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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP- No. 027-2020
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: 10 DE MARZO-DEL 2020

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
Capitulo 1l Articulo 21.1.1 del estatuto de contratacion y considerando que la cuantia del
objeto a contratar es inferior @ 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 Corrupcion”, a través de los nimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41
28; via fax al nimero telefonico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los
nimeros telefénicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccién:

; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de
internet:  www.anticorrupcidn.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccién
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

1. OBJETO: COMPRAVENTA DE GAFAS PLOMADAS PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL
EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

CUMPLIENDO CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ITEM

VALOR
PROMEDIO

DESCRIPCION UNIDAD DE UNITARIO

CANTIDAD

MEDIDA INCLUIDO

VA

(maximao)

LENTES ESTANDAR DE 0,50 mm EN PLOMO DISENADOS ESPECIFICAMENTE PARA RAYOS X

FLUOROSCOPIO PARA REDUCIR LA CANTIDAD DE RADIACION A LA QUE SE EXPONEN LOS 20

USUARIOS.

UNIDAD

$839.495,2

LY
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2. 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 contratacion.

_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 ia ejecucion, desarrollo o implementacién del presente contrato.

¢. Utilizar 1a imagen del HOSPITAL de acuerdo con ios lineamientos establecidos por éste.

Salvo autorizacién 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,

d. Realizar los pagos al SGSSS (salud, pensién y riesgos [aborales), de acuerdo con la
normatividad vigente.

3. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

a)
b)

c)

d)

e)

g

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargque Bolivar - $an Juan de Poste / Nariio
Conmutador 7323400 * Fax 7333408 y 7323409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

Garantizar gue los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.
Garantizar la disposicion y entrega de los productos de conformidad con los plazos
pactados por el Hospital.

Garantizar que los productos se entreguen en buen estado, responder a cualquier
peticidn, queja, reclamos, imprevistos y proceder a la sustitucion sin ningiin. 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, no seran recibidos
por el almacén.

La entrega debera realizarse en las mstalacmnes 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.

El contratista no podrd negarse a entregar los productos aduciendo motivos de
empadque o presentacion de los mismos, ademas no podrd retrasar o cancelar las
entregas por motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el
mercado, tramites aduanero y/0 Importacidn, licencias, vacaciones colectivas o
variaciones en el proceso de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuite que
impida la entrega de insumos, el contratista deberd realizar todas las gestiones
necesarias para la consecucion y entrega del mismo hospital.

El contratante 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
coniratista con la presentacién de su oferta y firma del contrato.

En caso de presentarse el reporte de alglin evento adverso en la utilizacion del
producto (si aplica), el proveedor debera 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 la referencia, marca o especificacién técnica del
insumo o en su defecto excluirlo del objeto contractual para adquirirlo en las
condiciones que eviten o minimicen la presencia de un nuevo evento adverso.
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Con la presentacion de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

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 beneficio del objeto
social del hospital.

La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato deberd
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico
denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
Y MEDIO AMBEIENTE" disponible en: http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//in
dex.php7apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-técnico

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 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 contratacién {version M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra
Eficiente, en consecuencia en el presente proceso de contratacion los riesgos puede ser el

siguiente:

No.

TIFO DE RIESGO CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL

CONTRATISTA

Modliflcaclén del régimen de
Impuestos aplicables

Cuando en el desarrello del contrato, se modiflcan las tarlfas de los
Impuestos 0 se crean nuevos Impuestos o eliminan los ya exlstontes,
el hospital reconocera reajuste en ¢l valor Inleial del contrato, X
slempre y cuando éstos Impuestos sean aplicables a este tipo de
contratos.

No.

TIPC DE RIESGO CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL

CONTRATISTA

Devaluaclén del délar como
moneda de referencla

Cuando el valor del dblar como moneda de referencla presente
devaluacldn que afecte Ja parte econémiea del contrato.

Fallas en la calldad de los
bienes o serviclos

Cuando ¢l contratista [ncumpla las oblligaclones suscrltas en el
contrato, deberd dar una solueldén inmedlata y asumir los costos
adicionales qua se generen para cumpllr con las obligaclones a su
cargo, con excepclén de situaclones de fuerza mayor y/o caso fortulto
o en todas aquellas donde el contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad, '

4 Riesgo de suspenslén del
contrato

Cuando el contrato deba ser suspendldo por causas ajenas ala
voluntad de la Entldad, se Informaré al CONTRATISTA y se le
notlficaré del acto adminlistrativo que suspende el contrato, el cual
deberd Indicar ¢on claridad las causas exégenas y la fecha de
reanudacln del mismo.

Serd responsabllidad total de hospltal los perjulelos que se pudleran
causar al CONTRATISTA por la suspensién del eontrato sl en ella
medlan causas imputables a [a Entldad, hasta el punto de no perdida.
De lo contrarlo, |a entldad no serd responsable por la susponsién del
contrato nl por los perjuiclos que se causen con ello.

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *maoil hudn@hosdenar.gov.co
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Cuando se produzea un accidente durante la ejecucién del contrato
que afecte al CONTRATISTA por ocasién de ta prestacién del serviclo o
5 Rlesgo humano por accidente | blen, serd responsabliidad y competencia total y absoluta del mismo, X
para lo cual debe afillarse por su cuenta y rlesgo a una
Administradora de Rlesgos Profesionales.

5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

a. Designar al supervisor del contrato u orden de compra.
b. Acompaniar la ejecucidn del objeto en los términos y condiciones pactados.
€. Suministrar la informacion 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 ello,

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

f. Las demés que correspondan a la naturaleza del 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:
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE valor Incluido IVA. ($16.800.000)
imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 274 de 6 de marzo de 2020,

7. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor total, dentro de los 60 dias, siguientes a la radicacidén de [a
factura y constancia de recibo a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato. 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 seglin 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 devolucién, ’

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

9. PLAZO DEL CONTRATO: 30 dias a partir de la legalizacién dei contrato u orden de compra .
10. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguienfes

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 la propuesta sera rechazada.
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11, REQUISITOS.

11.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

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

Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacién militar, si el
proponente es persona hatural hombre menor de 50 anos. En caso de persona juridica, se debe
presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar certificacién de la
Direccidn de Reclutamiento donde conste que la situacién militar se encuentra definida.
Persona Juridica: 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.

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

Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no mayor a treinta (30)
dias en la que conste que pueda desarrollar e! objete de 1a presente solicitud, cuando se trata
de persona juridica.

Registro Unico Tributario (RUT) vigente y en firme.

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.

Antecedentes disciplinarios del Representante legal y de la Empresa, penales y fiscales
Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades
o incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narino
ES.E. v de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerde 00014 del 26 de
septiembre -del 2019, publicado en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.

10, Verificacion del Sistema de Medidas Correctivas del oferente persona natural o representante

legal de la persona juridica.

11. Verificacidn de pago de aportes parafiscales y seguridad social (anexo), a la fecha de la
presentacion de la propuesta, el oferente deberd 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 cettificado 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 la obligacién como minimo en los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal ¢ contador pablico se deberi anexar los
documentos del profesional, que la suscriba (fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narino ‘

Juntos por la Excelencia

Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.govi.co




23 Juntos

- '
o@@w @ por [a excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REPARTAMENTAL DE NARINO L.8.£.

tarjeta profesional y certificado 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 parafiscales y seguridad social debe indicar esta circunstancia en [a
mencionada certificacion.

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

13. Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo 3

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

11.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

1. Cumplir con las especificaciones técnicas regueridas tanto en descripcion del
producto como en la cantidad solicitada.

2. Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo 3- “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS

DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE” disponible en:

http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php?apoyo/gestion-

juridica/file/958-anjur-0i-anexo-tecnico.

Entregar certificado de garantia del producto

4. Entregar ficha técnica del producto

5. Entregar certificado de conformidad de producto expedido por un organismo de
certificacién acreditado.

w

11.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA: Diligenciamiento formato SARLAF anexo 4

12. 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 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 sentide, no habra lugar a reclamacién alguna frente al Hospital, por fa no
inclusién de todos los valores correspondientes por parte del proponente.
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13. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION  SOLICITUD | 10 de marzo del 2020 Pagina web del hospital

DE OFERTA www.hosdenar.gov.co y SECOP
OBSERVACIONES 11 de marzo del 2020 En medio fisico oficina Juridica/Unidad de
contratacion — primer piso del HUDN ES.E, 6

correo electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com

RESPUESTA A | 12 de marzo del 2020 Pagina web del Hospital
OBSERVACIONES www.hosdenar.gov.co y SECOP

PRESENTACION DE | 17 de marzo del 2020 En_medio fisico en la urna ubicada en la
OFERTAS Oficina del Area Juridica/Unidad__de

HORA: 2:00 p..m. Contratacion del HUDN E.S.E

EVALUACION DE OFERTAS 18 de marzo del 2020 Oficina Juridica - Oficina Seguridad y Salud

del trabajo
PUBLICACION DE LA | 19 de marzo del 2020 Pagina web del hospital
EVALUACION www.hosdenar.gov.co y SECOP

20 de marzo del 2020 Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacién o al correo electrdnico:

SUBSANABILIDAD DE | Hasta las 12:00 m. documentacionh nar@zmail.com
REQUISITOS HABILITANTES
PUBLICACION DEFINITIVA 20 de marzo del 2020 Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP.

NOTA: Estas fechas estan sujetas a modificacion en los términos establecidos en el Estatuto
Contractual de! HUDN.
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14. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccidn 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.

15. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta debe presentarse en medio fisico en
sobre cerrado en la urna Ubicada en la Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacién - primer piso del Hospital Universitario Departamental de Narino

ES.E - calle 22 No. 793 Parque Bolivar especificando en el sobre el nimero de sclicitud a
ofertar de acuerdo con la informacion del encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos
que se relacionan a continuacidn, en la hora y fecha establecida en este documento.

NOTA: SOLO SE RECIBIRAN PROPUESTAS ENTREGADAS EN MEDICO FisSICO, NO SE ACEPTAN
PROPUESTAS ENVIADAS POR CORREO ELLECTRONICO

16. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - Sun Juan de Pasto / Narifie
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wiw.hosdenar.govico *mail hudn@hosdenar.gov.co

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  electrénico sefalado, en la fecha y hora fijadas se consideraran
extemporaneas por lo tanto seran rechazadas y devueltas al proponente en las
mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la
hora sefialada en la pdgina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio ~
Hora Legal.

Seran objeto de rechazo cuando el oferente no se haya habilitado en ninguno de los
items descrito en el numeral 1 de la presente solicitud.

Serén objeto de rechazo las propuestas que se envien por correo electrdnico.

Serén objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto
oficial previsto.

Serén objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento Yy ho se allegue
los documentos solicitados.

Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro del término
establecido.
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Sera objeto de rechazo cuando de la verificacidn de [a capacidad técnica, juridica y
financiera se evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los
documentos presentados en la invitacion.

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

Cuando no se presente oferta econdmica al cierre del plazo para presentar la
propuesta.

10. Sera objeto de rechazo las propuestas que sean presentadas por personas juridicas e

incapaces para obligarse.

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

12. Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la

entidad se estime que el valor de [a oferta resulte artificialmente bajo.

13. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica,

14. Sera objeto de rechazo cuando en la verificacién de la camara de comercio el objeto

social del proponente no concuerde con lo solicitado en la invitacién.

15. Sera objeto de rechazo las propuestas que superen el valor unitario maximo a ofertar

por item,

16. Sera objeto de rechazo cuando en la verificacién de la Camara de Comercio el objeto

social del proponente persona juridica no le permita ejecutar el objeto del contrato.

17. Cuando verificada la informacion suministrada por el oferente, ésta presente

inconsistencias o inexactitudes a pesar de haber solicitado las aclaraciones
pertinentes.

17.CRITERIOS DE SELECCION: La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental 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 deberd presentar su propuesta econdmica, conforme lo indique
la invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA - ANEXO 2,

E! Hospital Universitario Departamental de Narifto E.S.E., no aceptara propuestas parciales.i/

CALLE22 No. 7 -
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenargov.co
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Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos
sefialados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

18. DESEMPATE: Para la eventualidad de empate en puntos se elegirda mediante sorteo, en
audiencia plblica a través del sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente
tantas balotas como propuestas empatadas hubiere, a continuacién cada uno de los
representantes de los oferentes empatados como mejor oferta, en la orden de radicacién de la
propuesta, procederd a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato a
proponente que extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a la
balota de color anaranjado.

15. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION: Todas las erogaciones tributarias que deban
cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato u orden de compra, serdn
exclusivamente a cargoe 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) discriminando asi: 2% ESTAMPILLAS PROCULTURA - 2% ESTAMPILLAS
PRO DESARROLLO - 0.5% ESTAMPILLAS UNIVERSIDAD DE NARINO, ESTOS SOBRE VALOR
TOTAL DEL CONTRATO ANTES DE IVA, y demds impuestos a que haya [ ugar.

20. 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 014 del 26 de
septiembre 2019 de la Junta Directiva.

21. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato deberd constituir las siguientes garantias:
A) Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato; y su duracién debera ser como minimo igual
al plazo detl 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.

DYS MYRIAM\SIERRA PEREZ

- Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NAR S.E.

Aprobdé: Amy Coral Cortes - lefe Oficina Juridica

Revisé:  Dra. Leidy Londofio - Profesional espe«XTzad?gundad y Salud en el Trabajo .L_‘&i lchs o

Proyecté: M6nica Mora Chéavez - Auxiliar Administrativa

Juntos por la Excelencia
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ANEXOS

ANEXO 1

San Juan de Pasto,

Doctor:
GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ
- Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
La ciudad

Ref.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar |a cotizacidn.

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

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacién, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacién de la misma.

4. La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollara los procesos
cotizados, no estan impedidos por causa de inhabilidades v/o incompatibilidades establecidas en

las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E.

5. He recibido toda informacién necesaria para presentar dehidamente la cotizacién.

6. En la eventualidad de que sea adjudicado «l contrato, me comprometo a reaii:zar, dentro del plazo
maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., todos los
trdmites necesarios para legalizacién y adquisicién de las pélizas solicitadas.

7. Que el contenido de la cotizacién es valido por un minimo de treinta (30) dias, contados a partir
de la fecha y hora del cierre de 1a misma.

Juntos por la Excelencfa
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DEPARTAMENTAL DE NARIRC E.5.8,

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

Atentamente,

{Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

{Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax

Juntos por la Excelencia
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: COMPRAVENTA DE GAFAS PLOMADAS PARA EL PERSONAL ASISTENCIAL EXPUESTO
A RADIACIONES IONIZANTES EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

VALOR VR,
PROMEDIO | OFERTADO
UNIDAD :
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DE UNITARIO | INCLUIDO
INCLUIDO WA
MEDIDA
VA
{maximo)
LENTES ESTANDAR DE 0,50 mm EN PLOMO DISENADOS
1 |ESPECIFICAMENTE PARA RAYOS X FLUOROSCOPIO PARA 20 UNIDAD | 38394952
REDUCIR LA CANTIDAD DE RADIACION A LA QUE SE EXPONEN
LOS USUARIOS.
TOTALIZAR PROPUESTA:

Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax

Juntos por la Excelencia
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIND E.S.5.
ANEXQ - MODELO CERTIFICACI('WI PAZY SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
1

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E
Ciudad ’ .

Referencia: Presentacién Oferta -'INVITACION PUBLICA A PROPONER No. _DE 2020.
Objeto: :

Yo

» en mi calidad de

identificado con cédula de ciudadania No.
(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

{sefalar el nombre de

la persona natural o juridica y su NIT, seglin el caso) durante los seis (6) meses anteriores a ia fecha de
entrega de la presente certificacion, 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, ei Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de

Aprendizaje -SENA-(si se tiene empleados a cargo), por cuanto:

{Escoger una de las siguientes obciones y diligenciar con el nombre los 6 meses anteriores 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 correspondientes a todos sus empieados vinculados por contrato de

trabajo. '

)

- 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 ¥ con los aportes parafiscales de los empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los dltimos seis {06) meses con los aportes . individuates al sistema de seguridad

social en salud, pensiones y riesgos profesionales.
6 .

- 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
Identificacion No.
En calidad de:

-Juntos por la Excelencia
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8.

10.

11,

12,

13.

Nombre o razén social del Proponente:

NIT:

Nombre del Representante Legal:

Que aceptamos Ia estimacién, tipificacién y asignacién de los riesgos previsibles involuerados en
ia presente contratacién Y en el evento de ser adjudicatarios nos comprometemos a asumir los
riesgos previsibles que sean nuestra responsabilidad como contratista.

Que el valor de la propuesta es:

Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en el pliego de condiciones,
incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi

como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de administracidn y las
utilidades del contratista.

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

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Que el contenido de ta propuesta es vélido por un minimo de 60 dias, contados a partir de la
fecha y hora del cierre de la misma. '

C.C. No.: de: o
Direccidn:

Teléfono:
Fax:

Email:
Ciudad:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar « Sen Juan de Pasto /S Narifie L
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v

NOTA UNO: Las circunstancias que generan la paz y salvo, pueden corresponder a una o varias de las
alternativas planteadas en el modeilo, por lo cual se debe diligenciar la certificacién de acuerdo con la
condicidn de cada proponente y conforme a Jas previsiones contenidas en la Ley 789 de 2002.

NOTA DOS: La presente certificacion debe ser firmada por: a) En caso de persona natural: Por el
proponente persona natural; b) En caso de Persona juridica: Por El Revisor Fiscal en caso que la
persona juridica tenga este cargo, si no lo tiene, por el Representante Legal de la misma. c) Por cada

uno de los integrantes de la persona ptural -consorcio o unién temporal- (ya sea como persona natural
0 persona juridica).

- Juntos por la Excelencia
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DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO
Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS PARA ANEXAR A LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE
LOS CONTRATISTAS

Todo contratista del Hospital debe cumplir con las siguientes condiciones, segiin le aplique de

acuerdo con la modalidad de contrato y con las condiciones o limitaciones que en este se
rd

establezcan: 1o

- >
1. FORMACION Y SENSIBILIZACION ' \ “

Y .
* Socializar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ambiente™(si se
encuentra establecido) y Calidad de la empresa contratista y Hospital, conservartegistros y

v,

enviar copia de los mismos a las oficinas responsables de cada proceso a-(m\te:jp ‘del HUDN.
e Todos los contratistas bajo cualquier modalidad de contrato c;'ében‘ garantizar el
conocimiento y realizar la difusion a sus empleados é los témas relacionados a la
prevencion de sus riesgos prioritarios y conservar los rggi'gtrés‘ correspondientes
N\
» Participar de caracter obligatorio en las activit{ad_eé»ﬁle séngibilizacién en Seguridad y Salud
en el Trabajo, Medio Ambiente, Calidad y.S5.0,G.C.S programadas por el Hospital, llevar
registros propios de la asistencia a estas a’é'tivi,dadq\s: en'caso de ser requeridos por el HUDN.

* Sensibilizar y dar formacién al persdﬁalken‘lqs aspectos e impactos ambientales relacionados
- - L )
con las actividades que desarrolla. \ J,

e
e Sensibilizar y dar formaci%l "'Eiersonal en Identificacién de Peligros Evaluacién de Riesgos y

. §
Determinacién de Conf ole

\rel,acionados con su actividad econdmica y areas a intervenir
dentro del hospitaf e

» Scocializar I‘afsxfrarje;\ de Emergencia y Hojas de Seguridad de las sustancias quimicas
utilizadds e el?de§arrollo de sus labores.

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

.

barti¢ipar 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

( "W‘prinq&eros auxilios, manejo de extintores, transporte de pacientes, evacuacion y rescate y

el Hospital. :

» 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 indicaciones ..
que se establecen para las buenas practicas de control que se describen a contmuamon f
través de la implementacién procedimientos acordes a la naturaleza de los riesgos. K

2.1 Manejo Integral de Residuos

e Separacion en la fuente de residuos utilizando adecuadamente los recnplentes, bicados en

las diferentes areas del hospital, guiandose por la sefalizacién y rg (Iado de, eétos.

e En los lugares donde se almacenen residuos Ilquu\oé/ﬂe “origen peligroso deben
mantener diques ¢ barreras de proteccién de desag{ges tarjg\taSMde emergencia y material

absorbente para atencion de derrames. N,

"
L "l. \1\
ra L - - - .". - \\1 ’
« No arrojar residuos sélidos, ni liquidos a los drena;es.,

kY
‘\.

e Llevar el registro definido por el I;j,UDN“,, de Ias cantidades de residuos discriminando los
peligrosos de los no peligrosos y lo§ aprovecha[:;les de los no aprovechables.
" 2
o Mantener senalizados, ordenados y -aseados los sitios de almacenamlento de residuos,
seglin su naturaleza o desimo \}

‘“-n

» Evitar arrojar solve‘n@es, %pombustibles o sustancias quimicas peligrosas a los drenajes.

-

4
h‘s

¢ * . . . .
* Entregar los, reslduos separados en los horarios y frecuencias establecidas en el hospital.

° Elaborgr y preg,entar al supervisor o interventor el procedimiento de manejo y disposicién de
‘ res‘!duos especial o peligrosos que generan sus actividades, el cual puede ser
'm_lndependlente o integrado al manejo del hospital (Hospitalarios, sustancias

qyimlcas solventes sucios, aceites gastados, baterias gastadas, residuos de derrames
*.. €ntre 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 entregarlo 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 gestion 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.

sngwendo los lineamientos dispuestos en el PROGRAMA MANEJO SEGURO DE SUSTANCIA
QUIMICAS PGAMB-004. . \
'd \\ /5

* Revisar las condiciones de transporte de productos quimicos solicitados por e11 contra}lsta y
dejar registro. Esta actividad puede realizar en coordinacién con (Ios progedlmlentos
establecidos en el Hospital utilizando los formatos definidos. (/ , e

* Se encuentra prohibido hacer uso de sustancias quimicas conslclerad%s como peligrosas
para actividades de limpieza o desinfeccién que /tentenf contra la salud y el medio
ambiente, sin previo aviso a la oficina de Gestion Ambiefital. ™, = ™.

'0.\
,u k.

»  Reportar cualquier incidente o accidente de sustanclas o] productos quimicos a las areas de
gestién ambiental y/o Seguridad y Salud en el Trabajo

» Sefalizar y rotular las areas y los recipientes que contengan productos qu:muc%\

¢ Si utiliza cilindros de gas comprnmndo? estos deben estar cargados contra caidas, con
las valvulas protegidas con capuch’fa alejados “de fuentes de calor, debidamente rotulados
con la condiciéen de llenado (ifeno/vamo) pictograma de peligrosidad y tarjeta de
emergencia ubicada cercas1os, vacios- separados de los llenos. Esta condicion aplica para el
almacenamiento, transpoi{te y n'{ampulac:on de cilindros. Para completar las condiciones de
seguridad el contratlsta\debe solicitar esta informacién al area de gestién ambiental.

-

s Documentar practlcas “de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas
coherentesﬁ:on las practicas definidas en el Hospital dentro del plan de emergencias o
' demost’r'ar el conocimiento de los procedimientos del hospital (Fugas de gas, derrames de
sust’énc:as o] c‘?mbustlbles intoxicacioén alimentaria).
‘ N
3Con;cro! de Vertimientos: El objetivo es minimizar el impacto ambiental al recurso hidrico a
traves del cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y de los procedimientos
( tablecidos en el hospital.

.. = 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 gestién ambiental.

2.4 Orden y Aseo: Esta practica tiene el propésito de minimizar los incidentes y
accidentes, la contaminacion visual y mejorar la productividad.
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e 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 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 proteccnon de |6'§
recursos naturales a través de un uso racional de los recursos. e

‘n

s Cualquiera que sea el recurso natural que utilice el contratista, debe emostrar Ia
adquisicion legal de éstos y control sobre los proveedores a través de la exagenma “del
cumplimiento de requisitos legales en relacién a licencias y permisos de explotaéion. de los
recursos y calidad de los mismos (madera, agregados, productos quum:cos combustibles,
energia y agua entre otros) , S

e )
N
e llevar los registros sobre las cantidades de recursos awdqwrldos /0 consumidos y de la
calidad de los misimos en el caso de combustibles. “\ .
o~ : N

. 4,

‘,i. \
s Evaluar los consumos, identificando desvnac:ones. con \respecto al uso racional de los

recursos y tomar los correctivos necesarios. ”\

"

o ), e
f‘ N,
“,

2.6 Elementos de Proteccion Personal . 3 Y

{v - *.,, LAt

¢ Todo contratista debe garant[zar la éntrega y reposicion de elementos de proteccion
personal en cantidad y calidad necesaria en funcién de los riesgos identificados y segiin la
actividad que esté desarrcéando

/

. o
“ “,

e Conservar registro ~de Ia entrega de los EPI, con la debida induccién sobre uso adecuado y

mantemmlento “x\

"\4

b

° Real:zar\ period:camente inspecciones sobre el uso y conservacién de los elementos de
protecc:on mdw:d ual entregados.
™

ro Se deben establecer procedimientos de trabajo seguro de acuerdo a las actividades a
é elecutar al interior del HUDN, los cuales deben contener que EPI debe utilizarse,
N responsable 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 fo dispuesto en el
: procedimiento o de verificar por parte del HUDN la existencia de un riesgo o incumplimiento
de uso de EPI, la drganizacién tiene la auténoma de suspender la actividad antes o durante
su ejecucién por medio de cualquier funcionario o la oficina de SST directamente.

-._“

o~
e
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2.7 Inspeccion de Seguridad. El contratista,

* Segun aplique en cuanto al tipo y duracién del contrato, debera fener un programa de
inspecciones planeadas donde se defina su periodicidad, la cual serd definida por la
empresa contratista, sin embargo el HUDN esta en la autonomia de realizar inspecciones
planeadas o no planeadas de acuerdo a lo establecido por la organizacion, las cuales
estaran encaminadas a identificar condiciones y actos inseguros en el area donde éé
desempeita la actividad. o

RN
¢ Debe realizar el respectivo informe que contenga las correcciones tomadas sobre Ios
hallazgos encontrados y el plan de accién con sus respectivos tiempos dq‘e ejecucaon ¥
responsables. P
N

ﬂ"\

by

M,
» Debe conservar copia 6 original de la lista de chequeo o forma(f de mspeccmn plan de
accién e informe con soportes del cumplimiento de los correct:vos\omédos en el momento

de que el HUDN los requiera. 'Y ¥
AN
%K= \\
< { \"\ M

.‘

2.8 Estandares de Seguridad

na

interior del Hospital para lo cual debera cofitar con programas direccionados al contro! de las
mismas que incluyan permisos de trabafo y proceéhm:entos de trabajo seguro firmados por
personas idéneas en dichas activj dades dos “cuales deberan reposar en la oficina de Ia
empresa contratista y de ser requg\rldos por et HUDN deberan ser presentados al momento

de ser solicitados.

2.9 Accidentes de Trabajof. ( \,}

e Los contrattstas deben tener una metodologia establecida para el reporte e investigacion de
incidente y@ccidente de trabajo, de acuerdo a la normatividad vigente en Colombia, la cual
ref[ere‘que%{an:to la empresa contratante y contratista deben realizar la mvestugacnon del
evento (Acmdente o incidente) por lo tanto el contratista deberd informar de manera

mediata oﬁre los accidentes que ocurran durante el cumplimiento de sus funciones al

- Igi‘enor del’ HUDN. Posterior a ello debera dar cumplimiento al procedimiento de
mve tigacion de accidentes de trabajo establecido por el contratista. Con el fin de realizar

S gu:mlento por parte del HUDN el contratista debera remitir copia del cumplimiento de las

~. recomendaciones derivadas de la investigacién del accidente al dia siguiente de su
}1 cumplimiento. _

2.10 Seguridad y Salud en el Trabajo

Requerimientos en SST para contratistas, antes de firmar el contrato

oo
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1. Persona responsable del SGSST que cuente con licencia en SST vigente o certificado de 50
horas en formacioén en SST para ejecucion del SGSST.

2. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles.

Soportes de Convocatoria, conformacion y eleccion del COPASST con sus respectivas actas

de reunién mensual a partir de ia fecha de conformacion. d

Certificados Medico Laborales.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

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

Cronograma de Actividades del SGSST Firmado por Representante Legal (

Elementos de primeros Auxilios. (Botiquin, camtilla rigida). '

10 Trabajos de Alto Riesgo: Cualquier coniratista que requiera ejecutar actmdades de alto
riesgo como ¢! trabajo en alturas, en espacios confinados, uso manejo de plaguicidas o
sustancias quimicas, energia peligrosa, trabajos en callent? eb aplicar legislacion
vigente exigida para la ejecucion de este {ipoc de trabajos con sus ‘respectivos soportes o
licencias que acrediten la idoneidad para ejecutar l? labor ‘“‘\\

11 El contratista debera demostrar ia idoneidad de sugtrabajadores de acuerdo a la actividad
definida en su contrato laboral de acuerdo 2 fa aturaleza de Ia organizacion, presentado los
soportes requeridos como: ,- “

a. Certificado de trabajo seguro en a.iuras acmahzado

Certificado de Coordinador de T{abam Seduro en Alturas

Certificado o asistencia de capacu ¢idn sobre espacios confinados

Certificado de e\xamenJPSIcofls:co para porie de arma (empresa de seguridad)

Programa de r’roteccwn Contra Caidas cuando se genere actividades por encima de 1.50

metros de aiturd. ™. b

12.Para los desplazamlentos que se deban realizar en vehicuios motorizados ¢ no motorizados
por el perso\nai contratista al interior del HUDN, la empresa debe demostrar el cumplimiento
del Plari estrateglco de seguridad viai de acuerdo a ia Resolucion 1565 de 2014.

13. Enfcaso de a{:uwdades que requieran el uso de andamios o escaleras, esta deberan ser
cean:cados por personas competentes en el area o el proveedor que los suministré.

4 Procedlmhento para seguimiento de Contratistas, Proveedores, Compras,
&,‘
}

oW

© e oo

P oo

‘,-

}f
i

5
5,

,,Requerimlentos en SST para contratistas posterior 2 su mgreso una vez firmado el contrato.

r

¢ Informar con anticipacién, a Seguridad y Saiud en e! Trabajo, cada vez que ingrese un
trabajador. .

o Presentar ei nuevo trabajador: Examen laboral de ingreso, Afiliacion a su ARL, Acta de
Entrega de elementos de Proteccion personal, evidencia del proceso de induccion.
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» Remitir certificado de pago se Segt,iridad Socfal 'de ménéra' 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 conozcan las rutas de evacuacion, las salidas de emgpgencia s
los puntos de encuentro y conocimiento de las personas que hacen parte de la Brigada para
dar respuesta ante emergencias. N\,

* De igual manera deberan contar con la siguiente informacion: Plan em .resa\ﬁal de
emergencias que contemple: -~ *, e
a. Analisis de Amenazas W N _
. Inventario de Recursos j,x’”'", _ }
Andlisis de Vulnerabilidad PRaYa
- Plan de Accion: emergencias especificas, alturas, espacid's confinados y eléctricos.
Preparacion y ejecucién ejercicio de simulacro. ¢ \\ N
Plan de emergencias por derrame de productos Euimicog. siempre y cuando hagan uso de
alguna sustancia que genere riesgo. '

S0 o0

. “"\\ .,
O\ i
2.12 Senalizacién y Demarcacion - 3
. R

_ oL

¢ Cada vez que aplique el con'gratistg.,“debéré utilizar senales de advertencia de peligros y de
normatividad en segurida ’}‘u‘medio"'ambiente a cumplir por sus trabajadores o cualquier
persona que ingrese a@qa don‘?ie se desarrollan las actividades.

-
\ -~ e ra - - - " -
e |gualmente debe“rqsw_d*e'marcar areas de circulacién, almacenamiento, operacion de

equipos y otras que se consideren necesarias para la seguridad de las personas durante la

ejecucion d{e sus actividades.

4 f T
2.13,M'é‘hten‘imie(|to Preventivo y Correctivo
¥ Y Nt
K \ - kN
( Sean aplique el contratista debera tener un plan de mantenimiento preventivo
. ara maquinas, equipos, herramientas, dispositivos de control de la contaminacién, recursos
£ N dé atencién de emergencias y demas elementos que lo requieran y que se utilicen dentro del
Jf " area de ejecucién del objeto del contrato, con el propésito de prevenir consecuencias que
A podrian resultar del uso inadecuado y en mal estado de cualquier elemiento 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. '
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.4 Jornadas y recargos

» El contratista debera respetar la jornada maxima de trabajos establecida por ia legislacion

Colombiana. -

¢ lgualmente debera remunerar, de acuerdo con la ley, ios recargos por trabajos en t:emp\{ P

extra a la jornada laboral, o por actividad en horarios nocturnos y festivos. ff" ™, \

B,

o El Hospital vigilara, al igual que todas las exigencias de este anexo, elﬂ:umph;?uento
de este requisito con especial cuidado, para o cual se basara en los registros d dsistencia a
la jornada laboral y desprendibies de pago. s \\ ,f;\

1\.. .‘IL&
3.2 Seguridad Social Integral e ( :}

-
¢ Todo contratista debe demostrar vigencia en los pagos aJa segundad social en salud,
pensiones y riesgos laborales, los primeros 10 dr\as de. cada~ mes de la totalidad de sus
* "y
empleados o de manera individual segun ap!:qL{e ~ M

3.3 Examenes Médicos 4 ™,

‘lﬂ \‘\'2.; .,
AT N
« Los empleados de contratistas e;mdependlentes deben acreditar examenes médicos de

ingreso antes de iniciar la actividady !os auaies deben estar en funcién del tipo de actividad y
del riesgo asociado, 1gualr(tente al edreso

\Y

}

o

3.4 Estadisticas P {».\
{\ ".

= El contratista debera tener registro de la estadistica de accidentes de trabajo por lo
menos de dos anos anterlores incluidos indicadores como frecuencia, indice de lesion
Encapacutante € indice de severidad con su respectivo andlisis y si es el caso acciones
coxrectlvas y“segu:mlento de las mismas. El registro del ano en curso debera ser remitido

dentw de ios 5 dias al iniciar mes a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del HUDN.

\

K ‘u

R 3.5“Trab‘éjos nocturnos

v, »
(: 3" e 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
trabajos a realizar.

o

« Los trabajadores que se asignen a trabajos nocturnos se les debe evaluar su estado de salud
periodicamente por medicina laboral con e! 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
™,
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 negesariosy para
el mantenimiento del S.U.A y/o del SIGC - HSEQ. -

e . A

&

/ .
Estar en disposicién de recibir auditorias de segunda parte, programadas_por el HUDN, de

manera concertada para evaluar el cumplimiento de reqlisito Yy © disposiciones
reglamentarias. /} '

o™
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