de aitura ‘\“

12.Para los desplazamlentos gue se deban realizar en vehicuios motorizados o no motorizados

p
d

13E

or el persd aI contratista al interior del HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
el Plai, estr@\teglco de seguridad viat de acuerdo a la Resolucién 1565 de 2014,
nﬂ'caso de aguwdades que requieran zl uso de andamios o escaleras, esta deberan ser

certff:cados‘por personas competentes en el area o ef proveedor que los suministro.
{‘ 14-.!E’roc¢dimiento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras.
W, L

- [}

d
N 4
. e

J

( /‘Req"ﬁerimientos en SST para contratistas posterior a su ingreso, una vez firmado el contrato.

nformar con anticipacién, a Seguridad vy Saiud en ¢! Trabajo, cada vez que ingrese un

trabajador.

¢ Presentar el nuevo trabajador: Examen laborai de ingreso, Afiliacion a su ARL, Acta de

E

ntrega de elementos de Proteccion personal, evidencia del proceso de induccién.
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* Remitir certificado de pago se Seguridad Soéial de 'ma'm-era mensual.

2.11 Emergencias

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

e Asegurar que los trabajadores conozean las rutas de evacuacion, las salidas de emergencia
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brig’gda para
dar respuesta ante emergencias. : \ J

e

. A
¢ De igual manera deberadn contar con la siguiente informacién: Plan embresarial de
emergencias que contemple: AN ,,-’1‘
a. Analisis de Amenazas ™ \‘\ ‘
b. Inventario de Recursos 7 }
c. Analisis de Vulnerabilidad Y S
d. Plan de Accién: emergencias especificas, alturas, es{acids confinados y eléctricos.
e. Preparacién y ejecucién ejercicio de simulacro. ¢ \\ '
f. Plan de emergencias por derrame de productos \&uﬂl’micog, siempre y cuando hagan uso de
alguna sustancia que genere riesgo. .. \‘\ e

,
", “

)

‘ P
* Cada vez que aplique el contratista, debéra utilizar sefales de advertencia de peligros y de

normatividad en seguridag ’;r-\{nedio ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier

\,

persona que ingrese al{érqa don?e se desarrollan las actividades.
LY
\‘N -~

T

.,

2.12 Sehalizacién y Demarcacién (

equipos y ofras que\se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante Ia
ejecucion d‘é sus actividades.
) ;

SN

2.13,M'5h§en'|miecto Preventivo y Correctivo
g . re

. ~Segun aplique el contratista deberd tener un plan de mantenimiento preventivo

. para maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacidn, recursos

N 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.

* Se deben conservar los registros de ejecucién 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. ‘

u)!‘.
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Jornadas y recargos

El contratista debera respetar la jornada maxima de trabajos establecida por la legislacion
Colombiana. e

A

lgualmente debera remunerar, de acuerdo con la ley, los recargos por trabajos en tlemp s
extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos. \ )

El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, elgumphmlento
de este requisito con especial cuidado, para lo cual se basara en los registros d asistencia a
la jornada laboral y desprendibles de pago. - \\ A

3.2 Seguridad Sociai Integral -

Ve \ e
Todo contratista debe demostrar vigencia en los pa“gos a Ja segurldad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 dias de cada. mes de la totalidad de sus
empleados o de manera individual segan apligue. "‘\h ™,

(

3.3 Exédmenes Médicos £

@

3.4 Estadisticas N A

s
.

; “‘. .

o ,
Los empleados de contratistas e{indepenclientes deben acreditar exdamenes meédicos de
- . m . ] - . .« .
ingreso antes de iniciar la actividad los cuales deben estar en funcién del tipo de actividad y
del riesgo asociado, igualmeénte al egreso.
; "\‘

?

rd ™,

% .,
El contratista debera tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de dos afios antenores incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesion
Incapacltante € indice de severidad con su respectivo analisis y si es el caso acciones
co;rectlvas y%egwmlento de las mismas. El registro del afo en curso debera ser remitido

déntr,o delos 5 dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.
\.

(3.5“‘?3 bajos nocturnos

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

Los trabajadores que se asignen a trabajos riocturnos 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.

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

.
4. REQUISITOS ADICIONALES h o

Y,
e A criterio del area de Gestion de Calidad, se podra solicitar, a través de oficio o durante lés

auditorias de segunda parte, el cumplimiento de estandares de calidad ne‘u{esarlos\para
el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ. -

.E,\f' . h
N

Y

Estar en disposicion de recibir auditorias de segunda parte, prog/ amadés pf)/; ¢l HUDN, de
manera concertada para evaluar el cumplimiento de wre:q%.usrco Jy o disposiciones

reglamentarias, «’“'f h .
/" N, '
< ™ \
< ,
c“" \". \\*;
‘\4' b h '
o \\1 i
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