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| gerente def Hospﬁol Universitario Deportdmemol de[ Nonno ‘en Uso de SUS
facultades legales, se permite redlizar Ia SIQUIen’fe '

INVITACION A PARTICIPAR PARA PRESENTAR SU PROPUESTA PARA SELECCION DE
ARL

Esta Invitacién se redliza a fin de permitir que las interesadas puedan presentar su
propuesta, la cual le permita al Hospital Universitario Departamental de Narifio
conocer los servicios gque ofrecen estas entidades y que mayor beneficio le
generaria a la entidad, por lo cual se redliza las siguientes recomendaciones:

* Lea en forma completa y detallada el pliego de condiciones definitivo para la
presentacion de la propuesta, la cual debe ser dmgencmda punto por punto en
forma clara y precisa.

+ Cercidrese de que ni usted como persona, ni fa empresa a la que representa, no
esté incursa en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad generales
ni especiales para contratar,

* Proceda a reunir foda la informacidn y documentacion exigida, y vetifique la
vigencia de aquella que la requiera, segin los requerimientos de esta invitacion.

+ Siga las instrucciones que se imparten en esta invitacién para la elaboracion de
suU propuesta.

* Tenga presente la fecha y hora previstas para el clerre del presente proceso. En
ningun caso se recibirdn propuestas fuera del hempo previsto. Estas serdn devueltas
sin aborir, -

* Toda consulta deberd formularse por escrito.

+ Los proponentes porla sola presentacién de su propuesta, autorizan a ko Entidad
a verificar toda la informacidén que en ella suministren.

» La presentacion de ka propuesta por parte del oferente, consﬁ’ruyé evidencia de
_ que se estudiaron completamente las especificaciones técnicas, formatos y demds
documentos; que recibid las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas
previamente consultadas y que ha aceptado que esta invitaciéon es completa,
compatible y adecuada y que ha fenido en cuenta todo lo anterior para definir las
obligaciones que se adquieren en virtud de la dfiliacion que se celebrard,’
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* Verifique previamente que se encuentra al dia en el pago de aportes pardafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como .los propios del SENA, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio en uso de $us atribuciones y en
ejercicio de las facultades establecidas en el Decreto 1295 de 1994, permite
convocar a todas las entidades Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)
debidamenté autorizadas por la Superintendencia Financiera a redlizar una
propuesta que permita escoger las condiciones mdas beneficiosas para el personal
del HUDN.

En virfud de lo anterior el HUDN se encuentra facultada a contratar con la
administradora de riesgos laborales de su eleccién que cumpla con los
requerimientos establecidos en la ley vy que brinde mayores beneficios o los
trabdjadores del HUDN, -

A continuacion, se sefialan las condiciones a las que se encuentira sujeto el
presente proceso de seleccion de ARL con el fin de que los posibles interesados
conozean las reglas de participacién, reciban informacién, soliciten aclaraciones
y. presenten sus ofertas dentro del plazo fijado por la entidad

NOTA: La presentacion de la propuesta no genera obligatoriedad de vinculacion
- con la entidad. -

CONVOCATORIA DE VEEDURIAS

El Hospital Universitario Departamental de Narific convoca a los VEEDORES
CIUDADANOS para que redlicen el conirol social en las etapas preconiractud,
contractuaty post-contractual del presente proceso, para lo cual podrdn consultar
la pdgina web www.hosdenar.gov.co, para ejercer los derechos y facultades que
la Constitucion y la Ley le atribuyen y acceder a toda la informacién del presente
proceso, con excepcion de aquella correspondientes a las propuestas o los

- proponentes que tengan a cardcter legal de reserva y el mismo haya sido
invocado por el interesado.
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SITIO OFICIAL DE CORRESPONDENCIA PARA EL PROCESO

El Hospital Universitario Deporiamentdl de Narifio tiene dispuesto la oficina Juridica
Ubicada en la calle 22 # 7-93 parque Bolivar primer piso de la entidad como Unico
sitio habilitado para [a recepcidn de sus propuestas.

No obstante, lo anterior se ha dispuesto los siguientes canales para la atencién de
observaciones e inquietudes del proceso:

Correo electronico de contacto: contratacionhudn@hosdenar.gov.co

Consultas e Informacién: pagina web www.hosdenar.qov.co

Los cuales se han habilitado para:

1. Para observaciones a solicitudes de aclaracion a la invitacion y dar respuesta de
aclaraciones o explicaciones solicitadas porla entidad con relacion ala propuesta.

2.Para responder solicifudes de subsanacion de documentos o informacion
correspondiente a la propuesta, asi como remitir los mismos, excepto se trate de -
documentos originales o que requieran sellos, autenticaciones, reconocimiento de
firmas, fraducciones oficiales, o algunda formalidad especial eXIg|do expresamente
por alguna norma, en cuyo caso solo serd vdlida la enfrega fisica que se realice
con radicacién en la oficina de juridica ubicada en las instalaciones Hospital
Universitario Departamental de Narifio calle 22#7-93 primer piso.

3. Para presentar observaciones al informe de evaluacidn.
i

NOTA: El correo electrdnico no es vdlido como medio para la presentacion,
complementacion o mejoramiento de la propuesta, sin perjuicio de la posibilidad
de subsanacion, cuando asi fo solicité la entidad.

Una vez adjudicada la dfiiacion el correo elecirénico no sustituye mecanismo de

comunicacion oficial, para enviar o recibir informacién excepto con el proponente

favorecido; por lo cual cudlquier informacién se deberd remitir por los medios
. ordinarios de comunicadcion del Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Con posterioridad a la presentacién de la propuesta, cuando sea admisible Ia
presentacion de informacién a fravés del correo electrdnico por parte del
proponente, Unicamente se validardn y aceptardn la informacion, sollcﬁudes
respuestas o demdas documentos que procedan del correo electrénico [denhﬂcado
expresamente en la carta de presentacion de la pro
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La informacién que proceda de un correo. electrdnico diferente no entenderd
como hecha por el proponente. Cuande la informacion se remita por correo
electrénico deberd hacerse dentro de la fecha y hora expresomen’re sefalada
para elio.

4. &l portal web de la entidad constituye un mecanismo de comunicacién oficial
entre los inferesados y el Hospital Universitario Departamental de Narifio, v ios
mensajes emitidos de este proceso tiene cardcter oficial para el mismo. En el portal
de la enfidad se podrdn publicar documentos escaneados o los archivos
magnéticos idénticos sin firma, lo cual tendrd plena vdlidez legal para los efectos
del proceso de seleccion.

Constituye obligacidn de los interesados el consultar de manera permanente la
precitada direccion elecirénica y no serd admisible como excusa de
desconocimiento desinformacion la no consulta del sitio web oficial del Hospital
Universitario Departamental de Narifio {hitps://www.hosdenar.gov.co/).

Las direcciones electrénicas suministradas por los proponentes podrdn ser también )
utilizadas por el Hospital Universitario Departamental de Narifio para la remision de
soliciftudes de aclaraciones o subsanacion de las propuestas y de la
correspondencia emitida por el hospital relacionada con este proceso de
seleccion.

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL.

1.1 INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LA INVITACE(SN

Mediante la presente invitacidn primard lo sustancial sobre lo formal, garantizando
la vigencia de los principios gque rigen Funcién Administrativa, es decir los previstos
en el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia y en especial la
Conlratacion Estatal: Transparencia, Economia, Responsabilidad y Seleccién
objetiva. -

Conla presentacion de la oferia, él proponente manifiesta que estudio la invitacién
en fodos los documentos de Ia seleccidn, que obtuvo las aclaraciones sobré las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, .qué conoce la

" naturateza de los frabgjos, su- Costo y su tiempo de ejecucion, que formuld su oferta
de manera libre, precisa y coherente.
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La 1nterpreic:c:ones o deducciones que el proponen’re hogo de lo es’fcbiec:do en

esta invitacién, serdn de su exclusiva responsablhdad por lo tanto, EL Hospital
Universitario Departamentat de Narifio, no se hace responsable por descuidos,

efrores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros hechos, en

que incurra el proponente que le sean desfavorables y que puedan incidir en g '
elaboracidén de su oferta.

La informacién de esta invitacidén contiene tfodos los elementos para la
presentacién de la oferta. El proponente debe verificarla completamente vy
cerciorarse que no alberga dudas respecto a ella. En caso conirario debe elevar
las consuitas y observaciones que considere pettinentes en las oportunidades aqui.
senaladas.

Las modificaciones a la presente invi’rddén y los'férminos en ella contfemplados,
serén redlizadas mediante Ia expedicidon de adendas de conformidcid con Io
establecido en el Decreto 1082 de 2015.

El hecho que el proponente no se informe y documente conrespecto alos detalles
y condiciones bajo los cudles serdn ejecutados fos trabajos objeto de la presente
Invitacién, no se consideraran como fundamento para futuras reclomaciones

El oferente deberd elaborar la propuesta, de acuerdo con lo esfcrbleczdo en esta
Invitacién PUblica y anexar la documentacion en ella emgudo Asi mismo, deberd
tener en cuenta todos los elementos que influyan directa e indirectamente durante
la ejecucidn de las actividades propias de la afiliaciéon a riesgos laborales.

1.2 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El articulo 24 de la Ley 1122 del 9 de enero de 2007, regldmenfqda parciaimente
por el Decreto Nacional 313 de 2008, por la cual se hacen algunas: modificaciones
en el Sisterna General de Seguridad Social en Salud vy se dictan ofras disposiciones,
senala: '

A partir de la vigencia de la presente ley todas las enfidades pUblicas det orden
nacional, departamenital, distrital © municipal podrdn contratar directamente con
la administradora de riesgos profesionales del Instituto de Seguros Sociales, de no
ser asi, deberdn seleccionar su administradora de riesgos profemonaies mediante
concurse publico, al cudl se invitard obligatoriamente, por lo meros a una
administradora de riesgos profesionales de naturaleza piblica {...)"

Adicionalmente el articulo 21 de la ley 776 del 2002 cq
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Los empleadores dfiliados al ISS pueden trasladarse voluntariamente después de
(2) anos, contados desde la afiliacion inicial o en el Ultimo traslado; en las demds
Administradoras de Riesgos Profesionales, de acuerdo al Decreto 1295 de 1994 en
un (1) ano.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el Hospital Departamental de Narino cumplid
con el término de un (2) anos para las entidades estatales se puedan trasladar a
otra administradora de riesgos, se puede de conformidad con la Ley adelantar
concurso publico por invitacion con el fin de seleccionar ARL para la entidad.

De acuerdo a lo anterior, y segun las consideraciones de la Gerencia se requiere
convocar publicamente mediante Invitacién Publica para la selecciéon de una
Administradora de Riegos Laborales para amparar a todos los colaboradores por
los cuales es legalmente responsable el Hospital Universitario Departamental de
Narino del primer (01) dia del febrero de 2023, que participe de manera directa en
las actividades para el control de los peligros detectados dentro de la entidad, asi
mismo la intervencion de enfermedades y accidentes laborales.

1.3. OBJETO
1.3.1 DESCRIPCION DEL OBJETO

Seleccion de una administradora de riesgos laborales para la aftencion vy
prevencion de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y asesoria técnica
en programas de promocién y prevenciéon de la salud aplicable a la actividad
econdmica de la entidad.

1.3.2 ALCANCE DEL OBJETO
1.3.2.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ARL ELEGIDA
El oferente que resulte adjudicatario de la dfiliacién a riesgos laborales debera:

De acuerdo con los requisitos minimos establecidos en el presente documento de
invitacion a presentar propuesta, prestar la atencién y prevencién de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales y programas de promocion y prevencion de
la salud de los colaboradores del Hospital Universitario Departamental de Narino,
para ello la ARL seleccionada deberd ejecutar las siguientes actividades
especificas:

1. Contar con un equipo de profesionales interdisciplinarios propios que permita el

acompanamiento permanente a la enfidad en los PO
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio (@0
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desarrollar y con fa mfrcres’rrucfuro necesorlo pcxro dc:r cumphmlem‘o a los

_ compromisos como formadores, asesores y gestores en salud ocupacional, '

2. Asumir los centros de trabagjo, clase de riesgo y clasificacion en los que se
encuenire actudlmente cada uno de los puestos de trabajo desempeiados por
el personal que labora en el Hospital Universitario Departamental de Narifio v sus
diferentes dependencias de ser necesario corregir la clasificacion de riesgos de
acverdo al Decreto 768 de 2022.

3. Brindar capacitacion alos colaboradores del Hospital Universitario Departamental
de Narifio ARL para la evaluacion e implementacion y evaluacion del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo {SGSST) de acuerdo a la ley 1562 del
2012, de acverdo a la necesidad de la Entidad y a la normatividad vigente.

4. Asesoria y acompafiamiento para impactar la Accidentalidad en la institucién.,

5. Presentar periddicamente, como minimo cada fres meses informe sobre el
avance en las aclividades realizadas, digido al drea de Seguridad y Salud en el
trabgjo del Hospital Universitario Departamental de Narifio.

6. Asesorfa y acompafiamiento para desarrollar los sistemas de  vigilancia
epidemioldgica prioritarios {riesgo psicosocial, riesgo biomecdanico, bioldgico,
entre ofros}.” S _

7. Colaborar en la evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en el
Trabdjo, asi como asesorar en el disefio del plan anual de trabgjo.

8. Contar con planes de trabajo anudles, que permitan el desarrollo de actividades
de prevencion en materia de riesgos labordles al interior de las organizaciones.

9. Promover y divulgar junto con el drea de Seguridad y Salud los programos de
medicina laboral, higiene y seguridad industrial,

10. Asesorar al Hospital Universitario Departamental de Narifio, en el proceso de

~ dfiliacién, legalizacién, perfeccionamiento garantizando la asistencia intfegral o
los accidentes vy Enfermedades Laboraies.

11, Proporcionar estrategias y herramientas que permitan llevar Ios estadisticas de los
accidentes de frabajo, de los ausentismos laborales y demds estadisticas que
sirvan para tomar decisiones en lo referente al Sistema de Gestidn de Seguridad y
salud se refiere. _

12. Garanfizar asesoria permanente en' la identificacién, evaluacion y clasificacion
de los tiesgos a que estén expuestos los colaboradores del Hospital Universitario
Departamental de Narifio.

13. Brindar asesorfa permanente en la atencidén de siniestros, informando a los
asegurados sobre requisitos, condiciones y documentos a acreditar para efecios
de recibir la respectiva asistencia.

14. Disponer inspecciones técnicas en el Hospital Universitario Deparfamental de
Narifio con el fin de idenfificar las condiciones de riesgo y plantear un
asesoramiento para la toma de decisiones frente alos hallazgos.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
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15.
16.

17.

18.
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Fortalecer el COPASST y comité de convivencia laborall.

Que su participacion en materia de promocidén y prevencion se base en la
implementacién  de  programas  eshucturados con  metodologias
documentadas, gque Uulilicen Instrumentos de evaluacidn preferiblemente
validados, que se evallen mediante indicadores de proceso, resulfado. e
impacto y que ademds estén construidos bajo las recomendaciones Sugeridas
por el Ministerio Salud y Proteccidn Social.

Que garantice la cobertura ol 100% de los colaboradores que se encuentran:
vinculados al Hospital Universitario Deparmental.

Que cumpla oportunamente las obligaciones de Ley (Presfcxcnones econdmicas
y asistenciales en caso de accidente de frabajo y/o enfermedad Laboral).

Que sus programas se ajusten a las necesidades de prevencion y control del
riesgo presente en la insfitucion. ' B
Cumplir las obligaciones que se deriven de la dfiliacién y demds disposiciones
legales aplicables.

Cumplir con las obligaciones contempladcs en el orhculo 2 de la Ley 100 de
1993, articulo 2.2.4.6.9. del Decreto 1072 de 2015, articulos 56, 59 y 80 del Decreto
1295 de 1994, arficulo 2.2.4.22.17 del Decreto 1072 de 2015 y demds
normatividad aplicable. -

1.3.3.2 OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
Cumplir lo contemplado en la Ley 100 de 1993:

"Articulo 22, OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. £l empleador serd responsable def

pago de su aporte y del aporte de los trabajadores a su servicio, Para tal efecto,
descontard del salario de cada dfitiado, al momenfo de su pago, el monto de
las cotizaciones obligatorias y el de las voluntarias que expresamente haya
autorizado por escrito el dfiliado, y trasladard estas sumas a la enfidad elegida
por el frabajador, junfo con las correspondientes a su aporte, denfro de los

- plazos que para el efecto determine el Gobierno”,

En consonancia con el arficulo 22 de esta ley, contribuir al financiamiento del
sistema general de seguridad social en salud, mediante acciones como las
siguientes:

a) Pagar cumplidamente los aportes que le corresponden, de acuerdo con el

arficulo 204;

b) Descontar de los ingresos laborales las cotizaciones que corresponden o los
trabajadores d su servicio.
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Asi mismo cumplir con las obligaciones expuestas en el articulo 21 Decreto Ley
1295 de 1994: ' '

“a) Del pago de la totalidad de la cotizacién de los trabajadores a su servicio;
b} Trasiadar el monto de las cotizaciones a la entidad administradora de riesgos
profesionales correspondiente, dentro de los plazos que para el efecto sefiale
el reglamento” ...

1.4 VALOR ESTIMADO DE LA AFILIACION Y SU JUSTIFICACION

Para amparar las obligaciones legales a cargo de la entidad que se generan
con la ofiliccion a la seguradora de riesgos laborales, se hard en su totalidad
con los recursos con que cuenta el Hospital Universitario Departamental de
Nariiio con cargo al presupuesto aprobado para el afio 2023.

Sin embargo, por naturaleza de la dfiliacion, que se pretende celebrar no se
cuenta con presupuesto oficial, puesto que el valor de la ofiliacion se encuentra
limitado a los valores establecidos por la Ley, asi como la planta de personal del
Hospital Universitario Departamental, misma gue puede variar en su famafo. El
valor de los aportes al sistema de riesgos laborales tendrd variacién segin el
nimero de dfiiados, es decir, el nimero de personas que laboren
efectivamente en la entidad durante cada mes vy la clasificaciéon del riesgo
estudio de la ARL. No obstante, la prima estimada de la anterior vigencia fue de
$900.000.000 m/c.

1.5 MODALIDAD DE SELECCION DE LA ARL Y FUNDAMENTO JURIDICO

La escogencia de la aseguradora de riesgos laborales se efectuard con arreglo
al arficulo 24 de la ley 1122 de 2007 ia modalidad de concurso PUBLICO por
INVITACION, para este propésito, se adelantard un proceso de conformidad o
lo contemplado en el arficulo 24 de la ley 1122 de 2007 at cual establece; "A
partir de la vigencia de la presente ley todas las enfidades pUblicas del orden
nacional, deparfamental, distrital, municipal podrdn confratar directamente
con la adminisfradora de riesgos profesionales del Instituto de Seguros, Sociales,
de no ser asl, deberdan seleccionar su administradora de riesgos profesionales
mediante concurso piblico, al cual se invitard obligatoriarente por lo menos o
una administradora de riesgos profesionales de naturaleza pablical negrifias
fuera de fexto)”.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parqaé' Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

:
H

CORLLERLIY CO-SRCERLLIRNS L




Paglna 10 de 26
iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMEMNTAL DE NARINIO E.S.E,

Para efectos de la misma no exige nada diferente al requisito de la voluntad
parte del empleador, asf 10 expresa el Ministerio de Salud y Proteccion Social
concepto 73871 de 2013, sobre el temaq, fraténdose de [a seleccién de ARP
{ahora ARL) por parte de empleadores pUblicos, manifesté lo siguiente:

"En lo atinenfe al tema de Ia fillacién de las entidades publicas al sistema de
riesgos laborales, en la articulo 24 dela ley 1122 de 2007 Cémo determiné
afiliacién de las enfidades pablicas al sistema general de riesgos laborales puntfo
a partir de la vigencia de la presente ley todas las entidades pUblicas de orden
nacional como departamental  distital o ‘municipal  podrédn  contratar
directamente con la administradora de riesgos profesionales del instituto de
seguros sociales como de no ser asi deberdn seleccionar su administradora de
riesgos profesionales mediante concurso publico, al que se invitard
obligatoriamente por lo menos a una administradora de riesgos profesiondies
de naturaleza publica como lo dispuesto en este articulo no ser aplicable fos
regimenes de excepcién previstos en el articulo 279 de la ley 100 de 1993".

"Nofese que la norma precitada, si bien establecié la obligatoriedad del
concurso publico para la sefeccién de administradora de riesgos laborales- ARL
diferente al enfonces iSS por parte de las enfidades pUblicas de orden nacional
como departamental y municipal, no determiné que el mismo debiera
someterse al estatuto general de confratacién de la administracion piblica
contenido en la ley 80 de 1993 y las normas que la modifiquen adicionen o
sustituyan”..

"En este sentido y afendiendo los principios que orientan la interpretacién de la
Ley consagrados en ef Cédigo Civil, en especial, el establecido en el articulo 27,
interpretacion gramatical en virtud del cudl el senfido de la ley sea claro cémo
no sé desatender a su tenor literal a pretexto de consultar su espirifu con se tiene
que la finalidad del legislador al establecer el concurso publico para ia

- sefeccién de ARL por parte de las enfidades pUblicas, no es ofra que procurar y
garantizar que la eleccién de dicha administradora, se realiza de forma amplia
y publica a fin de que la enfidad estatal puede seleccionar dentro de las ARL a
la 'que esté en la copacidad de ofrecer y prestar a sus afiliados en forma

- eficienfe Jos servicios de prevencién, promocién y complementarios que
gorcmnzo el sistema de riesgos laborales”.

"Expuesfo lo anterior, la eleccién de administradora de riesgos laborales, no es
- en si misma una conlratacién administrativa que deba somefterse a las reglas
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especiales del estatuto mencionado, sino un proceso de aseguramientao que se
surfe para la afiliacion al sistema de riesgos laborales que en forma obligatoria
debe efectuar el empleador y que se regula por el decreto 1295 del 94 la ley
776 de 2002 y demds disposiciones reglamentarias, por tal razén, tampoco estd
estard sujeta a las reglas de confratacion del derecho privado que. establece
el numeral 6 del arficulo 195 de la ley 100 del 93, para empresas sociales del
estado”.

“Respecto a la manera cémo se debe adelantar ef concurso puUblico para
seleccion de aire el coma debe indicarse que a la fecha no se ha expedido
ninguna reglamentaciéon que establezca la forma cémo debe llevarse a cabo.
No obstante, consideramos que el concurso pUblico, no es ofra cosa diferente
a la eleccion o invitacién abierta a todas ias ARL def sector privado incluyendo
por lo menos una del sector pUblico”. ' '

El presente proceso, ademds le son aplicables los principios de la constitucidn
politica y demds normas legales vigentes que regulan fa materia en conjunto
con {as reglas previstas en este pliego de condiciones y las resoluciones vy
documentos que se expiden en ocasidn del presente proceso de seleccion.

Teniendo en cuenta lo anterior se debe adelantar un procedimiento medianie
el cudl se formule publicamente una convocatoria para que en igudldad de
oportunidades los interesados presenten sus ofertas v seleccione entre ellas la
mas favorable, Sin embargo, ante la ausencia de regulacion del procedimiento
del concurso pdblico parala seleccién de ARL en Ia ley, se redlizard o través de
procedimiento de invitacidn publica, y se publicardn los documentos
correspondientes a iravés de |la pdgina web de la enfidad y dentro de esta
invitacion se regulard el procedimiento que se adelantard teniendo en cuenta
que en el mismo se garantizardn los principios de transparencia, igualdad Y
+ seleccién objetiva.

1.6. PRESENTACION DE LA OFERTA

La propuesta presentada en la oficing Juridica como Unico sitio valido de
recepcion de la oferta de conformidad con el cronograma del proceso.

1.7 CRONOGRAMA DEL PROCESO

Tabla de cronograma
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacién de | 2 de diciembre de 2022 | www.hosdenar.gov.co
invitacién para '

presentar propuestas

Recepcion “de

propuestas

5 a 9 de diciembre de
2022

Oficina Juridica
radicacion hastalas 3:30
pm.

Plazo para subsanar {si
se solicita por parte del
HUDNJ.

Hasta antes publicar el
informe de evaluacion.

www.hosdenar.gov.co

Publicacion de informe | 14 de diciembre de 2022 | www.hosdenar.gov.co
de evaluacion,
Presentar observaciones | 16 de diciembre de 2022 | Oficina Juridica
al  informe de radicacion hastalas 9:.00
evatuacion. am,
Respuestas a las | 19 de diciembre de 2022 | www.hosdenar.gov.co
observaciones del
informe evaluacion,
Comunicacién  de la | 22 de diciembre de 2022 www.hosdenar.gov.co
aceptacion de Ia
propuesta

AJUSTES AL CRONOGRAMA

Cudlguier modificaciéon a las fechas contenidas en el cronograma del proceso
se efectuard mediante ADENDA vy se comunicard a los proponentes, a fravés
de ld pagina www.hosdenar.gov.co, para todos los efectos del cronograma, el
horario para presentar documentos relacionados con el presente proceso se
encuentra seficlado en la tabla. '

En el caso de subsanaciones, aclaraciones o explicaciones que se soliciten por
la enfidad al proponente la fecha y hora serd la sefialada en la respefiva
solicitud, las que lleguen con postericridad a la fecha y HORA, no generan
obligacion para la entidad de ser consideradas como vdalidas,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parqué .Bo‘ft'var - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co j

150 1400 150 45001

COSTLERLSIH

CO-FACERHANSS

COOSLEREESE




Pdgina 13 de 26
iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIAO E.S.E.

CAPITULO I
2, REQUISITOS GENERALES PARA LOS PROPONENTES.

-Los siguientes requisitos generales son los Unicos que tienen cardcter de
subsanables dentro de los tiempos definidos en el presente documento.

- Bl oferente debe acreditar que su objeto social comprende las actividades
requeridas en el presente proceso como su existencia y representacion legal como
el cual debe estar debidamente autorizado para comprometer la firma de su
propuesta.

- Con la firma de la propuesta se entiende que el oferente no se haya incurso en
ninguna causal de incompatibilidad o inhabllidad prevista en la ley. Cuando g
inhabilidad o incompaﬁbilidod sobrevenga en el curso de la seleccidn se
entenderd que la proponen’re renuncia a su par’ncapamon en el proceso y a los
derechos surgidos del mismo.

-Certificacion de aportes g la seguridad sociat,

- H proponente debe acreditar y aporfar certificado "de inscripcion ante la
superintendencia financiera de Colombia con fecha de expedicién no superior a
30 dias calendario, contados a partir de la fecha cierre del presente proceso.

- Carta de presentacion de lda propuesta suscrifa por el Representante Legal de la
ARL proponente.

-Certificado de antecedentes fiscales del representante legal del oferente
expedido por la Contraloria General de la Republica con antigledad no superior
a 30 dias calendario, contados a partir de la presentacion de la propuesta.

En caso de que proponente aparezca reportado en el boletin de responsables
fiscales la propuesta serd RECHAZADA.

- Cerlificado de antecedentes disciplinarios del representante legal del oferente
expedido por la Procuraduria General de la Republica con antigiedad no superior
a 30 dias calendario, contados a partir de la presentacién de la propuesia.

En caso de que proponente aparezca reportado por la Procuraduria la propuesta
~serd RECHAZADA.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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-Todo proponente deberd allegar el registro Unico tibutario como persona
juridica, expedido por la DIAN, donde se identifique el nimero de identidad
tributaria,

-Copia de cedula del representa legal o persona de quien firma la propuesta
en representacion de la ARL.

-Contar con sede fisica domiciliada en la ciudad de San Juan de Pasto, donde
los dfiliados puedan redlizar trémites administrativos como: radicacion de
incapacidades, gestién ordenes de servicios complementarios a la atencidon de
urgencias, gestibn de vidticos de vidje, radicaciéon de documentos para
determinacion  de origen, radicacién de documentios para  gestionar
apelaciones. En la carta de presentacion se deberd idenfificar la direccion de
oficina, horarios de atencién y enunciar los framites que se pueden efectuar en
dicha sede. ' ' '

3. CRITERIOS DE SELECCION DE ARL:

La ponderacién de los factores de evaluacion de las propuestas, se aplicard a
aquellas propuestas que resultaron hdbiles por cumplimiento de requisitos
generdles.

Para la ponderacion de las propuestas, la entidad tendrd en cuenta la
ponderacidn de los tres factores consignados en la siguiente tabla. Teniendo en
cuenta los siguientes factores contenidos en el Decreto 1295 de 1994 v 1562 del
2012 y demdas Normas aplicables.

ftems _ ~ FACTOR PUNTAJE MAXIMO A
OTORGAR
1 PRESTACIONESASISTENCIALES 200
2 PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y 400

SALUD EN EL TRABAJO

3 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS OFRECIDOS POR 400

EL PROPONENTE.

H hospital Departamental de Narifio evaluard tas propuestas sobre una asignacion
mdxima de mil {1000} puntos. '
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1. Prestaclones asistenciales (200 PUNTOS).

Se cdlificard asi:

¥

FACTOR DOCUMENTOS CON LOS CUALES SE Puntos

'DEBERA ACREDITAR
Red de atencion en salud: relacion | La aseguradora debe acreditar que su 100

de la red de IPS a nivel regional y {red de prestadores se  encuentra
nacional con su respectivo nivel de | integrada como minimo por cuatro (4}
complejidad. IPS de tercer nivel de complejidad.

FORMA DE ACREDITACION:

Presentar CONTRATO o CERTIFICACION
ESCRITA  emitida por la IPS y/o
documentos donde el proponente
garanfice la vigencia del respectivo
convenio y el nivel de complejidad de Ia
IPS.

Red de atencién en rehabilitacién: | Presentar contratos con seis (3} centros 100
Relacion de  Prestadores  de | de rehabilitacion para la reintegraciéon
Servicios de rehabilitacion con lo | labord.

gue tengan convenio la ARL a nivel

Nacional. FORMA DE ACREDITACION:

Presentar CONTRATO o CERTIFICACION
ESCRITA emitida por los ceniros de
rehabilitacion  para la  reintegracién
laboral  y/o  documentos  donde
garanticen la vigencia del respectivo
convenio, suscrita por el representante
legal o por el personal encargado.

TOTAL, PUNTAJE A OTORGAR EN ELITEM 1 200

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio '
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2. Promocidn y Prevencién en Seguradad y Sqlud (400 PUNTOS)

FACTOR DOCUMENTOS CON LOS CUALES SE | Puntos
DEBERA ACREDITAR
Profesionales idéneos para | La ARL que presente minimo 4| 100

asesorar las diferentes lineas de | profesionales para el asesoramiento
infervencidn y que cuentén con | fécnico en las siguientes lineas de
especidlizacion en seguridad vy infervencion: 1. Psicosocial, 2.
salud en el frabajo Biomecdnico, 3. Bioldgico y 4.
Seguridad [ndusttiak

Se otorgardn 100 punto a quien'
presente 4 profesionales, se
otorgard 50 puntos a quien
presente 3 profesiondles, se
oforgard 25 puntos a quien
presente 2 profesionales y cero a
quien presente 1 profesional o
menos.

FORMA DE ACREDITACION:

Presentar datos persondles,
resumen de los perfiles profesionales
'| {experiencia y formacion
educativa) y moddlidad de
contrato  vigente. Presentar la
documentacion de [a hoja de vida
de cada profesional de manera
completa.

Se deberd certificar por parte de la
aseguradord que tales
profesionales se encuentran
vinculados dentro de su personal,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio E
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No se asighard puntagje a quien NO |
cerfifique de conformidad con los
requisitos establecidos.

Personas juridicas especializadas
en servicios de seguridad y salud
que provean profesionales d la ARL
con ello cubrir los requerimientos
de la enfidad,

-Certfificar convenios con personas
juridicas especializadas en SSTy que
cuenten en su pull de profesionales
con perfiles que coniribuyan a la
asesoria técrica de los diferentes
programas del Hospital

La propuesta que certifigue cuatro
{4) personas juridicas especializadas
en servicios de segi‘)ridod y salud se
le otorgard 100 puntos, el que
certifique tres (3) se le otorgard un
punigie 50 puntos y d quien
certifique dos {02) se le otorgard 25
puntos. Las demds cero puntos.
FORMA DE ACREDITACION:

Los oferentes deberdn presentar la
certificacion de cada convenio
con fecha vigenle, presentar
portafolio de servicios y breve
presentacion del pull de
profesionales con los que cuentan
las empresas especializadas en SST.

100

Productos estructurados
metodolégicamente que apliquen

La propuesta que ofrezca minimo
10 producios de promocion vy

prevencidn frente a los riesgos

100

al  control de los peligros
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detectados en el  Hospital | propios de la entidad, para los cual
Universitario  Deparfamental  de |se  deberd redlizar  un breve
Narifo, presentacion de software,
herramientas, guias y anexos.

Se le otorgara 100 puntos, a quien
ofrezca 10 productos, quién ofrezca
8 se te otorgard 50 puntos, a quien
ofrezca 6 productos se le O’forgord
25 puntos. A las demds O puntos.

FORMA DE ACREDITACION:

El proponente deberd presentar
-una  CERTIFICACION ESCRITA
suscrifa por el representante legal o
por el personal encargado para la
misma, en la que certifique vy
garantice el ofrecimiento y el
nombre de los productos con su
descripcion.

Ne se asignard puntaje a quien NO
certifique de conformidad con los
requisitos establecidos.

Alianza o convenios con Enfidades | La ARL que presente minimo fres 100
cerfificadoras en programas de | (03] dlianzas o convenios con
educacion en la implementacién | instituciones educativas, obtendrd
del sistema de gestion en|100 puntos, quien presente dos
seguridad y salud en el frabdgjo | convenios o dlianzas obtendrd 50
SGSST de orden nacional e { puntos, quien presente una dlianza
internacional. obtendrd 25 puntos. Las demds
' cero puntos

FORMA DE ACREDITACION:

E proponente deberd presentar
una CERTIFICACION ESCRITA
emitida por la institucion educativa
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en donde garantice la vigencia del
respec’ﬂvo convenio, suscrita por el
1representante legal o por el
personal encargado para la misma.

No se asignard puntaje a quien, no
certifique la conformldod con los
reqUISi’ros esfcxblectdos '

TOTAL PUNTAJE A OTORGAR EN EL ITEM 2 , 400

3. Servicios compiementarios ofrecidos por el proponente (400 PUNTOS).

FACTOR DOCUMENTOS CON LOS CUALES SE | Puntos
DEBERA ACREDITAR

Asesores especiaiista en el SGSST | La ARL que ofrezca al Hospital | 100
' Universitario  Departamental  de
Narifio 3 profesionales especidfistas
en SGSST con una intensidad en
horas anuales de 1920
correspondiendo  para . los  tres
profesiondles un total de 5760 horas
anuales. A quien ofrezca 5760 horas
anuales sé le otorgard100 puntos, a
quien ofrezca 3840 horas se
oforgarén 50 puntos, a quien
ofrezca 3000 horas anuales se le
oforgardn 25 puntos. A las demdas
cero puntos.

FORMA DE ACREDITACION:

Bl proponente deberd presentar
una CERTIFICACION ESCRITA
suscrita por el representante legal o
por el personal encargado para la
misma, enla que sefiale la cantidad”
de horas ofrecidas. No

CALLE 22 No 7 - .93 Parque Boltvar San Juan de Pasto / Narifio
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se asighard punicje a guien NO
cerlifique de conformidad horas y
requisitos establecidos.

Sistema tfecnolégico para la|la propuesta que presente el | 100
administracién de la gestién | sistemna tecnologico WEB para la
efectiva del riesgo y trazabilidad e | administracion  de  la  gestion
integracién del sistema de gestién efectiva del riesgo vy irazabilidad e
de seguridad y salud en el trabc:jo infegracién del sistema de gestion
(SGSST). : de seguridad vy salud en el frabajo
{SGSST) que sea compatible con la
legislacion  nacional  sobre - la
materia se le otorgard el mdéximo
puntdje,

Acreditar el tipo de sistema con el
que cuenta la ARL para la
prestacién del serviclo, '

FORMA DE ACREDITACION:

El proponente deberd presentar
una CERTIFICACION ESCRITA
suscrifa por el representante legal o
por el personal encargado parda Ia
misma, en la que cerfifique o
garanfice el ofrecimiento vy el
nombre del sistema tecnolégico
WEB, con su respectiva licencia o
certificacion de propiedad
intelectual y derechos de autor
expedida por o autoridad;
competente.

No se asignard puntdje a quien NO
certifiqgue de conformidad con los
requisitos establecidos.

Apoyo administrativo y La ARL que cerfifique vy ponga a | 100
tecnoldgico para la del SGSST. disposiciéon del Hospital Universitario
Departamental de Narifio los
diferentes mecanismos tales como
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portal WEB, correo corporativo vy
linea telefénica nacional para la

adminisfracion  del  SGSST  que
permita el ingreso y refiro de
personal de planta y contrafistas,
cerlificaciones de accidentalidad y
estado de cartera se le otorgardn
cien (100}

puntos, a quien presente dos (02)
mecanismos se otorgardn
cincuenta (50) punitos, a quien
presente dos (01] mecanismo se le
oforgaran veinticinco {25) puntos. A
las demds cero.

FORMA DE ACREDITACION:

EL proponente deberd presentar
una CERTIFICACION - ESCRITA
suscrita por el representante legal o
por el personal encargado para la
misma, la que sefidle la cantidad
| de mecanismos ofrecidos vy los
servicios o procesos que gestionar
en cada uno ellos.

No se asignard punitaje a quien NO
certifique de conformidad con los
requisitos esiablecidos.

Plan complementario de | La ARL que ofrezca un ndmero | 100
educacion Presencial y Virtual en | minimo de 40 programas virtuales y
el drea de SGSST para todos los | al menos 10 formaciones
colaboradores del HUDN, presenciales en temas de SGSST
para la formacién del personal se le
oforgardn cien {100} puntos, «
quien ofrezca teinta  (30)
programas se o i
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(60} puntos, a quien presente veinte
(20) programas se le oforgarén
. veinticinco {25) puntos. A las demds
cero punios.

FORMA DE ACREDITACION:

El proponenfe deberd presentar
una CERTIFICACION ESCRITA
suscrita por el representante legal o
por el personal encargado para la
misma, enla que sefale la canfidad
de plan complementario de
formacion presenciaty virtual vy tipo
de p!an y el nimero de horas
disponibles, '

No se asignard puntaje a guien NO
cerfifique de conformidad con los
requisitos establecidos.

PUNTAJE MAXIMO OTORGADO EN EL ITEM 3 _ _ 400

Puntaje total:

Con la ponderacion de las Propuestas, se publicard el informe de evaluacién con
el orden de elegibilidad de los proponentes segin el puntdje asignado a cada uno,
para lo cual, se tendrdn en cuenta las regios establecidas en el presente
documento. E puntaje méximo serd de 1.000 puntos y su total se calculard
sumando las puntuaciones parciales obtenidas de cada criterio, la propuesta que
obtenga el mayor punitdje serd considerada como la més favorable para la
entidad, por lo tanto, fendrd, la primera opcién de adjudicacion.

Bl potaje minimo requerido para poder adjudicar la afiliacion ol proponente que
haya obtenido la méaxima puntuacion es de 700 puntos, si ninguno de los oferentes
dlcanza el minimo puntaie, no se proseguird con el proceso de dfiliacion.

En el evento de que presentarse un empate por puntos enfre dos {2) o mds ofertas,
se aplicard los factores de desempate en su respectivo orden.
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Se tiene asi enfonces, como prsmer factor de desempo’re el que Tenga el mayor .
puntaje en el primer item del factor cdlidad {1. prestaciones asistenciales), si
confinua el empate, se escogerd al oferente que tenga el mayor puntaje en el
segundo ftem (2. Promocién y Prevencidn en Seguridad y Salud) y asi
sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y
cdlificacién establecido en la invitacién publica.

De persistir el empate, la entidad adjudicard a quién haya entregado primero la
oferta entre los empatados, segin el orden de entrega de las mismas.

: CAPITULO il
Criterios de asignacidon de puniaje, evaluacién, rechazo de propuestas vy
desempate,

Las propuestas serdn evaluadas por la persona o personas designadas para el
efecto, quién o quiénes deberdn cefiirse a lo sefialado en la presente invitacién.
Recibidas las propuestas, el Hospital Universitario departamental de Narifio podrd
solicitar por escrito las aclaraciones y las explicaciones que considere necesarias
en relacién con las propuestas presentadas por los proponentes quienes
responderdn dentro del plazo solicitado, junto con la respuesta los proponentes no
podrdn modificar © mejorar su propuesia.

La solicitud de subsanacidn si se requiere, se publicard en el portal web de g
entidad www.hosdenar.gov.co © al comreo electrdnico identificado por el
proponente en su propuesta. Cualquiera de estas dos opciones se entiende
efectuado oficiaimente por el Hospitdl, la respuesta a la solicitud de subsanacion
serdt obligatoria para el proponente.

Con posterioridad a la presentacién de la respuesta, cuando se admisitle se
recibird la informacidén, a través de coireo electrdnico por parte del proponente,
Unicamente se validara y aceptard la informacidn, solicitudes, respuestas o demds
documentos que procedan del correo electronico identificado expresamente en
la.carta de presentacion de la propuesta, la informacién que proceda de un
correo electrénico diferente al sefialado en la carta de presentacidn de la
propuesta no se entenderd como hecha por el proponente. Cuando la
informacion se remita por correo electronico deberd hacerse dentro de la fecha y
hora expresamente sefalada.

Cuando junto con la subsanacidn el interesado pretenda dllegar  algin
documento soporte con el cual se exijan sellos, quten’ncomones documentos
ongmdles autenticados, reconocimientos- de firmag
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cualquier ofra clase formalidad de exigencias rituales, que en forma perentoria y
expresd los exija la ley las leyes especiales, solo serd vdlida fa enfrega fisica del
respectivo documento soporte en la oficina juridica de la enfidad.

3. Respuesta a las observaciones presentadas.

3.1 CAUSALES DE RECHAIZO. Lus propuestas serdn rechazadas en Ios siguientes
Casos:

Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir algune de los documentos.
exigidos en esta invitacion o cuando. contengan defecfos msubscxnables
generadores de rechazo, segin lo dlspuesfo en la invitacion,

Cuondo se suscriba la carta de presemacién de la propuesta por persona no
autorizada para fungir como representante legal del proponente.

Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto del presente proceso,
es dech, se suscriba de manera parcial.

TratGndose de requisitos o documentos subsanables serd rechazada la oferta del
proponente gque no subsane, subsane incorrectamente o dentro por fuera del
término fijado, la informacidn, requisito o documentacion sollc:l’rc:da por el Hospifal
Universitario Depcrfamenfol de Narifo.

Las propuestas que presenten situaciones, circunstancias, caracteristicas o
elementos que impidan la comparaciéon objetiva con las demds propuestas.

Cuando el oferente no acredite mediante el certificado de existencia vy
representacion que su objeto social y actividad econdmica corresponde a la del
objeto a contratar.

No aportar dentro del plazo requerido los documentos que se soliciten por parte

del hospital, con la findlidad de aclarar su propuesta en la etapa de ponderacion
de las mismas o se presente de manera incompleta o sin cumplir exigencias
senialadas,

3.2 NO EXISTENCIA DE UNA ARL QUE CUMPLA LOS REQUISITOS:

Durantfe el termino previsto para la revision de las ofertas presentadas ia entidad
realizard la calificacion de la propuesta que mds se adecue a las necesidades del
HUDN, no obstante de asi considerarse, no existe obligatoriedad de aceptar
ninguna propuesta por parte del HUDN que no se ajuste a los requerimientos
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determinados en el presen’re phego n| ’rampoco eX[Sfer necemdqd de Jus’nﬂcor es’fo
decision mediante acto administrativo, siendo que se trata de una invitacién a
~ presentar propuestas.

3.3 DESEMPATES

En el evento de que presentfarse un empate por puntos enire dos (2) o més ofertas,
se aplicard los factores de desempate en su respectivo orden. '

Se tiene asf enTonces como primer factor de desempc’re el que tenga el mayor
punicje en el primer ftem del factor calidad (1. prestaciones asistencigles), si
confinua el empate, se escogerd dl oferente que tenga el mayor puntaje en el
segundo item (2. Promocién y Prevencién en Seguridad -y Salud) v asf
sucesivamente hasta agotfar la totalidad de los factores de escogencia vy
cdlificacion establecido en la invitacién publica.

De persistir el empate, la entidad adjudicard a qunen haya entregado primero la
oferta entre los empatados, segin el orden de entrega de las mismas,

CAPITULO IV )
METODOLOGIA PROPUESTA- EVALUACION Y ADJUDICACION O DECLARATORIA DE
DESIERTA -

4.1. IDIOMA DE LA PROPUESTA .

La propuesta, correspondencia y todos los documentos infercambiados entre los
proponentes y el HOSPITAL, deberdn estar escritos en idioma espafiol.

4,2, UNA PROPUESTA POR PROPONENTE

Cada proponente presentara solamente una propuesta, quien presente o
participe en mas de una propuesta causard el rechc:zo de todas propuestas que
se incluyan su participacion.

4.3 ENTREGA Y RECEPCION DE LAS PROPUESTAS _
Las propuestas se entregardn y recepcionardn en la oficina Juridico.'
La carta de presentacion deberd contener:

Nombre de razdn social déi proponente, Nit, objeto social de la empresa, nombre,
cedula y cargo de representante legal del proponente.,

Presem‘or !os componem‘es de la propuesto as:
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REQUISITOS GENERALES PARA LOS PROPONENTES: titulos de documentos que
conforman este acdpite y numero de folios que lo constituyen,

‘ PRESTACIONES ASISTENCIALES: fitulos de documentos que conformon este acdpite
¥y numero de folios que lo constituyen
PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO: filulos de
documentos que conforman este acdpite y numero de folios gue lo constituyen.
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS OFRECIDOS POR EL PROPONENTE: fitulos de
documentos que conforman este acdpite y nimero de folios.que to constituyen.
Nota: LAS PROPUESTAS NO SE PODRAN ENTREGAR POR CORREO ELECTRONICO LAS

SEAN HALLEGADAS POR ESTE MEDIO NO SERAN TENIDAS EN CUENTA.,

No se aceptardn propues_’rcs parciales para el presente proceso.
4.4, INFORMACION SUMINISTRADA POR LOS OFERENTES

EL HOSPITAL, de conformldad con lo drspuesto en el arficulo 83 de la Constitucion
Politica de Colombia, presume que toda la informacién que el proponente allegue
a este proceso por los medios definidos en la invitacidon pablica, es veraz vy
comresponde a la redlidad. No obstante, la entidad podrd verificar la informacion
suministrada por el proponente o solicitar aclaraciones hasta la adjudicacion. Sin
perjuicio de la facultad que la ley reconoce al Hospital de solicitar informacién, de
aclaraciones y explicaciones hasta la adjudicacién, los proponentes deberdn
hacer tales solicifudes DENTRG DEL PLAZO ({FECHA. Y HORA) EXPRESAMENTE
SENALADOS EN LA RESPECTIVAN SOLICITUD. LAS QUE SE ALLEGUEN CON
POSTERIORIDAD AL PLAZO SENALADO NO GENERAN PARA LA ENTIDAD LA
OBLIGACION DE SER CONSIDERADAS.

4.5 ACEPTACION DE LA PROPUEST

La comunicacién de la aceptacion defla ptopuesta se redlizard a través det sitio

web www.hosdenar.gov.co, el pr ente favorecjdo jniciard con los procesos
" administrativos para redlizar el grycetd de o i[ioﬁ :

Dado en San Juan de Pasto,

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOATA
GERENTE HOSPITAL UNIVERGITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

Revisd: Amanda Lucia Lucero. Jefe Oficing Undlcé
Proyectd, Leidy Londorio. Profesional Especializadd $ST. \Q‘\ é\/ La “ éuﬁ o
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