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INFORME EVALUACION PARA LA VERIFICACION DE ASPECTOS DESPLEGADOS EN INVITACIGN PARA
- PRESENTAR PROPUESTAS POR PARTE DE ADMINSI'I'RADORAS DE RIESGOS LABORALES

Objeto: seieccion de una administradora de riesgos laborales para | atencién y prevencion de accidentes
de trabajo, enfermedades laborales y asesoria técnica en programas de promocnon y prevenclon de la salud
aplicable a la actividad econdémica de la entldad L o TN R :

Adelantada la revisién de los documentos allegados dentro del c:tado proceso se. presenta el mforme
conforme a las condiciones previstas en Ia mv:tacnon para presentar propuesta y demas documentos del

proceso.

PROPONENTES: de conformlclad con el regastro se presento orden de entrega se rembleron las sngunentes

propuestas:

' LA contmuacwn se detallan ios SEgmentes aspectos de cada propuesta

' Fecﬁa y hbi‘a dé i

RS a) Requisitos genera[es para los proponentes.. _i-';';f i ;_ o

b) Criterios de eleccién: -

| Item Nombre de admmlstradora de nesgos :

b _laborales ool recepeion
™1 T Coimena seguros 17 de dlmembre 2022 o
o N coohora:9:24-am:

2 | Positiva seguros - 9.de- dlclembre 2022

B hora 3 26" pm

TPUNTAJE MAXIVO A

ltems FACTOR
o OTORGAR '
1 PRESTAC]ONESAS!STENCIALES o 200 Do
2 PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD 400
EN EL TRABAJO e R ] R s SR
3 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS OFRECIDOS POR o 400 e
EL PROPONENTE : R SR R
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.65

g PROPONENTE COLM ENA SEGUROS

En segwda se presentan los resultados de la revisién de Ios aspectos antes mencionados mm:ando por los
reqw5|tos genera[es y contmuanclo con cada criterio de eleccidn a saber:

‘ a.,Re_qwsgt_o_s general_es_ colmena seguros: -

: Co : “tems e e Gumplimiento T
- El oferente debe acredltar gue su ohjeto social comprende B S
las ac_’tlw_dades requeridas en el presente proceso como, asi
como es su existencia y representacion legal como el cual CUMPLE
debe estar debidamente autonzado para comprometer la.| .. :
firma de su propuesta.

- Con ia firma de la propuesta se entlende que lo frente no
se haya:incurso en ninguna causal de incompatibilidad o |
inhabilidad: prevista en:la-ley. Cuando.es:la inhabilidad [+ S
incompatibilidad sobrevenga en el curso de la seleccidn se
entendera que la proponente renuncia a su part|c1pac10n en
el proceso y a los derechos surgldos del mismo. ' :
-Certificacion de aportes a la seguridad social. o CUMPLE
- EI' proponente debe: acreditar vy aportar certificado de |- ' '
inscripcion ante ia superintendencia financiera de Colombia

" CUMPLE

Republic_:_a con antigliedad:no superior-a 30 dias calendario,
contados a partir de la presentacion de la propuesta.’
- Certificado . de  antecedentes - disciplinarios . del |
representante  legal: “del . oferente ~expedido . porida o e
Procuraduria General de ia Republica con antigiiedad nof.:';_.-{ s CUMPLE.
superior a 30 dias ca!endano contados a partlr de Ia R i T e
presentacion de la propuesta. : : :
-Todo: proponente debera: ailegar el reglstro dnico trlbutano Dt e e
como persona juridica, expedido: por la DIAN, donde se - " CUMPLE "
identifique el niimero de identidad-tributaria.

con fecha de expedicién no superior a 30 dias calendario CU_MRLE :
contados a partir de la'fecha cierre del presente proceso.

-:Carta de presentacion de-la propuestasuscrita por el " CUMPLE "~
Representante Legal de la Persona Juridica.

-Certificado - de' antecedentes fiscales del representante FRE R
legal del oferente expedido por la Contraloria General de la- CUMPLE. R
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HOSPITAL _
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.S.E. -
CRITERIOS DE ELECCIQN COLMENA SEGUROS :
Prestaclones asistenciales (200 PUNTOS MAXIMO). COLMENA SEGUROS _
No Acreditacion de factor ' Obsefvaciones Puntaje Punfaje
méximo | otorgado
1 La aseguradora debe acreditar que su red de | Presentan certificacion firmada por rep.resentan.te iégai, 100 100

prestadores se encuentra integrada como minimo
por cuatro (4) IPS de tercer nivel de complejidad.
FORMA DE ACREDITACION:

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

donde se relaciona la red de atencién: en salud
conformada por 5 prestadores de nivel tres' de
complejidad (pagma 47/1 foho)

Presentan dlrectono de IPS a mvei nac:onal (pagmas 47

a 56/ 8 folios),

Contrato de prestacion de servicios aslstenciales entre el
Hospital Departamental de Narliio y colmena (péginas
57 a 58/ 2 foilos)

Acuerdo de prestamon de servicios de salud pago por
evento entre la Fundacion Hospital San Pedro y colmena
{paginas 59 a 60/ 2 folios). S

Acuerdo de prestacion de servicios de salud pago por
evento entre la Cllnlca Fatlma y colmena (pagmas 61 a
63/ 3 folios). - e

Contrato de prestacmn de servicios de salud pago por
evento entre la corporacién para la salud mtegral y
colmena (paginas 64 a 65/ 2 folios).

Contrato de prestécién de servicios de sa'lud'p'égo por

"evento entre clinica de ortopedia y fracturas traumedical g

Conmuttador 7333400 *

www.hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co
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UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTYAL DE NARIRO E.5.E.
Red de atencion en rehabilitacion: Relacion de | Presentan certificacion firmada por representante legal, | 100 100
Prestadores de Servicios de rehabilitacién con lo | donde se " relaciona la red de atencién en salud de -
que tengan convenio la ARL a nivel Nacional. prestadores de rehabilitacion 3 locales y tres nacionales
Presentar contratos con seis (3} centros .de | (pagina 68/1 folio).
rehabilitacion para la reintegracion laboral. ‘Contrato de prestacidn de servicios de rehabilitacién
o ' entre kinesis y colmena (paginas 69a 70/ 2 folios). -
FORMA DE ACREDITACION: Acuerdo de prestacion de servicios asistenciales pago
Presentar CONTRATO o CERTIFICACION ESCRITA | por evento entre AFICENTER y colmena (paginas 71 a
emitida por los centros de rehabilitacion para la | 72/ 2 folios).
reintegracién laboral y/o documentos donde | Contrato de prestacion de servicios de salud pago por
garanticen la vigencia del respectivo convenio, | evento 'celebrado entre fundacion. ideal ~para ‘la
suscrita por el representante Iegal 0 por el personal rehabilitacion integral Julio H Calonje y colmena (paginas
encargado i o : e | 73 a 74/.2 folios),
: ‘| Contrato de prestacién de servicios de salud pago por
evento celebrado entre vive en casay colmena (paginas
75 a 76/ 2 folios).
Contrato de prestacion de servicios de rehablhtacmn
suscrito entre syso consultores y colmena (paglnas 77a
78/ 2 folios). :
Acuerdo de prestacmn de servicios de salud pago por
evento suscrito entre kumara y colmena (paginas 79a
80/ 2 folios).
.TOTAL PRESTACIONES ASISTENCIALES 200 200
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,Trabajamos por mi Narmo

tu salud,
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' Promoclon y Prevencién en Segundad y Salud (maxlmo 400 PUNTOS) COLMENA SEGUROS

No

- Acreditacion de factor

Observaclon

Puntaje
maximo

Puntaje
otorgado

La ARL que presente minimo 4 profesionales
para el asesoramiento técnico en las siguientes
lineas de intervenciéon: 1. Psicosocial, 2.
Biomecdnico, 3. Biolégico y 4. Seguridad
Industrial.

Se otorgardn 100 punto a quien presente 4
profesionales, se otorgara 50 puntos a quien
presente 3 profesionales, se otorgara 25
puntos a quien presente 2 profesionales y cero
a gqulen presente 1 profesional o menos.
FORMA DE ACREDITACION:

Présentar datos personales, resumen de los
perfiles profesionales (experiencia y formacién
educativa) y modalidad de contrato vigente.
Presentar la documentacion de la hoja de vida
de cada profesional de manera completa.

Se debera certificar por parte de la aseguradora
que:: tales: profesionales se encuentran
vinculados dentro de su personal.

No se asignara puntaje a quien NO ceitifique de
conformidad con los requisitos establecidos. i

Se presenta certlficac:on profes:ona!es vinculados
asescramiento Imeas de mtervencmn (pagma 81/ 1
folio).

Se presenta cuadro resuirien descnblendo asesorla
en, nombre, numero cedula’ de ciudadania, niimero
de licencia, perfil, afos de experiencia, formacién
académica modalidad de contrato wgente de 5
profesionales (pagina 82/ 1 folio).

Hoja de vida Almarosa Ruano Revelo (pagma 83 84/
2 folios).

Hoja de vida Omaira Myrlam Meneses Yépez (pagma
85 a 95/11. folios).

Hoja de vida Karen Alejandra Portllla Tobar (pagma
96 a 105/9 folios).”

117712 folios).
Hoja de vida Ruth Cecma Martmez Corso (pagma 118
a 119/12 folios). -

Hoja de vida Edwin Mauricio Rueda’ (pagma 106 a.

100

i00

Certificar - convenios “con personas juridicas

especializadas en SST y que cuenten en su pull

de profes:onales con perfiles que contribuyan a

' Ia asesoria técnica de los dlferentes programas

del Hospital.
La propuesta que certlfique cuatro (4) personas

.. | juridicas - especializadas.. en servicios. de

Se presenta certificacién convenios personal juridicas
especializadas en SST (pagina 120/ 1 folio). .-

Se presenta certificacion de contratos vigentes con
personas juridicas (pagina 121/ 1. folio).

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto/ Narifio
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| seguridad y salud se le otorgara 100 puntos ‘el
1 que certlf[que tres (3) sele otorgara un puntaje
50 puntos y a quien certifique dos (02) se le
otorgaré 25 puntos. Las demas cero puntos
FORMA DE ACREDITACION: -
Los oferentes “deberan - presentar “la
certificacion de cada convenio con fecha
vigente, presentar ‘portafolio de servicios y
breve presentacion: del pull de profesionales
con ~ los ~que ‘cuentan ‘las - empresas
especializadasen SST. -~ =

Cruz roja: portafolio de servicios (pagina 122 a 125/
4 folio}, cuadro de relacion con listado profesionales
adscritos (pagina 126/ 1 folio).

Proyeccion consultoria: portafolio de servicios
(pagina 127 a 140/ 14 folios), cuadro de relacidén con
listado profesionales adscritos (pagina 141/1 folio),

‘Kumara seguridad y salud en el trabajo: portafolio de

setvicios - (pagina 142 a 149/ 8 folios), cuadro de
relacién con listado profesionales adscritos (pagina
150/4. folio).

Higiene ocupacional y ambiental: portafolio de
servicios (pagina 151 a 169/ 19 folios), cuadro de
relacién con listado profesionales adscrltos (pagma
170/1 fOliO)

Benemerlto cuerpo de bomberos voluntarios de
Pasto: portafalio de servicios ({pagina 171 a 177/ 7
folios), cuadro de relacion con listado profeswnales
adscntos (pagma 178/i foho)

Se presentaron 5 personas juridicas especializadas.

La propuesta que ofrezca minimo 10 productos
de promocmn y prevenc;on frente a los riesgos
propios de la entidad, para los cual se debera
realizar un breve presentacion de software
herramientas, guias y anexos.

| Se'le otorgara 100 puntos, a quien ofrezca 10
productos, quién- ofrezca 8 sé le otorgara 50

puntos, a quien..ofrezca 6 productos se le |

Certificacion productos estructurado para el control
de riesgos, firmada por representante legal (pagma
179 / 1 folios).

-Sistema de gestién en seguridad y salud en el
trabajo-1LO: consolidacion del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo con base en el
diagnéstico inicial (pagina 181 a 183/ 3 folios).

' otorgara 25 puntos A las demas O puntos.
' CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nanno
' Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409

www. hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar. gov.co
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DEPARTAMEHNTAL DE NARIFO ES.E.

FORMA DE ACREDITACION: -Programa gestion de contratistas-contratistas
El  proponente debera presentar una siempre seguros (paginal83 a 186/4 folios).
CERTIFICACION ESCRITA suscrita por el | Sistema de vigilancia epidemiolégico para la
representante legal o por el personal | prevencién de desdrdenes musculo esqueléticos
encargado para la misma, en la que certifique | (DME): (pagina 186 a 189/4 folios).

y garantice el ofremmlentoyel nombre de los | -Software minisitio de conocimiento colmena

productos con su descrrpcnon o seguros-portal web (pagina 189 a 190/2 folios).
Nose asignara puntaje a'quien NO certifique de Sistema de vigilancia epidemiolégico para la

conformldad con Ios requ15|tos establecrdos prevencion y control del riesgo biolégico en el sector

L o - salud {pagina 190 a 192/3 folios).

- Sistema de vigilancia epldem[ologlco para

radiacioties ionizantes-la radlacwn merece atencién

(192 a 193/2 folios).

-Programa de fatiga laboral (pagma 193 a 194/2

folios).

-Programa equilibrio laboral - gest:on del rlesgo

psicosocial que genera blenestar (pagma 195 a

196/2 folios).

-Programa de salud mental-armonlcamente (pagma

197 a 198/2 folios).

-Programa de gestién para el manejo seguro_ de

sustancias quimicas {pagina 198 a 201/4 folios).

.~ | -Programa de seguridad vial-seguridad para toda la

via (pagina 201 a 202/2 folios).

-Programa de gestion mtegraf para la prevenclon de

riesgo piblico (pagina 203 a 204/2 folics).

-Programa de rehabilitacion integral para' la |-

reincorporacion laboral-PRIC (pagina 204 a 205/2

folios).

-Programa de emergencias-modelo integral de

gestion en emergencias-mi proteccién e

preparado (pagina 206 a 210/5 folios). ;

CA.’.LE 22 No 7 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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UNIVERSITARIO
DEPARFAMENTAL DE NARIRO E.5.E

-Programa ATENEA modelo  para ~prevenir la
accldentalldad laboral (pagina 210 a 212/3 folios).
Se . presentan 15 productos de promocién y
prevencson frente a los riesgos propios de la entidad,
con su presentaclon software, herram|entas y

: : ‘componentes., '

La ARL que presente minimo tres (03) alianzas | -Se -presenta certificacion convenios entidades | 1200 100

0 convenios con instituciones educativas, certlflcadoras programas de educacién en

obtendra 100 puntos, quien presente dos |mpiementac:|on .det  SGSST,  firmada = por

convenios o alianzas obtendra 50 puntos, guien representante legal (pagma 213 /1 folio). _

presente una alianza obtendra 25 puntos E.as -Certificacién consejo colombiano de segurldad

demds cero puntos . : (pagina 214/1 folio).

FORMA DE ACREDI_TAC!ON: -Certificacion para la gestion en salud segundad y

El proponente debera presentar ~una | prevencién de riesgos (pagina 215/1 folio). _

CERTIFICACION ESCRITA emitida -por la | -Contratode prestac;on de Universidad Politécnica de

institucion educativa en donde garantice la Ca_t,alun_a {(pagina 216 a 218/3 folio).

vigencia del respectwo convenlo suscrlta por el R '

representante legal por el personal

encargado para la m:sma :

No se asignara puntaje a qunen no certtflque la

conformldad con los reqmsntos ‘establecidos..

: 3 400 400

Promocmn y Prevencion en Segundad y Salud

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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S_ervicios complementarios ofrecidos por el proponente {(maximo 400 PUNTOS)’: COLMENA SEGUROS _

No

Acreditacion de factor

Observacion

" Puntaje

maéaximo

Puntaje
otorgado

La ARL que ofrezca al Hospital Universitario Departamental de Narifio 3
profesionales especialistas en SGSST con una intensidad en horas anuales de
1920 correspondiendo para los tres profesionales un total de 5760 horas
anuales. A quien ofrezca 5760 horas anuales sé le otorgara100 puntos, a quien
ofrezca 3840 horas se otorgardn 50 puntos, a quien ofrezca 3000 horas
anuales se le otorgaran 25 puntos. A las demas cero puntos.

FORMA DE ACREDITACION:

El proponente ‘debera presentar una CERTIFICACION ESCRITA suscrita por el

representante legal o por el personal encargado para la misma, en la' que
seflale la cantidad de horas ofrecidas. No se asignhara puntaje a
quien NO certifique de conformidad horas y requisitos establecidos. -

-S5e - presenta certificacion  de
ofrecimiento profesionales
especlalistas en SGSST, firmada
por- representante legal (pagma
219 /1fo!|o) :

100

100

La propuesta que presente el sistema tecnolégico WEB para la administracion
de la gestidn efectiva del riesgo y trazabilidad e integracion del sistema de
gestion de seguridad'y salud en el trabajo (SGSST) que sea compatible con la
legislacion nacional sobre la materla sele otorgara el maxumo puntaje
FORMA DE ACREDITACION: '

El proponénté debera presentar una CERTIFICACION ESCRITA suscrita por el
representante legal o por el personal encargado para fa misma, en la que
certifique o garantice el ofrecimiento y el nombre del sistema tecnologico WEB,

con su respectiva licencia o certificacién de propiedad mtelectual y derechos de

autor expedida por la autoridad competente, -~ - -
No se asignara puntaje a quien NO certifique de conform!dad con !os reqwsﬂ:os
establecidos.

- Se: presenta’ certificacion - de
ofrecimiento sistema tecnologico
web, firmada por representante
legal (pagina 219 a 224 /2 folios).
-Sistema tecnoldgico para Ia
administracion - de * la  gestién
efectiva del riesgo y trazabilidad e

integracion del sistema de gestion

de seéguridad y salud en el trabajo
deniominado* 61
(pagina 222 a 232 /11 folios). "~

“colmena gestion”

100

100

La ARL que certlflque y ponga a disposicién del Hospital Umversntarno
Departamental de Narifio los diferentes mecanismos tales como portal WEB,
correo corporativo y linea telefénica nacional parala

administracion del SGSST que permita el ingreso y retiro de personal de planta
y _contratistas, certificaciones. de accidentalidad y estado de cartera se le

presenta certificacion
mecanismos para reporte de
novedades, firmada por
representante legal (pagina 233 a

Se

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narmo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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,Trabajamos por mi Narifio,
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| otorgaran cien (100) puntos, a quien presente” dos (02) mecanismos se
otorgaran cmcuenta {50) puntos, a quien presente dos (01) mecamsmo se le
otorgaran veinticinco (25) puntos. A las demas cero.

FORMA DE ACREDITACiON o o

EL proponente deberé presentar una CERTIFICACION ESCRITA suscrita por el
representante legal o por el personal encargado para la misma, la que sefiale
la cantidad de mecanlsmos ofrecndos y Ios servncnos o procesos que gestionar
en cada uno ellos.’

No se a51gnara puntaje a qmen NO certlf:que de conformldad con los requ:sntos
“establecidos. - o

235 /3 follos) Se presentan 6
mecanismos.

Documento descriptivo de: portal
web, correo electrdnico corporativo,
linea telefénica,. asistente virtual
mari (pagina 236 a 242/7 folios).

4 { La ARL que ofrezca un nimero. mlmmo de 40 programas Vtrtuales y al menos
10 formaciones . presencaales en temas de SGSST para ‘la formacién del
personal se le otorgaran cien (100) puntos, a quien ofrezca treinta (30)
programas se otorgaran cmcuenta (50) puntos a quien presente veinte {20)
programas se le otorgaran veinticinco (25) puntos A las demas cero puntos.
FORMA DE ACREDITACION:

El proponente debera presentar una CERT!FICACION ESCRITA suscrita por el
representante legal o por el personal encargado para la misma, en la que
sefiale la cantidad de plan complementatio de formacmn presenmal y virtual y
tipo de p!an y el niimero de horas disponibles.

Nose aSIgnara puntaje a qulen NO certlflque de conformldad con los requisitos
establecidos.

-Certificacion plan complementario
de educacién presencial y virtual en
el area de SGSST, firmada por
representante legal, 55 programas
virtuales y 15 programas de
formacién  presencial  (pagina
243/1 folio).

-Documento  descriptivo plan
complementario de educacion
presencial y virtual en el area de
SGSST para todos “los
colaboradores del HUDN (pagina
244 a 246/2 folio).

- Formar virtual: cuadro donde se
relacionan las actividades, nombre
de evento y objetivo (pagina 247 a
251 /5 falios).

-Formar presencial: cuadro donde
se - relacionan las actividades,
nombre de evento y objetivo
{pagina 252/4 folio)

TOTAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS OFRECIDOS POR EL PROPONENTE |
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HOSP IT A L
CHUNIVERSITARIO

" DEPARTAMENTAL DE NARING B8,

PROPONENTE POSITIVA SEGUROS

i En segwda se presentan los resu[tados de Ia revisién de Ios aspectos antes menc:onados mlcnando por los
:_ reqU|51tos generalesy. contmuando con cada cnterlo de eleccmn a saber : :

a Requ|5|tos generales colmena seguros

e Items Lo - Cumplimiento
.’| - Bl oferente debe acreditar que su.objeto social. comprende RERE
| las actividades requeridas en el presente procesocomo, asi | 7 WA
como es su existencia y representacion legal como el cual | - CUMPLE
debe estar debidamente autonzado para comprometer la I RRCRIE U L
firma de su propuesta.’: . 1
- Con la firma de la propuesta se entlende que: !o frente no.| .. ..
se haya incurso en: mnguna causal‘de incompatibilidad: o e
inhabilidad prevista en:la ley.-Cuando es la inhabilidad 0| -
incompatibilidad sobrevenga ‘en el curso de la seleccion se_f R DN
‘entendera que [a proponente renuncia a su participacion en
el proceso y a los derechos surgidos del mismo ' . o S
-Certificacién de aportes a la seguridad social. = - N CUMPLE
- El proponente debe acreditar y aportar certlflcado de s
inscripcién ante la'superintendencia financiera de Colombia

“CUMPLE

CUMPLE

‘| Republica con antigiiedad no supetior a 30 dias calendano :
~contados a partir de la presentacion de la propuesta. -
|- Certificado .. de antecedentes . disciplinarios ﬁ-del._ :
representante legal del . oferente = expedido: por faf oo oo
Procuraduria. General dela Republica con antigiiedad no! "~ CUMPLE g
| superior a 30 dias: calendarlo, contados a partlr de Iaﬂ'_-__'- S
presentacion dé la propuesta. e
-Todo proponente debera altegar el reglstro tinico trlbutarlo. O _
como “personajuridica, expedido:por la DIAN,- donde se.' L CUMPLE -
identifique el nimero de |dent:dad tributaria. . R o :

‘con fecha de expedicion no-superior a 30 dias calendario

contados a partir de la fecha cierre del presente proceso. ST
- Carta de presentacion de la propuesta suscrlta por el_ CUMPLE -
Representante Legal de la Persona Juridica. _ o
~Certificado de antecedentes fiscales del representante |.
‘legal del oferente expedido por.la Contraloria General-deia| - CUMPLE :

CALLE 22 No. 7 - 93 _P&rq’ue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Cenmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 .
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R CRITER!OS DE ELECC]ON POSITIVA SEGUROS
Prestaclones a5|stenc1ales (200 PUNTOS MAXIMO) POSITIVA SEGUROS

'No

Acredltaclon de factor

Observaciones

Puntaje
méximo

Puntajé_'
otorgado

La aseguradora debe acredltar que su red de
prestadores se encuentra integrada como minimo
por cuatro (4) IPS de tercer nwel de comp]ejldad
FORMA DE ACREDITACIGN :

emitida por la .IPS ‘y/o documentos ‘donde el

proponente garantlce ia wgencna del respectlvo'

cohvenio y el nwel de comp!ejldad de Ia IPS

Se Presenta certificacion que contiene una
relacidn de la red de prestadores asistenciales a
{ nivel nacional, flrmada por Luis Ernesto Rodrlguez .
ok Gerente Medico (Pagma 65a 109/folios) '
Presentar CONTRATO o CERTIFICACION ESCRITA ;
-Se presenta hstado red prestadores amstencnaies al .
“social, | ¢ -
departamento cnudad ytlpo de proveedor (Pagma_ O
B 110 a 119/101‘01;05) RIS B

nlvel ‘nacional relacmnando razon

400

100

Red de atencmn en rehabllltacnon Relacmn dez_

Prestadores cle Servicios de rehabllttacmn con. lo
que tengan convenio la ARL a nlvel Naclonal

| Presentar contratos .con seis (6) centros de‘_

rehab:iltaclon para ia remtegracmn !abora!

FORMA DE ACREDITACIéN

Presentar CONTRATO o, CERTIFICACION ESCRITA_

emitida por los_ centros de rehabllttacmn para la
reintegracion . Iaboral y/0. documentos donde
garanticen la wgenma del respectlvo convenio, -
suscrita por el representante Eega! o por e! personal
encargado, - : : RN A

Se _-_PféSénta ,certificaéién qué- contiene . una
relacién de la red de prestadores asistenciales a-| ©
-| nivel nacional, firmada por Luis Ernesto Rodrlguez oo

Gerente Medlco (Pagma 65 a 109/f0||os)

. |se presenta Ilstado red prestadores as:stenmales a
1 nivel
departamento ciudad y tipo de proveedor (Paglna_

“nacional - relacionando - razén social,

110a 119/10fo!|05)

100 | -

100

OTAL "PRE'ST'ACI'ONE'S ASISTENCIALES

CALLE 22 No. 7 - 93 _Pa;"que Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
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"HOSPITAL =

UNIVERSITARIO
osPAﬁrAbr:un_u oEHARfﬂa E.S.E.' T
L Promocién y Prevenmén en Seg’urldad ySaIud (mé)({mo 400 PUNTOS) POSlTIVA SEGUROS
No o Acredltac!on de factor | - - Observaclén T Puntaje | Puntaje
[T e : C ok SIS méximo | otorgado
1 La ARL que presente minimo 4 profesionales | -Se presenta certificacion firmada por representante 100 100

para el asesoramiento tecn[co en [as sigulentes | legal, donde se especifican 6 perfiles profesionales
lineas' de’ intervencion: - 1. Psicosocial, 2. | en lineas de intervencién ‘psicosocial; biomécanico,
Biomecamco, 3 Blologlco y ‘4, Seguridad | bioldgico, seguridad mdustnal y apoyo SGSST (pagina
Industrial. A 122/ 1 follo) ;

Se otorgaran 100 punto a quien presente 4
profesmnales se otorgara 50 puntos a’quien -HOja de wda Dora A!lCla Mora (paglna 123 a 138/ 16
presente 3 profesionalées;  se “otorgara - 25 folio). -

puntos a quien presente 2 profesionales y cero | -Hoja de vida lelce Bolanos Enriquez (pagma 3:1.9 a
aquien presente 1 profesmnal 0 menos. 151/13 folios).

FORMA DE ACREDITACION . -Hoja de vida Martha Cecma Avnla Gonzalez (pagma
Presentar datos’ personales, resumen de los | 152a 154/3 folios). :

petfiles profes:ona!es (experiencia y formacion -Hoja de vida Diana Marceia Rublo Casanova (pagma
educativa) 'y modalidad” de contrato vigente. | 155 a 164/10 folios). :

Presentar la documentacién de la hoja de vida -Hoja de vida leena Enrlquez Lozano (pagma 165 a
de cada profesional de manera completa. 192/28 folios)..

Se . debera - certificar  por. ‘parte: de - la | -Hoja' de" vida Sllwa Karma Castaneda Noguera
aseguradora que tales profesionales se | (pagina 193 a 194/2 folios).. :

‘encuentran vinculados dentro de su personal. -Hoja de vida Gustavo 0wedo Cantero (paglna 195 a
No se asighara puntaje a quien NO certifique de | 196/2 folios).”
‘conformidad con los requisitos establecidos. - -HOja Adnana Ordonez Varela (pagma 197 a 198/2

-Hoja de wda Dlego Leon Mora!es Ramirez (pagma
199 a 200/2 folios).

CALLE 22 No 7 93 Parque Bo!tvar San J‘uan de Pasto / Nam’fo
' Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Certificar convenios con personas juridicas

eisbeciai'_izada__s en SSTy que cuenten en su pull
de profesionales con perfiles que contribuyan a

la asesoria tecnlca de Ios dlferentes programas ,

del Hospltal

La propuesta que certlflque cuatro (4) personas
juridicas espemahzadas en servicios de
seguridad y salud se le otorgara 100 puntos, el
que certifique tres (3) sele otorgara un. puntaje
50 puntos ¥ a quien certifique dos (02) se !e
otorgara 25 puntos Las demas cero puntos E
FORMA DE ACREDITACION: R
Los oferentes i deberan - presentar -la
certiflcacmn de cada convenio con fecha
vigente, presentar portafol:o de ‘servicios 'y
breve presentacwn del pull de profesmnales
con “los - que 'cuentan ‘las
espemallzadas en SST

em presas'

‘Empresa ESS0 empresa salud y seguridad
‘ocupacional SAS: se presenta certificado expedido
por “la “empresa, empresa salud y seguridad
ocupacional SAS {pagina 202/ 1 folio) y portafolio de
servicios (pagina 203/11 folios).

-Empresa SOMEB salud ocupacional y rehabilitacién:
se presenta certificado expedido por la empresa,
(pagina 214/ 1 folio) y portafolio de servicios (pagma
203 a 221 /7 folios).

-Benemérito cuerpo’ de bomberos vo]untarlos de
Pasto - certlf:cacmn emitida por la entidad (pagma
222/1 folio) y portafolio de servicios (pagma 223a
225/3 folios).

-Kumara ' 1PS: certificado emitido por la entldad
(paglna 226/folio 1), portafoilo de serv:cms pagma
227 a 233/7 folios).

Se presenta 5 certificaciones de persona jurldlcas
especializadas en SST.

100 100

La propuesta que ofrezca minimo 10 productos

de promocnon y prevencron frente a’los riesgos
propios de la entidad, ‘para los cual se debera
realizar un breve presentacién de softWare
herramientas, guias y anexos.
Se le otorgara 100 puntos, a quien ofrezca 10
productos, quién ofrezca 8 se le otorgara 50
puntos, a quien ofrezca 6 productos se le
otorgara 25 puntos. A las demids 0 puntos
FORMA DE ACREDITACION: : _
. El proponente_. .debera presentar una
| CERTIFICACION - :ESCRITA suscrita por el
representante - legal o por el

personal

-Se presenta cetrtificacion firmada por representante
legal donde 'se relacionan una “oferta ' de
capacitaciones y actividades, lo cual no podria
considerarse como  productos de promocién y
prevencion frente a los riesgos propios de la entidad,
dado que no presentan una estructura para la gestién

de los peligros que incluya herramientas, guias o |

anexos que contribuyan a la gestion de los peligros
identificados en la entidad {pagina 235 a 240/ folios
6). _

Dentro la segunda  certificacién firmada por
representante legal se identifica los siguientes. Se
evidencia incumplimiento asi:

e encargado para fa misma, en la que certifique
sk CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 ¥ 7333409
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y garantice el ofrecimiento y el nombre de los
productos con su descripcion,

No se asignara puntaje a quien NO certifique de
conformidad con los requisitos establecidos.

1. ESTRATEGIA ABORDAJE = PSICOSOCIAL

POSITIVAMENTE: al “ingresar al 'link ~aportado:

https://posipedia.com.co/wp-’
content/uploads/2018/09/estrategia-
abordajepswosocral-posuwamente tetetraba;o pdf

Aparece un médulo mteractlvo sobre legislacion
general correspondiente al sistema de gestlon de
seguridad y salud en el trabajo y finalmente aparece
una evaluacién del contenido de dicho médulo. No se
aborda el riesgo psicosocial especificamente con una
breve presentacmn de software, herram:entas guias

y anexos, entendlendo que los productos de'

promocién y prevenmon hacen referencia  a
herramientas que permlten Ia gestlon de Ios rlesgos
en este caso al psacosomal '

3.ESTRATEGIA PREVENCION PARA LA !NTERVENCION
DE LOS DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS CON
EL° PROGRAMA DE ACTIVIDADES TERAPEUTICAS
PARA LA PREVENCION DE DME: al mgresar al link
aportado = .. hitps://posipedia.com. co/wp-
content/upIoads/2018/09/estrategiaabordaje- '
nesgoblomecanlco o

Aparece Una 'estructufa “general del ciclo PHVA  ia

estructura del sistema de seguridad y salud en el
trabajo y un recorrido por la normatividad general de
este sistema, no aporta informacién especifica sobre
el riesgo para la intervencion de desérdenes musculo
esqueléticos,

CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutacdor 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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‘No se aborda la intervencion de los desérdenes
_musculo esqueléticos especificamente con una breve
presentacmn de software, herramientas, guias y
anexos entendiendo que los productos de promocion
y prevenceon hacen referencia a herramlentas que
perm:ten Ia gestlon de [os riesgos en este caso de los
DME )

4.'ESTRATEGIA PREVENCION DE LOS EFECTOS POR
EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES: No se
presenta ' una breve presentacion de software,
herram;entas gu:as y anexos entend:endo que los
productos de promocién vy prevenmon hacen
referencia a herramlentas que permiten la gestion de
' Ios rlesgos de expos:cmnes a. radlacmnes Iomzantes

5 ESTRATEGIA PREVENCION RIESGO BEOLOGICO al
lngresar T al link ~aportado
https;//portal.posipedia.co/sectores- R
economicos/transversales

/coronavirus-covid-19/.

https //posmedla com. co/"paged-Z&s-—b;olognco

Remite a estrateglas capamtacmnes Y. espamos
virtuales de comunicacidn, por ende no presenta las
caracteristicas como producto solicitadas por el
HUDN.

No se aborda la intervencion del riesgo bioldgico
especificamente con” una breve presentacion de
software, herramientas, guias y anexos, entendlendo
; ' que los productos de promocion y prevencid
_ CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Belivar - San Juan de Pasto / Narifio

o Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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referencia.a herramlentas que permlten la gestion de
los riesgos en esté caso del riesgo bioldgico. '

7. PROGRAMA PREVENC!ON RIESGO
CARDIOVASCULAR Y ESTILOS DE VIDA Y TRABAQ
SALUDABLE. PROGRAMA MASTER Al mgresar al hnk
aportado

https://educa_.posipedia.com‘co/ iogin/index.php

Solicita clave de acceso por cuanto no fue posible
acceder a la mformacuon se aportan wdeos sobre
capac1tac1on en pausas actlvas

No se aborda del n'esgo cardio' vascular y estilos de
vida saludables musculo con una breve presentamon
de software, herramientas guias’ y  anexos,
entendiendo que los productos de promocion y
prevencién hacen referencia” a herramientas tue
permiten la gestion de los riesgos én este caso riesgo
cardio vascular y estilo de vida y trabajo saludables.

8PROGRAMA PAUSAS ACTIVAS EN EL SECTOR
SALUD 'RIESGO BIOMECANiCO ‘ Lo
Al ingresar al Ilnk aportado
https://posipedia.com. co/'?s-pausas+actlvas

Se aportan wdeos sobre capac:tac:on en pausas
activas -

CALIE22 No. 7- 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio .

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 o
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1 No se aborda del riesgo biomecanico con una breve
presentamon ‘de software, herramientas, gwas y
anexos, ‘entendiendo que los productos de promocién
y prevencion hacen referencia a herramientas que
permiten la gestlon de los nesgos enh este caso nesgq
btomecamco

9, PROGRAMA PREVENCION RIESGO QUIMICO
Al ingresar al link aportado o
https //posmedla com. co/°s*r|esgo+qmm|co o

No presentan .herramlentas, software o anéxbs,
aporten a la_gestion del riesgo quimico dentro del
HUDN se reailza una presentacmn de capacntac;ones

j:LO PROGRAMA CONSERVACION VISUAL:
A__I :lngresar al link aportado

Se observa una presentacion de los estandares
_mmlmos de ia Resolucidon 0312 y la presentacion de
Ia matriz legal general es decir, no presentan
herramlentas software o anexos, para la gestlon deE
riesgo visual.

No se aborda del riesgo con una breve presentacron
de software, herramientas, guias y anexos,
entendiendo que los productos de promocidn y
prevencidon hacen referencia a herramientas que
permiten la gestién de los riesgos en este caso la
conservacion visual.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
i Conmuitador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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11. PROGRAMA DE PREPARACIC')N Y ATENCION DE
EMERGENCIAS:
Al mgresar al link aportado https://posipedia.com.co/

Se observa una presentacion de los estandares
minimos de la Resolucién 0312 y la presentacién de
ta matriz legal general.

No se aborda del riesgo con una breve presentacion
de software, herramientas, guias y anexos,
entendlendo que los productos de promocion .y
prevencion hacen referenc:a .a. herramlentas ‘que
permiten la gestlon de Ios rlesgos en este caso la
preparacion y atencmn de emergencnas

En los 5|gulentes 2 productos se evldencia
cumplimiento de este factor NIRRT

2. ESTRATEGIA TELEORIENTACION PSICOLOGICA
Plataforma APP CONEXION POSITIVA; L{NEA_
NACIONAL 01800111170 _

Esta herramienta puede conSIderarse un’ producto
para e[ abordaje de los factores de rlesgo psu:osocnal

6. ESTRATEGiA COALA ORDEN Y_ ASEO PARA
PREVENCION ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL
SECTORSALUD e e et BT
Al ingresar al link aportado o
https://posipedia.com.co/?s=ordenty+aseo -

Se evidencia materiales como videos sobre el
programa de orden y aseo, juegos y recomendaciones
sobre  prevencion = de  désdrdenes  musctlo
esquelet:cos

LALL!: cZ NO, 7-33 Parque Bolivar - Sair Juan de Pasto/ Naririo
' Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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La ARL que presente minimo tres (03) alianzas -Convemo dlrecto entre el SENA Y posmva (pagma 242 1 100 100
o convenios con instituciones educativas, | a 246 /5 folios).
obtendra 100 puntos, quien presente dos -ConVen[o de cooperacnon para el otorgamlento de
convenios o alianzas -obtendra 50 puntos, | descuentos  corporativos entre la  Universidad
quien presente una alanza obtendrd 25 Pontlﬂma Bolwanana y posntwa (pagina 247 a 250 /4
puntos. Las demas cero puntos folios).
FORMA DE ACREDITACION: —Convemo mtermstttucnonal de cooperac&on SL!SC]’itOS
El proponente debéra presentar una entre Ia Universidad Pontificia de Santander y posmva
CERTIFICACION ESCRITA emitida por la | (pagina 251 a 256 /6 fohos) _
institucién educativa en donde garantice la -Convemo marco de cooperacidn suscr[tos entre 3m
vigencia del respectivo convenio, susctita por el Coiombla y posmva (pagma 257 a 261 /5 folios). .
representante legal ¢ por el personal -Convenio marco de cooperacion mtermstltuclonal
encargado para la misma. celebrado_entre la organizacion de seguridad social
No se asignara puntaje a quien, no certnflque la | OISS y positiva (pagina 262 a 265 /4 folios). .
conformidad con los requisitos establecidos. -Convenio marco de cooperacion suscrito entre la

' Universidad del Magdalena y positiva (pagina 266 a

271 /6 fotlos)
Promocién y Prevencion en Seguridad y Sal_ud 400 300
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Semcios complementanos ofrecldos por el proponente (maX{mo 400 PUNTOS) POSITIVA SEGUROS

Puntaje

Puh(aje

No Acreditacmn de factor Observaclon
- g ' maximo | otorgado

1 La ARL que ofrezca al Hospital Universitario Departamental de Narifio 3 | -Se  presenta certificaciéon de 100 100
profesionales especialistas en SGSST con una intensidad en horas anuales | ofrecimiento profesionales
de 1920 correspondiendo para los tres profesionales un total de 5760 horas especialistas en SGSST, firmada por
anuales. A quien ofrezca 5760 horas anuales sé le otorgara100 puntos, a representante legal (pagma 274 /1
guien ofrezca 3840 horas se otorgaran 50 puntos, a quien ofrezca 3000 follo) :

‘horas anuales se le otorgaran 25 puntos A las demas cero puntos

FORMA DE ACREDITACION: - :

El proponente debera presentar una CERTIFICACION ESCRITA suscrita por el
representante legal o por el personal encargado para la misma, en la que
se’n'ale la cantidad de horas ofrecidas;’ No se asignara puntaje
a qu1en NO certlflque de conformidad horas y requisitos establecidos.

2 | La" propuesta ‘que presente el sistema. tecnoldgico- WEB para la |- Se presenta certificacion de 100 100
administracién de'la gestion efectiva del riesgo y trazabilidad e mtegrac:on ofrecimiento sistema tecnolégico :
del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SGSST) que sea | web, firmada por Carlo lvin Heredia
compatible con Ia leglslamon nacmnal sobre la materla se Ie otorgara el Herrera-vicepresidente {pagina 276
maximo puntaje.- ' : : /1 folios).

FORMA DE ACREDITACION -Sistema  tecnolégico para la

El proponente debera presentar una CERTIFICACION ESCRITA suscrita por el } administracion de la gestion efectiva

representante legal o por el personal encargado para la misma, en la que | del ~ rlesgo ~ y trazabilidad e

certifique o garantice el ofrecimiento y el nombre del sistema tecnolégico | integracion’ del sistema de gestion

WEB, con su respectiva licencia o certificacién de propledad lntelectual y de seguridad y salud en el trabajo

derechos de autor expedida por la autoridad competente. i denominado “alissta” (pagina 277 a

No se a3|gnara puntaje a quien NO certifique de conformldad €on Ios 283 /11 folios)..

requisitos establécidos. _ _ , . L
3 | La ARL que certifique y ponga a disposicion del Hospital Universitario | Se presenta certificacion 100 100
' 'Departamental de Narlio. los: diferentes mecanismos tales como portal | mecanismos para - reporte . de e R

WEB correo corporativo y Imea telefonlca nacional para la novedades, firmada

representante legal (pag
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,Trabajamos por mi Narlno
tu salud, SR
__ n._u_es.tro.cqmpromls,o_!

‘administracion del SGSST que permita’ el mgreso 'y retiro de personal de
planta y contratistas certificaciones de accidentalidad y estado de cartera
se le otorgaran cien (100) puntos a quien presente dos (02) mecanismos
se otorgaran cincuenta (50) puntos, a quien presente dos (01) mecanlsmo
se le otorgaran veinticinco (25) puntos. A las demas CEro.

FORMA DE ACREDITACION:

EL proponente debera presentar una CERTIFICACION ESCRITA suscrita por

sefale la cantrdad de mecanlsmos ofrec:dos y Ios serv1c1os 0 procesos que
gestlonar en cada uno ellos S

No se asignara puntaje a qwen NO certlflque de conformldad con los
requisitos establecidos. &

‘el representante Iegal 0 por el personal encargado para la misma, la que |.

‘Documento descriptivo “de: - portal

web, correo e!ectronlco corporatwo
linea telefénica (pagma 286 a
290/5 folzos)

4 | La ARL que ofrezca un ndmero minimo de 40 programas virtuales y al | -Se certifica por parte de Camilo 100 50

menos i0 formacmnes presenmales en temas de SGSST para la formacion | Eusebio Gémez Cristancho, ia oferta
-del personal se le otorgaran cien (100)puntos a quien’ ofrezca'treinta (30) | de programas en cuadro donde se R
programas se otorgaran cincuenta (50) puntos, a quien presente veinte (20) | describe: nombre curso virtual, '
programas se le otorgaran vemticmco (25)puntos Alas demas cero puntos duracién en minutos y duracién en
FORMA DE ACREDITACION o ' horas (pagina 292 a 323/32 folios).
Ef proponente debera presentar una CERTIFICAC!ON ESCRITA suscrita por el ' B
representante Iegal o por el personal encargado para la misma, en la que
sefiale la cantidad de plan complementar[o de formacmn presencial y
virtual y tipo de plan y el niimero de horas disponibles. ~

1 No se asignara puntaje a qmen NO certlﬂque de conformidad con los
requisitos establecidos. SRR R

TOTAL SERVIC!OS COMPLEMENTARIOS OFRECIDOS POR EL PROPONENTE 400 350
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jTrabajamos por mi Narlno
tusalud, =
nuestro comprom:sc‘! =

I ACREDITACION
ENSALUD

- HOSPITAL

UNIVERSITARIO
© DEPARTAMENTAL DE NARIRO 250, ) .
v

RESULTADOS GENERALES DE LAS PROPLIIESTAS RECIBIDAS POR PARTE DE LAS ARL.

ftems FACTOR PUNTAJE PUNTAJE
e _OTORGADOA ° | .. OTORGADOA
COLMENA { POSITIVA
‘ _ R ‘SEGUROS © 'SEGUROS
0 REQUISITOS GENERALES CUMPLE ~ .CUMPLE
1 PRESTACIONES ASISTENCIALES 200 200
2 PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD 400 300
- | Y SALUD EN EL TRABAJO g :
3 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS OFRECIDOS 400 . 380
POR EL PROPONENTE. ' N
TOTAL : 1000 850

Para constancia se firma a los 14 dias del mes de diciembre ple 2022.

Equipo evaluador designado por la Gerencia: -

— Nombre completo Codula ™ —Carg ~—Firma
‘QJ-@@_ C p00b 5425 S8 W.Erg TH. @jw :
: J\JW Bacndat Olsaer  SAMID | feproy (ores T| Q\JM@,%&@
Gine Pada Corosborzan | 321419 Roesdente cofaSsT. bﬁu‘ﬁﬁ?:ﬁm
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