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CAPITULO I
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.
1.1. JUSTIFICACION LEGAL.

El articulo 209 de la Constitucidn Politica de Colombia preceptia que la funcion administrativa debe estar
orientada a la satisfaccion del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, impardcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no puede
ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad se cifian a
dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de credibilidad y solidez.

" Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado
en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacion de la administracion pablica. )

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad publica descentralizada, del orden Departamental, con personerfa juridica, patrimonio propio
e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la
poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. . ,

El decreto 536 de 2004 por medio del cual se reglamenta parcialmenté el articulo 192 de la ley 100 de 1993,
establece que las Empresas Sociales del Estado de las entidades territoriales podran desarrollar sus funciones
mediante contratacién con terceros, convenios con entidades publicas, privadas o a través de operadores
externos. : . .

Mediante la Resolucion No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PREST. ACION
DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. - ‘

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de julio 08
de 2020 mediante el cual se determind en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION, PLAN
DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por el Gerente de
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-2024.

Mediante Acuerdo No. 031 de diciembre 22 de 2023, se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE
" LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024.

La presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucién Interna No. 502 del 14 de diciembre de 2023, por
medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2024.

El objetivo general del plan de gestion 2020-2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento
de las metas de gestién y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la
prestacion de los servicios de la salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo
. 2020-2024. ' ’

Dentro de los objetivos especificos del plan de gestion 2020-2024, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestion y desarrollo institucional, evaluar y analizar

ESTE DOCUMENTO ES PROPII\EDA,D DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD -




¥

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TR HOsETAL
' ‘5 San Rafael
CODIGO: C-F-34 FORMATO ? PRy
TERMINOS DE REFERENCIA Pagina 3 de 58
VERSION: 01 , 01/08/2021

las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, visién, objetivos y metas institucionales, con un
equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacion de servicios con calidad.

Con la aprobacién del plan de desarrollo denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL. ALMA" y en
relacidn al diagnéstico Institucional se realizé la proyeccién de la misién de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través
de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza la seguridad en la atencién
humanizada, contribuyendo a la gestidn del conocimiento generando confianza, desarrollo, calidad de vida y
responsabllldad social a nuestra comunidad.

Dentro de las obligaciones de una entidad hospitalaria esta el buen manejo de las normas de bioseguridad, aseo
e higiene institucional para’lo cual se debe establecer el cumplimiento de procesos y procedimientos que
cumplan con la normatividad del sistema obligatorio de garantla de la calidad; entre las cuales se encuentra el
servicio de aseo y desinfeccién hospitalaria.

En lo que refiere al manejo de basuras o residuos hospitalarios los hospitales o entidades prestadoras de
servicios de salud producen todo tipo de residuos no peligrosos tales como desechos ordinarios, desechos
organicos, papel, vidrio, latas, etc. También producen desechos peligrosos de diversa naturaleza tales como
sobrantes de medicamentos, sustancias quimicas como reactivos utilizados en laboratorios clinicos, elementos
cortopunzantes como pueden ser aquellos utilizados en procedimientos quirirgicos, elementos biolégicos como
pueden ser vacunas sobrantes y elementos radiactivos. Finalmente tenemos desechos resultantes de
procedimientos que pueden contener restos de tejidos o fluidos humanos como pueden ser agujas, cateteres
soluciones y equipos utilizados en la aplicacién de suero, drenes etc.

Cada uno de estos desechos representa diferentes tipos de riesgos para el medio ambiente y la salud humana,
como el riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa al entrar en contacto con cualquier tipo de residuo
mencionado anteriormente, dependiendo a su vez del tipo de exposicién de la persona. El manejo inadecuado
de los residuos hospitalarios puede repercutir en la salud de los trabajadores, de los usuarios del hospital,
ademas de ocasionar problemas de-salud piblica. .

El Hospital UnlverSItarlo San Rafael de'Tunja es una entidad de salud de tercer, nivel de complejidad, donde la
afluencia diaria de usuarios es considerable; con el objetivo primordial de salvaguardar la salud y seguridad
tanto de los pacnentes como del personal médico y admlnlstratlvo, y de garantizar un ambiente sanitario éptimo
en todas las areas del hospital evitando Ia propagacién de enfermedades y riesgos asociados a la contaminacion
ambiental dentro de las instalaciones, se hace necesario contratar la prestacidn del servicio integral de aseo,
limpieza y desinfeccidn hospitalaria, incluyendo insumos y magquinaria de tipo industrial con un tercero que
tenga la capacidad de ejecutar el objeto contractual. :

La Subgerencia Administrativa y Financiera de la E.S.E, certifica que una vez revisada la planta de personal no
existe el recurso humano ni la disponibilidad de maquinaria para cubrir de manera efectiva la demanda de
servicios de aseo, limpieza y desmfecaon hospitalaria en la institucion.

NOTA: Existen factores que pueden influir en la capacidad instalada del hospital, como la necesidad de ampliar
o reducir areas de servicio. Lo que puede variar la cantidad de operarios requeridos, igualmente el suministro
mensual de insumos también puede fluctuar, teniendo en cuenta que se realizara conforme a la necesidad;
estos factores son determinantes en la facturacion del servicio prestado.

A la fecha la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta con los siguientes servicios de salud
habilitados: . .
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CODIGO DE No
SEDE GRUPO DE SERVICIOS SERVICIO NOMBRE DE SERVICIO DISTINTIVO
Internacion 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL DHSS0222697
Internacién 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO DHSS0222698
Internacion 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSS0222699
Internacién 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DHSS0222700
Internadién 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO DHSS0222701
Internacién 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHSS0222702
Internacién 120 CUIDADO BASICO NEONATAL DHSS0222703
Internacién 129 HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0222704
Internacién 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0222705
Quirirgicos 203 CIRUGIA GENERAL DHSS0222706
Quirtirgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0222707
- Quirurgicos 205 CIRUGIA MAXTLOFACIAL DHS50222708
Quirurgicos 207 " CIRUGIA ORTOPEDICA DHSS0222709
Quir(irgicos 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA DHSS0222710
- Quirdrgicos 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0222711
Quirtrgicos 210 CIRUGIA ONCOLOGICA DHSS0222712
Quirtirgicos 212 CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0222713
Quirlrgicos 213 _ CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHSS0222714
Quirlrrgicos 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA DHSS0222715
Quirtirgicos 215 ’ CIRUGIA UROLOGICA DHSS0222716
Quirtrgicos 231 CIRUGIA DE LA MANO DHSS0616909
Quirtirgicos 233 ‘CIRUGIA DERMATOLOGICA DHSS0222717
Quirlirgicos 234 CIRUGIA DE TORAX DHSS0616910
4 Quir(rrgicos 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHSS0222718
g Quir(irgicos 245 NEUROCIRUGIA DHSS0222719
5 ‘Consulta Externa 302 CARDIOLOGIA DHSS0222721
z Consulta Externa 316 GASTROENTEROLOGIA DHSS0222727
« Consulta Externa 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DHSS0222732
o Consulta Externa 333 NUTRICION Y DIETETICA DHSS0130570
Consulta Externa 335 OFTALMOLOGIA DHSS0222737
Consulta Externa 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA DHS50222739
Consulta Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0222740
Consulta Externa 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0222745
Consulta Externa 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0222746
Consulta Externa 363 CIRUGIA DE LA MANO - DHSS0616911
Consulta Externa 366 CIRUGIA DE TORAX DHSS0616912
Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHSS0222748
Consulta Externa 372 CIRUGIA VASCULAR DHSS0616913
Consulta Externa 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA DHSS0222751
Consulta Externa 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA DHSS0222752
Consulta Externa 388 " NEUROPEDIATRIA DHSS0222754
Consulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0222755
Consulta Externa 420 VACUNACION DHSS0222756
_ Apoyo Diagndéstico y ! :
Complementacién Terapéutica 706 LABORATORIO CLINICO DHSS0222757
Apoyo Diagndstico y :
Complementacién Terapéutica 709 QUIMIOTERAPIA DHSS0378008
Apoyo Diagndstico y ; 2
Complgm’;nta Gén Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO DHS$0222759
Apoyo Diagndstico fr i et : :
Complgm’;nta d%n era p’éuﬁ @ 717 LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS | DHSS0222760
Apoyo Diagndstico ]
cbmplgménta d%n s p’éuﬁ @ 728 TERAPIA OCUPACIONAL DHSS0222761
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Apoyo Diagndstico y
Complementacién Terapéutica 729 TERAPIAVRESPIRATORIA DHSSOZZZ762
Apoyo Diagngstico y : .
Complementacién Terapéutica 731 LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA DHSS0222763
Apoyo Diagnéstico y
Complementacion Terapéutica 739 FISIOTERAPIA DHSS0222764
Apoyo Diagnostico y ‘ c \
Complementacion Terapéutica 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE | DHSS0222765
Apoyo Diagnéstico y v ,
Complementacin Terapéutica 742 DIAGNOSTICO VASCULAR DHSS0222766
Apoyo Diagnéstico y :
Complementacion Terapéutica 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO DHSS0222767
Apoyo Diagngstico y . _ '
Complementacion Terapéutica 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS — IONIZANTES DHSS0222768
Apoyo Diagnéstico y 1 -
Complementacién Terapéutica 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0338743
Apoyo Diagndstico y : ' D ANICE (F
Complementacién Terapéutica 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS0222769
Apoyo Diagnostico y =
Complementacion Terapéutica- 747 PATOLOGIA DHSS0222770
Atencién Inmediata 1101 ATENCION DEL PARTO DHSS0222771 -
Atencion Inmediata 1102 URGENCIAS DHSS0222772
Atencion Inmediata 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0222773
Atencion Inmediata 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHSS0222774 -
CODIGO DE No
SEDE GRUPO DE SERVICIOS SERVICIO NOMBRE DE SERVICIO DISTINTIVO
Consulta Externa - 306 CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0464602 |
Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0464603
Consulta Externa 335 OFI'ALMOLO(}IA DHSS0464604
2. UNIDAD Consulta Externa 337 OPTOMETRIA DHSS0464605
M ATEIiNO INFANTIL Consulta Externa 342 PEDIATRIA DHSSO46460§
MARIA JOSEFA Consulta Externa 344 . PSICOLOGIA DHSS0464607
' OTRAS CONSULTAS DE -
ANELON
C LONES Consulta Externa ‘ 356 ESPECIALIDAD DHSS0464608
Apoyo Diagnéstico y : '
Complementacion 740 FONOAUDDIEOLLEEG,\}(AEJA(JOETERAPIA DHSS0464609
Terapéutica
CODIGO DE No
SEDE GRUPO DE SERVICIOS SERVICIO NOMBRE DE SERVICIO DISTINTIVO
- Consulta Externa 301 ANESTESIA DHSS0537359
- Consulta Externa 304 CIRUGIA GENEBAL DHSS0537360
Consulta Externa 308. DERMATOLOGIA DHSS0537361
Consulta Externa 309 - DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS [ DHSS0537362
Consulta Externa 310 - ENDOCRINOLOSSIA DHSS0537363
Consulta Externa 323 INFECTOLOGIA DHSS0537364
3. CONSULTA Consulta Externa 326 MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE | DHSS0537365
EXTERNA EDIFICIO Consulta Externa 329 MEDICINA INT’ERNA DHSS0537366
COLON Consulta Externa 330 NEFROLOGI/-\ i DHSS0537367
Consuilta Externa 331 NEUMOLOGIA DHSS0537368
Consulta Externa 332 NEUROLOGIA DHSS0537369
Consulta Externa _ 345 PSIQUIATRIA' DHSSOS37370
Consulta Externa 348 REUMATOLOGIA DHSS0537371
Consulta Externa 355 UROLOGIA DHSS(0537372
Consuilta Externa 365 CIRUGIA DERMATOLOGICA DHSSOS37373

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

~ CALIDAD

CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

@a/




. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA _—
) HOSPITAL
San Rafael
cODIGO: C-F-34 FORMATO deTunja
TERMINOS DE REFERENCIA | P#9inaédess ,
VERSION: 01 01/08/2021
Consuita Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHSS0537374
Consulta Externa 373 CIRUGIA ONCOLOGICA DHSS0539904
Consulta Externa ) 387 NEUROCIRUGIA | DHSS0537375
Apoyo Diagndstico y : ,
Complementacion 739 , FISIOTERAPIA ' DHSS0591252
Terapéutica ; L : g
SEDE GRUPO DE SERVICIOS No GRUPO DE SERVICIOS No
Internacion 9 ) Internacion 9
Quirurgicos : 16 : Quirtirgicos 16
1 Consulta Externa 18 ‘ Consulta Externa 43
Apoyo Diagndstico y Complementacion 15 Apoye Diagndstico y Complementacid ' 17
Terapeutica Terapéutica : :
Atencién Inmediata 4 - 'Atencion Inmediata 4
SUB TOTAL | o USEDEA 6
" Consulta Externa 7
2 Apoyo Diagnéstico y Complementacion '
Terapéutica .
SUB TOTAL} SEDE o b gy
Consulta Externa | 18
3 Apoyo Diagndstico y Complementadién 1
Terapéutica :
SUBTOTAL| | CUSEDER v a9

El Hospital ha desarrollado est'rategias de apoyo a la gestién de la atencidn de calidad y calidez a través de los programas de alta
complejidad y seguimiento comunitario, los cuales en acompafiamiento de los equipos interdisciplinarios dan soporte a la garantia
de la aplicacién de la politica de servicios de salud de alta calidad. i :

Entendiendo esta estructura se discriminan las camas habilitadas para la prestacién de los servidos:

"No CAMAS
Habilitadas

SERVICIO : SERVICIO UBICACION ALA

. SEDE CENTRAL

HOSPITALIZACION

UNIDAD DE CUIDADO
NEONATAL

UNIDAD DE CUIDAO
PEDIATRICO

UNIDAD DE CUIDADO ADULTO
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INTENSIVO | CUARTO | NORTESUR 2
CINTENSIVO | __QUINTO SUR 13
"7 - SUBTOTAL SERVICIO | 40
@ R @

"SALAS DE CIRUGIA

ATENCION INMEDIATA

CONSULTORIOS

CAMILLAS OBSERVACION

PEDIATRICA i

[__PRIMERO

. HOMBRES

PRIMERO

' MUJERES
TOTAL CAMILLAS

. PRIMERO:

"PRIMERO

- -ADULTOS

__AREATRIAGUE |

©PRIMERO

PEDIATRIA . _

" "PRIMERO

GINECOLOGIA ~ |

"SEGUNDO _

PROCEDIMIENTOS

PRCEDIMIENTOS -
OTA

* 'PRIMERO .

'NORTE 1

CONSULTORIOS

AMBULATORIO _

"ONCOLOGIA~

PRIMERO

QUIMIOTERAPIA

ONCOLOGIA

CONSULTORIOS

AM BULATORIO

SEDE MARIA JOSEFA CANELONES- CONSULTA EXTERNA
‘ . ESPECIALIST A

CONSULTORIOS

T ESPECIALISTA

i

13 -

 PROCEDIMIENTOS

1.2,

 AMBULATORIO

[ PRIMERO

Fuente: Oficina de calidad, habilitacion de servicios con corte a 28 de diciembre de 2023

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
HOSPITALARIA PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA INCLUYENDO
INSUMOS Y MAQUINARIA TIPO INDUSTRIAL.

!
Cw
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1.3. CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.

Seg(n la Guia para la codificacion de bienes y servicios acuerdo con el cédigo estandar de productos y servicios
de Naciones Unidas Codigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente, componentes
incluidos se encuentran identificados con los siguientes codigos UNSPSC:

SEGMENTO | FAMILIA | CLASE DESCRIPCION
Servicio de limpieza y mantenimiento de edificios
76 11. 15 00 generales y de oficinas
76 1 16 00 Servicios de limpieza de componentes de edificios
76 10 15 00 i ‘Desinfeccion
76 12 15 00 Recoleccién y disposicién de basuras
76 12 19 00 _ Disposicion de desechos peligrosos
76 12 16 - 00 ' Disposicién de desechos no peligrosos -
47 00 00 00 Equipos y suministros para limpieza
47 13 00 ] 00 Suministros de aseo y limpiéza
47 13 17 00 = ’ Suministros para aseos
47 13 18 - 00 - ) . Soluciones de limpieza y desinfeccién

1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

El servicio de aseo y désinfeccion, que incluye maquinaria de tipo industrial y el suministro de insumos debera
ser prestado conforme a la siguiente informacion: '

« Sede Principal del E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja: La sede principal consta
- de una construccién de 7 pisos mas sétano, con un area construida de 19.000 metros cuadrados.
Adernds, hay areas aledafias y zonas verdes con un area aproximada de 11.400 metros cuadrados.

« Central de Mezclas: Ubicada al interior de la sede principal de la E.S.E; ‘esta area requiere una
atencién especial en términos de limpieza y desinfeccion debido a la naturaleza de las actividades que
se realizan en ella.

e Unidad Materno Infantil/: Esta unidad estd compuesta por dos edificaciones.

La primera corresponde al centro de especialistas, con un 4rea construida de 657 metros cuadrados,
donde se prestan servicios de consulta externa especializada.

La segunda se encuentra en proyecto de remodelacion y ampliacién, con un area construida de 6.843
metros cuadrados, donde se prestardn los servicios de internacién y urgencias materno infantil.

« Bodega Archivo y Gestion Documental: Ubicada en‘la zona industrial del sur de la ciudad de Tunja,
en esta area se encuentra el archivo documental de la institucion.

El servicio de aseo y desinfeccion debera adaptarse a las caracteristicas especificas de cada una de estas areas,
asegurando una limpieza exhaustiva y un ambiente seguro para los usuarios, personal médico, administrativo y
visitantes. B . : '

A continuacidn, se relacionan las dreas, horarios y operarias necesarias para la ejecucion del objeto contractual:
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CANTIDAD CANTIDAD
SERVICIO SERVICIOS | TURNO | HORARIO |  JORNADA | SANTIDAD
: OPERARIOS
UNIDAD MATERNO INFANTIL 1 MARANA | 6 AM -2 PM 1
UM 1 TARDE | 1pM-gpm | “UNESASABADO 1
1 MANANA | 6 AM - 2 PM 1
CONSULTA EXTERNA : TARDE T oMo LUNES A SABADO a
OFICIONAS ADMINISTRATIVAS 1 MANANA | 6 AM - 2 PM 1
_ SOTANO 1 TARDE | 1pM-9pm | “UNESASABADO i
OFICNAS ADMINISTRATIVAS 1 1 MANANA | 6 AM - 2 PM i
PISO i TARDE | 1pM-9pM | “UNESASABADO i
BODEGA DE ARCHIVOS 1 | MANANA | 7AM-3PM | LUNESA SABADO 1
CARDIO ADULTOS i MANANA | 6 AM-2 PM_| LUNES A SABADO 1
7 SUR i MARANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
6 NORTE 1 MARANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO i
5 NORTE 1 MANANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO i
3 NORTE 1 MANANA | 6 AM -2 PM | LUNES A DOMINGO 1
350R 2 MARANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO 2
ONCOLOGIA 1 MANANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO i
— GINECOLOGIA 1 MARANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
HOSPITALIZACION SOTANO i MARANA | 6 AM -2 PM | LUNES A DOMINGO i
ENTRADA PRINCIPAL Y AREAS T oas "
I TERNAS ¢ Ry SANRLRS 1 MAFIANA | 6 AM -2 PM | LUNES A DOMINGO 1
PATOLOGIA i MANANA | 6 AM- 2 PM_| LUNES A-DOMINGO i
HEMOCENTRO Y RADIOLOGIA 1 | MANANA | 6AM-2PM | LUNESA DOMINGO | 1
AR AT RO CARDIO- 1 MARANA | 6 AM-2PM | LUNES A DOMINGO 1
FARMACIA Y OFICINAS 1 MARANA | 6 AM - 2 PM_| LUNES A DOMINGO . i
AREAS CENTRAL 7 ALA 4 MANANA | 6 AM -2 PM | LUNES A DOMINGO 4
APOYO ASEOS GENERALES 1 MANANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
DESINFECCIONES PISOS 2 MARANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO 2
7SUR i TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
6 NORTE 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
5 NORTE 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO i
3 NORTE 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
3SUR i TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
ONCOLOGIA 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO i
GINECOLOGIA 2 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 2
HOSPITALIZACION SOTANO 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
ENTRADA PRINCIPAL Y AREAS »
sl 1 TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
PATOLOGIA 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
HEMOCENTRO Y RADIOLOGIA 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
CENTRAL DE MEZCLAS - GASES
e ECLAS 1 TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
AREAS CENTRAL 7 A SOTANO i TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
DESINFECCIONES PISOS 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO i
DESINFECCIONES_PISOS 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO i

C@K"
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1 MANANA | 9 AM - 5 PM 1
o 5 MANANA | 6 AM-2PM | 6
URGENCIAS = TARDE | 2 PM - 10 PM LUNES A DOMINGO ;
5 NOCHE | 10 PM- 6 AM 6
- ) 2 MANANA | 6 AM -2 PM 3
SALAS DE CIRUGIA 3 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 3
1 NOCHE | 10 PM- 6 AM 1
2 MANANA | 6 AM-2 PM . 2
UCI ADULTOS 2 TARDE. | 2PM - 10 PM |. LUNES A DOMINGO 3
2 NOCHE | 10 PM- 6 AM 2
. 2 MANANA | 6 AM - 2 PM 2
UCI NEONATAL 2 | TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 3
, ‘ 2 NOCHE | 10 PM- 6 AM 2
1 MANANA | 6 AM - 2 PM 1
UCI PEDIATRICA 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
1 NOCHE | 10 PM- 6 AM 2
' 1 "MANANA | 6 AM -2 PM - 1
SALA DE PARTOS 1 TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
. . 1 NOCHE ! 10 PM- 6 AM’ o 2
1 MANANA | 6 AM-2PM | 1
UCI CORONARIA 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
1. NOCHE | 10 PM- 6 AM 1
DESINFECCIONES PISO (ES
CORTO EL PERSONAL QUE SE
TIENE DE ACUERDO A LAS MANANA | 6 AM-2PM | LUNES A DOMINGO 1
SALIDAS DE LOS PACIENTES : - '
PARA DAR GIRO CAMA)
DESINFECCIONES PISO (ES
CORTO EL PERSONAL QUE SE
TIENE DE ACUERDO A LAS TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 2
SALIDAS DE LOS PACIENTES : '
PARA DAR GIRO CAMA)
RUTA SANIATARIA TARDE -
DESNFECCIONES DE CUARTOS '
CONTAMINADOS CENTRALES Y  TARDE | 2PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
PISOS
COORDINADORES
» - MANANA | 6 AM -2 PM - : 1
COORDINADOR TARDE | 2PM-10PM | LUNES - DOMINGO 1
NOCHE | 2 PM - 10 PM : 1

e Conforme a lo anterior, se hace necesario que minimo 10 del total de operarios de servicios generales
cuenten con el curso vigente para trabajo en alturas de acuerdo a lo estipulado en la resolucién 1409
de 2012 y 3368 de 2014, teniendo en cuenta que dentro de la E.S.E deben cumplirse protocolos de
limpieza y desinfeccién en las superficies que sobrepasan los 1.50 mts de altura. (techos, vidrios

internos, marcos y puertas, etc.).

e Los procesos de aseo y desinfeccion deben ejecutarse conforme a los Iineamientoé establecidos en el
PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS VSP-PT-08.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

)

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIO

N ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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o Parala prestacion del servicio de aseo y desinfeccion hospitalaria se debe garantlzar la supervnsnon de
las actividades diarias los 7 dias de la semana.

e El oferente debera contar con sede en la c}udad de Tunja.

Magquinaria requerida:

DESCRIPCION - - TOTAL

BRILLADORAS INDUSTRIALES ' 7
MAQUINA LAVA TAPETES 1
ASPIRADORAS INDUSTRIALES PEQUENA 1
ASPIRADORAS INDUSTRIALES MEDIANA 1

| ASPIRADORAS INDUSTRIALES GRANDE 2
BOMBAS DESUCCION DESTAPACANOS 4
TUBOS EXTENSORES PARA LIMPIEZA DE PARTES ALTAS 3
CARROS ESCURRIDORES ERGONOMICQS 24L 40

- | AVISOS DE PREVENCION ' ‘ - 140

s La maquinaria de tIpO industrial que se disponga debera ser la adecuada para cubrir las necesidades
de limpieza de superficies amplias y variadas.

Elementos:
ELEMENTOS " TOTAL
ESCALERILLAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES SOBRE NIVEL DE PISO DE DOS PASOS | 1
ESCALERILLAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES SOBRE NIVEL DE PISO DE 6 PASOS 2
Insumos:

N T ' DESCRIPCION '
ITEMS | PRODUCTO O SERYICIO | | ESPECIFICACION TECNICA : :':g:gﬁ

1 ~ALCOHOL ANTISEPTICO GALON

2 AMBIENTADOR LIQUIDO GALON
3 BALDE ' PLASTICO , UNIDAD

4 BOLSA ROJA 16X21 UNIDAD .

5 BOLSA : "ROJA 22X22 - UNIDAD
6 BOLSA — ROJA 26X32 ' T UNIDAD
7 BOLSA ROJA 36X40 ~ UNIDAD
8 BOLSA , ROJA RESIDUO QUIMICO 22X22 - X UNIDAD
9 BOLSA ~_ ROJA RESIDUO QUIMICO 36x40 UNIDAD
10 BOLSA BIODEGRADABLES BLANCA 22X22 UNIDAD
11 BOLSA BIODEGRADABLES BLANCA 36X40 UNIDAD
12 BOLSA . BIODEGRADABLES NEGRA 16X21 “UNIDAD
13 BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 22X22 UNIDAD
14 BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 26X32 UNIDAD
15 BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 36X40 UNIDAD

16 BOLSA ' ROJAS COVID-19 26X32 ‘ UNIDAD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
ONFIDENCIAL. SV REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
Q !!!5 . CALIDAD
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17 BOLSA ‘ ROJAS COVID-19 36X40 | _UNIDAD
18 ____CEPILLO - DE PARED i UNIDAD
19 CEPILLO PEQUENO PARA LIMPIEZA UNIDAD
20 \ CERA B POLIMERICA SIN OLOR CUNETE 20 LITROS
21 CHUPA ' PARA SANITARIOS INDUSTRIAL UNIDAD
22 - CHUPA \ - PARA SANITARIOS MANUALES UNIDAD
23 CHURRUSCO DE BANO ' UNIDAD
24 CLORO ~ ORGANICO _ FRASCO
25 DESMANCHADOR ' DESENGRASANTE PARA PISOS GALON
26 ESCOBAS ' DURAS i UNIDAD
27 ESCOBAS SUAVES UNIDAD
28 | ESPATULAS K METALICAS DE 15 CM DE ANCHA UNIDAD
29 ESPONJILLA MATRIZ . UNIDAD
30 ~ ESTOPA . ' ESTOPA | Ko
31 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS CLORO ORGANICO UNIDAD
32 ETIQUETA " REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS CERA POLIMERICA UNIDAD
33 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS DESENGRASANTE UNIDAD
34 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS AMBINTADOR UNIDAD
35 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS LUSTRA MUEBLES UNIDAD
36 ETIQUETA " REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS LIMPIAVIDRIOS UNIDAD
37 ETIQUETA " REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS REMOVEDOR DE CERA | UNIDAD
38 FRASCOS MEZCLAS LECHOSO 1 LITRO CON TAPA CUPO ~ UNIDAD
39 GUARDIAN ‘ ‘ ~ 2.8LITROS ' UNIDAD
40 | GUARDIAN 0.6 LITROS 'UNIDAD
41 GUARDIAN » ' 1.25 LITROS - UNIDAD
42 GUARDIAN - 50 LITROS ‘ UNIDAD
43 ‘ JABON < LIQUIDO ANTIBACTERIAL PARA MANOS ‘ 500 ML
44 JABON : LIQUIDO LOZA GALON
45 LIMPIAVIDRIOS LIQUIDO ' GALON
46 LUSTRANUEBLES - LIQUIDO ' GALON
47 - MARCADOR _  GRUESO PERMANANTE UNIDAD
48 | - MARCADORES FIJO TIPO "SHARPIE" PARA ETIQUETAS - UNIDAD
49 MOPIADOR "HILAZA DE 80 CM X 14 CM CON BASE Y MANGO METALICO | UNIDAD
50 ARAGAN O RATRILLO EN CAUCHO DE LARGO CON CON PALO -RECOGER HOJAS UNIDAD
51 PAD - PARA BRILLADORA CAFE UNIDAD
52 PAD PARA BRILLADORA ROJO UNIDAD
53 PAD — PARA BRILLADORA BLANCO UNIDAD
54 PALOS _ ‘ METALICOS PARA TRAPERO VERDE UNIDAD
55 PALOS METALICOS PARA TRAPERO AMARILLO " UNIDAD
56 PALOS METALICOS PARA TRAPERO ROJO UNIDAD
57 PALOS - METALICOS PARA TRAPERO BLANCO UNIDAD
58 POLAINAS , — PARA PROTECCION DE ESCOBAS UNIDAD
59 RECOGEDOR PLASTICO CON PALO PLASTICO UNIDAD
60 REMOVEDOR ‘ DECERA -~ GALON
61 TELA TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM VERDE UNIDAD
62 TELA “TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM AMARILLO UNIDAD
63 TELA , TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM ROJAS UNIDAD
64 , TELA TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM BLANCAS UNIDAD

65 TRAPERO : 1000 GR UNIDAD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANT{A DE
. CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
§ HOSPITAL
Sa‘ﬁmﬁsg?zlel
CODIGO: C-F-34 .FORMATO de T
' TERMINOS DE REFERENCIA | Pé9inal3dess

_VERSION: 01 ' 01/08/2021

66 VIRULANA VIRULANA _ LIBRA

67 WYPALL TOALLAS PARA DESINFECCION ROLLO *88 ROLLO

Los insumos relacionados en la tabla anterior deberan ser suministrados mensualmente conforme a las
necesidades del servicio, los cuales deberan ser almacenados en el drea que la E.S.E disponga, prewa

estard sujeta a la verificacién del apoyo a la supervisién del contrato.

-verificacién de las cantidades y tipo de elementos entregados La distribucién de los insumos por areas

Todos los insumos suministrados deberan cumplir con los estandares de calidad establecidos por las
autoridades competentes y por la propia institucion. Es decir que deben estar certificados y cumplir con
todas las normativas y regulaciones pertinentes en cuanto a su composicién, eficacia y seguridad de
uso en entornos hospitalarios.

En el caso de que algin insumo no cumpla con estos estandares de calidad, se procederd al cambio del mismo
por otro que si garantice la calidad y eficacia requerida. Este proceso de sustitucién se llevara a cabo asegurando
la continuidad de las labores de limpieza y desinfeccién sin comprometer la seguridad ni la calidad del servicio
prestado. Ademas, no generara costo adicional a la E.S.E.

- 1.5.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL, GESTION DE CALIDAD Y

ESTION AMBIENTAL

CONDICION

REQUISITO

OBSERVACION

APLICA/
NO
APLICA

RESIDUOS SOLIDOS

El contratista debera dar cumplimiento a lo
establecido en el decreto 351 de 2014 “Por e/
cual se reglamenta la gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades’, Decreto 4741 de 2005
“Por el cual se reglamenta parcialmente /a
prevencion y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de
1a gestion integral”. y resolucién 1164 de 2002
“Por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los
residuos hospitalarios y similares”, y las demas
que las modifiquen o sustituyan, de la norma
técnica colombiana ISO 14001:2015, Adherencia
al Plan de Gestién Integral de Residuos
generados en Atencion en Salud y otras
Actividades (PGIRASA) de la institucion esto
incluye cumplimiento de los horarios de la ruta
sanitaria tanto en los servicios como en el
transporte a los cuartos de almacenamiento
intermedios y centrales, garantizar el
diligenciamiento del formato RH1 de forma
correcta de acuerdo a lo requerido por el
sistema de gestién ambiental, rotulado de

* contrato, como

Posterior a la
celebracién del

obligacion
contractual

APLICA

1

i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD -




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

'cODIGO: C-F-34

VERSION: 01

TERMINOS DE REFERENCIA -

FORMATO
Pagina 14 de 58

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

. 01/08/2021

bolsas, pesaje de residuos, limpieza y
desinfeccion de cuartos de residuos intermedios
y centrales, limpieza y desinfeccion de carros
contenedores de residuos, acopio de residuos,
asistencia a capacitaciones.

EMERGENCIAS
AMBIENTALES

El contratista suministrard kits de derrames a
necesidad de la institucién los cuales deben
contar con cada uno de los elementos descritos
en el PGIRASA, de igual manera suministrara los
repuestos de cada uno de los elementos con los
que cuenta el kit en caso de ser necesario, lo
anterior con el fin de atender oportunamente
cualquier emergencia ocasionada por ruptura de
bolsas que contengan residuos sélidos o
peligrosos, los cuales puedan incurrir en
posibles lesiones al personal de servicios

generales de la empresa. -

Posterior a la
celebracion del
contrato, como

obligacion
contractual

APLICA

RESPONSABLE
AMBIENTAL

' que documente y sustente los reportes exigidos

El contratista debe contar con un responsable

por el Sistema de Gestién Ambiental de la

institucion ante visitas de entes de-control,
comités y demds auditorias que se realicen en la
institucién. La persona encargada de la
documentacion de la informacion ambiental,
‘debe contar con curso de manejo y

almacenamiento adecuado de sustancias

quimicas y manejo de residuos peligrosos.

Posterior a la

_celebracién del
.contrato, como

obligacion
contractual

APLICA

TOMA DE
CONCIENCIA

Fl contratista debera presentar plan de
capacitacién en donde se incluyan
capacitaciones de manejo de residuos
peligrosos, rotulacién de bolsas,
diligenciamiento dél formato RH1, uso adecuado
de recursos naturales y de igual manera apoyar
el proceso de induccion al sistema de gestion
ambiental, con el fin de garantizar que €l
personal que presta el servicio en la institucion
conozca los lineamientos necesarios para.
garantizar adherencia. De igual manera el
" responsable delegado por el contratista debe
realizar una evaluacién de eficacia semestral de
capacitacion a sus trabajadores y presentar un
informe en donde se observe un analisis
detallado de los conocimientos con ios que
cuentan los trabajadores de la empresa
(Conocimientos basicos adquiridos por medio de
las capacitaciones ejecutadas).

Posterior a la
celebracion del
contrato, como

obligacién
contractual

APLICA

INSPECCIONES

El contratista deberd presentar mensualmente
soportes de rondas e inspecciones realizadas en
cuanto al cumplimiento de rutas sanitarias,
movimiento interno de residuos, procedimientos.

" Posterior a la

celebracion del

contrato, como
obligacion
contractual

APLICA

adecuados de limpieza y desinfeccion y demds

~

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAYY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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que el contratista considere necesario para
garantizar adherencia al PGIRASA de la
institucion.

- SUSTANCIAS
QUIMICAS

El contratista garantizara la adecuada rotulacion
y almacenamiento de las sustancias quimicas

" utilizadas junto con los recipientes usados para

reenvases 0 preparacion de mezclas de acuerdo

a los lineamientos internos definidos en el
programa de sustancias quimicas SST-M-05 y
debe evidenciar socializacién sobre el rotulado
de las sustancias quimicas a su personal. De
igual manera el contratista deberd suministrar
los envases necesarios para la preparacion de
las mezclas o reenvases a los que haya lugar
para la ejecucion de las actividades.

Posterior a la
celebracién del
contrato, como

obligacion
contractual

APLICA

El contratista debe garantizar ubicacion de la
carpeta con hojas de seguridad de los productos
quimicos empleados, junto con la matriz de
compatibilidad de los mismos siempre
actualizada en cada uno de los lugares de
almacenamiento (cuartos de almacenamiento de
insumos y preparacion de las sustancias
quimicas).

Posterior a la
celebracion del
contrato, como

obligacion
contractual

APLICA

APLICA PARA CONTRATISTAS QUE SUMINISTREN INSUMOS DE ASEO

CARACTERISTICAS
BOLSAS

Los informes que se entreguen se deberan
imprimir en doble cara en atencién a la
“Resolucién 220 de 2019 Viernes, 06 Diciembre
2019. -Por la cual se adopta /a politica de ahorro
Y uso eficiente de papel de la ESE Hospital San
Rafael de Tunja”, las bolsas para recoleccion de
residuos peligrosos y no peligrosos deben estar
identificadas con texto, pictograma (las bolsas -
de riesgo biolégico deben ir con el logo
“Biohazard"”, las bolsas para residuos quimicos
deben traer el logo de riesgo quimico, las bolsas
residuos reciclables deben traer el tridngula de
reciclaje o anilio de “Mgbius”, las bolsas de
residuos ordinarios deben traer el circulo de “no
reciclables”) y espacio para rotular en todos ios
tamanos (El rotulo debe tener: tipo de residuo,
institucion, area, fecha y peso). Déebe garantizar
la entrega de soportes y contenedores de tipo
corto punzantes, al igual el suministro de
contenedores para depositar residuos de
ampollas y medicamentos con su respectivo

~ etiquetado que contenga (Nombre del residuo,

area de origen, fecha de reposicion, fecha de
recoleccion) segin la necesidad de la
institucidn.

El contratista suministrara bolsas plasticas a

necesidad de la institucién conforme a los’

Posterior a la

celebracién del

contrato, como
obligacién
contractual

. APLICA

~

73
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lineamientos de dimensiones y calibres descritos
en el PGIRASA de la institucién, de igual manera
adjuntaré ficha técnica de cada una de las’
bolsas suministradas.

- | El contratista debera presentar mensualmente la

relacién de bolsas suministradas para la
ejecucion y operacion del PGIRASA de la
institucion.

El contratista garantizaré la adecuada rotulacion
de las sustandias quimicas suministradas-de
acuerdo a la Resolucién 773 de 2021.

' 'SUSTANCIAS
QUIMICAS

El contratista entregara las hojas de segurldad y
fichas técnicas de las sustancias quimicas que
serdn utilizadas en la limpieza y desinfeccién
dentro de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja de acuerdo a la Resolucién 773 de
2021, de igual manera deberd garantizar el
adecuado etiquetado y almacenamiento de la
totalidad de las sustancias empleadas para el
desarrollo de! objeto contractual; de igual forma
si se cambia de proveedor o marca se deberan
entregar las hojas de seguridad del producto
NuUevo.

Posteriorala |
celebracion del
contrato, como APLICA

obligacién
contractual

BODEGRADABILIDAD
DE LOS JABONES

En cumplimiento a la resolucién 689 del 03 de
Mayo del 2016, “por /a cual se adopta e/
reglamento técnico que estable los limites
maéximo de fosforo y la biodegradabilidad de los
tensoactivos presentes en detergentes y
Jjabones, y se dictan otras disposiciones’. Se
requiere que los jabones utilizados para el
desarrollo de las actividades dentro de la
institucién cuniplan con los requisitos exigidos
~en la norma mencionada anteriormente y asi
mismo deben evidenciar en la ficha técnica u
hoja de seguridad de la sustancia.

Posterior a la
celebracion del |
contrato, como .| APLICA

obligacién ‘
contractual

GESTION DE CALIDAD

1. El contratista divulga a la totalidad de sus trabajadores y verifica su adherencia de la politica,

objetivos y metas del SG-CALIDAD ISO 9001:2015 de la E. S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja.

El contratista tiene identificado los riesgos que afecten al usuano en la prestacién de su servicio
en: seguridad del paciente, satisfaccién al usuario, humamzac;on y calidad en la atencion. Enviar
matriz de seguimiento.

El contratista tiene registro de fallas, desviaciones incidentes o eventos adversos identificados en
la prestacién ‘de su servicio que afecten la seguridad del paciente, satisfaccion aI usuario,
humanizacién y calidad en la atencién.

El contratista documenta los planes de mejora producto del andlisis de las fallas, incidentes,
desviaciones, eventos adversos PQRS, inspecciones asocladas a la prestacion de su servicio frente
al usuario, realiza seguimiento y cierre de los mismos. '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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4. El contratista cumple con los requisitos del sistema dnico de habilitacién (El contratista subsana
las observaciones y/o requerimientos solicitados en las Rondas.

-5. El contratista envia ‘informe sobre - actividades desarrolladas en el respecttvo periodo, donde
certifica el supervisor del contrato su cumplimiento. (informes de ejecucion contractual informes
de seguimiento, entre otros conforme a lo establecido contractualmente.

6. El contratista da cumplimiento a los manuales, procedimientos, protocolos y guias institucionales
relacionadas con su proceso. (por favor relacionar los documentos sean procedimientos, guias,
manuales institucionales que el tercero debe conocer y adherirse).

7. El contratista reporta los indicadores pertinentes estableudos para su proceso sobre su gestién y
resultados.

8. El contratista se adhiere todos los procesos de formaC|on capacitacién requendos por el HUSRT y
demas lineamientos definidos.

SEGURIDAD Y'SALUD EN EL TRABAJO . *° D .
i A . ; APLICA/NO
CONDICION REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL PROVEEDOR APLICA
REQUISITOS - Pago de seguridad social con clasificacién de riesgo de acuerdo a la APLICA
GENERALES actividad (Decreto 1607 de 2002) minimo nivel de riesgo 3 '
El contratista debera presentar documento de autoevaluacion
IIE;I(;EEI\IIEIE;?AECN (Presentada al Ministerio de,Trabajo y ala ARL respectivz_:l) seg}]’n lo APLICA
DEL SGSST establecido en la Resolucién 0312 de 2019 con una calificaciéon
minima de 75%.
El contratista debe allegar documentacion del responsable del SGSST
RESPONSABLE DEL (HV, LICENCIA EN SST, CURSO DE 50 HORAS EN SST y CARTA DE
, SGSST DESIGNACION RESPONSABLE DEL SG-SST ) este debe cumplir con los APLICA
criterios establecidos en la resolucién 0312 de 2019 con un
profesional, técnico o tecndlogo en SST ,
Compromiso de conformacion de Brigadas las cuales deben estar
capacitadas, dotadas e identificadas con un porcentaje minimo que o
BRIGADAS correspondan al 20% de la poblacién trabajadora de la empresa APLICA
dentro del HUSRT y de adherencia al Plan Hospitalario de
Emergencias.
EL contratista debe Ubicar, revisar y mantener en las areas extintores
EMERGENCIAS ;en numero y cantidad de acuerdo con la carga combustible y botiquin APLICA
para primeros auxilios.
Contar con Plan Estratégico de Seguridad Vial PESV en cumplimiento
de la normatividad aplicable que contenga como minimo : Plan de
capacitacién de conductores, Listado de vehiculos utilizados para la
operacion, Programa de mantenimiento de los vehiculos
] referenciados, licencia de conduccién de cada uno de los
PLAN cond_gctorgs(,j certiﬁca;ctjao de ﬁag?ﬂ?;ié(n';n mar;e{q def;:nsaivo,
evidencia de consulta en € sistema Integrado de
E?EET}?{EETDC(\)/IRE Informacidn sobre multas y sanciones por infracciones de transito.) APLICA
de cada uno de los conductores colocados para el desarrollo de
actividades.
Durante la ejecucién del contrato debera aplicar pruebas tamizaje de
alcoholimetria en jornadas propias o en adherencia a las jornadas
programadas en la Institucién. X

i
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VACUNACION vacunacidn seglin manual de bioseguridad de la institucién, asi como |~ APLICA

Garantizar que-el 100% de los trabajadores cuentan con esquema de

presentar la trazabilidad de sus esquemas de vacunacién

SUMINISTRO Y/O

USO DE envases resistentes y rotulados con informacion basica de riesgos,
PRODUCTOS componentes en cumplimiento de la hormatividad legal aplicable,
QUIMICOS Implementacién del Sistema Globaimente Armonizado. Contar con

Presentar Inventario de la totalidad de las sustancias quimicas, hoja y
fichas de seguridad de los productos quimicos suministrados (las
hojas de datos de seguridad deben incluir la normativa establecida en
la resolucién 773 de 2021. Dependiendo de la peligrosidad de la
sustancia. (Actualizadas, vigencia 5-afios). Utilizar Productos en

elementos propios y adecuados para € control de derrames. El
contratista para ef suministro de jabones y/o sustancias para -
| procesos de limpieza y desinfeccién deberé presentar Certificacion de
contenido de fosforo y biodegradabilidad de los jabones acorde a la
resolucién 689 de 2016

1.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

'1.6.1. OBLIGACIONES GENERALES.

1.

2.

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor de este, previa aprobacién de
las garantfas en un término de tiempo no mayor a tres dias. '

Acatar las recomendaciones y directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la
E.S.E, a través del supervisor del contrato, sin que ello implique subordinacion de ninguna
naturaleza con el personal que presta el servicio y sin perjuicio de la autonomia que e
corresponde al contratista. :
Pagar los impuestos a que hubiere lugar de conformidad a lo establecido por el estatuto
tributario y demés gravdmenes del orden Nacional, Departamental y Municipal a que
legalmente este obligado.

Salir al saneamiento de lo que hubiere, como consecuencia del desarrollo de las actividades
contratadas y que puedan derivar eventualmente una responsabilidad a cargo de la E.S.E.

Ejecutar y cumplir el objeto-del-contrato, de acuerdo con lo estipulado en el estudio previo de
. conveniencia y oportunidad, la propuesta presentada y las clausulas del contrato.

Elaborar y entregar, de manera oportuna y en el lugar indicado, los informes solicitados por el
supervisor del contrato.

Garantizar el cuidado de las instalaciones y elementos entregados por la E.S.E para uso
exclusivo del contratista. :

Cumplir como requisito para la prestacién del servicio, con el sistema de gestién de seguridad
y salud en el trabajo y sistema de gestién ambiental, garantizando la articulacién con los
sistemas de la E.S.E. o '

Acogerse a los planes de emergencia, evacuacién y contingencia de la E.S.E, y todos aquelios
que se deriven de las diferentes dreas en cumplimiento del MANUAL DE CONTINGENCIA POR
ACTIVACION EMERGENCIA FUNCIONAL TRA-M-03.

10. El contratista no podré ceder total o parcialmente las obligaciones adquiridas en el contrato -

suscrito con la E.S.E.

11. El representante legal actuara ante todas las autoridades judiciales y/o administrativas, en

cualquier proceso judicial o extrajudicial que pudiere resultar como consecuencia de las
actividades desarrolladas por el personal contratado para el desarrollo del objeto contractual;
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en ningun caso la E.S.E serd llamado en garantia o' actuara solidariamente por los hechos o
conductas en que incurran los asociados en desarrollo del presente contrato; si asi fuere o si
fuere demandada, la E.S.E atendera el respectivo proceso, efectuard el llamamiento en
garantia y repetira contra el contratista quien hard el reconocimiento de los intereses, gastos
o perjuicios en el que la E.S.E haya incurrido por dicho concepto.
El Contratista debera aportar el esquema de vacunacion del personal que disponga en la E.S.E
para la ejecucién de las actividades contractuales, ademas realizara el seguimiento mensual y
aportara los soportes de actualizacién a los que haya lugar, en caso de vinculacién de personal
nuevo, debera aportar el respectivo esquema de vacunacidn y garantizar el seguimiento del
mismo. Lo anterior en virtud del Manual de normas generales de Bioseguridad SSP-M-03.
13. El contratista debera adherirse y cumplir con a las normas ISO 14001, ISO 45001, ISO 9001,
normas de calidad de la entidad y todas aquellas que adicionen, modifiquen o sustituyan.
Presentar la matriz del perfil socio demografico del personal al area de SSG-SST.
El contratista debera presentar programa de capacitacién al area de seguridad y salud en el
trabajo como documento de Unica vez.
Garantizar la carnetizacion del total del personal que disponga en la E.S.E para la prestacion
del servicio de limpieza, aseo y desinfeccidn hospitalaria. ) .
El contratista deberd suministrar los elementos de proteccion personal al talento humano que
disponga para la ejecucion de las actividades contractuales, de conformidad con la
normatividad vigente. ' .
Realizar la entrega de la dotacién completa a cada uno de los trabajadores que contrate.
El contratista debe garantizar personal que realice los relevos en cada servicio durante los
tiempos de break, de tal manera que ningln servicio quede desprovisto del servicio.
solucionar de forma inmediata los ausentismos en el servicio, programados o imprevistos
(permisos, licencias por maternidad, incapacidad de cualquier origen, otras licencias, retiro,
: etc.), lo anterior con el fin de no alterar la prestacion del servicio y poder garantizar la
continuidad al mismo.
) 21. Garantizar que el personal contratado asista a la totalidad de capacitaciones programadas por
la E.S.E. ,
Garantizar el uso de avisos por parte de las operarias de servicios generales para la sefializacion
de piso resbaloso con el fin de garantizar la seguridad de los usuarios internos y externos de
la E.S.E durante el desarrollo de las labores de aseo que se lleven a cabo.
23. Poner al servicio de la E.S.E maquinaria tipo industrial para la ejecucion de los procesos de
limpieza y desinfeccidn hospitalaria de conformidad a las especificaciones técnicas estipuladas
en el estudio de conveniencia y oportunidad.
Mantener actualizado el archivo de hojas de vida del personal que intervenga en la ejecucién
de las actividades derivadas del contrato y ponerlas a disposicién de la E.S.E y de los entes de
Control con el fin de verificar la idoneidad, formacion, competencias y perfiles, cada expediente
debe contar con los siguientes documentos: (Hoja de vida, fotocopia cedula de ciudadania,
Certificado de aptitud laboral del trabajador no mayor a un afio (Expedido por médico
especialista en salud ocupacional), para la persona que vaya a desempeniar el trabajo en altura
debera presentar adjunto adicional certificado que garantice capacitacién en dicha actividad,
antecedentes penales, judiciales, disciplinarios y medidas correctivas.
El contratista debe mantener afiliado al Sistema General de Seguridad Social Integral y riesgos
laborales al personal contratado para el desarrollo del objeto contractual dentro de los
principios de la libre escogencia que establecen las normas sobre la materia y acreditar el pago
de los aportes correspondientes, de lo contrario y en cumplirhiento el ordenamiento juridico -
vigente incurrird en un incumplimiento que serd causal de terminacién unilateral del con}z\to,
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sin perjuicio que deba asumir la responsabilidad por. todas las obligaciones reconocidas por el
ordenamiento juridico. ‘

En los eventos en que la E.S.E sea objeto de intervenciones en la infraestructura debera
garantizarse el aseo de las reas comunes de acuerdo a la directriz del supervisor del contrato
Garantizar la adherencia a los manuales, protocolos y politicas de la E.S.E asi como a todas
aquellas modificaciones que se realicen a los mismos. , '
Contar con el entrenamiento en Manejo Integral de Residuos Hospitalarios avalada por entidad
o empresa debidamente autorizada para el manejoy tratamiento de estos residuos, se deberé
adjuntar la respectiva autorizacién emitida por el 6rgano competente.

El Contratista informara de manera escrita a la E.S.E, tan pronto como se haya ejecutado el
85% del valor del contrato. )

Mantener los valores ofertados en la propuesta durante el plazo de ejecucién del contrato.

En general, se obliga a todas aquellas prestaciones que surjan del natural desarrollo del
contrato. . :

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1.

2.

Garantizar la prestacién del servicio conforme las condiciones establecidas en el protocolo de
limpieza y desinfeccion hospitalaria.,

Realizar la entrega de insumos y elementos mensualmente, de acuerdo a la necesidad del
servicio, aportando la ficha de seguridad de cada producto. En caso de que los productos o
insumos suministrados no cumplan con los estandares de calidad, el contratista debera realizar
el cambio de los mismos en un término no mayor a 8 dfas calendario, sin que esto implique
costo adicional a la E.S.E. B : :

Aportar el cuadro de turnos mensual a la E.S.E, donde se evidencie nombre de los operarios,
coordinadores y horario del turno. o '

Presentar soportes que permitan evidenciar el despliegue del sistema de seguridad y salud en
el trabajo y gestiéon ambiental. .

Presentar oportunamente el informe de ejecucién de actividades mensuales con sus
respectivos soportes (factura, pago de parafiscales, certificacién de cumplimiento expedida
por los sistemas de gestion ambiental y seguridad y salud en el trabajo, certificado de
cumplimiento expedida por la lider de servicios tercerizados, relacién de insumos y elementos
entregados, gasto mensual de insumos). '

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

Realizar verificacion y aprobacidn de las garantias del contrato de manera oportuna.
Suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato

Realizar la verificacién de los soportes presentados por el contratista como de cada una de
las facturas. . :

Efectuar los pagos al contratista, de acuerdo con los términos y condiciones pactadas en el
contrato. . ‘
Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el certificado
de cumplimiento a satisfaccion de conformidad con lo establecido en la legistacion vigente.
Informar por escrito al contratista a través de la Gerenda General o supervisor las
irreqularidades que se liegasen a presentar en el plazo de ejecucién del presente contrato.
Realizar seguimiento a la adherencia los sistemas integrados de gestion

Liquidar el presente contrato de conformidad con lo sefialado en el Manual de Contratacién
de la entidad y en los términos legales. o

ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

2

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

N HosIAL
v : o San Rafael
CODIGO: C-F-34 FORMATO | e T
~ TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina2ldess .
VERSION: 01 o o ~ 01/08/2021

1.10. TIPO DE CONTRATO.
Contrato de prestacion de servicios.
1.11. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucion del presente para todos sus efectos ]UrldlCOS y legales sera en las Instalaciones de la sede
principal de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja y Unidad Materno Infantil.

1.12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

Teniendo en cuenta la naturaleza. juridica del contrato a- celebrar la modalidad de seleccién que se debe
- adelantar es CONTRATACION DIRECTA; segiin lo- establecido en. el MANUAL DE CONTRATACION de la
Entidad, Resolucidn No. 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el Manual
De Contratacién de la E.S.E. Hospital Universitario San’Rafael de Tunja”, el cual indica en su articulo 16
CONVOCATORIA PUBLICA. La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja podrd contratar a través de esta
modalidad de seleccidn los servidios o bienes requeridos, cuya cuantia sea superior a doscientos ochenta (280)
salarios minimos legales mensuales vigentes y que no se encuentre bajo una causal de contratacion directa,
modalidad en la cual se formulara términos de referencia, para que los interesados presentén sus ofertas. Su
procedimiento se reglamentara en el presente manual de contratacion.

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha establecido qtie el presupuesto oficial del proceso de
seleccién es por la suma TRESMIL DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA

Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE ($3.225.945.437) incluye impuestos,

tasas y demas costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a
contratar, de acuerdo con el analisis realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas:
del objeto a contratar, y otros costos tanto directos como indirectos relacionados con los servicios y productos
requeridos.

1.14. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso de. seleccidn, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 718 de fecha 22 de febrero de 2024, por un valor de TRES MIL DOSCIENTOS
VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
SIETE PESOS MCTE ($3.225.945.437) de los cuales corresponden al rubro Aseo.

CAPITULO IL
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1. MODALIDADES DE PARTICIPACION.

Podran participar todas aquellas personas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacion ‘(Uniones
Temporales o Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se
encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la constitucidn
politica de CoIombla y en la ley.

f
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PARAGRAFO: Para el Caso de Figuras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demas similares,
la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica.

2.2. REQUISITOS HABILITANTES.

Las personas naturales o juridicas, asi como las demés formas conjuntas de participacion deberan acreditar con
la presentacién de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes:

2.2.1. CAPACIDAD JURiDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacion de la siguiente informacion:

CARTA DE PRESENTACIC')N DE OFERTA:
ANEXO 1 de la Invitacién.

Se elaborara de acuerdo con el modelo suministrado en el pliego de condiciones, debidamente firmado por
el representante legal o la persona debidamente facultada o autorizada para ello. En los casos de Uniones
Temporales o Consorcios, la carta de presentacién de la propuesta, debera ser firmada por el Representante
y a la misma debera anexarse el documento que acredite tal representacion.

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

El oferente deberé anexar copia legible de la cedula de ciudadania del representante legal, en el caso de
consorcios o uniones temporales se deberd anexar copia legible de cada uno de los representantes.

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO Y/O0.
MATRICULA MERCANTIL: :

Con fecha de expedicién NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS CONTADOS A LA FECHA DE CIERRE DEL PROCESO
DE SELECCION. ‘ :

El oferente debera contar con inscripcion en camara de comercio. Para el caso de uniones temporales o
consorcios, al menos uno de los integrantes debera contar con-esta condicién. ‘ «

- Proponentes plurales:

En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran presentar propuesta:

¢ Consorcio: Cuando dos o més personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacion, celebracién y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato.

e Unién Temporal: Cuando dos 0 més personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la

adjudicaddn, celebracion y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente sobre todas y cada una
las obligaciones que se deriven de la propuesta y del objeto del contrato. '

Ademés de lo anterior los proponentes deberdn aportar con su propuesta la siguiente documentacién:
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1. Consorcios y Uniones Temporales .
La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptara que la propuesta sea presentada por oferentes
plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su participacion serd a titulo de Consorcio, Unién
Temporal u otra forma asociativa. :

Los consoraados 0 uniones temporales deberan sefialar las reglas basicas que regularan las relaciones entre
ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar conformados
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada
una de las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de participacién de cada uno
de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara.

- Carta de conformacién de consorcios o uniones temporales.

Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, deberan
indicar los siguientes datos:

OBJETO: El objeto del consorcio o unién temporal, el cual debera ser el mismo del objeto a contratar.

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcids, los miembros integrantes deberan sefialar las reglas basicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio. Las relaciones que se deh
frente a la ESE Hospital Unlver5|tar|o San Rafael de Tunja rigen por el principic de solidaridad de sus
miembros.

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal deberan determinar el alcance,
contenido y extensién o porcentaje de la participacién de cada uno en la ejecucién del objeto del contrato,
de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la propuesta y del
contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran exclusivamente sobre
la persona que incurrié en falta oen el incumblimiento especfﬁco de que se trate.

Los porcentajes de participacién no podran ser modn'" cados sin el consentimiento previo y escrito de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extensién de la
participacion en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entenderd que su participacién es por
| porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San Rafael
de Tunja las aplicara por igual a todos los integrantes.

DURACION: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, deber4 ser minimo, por el lapso comprendido
entre el cierre del proceso de seleccién, la liquidacién del contrato y un afio mas. Lo anterior, sin perjuicio de
que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal estén llamados a responder por
hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucion del Contrato.

REPRESENTANTE Y SUPLENTE: La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar
en nombre y representacién del consorcio o unién temporal; igualmente, deberd designarse un suplente que
lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

/,\\
v

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL.  SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

“HOSPITAL
: - San Rafael
CODIGO: C-F-34 FORMATO o deTunja
TERMINOS DE REFERENCIA Pagina 24 de 58
VERSION: 01 : ) 01/08/2021

DOMICILIO: Debera indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién terhporal con indicacion de la
direccién, teléfono, fax y correo electrénico. :

Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcios 0 Uniones Temporales
deberd.aportar la documentacion relativa a la capacidad, existencia y representacion legal exigida para tales
personas en los presentes términos de referencia y cumplir con los requisitos de participacién sefialados para
personas naturales y juridicas segun sea su naturaleza. ' '

La incapacidad legal de alguno de los miembros del consorcio © unién temporal para desarrollar el objeto del
contrato a celebrar, o si la vigenda de la persona juridica de uno o ambos miembros es inferior a la exigida
en los Pliegos de Condiciones dara lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

Adicionalmente, deberan presentar manifestacién clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada
de los miembros del.consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacién de
sus miembros durante la ejecucidn del contrato. ' :

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio o unién temporal, durante
el tiempo de ejecucién del contrato y un afio més, como también que ninguna de ellas podra ceder su
particpacién en el consocio o unién temporal a los demas integrantes.

2. Proponentes Extranjerbs :

Para los efectos previstos en este numeral, sé consideran interesados de origen extranjero las empresas que
no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién colombiana, sea que tengan o no domicilio en
Colombia a través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.

Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes'de‘ origen extranjero se someteran a la legislacion
- | colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su particdpadén deberén cumplir con las siguientes condiciones:

_Validez de los Documentos 'otorgados en el Exterior.

1. Consularizacién. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cédigo de Comercio, los
.documentos otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma. de tales funcionarios lo serd a su vez por el cdnsul colombiano o, a falta de éste,
por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de
los poderes. Tratdndose de sociedades, al autenticar los documentos a que se refiere el mencionado articulo
los cénsules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais.

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficdna de Legalizaciones) para la correspondiente
legalizacién de la firma del cdnsul y demas tramites pertinentes. :

1 2. Apostilla. Cuando’ se trate de documentos de naturaleza piblica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no'se requerira del tramite de Consularizacién sefialado
en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de la Convencién de La
Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legalizaddn para documentos publicos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sélo sera exigible la Apostilla, trdmite que
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consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pafs de origen.

Si la Apostilla esta dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompafiada de una traduccion
oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas vigentes.

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencidn de La Haya citada en
el numeral (2) anterior podrén optar, como procedimiento de legalizacién de los documentos otorgados en
el exterior, por la consularizacién descrita en el numeral (1) anterior o por la Apostilla descrita €n el numeral
(2) anterior. :

4. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberén presentarse
acompafiados de una traduccién oficial a dicho idioma, traduccién que deberd ser efectuada por un traductor
oficial debidamente registrado como tal en Colombia. ’

5. La consularizacion o Apostilla de los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse en
original so pena de tenerse como no presentadas.

-Apoderado.

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del' Concurso
de Méritos, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la
informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asf
como para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen
en consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacidn y en tal caso, bastara para todos los efectos,
la presentacion del poder comun otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asodciacion con
los requisitos de autenticacién, consularizacion y traduccidn exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este pérrafo podré otorgarse en el mismo acto de constitucion de la forma asodiativa.

-Reciprocidad.

'Los proponentes de origen extranjero recibirén igual tratamiento que los de origen nacional (en los términos
previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de su
nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concedera en ese
pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos
y criterios para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector plblico.

.3. Sociedad andnima abierta

Si el proponente es una sociedad andnima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral
1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademas de los documentos sefialados
en el numeral anterior, debera aportar una Certificacién del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal
caracter por cuanto retine los requisitos. : /J

\ Nl
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AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio 0 Unidn Temporal
requiere autorizacion de sus érganos de direccién para conformar consorcio o unién temporal y presentar
oferta, deberdn anexar los documentos que acrediten dicha autorizacién, la cual debe ser previa a la
presentacion de la oferta. '

.| En caso qué el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prevista en los estatutos para que el
| representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento ‘donde
previamente a la presentacién de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuestoy debera
. A
presentarla. ,

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

El proponente debera anexar el Registro Unico Tributario (fecha de impresién no mayor a 30 dias
calendario anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoria) donde acredite el régimen tributario al que
pertenece. ‘ :

En caso de consorcios o uniones temporales deberan tramitar y obtener el niumero de identificacion tributaria
posterior a la adjudicacién del proceso.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES:

Para persona natural y el representante legal de la persona juridica. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA
| DE CIERRE DE LA PRESENTE CQNVOCATORIA). ,
Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, cada integrante anexard certificacion (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste por la Policia Nacional, que
no cuenta con antecedentes judiciales. , '

CERTIFICADO ANTECEDENTES MEDIDAS CORRECTIVAS:

Para persona natural y el representante legal de la persona juridica. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA
DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA). :

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante anexara certificacién (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste portal de Servicios al
Ciudadano PSC que no tiene medidas correctivas pendientes. ‘

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

Pafa persona natural y persona juridica y su representante legal. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA DE
CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA). ~ '

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante anexara certificacion (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste que no se encuentra
reportado en el Boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.
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CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

. Para persona natural y persona juridica y su representante legal. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA DE
CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA),

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante anexara certificacion (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste que no se encuentra
sancionado por la Procuraduria General de la Nacién.

CERTIFICADO ANTECEDENTES REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM:

Para persona natural y el representante legal de la persona juridica. (NO MAYOR A TRES MESES). Esto de
acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021, El oferente deberd allegar copia del Certificado del REDAM
que certifica que no es deudor alimentario moroso. .

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

Persona natural o representante legal de la persona juridica.

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES:

ANEXO 2 de la Invitacién.

El proponente debera presentar oficio donde manifieste que no se encuentra incurso dentro de alguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses para contratar conforme a la Constitucion
Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes. En caso de consorcio o
uniones temporales cada uno de los integrantes debera aportar dicho oficio.

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

ANEXO 3 de la Invitacion.

El proponente deberd presentar oficio donde manifieste que tiene plena capacidad para contratar. En caso
de consorcio o uniones temporales cada uno de los integrantes deberd aportar dicho oficio.

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente debera acreditar que estd a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las CaJas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de dierre del
proceso de seleccion, de la siguiente manera:

Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.
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- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- La certificacion requerida deberd tener una expedicién no superior a un (1) mes.

- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes debera aportar la respectiva certificacién.

Para personas naturales:

- Las personas naturales deberén acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral .
conforme a la Ley 100 de 1993, articulo 4 y Ley 797 de 2003; esto es, aportes para la seguridad
social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores. a su servicio deberén acreditar, el pago de los
aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales en los casos que se requiera de
conformidad con la normatividad vigente. "

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Sodial Integral, asi como los propios del Sena; ICBF y Cajas
| de Compensacién Familiar, mediante la presentacién de certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando
sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los dltimos seis (6) meses, contados- a partir de la citada fecha, en los
cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la persona juridica tenga
menos de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente deberé anexar certificacion expedida por la entidad
con la cual existe el acuerdo de pago. :

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea
persona juridica, deberé aportar el certificado aqui exigido.

El no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por incumplimiento a las normas aqui
citadas. ’ : :

OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada
y para personas juridicas mes vencido. :

Nota: Cuando la certificacién sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:
- Cedula de ciudadania del Revisor Fiscal y/o Contador.

- Copia de la tarjeta profesional. B '
- Antecedentes disciplinarios de la profesion (NO MAYOR A TRES MESES).

HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL O JURIDICA:

Para persona natural soporte que evidencie que se registrd la informacién de la hoja de vida en el Sistema
de Informacién y Gestién del Empleo Publico — SIGEP y/o en el portal del Departamento Administrativo de la

Funcién Publica o Hoja de vida de persona natural ~ formato del Departamento Administrativo de la Funcién
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Plblica. Para persona Juridica HO]a de vida de persona juridica - formato del Departamento Administrativo
de la Funcién Piblica.

Debera presentarse actualizada a afio 2023.

CERTIFICACION BANCARIA

Certificacion bancaria expedida por una organizacién bancaria, no mayor a un afio de vigencia.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP

El oferente deberd presentar como anexo a la propuesta el Registro tnico de Proponentes RUP, expedido por
la CAmara de Comercio con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre de
la presente convocatoria y en firme a 31 de diciembre de 2022.

Los oferentes deberdn presentar Registro Unico de Proponentes donde se encuentren C|aSIfIC3dOS como
minimo en cinco de los siguientes cadigos.

SEGMENTO FAMILIA CLASE | PRODUCTO DESCRIPCI()N
Servicio de limpieza y mantenimiento de edificios
76 1 15 00 generales y de oficinas
76 11 16 | 00 Servicios de limpieza de componentes de edificios
76 10 15 00 _Desinfeccién
76 12 15 00 Recoleccidn y disposicién de basuras
76 12 19 00 : Disposicion de desechos peligrosos
76 .12 16 00 : Disposicion de desechos no peligrosos
47 00 00 00 Equipos y suministros para limpieza
47 ) 13 00 - 00 ‘ Suministros de aseo y limpieza
47 13 17 00 Suministros para aseos
47 13 18 00 ' Soluciones de limpieza y desinfeccion
. Certificacion emitida por el representante legal doride manifieste baJo la gravedad de juramento no

haber sido sancionado por ningin concepto dentro de los cinco (05) afios anteriores a la apertura de la
invitacién publica.

. Certificacion escrita donde manifieste no presentar mora con el Estado Colombiano.

. Certificado de Consulta de Inhablhdades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos.contra menores de 18 anos.
J Ei proponente debe allegar fotocopia del Certificado de Consulta de Inhabllldades de quienes hayan

sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios actualizado de la persona natural
y/o el representante legal de la persona juridica o de los integrantes del consorcio, unién temporal.

2,2.2, CAPACIDAD TECNICA.
Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la bresentacién de la sigUiente informacién:
Se tendra en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de referendia.

¢
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PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacién

EXPERIENCIA GENERAL:

Acreditar maximo seis (6) contratos celebrados y eJecutados, con entidades publicas o privadas,
prestadoras de servicios de salud cuyo objeto sea igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria
sea igual o superior al valor del presupuesto oficial.

Para la verificacién de Ia informacidn de contratos en ejécucién se acepta certificacion expedida por la
entidad contratante, o contrato junto con su respectiva acta de liquidacion. Para acreditacion de experiencia
no se aceptan subcont‘ratos.

Para la venﬁcauon de la experiencia es necesario - aportar: certificacion expedida por. el funcionario
autorizado por la entidad contratante o copia de contrato con sus adicciones y modificaciones o acta de
liquidacién donde se indique:

Entidad contratante
“Contratista

(% de participacién y miembros del Consorcio 0 Unidn Temporal),
Objeto

Plazo

Valor inicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor total del contrato con ad|C|ones

Valor ejecutado

En caso de figuras plurales (consorcio o uniones temporales) la experiencia general podra ser aportada por
cualquiera de sus integrantes.

Las certlf‘ caciones en su contenido deben ser totalmente Ieglbles so pena de rechazo.

Cuando ‘se presenten contratos realizados bajo la modahdad de consorcio o unién temporal la -Entidad
tomara para la evaluacién correspondiente el porcentaje (%) de partnqpacmn en la ejecucion del contrato,
del integrante del consorcio o de la Unién Temporal.

Para lo anterior ‘el proponente debera presentar el documento que acredite la conformacion del consorcio.
o de la Unién Temporal donde deberd constar el porcentaje de participacién de cada uno de los mtegrantes
para la ejecucion del contrato respectivo.

En caso de que la ‘experiencla presentada Corresponda a ‘entidades privadas se debera anexar: copia de
las facturas de venta de los servicios, certificaciones de retenciones realizadas por la entidad contratante y
los pagos de las declaraciones tributarias donde se incluyan las facturas presentadas.

RECURSO HUMANO

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. ' SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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CANT

PERSONAL

REQUISITO MINIMO

SUPERVISOR -
EXTERNO

» Autorizacion firmada para presentar la hoja de vida

Diploma y acta de grado de bachiller titulado

Titulo de pregrado en administracion de servicios de salud o areas
relacionadas con la salud. A portando para elio diploma.

Formacion en trabajo en alturas

Acreditar mediante certificacién laboral minima de 2 afios de experiencia en
el cargo o similares, demostrando ademds vinculacién con el proponente de
minimo 12 meses con planilla de pago de seguridad social.

Fotocopia cedula de ciudadania

PROFESIONAL
ESPECIALISTA
EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL
TRABAJO -
EXTERNO

* Acreditar estudios técnicos relacionados con muestras o sustancias quimicas.
Acreditar titulo profesional universitario )

» Acreditar especializacién en Seguridad y Salud en el Trabajo con experiencia
de mas de 3 afios en disefio e implementacidn de SG-SST.

» Certificacidn de experiencia de mas de 2 afios como coordinador de trabajo
en alturas con curso actualizado de acuerdo a la resolucién 4272 de 2021,
demostrar vinculacion con el proponente de minimo 12 meses a través de
planilla de pago de seguridad social y certificacién faboral.

Fotocopia cedula de ciudadania
Autorizacidn firmada para presentar la hoja de vida.

COORDINADOR
INTERNO POR
TURNO 24
HORAS

Diploma de bachiller titulado

Acreditar 3 afios de experiencia como coordinadoras internas. -

Acreditar conocimiento de las especificaciones técnicas de los elementos e
insumos para la prestacién del servicio de aseo. ,

Acreditar conocimiento de la maquinaria a emplear para la prestacién del
servicio de aseo .
Fotocopia cedula de cludadania !

Autorizacion firmada para presentar la hoja de vida

OPERARIOS

especializado en salud ocupacional.

avalada por entidad o empresa debidamente autorizada para el manejo y
tratamiento de estos residuos y/o por instituciones académicas aprobadas por
el ministerio de educacién nacional, entendiendo que esta facultado para
avalar las Instituciones Educativas.

NOTA: para las personas que vayan a desempefiar el trabajo en alturas deberén
presentar adjunto adicional certificado que garantice capacitacidn en dicha
actividad.

Ademas, debera garantizar que minimo seis (06) de los operarios cuenten con:
Examenes médicos a intervalos no mayores-a doce (12) meses, examen clinico
general y examenes complementarios definidos (KOH de ufias, Coproldgico,
Frotis Faringeo, Parcial de Orina, Serologia, Prueba para VIH, Anticuerpos para
Hb, Visiometria, Audiometria y espirometria).

Hoja de Vida
Fotocopia cedula de ciudadania
Acreditar entrenamiento en bioseguridad, avalado por un profesional

Acreditar entrenamiento en Manejo Integral de Residuos Hospitalarios

Nota: Los oferentes deberan presentar junto con la propuesta las hojas de vida del supervisor externo,

N /fp\
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profesional en SST -5SG, coordinadores internos y de los 5 operarios que cumplan con ios requisitos
descritos anteriormente, las deméas hojas de vida deberdn ser presentadas una vez suscrito el contrato.

‘CARTAS DE COMPROMISO:

e El oferente debe presentar carta de compromiso donde manifieste que en caso de que le adjudique
el proceso, garantizara la adherencia a los manuales y protocolos de la institucién mediante
capacitaciones al personal y supervision de las actividades diarias.

e El oferente debe presentar carta de compromiso donde manifieste que en caso de que le
adjudique el proceso, garantizara la disponibilidad de Ia siguiente maquinaria:

, DESCRIPCION ol ; | TOTAL

BRILLADORAS INDUSTRIALES 7
MAQUINA LAVA TAPETES B 1
ASPIRADORAS INDUSTRIALES PEQUENA 1
ASPIRADORAS INDUSTRIALES MEDIANA 1

- T ASPIRADORAS INDUSTRIALES GRANDE 2
BOMBAS DESUCCION DESTAPACANOS 4
TUBOS EXTENSORES PARA LIMPIEZA DE PARTES ALTAS 3

| CARROS ESCURRIDORES ERGONOMICOS 24L 40
AVISOS DE PREVENSION 140

NOTA: El oferente, quedara comprometido a realizar €l mantenimiento y sustitucién de maquinaria cuando
haya lugar ello, sin que esto implique costo adicional a la E.S.E, ni perjuicio en la prestacién normal del
servicio. ‘

« Eloferente debe presentar carta de compromiso donde manifiéste que en caso de que le adjudique
el proceso, garantizara la disponibilidad de los siguientes elementos:

ELEMENTOS Lo ‘ - TOTAL

ESCALERILLAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES SOBRE NIVEL DE PISO DE DOS PASOS 1
ESCALERILLAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES SOBRE NIVEL DE PISO DE 6 PASOS 2

« . El oferente debe presentar carta de compromiso donde manifieste que en caso de que le adjudique
el proceso, garantizara el suministro mensual de los siguientes insumos de acuerdo a la necesidad
del servicio, y que realizara los cambios a los que haya lugar cuando el producto no cumpla con

la calidad:
= DESCRIPCION =~ e
ITEMS |  PRODUCTO EOE e e UNIDAD
e T " ESPECIFICACION TECNICA MEDIDA
"1 | ALCOHOL | ANTISEPTICO . GALON
2 | AMBIENTADOR | LIQUIDO GALON
3 |BALDE PLASTICO UNIDAD
4 |BOLSA ROJA 16X21 UNIDAD
5 |BOLSA ROJA 22X22 UNIDAD
6 | BOLSA ROJA 26X32 UNIDAD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA 'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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7 BOLSA ROJA 36X40 _ UNIDAD
8 BOLSA ROJA RESIDUO QUIMICO 22X22 UNIDAD
9 BOLSA ROJA RESIDUO QUIMICO 36x40 UNIDAD
10 | BOLSA BIODEGRADABLES BLANCA 22X22 - UNIDAD
11 | BOLSA BIODEGRADABLES BLANCA 36X40 UNIDAD
12 | BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 16X21- UNIDAD
13 | BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 22X22 UNIDAD
14 | BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 26X32 UNIDAD
15 | BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 36X40 UNIDAD
16 | BOLSA ROJAS COVID-19 26X32 . UNIDAD
17 | BOLSA ROJAS COVID-19 36X40 UNIDAD
18 | CEPILLO DE PARED . UNIDAD
19 | CEPILLO PEQUENO PARA LIMPIEZA UNIDAD
20 | CERA POLIMERICA SIN OLOR CUNETE 20 LITROS
21 | CHUPA PARA SANITARIOS INDUSTRIAL UNIDAD
22 | CHUPA PARA SANITARIOS MANUALES UNIDAD
23 | CHURRUSCO DE BANO UNIDAD
24 | CLORO ORGANICO o FRASCO
25 | DESMANCHADOR | DESENGRASANTE PARA PISOS GALON
26 | ESCOBAS DURAS UNIDAD
27 | ESCOBAS 'SUAVES UNIDAD.
28 | ESPATULAS METALICAS DE 15 CM DE ANCHA UNIDAD
29 | ESPONJILLA MATRIZ ° UNIDAD
30 |ESTOPA ESTOPA , KILO
31 | ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS CLORO ORGANICO UNIDAD
32 | ETIQUETA { REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS CERA POLIMERICA | UNIDAD
33 | ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS DESENGRASANTE | UNIDAD
34 | ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS AMBINTADOR UNIDAD
35 | ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS LUSTRA MUEBLES UNIDAD
36 | ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS LIMPIAVIDRIOS UNIDAD
37 | ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS REMOVEDOR DE CERA | UNIDAD
38 [ FRASCOS MEZCLAS LECHOSO 1 LITRO CON TAPA CUPO UNIDAD
39 | GUARDIAN 2.8 LITROS UNIDAD
40 | GUARDIAN 0.6 LITROS UNIDAD
41 | GUARDIAN 1.25 LITROS UNIDAD
42 | GUARDIAN 50 LITROS UNIDAD
43  [JABON - | LIQUIDO ANTIBACTERIAL PARA MANOS 500 ML
44 | 1ABON LIQUIDO LOZA GALON
45 | LIMPIAVIDRIOS | LIQUIDO" GALON
46 | LUSTRANUEBLES | LIQUIDO GALON
47 | MARCADOR GRUESO PERMANANTE | UNIDAD
48 | MARCADORES FIJO TIPO "SHARPIE" PARA EFIQUETAS UNIDAD
49 | MOPIADOR HILAZA DE 80 CM X 14 CM CON BASEY MANGO METALICO | UNIDAD
59 |ARAGANO |
RATRILLO EN CAUCHO DE LARGO CON CON PALO -RECOGER HOJAS | UNIDAD
51 |PAD PARA BRILLADORA CAFE UNIDAD
52 |PaD PARA BRILLADORA ROJO UNIDAD
53 |PAD PARA BRILLADORA BLANCO 1 UNIDAD -
54 | PALOS METALICOS PARA TRAPERO VERDE UNIDAD |,

AC
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55 | PALOS METALICOS PARA TRAPERO AMARILLO ' UNIDAD
56 | PALOS METALICOS PARA TRAPERO ROJO ‘ UNIDAD
57 | PALOS~ METALICOS PARA TRAPERO BLANCO UNIDAD
58 - | POLAINAS PARA PROTECCION DE ESCOBAS UNIDAD
59 | RECOGEDOR PLASTICO CON PALO PLASTICO . UNIDAD
60 | REMOVEDOR DE CERA . ' GALON
61 |TELA | TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM VERDE UNIDAD
62 | TELA TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM AMARILLO UNIDAD
63 |TELA TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM ROJAS UNIDAD
64 |TELA . TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM BLANCAS UNIDAD
65 | TRAPERO 1000 GR , UNIDAD
66 | VIRULANA VIRULANA ~ - LIBRA
67 | WYPALL TOALLAS PARA DESINFECCION ROLLO *88 ROLLO

El oferenfe debera presentar documento de autoevaluacion (Presentada al Ministerio de Trabajo y a
la ARL respectiva) segdn lo establecido en Ia Resolucién 0312 de 2019 con una calificacion minima de
75%. ‘ ‘

El oferente debe presentar carta de compromiso donde manifieste que en caso de que se le adjudique
el contrato, se compromete a garantizar la adherencia y articulacién a los sistemas de gestion
ambiental y de seguridad y salud en el trabajo. ' :

ACREDITACION

1.

El oferente debera presentar carta de compromiso en la que se compromete a:

- y comentarios que puedan llegar a afectar negativamente la imagen institucional.

Articularse y alinearse con la filosofia de acreditacion e integrar los servicios prestados
administrativos a los estandares aplicables segln corresponda, en coordinacién con la
organizacion. : . '

Dar a conocer a sus trabajadores y adherirse a las politicas institucionales y modelo de atencién
de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael Tunja.

Asegurar que existe una politica de confidencialidad frente a la informacion del usuario y que su
presencia en la organizacién no sera divuigada sin su consentimiento.

Adherirse a protocolos, procedimientos, manuales y demas lineamientos . institucionales que se
requieran. ' ,

El contratista debera atender las visitas de seguimiento e inspeccion realizadas por la institucién
y desarrollar las acciones de mejora generadas.

En todos los casos actuar con responsabilidad en el cumplimiento de los compromisos adquiridos
con la institucion. : '
Proyectar buena imagen en calidad de colaborador, asf-como identificarse portando en lugar
visible el carné de identificacion. Ademds, tener especial cuidado en el manejo de la informacién

SEGURIDAD DE PACIENTE

a.

El oferente debera presentar carta de compromiso en la que en caso de resultar adjudicatario se compromete

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE [A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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1. Participar en las actividades de capacitacién y educacion continuada en temas relacionados con
seguridad del paciente.

2. Reportar incidentes y eventos adversos acorde con la metodologia institucional.

3. Participar activamente en las acciones de mejoramiento formuladas producto de los anlisis de
eventos adversos e incidentes relacionados con el servicio. _

4, Socializar e implementar los lineamientos institucionales, documentos, procedimientos, aplicables

: al servicio.

5. Apoyar el registro de los indicadores de calidad y segurldad del paciente relacionado con el
servicio.
ESQUEMA DE VACUNACION

El contratista se compromete a garantizar que el personal contratado a su costa cuente con el esquema
de vacunacion de acuerdo a la siguiente tabla:

OPCION 1: Carnet de vacunacion legible con Tres
dosis 0, 1, 2 Y Titulacién mayor a 10 UI/ml que se
puede realizar al mes de la Ultima dosis

ANTI HEPATITIS B
(Aplica para personal asistencial, Biomédica,
Mantenimiento, Servicios Generales, Lavanderia)

OPCION 2: Si no cuenta con carnet de vacunacion
debera poseer Titulacién mayor a 10 UI/ml o positiva

TRIPLE VIRAL (PAROTIDITIS -

RUBEOLA Y
SARAMPION) ‘ ‘
(Aplica para personal asistencial, Biomedica, Dosis (nica

Mantenimiento, Servicios Generales, Lavanderia)
CONTRAINDICACION: Embarazo, Tuberculosis,
Inmunosuprimidos

OPCION 1: Carnet de vacunacién legible con dos |

VARICELA
(Aplica para personal asistencial, administrativo y
de apoyo)

dosis intervalos de 4 semanas Y_Titulacién con
cubrimiento positivo

OPCION 2: Si no cuenta con carnet de vacunacion

TETANOS

(Aplica para personal asistencial, administrativo y de
apoyo) '
CONTRAINDICACION:

AL momento de vacunarse Estar cursando un cuadro
febril severo es causa de aplazamiento de la vacuna

debera poseer Titulacion positiva

Carnet de vacunacion legible con 5 dosis para las
mujeres y 3 para los hombres con refuerzo a los 10
afios de la Gltima dosis

Hipersensibilidad o reaccién a la. misma

COVID 19 ‘ '

(Aplica para personal asistencial, administrativo y
de apoyo)

OPCION 1: Carnet de vacunacién legible con las|
Dosis de acuerdo al bioldgico escogido

INFLUENZA (opcional)
CONTRAINDICACION: Hipersensibilidad

OPCION 2: Carta de desistimiento

Una al afio

NOTA: Las personas mayores de 50 afios estan exentas de aplicarse las vacunas de triple Viral.
y Varicela: De presentarse una novedad que exima de vacunacion se debe presentar certificacion emitida
por vacunador de EPS o IPS o médico tratante que justifique la excepcion.

Val
4
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2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

Con &l fin de realizar un estudio objetivo y acorde al sector econémico y a la actividad que se pretende contratar,
se realizd la verificacién de los indicadores financieros de seis (6) empresas prestadoras de servicios de aseo y
desinfeccidn, obteniendo como resultado el S|gu:ente estudio:

RELACION DE INDICADORES. »

- N

|  EMPRESA | ligider | Endend Cob Int _RentPatrim | Rent Act
sonaz7zaa3 | MR 'N‘r’mﬂﬁmm WU e 0,36 oam | 0s 0,27
900322502-2 INTEGRASED SAS 3,17 047 79,85 067 0,35
BDDZ49518-5 BUSCAMOS SAS 2,52 0,47 3,81 0,19 0,1
9000647472 | 'NTEGBM:::V'CECOMPANT 4,41 0,48 . 17 0,38 0,19
8505229312 EASYCLEANGBESAS | 371 0,44 175,2 0,31 0,17
8305124950 SOLMEX COLOMBIA SAS 211 0,38 1967 01 0,06

PROMEDIO 3,54 0,43 57,21 0,35 0,19

El proponente debera cumplir con los siguientes mdlcadores los cuales serén verificados en el Registro Unico
~ De Proponentes debidamente actualizado y en fi rme, con base en la informacion financiera del 31 de diciembre
de 2022:

2.2.3.1. INDICADORES FINANCIEROS
2.2.3.1.1. INDICE DE LIQUIDEZ:

El indice de liquidez es uno de los elementos més importantes en las finanzas de una empresa ya que indica la
disponibilidad de liquidez de la empresa. La operatividad de la empresa depende de la liquidez que tenga la
empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, proveedores, empleados y la capacidad que tenga para
renovar su tecnologia, amphar su capacidad industrial, adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa
requiere medir con mas o menos exactitud su verdadera capacndad financiera para respaldar todas sus
necesidades y obligaciones.

Para determinar la razén corriente se toma el activo corriente y se divide por el pasivo corriente [Activo
corriente/Pasivo corriente].

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos corrientes tendremos para cubrir
o respaldar esos pasivos exigibles a corto plazo.

En caso de nd cumplir con lo solicitado se calificard NO HABILITADO
,2.2-3.1.2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:
Esta Razén nos muestra el grado de participacion de los terceros o acreedores en el financiamiento de la

empresa o sea de cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantias que ello representa para -
los acreedores. . '
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El nivel de endeudamiento serd el que resulte de dividir el total _del Pasivo entre el total de Activos Incluido el
corriente y no corriente datos Suministrados en' el Registro Unico de Proponentes en firme con corte de
informacion fi inanciera a 31 de diciembre de 2022.

En caso de no cumplir con lo solicitado se caliﬁcaré NO HABILITADO .

2.2.3.1.3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:
La razén de cobertura de intereses esté disefiada para relacionar los cargos financieros de una compafifa con
su capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera a largo plazo con que cuenta la
empresa para hacer frente al pago de sus obligaciones con regularidad La solvencia de la empresa dependera
de la correspondencia que exista entre el plazo de recuperacion de las inversiones vy el plazo de vencimiento de
los recursos financieros propios o de terceros.

Una de las razones de cobertura mas tradicionales ES\LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es
simplemente la razén de utilidades antes de impuestos para un periodo especifico de reporte a Ia cantidad de
cargos por intereses de! periodo.

Seréa el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los gastos de intereses.
NOTA 1: Para verificar los gastbs de intereses se calculard del RUP vigente.

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podran calcular el indicador de razon de
cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operadonal sea
negativa,

En caso de no cumplir con lo solicitado se calificaréd NO HABILITADO

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva la facultad de solicitar informacion adicional con
el fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados requeridos, si fo considera necesario.

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de fos miembros del Consorcio o Unién deberd
presentar el Certificado de inscripcién en el RUP, con registro de Clasificacion de Bienes y Servicios y con
Informaclon financiera con corte a 31 de diciembre de 2022 en firme. La no presentacion de los documentos o
el incumplimiento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
ocasionardn que la oferta no sea habilitada,

La evaluacion de los proponéntes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicara la metodologia establecida
por Colombla Compra Enciente en el manual para la determinacion y verificacion de requisitos habilitantes en
procesos de contratacion, Seccién VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacién de los componentes de los
indicadores.

En todos los casos los indicadores se verificaran en el RUP expedido por las cdmaras de comercio, entidades
certificadoras de esta informacion; la informacion financiera debe estar actuallzada y en firme con corte de
informacion financiera a 31 de d|C|embre de 2022,

2.2.3.14.. CAPITAL DE TRABAJO: A
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Este indicador representa la liquidez operativa del proponente, es decir el remanente del proponente luego de
liquidar sus activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo. Un capital de trabajo
positivo contribuye con el desarrollo eficiente de la actividad econdmica del proponente. Se requiere analizar el
nivel de liquidez en términos absolutos. :

NOTA 1: Se pueden presentar oferentes plurales por medio de uniones temporales, consorcios y promesas de
socledad futura, el procedimiento para calcular los indicadores de los oferentes plurales a partir de la informacion
de cada integrante del oferente plural. ‘

En esta opcion cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de cada componente del indicador.

(D idicador e vlorabsoluto = § indclr,

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva la facultad de solicitar informacion adicional con
el fin de verificar y/o adlarar los datos reportados en los. certificados requeridos, si lo considera necesario.

indice de Liquidez m | Mayoroigual a3,54 HABILITADO
En jgg;cae m‘?:nt . Pasivo Tora) Menor o igual a 0,43 HABILITADO

N e
cptenam | P | Wroan a0 | par

2.2.3.2. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y. la eficiencia en el uso de activos del
“interesado. Existen dos indicadores financieros que permiten determinar la rentabilidad generada por los activos
y del patrimonio de una empresa o persona.

La Capacidad organizacional se tendra en cuenta Ios‘éiguientes Indicadores, el cual -mide el rendimiento de
inversiones y la eficiencia en el uso de activos del interesado.
2.2.3.2.1, RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO
Utilidad Operacional / Patrim'i)\nio,, el cual determina‘la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la
capaddad de gereraci6n de utilidad operacional por cada Peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad
sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de Los accionistas.y mejor la capacidad organizacional del
proponente. ' : :
2.2.3.2.2. RENTABILIDAD DEL ACTIVO

Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los activos del pfoponente, es decir, la
capacidad de generacién de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
’ CALIDAD
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activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad orgamzaaonal del proponente. Este indicador
debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Ut|||dad OperaCIonaI

Rentabilidad del Patrimonio Mayor o igual a 0,35 HABILITA

Patrimonio
o ) Utilidad Operacional .
Rentabilidad dél Activo Activo Total Mayor o igual a 0,19 HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio 0 Unién deberd
presentar el Certificado de inscripcién en el RUP, con registro de Clasificacién de Bienes y Servicios y con
Informacion financiera con corte a 31 de diciembre de 2022 en firme. La no presentacién de los documentos o
el mcumpllmlento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estlpulados
ocasionaran que la oferta no sea hablhtada ‘ -

La evaluacidn de los proponentes plurales sea-consorcio o unidn temporal se apllcara la metodologfa establecida
por Colombia Compra Enciente en el manual para la determinacién y verificacién de requisitos habilitantes en
procesos de contratacion, Seccion VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacion de los componentes de los
indicadores. ‘ A .

En todos los casos los indicadores se verificarén en el RUP expedido _por las cdmaras de comercio, entidades
certificadoras de esta informacién; la informacién financiera debe estar actualizada y en firme con corte de
informacién financiera a 31 de diciembre de 2022.

2.3.  LIMITACION A MIPYMES

No aplica.

2.4. CRONOGRAMA.

L FECHA =

" ACTIVIDAD

Publicacion de los
términos de referencia’
preliminares.

Sera pubhcada en Ia pagma de Ia |nst|tuc10n

27 de febrerode 9 https://www.hospitalsanrafaeltunja.dov.co link Kardex y
2024, plataforma del SECOP II ,

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Plazo para presentar

observaciones a los Plataforma del SECOP II

términos de referencia f:bizt;ec:ezgocéi www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
preliminares y solicitud de ) hasta el 28 de febrero de 2024, hasta las 06:00 p.m.
limitacién a MIPYMES , . o
. Serd publicada en la pagina de la institucidon
Respuesta a las 01 de marzo de. https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
observaciones. _ 2024 plataforma del SECOP 11
: www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Ape rtura de la 01 de marzo de Sera mediante a,ctp admilnis_trat‘ivox publicado en la.
contratacion. 2024 : pagina de la institucion

https://www.hospitaisanrafaeltunja.gov.co link Kardex y,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD .
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plataforma del SECOP II ‘
www colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de términos

01 de marzo de

Serd publicada en la pagina de la institucion
https://www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

de referencia definitivos. 2024 plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones a los Del 01 al 04 de Plataforma del SECOP 11

términos de referencia
definitivos

marzo de 2024

www.colorhbiacompraeﬂciente.gov.co,— Link del proceso
del 01 al 04 de marzo de 2024, hasta las 06:00 p.m.

Respuesta a las
observaciones y
expedicion de adendas, si
hay lugar a ello.

05 de marzo de
' 2024

Sera publicada en la pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraef‘ iciente.gov.co - Link del proceso

Cierre de contratacién

07 de marzo de

- Plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

(Entrega de Propuesta). 2024 " Hasta las 11:00 a.m. del 07 de marzo de 2024,
: _ Areas encargadas de evaluar y serd publicada en la
Evaluacién de Del 07 al 08 de pagina de [ institudion

propuestas.

marzo de 2024.

https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de la
evaluacién preliminar.

‘08‘dé marzo de’
2024.

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma detl SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Observaciones a la
evaluacién preliminar.

Del 08 al 11 marzo
de 2024.

Plataforma de! SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Del 08 al 11 marzo de 2024, a las 06:00 p.m.

Respuesta a las
Observaciones a la
evaluacion preliminar,

12 de marzo de
- 2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co-link Kardex y
plataforma del SECOP IT
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacion de la
evaluacion definitiva.

13 de marzo de
2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Adjudicacion

14 de marzo de
12024

Serd mediante acto administrativo y Sera publicada en la
pagina de la institucién
https://www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
- plataforma del SECOP 11 ,
WWW, colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Firma del Contrato

15 de marzo de

Despues de la publicacién de la resolucién de

2024 adjudicacién
Aprobacién de pdlizas 15 de2r612a4rzo de, Después de la suscripcidn del contrato
Inicio de ejecucion del 16 de marzo de , ol
contrato 2024 Después de la aprobacion de la péliza

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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2.5. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital UmverSItarlo San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente cronograma
a su libre albedrio y seg(in las necesidades de la entidad, para lo cual lo hara constar a través de Adenda en la
plataforma SECOP II- Link del proceso.

2.6. LUGAR, HORAY FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El lugar para -presentar la oferta, serd a través de la plataforma del SECOP 1II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma del
proceso.

La oferta debera contener los documentos que la lntegran de acuerdo con lo indicado en la presente invitacién
y en la plataforma del SECOP II www. colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso.

Los documentos se presentaran escritos en idioma castellano y a méaquina y/o computador. La carta de
presentacion debera estar debidamente firmada por el representante legal del proponente o el apoderado
constituido para el efecto.

No se aceptaran las propuestas parciales ni las que sean allegadas por correo electronico.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos aclaratorios
a los solicitados en la presente mv:tamon y de verificar la informacién suministrada por el proponente. '

Cada proponente podra presentar solamente una oferta, ya sea por si solo o como mtegrante de un consorcio
0 unién temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en més de una de ellas, asf sea
como miembro de consorcios o uniones temporales causard el rechazo de todas las ofertas que incluyan su
participacién,

2.7. VALIDEZ MiNIMA DE LA;OFERTA

La vigencia de la propuesta presentada por el oferente seré a partlr de la radicacién y de ser adjudicado el
contrato por el tiempo de e]eCUC|on del mismo.

Esta vrgencia debe indicarse expresamente en la propuesta.

Se aclara que la validez de la oferta se aphca hasta la formahzamon del contrato, los precios propuestos serén
Vigentes durante todo el plazo de ejecucién del contrato.

2.8. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuando no se cumpla con los requenmlentos minimos tecnlcos habilitantes y de experlenC|a eX|g|dos
2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada - por el
- proponente o en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados
por aquél.
3. Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucién o en la Ley.
4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada. /T

ﬂ
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5. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la
salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades. -

6. Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas exigido

“en los términos de referencia. '

7. Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto
en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

8. Sila oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

9. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

10. La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro
del término establecido otorgado por la entidad. , _

11. Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo establecido en
el manual interno de contratacién. ’ v '

12. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondencia
interna, proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a observaciones no enviados
oficiaimente a los proponentes. ' )

13. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los oferentes o
acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacién dirigida a defraudar o distorsionar el
presente proceso. '

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o con nombres
diferentes, o que haga parte de consorcios 0 uniones temporales.

15. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten igual
condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando en el
presente proceso de seleccion. ’ :

16. Cuando el objeto social no‘guarde directa relacién con el objeto a contratar.

17. Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccién (Anexos 1, 2,
3,4, 5). '

18. En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econdmica y en la pregunta tipo “Listado
de precios” del SECOP II.

19. Los demds casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de referencia:

« ' Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacion. ‘

« Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econdmicas del ofrecimiento no se ajusten
a las condiciones que requiere la Entidad. -

e Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya presentado
extemporaneamente. - ‘ . _

« Cuando no allegue la informacién solicitada por la Entidad con el objeto de aclarar su Propuesta,
o hacerlo en forma incompleta o extemporanea. v

o La omisidn del Anexo Propuesta Econémica, el cambio de la descripcion, componentes o unidad
de medida de algunos de los items, determinara el rechazo de la propuesta. ‘

« Seran revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta econdmica,
en particular las siguientes: v La multiplicacién de las columnas “Cantidad” por “Precio Unitario”
v Las sumas correspondientes-a la columna “Valor Total”

e Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada ftem.

2.9. PROPUESTAS PARCIALES:

No se acepta la presentacion de propuestas parciales. En todo caso la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja no haré adjudicaciones parciales.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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2.10. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:

- En ninglin caso se aceptaran propuestas alternativas.

2.11. CRITERIOS DE DESEMPATE.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad estatal dard
aplicacién a lo establecido en el articulo 35 Factores de Desempate, de la Ley 2069 del 31 de diciembre del
2020, conforme con los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2 17 del Decreto 1860 del 2021

“CRITERTOS DE DESEMPATE, _

~ACREDITACION.

1. Preferir Ia oferta de bienes o servicios nacuonales frente
a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

Para Ia acredltaC|on del ofrecimiento de bienes y serV|C|os naaonales

prestados por una persona juridica constituida en el pais; se hard a
| través del certificado de existencia y representacién legal, en el cual
se verificara, si el domlcmo de la persona juridica esta dentro del
territorio nacional.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia,
mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o 'de la
persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituldo por mujeres cabeza de familia, mujeres
victimas de violenda intrafamiliar y/o personas juridicas
en |as cuales participe o participen mayoritariamente.

-La condicién de Muier Cabeza de Familia y Ia cesacion de Ia misma,
se acreditard- mediante declaracidén notarial, en la que conste las
circunstancias basicas de la misma, lo anterior de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- segdn el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las sm.@gw_dg
violencia que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos e hijas,
se acreditardn con la medida de proteccién expedida por la autoridad
competente, sin que puedan exigirse requisitos adicionales gue dan
lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos e hijas, se acreditaran
con la medida de proteccién expedida por la autoridad competente.

-Segdin los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la medida de
proteccuon la debe impartir el comisario de familia del lugar donde
ocurrieron los hechos y a falta de -este el juez civil 'municipal o |
promiscuo municipal, o.la autoridad indigena — en los casos de
violencia intrafamiliar en las comunidades indigenas —. La medida de
proteccién se debe emitir en una providencia motivada. Por lo tanto,
este documento permite acreditar la sntuaCIon de mujer victima de
violencia intrafamiliar.

-En el caso de las personas Jurldlcas, la participacién se acredita con
el torrespondiente certificado de existencia y representacién o con
los documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural
ademds se debe aportar el acta de constitucion en la que se evidencie
la participacion de sus miembros

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite en las condiciones establecidas en la ley que por
lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en
condicién de discapacidad a la que se refiere. la Ley 361
1 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente
plural, el integrante del oferente que acredite que el diez
por ciento (10%) de su némina estd en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe
tener una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa
de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segln corresponda, certifique el ndmero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o de
sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

El proponente deberd acreditar el nimero minimo de personas con
discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo
sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el
cual debe estar vigente en la fecha del cierre del proceso de seleccién

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite la vinculacién en mayor proporcidn de personas
mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido e

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, seglin corresponda, certificard, bajo la gravedad de
juramento, el ndmero total de trabajadores vinculados a la planta de
personal del proponente o sus integrantes que cumplan con lo aquf

requisito de edad de pensién establecido en la Ley.

sefialado a la fecha de cierre del proceso de seleccion N
1
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5, Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite, en las condiciones establecidas en la Iey, que
por lo menos diez por ciento (10%) de su némina
pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanguera, Rrom o gitanas. ‘

El proponente deberd acreditar que por lo menos el 10% de sus
trabajadores pertenece a estas poblaciones, allegando la
correspondiente certificacién de la pertenencia a. las poblaciones
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rom
o gitanas, expedida por el Ministerio del Interior.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracién o reincorporacién o de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacién, y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente.

"Reintegracién o reincorporacién de las personas o de la persona

El proponente deberd allegar ceriificacion del proceso de

juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de
un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas. juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente, expedida por La Agencia para la
Reincorporacién y la Normalizacién — ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural
siempre que: (@) esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacién o reintegracion, o una persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre
cabeza de familia, -la persona en proceso de
relncorporadon o reintegracién, o la persona juridica
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia o persona en -proceso de
reincorporadién o reintegracion, ni la persona juridica, ni
sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del
proponente plural. .

La acreditacion, de acuerdo al literal (a) seré de la siguiente manera:

- La condicién de Mujer Cabeza. de Familia y la cesacion de la
misma, se acreditard mediante declaracién notarial, en la que

" conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo estableado en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- allegar - certificacién del proceso = de Reintegracién o
reincorporacion de la persona o de la persona juridica en fa cual
participe o participen mayoritariamente, expedida por La Agencia
para la Reincorporacién y la Normalizacién — ARN.

- Documento de conformacién del proponente plural, en el que se
evidencia'su participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el proponente plural.

La acreditacién de acuerdo al literal (b) sera de ia siguiente manera:

- -La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de la
misma, se acreditard mediante declaracién notarial, en la que
conste las circunstancias bésicas de la misma, lo anterior de
-acuerdo alo }

establecido en el artfculo 2 de la Ley 82 de 1993

- allegar certificacion del proceso de Reintegracion o
reincorporacién de la persona o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente, expedida por La Agencia
para la Reincorporacién y la Normalizacién — ARN.

- Certificado de experiencia y/o-contratos que acrediten el 25% de
la experiencia acreditada en la oferta.

La acreditacién de acuerdo al literal (c) sera de la siguiente manera:

- Mediante el certificado de existencia y representacién o con los
documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural
ademés se debe aportar el acta de constitucién en la que se evidencie
la participacion de sus miembros

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o

cooperativas ¢ asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales.

El proponente debe acreditar su condicién de Mipyme 0 cooperativas
0 ‘asociaciones mutuales con ‘el certificado de existencia y
representacion legal.

9, Preferir la oferta presentada por el proponente plural
constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

El proponente plural debe allegar el certificado de existencia y
representacién legal. de sus miembros, en el cual se evidencie estar
constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas o
asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus
estados financieros o informacién contable con corte a 31
de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco
por ciento (25%) del total de pagos realizados a
MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente

El oferente acreditara con la presentacion del Registro Unico de
proponentes, estados financieros con corte a 31 de diciembre del afio
anterior.

Para la oferta presentada por un proponente plural: .
La acreditacién, de acuerdo al fiteral (a) seré de la siguiente manera:

- Mediante el certificado de existencia y representacion legal de los
integrantes del proponente plural
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plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME,
cooperativa o asociacién mutual ni sus acclonistas, socios
0 representantes legales sean empleados, socios o

La acfeditacién de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente manera:

- Certificado de experic_enda y/o contratos que acrediten el 25% de
la experiencia acreditada en la oferta.

La acreditacién de acuerdo al literal (c) sera de la siguiente manera:

- Mediante el certificado de existencia y Representacion o con los

documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural

ademas se debe aportar el acta de constitucién en la que se evidencie

L - la participacién de sus miembros
accionistas de los miembros del proponente plural P P

Se acredita con @ certificado de existencia y representacion legal de
la.sociedad en el que conste que redne los requisitos del articulo 2
de la'Ley 1.901 de 2018. Esta norma establece que

«Tendrdn la denominacién de sociedad BIC todas aquellas
compafilas que sean constituidas de conformidad con la legislacion
vigente para tales efectos, las cuales, ademas del beneficio e interés
de sus accionistas, actuaran en procura del interés de la colectividad
y del medio ambiente»

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como
Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC,
del segmento MIPYMES.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el
oferente, método que deberd haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

Sorteo por balota.

2.12. DECLARACI()N DE DESIERTA.

Una vez verificados los requisitos habilitantes del proponente con el menor precio, y teniendo en cuenta las
reglas de subsanabilidad establecidas por el Manual de Contratacién de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja y en caso que éste no cumpla con los mismos, se procederé a la verificacién de los requisitos de la
oferta con el segundo mejor precio y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién se declarara desierto el
proceso; igualmente si no llegare a existir ofertas para la misma.

~

2.13. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO:

En atencién a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacién a su
alcance la entidad estime que el valor de-una oferta resulta artificialmente bajo requerird y citara al proponente
través de la pagina www.colombiacompra.gov.co con el objeto que explique las razones que sustenten el valor
por él ofertado. Analizadas las explicaciones el comité asesor, recomendara €l rechazo o la continuidad de la
oferta en el proceso, explicando sus razones. o '

2.14. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podran desarrollar
su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en el presente proceso de
seleccion y posteridr contrato. '

El costo de las copias y las peticiones presentadas seguirdn las reglas previstas en el Cédigo Contencioso
Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes).

2.15. IDIOMA DE LA OFERTA.

La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien e}
oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espafiol.
Ar
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CAPITULO III.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA.
3.1. CRITERIOS DE SELECCION
La E.S.E Hospifal Univer'sitario San Rafael de Tunja, previa verificacion de la capacidad juridica y la\s referencias
de experiendia, capacidad administrativa, y operacional de los oferentes, adjudicara la convocatoria publica en

forma total a la persona natural o juridica, que cumpla con las especificaciones técnicas y obtenga el mayor
puntaje. ' '

CRITERIOSDEEVALUACION. | PUNTAJE A ASIGNAR
INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERE: 1
PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD | 1
| FACTOR ECONOMICO 78
VALORES AGREGADOS 20
TOTAL ) 100 puntos

A. INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES (1 PUNTO).

De conformidad con el articulo 3 del decreto 1860 de 2021 que adiciond el articulo 2.2. 1.2.4.2.14,2.2.1.2.4.2.15
y 2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccién 2 de la Seccién 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto
1082 de 2015, con la finalidad de beneficiar a las empresas 'y emprendimientos de mujeres. '

Con el propésito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacién de las mujeres en el sistema de
compras publicas, la Entidad otorgara hasta el 1% del puntaje total, a los emprendimientos y empresas de
mujeres que cumpla con alguna de las siguientes condiciones: ‘

CONCEPTO PUNTAJE MAXIMO
INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES 1

| Por lo anterior para el otorgamiento del puntaje el proponente deberé aportar los documentos para acreditar
dichas condiciones de conformidad a lo establecido en el articulo 3 y 5 del Decreto 1860 de 2021. (INCENTIVO
PARA EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJER).

Si el proponente no cumple'con las acreditaciones establecidas en la norma antes citada su puntaje sera de
CERO (0) PUNTOS. ' '

Tratandose de proponentes plurales, los puntajes adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los
integrantes acredita la calidad de MiPymes y/o emprendimiento y empresa de mujeres y tiene una participacion
- igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

B. PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD (1 PUNTO)

De acuerdo con lo prescrito por el decreto 392 de 2018, sobre incentivos en los procesos de contratacion a
favor de personas en condicién de discapacidad, en la presente convocatoria se establece como puntaje
adicional para los proponentes que acrediten la vinculacién de trabajadores en condicion de discapacidad dentro
de su planta de personal, el 1% del total de puntos establecidos para los criterios de ponderaciéon de las

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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propuestas habilitadas, (el 1% de 1000 puntos es igual a diez puntos) siempre que se acrediten, en debida
forma, los siguientes requisitos: .

o Certificacion emitida por el ministerio de trabajo, donde haga constar la vinculacién de trabajadores con
discapacidad, vigente de conformidad con el decreto 1082 de 2015.

Ndmero total de trabajadores de la planta de personal | NUmero minimo de trabajadores con
del proponente discapacidad exigido

Si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, se tendré en cuenta
la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%)
de la experiencia requerida para la respectiva contratacidn.

La acreditacién de los documentos solicitados para el otorgamiento del puntaje adicional debe presentarse junto
con los documentos de la propuesta al cierre del proceso, so pena de no ser tenidos en cuenta para la asignacion
del puntaje respectivo. '

C. FACTOR ECONOMICO (78 PUNTOS)

El oferente debe presentar su propuesta econdmica sin que esta supere el presupuesto oficial ya que esta
eventualidad causara rechazo de la propuesta.

Obtendrd setenta y ocho (78) puntos la oferta que presente un menor valor; a las demds ofertas se les asignara
puntaje en forma descendente restandoles 10 puntos.

El valor del contrato deberd ser ofertado expresando si el mismo incluye o no el IVA. Si el dferente guardare
silencio sobre el particular, se entendera que el impuesto se encuentra incluido en el valor ofertado.

NOTA: En caso de existir una sola propuesta habil, la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja asignara
el maximo puntaje a aquellos factores que requieran comparaciones con los de otras propuestas, siempre y
cuando se verifique que cumplan con los requerimientos establecidos en los términos de referencia.

3.2. VALORES AGREGADOS

El oferente que oferte los \(alores agregados relacionados a continuacion, se les otorgara un méximo de 20
puntos: ‘

* Magquinaria industrial 10 puntos
¢ Control de plagas 10 puntos

3.3. REQUISITOS HABILITANES.

N

i
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HABILITA
TECNICO ' HABILITA
FINANCIERO HABILITA

Nota: Si se incumple cualquiera de los requisitos anteriormente sefialados NO se tendrad en cuenta para la
evaluacién y se inhabilitard la propuesta. -
h CAPITULO 1V.
4, DEL CONTRATO.
4.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en el cronograma de los términos de
referencia. ’ '

4.2. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucion del Contrato sera DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024. : '

4.3. RIESGOSDE LA CONTRATACION, ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
Se tendré en cuenta la matriz de riesgos descrita en los esfudios previos de convehiencia y oportunidad.

4.4. GARANTIAS DEL CONTRATO. |
Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del proceso de seleccion y del contrato a celebrar los

amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son
los siguientes:

Cumplimiento general del X Diez (10%) por <ciento del Duracion del contrato y cuatro
contrato valor del contrato (4) meses mas
Responsabilidad Civil e
extracontractual X 300 SMMLYV, Duracpn del contrato.
- 3 - . —

Salarios y prestaciones X Diez (10%) por ciento del Duracion del~ contr’ato y tres (3)
valor del contrato anos mas.

Calidad de los elementos o X Diez (10%) por ciento del | Duracién del contrato y un (1)
servicios. ' , valor del contrato afio mas

Nota: Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en Jos demas mecanismos de cobertura del riesgo
autorizados por el reglamento para el efecto. e
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4.5. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.

El proponente favorecido no podré ceder sus derechos u obligaciones, sin autorizacién expresa y por escrito de
EL HOSPITAL. .

El contrato objeto del presente requerimiento se regira por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual se

- adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucién Interna No
173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacién y por las normas de derecho
civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado

4.6. CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad deberé proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucién motivada, en la cual
expresara la causa o las causas que dieron Iugar a ellay se ordenara hacer efectivas las multas, si no se hubleren
decretado antes.

Contra dicha providencia cabe el recurso de réposicién en los términos establecidos legalmente.

4.7. FORMA DE PAGO.
El valor del contrato se ‘pagaré conforme a las facturas presentadas por el contratista, previa revision de los
soportes (cuadro de turnos, nomina, pago de parafiscales, certificado de cumplimiento expedido por la lider de

SSG-SST, gestion ambiental, lider de ‘servicios tercerizados y consolidado de suministro de insumos y
elementos), con recibo a satisfaccion por parte de los superwsores del contrato, dentro de los noventa (90) dias

NELSON J. ULLOA\.CALVO

Subgerente de Servicios de Salud.

MONICA ARI(;;N ONO FORERO O HERNAN RAMIREZ ALVAREZ

Asesora de Desarrollo de Servicios. Coordlhador Area Financiera

borss

SULMA CLEMENCIA TORRES GALLO
Asesora Juridica

Proyect6: LAURA CATHERINE RIVERA ECHENIQUE / Secretarla técnica del comité de contratacxon
k MARIBEL CAMARGO CORREA / Lider de servicios tercerlza os ﬁu

ANGELA OCHOA / Profesional Contratacw
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa
Sefiores v ‘
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad
Yo, ~___identificado con C.C. No. de , actuando en
nombre propio y en representacién de . debidamente registrada en la Camara de
Comercio de con numero mercantil (o en nombre propio, o en representacion de
una persona natural, seglin el caso) domiciliada en por medio de la presente me permito presentar

propuesta para el CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2024, cuyo objeto es PRESTACION DEL SERVICIO -
INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA INCLUYENDO INSUMOS Y MAQUINARIA TIPO
INDUSTRIAL, de acuerdo con las condiciones establecidas en los términos de referencia y declaro:

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, ‘especificaciones y demas documentos de la
convocatoria y que acepto todos los requisitos en él contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia. .

3. Que conozco la informacidn general y especifica y demas documentos del CONVOCATORIA PUBLICA
No. 001 DE 2024., cuyo objeto es PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA
Y DESINFECCION HOSPITALARIA PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA INCLUYENDO INSUMOS Y MAQUINARIA TIPO INDUSTRIAL, y acepto los requisitos
en ellos contenidos. : :

4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXOS.

5. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién del contrato
en el término sefialado en los términos de referencia.

6. Igualmente sefialé como direccién donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones relacionadas con el presente requerimiento, la siguiente:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico
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ANEXO No. 2
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD

INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES

Ciudad y Fecha dd/mm/éaaa

Sefores ‘
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2024.

OBJETO: PRESTACI()N DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
‘HOSPITALARIA PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA INCLUYENDO
INSUMOS Y MAQUINARIA TIPO INDUSTRIAL

Asunto: Declaracién de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, : , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién
alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el articulo 8 de la
Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y demas normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico
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. ANEXO No. 3
DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPA CIDAD PARA CONTRATAR

Ciudad y Eecha dd/mm/aaaa

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2024.
OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION

HOSPITALARIA PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA INCLUYENDO
INSUMOS Y MAQUINARIA TIPO INDUSTRIAL.

Aéunto: Declaracién de tener plena capacidad para contratar.
YE), ' , identificado(a)‘ como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la

gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar
contratos con entidades publicas, sin tener limitacién alguna para ejercer mi capacidad juridica como persona.

Atentamente,

Firma: :
Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico-

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y:LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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ANEXO No. 5
CARACTERISTICAS TECNICAS

Ciudad y Fecha dd[rhm/aaaa

Sefiores :
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2024.

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y DESINFECCION
HOSPITALARIA PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA INCLUYENDO
INSUMOS Y MAQUINARIA TIPO INDUSTRIAL.

El servicio de aseo y desinfeccién, que incluye maquinaria de tipo industrial y el suministro de insumos deberd
ser prestado conforme a la siguiente informacién: .

* Sede Principal del E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja: La sede principal consta
de una construccién de 7 pisos més sétano, con un area construida de 19.000 metros cuadrados.
Ademas, hay dreas aledafias y zonas verdes con un &rea aproximada de 11.400 metros cuadrados.

» Central de Mezclas: Ubicada al interior de la sede principal de la E.S.E; esta area requiere una
atencion especial en términos de limpieza y desinfeccién debido a la naturaleza de las actividades que
se realizan en ella, .

* Unidad Materno Infantil: Esta unidad estd compuesta por dos edificaciones.

La primera corresponde al centro de’especialistas, con un area construida de 657 metros Cuadrados,
donde se prestan servicios de consulta externa especializada. -

La segunda se encuentra en proyecto de remodelacién y ampliacion, con un drea construida de 6.843
metros cuadrados, donde se prestaran los servicios de internacién y urgencias materno infantil.

. Bodega Archivo y Gestion Documental: Ubicada en {a zona industrial del sur de la ciudad de Tunja,
en esta area se encuentra el archivo documental de la institucion.

El servicio de aseo y desinfeccion deberd adaptarse a las caracteristicas especificas de cada una de estas areas,
asegurando una limpieza exhaustiva y un ambiente seguro para los usuarios, personal médico, administrativo y
visitantes. » ’

A continuacién, se relacionan las areas, horarios y operarias necesarias para la ejecucion del objeto contractual;

CAN'fIDAD ' CANTIDAD
SERVICIOS | TURNO | HORARIO JORNADA OPERARIAS

OPERARIOS

SERVICIO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL Ui}lIVERSIT ARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. ' CALIDAD
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UNIDAD MATERNO INFANTIL ) MANANA | 6 AM-2 PM — 1
UM | 1 TARDE | LpM o pm | LUNES A SABADO 1
: 1 MANANA | 6 AM -2 PM - 1
CONSULTA EXTERNA L V5 P | LUNES A SABADO .
OFICIONAS ADMINISTRATIVAS 1 MANANA | 6 AM -2 PM 1
SOTANO 1 TARDE | 1M _opm | UNES ASABADO 1
OFICNAS ADMINISTRATIVAS 1 1 MANANA | 6 AM -2 PM 1
PISO 1 TARDE | 1pM-gpy | “UNESASABADO 1
BODEGA DE ARCHIVOS 1 MANANA | 7 AM-3 PM_| LUNES A SABADO 1
CARDIO ADULTOS 1 MANANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A SABADO 1
7 SUR 1 MANANA | 6 AM - 2PM | (UNESADOMINGO | 1
6 NORTE 1 MANANA | 6 AM - 2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
5 NORTE. 1 MANANA |6 AM- 2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
3 NORTE 1 MARANA | 6 AM- 2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
3 SUR > MANANA | 6 AM - 2 PM_| LUNES A DOMINGO 2
ONCOLOGIA 1 MANANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
GINECOLOGIA 1 MANANA | 6 AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO | 1
HOSPITALIZACION SOTANO 1 MANANA | 6 AM - 2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
ENTRADA PRINCIPAL Y AREAS "
EXTERNAS 1 RUTA SANITARIA 1 MARANA | 6 AM - 2 PM | LUNES A DOMINGO 1
PATOLOGIA 1 MANANA | 6 AM - 2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
HEMOCENTRO Y RADIOLOGIA 1 | MANANA | 6 AM-2PM | LUNES A DOMINGO 1
LABORAE%%%;)CARDIQ' 1 MARANA | 6AM-2PM | LUNES A DOMINGO 1
FARMACIA Y OFICINAS 1 MARANA | € AM -2 PM_| LUNES A DOMINGO 1
AREAS TG 7ALA 4 MANANA | 6 AM-2PM | LUNES A DOMINGO 4
APOYO ASEOS GENERALES | MARANA | 6AM-2PM | LUNES A DOMINGO 1
DESINFECCIONES PISOS 2 MANANA | 6 AM- 2 PM_| LUNES A DOMINGO 2
7 SUR 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
& NORTE 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
5 NORTE 1 TARDE | 2PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
3 NORTE 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
3SUR 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
ONCOLOGIA 1 TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
GINECOLOGIA 2 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 2
HOSPITALIZACION SOTANO 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
ENTRADA PRINCIPAL Y AREAS
NS 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
PATOLOGIA 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
HEMOCENTRO Y RADIOLOGIA 1 TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
CENTRAL DE MEZCLAS - GASES '
i 1 TARDE | 2PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
AREAS CENTRAL 7 A SOTANO 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
DESINFECCIONES PISOS 1 “TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
DESINFECCIONES PISOS 1 TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
: 1 MANANA | 9 AM - 5 PM 1
URGENCIAS 5 MANANA | 6 AM-2 PM_| LUNES A DOMINGO 6
| 5 TARDE | 2 PM - 10 PM ' 6

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
TAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD
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5 NOCHE | 10 PM- 6 AM 6
2 MANANA | 6 AM-2 PM , 3
SALAS DE CIRUGIA 3 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 3
‘ 1 NOCHE | 10 PM- 6 AM 1
2 MANANA | 6 AM~ 2 PM , 2
UCI ADULTOS 2 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 3
’ 2 NOCHE | 10 PM- 6 AM 2
2 MANANA | 6 AM - 2 PM 2
UCI NEONATAL 2 TARDE | 2 PM -.10 PM | LUNES A DOMINGO 3
2 NOCHE | 10 PM- 6 AM 2
1 MANANA | 6 AM - 2 PM 1
UCI PEDIATRICA 1 TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
1 NOCHE | 10 PM- 6 AM ' 2
1 MANANA | 6 AM-2 PM _ 1
SALA DE PARTOS 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
: 1 NOCHE | 10 PM- 6 AM 2
1 MANANA | 6 AM -2 PM . . 1
UCI CORONARIA 1 TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
1 NOCHE | 10 PM- 6 AM 1
DESINFECCIONES PISO (ES
CORTO EL PERSONAL QUE SE : :
- TIENE DE ACUERDO A LAS MANANA | 6 AM-2 PM | LUNES A DOMINGO 1
SALIDAS DE LOS PACIENTES ’
PARA DAR GIRO CAMA)
DESINFECCIONES PISO (ES
CORTO EL PERSONAL QUE SE .
TIENE DE ACUERDO A LAS TARDE | 2 PM- 10 PM | LUNES A DOMINGO 2
SALIDAS DE LOS PACIENTES ‘
PARA DAR GIRO CAMA)
RUTA SANIATARIA TARDE - V
DESNFECCIONES DE CUARTOS : P ;
CONTAMINADOS CENTRALES Y TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES A DOMINGO 1
PISOS
COORDINADORES
MANANA | 6 AM - 2 PM 1
COORDINADOR TARDE | 2 PM - 10 PM | LUNES - DOMINGO 1
NOCHE | 2 PM - 10 PM » 1

-« Conforme a lo anterior, se hace necesario que minimo 10 del total de operarios de servicios generales
cuenten con el curso vigente para trabajo en alturas de acuerdo a lo estipulado en la resolucién 1409
de 2012 y 3368 de 2014, teniendo en cuenta que dentro de la E.S.E deben cumplirse protocolos de
limpieza y desinfeccién en las superficies que sobrepasan los 1.50 mts de altura. (techos vidrios
internos, marcos y puertas etc.).

e Los procesos de aseo y desinfeccién deben ejecutarse conforme a los lineamientos establecidos en el
PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS VSP-PT-08.

» Para la prestacidn del servicio de aseo y desinfeccién-hospitalaria se debe garantizar la supervisién de
las actividades diarias los 7 dias de la semana.

\

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD *
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e El oferente deberd contar con sede en la ciudad de Tunja.

Maquinaria requerida:

- ] DESCRIPCION ; o - TOTAL
[BRILLADORAS INDUSTRIALES 7
MAQUINA LAVA TAPETES I 1
ASPIRADORAS INDUSTRIALES PEQUENA 1
ASPIRADORAS INDUSTRIALES MEDIANA 1
ASPIRADORAS INDUSTRIALES GRANDE 2
BOMBAS DESUCCION DESTAPACANOS 4
TUBOS EXTENSORES PARA LIMPIEZA DE PARTES ALTAS , 3
CARROS ESCURRIDORES ERGONOMICOS 24L 40
AVISOS DE PREVENCION - - ~ 140

e La maquinaria de tipo industrial que se disponga debera ser la adecuada para cubrir las necesidades
de limpieza de superficies amplias y variadas.

AN

Elementos:
ELEMENTOS ' , TOTAL
ESCALERILLAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES SOBRE NIVEL DE PISO DE DOS PASOS 1
ESCALERILLAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES SOBRE NIVEL DE PISO DE 6 PASOS \ 2
Insumos:

ITEMS | PRODUCTO O SERVICIO DI | UNIDAD |
e e - ESPECIFICACIONTECNICA .~ | MEpIDA
1 ALCOHOL ] ANTISEPTICO GALON
2 AMBIENTADOR » LIQUIDO GALON
3 BALDE ' PLASTICO UNIDAD
4 BOLSA ROJA 16X21 UNIDAD
5 BOLSA ROJA 22X22 - UNIDAD
6 BOLSA ROJA 26X32 . UNIDAD
7 BOLSA : ROJA 36X40 UNIDAD
8 BOLSA ROJA RESIDUO QUIMICO 22X22 UNIDAD
9 BOLSA ROJA RESIDUO QUIMICO 36x40 UNIDAD
10 BOLSA BIODEGRADABLES BLANCA 22X22 UNIDAD
11 BOLSA - BIODEGRADABLES BLANCA 36X40 e UNIDAD
12 BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 16X21 ‘ UNIDAD
13 “BOLSA , BIODEGRADABLES NEGRA 22X22 - UNIDAD
14 BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 26X32 UNIDAD
15 BOLSA BIODEGRADABLES NEGRA 36X40 ‘ 'UNIDAD
16 ~ BOLSA ROJAS COVID-19 26X32 UNIDAD
17 BOLSA , ROJAS COVID-19 36X40 UNIDAD
18 CEPILLO DE PARED . UNIDAD
19 CEPILLO PEQUENO PARA LIMPIEZA ‘ UNIDAD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. . CALIDAD . '
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20 CERA_ POLIMERICA SIN OLOR CUNETE 20 LITROS
21 CHUPA PARA SANITARIOS INDUSTRIAL UNIDAD
22 CHUPA PARA SANITARIOS MANUALES UNIDAD
23 CHURRUSCO ‘ DE BANO UNIDAD
24 CLORO ORGANICO FRASCO
25 DESMANCHADOR DESENGRASANTE PARA PISOS GALON
26 ESCOBAS DURAS . UNIDAD
27 | ESCOBAS SUAVES UNIDAD
28 ESPATULAS METALICAS DE 15 CM DE ANCHA UNIDAD
29 ESPONJILLA MATRIZ UNIDAD
30 ESTOPA ESTOPA KILO
31 ETIQUETA . REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS CLORO ORGANICO UNIDAD
32 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS CERA POLIMERICA UNIDAD
33 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS DESENGRASANTE UNIDAD

34 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS AMBINTADOR UNIDAD
35 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS LUSTRA MUEBLES UNIDAD
36 ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS LIMPIAVIDRIOS UNIDAD
37 .__ETIQUETA REENVASAR SUSTANCIAS QUIMICAS REMOVEDOR DE CERA | UNIDAD
38 FRASCOS " MEZCLAS LECHOSO 1 LITRO CON TAPA CUP! UNIDAD
39 | . GUARDIAN - 2.8 LITROS . UNIDAD
40 GUARDIAN 0.6 LITROS UNIDAD
41 " GUARDIAN 1.25 LITROS UNIDAD
42 - GUARDIAN 50 LITROS UNIDAD
43 . JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL PARA MANOS 500 ML
44 JABON LIQUIDO LOZA GALON
45 LIMPIAVIDRIOS LIQUIDO GALON
46 LUSTRANUEBLES LIQUIDO GALON
47 MARCADOR GRUESO PERMANANTE UNIDAD
48 ~ MARCADORES F1JO TIPO "SHARPIE" PARA ETIQUETAS UNIDAD
49 MOPIADOR HILAZA DE 80 CM X 14 CM CON BASE Y MANGO METALICO | UNIDAD
50 ARAGAN O RATRILLO EN CAUCHO DE LARGO CON CON PALO -RECOGER HOJAS UNIDAD
51 PAD PARA BRILLADORA CAFE - | UNIDAD
52 PAD PARA BRILLADORA ROJO UNIDAD
53 PAD PARA BRILLADORA BLANCO UNIDAD
54 PALOS METALICOS PARA TRAPERO VERDE UNIDAD
55 PALOS METALICOS PARA TRAPERO AMARILLO UNIDAD
56 PALOS METALICOS PARA TRAPERO ROJO UNIDAD
57 PALOS METALICOS PARA TRAPERO BLANCO UNIDAD
58 POLAINAS PARA PROTECCION DE ESCOBAS UNIDAD
59 RECOGEDOR PLASTICO CON PALO PLASTICO UNIDAD
60 |. REMOVEDOR ' DE CERA » GALON
61 TELA TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM VERDE UNIDAD
62 "TELA - TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM AMARILLO UNIDAD
63 TELA TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM ROJAS UNIDAD
64 TELA TOALLA MICROFIBRA DE 60 CM X 40 CM BLANCAS UNIDAD
65 TRAPERO 1000 GR ‘ ’ UNIDAD

. 66 ~ VIRULANA VIRULANA LIBRA
67 WYPALL TOALLAS PARA DESINFECCION ROLLO *88 ROLLO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD -
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« Los insumos relacionados en la tabla anterior deberdn ser suministrados mensualmente conforme a las
necesidades del servicio, los cuales deberan ser almacenados en el area que la E.S.E disponga, previa
verificacién de las cantidades y tipo de elementos entregados. La distribucién de los insumos por areas
estaré sujeta a la verificacidn del apoyo a la supervision del contrato. ' '

e Todos los insumos suministrados deberan cumplir con los estandares de calidad establecidos por las
autoridades competentes y por la propia institucién. Es decir que deben estar certificados y cumplir con
todas las normativas y regulaciones pertinentes en cuanto a su composicion, eficacia y seguridad de
uso en entornos hospitalarios.

-

En el caso de que algln insumo no cumpla con estos estandares de calidad, se procederd al cambio del mism
por otro que sf garantice la calidad y eficacia requerida. Este proceso de sustitucion se llevara a cabo asegurando
la continuidad de las labores de limpieza y desinfeccién sin comprometer la seguridad ni la calidad del servicio
prestado. Ademas, no generara costo adicional a la E.S.E.

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSTTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD .
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CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
Version: 04 terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM)
rsion:

Y
,? )
HOSPITAL
San Rafae!
deTunja

Fecha: 29/09/2023

Fecha

Ciudad_-

Departamento

¢

.La informacion reportada es confidendial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni

tachaduras.

PROVEEDOR

SERVIDOR PUBLICO - D TERCERIZADOS

JUNTA DIRECTIVA

NACIONAL [ | EXTRANJERA [ | PUBLICA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS |

INDENTIFICACION

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

0O EMPLEADO

D OTRO

1.

O CONTRATISTA OPS

" TEMPORAL

CUAL .

PERSONA NATURAL

[ " Jervaba[  wmoaa [ ]

TP0 [CC. - | CE

NUMERQ

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION DE RESIDENCIA

)

[T.I] FECHADEEXPEDICION [ ]

LUGAR DE
EXPEDIDA

CELULAR

OCUPACION / PROFESION

E-MAIL

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ | INDEPENDIENTE [ | ESTUDIANTE [ ] socto [ | PENSIONADO ]

CODIGO “CIIU” |

l

| LUGAR DE NACIMIENTO |

| TELEFONO

CARGO QUE DESEMPENA

NOMBRE DE LA EMPRESA

XX

DIRECCION EMPRESA CIUDAD

TELEFONO

RAZON SOCIAL:

2.

PERSONA JURIDICA

(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

-

| NIT: }

~ DIRECCION OFICINA PRINICPAL

CIUDAD TELEFONO

DIRECCION

SUCURSAL O AGENCIA

CIUDAD \ TELEFONO

TIPO DE
EMPRESA

PUBLICA PRIVADA

OTRA.
CUAL?

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

EXTRANJERA

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES'
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
- SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ' §;°

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE H5$PITAL
-C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del Sa" Rafael
terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Version: 04 yp /FT/PADM) Fecha: 20/09/2023

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION "NUMERO
COMPLETO

C.DC.E.DT.I.[INITL__H
CC [ [CE [ [TL[ [NT[ ]
c.C. I:]CE DTIDNIT[]l
c.C. DCE.L_—_ITI Ijnrr[jl
CC. | JCE[ [TL[ [NT[ ]

7 4. INFORMACION FINANCIERA
[ TOTAL ACTIVOS [ - [ TOTAL, PASIVOS -

‘rINGRESOS MENSUALES I's . | OTROS INGRESOS

[ EGRESOS MENSUALES [ | OTROS EGRESOS - .

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS |

. 5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES .
REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO- TIPODE |
MONEDA EXTRANJERA? - ) TRANSACCION

IMPORTACION D EXPORTACION D INVERSIONES E PRESTAMOS ] TRANSFERENCIAS E

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD . PAIS MONEDA
PRODUCTO

: o ) 6. PERSONAS PEP’s
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

(EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

£ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES? ‘

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE !

copIGO: HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del . San Rafael
- terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM) y
Version: 04 ‘ » Fecha: 29/09/2023

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO -

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

- 1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no prowenen
de actividades

Tlicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla
anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIJA, para soI1C|tar consultar, procesar,
suministrar, reportar o -

" ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacion comercial wgente 6 que se encuentre debidamente autorizada
para administrar 0 manejar base de datos mclwdas las entidades gubernamentales, la informacion contenlda en este
formulario.

5. Los recursos que se derlven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos
terroristas o
actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO | TIPO DE CUENTA - | NUMERO DE LA CUENTA

9. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
C.C.No

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O0 .
CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACIéN QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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