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 CAPITULO I. ,
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.

1.1. JUSTIFICACION LEGAL.
La dindmica poblacional que ha tenido el departamento de Boyaca en los ditimos 25 afios, denota un cambio
en la estructura poblacional; para el afio 2021, la piramide poblacional es progresiva pero con alta tendencia
transformarse en estacionaria e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su
base para el afio 2021 comparado con el afio 2015, el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacién
es el de 10 a 19 afios, seguido del de 0 a 9y 20 a 24 afios, con relacién a la poblacién del afio 2015 se evidencia
un aumento de la poblacién desde el grupo de edad de 40 a 44 afios hasta los mayores de 80 afios. (Secretaria
de Salud de Boyacd, 2022). '

Cada vez se esta incrementado la poblacién adulta y se reduce los menores de un afio. La disminucién de los
nifios se puede atribuir a dos fenémenos, a la efectividad de los programas de planificacion familiar que lleva a
que se reduzcan el nimero de hijos por familia y en segundo lugar, al mejoramiento y acceso a la educadién
superior que genera mayor numero de técnicos y profesionales que no encuentran ofertas de empleo y hace
que, parte de esta poblacién productiva y en edad fértil emigren del departamento, para desarrollarse .
profesional y familiarmente, contribuyendo en la disminucion de la natalidad del departamento; por el contrario
el aumento de la poblacién adulta mayor se da, uno por el mejoramiento en el acceso a los servicios de salud
y a la inmigracién de las personas pensionadas y extranjeros que encuentran en el departamento de Boyaca
sitios agradables y tranquilos para pasar su vejez. Se espera que para €l afio 2023 la piramide poblacional se
siga estrechando en su base y aumente la poblacién de edades méas avanzadas. (Secretaria de Salud de Boyaca,
2022).

En el afio 2021 el departamento de Boyacd, segdn proyecciones poblacionales del censo de poblaciones y
viviendas 2018, estad conformado por 1.251.675 habitantes, 24.886 habitantes mds que en el afio 2015. El
49,3% (616.516) de la poblacién del departamento son hombres y el restante 50,7% (635.159) son mujeres.
Es importante resaltar que el departamento cuenta con una poblacién econémicamente activa representativa,
pero a su vez esta se desplaza del departamento en bisqueda de fuentes de empleo, quedando como residentes
la poblacién mas vulnerable (menores de 5 afios y personas mayores). (Secretaria de Salud de Boyaca, 2022).

- i se analizan los indicadores demograficos se puede apreciar que el indice de dependencia demografica muestra
un descenso en los Gltimos afios. Segin el reporte emitido a través de la plataforma de registro especial de
prestadores, el departamento de Boyacé cuenta con 1695 prestadores de servicios de salud, de los cuales el
75% son profesionales independientes (1274) y el 22% corresponden a instituciones prestadoras de servicios -
de salud (367); tan solo el 1% de esta red esta comprendida por IPS de caracter departamental (13) siendo el
Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la Gnica entidad de tercer nivel de atencién pUblica de red que cuenta
con oferta de servicios especializados para la atencién de a las demandas de la regién, ya que también funge
como red de apoyo para los departamentos de Santander, Casanare y Arauca. (Secretaria de Salud de Boyaca,
2022). ' '

El articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptua que la funcién administrativa debe estar
orientada a la satisfaccidn del interés colectivo y ser ejercida de_acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, impardialidad 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.

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 COORDINACIbN DEL SISTEMA DE GARANTIA
CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

' ﬁo "HOSPITAL
A san Ratael
FORMATO ? 1 Raf

e Tunja

cODIGO: C-F-34
i Pagina 3 de 60

TERMINOS DE REFERENCIA
VERSION: 01 ' 01/08/2021

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 cldusulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacién de la administracién publica.

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién o por
las entidades territoriales para la prestacién en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto
en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que
las complementen, sustituyan o adicionen. ' .

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 personeria juridica, patrimonio propio
€ independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la
_ poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. : -

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 determiné 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 €l periodo 2020-2024.”

Mediante la Resolucion Gerencial 155 del 13 de julio del afio 2020, por medio del cual se adoptan los programas
estratégicos como.orientadores del plan desarrolio 2020-2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”
de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja. 12). Mediante la Resolucion Interna No. 079 del 25 de
marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. -

Mediante Acuerdo No. 031 de 22 de diciembre 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 necesldad se encuentra incluida en la Resoluciéh Interna No. 502 del 14 de diciembre de 2023, por
medio de la cual SE ADOPTA EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

El objetivo general del plan de gestidn 2020-2024 es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento
de las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la
ptestacion 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 .gestién 2020-2024 se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestidn y desarrolio institucional, evaluar y analizar
las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misidn, vision, objetivos y metas institucionales, con un
equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacién de servicios con calidad.

Con la aprobacién del plan de desarrolio denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” y en
relacion al diagnéstico Institucional se realiz6 la proyeccidn 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 idoneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza la seguridad en la atencién
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humanizada, contribuyendo a la gestion del conocimiento generando confianza, desarrollo, calidad de vida
y responsabilidad social a nuestra comunidad.

En la actualidad la planta de personal esté conformada por los siguientes empleos: '

B2

GERENTE

1
_DIRECTIVO SUBGERENTE 2
ASESOR ‘ ASESOR 2
: MEDICO ESPECIALISTA 1
MEDICO GENERAL 3
PROFESIONAL SSO EN MEDICINA 2
’ PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
PROFESIONAL TESORERO GENERAL 1
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1
ENFERMERO 12
PROFESIONAL UNIVERSITARIO MT 1
AUXILIAR AREA SALUD 16
ASISTENCIAL | - SECRETARIA 1
' OPERARIO 1
TOTAL CARGOS ' 45.

La entidad ha realizado los estudios financieros en la vigencia 2022 para formalizar el talento humano en
salud que se requiere para garantizar los perfiles ocupacionales en cada uno de los servicios habilitados,
conduyendo que debe realizarse en fases y con los perfiles ocupacionales que no tengan pares en la planta
de personal atendiendo los grados salariales los que pertenecen a la planta de personal, por lo tanto la
tnica forma de garantizar la prestacién de los servicios de salud es contratar el personal a través de una
temporal, a través de esta figura se garantiza los derechos minimos de los trabajadores.

ESTIMACIONES DE NECESIDAD DE TALENTO HUMANO PARA LA VIGENCIA 2024 EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Para los estimativos de necesidad de trabajadores a contratar se toma en cuenta los servicios habilitados,
la capacidad de camas instaladas y el diligenciamiento por parte de la Subgerencia de Servicios de Salud,
la Subgerencia Administrativa y Financiera y la Oficina Asesora de Desarrollo de Servicios de la matriz TH-
F-41 PLANEACION ASISTENCIAL, con el fin de establecer las necesidades de talento humano en salud
requerido para poder garantizar la oportunidad e integralidad para cada uno de los servicios de salud
habilitados por el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, matrices en la cual se presenta el nimero de
personal requerido con los respectivos perfiles ocupacionales (enfermeros, auxiliares de enfermeria,
médicos, terapeutas).’ , : S

Para el efecto se presenta los Servicios habilitados en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja:
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION EST. ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DI
. ’ CALIDAD : ‘




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

*CODIGO: C-F-34

FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA

OSPITAL

UNIVERSITARIO

E}‘ﬁan Rafael
deTunja

Pagina 5 de 60

VERSION: 01 01/08/2021
SEDE | No GRUPO DE COD DE SERVICIO . CODDE
SEDE SERVICIOS SERVICIO HABILITACION

Internacién 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL DHSS0222697

: 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO DHSS0222698

107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSS0222699

108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DHSS0222700

109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO DHSS0222701

110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHSS0222702
120 CUIDADO BASICO NEONATAL DHSS0222703 -

129 HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0222704

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0222705

Quirtrgicos 203 CIRUGIA GENERAL DHSS0222706

204 CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0222707

205 - CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0222708

207 CIRUGIA ORTOPEDICA DHSS0222709

_ 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA DHSS0222710 .

1 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0222711

210 CIRUGIA ONCOLOGICA DHSS0222712

212 CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0222713

213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHSS0222714

1 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA _ DHSS0222715

215 CIRUGIA UROLOGICA DHSS0222716

233 CIRUGIA DERMATOLOGICA DHSS0222717

235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHSS0222718

v : 245 NEUROCIRUGIA DHSS0222719

Consulta Externa | 301 ANESTESIA DHSS0222720

= ' ' 302 CARDIOLOGIA DHSS0222721
5 304 CIRUGIA GENERAL DHSS0222722
1 R 306 CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0222723
a 308 DERMATOLOGIA DHSS0222724
o 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DHSS0222725
= 310 ENDOCRINOLOGIA _ DHSS0222726
S 316 GASTROENTEROLOGIA DHSS0222727
= 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0222728
| = 321 HEMATOLOGIA 'DHSS0222729
o 323 INFECTOLOGIA DHSS0222730
2 ’ 326 MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE DHSS0222731
E 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DHSS0222732
) 329 MEDICINA INTERNA DHSS0222733
W 330 NEFROLOGIA DHSS0222734
2 331 ‘NEUMOLOGIA DHSS0222735
S 332 NEUROLOGIA | DHSS0222736
3 333 NUTRICION Y DIETETICA DHSS0130570
E 335 OFTALMOLOGIA DHSS0222737
& 336 ONCOLOGIA CLINICA DHSS0378007
Q / 337 - OPTOMETRIA _ DHSS0222738
w 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA DHSS0222739
| @ 340 OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0222740
: 5 342 PEDIATRIA DHSS0222741
344 PSICOLOGIA . DHSS0338742

s 345 PSIQUIATRIA DHSS0222742
o) 348 REUMATOLOGIA DHSS0222743
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355 UROLOGIA DHSS0222744
356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0222745
361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0222746
365 CIRUGIA DERMATOLOGICA DHSS0222747
367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHSS0222748
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHSS0222749
373 CIRUGIA ONCOLOGICA DHSS0222750
379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA DHSS0222751
384 NEFROLOGIA PEDIATRICA DHSS0222752
387 NEUROCIRUGIA DHSS0222753
388 NEUROPEDIATRIA DHSS0222754
411 CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0222755
420 VACUNACION DHSS0222756
Apoyo 706 LABORATORIO CLINICO B DHSS0222757
Diagnéstico y [ 709 QUIMIOTERAPIA ] DHSS0378008
Complementacion | 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORI DHSS0222758
Terapéutica CLINICO
1714 SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0222759
717 LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO- DHSS0222760
UTERINAS
728 TERAPIA OCUPACIONAL DHSS0222761
729 TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0222762
731 LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA DHSS0222763
739 | FISIOTERAPIA ' DHSS0222764
740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL DHSS0222765
LENGUAIJE
742 DIAGNOSTICO VASCULAR DHSS0222766
743 . HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO DHSS0222767
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES | DHSS0222768
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO - | DHSS0338743
TONIZANTES
746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS0222769
- 747 PATOLOGIA DHSS0222770
Atencién 1101 ATENCION DEL PARTO DHSS0222771
Inmediata 1102 URGENCIAS DHSS0222772
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0222773
L1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL DHSS0222774
MEDICALIZADO
"| Consuita Externa 306 | CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0464602
Consulta Externa 320 | GINECOBSTETRICIA DHSS0464603
UNIDAD Consuita Externa 335 OFTALMOLOGIA DHSS0464604
MATERNO Consulta Externa 337 | OPTOMETRIA DHSS0464605
" INFANTIL 2 Consulta Externa 342 PEDIATRIA DHSS0464606
MARTA Consulta Externa 344 | PSICOLOGIA | DHSS0464607
JOSEFA | consulta Externa_ 356 | OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD | DHSS0464608
CANELONES Apoyo Diagnostico y
Complementacién FONOAUDIOLOGIA Y/0O TERAPIA DEL DHSS0464609
Terapéutica 740 LENGUAJE

Fuente: Area de Habilitacién Corte 31/01/2024
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En la actualidad se cuenta con los siguientes servicios y camas habilitadas en el REPS. Asi mismo se incluye el
nimero maximo de camas establecidas para contingencia por emergencia funcional, como se pasa a indicar:

No CAMAS

SERVICIO SERVICIO UBICACION N I Camas declaradas SUBTOTAL PISO

]

HOSPITALIZACION

GINECO -

PEDIATRICD - | * TERCERD

BASICO” ", f * SEGUNDO 0
INTERMEOIO SEGUNDO SUR ) o s ]
UNIDAD DE NEONATAL ~ -
INTENSIVO SEGUNDO" SUR .- 8 o 8
LT SURTSTAL seRwICID. P 23 o 23 31 -
T INTERMEIO [ SEPTIMO NORTE . 2 o 2 2 N
UNIDAD DE CUIDAQ PEDIATRICO | - INTENSIVO | SEPTIMO" | SUR 10 o 10 10
i SUBTOTAL SERVICIO e 12 o 12z 12 -
TOTALSERVICIO - =
INVERMEDRIO iCUARTO SUR 1 o + 4 1 1 1 1
INTERMEDI|O QUINTO - SUR 4 Q a 5
UNIDAD OE CUIDADO ADULTO INTENSIVO - CUARTO | NORTE-SUR 22 0 o 22 22 39
INTENS VD gUlNTD SUR 13 o 13 13
" S S0 BTETAL SERVICIO- B a0 © a0 a1 a0
0.
222 19

|__eeoiarrica T 1 1o I )
CAMILLAS OBSERVACION . HOMBRES. 1 7 ] o
A MUJERES. “ PRIMERO 8 o
4
TRIAGUE PRIMER G CENTRO " 1 o EY 1
; ADULTO: PRIMERO CENTRO .~ 1 2 o L = 2 4 y
CONSULTORIOS PEDIATRIA PRUVERG CENTRO 2 [N 2 2 7
GINECOLOGIA SEGUNDO CENTRO 2 o 2 2 o
o i
: . YESOS . | PRIMERO | - NORTE 1 T , PR T T T
» Tos SUYURAS | PRIMERG. | NORTE . 1 | - ' PR Fl | Y
MINIMOS ™. | "PRIMERG |~ = NORTE ™ Y ¥ I 1 1

AMBULATORIG | PRIMERS |

CONSULTORIDS e > e
oncoLoaia < 1 sexre

PROCEDIMIENTOS AMBULATOR(O '} PRIMERQ’,‘

SALA QUIMIOTERAPIA oncoLosia |

SEPE MARIA JOSEFA CANELONES- CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIOS

Fuente: Areade Habllltacién Corte 31/ 12/2023

De acuerdo a los servicios habilitados y la informacién dispuesta en la matriz TH-F-41 PLANEACION
ASISTENCIAL, instrumentos de planeacion que se condensan en el anexo presupuestal en donde se relacionan

‘?
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cada uno de los cargos requeridos y la cantidad de los mismos, el cual hace parte integral de este documento,
la necesidad a contratar corresponde a los siguientes cargos:

N° Cargos

CARGO

4

AUXILIAR ADMINISTRATIVO — ASIST ENCIAL

AUXILIAR DE: ENFERMERIA

605
4

- AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA

1

AUXILIAR DE ENFERMERIA PROGRAMACION DE CIRUGIAS

8

AUXILIAR DE ENFERMERIA RAYOS X

14

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

1

LIDER DEL SERVICIO DE GESTION PRE TRANSFUSIONAL

20

BACTERIOLOGO

BACTERIOLOGO LIDER DE CALIDAD

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

COORDINADOR DE ATENCION CLINICA Y URGENCIAS

N e

COORDINADOR DE ATENCION CLINICA Y URGENCIAS (SERVICIO DE
ONCOLOGIA)

COORDINADOR DE ATENCION HOSPITALARIA

COORDINADOR MEDICO SALAS DE CIRUGIA

COORDINADOR UCIS

PROFESIONAL EN URGENCIAS

DIRECTOR TECNICO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

DIRECTOR TECNICO DE FARMACIA

DIRECTOR TECNICO DE LABORATORIO

| ENFERMERA PROFESIONAL

ENFERMERA PROFESIONAL MT

ENFERMERA PROFESIONAL RADIOLOGIA

ENFERMERA PROFESIONAL SEGURIDAD DEL PACIENTE

FONOAUDIOLOGO O TERAPEUTA DEL LENGUAJE

FONOAUDIOLOGO O TERAPEUTA DEL LENGUAJE MT

INSTRUMENTADOR QUIRU RGICO

~N N
HNHG\NNHNHHHHL»HH
N

LIDER DE GESTION CLINICA Y PROGRAMAS DEL ALTA COMPLEJIDAD Y
SEGUIMIENTO COMUNITARIO

LIDER DE MICROBIOLOGIA

LIDER DE PROGRAMACION QUIRURGICA

LIDER BACK OFFICE (MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

[y
~

MEDICO GENERAL

MEDICO GENERAL MT

| MICROBIOLOGO

NUTRICIONISTA

PROFESIONAL EN SALUD SISTEMA DE CALIDAD Y ANALISIS

PSICOLOGO AREA CLINICA

QuiMICO FARMACEUTICO

REFERENTE PSICOLOGA CLINICA

REGENTE EN FARMACIA

| REGENTE LIDER EN FARMACIA

"TECNICO APQYO ASISTENCIAL

TECNOLOGO. DE RAYOS X

N LI N 3 G B B e B S e e e
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La SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, certifico que, una vez revisada la planta de personal de la
Entidad, no existe personal para cubrir esta necesidad, razén por la cual se presenta este estudio de
conveniencia y oportunidad, con el fin de contratar la prestacién de servicios PROFESIONALES Y DE APOYO AL
AREA ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Mediante Acuerdo No. 004 del 13 de febrero de 2024 de Junta Directiva se otorgd facultades para contratar al
sefior Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, por cuantia superior a 280 salarios mininos
mensuales legales vigentes y 1500 salarios minimos mensuales legales vigentes para los procesos contemplado
en el articulo 17 del Acuerdo 011 de 2019 y desarrollado en el articulo 16 de la Resolucién 173 de 2021, para
efecto de los siguientes contratos: ARTICULO PRIMERO: Faclitese para contratar al sefior Gerente de la E.S.E. -
Hospital Universitario San Rafael de Tunja (..) el siguiente objeto: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA, estimado a contratar VALOR TOTAL DEL CONTRATO TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS TRESCIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($ 38.657.376.388,00). : ‘

- La necesidad de contratar la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL,
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA., fue presentada ante el Comité Directivo por
parte de la Subgerencia de Servicios de Salud, la Subgerencia Administrativa y Financiera y la Oficina Asesora
de Desarrollo de Servicios, la cual fue analizada y verificada, recomendando a la Gerencia la pertinencia de la
contratacion de esta necesidad, donde se establecié que existe presupuesto para garantizar la adquisicién de la
prestacién del servicio. '

1.2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

1.3. - CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR. »
Segln la Guia para la codificacién de bienes y servicios acuerdo con el cédigo estandar de productos y servicios

de Naciones Unidas Cddigo: . G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente, componentes
incluidos se encuentran identificados con los siguientes cddigos UNSPSC:

i . .. ... - . “BienoServicioacontratar” - - -
SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTOS DESCRIPCION -
. 80 11 .16 00 SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL
80 11 15 00 SERVICIOS DE RECURSOS HUMANOS
80 11 17 00 - RECLUTAMIENTO DE PERSONAL
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1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

la ESE Hospital UmverSItano San Rafael de Tunja requiere contratar la prestacidn de SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA, de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas en el anexo técnico de perfiles (documento
anexo a este Estudio de Conveniencia y Oportunidad), como se muestra a continuacién:

1.4.1. PERSONAL REQUERIDO

Se presenta el personal requerido:

B

AUXILIAR ADMINIST

5 "AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA PROGRAMACION DE CIRUGIAS
AUXILIAR DE ENFERMERIA RAYOS X

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

BACTERIOLOGA UNIDAD TRANSFUSIONAL
BACTERIOLOGO ”

BACTERIOLOGO LIDER DE CALIDAD

'CONDUCTOR DE AMBULANCIA

COORDINADOR DE ATENCION CLINICA Y URGENCIAS -
COORDINADOR DE ATENCION CLINICA Y URGENCIAS (SERVICIO DE ONCOLOGIA)
COORDINADOR DE ATENCION HOSPITALARIA

COORDINADOR MEDICO SALAS DE CIRUGIA

COORDINADOR UCIS

DIRECTOR TECNICO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

DIRECTOR TECNICO DE FARMACIA

DIRECTOR TECNICO DE LABORATORIO

ENFERMERA PROFESIONAL

ENFERMERA PROFESIONAL MT

ENFERMERA PROFESIONAL RADIOLOGIA

ENFERMERA PROFESIONAL SEGURIDAD DEL PACIENTE

FONOAUDIOLOGO O TERAPEUTA DEL LENGUAJE

FONOAUDIOLOGO O TERAPEUTA DEL LENGUAJE MT

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

"LIDER DE GESTION CLINICA Y PROGRAMAS DEL ALTA COMPLEJIDAD Y SEGUIMIENTO
COMUNITARIO )

LIDER DE MICROBIOLOGIA

LIDER DE PROGRAMACION QUIRURGICA

LIDER BACK OFFICE (MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

MEDICO GENERAL

MEDICO GENERAL MT

MICROBIOLOGO

NUTRICIONISTA

PROFESIONAL DE URGENCIAS

PROFESIONAL EN SALUD SISTEMA DE CALIDAD Y ANALISIS

PSICOLOGO AREA CLINICA
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Fuente: TH-F-41 PLANEACION ASISTENCIAL

Igualmente, siendo un contrato por la demanda sujeto a las necesidades de los servicios de salud del Hosp|tal
Universitario San Rafael de Tunja, EL CONTRATISTA debera suministrar los trabajadores en misién en el
nimero, con las calidades y condiciones de idoneidad (requisitos de estudio y experiencia profesional o laboral
y competencias laborales), conforme a los requerimientos especificos que realice el Hospltal Universitario San
Rafael de TunJa y de acuerdo al anexo de perfiles y anexo presupuestal

1.4.2, OBLIGACIONES RELACIONADAS CONEL PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION ,
DEL CONTRATO: :

La Empresa de Servicios Temporales deberd mantener durante la ejecucién del contrato el siguiente Equ:po

_Minimo, que serd el encargado de atender directamente las necesidades de los trabajadores en misién, en
calidad de verdadero empleador de los mismos, sin perjuicio de que EL CONTRATISTA deba poner a disposicion
y ejecucion del contrato toda su capacidad fisica, técnica, operativa, profesional, administrativa y tecnoldgica
cuando se trate de ejecutar actividades necesarias para el adecuado y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contractuales contraidas con el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, de tal manera gue se
garantice un servicio eficiente y efectivo.

Lo anterior por cuanto la Empresa de Servicios Temporales Contratista se encuentra con la potestad disciplinaria,
por tanto, es, quien a través de su personal “in house” debe estar pendiente de cualquier requerimiento que
tenga el trabajador en misién como incapacidades, permisos, licencias de maternidad, dotaciones,
certificaciones laborales y todos los asuntos que se desprenden de su vinculo entre empleador y trabaJador en
misién. _

1.4.3. EQUIPO M]’INIMO>DE TRABAJO EXTERNO:

1. Un (1) Coordinador responsable de la ejecucién y.seguimiento del contrato, de las estrategias y
actividades inherentes a la gestién y administracién de los trabajadores en misidn, y de las acciones
necesarias para la adecuada aplicacién de las normas legales y reglamentarias, quien actuard como
interlocutor valido entre la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja y la Empresa de Serviclos

- Temporales.

2. Un (1) profesional responsable de la aplicacién de las normas legales y reglamentarias en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que cumpla con el perfil exigido en la legislacién vigente (Resolucion
No. 312 de 2019), entre ellos la licencia en'salud ocupacional expedida por la autoridad competente.

{
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3. Un (1) abogado responsable de la atencion de las relaciones laborales con los trabajadores en mision,
 particularmente los aspectos inherentes a garantizar el cumplimiento de derechos y deberes laborales,
apoyo juridico en la- elaboracién de minutas de los contratos laborales, clausulas adicionales, .
establecimiento del Reglamento Interno, contenidos de circulares, respuestas a derechos de peticion,
atencién de reclamaciones, tutelas, demandas, adelantamiento de procesos disciplinarios y seguimiento
al cumplimiento de las sanciones que resulten de los mismos y demas asuntos de caracter juridico que
resulten durante la ejecucion del contrato. ‘ . ,
‘4, Un (1) profesional responsable de la gestion y administracién de la némina de los trabajadores en
misién, asi como de la facturacién y ejecucién financiera del contrato.
5. Un (1) Psicélogo con disponibilidad 100% encargado de apoyar todo el proceso de clima organizacional
y capacitacién al comité de convivencia. Co

1.4.4. EQUIPO MINIMO IN HQUSE:

1. Un (1) Coordinador con disponibilidad de cien por ciento (100%) que atendera las actividades
relacionadas con la ejecucién del contrato, soportara y hara seguimiento a los trabajadores en misién
en todos los asuntos inherentes a sus requerimientos, tales como, recepcién de novedades,
socializacion del Reglamento Interno de Trabajo, procesos, procedimientos y situaciones
administrativas. Asi mismo, en todos los asuntos estratégicos que se dispongan conjuntamente entre
EL CONTRATISTA y la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Este profesional tendra a cargo
igualmente todas las actividades propias en materia de bienestar laboral, formacién, desarrollo y
organizacién de todos los eventos y demas asuntos para garantizar las condiciones laborales de los
trabajadores en términos de calidad de vida, desarrollo, deporte y capacitacién. -

2. Un (1) Técnico Administrativo In House con disponibilidad de cien por ciento (100%) como apoyo a las

_ actividades que debe desarrollar el coordinador in house. ‘

3. Un (1) profesional con disponibilidad de cien por ciento (100%) responsable de’la aplicacién de las
normas legales y reglamentarias en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, que cumpla con el
perfil exigido en la legislacién vigente (Resolucién No. 312 de 2019), entre ellos la licencia en salud
ocupacional expedida por la autoridad competente. o

4, Un psiclogo con disponibilidad de cien por ciento (100%) quien pondra a disposicién de la E.S.E., para
el manejo y supervision del programa de transformacion cultural, seleccién de personal, cima laboral
capacitacién y bienestar, riesgo psicosocial.

El Coordinador y el (los) Profesional (es) In House estarén ubicados en las instalaciones de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. EL CONTRATISTA debera asignar a su Coordinador y a sus Profesionales In
House los equipos de comunicacién, computo e impresion necesarios para la realizacién de sus actividades, los
cuales estaran bajo la responsabilidad Gnica y exclusiva del CONTRATISTA.

ROL NUMERO ' PERFIL ,
Coordinador In House, debe contar con una experiencia minima
de treinta y seis (36) meses de experiencia profesional
relacionada con Gestién o Administracion del Talento Humano
Coordinador In House Uno (1) | (Seleccién, Vinculacién, Situaciones Administrativas, Néminay

: Compensacion) y titulo Profesional en Economia, Administracion
de Empresas, Administracion Plblica, Ingenieria Industrial,
Derecho o Psicologia, o profesiones afines, tarjeta profesional.

: Titulo Técnico en &reas administrativas (talento humano,
Uno (1) secretariado, sistemas, gestion 'de negocios) con experiencia en
asistencia administrativa minima de doce (12) meses, y/o Titulo

Técnico Administrativo In
House

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UI)IIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES A

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




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

| % HOSPITAL
FORMATO , SaneRu%ga el

cODIGO: C-F-34
Pagina 13 de 60

TERMINOS DE REFERENCIA

VERSION: 01 : . 01/08/2021

de Bachiller y veinticuatro (24) meses de experiendia en
asistencia administrativa,

~ : Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo SST y/o
profesionales con posgrado en SST, que cuenten con Licencia

Profesional In House Uno (1) ) en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y el Curso de

(SGSST) capacitacién en SST virtual de 50 horas. Experiencia profesional
» relacionada de 24 meses.
Psicélogo Uno (1) Profesional en psicologia con experiencia profesional relacionada

de doce (12) meses y tarjeta profesional.
1.4.5. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EL CONTRATISTA deberd contar con un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST y
Comité de Convivencia Laboral conformado exclusivamente con él personal enviado al HUSRT conforme lo
dispuesto en la Resolucién Ndmero 2013 de 1986 del Ministerio del Trabajo y Seguridad Sodial, y el Decreto
1443 de 2014 y demds normas legales o reglamentarias que rigen el Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), Resolucion No. 652 de 2012 y 1356 de 2012. Para el caso de accidentes de
trabajo deberan proceder conforme corresponda, de acuerdo con lo dispuesto en dichas disposiciones, lo
cual deber3 realizarse dentro del primer mes de ejecucién del contrato.

1.4.6. EXAMENES MEDICOS Y ESQUEMA DE VACUNACION

* Garantizar la realizacién de todos los examenes médicos aphcables de ingreso, periddicos si aplican,
paraclinicos, post-incapacidad, por traslados de dreas o reasugnaClon de labores; igualmente la Empresa
Temporal notificara al trabajador los exdmenes de egreso, sin ninglin costo para el hospital.

e Realizar prueba Proteico Purificado de Tuberculina (PPD por sus siglas en inglés) a personal expuesto
cuando sea requerido por el area de seguridad y salud en el trabajo, el costo serd asumldo por la-
empresa temporal sin generar costo a la empresa usuaria.

e Todo lo anterior, conforme a lo establecido en la ley, aphcables por cargo y de acuerdo con el
profesiograma entregado por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

* La empresa de SERVICIOS TEMPORALES deberd generar compromiso de garantizar que el 100%
(asumlendo el costo la empresa temporal) de los trabajadores cuentan con esquema de vacunacién
segun manual de blosegurldad dela mstltuqon asi como presentar la trazabilidad de sus esquemas de
vacunadon:

OPCON 1: Carnet vacunaaon legible con
Tres dosis 0, 1, 2 Y Titulacién mayor a 10

ANTI HEPATITIS B : UI/ml que se puede realizar al mes de la
(Aplica  para  personal  asistencial,  Biomédica, | ltima dosis
Mantenimiento, Servicios Generales, Lavanderia) OPCION 2: Si no cuenta con carnet de

vacunacién deberd poseer Titulacién mayor a
10 UI/ml o positiva .

TRIPLE VIRAL (PAROTIDITIS - RUBEOLA Y SARAMPION)
(Aplica para personal asistencial, Biomédica,
Mantenimiento, Servicios Generales, Lavanderia) Dosis Gnica
CONTRAINDICACION: Embarazo, = Tuberculosis,
Inmunosuprimidos
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OPCION 1: Carnet de vacuhacion legible con

VARICELA . dos dosis intervalos de 4 semanas Y

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

 Titulacién con cubrimiento positivo
OPCION 2: Si no cuenta con carnet de
vacunacién deberd poseer Titulacion positiva

TETANOS o

(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
Hipersensibilidad o reaccién a la misma

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

COVID 19 -
(Aplica para personal asistencial, administrativo y.de

apoyo)

OPCION 1: Carnet de vacunacion legible con
las Dosis de acuerdo al biolégico escogido
OPCION 2: Carta de desistimiento

INFLUENZA (opcional)

2

CONTRAINDICACION: Hipersensibilidad

Una alafio

1.4.7. BIENESTAR SOCIAL

El oferente debera adjuntar a la oferta documento escrito en el que se comprometa a cumplir todos y

cada uno de los siguientes requerimientos:

Destinar obligatoriamente el 10% mensual del porcentaje de administracidon para el proceso de
bienestar social los cuales se destinardn entre otras para las siguientes actividades previamente

concertadas y autorizadas:

ACTIVIDAD :

1. Salida ludico-recreativa fuera de la ciudad de Tunja dirigida a todos los trabajadores garantizando
refrigerio, almuerzo (saludables) y transporte y logistica e ingreso a las instalaciones de requerirse.

con el cronograma aprobado por la institucion).

| 3. Conmemoracién dia de las profesiones y oficios: Dia del terapeuta respiratorio, ocupacional y
fisico, dia del enfermero, dia del bacteri6logo, dia del nutricionista, dfa del instrumentador, dia del
quimico farmaceuta, dia del médico, dia del regente y demas perfiles ocupacionales de conformidad

' 3 opciones).

3. Exaltacion a los colaboradores en su natalicio (Caja sorpresa con alimentos saludables. Presentar

NOTA: Para la ejecucidn de las actividades de bienestar debera aportar cotizacién discriminando el valor de
cada item segln corresponda con el fin de llevar a cabo el seguimiento presupuestal del programa de bienestar

NOTA: EN EL EVENTO EN QUE EJECUTADAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES SE GENERE UN
EXCEDENTE NO EJECUTADO SE DEBERA CONCERTAR OTRAS ACTIVIDADES.

e Prestar los recursos requeridos (Econdmicos, Humanos y de soporte) con el fin de contribuir al

desarrollo de las actividades conforme al Programa de Bienestar Social establecido conjuntamente con
la Entidad, dirigida a todo el personal. En todo caso, las actividades de bienestar social estaran sujeta
a previa aprobacién por parte de los supervisores del contrato.

7 7
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+ Para el desarrollo de actividades de bienestar social, deberd contar con la aprobacién previa de
Subgerencia Administrativa y Financiera, Subgerencia de Servicios de Salud quienes actuaran en calidad
de supervisor del referido contrato.

* Presentar un informe por cada actividad desarrollada, donde se evidencie la participacién del personal
en mision, para ello, se deberda adjuntar registro fotografico y planillas de asistencia respectivos.

» Desarrollar e implementar una encuesta de satisfaccién, por cada actividad realizada para el personal
en mision.

1.4.8. CAPACITACION

e La EST debe destinar obligatoriamente el 10% mensual del porcentaje de administracién para el
proceso de capacitacidn que para-esta vigencia debera priorizarse de la siguiente manera:

TEMATICA Y PERSONAL CONDICIONES EJES EJE
MODALIDAD , : ' TECNICAS ESTRATEGICOS: TEMATICO
TRAZADORES PNFC
DEL SISTEMA
UNICO DE
ACREDITACION
- (RES 2082 DE
. 2014)
CURSO SOPORTE | 100% personal | Deberd  garantizar la
VITAL AVANZADO | profesional asistencial | realizaciSn con  una
AHA 48 HORAS. (enfermeros, médicos, | Universidad  certificada
terapeutas fisicos, | para impartir cursos de
terapeutas formacidn

respiratorios servicios | Contar con clinica de
diferentes a las uci | simulacién.

neonatal y pediatrica y | Evaluacion practica
servicio de pediatria). ‘| Certificacion 48 horas.
CURSO SOPORTE | 100% enfermeras, | Deberd garantizar la
VITAL AVANZADO | médicos  terapeutas | realizacidn con  una
PEDIATRICO AHA | respiratorias  servicio | Universidad  certificada

48 HORAS pediatria, uci y | para impartir cursos de . i :
urgencias pedidtricas. | formacién '| GESTION CLINICA | HABILIDADES Y |
' Contar con- clinica de | EXCELENTE Y | COMPETENCIAS |
simulacion. SEGURA ’

Evaluacién practica .
Certificacion 48 horas.

CURSO . DE | 100% enfermeras y | Deberd garantizar fa
REANIMACION médicos  terapeutas | realizaciSn  con  una
CARDIOPULMONAR | respiratorios uci | Universidad  certificada
NEONATAL 48 | neonatal. ‘ para impartir cursos de
HORAS formacion .
Contar con dlinica de
simulacion.

Evaluacién practica
Certificacion 48 horas.
CURSO SOPORTE | 100% auxiliares de | Deberd . garantizar la
VITAL BASICO AHA | enfermeria realizacién _con  una.
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Universidad  certificada
para impartir cursos de |
formacion
Contar con sala de
. simulacion.
Evaluacion practica
Certificacion 20 horas.
Auditorib externo en
ETICA .| 100% ENFERMEROS varias jornadas para
PROFESIONAL ’ ) garantizar el 100% del
personal. . '

NOTA 1: Para la ejecucién de las actividades de capacitacién debera aportar cotizacién de la universidad y/o
proveedor discriminando el valor de cada ftem segan corresponda con el fin de llevar a cabo el seguimiento
presupuestal del programa de capacitacion. )

NOTA:

EN EL EVENTO EN QUE EJECUTADAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES SE GENERE UN

EXCEDENTE NO EJECUTADO SE DEBERA CONCERTAR OTRAS ACTIVIDADES.

1.4.

9. MANEJO DE DOTACIONES

~ El oferente deberd adjuntar a la oferta documento escrito en el que se comprometa a cumplir todos y cada uno
de los siguientes requerimientos:

1.5.

" La adquisicion, administracién y suministro de la dotacién estara a cargo de la Temporal, cumpliendo

con la entrega de dotacién de acuerdo con los criterios entregados por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, respetando los modelos, colores, confeccion e imagen corporativa (fichas técnicas
entregadas por la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja al momento del inicio del contrato). -

Una vez adjudicado el contrato, la EST entregara las dotaciones en los términos de ley.

Para efectos de aprobar la dotacion, presentaran las muestras y minimo 3 cotizaciones, las cuales seran
revisadas y avaladas por los supervisores del contrato de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja.

Velar por el uso adecuado y correcto de la dotacién en los horarios, procesos y cargos, asi mismo velara
por el incumplimiento en el uso de esta. '

Radicar los informes correspondientes, donde se evidencia la entrega masiva de dotacién al personal
en misién, dicho documento debera contener como minimo los siguientes campos:. nombre, cedula,
cargo, proceso, fecha de entrega, tipo de prenda con tallas y observaciones; de igual manera se debera
adjuntar el soporte de entrega de recibido de dotacién por parte de cada trabajador en mision.

REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL, GESTION DE CALIDAD Y
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO '

Las indicadas en el acapite 1.4.

1.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.6.1. OBLIGACIONES GENERALES.

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
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1. Suscribir el acta de inicio del contrato, junto ton el supérvisbr del mismo, dentro de los tres (3) dias
- 'siguientes a la suscripcion del contrato y/o previa aprobacién de las garantias a que haya lugar.
2. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos de orden

técnico, exigidos como condicidn previa e indispénsable para iniciar el contrato.

3. Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.
4. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de la ESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.
5. Para el pago el contratlsta deber presentar el informe debidamente avalado por el interventor del

contrato.

6. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones v

entregamientos.

7. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad soual y de parafiscales
de conformidad a fa normatividad vigente.

Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el supervisor.

8.
9. El contratista serd responsable ante las autoridades de los actos u-omisiones en el ejercicio de las -

actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la ESE o a terceros.
10. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. El contratista se hara cargo de la prestacion de servicios de los cargos en misién con los perfiles
requeridos con cada uno de los conceptos derivados del contrato laboral definido en la ley 50 de 1990,

de acuerdo con el anexo técnico, el cual hace parte integral del presente contrato.

2. El contratista se hara cargo de brindar el personal en misién que ejecutara el contrato en caso de
ausencia justificada (vacaciones respecto del’ personal de planta, licencias por maternidad,
incapacidades, entre otras de los trabajadores en misién debiendo garantizar el reemplazo del (los)
mismo (s) de manera inmediata.

3. Destinar como equipo in house: 1.) Un (1) Coordinador In House que atenderd las actividades
relacionadas con la ejecucion del contrato, soportara y harad seguimiento a los trabajadores en mision
en todos los asuntos inherentes a sus requerimientos, tales como, recepcién de novedades,

- socializacién del Reglamento Interno -de Trabajo, procesos,

procedimientos y situaciones

“administrativas. Asi mismo, en todos los asuntos estratégicos que se dispongan conjuntamente entre
EL CONTRATISTA Y laE.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Este profesional tendré a cargo
igualmente todas las actividades propias en materia de bienestar laboral, formacién, desarrollo y
organizacién de todos los eventos y demds asuntos para garantizar las condiciones laborales de los

. trabajadores en términos de calidad de vida, desarrollo, deporte y capacitacidn. 2). Un (1) técnico
administrativo como apoyo al coordinador in house. 3). Un (1) profesional responsable de la aplicacién
de las normas legales y reglamentarias en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, que cumpla con
el perfil exigido en la legislacién vigente (Resolucién No. 312 de 2019), entre ellos la licencia en salud
ocupacional expedida por la autoridad competente. 4). Un (1) psicélogo con dlspomblhdad de cien por
ciento (100%) quien pondra a disposicién de Ia E.S.E., para el manejo y supervisién del programa de

transformacion cultural.

4. Durante la vigencia del contrato se podran variar los puntos de ubicacién del personal, de acuerdo con
las prioridades y conveniencias del servicio y siempre y cuando no se afecte el componente econémico

de la propuesta.

5. Llevar una carpeta con los documentos de ingreso y la historia laboral de cada empleado, las cuales
deben estar disponibles para consulta de las entidades competentes que lo requieran.

.

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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6.

7.
8.

11,

12.

13.
- de mecanismos de consulta via correo electrénico.
14,

15.

16.

Efectuar cumplidamente la retencién en la fuente a los empleados sujetos a ella, asf como el pago de
los valores recaudados. ‘

Realizar a su costa el proceso de Carnetizacién a todos los trabajadores. (Coordinada con el HUSRT).
Cumplir estrictamente lo dispuesto por la ley para efectos del pago de salarios, prestaciones sociales,
horas extras, recargos diurnos y nocturnos, dominicales y festivos y en general con las disposiciones
laborales vigentes como empleador le corresponde reconocer al personal con el que va a desarrollar el
objeto del presente contrato. ’

Realizar la inscripcion, traslado, afiliaciones a EPS, Fondo de Pensiones, Caja de Compensacion y ARL.

. Garantizar que el personal con el cual desarrollara el contrato cuente con la idoneidad y capacitacion

para la ejecucién del contrato. Las hojas de vida deben contener los requisitos de habilitacion.
(Resolucién 3100 DE 2019 y aquellas que la modifiquen o sustituyan). ‘

Garantizar la realizacién de contratos laborales con cada uno de los trabajadores en misién de acuerdo
con lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, en el cual se debera incluir clausula donde se
indique que el personal debe adherirse a los programas institucionales y procedimientos transversales
de la Subgerencia de servicios de Salud, Subgerencia Administrativa y Financiera y Oficina Asesora de
Desarrollo de Servicios, aprobados y que hacen parte del manual de calidad de la institucion, so pena
de ser rechazado por el Hospital al personal que incumpla dicha obligacién. _

Pagar oportunamente al personat los salarios y prestaciones sociales a que tenga derecho segln la Ley;
a cumplir con los aportes a las Empresas Promotoras de Salud, a la Administradora de Riesgos laborales,
a los Fondos de Pensiones y la respectiva Caja de Compensacién Familiar, en los porcentajes de ley
que exige el contrato faboral. , ~

Entregar desprendibles de pago a todas las personas reportadas en el proceso de némina y/o disponer

Efectuar el proceso de ndémina dentro del mes correspondiente, facturar y entregar soportes definitivos
al supervisor del contrato tales como copia de novedades reportadas y aplicadas en el proceso, relacion
detallada de los pagos realizados por Salarios, dominicales, recargos nocturnos, horas extras,
descuentos, aportes a seguridad y pensién, pa;aﬁscales, etc. :

Realizar el proceso de liquidaciones definitivas cada vez que se presente un retiro efectuando el pago
dentro de los términos establecidos por la ley. , , ,

Atender las solicitudes. y suministrar la documentacion requerida por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

" SAN RAFAEL DE TUNJA para la gestion de los procesos, procedimientos y actividades asistenciales y

17.

18.

19.

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

administrativas generadas en todo lo relacionado con el sistema integral de gestién de calidad: MIPG,
sistema obligatorio de garantia de calidad (habilitacion, auditoria, auditoria para el mejoramiento de la
calidad, sistema de infqrmacién para la calidad y acreditacién) IAMI, HOSPITAL SOSTI ENIBLE,
PROYECTO DE ATENCION SEGURA; igualmente lo relacionado con el mantenimiento de las
certificaciones ICONTEC ISO 45001:2018 y 14001: 2015 y las politicas del Hospital para lograr la
obtencién de cada uno de los programas y proyectos en los que se inscriba.

Presentar su Sistema de seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a la normatividad vigente para ser
articulado con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo del HOSPITAL.

Las hojas de vida deben allegarse a través de medio magnético al drea de Talento Humano de fa E.S.E.
y deben contener como minimo Curriculo, registro departamental de Salud y fotocopia del diploma o
acta de grado y constancia de los cursos de reanimacion basica y todos aquellos requeridos por la
normatividad vigente en cuanto a requisitos de habilitacién. (Resolucion 3100 de 2019 y aquellas que
la .modifiquen o sustituyan y Circular de Gerencia No. 20211000000345-GER). Estas deberan ser
entregadas_una vez se formalice el contrato para el inicio de la ejecucién del mismo, igualmente se
debera verificar que todos estos requisitos se encuentren vigentes durante la ejecucién del contrato.
Entregar a los trabajadores beneficiarias. de fa" dotacién segin lo establecido en la ley, deberd
suministrar y facturar el costo al Hospital Universitario San Rafael de Tunja sin incluir administracion.

%)
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20.

21,
22.

23.

24.

Adelantar los procesos de su competencia, por las faltas disciplinarias de conformidad con lo establecido
en sus estatutos y reglamentos internos, procedimiento que no debe superar los 10 dias calendario, por
tanto en el evento de faltas o fallas de atencién, incumplimientos o cualquier situacién que altere el
cumplimento oportuno e idéneo del contrato serd comunicada al representante legal del contratista,

“quien adoptara las medidas y correctivos que considere. Sin excluir la posibilidad de ser llamado en

garantia a fin de que responda por las actividades derivadas del hecho, que resulte dé la prestacién del

servicio y que se presenten en reclamacién civil, penal o administrativa de tipo jurisdiccional, ante la

E.S.E. '

La E.S.T, deberé aportar el Reglamento Interno de Trabajo. : : _ A
Garantizar el examen médico de ingreso y egreso a los trabajadores contratados, el cual no sera
facturabie. : A

Entregar el Gitimo dia de cada mes al &rea de Talento Humano matriz donde se encueritre el personal
en mision suministrado, indicando ndmero de contacto y correo electrénico, al cual le se obligue a
Contestar para las diferentes alertas que maneja la ESE, de acuerdo al plan hospitalario de emergencias.

‘Ejecutar el programa de capacitacién y bienestar con la reinversién del porcentaje establecido el cual

guardara concordancia con el PEGITH 2024. Para ello se debera allegar un Cronograma detallando

- actividades, cantidad, temética y organizacién logistica para su desarrolio.
25. '

Ejecutar el programa de capacitacién y bienestar ofrecido como valor agregado el cual guardara
concordancia con el PEGITH 2024. Para ello se deber4 allegar un cronograma detallando actividades,

. Cantidad, temética y organizacién logistica para su desarrollo.
26.

Garantizar la disponibilidad diaria de una sala de informéatica con disponibilidad de minimo diez (10)
computadores para procesos de induccidn y capacitacién los cuales deberén contar con las-condiciones
técnicas que se pasan a relacionar: ’ ‘

CARACTERISTICA_____| REQUERIMIENTO MINIMO ___ CANTIDAD
 COMPUTADOR CORPORATIVO TODO.EN UNO - REPOSICION e L]
. Intel Core™ i7 décima generacion, 2,9 GHz hasta 4,80 GHz de
Procesador: frecuencia Turbo, 16 MB de Smart -Cache, 8 nlclecs. 1
) - 16 GB SDRAM DDR4 de 2400 MHz (1x16GB); Soporta hasta
Memoria Ram: 32 GB, 2 ranuras SODIMM. !
) . Teclado y Mouse USB, en espafiol, LA, de la misma marca del
Dispositivos: computador - 1
. . Unidad de estado sélido SSD de SSD- 512G M.2 PCIle NVMe
Disco Duro: 7.200RPM 10X - 1
Pantalla: Integrada, tamafio: min. 21" méx. 23.8" LCD antirreflejo (No. 1
Touch), resolucién nativa FULL HD, contraste 1000:1
N LAN Ethernet 10/100/1000 Integrada., WLAN: Intel® AX201
Conectividad: Wi-Fi® 6 802.11ax (2x2) y Bluetooth 5.0 1
Factor de forma . Todo en uno : 1
Puertos USB 3.2 . ‘ : ' 2
Conector 3.5mm para auricular/micr6fono en combo 1
Alimentacién de CA 1
Ethernet RJ-45 1
Puerto HDMI 1
Expansién ‘ 2 ranuras M.2 , ‘ ‘ 2
Camara Webcam Integrada de 5MP FHD (1080p) con arreglo de 2 1
microfono integrados -
Otros: Base con altura ajustable 1
Tarjeta de sonido Tarjeta de sonido y altavoces estéreo integrados en el equipo 1
Eficiencia energética Calificacién de ENERGY STAR® -//7 o 1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUKJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Sistem Operativo — Windows ‘10 Professional 64 Licenciado. La licencia debe
U‘S ici:' P Y quedar a nombre de la ESE Hospital Universitario San Rafael i
cencia. de Tunja. . ‘
Software adicional Los programas que proporcione et fabricante N/A
- 36 meses, garantia estandar del producto; El fabricante debe Minimo 1
‘Garantia: certificar que el producto cuenta con garantia estandar de 3 afo
N afios, modalidad 3*3*3, (en partes, en sitio, en mano de obra)
‘Licencia Office : | Microsoft Office Hogar y Empresas 2021 ESD (incluye Word,| = 1

Excel, PowerPoint, Outlook, es Transferible y vitalicio, para 1
PC Windows 10)

Licencia Antivirus Software y Licencia antivirus endpoint, para garantizar 1a 1
proteccién antimalware, asegurar la implementacién y
despliegue de politicas de seguridad para prevencion de
ataques a nivel de maquina (bloqueo puertos, usb, etc), red
| de datos, control web, reportes de la deteccién de malware,
firewall, acciones realizadas para garantizar la seguridad |
informéatica de la infraestructura tecnolégica y plataformas de
la entidad. (minimo 1 afio)

Licencia User CAL Licencia de Software; Perpetua Windows Server 2022 - 1 User | - i
. , CAL (dowgrade 2019 y 2016) .
Licencia RDS _ Licencia de Software; Perpetua Windows Server 2022 Remote 1

Desktop Services - 1 User CAL (downgrade 2019 y 2016)

27. Garantizar la disponibilidad cuando se requiera de un auditorio con capacidad minima de 100 personas
con ayudas audiovisuales. : :

28. Desarrollar un programa dirigido al personal prepensionable con la ARL y/o proveedor para el efecto
deberé en los primeros 15 dias hébiles de inicio del contrato presentar ante el drea de talento humano
el cronograma de actividades que deberd contener sesiones con un profesional en gerontologia y demés
profesionales que se requieran minimo tres sesiones (3) para la vigencia del contrato en escenarios por’
fuera de la institucion garantizando refrigerios que deberan ser saludables (Presentar propuesta con 3
opciones) sin ningln costo adicional para el hospital. )

29. Realizar un programa de riesgo psicosocial con la ARL minimo 4 sesiones con una intensidad de 4 horas
de acuerdo a los trabajadores que sean identificados en riesgo psicosocial alto y medio, en escenarios
externos a la institucion garantizando refrigerios que deberan ser saludables (Presentar propuesta con
3 opciones), sin ninglin costo adicional para el hospital. , _

30. Se deberd allegar en medio digital a la oficina de Talento Humano dentro del mes siguiente al
perfeccionamiento del negocio juridico entre la EST y el Hospital, copia de los contratos suscritos entre
la empresa de servicios temporales y cada uno de los trabajadores, junto con los soportes de afiliacion
a seguridad social y examen de salud ocupacional de ingreso. ‘

31. Disponer durante toda la vigencia del contrato en el domiicilio y/o sede de un espacio fisico para el
archivo original de las Hojas de Vida. _ .

- 32. Entregar dentro de los tres meses siguientes al inicio del contrato soporte de certificacién de todos los
enfermeros cuentan con formacién en administracién segura de medicamentos sin que esto genere
costo adicional para el hospital. L : '

33. Entregar a los enfermeros dentro del primer mes de ejecucion chaleco de identificacién de acuerdo a
las especificaciones técnicas entregadas por el 4rea de talento humano sin que esto genere costo
adicional para el hospital. . '

34. Discriminar el valor facturado por cada rubro presupuestal.

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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1;9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

1) Pagar los valores pactados como contraprestacién de los servicios contratados y efectivamente
’ prestados.
2) Brindar todo su apoyo y colaboracion para garantizar un adecuado desarrollo del objeto
contractual. -
3) Garantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para Ia ejecucién del objeto contractual.
4)  Ofrecer un trato respetuoso y cordial al CONTRATISTA.

1.10. TIPO DE CONTRATO.
Contrato de prestacion de servicios.
1.11. LUGAR DE EJECUCI(')_N.

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

1.12. FUNDAMENTOS JURI’DIcos 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 DIRECT. A; segun lo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de la
Entidad, Resolucién No. 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el
Manual De Contratacion de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, el cual indica en su articulo
Articulo 18, CONTRATACION DIRECTA, La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, podrid
contratar directamente, sin consideracion de la cuantia, con la persona natural o juridica, que este en
capacidgad de ejecutar el contrato, observando los preC/os del mercado en aquellos contratos en donde por
su CUANTIA sea inferior o lgual a 280 salarios minimos legales mensuales vigentes, con excepcion de
aquelfos que cuenten con un procedimiento especial determinado en e manual de contratadion.
Y sin consideracion de la cuantia, es decir por su NATURALEZA, con persona natural o juridica que este en
aapacidad el contrato observando los precios dél mercado en los siguientes eventos:
1. Cuando solo exista una persona que pueda proveer el bien o el servicio por ser titular de los derechos
ae propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser, de acuerdo con la ley, su proveedor
exclusivo, para lo cual se deberd acreditar el documento que soporte la exclusividad,

2. Prestacion de Servicios profesionales con conocimientos especializados para desarralla

actividades de apoyo a la gestion, que no puedan ser realizados con el personal de planta,

PARAGRAFO I: En el numeral 2 estardn inmersos Ibs corntratos de prestacion de servicios

para apoyo a la gestion y trabajadores en mision.

PARAGRAFO IT: Para los numerales del 1 af 14 no requeriran p/ura//dad de oferent&s salvo cuandgo
/a entidad lo determine pertinente. (Subrayado y Negrilla fuera de texto). '

Sin embargo, atendiendo el valor total del contrato la Gerencia presentd solicitud de facultades ante la Junta
- Directiva para contratar mediante convocatoria pUblica.

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha establecido qUe eI presupuesto oficial del proceso de
seleccion es por la sima TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTO TA Y SIETE MILLONES

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUEﬁ'TUNJA YLA INFORMACION QUE POSEE ES
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TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($
38.657.376.388,00) 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 andlisis 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. S

1.14. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. '
Para efectos del presente proceso de seleccion, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 769 del 29 de febrero de 2024 del rubro remuneracién por servicios técnicos.
+ CAPITULO II.

2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.

2.1. MODALIDADES DE PARTICIPACION.
Podran participar todas aquellas personas naturales, jurfdiéas, formas conjuntas de participacién (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 constitucién

politica de Colombia y en la ley.

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 demas 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 presentacién de la siguiente informacién:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacién.

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

Persona natural o del representante legal de la persona juridica.

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO Y/0
MATRICULA MERCANTIL. :

Para personas juridicas o naturales con fecha de e;<pedici6n NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS CONTADOS A
LA FECHA DE CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION. / ' :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E,SE HdSPlTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE E!
CONFIDENCIAL., SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA
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- Proponentes plurales:
En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podrén presentar propuesta:

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

* Union Temporal: Cuando dos o mds personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacion, celebracion y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente por el cumplimiento total
de la propuesta y del objeto del contrato.

Ademads de lo anterior los proponentes deberan aportar con su propuesta la siguiente documentacion:
1. Consorcios y Uniones Temporales

La ESE-Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptard que la propuesta sea presentada por oferentes
plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su participacién serd a titulo de Consorcio, Unidn
.Temporal u otra forma asociativa. s

Los consorciados o uniones temporales deberan sefialar las reglas basicas que regularén 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 participacion 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: E! objeto del cbnsorcio o uni6n temporal, el cual debera ser el mismo del objeto a contratar.

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, 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 den
frente a la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja rigen por el principio de solidaridad de sus
miembros. -
Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal deberdn determinar el alcance,
contenido y extension 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 récaerdn exclusivamente sobre
la persona que incurrié en falta o en el incumplimiento especifico de que se trate. |

. /
Los porcentajes de participacién no podrén ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la ESE
Hospital Univérsitario San Rafael de Tunja.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE T%JA DETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extensién de la
" participacién en la propuesta de cada uno de' sus integrantes, se entendera que su participacion 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, debera ser minimo, por el lapso comprendido
entre el cierre del proceso de seleccidn, 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 ejecudién del Contrato.

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

DOMICILIO: Debera indicarse el domidilio prindipal del consorcio o la unién temporal con indicacién de la
direcddn, teléfono, fax y correo electrénico. ' :

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

La incapacidad legal de alguno de los miembros del consorcio o unién temporal para desarrollar el objeto del
| contrato a celebrar, o si la vigencia de la persona juridica de uno 0 ambos miembros es inferior a la exigida
en los Pliegos de Condiciones daréa 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 ejecucién del contrato.

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

s

2, Proponentes Extranjeros
Para los efectos previstos en este numeral, se 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 legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiclones:

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 pals, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el cénsul colombiano o, a falta de éste,

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

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA
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por el de una nacidn amiga, sin perjuicio de lo.establecido en convenios mternaqonales sobre el régimen de
los poderes. Tratandose de sociedades, al-autenticar los documentos a que se refiere el mencionado articulo
los consules 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 (Oficina de Legahzacxones) para la correspondlente
legalizacion de la firma del cdnsul y demés tramites pertinentes.

2. Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza pulblica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerird del tramite de Consularizacién sefialado
en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de unoc de los paises signatarios de la Convencién de La
Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legahzacxon para documentos puUblicos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sdlo sera exigible la Apostilla, tramite que
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 pais de origen.

Si la Apostilla esta dada en idioma distinto del castellano, deberd presentarse acompanada 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 Convencién de La Havya 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 en el numeral
(2) anterior.

4. Los formularios anexos al pliego que deben completar los Proponentes, no deberan contar con eI
procedimiento descrito en los numerales (1) o (2) anteriores.

5. '~ Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccién oficial a dicho idioma, traduccién que deberd ser efectuada por un traductor
oficial debldamente registrado como tal en Colombia.

6.  La consularizacién o Apostilla de los documentos otorgados en el exterlor deberan presentarse en
original so pena de tenerse como no presentadas.

-Apoderado.

Las personas maturales 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
informacién que le sea solicitada, y dem&s actos necesarios de acuerdo con el Pllego de Condiciones, asi
como para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podré ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas_extranjeras que participen

€en consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacién y en tal caso, bastara para todos los efectos;

la presentacién del poder comun otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asociacion con

los requisitos de autenticacion, consularizacién y traduccién exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia.

El poder a que se refiere este parafo podré otorgarse en el mismo acto de corlsntueton de la forma asociativa.
&,

;

d
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-Reciprocidad.

Los proponentes de origen extranjero recibiran 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 concederé en ese
pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos
y criterios para fa adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico. ‘

3. Sociedad anonima abierta

Si el proponente es una sociedad andnima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numetral
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, deberd aportar una Certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal
caracter por cuanto reine los requisitos.

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unién Temporal
requiere autorizacion de sus 6érganos de direccion para conformar consorcio o unién temporal y presentar
oferta, deberan anexar los documentos que acrediten dichd autorizacién, la cual debe ser previa a la
presentacion de la oferta. ' :

En caso que el valor de la propuesta supere €l monto de la autorizacién prevista en los estatutos para que €l
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, deberéa anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacion de la propuesta se e faculte contratar, minimo, por el valor propuesto y debera
presentarla.

RUT:

(Registro Unico Tributario) Para personas juridicas o naturales ACTUALIZADO. -

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

Para persona natural o jun’dica y su representante legal, seglin corresponda. Si ¢l proponente no allega la
entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

Para persona natural o juridica y su representante legal, seglin corresponda. Si el proponente no allega la
entidad deberéa constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segiin corresponda. Si el proponente no allega la |
entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Para persona natural o en caso de ser juridica para su representante legal, segun corresponda. (NO MAYOR
A TRES MESES). Esto de acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021.

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 Invitaéién.

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

ANEXO 3 de la Invita‘cién‘.

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente debera acreditar que esté 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 Colomblano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de derre del
proceso de selecuon de la siguiente manera:

Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley. .

- Por el Representante Legal, cuandc de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- La certificacién requerida debera 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 respectlva certificacion.

Para personas naturales:

- Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral conforme
a la Ley 100 de 1993, articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es, aportes para la
seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberan 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 concordancla 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 Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, mediante la presentacién de certificacién 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 seleccidn, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados g partir de la citada fecha, en los

./
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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, deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente debera 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 pefsonas naturales se genera en forma anticipada
y para personas juridicas mes vencido.

Nota: Cuando la certificacion 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. 7
‘- 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 registré la informacion de fa hoja de vida en el Sistema
de Informacién y Gestién del Empleo Pablico ~ 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

PUblica. Para persona Juridica Hoja de vida de persona juridica - formato del Departamento Administrativo
de la Funcién Pablica. :

Debera presentarse actualizada a afio 2023

CERTIFICACION BANCARIA

Certificacién bancaria expedida por una organizaci_c')n bancaria, no mayor a un afio de vigencia.

'REGISTRO UNICO DE PROPONENTES ' i

Vigente~en donde se encuentre alguno de los siguientes cddigos:

80111600 Setrvicios de Personal Tempora
80111500 Servicios de rec¢ursos humanos
80111700 Reclutamiento de personal

POLIZA DE GARANTIA DE SERIEDAD
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ORIGINAL DE LA POLIZA DE GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA ADJUNTANDO RECIBO
DE PAGO DE LA PRIMA. El proponente debe garantizar la seriedad de su oferta con la presentacién de la
gararitia de seriedad expedida por compafiia de seguros o entldad bancaria Iegalmente establecida en
Colombia.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT. 891.800.231-0

Beneficiario:

El oferente. Si quien presenta la oferta es un consorcio o unién temporal, deben
| aparecer los nombres de sus integrantes, la garantia de seriedad de la propuesta
Afianzado: debera ser expedida a nombre del representante legal del consorcio o unién temporal,
incluyendo a cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion. Los
nombres deben figurar completos, tal como aparezcan en el certificado de la Cdmara

de Comercio. i
. \ .
Vigencia: , Ciento veinte (120) dias contados a partir de la fecha limite para presentar ofertas.
Objeto: . Describir la totalidad del objeto de la invitacién a cotizar.

Cuantia: La garantia deberé ser equivalente al 10% del valor total de la oferta.

La garantia de seriedad de la oferta se podra hacer efectiva si La E.S.T. no firma el contrato dentro
del dia habil siguiente al plazo pactado para la suscripcién y se extenderd hasta la aprobacnon dela
garantia de cumplimiento del contrato.

2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.
-Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la pfesentacic’)n de la siguiente informacion:

Se tendré en cuenta lo dispuesto en. el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de referencia.

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacién

EXPERIENCIA GENERAL:

El oferente debera acreditar experlenda general mediante minimo Un (1) contrato liquidado; cuyo objeto sea
similar al del presente proceso de suministro de personal asistencial. ;

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

El oferente debera acreditar experiencia mediante maximo dos (2) contratos suscritos; cuyo objeto sea
similar al del presente proceso, y en valor la sumatoria debe ser igual o superior al 100% del presupuesto
oficial, suscritos con entidades del sector salud.

: ~ )

/.
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La documentacién presentada para la acreditacion de la experiencia deberd permitir en conjunto la
verificacion de la siguiente informacion:

a) Nombre del contratante.

b) Nombre del contratista.

c) Objeto y niimero del contrato. o

d) Valor total del contrato que se pretende acreditar.

e) Lugar de ejecucién. '

f) Fecha de inicio del contrato.

g) Actividades desarrolladas en la ejecucion del contrato

h) Fecha de terminacién del contrato. ‘

i) Si el contrato se ejecutd por un oferente plural, deberd indicar el nombre de sus integrantes y el
porcentaje de participacion de cada uno de ellos. Cuando en la certificacién no se indique el porcentaje de
participacion, deberd adjuntarse copia del documento de constitucién del oferente plural, o copia del
contrato celebrado cuando en este consten tales porcentajes de participacion.

NOTA: Deberd aportarse el contrato, acta de liquidacién y certificacion.

En caso que los contratos que acreditan la experiencia tengan algdin tipo de multa o sancién, no seran
tenidos en cuenta por parte de esta Entidad Estatal.

Si el proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir la experiencia
ponderando por la participacion porcentual de cada uno de los integrantes o que uno de los integrantes la
acredite al 100% de lo requerido. . :

En caso que el oferente reporte que su experiencia proviene de participacién como’ integrante de un
consorcio o unién temporal, se tendrén en cuenta el contrato de acuerdo a la participacién porcentual |
reportada.

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

A. DOMICILIO PRINCIPAL O SUCURSAL

El proponente acreditara su capacidad administrativa y operativa mediante la presentacion de la siguiente
informacién: el Certificado de Cdmara de Comercio donde conste tener domicilio principal, y/o sucursal y/o
sedes en la ciudad de Tunja, con una fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias, contados a partir
de la fecha de cierre del presente proceso, donde conste la existencia de la sociedad y de sus sucursales.

Nota: Las sucursales ofertadas deberan contar con sede fisica y garantizar la operacién del servicio de
manera presencial. '

B. POLIZA DE SEGUROS A FAVOR DE LOS TRABAJADORES DE LA RESPECTIVA EMPRESA.
De conformidad con lo establecido en el articulo 17 del Decreto 4369 de 2006, el Proponente
debera presentar con la propuesta fotocopia de la Pdliza de seguros a favor de los trabajadores
de la EST para la vigencia 2024.en cuantia no inferior a 3500 SMLM (CIRCULAR INTERNA No.
0005 del 26 de enero de 2024), en donde se especifique el monto de la péliza en salarios minimos
mensuales legales vigentes. La fotocopia de la pdliza debera estar acompafiada del Certificado
expedido por la Territorial del ministerio del trabajo de la ciudad donde tiene el domicilio principal
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CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA G
CALIDAD - )



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-34

VERSION: 01

TERMINOS DE REFERENCIA

FORMATO

Pagina 31 de 60

\ A HOSPITAL
3 UNIVERSITARIO
y San Rafael

deTunja

01/08/2021

la sociedad oferente a través de la cual se acredite la vigencia o actualizacion de pdliza a favor de
los trabajadores. Debera aportar certificacion donde indique la cantidad de trabajadores actuales
contratados incluyendo el niimero de trabajadores para este proceso.

C. CERTIFICACION DEL MINISTERIO DE TRABAJO El oferente deberd allegar certificacidn
vigente previa a la suscripcién del contrato, por parte del Ministerio del Trabajo que se encuentra
autorizada para el funcionamiento y que cumple con el depésito de la garantia establecida en la
ley 50 de 1990. En caso de consorcios 0 uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion,

cada uno de Ios integrantes debe acreditar esta calidad.

D. PARI'\METROS DE NOMINA

El oferente deber& contar con un software para administracién de némina y liquidacién de prestaciones
sociales para mas de 1400 empleados, parametrizado conforme a la normatividad laboral vigente. Ademds,
deberd adjuntar a la oferta la licencia para el uso del software y una certificacién expedida por el proveedor
de la licencia y/o distribuidor autorizado en la cual se acredite: haber utilizado el software. de manera
satisfactoria para la administracion de némina y liquidacidn de prestacmnes SOCIa|eS para mas de 1.000

empleados.

REQUISITOS DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO REQUERIDO PARA LA

EJECUCION DEL CONTRATO:

.

A. EQUIPO MINIMO DE TRABAJO EXTERNO:

PERFIL

REQUISITOS ACADEMICOS Y
DE EXPERIENCIA

FORMA DE ACREDITAR

Un (1) Coordinador responsable
de la ejecucion y seguimiento del
contrato, de las estrategias vy
actividades inherentes a |la
gestién y administracion de los
trabajadores en misién, y de las
acciones necesarias para la
adecuada aplicacion de las
normas legales y reglamentarias,
quien actuara como interlocutor
vélido entre la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja
y la Empresa de Servrcros
Temporales.

Del area del conocimiento de las
ciencias sociales y humanas.
Derecho, Psicologia, Trabajo
Sodial.

Del éarea del
economia,
contadurfa y afines

Del drea del conocimiento de

conocimiento de

.clencias de’la salud. Enfermeria,

Salud Publica, Terapias 'y afines.
Con titulo de posgrado modalidad
especializacién en area laboral,
seguridad y salud en el trabajo.

‘Con 36 meses de experiencia

profesional relacionada en
administracién y
Capital Humano.

administracién,

liderazgo del

Para acreditar las calidades del

personal debera adjuntar la Hoja

de Vida con sus respectivas
certificaciones requeridas y carta
de compromiso de la persona
donde se comprometa a actuar
como interlocutor vélido entre la
E.S.E. Hospital Universitario San

Rafael de Tunja y la Empresa de

Servicios Temporales.

Un (1) profesional responsable
de la aplicacién de las normas
legales y reglamentarias en
materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo, que cumpla con el
perfil_exigido en la legislacion

Del area del conodmiento de las

ciencias sociales y humanas.
Derecho,  Psicologia, . Trabajo
Social. S

Para acreditar las calidades del
personal deberd adjuntar la Hoja
de Vida -con sus respectivas
certificaciones requeridas y carta
de compromiso de la persona

donde se comprometa a atender
/
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vigente (Resolucién No. 312 de
2019), entre ellos la licencia en
salud ocupacional expedida-por la
autoridad competente, con el fin
de dar cumplimiento a todos los
requerimientos del sistema de
gestién de seguridad y salud en
el trabajo.

Del drea del conocimiento de
economia, . administracién,
contaduria y afines.

Con titulo de posgrado modalidad
especializacion. en seguridad - y
salud en el trabajo. -
Cinco afios de experiencia en la
implementacién de sistemas de
gestion de seguridad y salud en el
trabajo, desde la expedicion de la
licencia en Seguridad y-Salud en el
trabajo.

Trabajo vigente y el Curso de
capacitacion en SST virtual de 50
horas |

Licencia en Seguridad y Saluden el |

Nd. HEOSPITAL

- A UNIVERSITARIO

? San Rafael
B deTunja
01/08/2021

todos los requerimientos que

realicc la ' E.S.E.  Hospital

Universitario San Rafael de Tunja a
la Empresa de Servicios
Temporales en materia del Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Un (1) abogado responsable de la
atencibn de las relaciones
laborales con los trabajadores en
‘mision,-.  particularmente  los
aspectos inherentes a garantizar
el cumplimiento de derechos y
deberes laborales, apoyo juridico
en la elaboracion de minutas de
los contratos laborales, clausulas
adicionales, establecimiento del
Reglamento Interno, contenidos
de circulares, respuestas a
derechos de peticién, atencion de
reclamaciones, . tutelas,
demandas, adelantamiento de
procesos disciplinarios y
seguimiento al cumplimiento de
las sanciones que resulten de los
mismos y demas asuntos de
cardcter juridico que resulten
durante la ejecucién del contrato.

Pprofesional en Derecho. Con
experiencia profesional relacionada
de 24 .meses en derecho
disciplinario. '

Con titulo de posgrado modalidad
especializacion. ’

Para acreditar las calidades del
personal deberd adjuntar la Hoja
de Vida con sus respectivas
certificaciones requeridas y carta
de compromiso de la persona
donde se comprometa a ejecutar
las actividades relacionadas al
perfil.

Un (1) profesional responsable
de la gestién y administracién de
la némina de los trabajadores en
misién, asi como de la facturacion
y ejecucion  financiera - del
contrato. ‘

Profesional en Contaduria publica.

Con titulo de posgrado modalidad
especializacion en derecho laboral
y seguridad social, con experiencia
de 40 meses profesional
relacionada en manejo de némina,
liquidacion de prestaciones
sociales, liquidacién de seguridad
social y parafiscal, funciones
administrativas,  direccién  de

personal entre otros.

. de compromiso de la persona’

Para acreditar las calidades del
personal debera adjuntar la Hoja
de Vida con sus respectivas
certificaciones requeridas y carta

donde se comprometa a ejecutar
las actividades relacionadas al
perfil.
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Un (1) Psicdlogo apoyo al | Profesional en psicologia, con titulo | Para acreditar las calidades del

seguimiento del programa de | de posgrado modalidad | personal debera adjuntar la Hoja
clima organizacional. especializacion. en ‘seguridad y | de Vida con sus respectivas
4 . -salud en el trabajo. ‘ certificaciones requeridas y carta

de compromiso de la persona
donde se comprometa a ejecutar
las. actividades relacionadas al
perfil,

B. EQUIPO MINIMO IN HOUSE:

El Coordinador y el (los) Profesional (es) In House estaran ubicados en las instalaciones de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. EL CONTRATISTA deberd aSIgnar a su Coordinador y a sus Profesionales
In House los equipos de comunicacién, computo e impresién necesarios para la realizacion de sus
actividades, los cuales estaran bajo la responsabilidad Gnica y exclusiva del CONTRATISTA.

ROL NUMERO . PERFIL
Coordinador In House Uno (1) Coordinador In House, debe contar con una experienda
minima de treinta y seis (36) meses de experiencia
profesional relacionada con Gestion o Administracién del
Talento Humano (Seleccion, Vinculacién, Situaciones
Administrativas, NoOmina y Compensacién) y titulo
Profésional en Economia, Administracion de Empresas,
Administracion Puablica, Ingenierfa Industrial, Derecho o

, - | Psicologia, o profesiones afines, tarjeta profesional. -

|| Técnico Administrativo In | Uno (1) Titulo Técnico en areas administrativas (talento humano,
House secretariado, sistemas, gestién de negoclos) con experiencia
en asistencia administrativa minima de doce (12) meses, y/o
Titulo de Bachiller y dieciocho (18) meses de experiencia en
) asistencia administrativa.
Profesional In. House | Uno (1) Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo SST y/o
(SGSST) ) profesionales con posgrado en SST, que cuenten con
o Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y el
Curso de capacitacion en SST virtual de 50 horas.
Experiencia profesional relacionada de 24 meses.
Psicdlogo “Un (1) Profesional en psicologia con experiencia profesional de
' doce (12) meses.

NOTA: Las hojas de vida del Equipo minimo externo equipo m House deberan ser acreditados

en la gropuesta como documentos habilitantes.
2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

Para determinar el criterio minimo de indicadores financieros ‘habilitantes y teniendo en cuenta la naturaleza,
valor y objeto del presente proceso se determina el comportamiento financiero del sector, enmarcado en
indicadores financieros y de capacidad organizacional.

Conforme a lo énterior se toma como fuente de informacién la base de datos del Portal de Informacion
Empresarial- Reportes bajo NIIF de la SuperlntendenC|a de Sociedades correspondiente a la vigencia 2021,
donde se reportan las actividades relacionadas con el cédigo CIIU adopta%a/;olomb:a
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El proponente deberd cumplir con los indicadores, los cuales seran verificados en el registro Onico de
proponentes debidamente actualizado y en firme:

INDICADOI RMULA . ° RESULTADO
INDICE DE Activo Corriente L
LIQUIDEZ __ Pasivo Corriente Mayor o igual a 1.68 CUMPLE
INDICE DE ~ Pasivo Total .
ENDEUDAMIENTO Activo Total Menoroiguala 074 | CQUMPLE
RAZON DE - . . . '
: Utilidad Operacional Mayor o iguaia 7.81 0
COBERTURA DE . o \ CUMPLE
INTERES Gastos de Intereses indeterminado
) Mayor o igual a la proyeccién del
, . . 100% del total de un mes de
C#::\.I-BAAIBOD E Ad';gsiﬂréi?:?em:ms némina el cual se determina total CUMPLE
' : - del presupuesto oficial dividido en
seis (6) meses.

NOTA: El oferente debera presentar como anexo a la propuesta el Registro Unico 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,

SE EVALUARAN CON EL RUP EN FIRME A 31 DE DICIEMBRE DE 2022; LA ENTIDAD SOLO VERIFICARA EL

-

ULTIMO ANO DE APORTARSE UN RUP DONDE APAREZCA MAS DE UNA VIGENCIA CON

ULTIMO ANO DE APORTARSE UN RUP DONUDE APARESLA MRS = LA et =

INDICADORES O EL 2023 SI YA ESTA EN FIRME.

AN A N ) A s N e e ——————

Con el fin de adelantar un analisis financiero y de capacidad organizacional de las empresas que comprenden
los sectores econémicos, se realizé la consulta de la informacién financiera con corte a 31 de diciembre de 2021,
de las Empresas registradas en la Superintendencia de Sociedades a través del aplicativo (SIIS
https://sils.ia.supersociedades.qgov.co/#/), de las cuales se seleccionaron siete (7) empresas cuya actividad
econdmica principal es la N7820 - Actividades de agencias de empleo temporaly las cuales sirven para promediar
y determinar los indicadores de capacidad financiera y organizacional que se exigiran en el presente proceso de
contratacién. :

N| "Ra)'zén’soclaljy Fech i Do CgsST
o | NIT | cociedad | 2de | - ACTIVIDADCIIU. | PERY | - eman
oot i S CIERO
8903 | SUMMAR N7820 - Actividades de | Period N .

1 | 2323 | TEMPORALES -12- | agencias de empleo [ 27.913. | 25.589.2 | 14.161.45 | 14.746. | 13.166. | 6.047.4 | 1.023.4

9 SAS 31 temporal Actual | 263 11 4 270 993 10 65
SERO ’ ’

2 8600 | SERVICIOS 2021 | N7820 - Actividades de | Period
7440 | OCASIONALES -12- | agencias de empleo o] 7.096.1 | 5.643.31 3.284.2 | 3.811.8 | -

8 SAS 31 - | temporal .| Actual | 84 5 3.284.292 192 92 68.832 | 41.270
8600 . 2021 | N7820 - Actividades de | Period . -

3 | 5090 | ADECCO -12- | agencias de empleo [¢] 81.589. | 76.862.3 | 61.563.59 | 64.645. | 16.943. | 1.233.8 | 1.703.8
6 COLOMBIA S.A 31 temporal Actual | 064 28 7 826 238 09 38 .
8903 . 2021 | N7820 - Actividades de | Period o

4 12712 -12- | agencias de empleo o 33.397. | 32.731.8 | 20.912.55 | 21.401. | 11.996. | 3.528.8 | 452.19
0 EXTRAS SA 31 temporal Actual | 581 175 - 17 216 365 86 7
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8050 2021 | N7820 - Actividades de | Period | ’
5 | 2275 | ACCION DEL -12- | agencias de empleo o] 74.082. | 51.459.7 | 26.887.35 | 61.609. | 12.473. | 12.527.
6 CAUCA S.AS 31 temporal Actual [ 192 63 [V 145 1047 1979
8001 © | 2021 | N7820 - Actividades de | Period
6 | 9945 | SOLUCIONES -12- | agencias de emplec [¢] 21.852. [ 19.940.7 | 14.592.26 | 16.680. | 5.172.0 | 1.382.7
3 INMEDIATAS SA | 31 temporal Actual | 188 45 5 103 - |85 96
8909 ’ 2021 | N7820 - Actividades de | Period
7 | 3707 -12- | agencias de empleo [¢] 16.217. | 13.845.3 | 10.010.16 | 11.408. | 4.808.4 | 2.615.3 | 203.67
0 TIEMPOS S.A.S. | 31 temporal - Actual | 429 29 4 988 41 11 8
8903 | 2021 | N7820 - Actividades de | Period ] : N - -
8 | 0955 -12- | agencias de empleo ¢} 78.143. | 16.552.8 . 105.585 | 27.441. | 8.087.2
6 ACCION S.A.S 31 temporal Actual | 470 02 7.259.235 |.115 645 40
8909 | 2021 | N7820 - Actividades de | Period )
9 | 1688 | MAPOWER DE -12- | agencias de empleo [¢] 81.902. | 74.764.4 | 40.810.37 | 45.286. | 36.615. | 17.740. | 781.54
3 COLOMBIA LTDA | 31 temporal . Actual | 325 91 2 346 979 038 1
Con estd informacion se realizé el calculo de los indicadores de la siguiente manera:
E by Sdb TR s e e o | oo | RAZON Fpeapy [ ;
N Razonsocialdela | FoCh | 1 oxen | EDE | NDICEDE | COBERT | \iyrype," | RENTABL.
o NIT: | sociedad de . ACTIVIDADCIU. . -~ { -PERIOD LUl ENDEUDAMI | URADE PATRIMO IDAD DEL
e ) PR 0] Corte . o |0 DEZ - ENTO INTERES | - NIO ACTIVO
1 890323 | SUMMAR TEMPORALES 2021- | N7820- Actividades de agencias de | Periodo
239 SAS 1231 | empleo temporal Actual 1,81 0,53 5,91 0,46 0,22
o | 860074 | SERO SERVICIOS - [ 2021- | N7820- Actividades de agencias de | Periodo : g - -
408 OCASIONALES SAS 12-31 | empleo temporal Actual 1,72 0,46 1,67 0,02 0,01
3 860050 2021- | N7820- Actividades de agenciasde | Periodo - - -
906 ADECCOCOLOMBIASA | 12-31 | empleo temporal Actual 125 (079 - 1072 0,07 0,02
4 890327 ’ 2021-- | N7820 - Actividades de agencnas de | Periodo
120 EXTRAS SA 1231 | empleo temporal Actual 1,57 1064 7,80 0,29 0,11
5 805022 2021- | N7820 - Actividades de agencias de - | Periodo
756 ACCION DEL CAUCAS.AS [ 12-31 | empleo temporal _ Actual 191|083, 1,00 017
6 800199 | SOLUCIONES INVEDIATAS | 2021- | N7820- Actividades de agencias de | Periodo . '
453 SA 12-31 | empleo temporal Actual 1,37 0,76 027 - .]006
7 890037 2021- | N7820 - Actividades de agenciasde | Periodo }
070, TEEMPOS SAS. 12-31 | empleo temporal Actual 1,38 0,70 12,84 0,54 0,16
8 890309 2021- | N7820 - Actividades de agencias de | Periodo i |-
556 ACCION S.A. S 12-31 [ empleo temporal Actual 2,28 1,35 1. 0,29 0,10
9 890916 | MAPOWER DE COLOMBIA | 2021- N7820 - Actividades de agencias de | Periodo
883 LTDA 1231 | empleo temporal Actual 1,83 055 22,70 0,48 0,22
PROMEDIO DE INDICADORES 15 |on 781|036 0,00

£l proponente debera cumplir con los siguientes indicadores, los cuales serén verificados en el Registro Unico
De Proponentes debidamente actualizado y en firme, con base en la informacién 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 mas 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, ampllar su capacidad mdustrlal adquirir materia prlma etc. Es por eso que la empresa

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




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL
San Rafael
CODIGO: C-F-34 FORMATO Ras
— TERMINOS DE REFERENCIA | Péoina36ded
VERSION: 01 01/08/2021

requiere medir COR Mas O menos exactitud su verdadera capacidad financiera para respaldar todas sus
necesidades y obligaciones. . v - ‘

Para determinar la razon 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 no cumplif con lo solicitado se calificard NO HABILITADO
2.2.3.1.2. 'NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Esta Razén nos muestra el grado de participacidn de los terceros o acreedores en el financiamiento de la
empresa o sea de cada peso invertido en activos, cuanto es de tercerosy las garantias que ello representa para
los acreedores. : : ’

El nivel de endeudamiento sera el que resulte de dividir el total del Pasivo entre €l total de Activos'IncIuido el .
corriente y no corriente datos Suministrados en el Registro Unico de Proponentes en firme con corte de
informacidn financiera a 31 de diciembre de 2022. :

En caso de no cumplir con lo solicitado se calificara NO HABILITADO
2.2.3.1.3. - RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

La razdn de cobertura de intereses esta disefiada para relacionar los cargos financieros de una compafifa con
su capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvenda 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 €l plazo de recuperacién de las inversiones y el plazo de vencimiento de
los recursos financieros propios o de terceros. ‘

Una de las razones de cobertura més tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es
simplemente la razon de utilidades antes de impuestos para un periodo especifico de reporte a la cantidad de
cargos por intereses del periodo. :

Sera el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los gastos de intereses.

NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses se calculara del RUP vigente.

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

En caso de no cumplir con lo solicitado se calificara 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 lo considera necesario.

ESTE DOCUMEI\iTO 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 D! \
CALIDAD -
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Para el caso de los Consorcios 0 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
Informacién financiera con corte a 31 de diciembre de 2022 en firme. La no presentacién de los documentos o
el incumplimiento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
_ocasionaran que la oferta no sea habilitada. '

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicara la metodologia establecida
por Colombia Compra Enciente en el manual para la determinacién y verificacién de requisitos habilitantes en
procesos de contratacion, Seccién VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacidn de los componentes de los
indicadores. \ i

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

2.2.3.1.4.  CAPITAL DE TRABAJO:

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 econémica 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
sociedad futura, el procedimiento para calcular los indicadores de los oferentes plurales a partir de la informacién
de cada integrante-del oferente plural.

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

/

‘(i} fndicadw en valor absofman ] Z Indicador, -

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

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 los siguientes 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 / Patfimonio, el cual determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la
capacidad de generacion-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. » _ 7

'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 D
CALIDAD
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2,2.3.2.2. RENTABILIDAD DEL ACTIVO

Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la
capacidad de generacién de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre
activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador
debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio. - :

- )
- . . Utilidad Operacional .
Rentabilidad del Patrimonio Batrimonio Mayor o igual a ‘0,36 HAB;LITA
. Utilidad Operacional . . ' ’
Rentabilidad del Activo Activo Totl Mayor o igual a 0,09 HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio 0 Unién debera
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 incumplimiento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
ocasionaran que la oferta no sea habilitada. :

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicara la metodologia establecida
por Colombia Compra Enciente en el manual para la determinacién y verificacion de requisitos habilitantes en
procesos de contratacion, Seccién VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacién de los componentes de los
indicadores. i ‘ :

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

2.3. LIMITACION A MIPYMES
No aplica.

2.4. CRONOGRAMA.

" ACTIVIDAD
Publicacién de los

- términos de referencia
preliminares.

, Seré publicada en la pagina de la institucion
06 de marzo de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
2024. plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Plazo para presentar
observaciones a los
términos de referencia
preliminares y solicitud de
limitacién a MIPYMES

Plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
hasta el 07 de marzo de 2024, hasta las 06:00 p.m.

Hasta el 07 de
marzo de 2024.

. Sera publicada en la pagina de la institucion
Respuesta a las | 08 de marzo de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
observaciones. - 2024 ‘ plataforma del SECOP 11

) www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

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 D,
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Apertura de la
contratacion.

08 de marzo de
2024

Serd mediante acto administrativo y publicado 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

Publicacion:de términos

08 de marzo de

Serd publicada en la pagina de la institucién
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 08 al 11 de Plataforma del SECOP II .
términos de referencia marzo de 2024 www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

definitivos

del 08 al 11 de marzo de 2024, hasta las 06:00 p.m.

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

12 de marzo de
2024

https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

Sera publicada en la pagina de la institucidon

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

Clerre de contratacion

14 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 14 de marzo de 2024.
Areas encargadas de evaluar y sera publicada en la’
Evaluacién de Del 14 ai 15 de pagina de la institucion

propuestas.

marzo de 2024.

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

Publicacion de la
evaluacién preliminar,

[

18 de marzo de
2024.

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

Observaciones a la’
evaluacién preliminar.

Del 18 al 19 marzo
de 2024, -

‘Plataforma del SECOP II ,
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso |
Del 18 al 19 marzo de 2024, a las 06:00 p.m.

Respuesta a las
Observacicnes a la
evaluacién preliminar.

21 de marzo de
2024

Serd 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

Publicacion de la
evaluacién definitiva.

21\.de marzo de
2024 -

Seré publicada en la pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
WWW., colomblacompraef" ciente.gov.co - Link del proceso

Adjudicacdidn

22 de marzo de
2024

Sera medlante acto administrativo y Serd 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

Firma del Contrato

27 de marzo de

Después de la publicacion de la resolucién de

2024 adjudicacion
Aprobacién de pdlizas 30 dezr(l;za ;ZO de Después de la suscripcion del contrato

e
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25. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente cronograma
a su libre albedrio y seguin 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, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El lugar para presentar la = oferta, seré a través de la plataforma del SECOP I
www.colombiacompraeficiente.gov.co - gink del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma del
proceso. '

La oferta deber& contener los documentos que la integran 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 maquina y/o computador. La carta de
presentacién deberé estar debidamente firmada por el representante legal del proponente o el apoderado
constituido para el efecto. '

No se aceptarén las propuestas parciales ni las que sean allegadas por correo electrénico.

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

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

2.7. VALIDEZ MiNIMA DE LA OFERTA

La propuesta debera presentarse con una vigencia minima de dento veinte (120) dias calendario, contados a
partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.

Esta vigencia debe indicarse expresamente en la propuesta.

Se adara que la validez de la oferta se aplica hasta la formalizacién del contrato, los precios propuestos seran
vigentes durante todo el plazo de ejecucién del contrato. ' '

2.8. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. -Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, habilitantes y de experiencia exigidos.
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. ’ ' :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES W
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3. Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucion o.en la Ley.

4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

5. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la
salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o |rregular|dades

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 contradlga 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 condicién,

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.

12. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenldo correspondenC|a
interna, proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a observaciones no enviados
oficialmente 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 o 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 dlferentes que también esten participando en el
presente proceso de seleccién.

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 termlnos de referencia:

¢ Cuando no cumpla las condiciones minimas de part1c1paC|on

» Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econdmicas del ofrecimiento no se a]usten
a las condiciones que requiere la Entidad. :

o 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.

» La omisién del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcidn, componentes o unldad
de medida de algunos de los items, determinara el rechazo de la propuesta.

» Serdn revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta econémica,

* en particular las siguientes: v La multiplicacién de las columnas “Cantidad” por “Precio Unitario”

v Las sumas correspondientes a la columna “Valor Total”
¢ Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.

i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSIT ARIO 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
CALIDAD

AN

2.9. PROPUESTAS PARCIALES:




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN.RAFAEL-DE TUNJA

“HOSPITAL
San Rafael
CODIGO: C-F-34 F°R","“,‘T° anan
) TERMINOS DE REFERENCIA | Pégina2dec0 —
VERSION: 01 RN 01/08/2021

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

2.10. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:
En ning(n caso se aceptaran propue‘stés alternativas.

2.11. CRITERIOS DE DESEMPATE.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad estatal dara
aplicacion 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

Para la acreditacién del ofrecimiento de blenes y servicios
nacionales prestados por una persona juridica constitulda en el
pafs; se hard a través del certificado de existencia y
representacion legal, en el cual se verlificard, si el domicilio de la

. persona juridica esté dentro del territorio nacional.

- -La condicién de Muier Cabeza de Familia y la cesacion de la
misma, se acreditarda mediante dedaracién notarial, en la que
.conste las circunstancias bésicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- seg(n el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las situaciones de |
: ’ o violencia que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hljos e
hijas, se acreditarén con la medida de proteccién expedida por
la autoridad competente, sin que puedan exigirse requisitos
2. Preferir la-propuesta de la mujer cabeza de familia, | adicionales que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos
mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la | e hijas, se acreditaran con la medida de proteccién expedida por
persona juridica en la cual participe o participen la autoridad competente.

mayoritariamente; o, la de un proponente plural -Seg(n los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la medida
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres | de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar
victimas de violencia intrafamiliar y/o personas | donde ocurrieron los hechos y a falta de este el juez civi
juridicas en las cuales participe o participen municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena - en
mayoritariamente. ' 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
situacion de mujer victima de violencia intrafamiliar.

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

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

«

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 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
est en condicién de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una participacién de por

La persona natural, el representante legal de la persona juridica
o el revisor fiscal, segin corresponda, certifique el nimero 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

}
. R /]

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA ‘-;,-3‘.3‘\ N
, CALIDAD ~ o

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

.



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-34 FORMATO

VERSION: 01

TERMINOS DE REFERENCIA

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

deTunja

Pagina 43 de 60

01/08/2021

lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
consorcio, union temporal o promesa de sociedad
futura y aportar minimo el veinticinco por diento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

Trabajo, el cual debe estar vigente en la fecha del derre del
proceso de seleccion :

4, Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite la vinculacidn en mayor proporcion de
personas mayores que no sean beneficiarios de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivendia y que
hayan cumplido el requisito -de edad de pensidn
establecido en la Ley.

La persona natural, el representante legal de la persona juridica
o el revisor fiscal, segln corresponda, certificara, bajo la
gravedad de juramento, el nimero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal del proponente o sus
integrantes que cumplan con o aqui sefialado a la fecha de cierre
del proceso de seleccién '

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
por-lo menos diez por ciento (10%) de su némina
pertenece a  poblacidn  indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

El proponente deberd acreditar que por lo menos el 10% de sus
trabajadores pertenece a estas poblaciones, allegando la
correspondiente certificacidn 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 reincorporacion o de la persona
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
articipe o participen mayoritariamente.

H proponente debera allegar certificacion del proceso de

Reintegracién o reincorporacion de las personas o de la persona
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
Reincorporacion y la Normalizacién — ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) 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 reincorporacion o
reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (¢) ni la madre cabeza de
familia o persona en proceso de reincorporacién o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,

socios o representantes legales sean empleados,

socios 0 accionistas de los miembros del proponente
plural,

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) serd de la siguiente -

manera: _

- La condicidn de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de la

- misma, se acreditard mediante declaracion 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

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

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

La acreditacién de acuerdo al literal (b) serd de la.siguiente

manera: ) v

- La condicidn de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de la
misma, se acreditara mediante dedlaracién notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de fa misma, lo anterior de
acuerdo a lo

establecido en el articuio 2 de la Ley 82 de 1993

-allegar certificacion - del proceso de Reintegracién o
reincorporacion 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 acreditacion de acuerdo al literal (c) serd de la siguiente

manera: : :

- Mediante el certificado de existencia y representacion o con los-
documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural

=
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ademas se debe aportar el acta de constitucién en fa que se
evidencie la participacién de sus miembros

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme 0
cooperativas o0 asociaciones mutuales; - 0 un
proponente  plural constituido por  Mipymes,
cooperativas 0 asociaciones mutuales.

El proponente debe acreditar su condicion de Mipyme o0
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 0 asociaciones mutuales.

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

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con

corte a 31 de diciembre del afio anterior, por 10 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 plural siempre que: (a)
esté conformado por al menos una MIPYME,
cooperativa 0 asociacién mutual gue tenga una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la MIPYME, cooperativa: 0 asociacion
mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia acreditada en fa oferta; y (c) ni fa
MIPYME, cooperativa 0 asodiacién mutual ni sus

empleados, socios o accionistas de los miembros del
proponente plural

sus estados financieros o informacion contable con -

-La acreditacién, de acuerdo al literal (a) serd de la siguiente

accionistas, socios o representantes legales sean

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:

manera: -

- Mediante el certificado de existencia y representacion legal de
los integrantes del proponente plural

La acreditacién de acuerdo al literal (b) serd de la siguiente

manera: ' :

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

La acreditacion de acuerdo al literal (c) serd de la siguiente

manera: ; ' ,

- Mediante el certificado de existencia y Representacion 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

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas
como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo 0
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

Se acredita con el certificado de existencia y representacion legal
de la sociedad en el que conste que retine los requisitos dei
articulo 2 de la Ley 1.901 de 2018, Esta norma establece que
«Tendrén la denominacién de sociedad BIC todas. aquellas
compafifas que sean constituidas de conformidad  con la
legislacidn 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»

12. Utilizar un método. aleatorio para seleccionar el
oferente, método que deberd haber side 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 €l 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 procedera a la verificacion de los requisitos de la

’

oferta con el segundo mejor precio y asi

sucesivamente. De no lograrse la habilitacion 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 requerira y citara al proponente

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA _INFORMACIéN QUE POSEE ES
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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 el rechazo o la continuidad de la
oferta en el proceso, explicando sus razones.

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
seleccidn y posterior contrato.

El costo de las copias y las pet:cnones 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, Ia correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien el
oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espafiol.

CAPITULO III.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA.
3.1.  CRITERIOS DE SELECCI()N ‘

CRITERIOS DE CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS — PONDERABLES El Comité Evaluador deSIQnado para el
presente proceso sera el organo responsable de la evaluacion de las ofertas presentadas y de la determinacion
del orden de estas, con sujecion a lo siguiente: 1
Una vez establecidos los oferentes que cumplen con los requisitos de orden juridico, financiero de organizacion |
y téenicos, el Comité Evaluador procederd a otorgarles el correspondiente puntaje de conformidad a la
evaluacion de los factores ponderables que a continuacin se establecen.

La evaluacién de los reqU|S|tos que otorgan puntaje solo se realizara a los oferentes habilitados, de acuerdo con
los siguientes criterios:

CRITERIO DE EVALUACION ] PUNTAJEAASIGNAR
FACTOR ECONOMICO (PRECIO) ' — e 50
PROGRAMAS CAPACITACION PARA EL TRABAJADOR : 25
PROGRAMA DE BIENESTAR PARA EL TRABAJADOR 25
TOTAL 100 NTOS

A. FACTOR ECONOMICO: (50 puntos)

El oferente debe formular su oferta economica. exclusivamente en el FORMATO DENOMINADO ANEXO 5
PRESUPUESTAL — OFERTA ECONOMICA, de acuerdo con las siguientes reglas:

7
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a) Se verificara que el valor de la oferta e
OFERTA ECONOMICA, no presenten diferencias.
b) Las asignaciones basicas ofertadas no podran ser super

anexo presupuestal ni modificar las férmulas establecidas en el mismo.

PRESUPUESTAL — OFERTA ECONOMICA.

d) No podra,

caracteristicas técnicas inferiores o

en ningiin caso, modificar las caracteri

3

condmica — FORMATO DENOMINADO ANEXO PRESUPUESTAL —
ior ni inferior a las establecidas por el HUSRT en el

) Deberd diligenciar la totalidad de las casillas indicadas en el FORMATO DENOMINADO ANEXO 5

sticas y especificaclones requeridas, por alguna otra de
diferentes a las descritas en el anexo presupuestal.

Se otorgaré el mayor puntaje a la oferta que menor costo de administracién que presente al Hospital.

A las demés ofertas se les otorgara puntaje descendente utilizando Regla de Tresinversas:

a) Las ofertas qué superen el porcentajé de Administracién pfoyectado por el Hospital (12%), no seran
tenidas en cuenta para verificacion del factor econémico.

b) Sila propuesta present
¢) Lla propuesta econémica se deberéd realizar sin modificar €

novedades ni los costos asociados a cada cargo.

B. PROGRAMAS DE CAPACITACION 25 PUNTOS MAXIMO

Para obtener los 25 puntos deberé ofertar lo siguiente:

ada excede el valor del presupuesto oficial, no sera tenida en cuenta.
| valor estimado para la Provisién de

TEMATICAY PERSONAL CON’DICIONES . EJES EJE PUNTAIJE
MODALIDAD - TECNICAS ESTRATEGICOS: TEMATICO
’ ) TRAZADORES PNFC
DEL SISTEMA
UNICO DE
ACREDITACION
(RES 2082 DE
' . 2014)
DIPLOMADO 100% Deberé garantizar la -
CUIDADO CRITICO | Personal de realizacién con una
~ ADULTO, enfermeria y Universidad
PEDIATRICO médicos de la certificada para
uct impartir cursos de
Pediatrica, |-formacién Contar con
UCI Adulto. sala de simulacion.
Evaluacién practica
Certificacién no
] menor a 80 HORAS.
ADMINISTRACION 100% Debera garantizar la , ,
SEGURA DE enfermeros | . realizacion con una | GESTION CLINICA | HABILIDADES Y 25
MEDICAMENTOS de todos los Universidad EXCELENTEY COMPETENCIAS
servicios que certificada para SEGURA ' :
no cuente . impartir cursos de
con la formacion Contar con
formacion. sala de simulacién.
* Evaluadién practica

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL Ul
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVE

7 7

CALIDAD

NIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
S DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA D




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

N HESPITAL
N UNIVERSITARIO
FORMATO . San Rafael

cODIGO: C-F-34 I deTunja

TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina 47 de 60

VERSION: 01 01/08/2021
DIPLOMADO DE 100% Intensidad horaria no
CUIDADO DE Enfermeras menor a 120 horas.

ENFERMERIA EN ucI
EL RECIEN NEONATAL
NACIDO EN ] .
CONDICION
CRITICA
ATENCION A LAS 100% Auxiliar | Intensidad horaria no
VICTIMAS POR de menor a 40 horas.
VIOLENCIA enfermeria.

SEXUAL )
CURSODE - 100% Intensidad horaria no
GESTION Médicos. menor a 60 horas.

OPERATIVA DE LA ‘
DONACION Y
CUIDADO DEL

DONANTE

C. UN CRONOGRAMA DE BIENESTAR 25 PUNTOS MAXIMO

Ofertar el mayor nimero de actividades en bienestar para obtener los 25 puntos deberda ofrecer lo siguiente: .

1. Entregar a las trabajadoras que durante la vigencia del contrato sean madres naturales o por
adopcion un kit para él bebe (elementos de aseso) de acuerdo a las cond|C|0nes técnicas
establecidas por la entidad.
2. Programa de estimulos dirigido a los trabajadores certuf” cados como brigadistas y lideres de
servicios.
3. Desarrollar semana de la salud con el apoyo de ARL, EPS, Caja de Compensacidn, Fondos 25
entre otros.
4. Programa de estimulos dmgldo a los trabajadores que integran el Comlte de ConvwenCIa
Laboral y COPASST.
5. Desarrollar programa de promocion y prevencion segln resultados de los 5|stemas de
vigilancia epidemioldgica.
TOTAL ' 25

' : PUNTOS

3.2. . REQUISITOS HABILITANES.

‘CRITERIO.DE SELECCION . - . ~PUNTAJE.
JURIDICO HABILITA
TECNICO ' HABILITA

FINANCIERO HABILITA‘

/

Nota: Si se incumple cualquiera de los requisitos anteriormente sefialados NO se tendrd en cuenta para la
evaluacion y se inhabilitard la propuesta

7/
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CAPITULO IV. °

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 ejecucién del Contrato sera SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO.

4.3. RIESGOSDE LA CONfRATACI()N, ESTIMACION pE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
~ Se tendra en cuenta la matriz de riesgos descrita en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. .

4.4. GARANTIAS DEL CONTRATO.
Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasién del procéﬁo de seleccién y del contrato a celebrar los

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

COBERTURA EXIGIBLE CUANTIA VIGENCIA
CUMPLIMIENTO GENERAL DEL - Diez (10%) por ciento del valor Duraci6n del contrato y seis
CONTRATO total del contrato (6) meses mas
: : Diez (10%) por ciento del valor .Duracién del contrato y un
CALIDAD DEL SERVICIO - total del contrato (1) afio mas
RESPONSABILIDAD CIVIL Cinco (5%) por dento del valor .
EXTRACONTRACTUAL del contrato Duradién del contrato
: " | Quince (15%) por ciento del valor Duracién del contrato y tres
_ SALARIOS Y PRESTACIONES total del contrato ____(03)afiosmas____
ONSABILIDAD CIVIL T Minimo por la duracion del |
PROFESIONAL* 500 SMMLY contrato
*Esta garantia deberd requerirse a todo el personal médico ofertado, quienes deberan contar con este
requisito antes de empezar a ejecutar las actividades encomendadas. '

Nota: Las garantias consistiran en pélizas expedidas por compaiifas de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demés mecanismos de cobertura del riesgo
autorizados por el reglamento para el efecto. '

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. . ' .
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El contrato objeto del presente requerimiento se regiré 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 debera proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucién motivada, en la cual
expresard la causa o las causas que dieron lugar a ella y se ordenara hacer efectivas las multas, si no se hubleren
decretado antes. - . )

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicién en los términos establecidos legalmente.
4.7. FORMA DE PAGO.

El valor del contrato se pagara a través de seis (6) actas parciales mensuales vencidas con la presentacion de

las facturas correspondiente, con los respectivos soportés de pago a salud, pension, ARL y aportes parafiscales,

previa certificacién y/o constancia del cumplimiento del objeto del contrato y del recibo a satisfaccién de los
supervisores asignados para el efecto dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la factura.-

S n,
, /’W e - .
OSGAR ARGELIOAELY AVILA NELSON J. ULL®A CALVO

Subggfente Adminisifativo y Financiero ) Subgerente de Servicios de Salud.

LONDONO FORERO
Asesora de Desarrollo de Servicios.

¢

SULMA CLEMENCIA TORRES GALLO
Asesora Juridica

”~

Proyecté: LAURA CATHERINE RIVERA ECHENIQUE /Secretaria técnica del comité de contratacién%) uwo/
MARIA ANGELICA PAEZ PAEZ / Coordinador Actividades Talento Humano

ANGELA OCHOA / Profesional Contratacion
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'ANEXO No, 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
- Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores B .

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

Ciudad '

Yo, - identificado con C.C. No. de , actuando en

nombre propio y en representacion de  debidamente registrada en la Camara de-

Comercio de con numero mercantil __- (o en nombre propio, 0 en representacion de

una persona natural, segiin el caso) domiciliada en por medio de la presente me permito presentar

propuesta para el CONVOCATORIA PL'J,BLICA No. 004 DE 2024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA., 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 informacién general y especiﬁga' y deméas documentos del CONVOCATORIA PUBLICA
No. 004 DE 2024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
AL AREA ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, 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 trdmites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion 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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DETUNJAY LA,INFORMACI(I)N QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION EST ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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: ANEXO No. 2
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
- INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

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

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 004 DE 2024

OBJETO:- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

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 dela
Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y demds 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

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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DECLARACION JURAMENTADA DONDE

ANEXO No. 3

CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa -

Sefnores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 004 DE 2024.

RAFAEL DE TUNJA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Asunto: Declaracion de tener plena capacidad para contratar.

Yo,

gravedad de juramento que cuento y ten
contratos con entidades publicas, sin tener

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente

Representante legal
Cedula ‘

Direccion

Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVE
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

CALIDAD

, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, dedaro bajo la
go plena capaddad para obligarme y por lo tanto para celebrar
limitacidn alguna para ejercer mi capacidad juridica como persona.

RSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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ANEXO No. 5
CARACTERISTICAS TECNICAS

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa
Sefiores |

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

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 004 DE 2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA

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

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tun]a requiere contratar Ia prestacién de

SERVICIOS

PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNJA, de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas en el anexo técnico de perfiles
anexo a este Estudio de Conveniencia y Oportunldad), como se muestra a contmuaaon

"4.7.1. PERSONAL REQUERIDO

Se presenta el personal requerido:

> i E s -y e

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL

(documento

4
605 AUXILIAR DE ENFERMERIA

4 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA

1 AUXILIAR DE ENFERMERIA PROGRAMACION DE CIRUGIAS
- 8 AUXILIAR DE ENFERMERIA RAYOS X

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

BACTERIOLOGA UNIDAD TRANSFUSIONAL

BACTERIOLOGO

BACTERIOLOGO LIDER DE CALIDAD

CONDUCTOR DE AMBULANCIA

COORDINADOR DE ATENCION CLINICA Y URGENCIAS

COORDINADOR DE ATENCION CLINICA Y URGENCIAS (SERVICIO DE ONCOLOGIA)

COORDINADOR DE ATENCION HOSPITALARIA

COORDINADOR MEDICO SALAS DE CIRUGIA

COORDINADOR UCIS

DIRECTOR TECNICO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

DIRECTOR TECNICO DE FARMACIA

DIRECTOR TECNICO DE LABORATORIO

ENFERMERA PROFESIONAL

ENFERMERA PROFESIONAL MT

ENFERMERA PROFESIONAL RADIOLOGIA

ENFERMERA PROFESIONAL SEGURIDAD DEL PACIENTE

o o =
O\NNHNI—*I—*I—*WI—*I—*I—*I—‘O\I—*OI—*A
N

FONOAUDIOLOGO O TERAPEUTA DEL LENGUAJE

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

P MO
' ' '+  San Rafael
CODIGO: C-F-34 FORMATO | Qe Tunja
TERMINOS DE REFERENCIA | Péginaide 60
VERSIC')N‘: 01 01/08/2021

FONOAUDIOLOGO O TERAPEUTA DEL LENGUAJE MT

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO \ i
LIDER DE GESTION CLINICA Y PROGRAMAS DEL ALTA COMPLEJIDAD Y SEGUIMIENTO
COMUNITARIO ,
LIDER DE MICROBIOLOGIA

LIDER DE PROGRAMACION QUIRURGICA

LIDER BACK OFFICE (MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

MEDICO GENERAL

MEDICO GENERAL MT

MICROBIOLOGO

NUTRICIONISTA

PROFESIONAL DE URGENCIAS

PROFESIONAL EN SALUD SISTEMA DE CALIDAD Y ANALISIS

PSICOLOGO AREA CLINICA !

| QUIMICO FARMACEUTICO

REFERENTE PSICOLOGA CLINICA

REGENTE EN FARMACIA

REGENTE LIDER EN FARMACIA

TECNICO APOYO ASISTENCIAL .

TECNOLOGO DE RAYOS X

TECNOLOGO LIDER DE FARMACIAS

TERAPEUTA FISICA

TERAPEUTA FISICA MT '

TERAPEUTA FISICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION PULMONAR
TERAPEUTA OCUPACIONAL \
TERAPEUTA RESPIRATORIA

‘ | g
}\oHHR’,HZNN%HmO\HHOHASHHH N INA

1249

Fuente: TH-F-41 PLANEACION ASISTENCIAL

Igualmente, siendo un contrato por la demanda sujeto a las necesidades de los. servicios de safud del Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, EL CONTRATISTA debera suministrar los trabajadores en mision en el
nimero, con las calidades y condiciones de idoneidad (requisitos de estudio y experiencia profesional o laboral

y competencias laborales), conforme a los requerimientos especificos que realice el Hospital Universitario San
Rafael de Tunja y de acuerdo al anexo de perfiles y anexo presupuestal. :

4.7.2. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCiéN
DEL CONTRATO: ' ' : '

" La Empresa de Servicios Temporales debera mantener durante la ejecucion del contrato el siguiente Equipo
Minimo, que sera el encargado de atender directamente las necesidades de los trabajadores en mision, en
calidad de verdadero empleador de los mismos, sin perjuicio de que EL CONTRATISTA deba poner a disposicion
y ejecucién del contrato toda su capacidad fisica, técnica, operativa, profesional, administrativa y tecnologica
cuando se trate de ejecutar actividades necesarias para el .adecuado y oportuno cumplimiento de las

" obligaciones contractuales contraidas con el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, de tal manera que se
garantice un servicio eficiente y efectivo.

Lo anterior por cuanto la Empresa de Servicios Temporales Contratista se encuentra con la potestad disciplinaria,
por tanto, es, quien a través de su personal “in house” debe estar pendiente de cualquier requerimiento que

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
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tenga el trabajador en misidn como incapacidades, permisos, licencias de maternidad, dotaciones,
certificaciones laborales y todos los asuntos que se desprenden de su vinculo entre empleador y trabajador en

mision.

4.7.3. EQUIPO MINIMO DE TRABAJO EXTERNO:

6.

9.

10.

/

Un (1) Coordlnador responsable de la e]ecuqon y segunmlento del contrato, de las estrategias y
actividades inherentes a la gestién y administracion de los trabajadores en misidn, y de las acciones
necesarias para la adecuada aplicacién de las normas legales y reglamentarias, quien actuard como
interlocutor valido entre la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja y la Empresa de Servicios
Temporales.

Un (1) profesional responsable de la aplicacion de las normas legales y reglamentarias en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que cumpla con el perfil exigido en la legislacion vigente (Resolucion
No. 312 de 2019), entre ellos la licencia en salud ocupacional expedida por la autoridad competente
Un (1) abogado responsable de la atencidn de las relaciones laborales.con los trabajadores en mision,
particularmente los aspectos inherentes a garantizar el cumplimiento de derechos y deberes laborales,
apoyo juridico en la .elaboracién de minutas de los contratos laborales, clausulas adicionales,
establecimiento del Reglamento Interno, contenidos de circulares, respuestas a derechos de peticion,
atencién de reclamaciones, tutelas, demandas, adelantamiento de procesos disciplinarios y seguimiento
al cumplimiento de las sanciones que resulten de los mismos y demas asuntos de caracter juridico que
resulten durante la ejecucién del contrato.

Un (1) profesional responsable de la gestién y administracién de la némina de los trabajadores en
misién, asi como de la facturacién y ejecucién financiera del contrato.

Un (1) Psicdlogo con disponibilidad 100% encargado de apoyar todo el proceso de clima organizacional
y capacitacién al comité de convivencia.

1.4.10. EQUIPO MINIMO IN HOUSE:

5.

Un (1) Coordinador con disponibilidad de cien por ciento (100%) que atenderd las actividades
relacionadas con la ejecucién del contrato, soportara y hara seguimiento a los trabaJadores en misién
en todos los asuntos inherentes a sus requerimientos, tales como, recepcién de novedades,
socializacion del Reglamento Interno de Trabajo, procesos, procedimientos y situaciones
administrativas.” Asi mismo, en todos los asuntos estratégicos que se dispongan conjuntamente entre
EL CONTRATISTA y la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Este profesional tendré a cargo
lgualmente todas las actividades propias en materia de bienestar laboral, formacion, desarrollo y
organizacién de todos los eventos y demas asuntos para garantizar las condiciones laborales de los
trabajadores en términos de calidad de vida, desarrollo, deporte y capaditacion.

Un (1) Técnico Administrativo In House con disponibilidad de cien por‘ ciento (100%) como apoyo a ias
actividades que debe desarrollar el coordinador in house.

- Un (1) profesional con disponibilidad de cien por ciento (100%) responsable de ia aplicacién de las

normas legales y reglamentarias en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, que cumpla con el
perfil exigido en la legislacién vigente (Resolucion No. 312 de 2019), entre ellos la licencia en salud
ocupacional expedida por la autoridad competente.

Un psicdlogo con dlspombllldad de cien por ciento (100%) quien pondrd a disposicién de la E.S.E., para
el manejo y supervisién del programa de transformacién cultural, seleccién de personal clima laboral
capaditacion y bienestar, riesgo psicosocial.

El Coordinador y el (los) Profesional (es) In House estaran ubicados en las instalaciones de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. EL CONTRATISTA debera asignar a su Coordinador y a sus Profesionales In

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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House los equipos de comunicacién, cémputo e impresién necesarios para la realizacién de sus actividades, los
cuales estaran bajo la responsabilidad Unica y exclusiva del CONTRATISTA.

ROL NUMERO — PERFIL
Coordinador In House, debe contar con una experiencia minima
' de treinta y seis (36) meses de experiencia profesional
- relacionada con Gestion o Administracién del Talento Humano
Coordinador In House Uno (1) (Seleccién, Vinculacion, Situaciones Administrativas, Némina y
Compensacion) y titulo Profesional en Economia, Administracion
de Empresas, Administracion Publica, Ingenieria Industrial,
Derecho o Psicologia, o profesiones afines, tarjeta profesional.
~ Titulo Técnico en areas administrativas (talento humano,
secretariado, sistemas, gestion de negocios) con experiencia en
Uno (1) | asistencia administrativa minima de doce (12) meses, y/o Titulo
de Bachiller y veinticuatro (24) meses de experiencia en
" asistencia administrativa.
Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo SST y/o
profesionales con posgrado en SST, que cuenten con Licencia
Uno (1) - en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y el Curso de

Técnico Administrativo In
House

Profesional In House

(SGSST) capacitacion en SST virtual de 50 horas. Experiencia profesional
. . relacionada de 24 meses.
Psicologo ; Uno (1) Profesional en psicologia con experiencia profesional relacionada

de doce (12) meses y tarjeta profesional.
1.4.11. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EL CONTRATISTA debera contar con un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST y
Comité de Convivencia Laboral conformado exclusivamente con el personal enviado al HUSRT conforme lo
dispuesto en la Resolucion Numero 2013 de 1986 del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social, y el Decreto
1443 de 2014 y demas normas legales o reglamentarias que rigen el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), Resolucién No. 652 de 2012y 1356 de 2012. Para el caso de accidentes de
trabajo deberan proceder conforme corresponda, de acuerdo con lo dispuesto en dichas disposiciones, lo
cual deberé realizarse dentro del primer mes de ejecucién del contrato.

1.4.12. EXAMENES MEDICOS Y ESQUEMA DE VACUNACION

o Garantizar la realizacién de todos los examenes médicos aplicables de ingreso, beriédicos si aplican,
paraclinicos, post-incapacidad, por traslados de &reas o reasignacion de labores; igualmente la Empresa
Temporal notificara al trabajador los examenes de egreso, sin ningun costo para el hospital.

o Realizar prueba Proteico Purificado de Tuberculina (PPD por sus siglas en inglés) a personal expuesto
cuando sea requerido por el drea de seguridad y salud en el trabajo, el costo seré asumido por la
empresa temporal sin generar costo a la empresa usuaria. ' :

e Todo lo anterior, conforme a lo establecido en la ley, aplicables por cargo y de acuerdo con el
profesiograma entregado por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

e la empresa de SERVICIOS TEMPORALES debera generar compromiso de garantizar que el 100%
(asumiendo el costo la empresa temporal) de los trabajadores cuentan con esquema de vacunacion

‘ seg(n manual de bioseguridad de la institucion, asi como presentar la trazabilidad de sus esquemas de
vacunacion: ’

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

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
Gltima dosis .

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

TRIPLE VIRAL (PAROTIDITIS - RUBEOLA Y SARAMPION)
(Aplica para personal  asistencial, -Biomédica,
Mantenimiento, Servicios Generales, Lavanderia)
CONTRAINDICACION: Embarazo, Tuberculosis,
Inmunosuprimidos ‘

Dosis (nica

VARICELA ‘
(Aplica para personal asistencial, administrativo y d

apoyo) ‘

OPCION 1: Carnet de .vacunacién legible con
dos dosis - intervalos de 4 semanas Y
Titulacién con cubrimiento positivo

OPCION 2: Si no cuenta con carnet de
vacunacién deberd poseer Titulacién positiva

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
Hipersensibilidad o reaccién a la misma

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

COVID 19
(Aplica para personal asistencial, administrativo y de

OPCION 1: Carnet de vacunacion legible con
las Dosis de acuerdo al biolégico escogido

apoyo) :
INFLUENZA (opcional) '

OPCION 2: Carta de desistimiento -

Una al afio

CONTRAINDICACION: Hipersensibilidad

1.4.13. BIENESTAR SOCIAL

* El oferente debera adjuntar a la oferta documento escrito en el que se comprometa a cumplir todos y

cada uno de los siguientes requerimientos:

» Destinar obligatoriamente el 10% mensual del porcentaje de administracién para el proceso de .
bienestar, social los cuales se- destinarén entre otras para las siguientes actividades previamente

_concertadas y autorizadas:

' ACTIVIDAD )
1. Salida IGdico-recreativa fuera de la ciudad de Tunja dirigida a todos los trabajadores garantizando
refrigerio, almuerzo (saludables) y transporte y logistica e ingreso a las instalaciones de requerirse.

3. Conmemoracion dia de las profesiones y oficios: Dia del terapeuta respiratorio, ocupacional y
fisico, dia del enfermero, dia del bacteridlogo, dia del nutricionista, dia del instrumentador, dia del
quimico farmaceuta, dia del médico, dia del regente y demas perfiles ocupacionales de conformidad
con el cronograma aprobado por la institucion). :

3. Exaltacién a los colaboradores en su natalicio (Caja sorpresa con alimentos saludables. Presentar
3 opciones). - :

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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NOTA: Para la ejecucién de las actividades de bienestar deber4 aportar cotizacion discriminando el valor de
cada ftem seguin corresponda con el fin de flevar a cabo el seguimiento presupuestal del programa de bienestar

social.

NOTA: EN EL EVENTO EN QUE EJECUTADAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES SE GENERE UN
EXCEDENTE NO EJECUTADO SE DEBERA CONCERTAR OTRAS ACTIVIDADES.

Prestar los recursos requeridos (Econémicos, Humanos-y de soporte) con el fin de contribuir al
desarrollo de las actividades conforme al Programa de Bienestar Social establecido conjuntamente con
la Entidad, dirigida a todo el personal. En todo caso, las actividades de bienestar social estaran sujeta
a previa aprobacion por parte de los supervisores dei contrato.

Para el desarrollo de actividades de bienestar social, -deberd contar con la aprobacién previa de
Subgerencia Administrativa y Financiera, Subgerencia de Servicios de Salud quienes actuaran en calidad
de supervisor del referido contrato. _ _

Presentar un informe por cada actividad desarrollada, donde se evidencie la participacion del personal
en misién, para ello, se debera adjuntar registro fotografico y planillas de asistencia respectivos.
Desarrollar e implementar una encuesta de satisfaccion, por cada actividad realizada para el personal
en mision. :

1.4.14. CAPACITACION

o La EST debe destinar obligatoriamente el 10% mensual del porcentaje de administracién para el

proceso de capacitacion que para esta vigencia debera priorizarse de la siguiente manera:

TEMATICAY PERSONAL . CON,DICIONES EJES ] EJE
MODALIDAD - TECNICAS | ESTRATEGICOS: | TEMATICO
TRAZADORES PNFC
'DEL SISTEMA
UNICO DE
ACREDITACION |
(RES 2082 DE
. : 2014)
CURSO SOPORTE | 100% personal | Deberd garantizar la :
VITAL AVANZADO | profesional asistencial realizacion  ©on . una
AHA 48 HORAS. (enfermeros, médicos, | Universidad  certificada

terapeutas fisicos, | para impartir cursos de,
terapeutas formacién

respiratorios servicios | Contar con clinica de
diferentes a las uci |- simulacién.

neonatal y pediatrica y | Evaluacion practica
servicio de pediatria). | Certificacién 48 horas.

CURSO SOPORTE | 100% enfermeras, | Deberd garantizar . la{
VITAL AVANZADO médicos  terapeutas | realizacibn  con  una
PEDIATRICO AHA | respiratorias  servicio | Universidad  certificada

48 HORAS pediatria, uc y | para impartir cursos de , )
urgencias peditricas. | formacion GESTION CLINICA | HABILIDADES Y
: Contar con clinica de | EXCELENTE Y | COMPETENCIAS
simulacion. | SEGURA

Evaluacion practica

kN
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Certificacion 48 horas.

CURSO ., DE | 100% enfermeras y | Deberd garantizar la
REANIMACION médicos  terapeutas | realizacidn  con  una
CARDIOPULMONAR | respiratorios ‘uci | Universidad  certificada
NEONATAL 48 | neonatal. para impartir- cursos de
HORAS formacion

Contar . con clinica de

simulacién.

Evaluacién practica

, Certificacion 48 horas.

"CURSO SOPORTE | 100% auxiliares de | Deberd -garantizar la

VITAL BASICO AHA | enfermeria | realizacidn  con  una

Universidad  certificada
para impartir cursos de
formacion

Contar con sala de
simulacion.

Evaluacion practica

ETICA
PROFESIONAL garantizar el 100% del

Certificaciéon 20 horas.

Auditorio  externo  en
100% ENFERMERQS varias  jornadas para

personal.

NOTA 1: Para la ejecucion de las actividades de capacutacuon debera aportar cotizacién de la universidad y/o
proveedor discriminando el valor de cada item segiin corresponda con el fin de llevar a cabo el seguumlento
presupuestal del programa de capacitacion.

NOTA:

EN EL EVENTO EN QUE EJECUTADAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES SE GENERE UN

EXCEDENTE NO EJECUTADO SE DEBERA CONCERTAR OTRAS ACTIVIDADES.

1.4,

15. MANEJO DE DOTACIONES

El oferente debera adjuntar a la oferta documento escrito en el que se comprometa a cumplir todos y cada uno
de los siguientes requerlmlentos

La adquisicién, administracién y suministro de la dotacién estara a cargo de la Temporal, cumpliendo
con la entrega de dotacion de acuerdo con los criterios entregados. por la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, respetando los modelos, colores, confeccidn e imagen corporativa (fichas técnicas
entregadas por la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja al momento del inicio del contrato).

* Una vez adjudicado el contrato, la EST entregara las dotaciones en los términos de ley.

Para efectos de aprobar la dotacidn, presentaran las muestras y minimo 3 cotizaciones, las cuales seran
revisadas y avaladas por los superwsores del contrato de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja.

Velar por el uso adecuado y correcto de la dotacidn en los horarlos procesos y cargos, asi mismo velara
por el incumplimiento en el uso de esta.

Radicar los informes correspondientes, donde se ewdencua la entrega masiva de dotacién al personal-
en misién, dicho documento debera contener como minimo los siguientes campos: nombre, cedula,

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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cargo, proceso, fecha de entrega, tipo de prenda con tallas y observaciones; de igual manera se debera
adjuntar el soporte de entrega de recibido de dotacién por parte de cada trabajador en misién.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula '
Direccidn

Teléfono

Correo electrénico

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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._E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Qf

cODIGO: | FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE : HQVS;I:.!ML
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael

Versién: 04

terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Fecha Ciudad Departamento

La informacidn reportada es confidencial 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.

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCACONX)
PROVEEDOR (] EMPLEADO O CONTRATISTA OPS O

SERVIDOR PusLico () TERCERIZADOS (]  TEmporAL O

JUNTA DIRECTIVA D OTRO CUAL

1. PERSONA NATURAL

NACIONAL : EXTRANJERA [ JPuBLICA [ JPRIVADA [ | MXTA [ |

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ A ]

INDENTIFICACION  TIPO [cc [ CE. [TI] FECHADEEXPEDICION [ |

NUMERQ LUGAR DE
: ' EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO i | LUGAR DE NACIMIENTO I |

DIRECCION DE RESIDENCIA } TELEFONO - |

CELULAR ' E-MAIL

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ | INDEPENDIENTE [ ] ESTUDIANTE [ | socio [ ] PENSIONADO [ |

CODIGO “CIIU” | |

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA ____ CARGO QUE DESEMPERIA

XXXX

DIRECCION EMPRESA CIUDAD TELEFONO

: 2. PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: | N

DIRECCION OFICfNA PRINICPAL CIUDAD ' TELEFONO

L

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD TELEFONO

Fecha: 29/09/2023

TIPO DE
EMPRESA

PUBLICA

PRIVADA

OTRA.
CUAL?

s

MIXTA

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

EXTRANJERA
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: ' FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HMML
" C-F-10 (Sistema de administraclén del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
' terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Versién: 04 yPp /FT/PADM) Fecha: 29/09/2023

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 '

| , CC | JCE [ JTL[ [ NIT] | _|
[ cc.| | CE _D TI [ [ NIT] []
[ cC. | J[CE [ [TL [ |NIT [ 11 -
[ c.c.[ | CE- T TrL [ [N 1]
c.C. [] CE.| |T.IL[ [NIT[ ||

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

ainR

[ INGRESOS MENSUALES [ | OTROS INGRESOS [

[ EGRESOS MENSUALES s . [ OTROS EGRESQOS [ $

SNERINEE RRRERERERE

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS _|

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

IMPORTACION D EXPORTACION D INVERSIONES D PRESTAMOS :I TRANSFERENCIAS E

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO

, 6. PERSONAS PEP’s
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? SI D NO D

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? SI D NO D

{EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? SI [:l NO D

&ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE B | 'NO
PAISES? '

~ ¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? si[ |no[ |

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA §§°~:

1

. CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ' H5S*P,I AL
C-F-10 ‘ (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del Sa’ée'r?.ﬂj_gae'-

terrorismo y proliferaciéon de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

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 ias siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad, negocio, etc):

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

- Ilicitas 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. o ‘ .

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para solicitar, consultar, procesar,

suministrar, reportar o ’

ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada

para administrar o manejar base de datos induidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este

formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiadién del terrorismo, grupos

terroristas o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD : SUCURSAL Y TELEFONO ’ TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

9. FIRMAY 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/O
' ’ CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA 'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA - ' %‘f?f

cODIGO: ~ FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ' HQ&&E‘L
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
- { liferacio armas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Versin: 04 terrorismo y proliferacion de armas de ruccion i JFT/ ) Fecha: 29/09/2023
OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita 0 computador con firma y huella de quien se registra la informacion, fortaleciendo los controtes del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo — SARLAFT/PADM de! Hospital.

CONDICIONES GENERALES

1. Diligenciar la fecha, sefialando la casilla vinculacion., : ‘

2. Diligenciar los espacios marcando cada uno, en caso de que no le aplique la informacion solicitada, se debera escribir
el texto NO APLICA, de forma que no quede ningln espacio en blanco.

3. Toda persona natural y jurfdica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tangibles o prestacion de servicios
o como colaborador o como asociado 0 contraparte, miembros de junta directiva de la ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, debe diligenciar completamente el formato de conocimiento del dliente y /o contraparte —
SARLAFT/PADM, y firmar los demas documentos requeridos o solicitados. .

4, Siel aspirante a vincularse declara que no diligenciara el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte -
SARLAFT/PADM, omite informacidn o aparece en las listas vinculantes (ONU, y OFAC) seg(in la Circular Externa 009
de 2016, 202117000000055 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud NO podra ser seleccionado o
vinculado por la Institucion. ' ,

5. -Silavinculacion corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propiedad,
es dedir, la identidad de los accionistas o asociados que posean mas del 5%, del capital social, su representante
legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva. ) i

6. Diligenciar los espacios de DETALLE DE LA ACTIVIDAD marcando cada uno de’los espacios, en caso de que no
le aplique la informacion solicitada, se debera escribir el texto NO APLICA, de forma que ningiin espacio quede en’
blanco. :

7. El proponente o posible parte contractual y/o contraparte, debera diligenciar el recuadro denominado informacion
financiera, la informacion registrada en el formulario debe coinddir con la informacion financiera entregada como
soportes. .

8. El responsable de recepcionar el diligenciamiento del formulario, debera verificar que la informacion descrita en el
documento coincida con la informacidn entregada como soportes. .

DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

Persona Juridica Persona Natural

« Certificado de existencia y representacion legal con » Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

vigencia no superior a 60 dfas calendario, expedida « Fotocopia de la cédula de la persona natural.

por la cdmara de comercio o por la entidad . « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad -
competente. , Financiera.

. Fot?coréia del Régimen Unico Tributario RUT Otros - No Residentes No domiciliados en Colombia
actualizado. )

« Fotocopia de la Cédula del Representante Legal «Documento de Constitucion Juridica.

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad

Entidad Financiera. ' Financiera. \ ,

« Cuando se trate de terceros aliados diferentes a
Entidades P(blicas Nacionales o Internacionales que
aportan recursos econémicos, deben presentar
Certificacién de Practicas de prevencion de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo y composicion
accionaria o fundadores del primer nivel, solo en
contratacion superior a 800 SMMLV.

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