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El articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptla que la funcion administrativa debe estar
orientada a la satisfaccion del interés colectivos y ser ejercida de acuerdo con los principios de Igualdad, -
moralidad, eficacia, economia, celeridad, Imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad
administrativa propia del quehacer administrativo, lo que Involucra la actividad contractual, por esta razén
laE.S.E., no puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje
Sla entldad se cifian a dichos postulados por cuanto esto 5|gn|f|ca, crear en. el |mag|nar|o colectivo una-
imagen de credibilidad y solidez.

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

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 e Independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja
complejidad a la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en-Salud.

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

El Decreto 536 de 2004 por medio del cual reglamenta parcialmente el articulo 192 de la Ley 100 de 1993,
establece que las Empresas sociales del estado de las entidades territoriales podran. desarrollar sus
funciones mediante contratacién con terceros a convenios con entldades plblicas, privadas o0 a través de
operadores’ externos. : :

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 del 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo de Junta
Directiva No. 07 de 08 de julio de 2020 mediante el cual se determind-en su ARTICULO PRIMERO: Aprobar
y adoptar el PLAN DE GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado “EN-EL SAN RAFA TRABAJAMOS
CON EL ALMA", presentado por el Gerente de la E.S.E Hospltal UmverSItano San Rafael de Tunja para el
periodo 2020-2024. . ‘ .

Mediante resolucién interna 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

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
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Mediante Acuerdo No. 032 de 29 de diciembre' de 2022, se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS
Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA
VIGENCIA FISCAL 2023. ‘ o ' ' ' : -

El OBJETIVO GENERAL del plan de gestion 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 prestacién de los servicios de la salud de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA para el periodo 2020-2024. - - o '

Dentro de los OBJETIVOS ESPECIFICOS del plan de gestion 2020-2024 se encuentra el adelantar procesos

permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrollo institucional, evaluar y -
analizar las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, visién, objetivos y metas

institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacion de
servicios con calidad. . ; . .

Con la aprobacion del PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CONELALMA"
y en relacion al diagndstico Institucional se realizé la proyeccidn de la mision de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios -
y sus familias a través de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza
la seguridad en la atencién humanizada, contribuyendo a la gestidn del conocimiento generando confianza,
desarrollo, calidad de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad.

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es una empresa social del estado, que, atendiendo las
obligaciones constitucionales,. legales y estatutarias, le corresponde asegurar la prestacion del servicio
publico de salud con calidad, siendo la alimentacién un aspecto fundamental en la recuperacion del
paciente.. _ . . : :

El HUSRT, ha tercerizado algunos procesos-asistenciales, administrativos y otros inherentes a la prestacion
del servicio, ya que dentro de su planta de personal no cuenta con el recurso humano requerido para la
ejecucion de los mismos y asf cumplir cabalmente con la misién institucional, por lo que se hace necesario
contratar con-un operador externo que garantice el suministro de alimentacién adecuada para cada
paciente segln su patologia. Dicho operador debera tener experiencia en el servicio de alimentos que
. garantice la calidad e inocuidad de los alimentos a suministrar y que cumpla la normatividad vigente en
- dieta alimentaria, asi mismo que cumpla con oportunidad y pertinencia. segin las especificaciones
estipuladas en el manual de nutricién, todo ello con personal idéneo que garantice asi mismo todos los
requerimientos como: : ‘ . ' ' ' '

~Cantidad adecuada
Calidad
Presentacion A
Condiciones éptimas durante la elaboracién
Aporte caldrico y nutricional
Variedad de los mends - :
Garantias higiénicas sanitarias reglamentarias

R NN
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Dando cumphmlento a lo expuesto anteriormente y evidenciando que al interior de la entldad se maneJan -
diversos procesos que deben trabajar de forma unanime y coordinada para desarrollar actividades
tendientes -al mejoramiento continuo dentro de los principios de la Funcién. Administrativa 'y el
cumplimiento de los objetivos institucionales, se pretende satisfacer la necesidad de cada uno de los
servicios mediante el suministro de dietas nutricionales y alimentacién al personal autorizado, con el fin
de garantizar la calidad en la atencién integral prestada a los usuarios.

Actualmente el Hospital Universitario San Rafaél de Tunja cuenta con los siguientes programas dirigidos a
los usuarios y pacientes que demandan atencién en los diferentes servicios:

PROGRAMA AMIGOS DEL CORAZON, encaminado a la deteccién del riesgo cardiovascular de los
pacientes hospitalizados, creado mediante la Resolucién Interna No. 055 del 2018 "Por medio de la cual
se deroga la resolucién 090 del 2014 y se actualiza el programa. Institucional Amigos del Corazén en la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja"; debera recibir el apoyo para el suministro de dietas
acorde a la necesidad del tipo de paciente, dentro del desarrollo del mismo se contemplan dietas especiales
para pacientes hospitalizados con riesgo cardiovascular.

De igual manera, el PROGRAMA MADRE CANGURO actualizado mediante Resolucién Interna No. 108
de 2021 “Por medio de la cual se deroga la Resolucién No 172 de 2017, y se adoptan los lineamientos
Técnicos para la implementacion del Programa Madre Canguro en Colombia con énfasis en la nutricién del
neonato prematuro-o de bajo peso al nacer, emanado por el Mmlsterlo de Proteccion ‘social en la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Yy,

La ESTRATEGIA INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA - IAMI, mediante Resolucion -
Interna No. 370 de 2020, se actualiza y adopta una politica institucional para la promocion, proteccion,
atencion y apoyo en salud y nutricién a la poblacion materna e infantil. Dicha politica escrita se enmarca
en los derechos humanos y propende por la lntegracuon de la pareja y la familia a todas las actividades
reIaC|onadas con la maternidad y la crianza.

Es obligacién de la E.S.E. como entidad prestadora deservicios de salud, asegurar el suministro de dietas
hospitalarias a los pacientes que demandan atencién en los diferentes servicios; de conformidad a los
requerimientos diarios realizados por el personal encargado y de acuerdo con la instruccién -de los
profesionales del drea de nutricidn.o enfermeria segln la necesidad de cada paciente.

Habilitacién de servicios de salud

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, cuenta con los sig_uiehtes servicios habilitados:

: . : CO‘D.IGO.
GRUPO DE - : No
SEDE SERVICIOS SERI\);CIO NOMBRE DE SERVICIO  DISTINTIVO
r E < Internacion ’ 105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL | DHSS0222697
& { Internacion - 106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO | DHSS0222698

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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Internacion 107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSS0222699
Internacion 108 | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL - | DHSS0222700
Internacion 109 | CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO | DHSS0222701
Interhacion _ 110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHSS0222702
Internacion ' 120|CUIDADO BASICO NEONATAL | DHSS0222703
Internacién 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0222704 ’
Internacion 130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0222705

| Quirtrgicos 203 CIRUGiA'GENERAL DHSS0222706
Quirirgicos 204 | CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0222707
Quirtrgicos. 205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL | DHSS0222708.
Quirdrgicos 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA DHSS0222709
Quirtirgicos © 208 | CIRUGIA OFTALMOLOGICA DHSS0222710
uirtirgicos 209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA | DHSS0222711
Quirtirgicos 210 | CIRUGIA ONCOLOGICA | DHSS0222712
[ Quirtirgicos 212 | CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0222713
uirtirgicos 213 | CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHSS0222714
Quirtirgicos. 214 | CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA | DHS50222715
Quirlirgicos 215| CIRUGIA UROLOGICA - 'DHSS0222716
| Quirdrgicos 233 | CIRUGIA DERMATOLéGI_CA‘ DHSS0222717
| Quirtirgicos 235 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHSS0222718
uirdirgicos 245 | NEUROCIRUGIA - o DHS50222719
| Consulta Externa’ 302 | CARDIOLOGIA DHSS0222721
- { Consulta Ext_erna 316 GASTROENT!EROI__OGfA' DHSS0222727
, E MEDICINA FISICA Y »
Consulta Externa 327 | REHABILITACION DHS50222732
Consulta Externa 333 | NUTRICION Y DIETETICA DHSS0130570 °
Consulta Externa 335 | OFTALMOLOGA DHSS0222737
Consulta Externa 339 | ORTOPEDIA Y/0 TRAUMATOLOGIA | DHSS0222739
Consulta Externa - 340 | OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0222740
: . OTRAS CONSULTAS DE | ‘ -
Consulta Externa 356 | ESPECIALIDAD DHSS0222745
Consulta Externa 361 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0222746 .
Consulta Externa 367 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHSS0222748
| Consulta Externa 379 | GINECOLOGIA ONCOLOGICA | DHSS0222751
Consulta Externa_ 384 | NEFROLOGIA PEDIATRICA DHSS0222752
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Consulta Externa 388 | NEUROPEDIATRIA DHSS0222754
Consulta Externa - 411 | CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0222755
Consulta Externa - 420 | VACUNACION DHSS0222756
Apoyo Diagnéstico y ' '

Complementacién : )

Terapéutica 706 | LABORATORIQ CLINICO DHSS0222757
Apoyo Diagnostico y o :
Complementacién ] . _

Terapéutica 709 | QUIMIOTERAPIA . '| DHSS0378008
Apoyo Diagndstico y : . '
.Complementacion _ TOMA DE MUESTRAS DE : '
Terapéutica 712 | LABORATORIO CLINICO DHSS0222758
Apoyo Diagndstico y :

Complementacion ) ‘

Terapéutica ‘714 [ SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0222759
Apoyo Diagndstico y ) ’ L ’
Complementacién LABORATORIO CITOLOGIAS :
Terapéutica 717 | CERVICO-UTERINAS DHSS0222760
Apoyo Diagnéstico y

Complementacion , :
Terapéutica . 728 | TERAPIA OCUPACIONAL. DHSS0222761
Apoyo Diagndstico y ' ‘

Complementacion ‘ , - :
Terapéutica 729 | TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0222762
Apoyo Diagnéstico y ' ' »
Complementacién LABORATORIO DE ,
Terapéutica 731 | HISTOTECNOLOGIA DHSS0222763
Apoyo Diagndstico y ' ' S
Complementacién

Terapéutica . 739 | FISIOTERAPIA DHSS0222764
| Apoyo Diagndstico y

Complementacién . 'FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA

Terapéutica 740 | DEL LENGUAJE - DHSS0222765
Apoyo Diagnéstico y '
Complementacion ) .

Terapéutica 742 | DIAGNOSTICO VASCULAR - = DHSS0222766
Apoyo Diagnéstico y - ' '
Complementacién- HEMODINAMIA E -
Terapéutica 743 [ INTERVENCIONISMO DHSS0222767
Apoyo Diagndstico y ' S ' :
Complementacion: | IMAGENES DIAGNOSTICAS -

Terapéutica © 744 | IONIZANTES - DHSS0222768

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
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Apoyo Diagnéstico y : c :
Complementacion o | IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO - .
Terapéutica , ___745 | IONIZANTES ‘ DHSS0338743
Apoyo Diagnéstico y ' . '
Complementacion . - S \
Terapéutica _ 746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS0222769
Apoyo Diagndsticoy |- ‘ o : : :
| Complementacién : : S ’ i
Terapéutica 747 |PATOLOGIA | DHSs0222770
Atencién Inmediata- 1101 | ATENCION DEL PARTO ___|DHSS0222771
[Atencién Inmediata - 1102 | URGENCIAS : _ | DHSS0222772
Atencion Inmediata __1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO | DHSS0222773
o TRANSPORTE ASISTENCIAL - ‘
Atencién Inmediata 1104 | MEDICALIZADO - : | DHSS0222774
GRUPODE - | CODIGO DE . No |
SEDE SERVICIOS | servicio | NOMBREDE'SERVICIO | | oo
Consulta Externa - _ 306 | CIRUGIA PEDIATRICA | DHSS0464602
Consulta Externa " 320|GINECOBSTETRICIA DHSS0464603
2. UNIDAD |Consulta Externa ' __335| OFTALMOLOGIA | DHSS0464604
MATERNO | Consulta Externa 1 337|OPTOMETRIA. .~ | DHSS0464605 -
INFANTIL |Consulta Externa 1 342 | PEDIATRIA. | _| DHSS0464606
;(‘)g‘;n .[Consulta.Externa 344 | PSICOLOGIA | DHSS0464607
CANELONES ‘ ; SR , OTRAS CONSULTAS DE : .
! Consuita Externa - 356 ESPECIALIDAD DHSS0464608
" | Apoyo Diagnéstico y - , o . - o
Complementacién v FONOAUDIOLOGIA Y/O . : ,
Terapéutica 3 _ 740 | TERAPIA DEL LENGUAJE | DHSS0464609
| copio pE | | . ‘ No
SEDE | GRUPO DE SERVICIOS | "o o icIo | NOMBRE DE SERVICIO | o
3. Consulta Externa ' 301 ANESTESI_A - DHSS0537359
CONSULTA | Consulta Externa ____304| CIRUGIA GENERAL DHSS0537360
o Thaeia | Consuita Externa 308 | DERMATOLOGIA | DHSS0537361
COLON - ' DOLOR Y CUIDADOS
' Consulta Externa -~ | __309|PALIATIVOS DHSS0537362

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA‘Y LA INFORMACION QUE
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Consulta Externa 310 ENDOCRINOLOGIA DHSS0537363
Consulta Externa 323 _ INFECTOLOGIA DHSS0537364

_ MEDICINA FISICAY DEL | _

. C_onsulta Externa 326- _ DEPORTE DHSS0537365
Consulta Externa 329 MEDICINA INTERNA DHSS0537366
Consulta Externa 330 NEFROLOGIA DHSS0537367
Consulta Externa 331 NEUMOLOGIA | DHSS0537368
Consulta Externa 332 - NEUROLOGIA ° DHSS0537369
Consulta Externa 345 PSIQUIATRIA DHSS0537370
Consulta Externa 348 REUMATOLOGIA DHSS0537371
Consulta Externa 355 UROLOGIA DHSS0537372
Consulta Externa 365 CIRUGIA [?ERMATOLC)GICA DHSS0537373

, , CIRUGIA PLASTICA Y B
Consulta Externa 369 ESTETICA DHSS0537374
Consulta Externa 373 _ CIRUGIA ONCOLOGICA | DHSS0539904
Consulta Externa 387 NEUROCIRUGIA - DHSS0537375

SEDE> GRUPO DE SERVICIOS No GRUPO DE SERVICIOS No
* g 9 . 9
Internacion , Internaaon-'
o 14 L 14 |
Quirurgicos , Quirtrgicos - :
1 o 15 40
Consulta Externa . Consulta Externa.
Apoyo Diagnéstico y Complementacion 16 o Apoyo Diagnéstico y 117
_Terapéutica - - | Complementacién Terapéutica
‘ . ) 4 . 4
’Atencmn Inmediata Atencion 1 edata
TOTAL . SEDE1 ,
‘ : 7
5 Consulta Externa
Apoyo Diagnéstico y Complementacion 1

Terapéutica

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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TOTAL .| - , -SEDE 2 . ,
3 - o 18 ‘
Consulta Externa ,
. SsuB | o 18
TOTAL | - | . .. SEDE 3~ E

Fﬁente: Ofi;ina de calidad, habilitacién de servicios con corte a agosto 31 de 2023

Ademas de ello, el Hospital ha desarrollado estrategias de apoyo a la gestidn de la atencién de calidad y
calidez a través de los programas de alta complejidad y seguimiento ‘comunitario, los cuales en
acompafiamiento de los equipos interdisciplinarios dan soporte a la garantia de la aplicacién de la politica
de servicios de salud de alta calidad. ' _ o ‘ -

Entendiendo esta estructura se discriminan las camas habilitadas para la prestacion de los servicios:

\
Ho CAMAS

SUBTUTAL

SERVICTO. SERVICIO | UBICACION | aAea ' -[contingencia PISO EnniAS
: Habilitadas | PO | popimeadas i oamn
N rerge +oontingen | A
funcional ciay !

| ABULTE ‘SEPTIVMG | - S

L ADULTO . | SEXTO. . L SUR 18

CADULTO SEXTO | NORTE 20

ADULTO [ QUINTO | NORTE 21

ADULTO TERCERD | SOR 20

o ADULTOD SOTAND - | NORTE ‘0
HOSPITALIZACION ADULTO CARPA N7A 0
. : . SUBTOTAL SERVICKY . 103
ADULTD | SEGUNDGO. GINECO 16

SUBTOTAL SERVICTD 119

PEDIATRICO| TERCERO | NORTE| . 28

TOTAL T CRRNALTON

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD bE 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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‘sasico | SEGUNDO | SUR s | s ] 17

UNIDAD DE CUIDADO|INTERMEDIO| - SEGUNDO | “SUR 5 e -
‘ : ] i : .33
HEORATAL ntEnsvo | seeunbo | sur | s [ 20 ] 10 N
suaTmnzs&avm»? o100 | 33
_ INTERMEDIO| SEPTIMO | NORTE 2 e | 2
UNIDAD DE CHIDAC [~ ) : R » :
PEDIATIRIOO INTENSIVO | SEPTIMO | SUR 10 0 10 12
SUBTOTAL ssnvm : : 0 12
INTERMEDIO| CUARTO | SUR 0 0 0
UHIDAD DE CUIDADO|INTERMEDIO| QUINTO SUR 4 - 1 5 3i
ADULTO .} INTENSIVO | CUARTD  |ORTE-SU 11 .2 i3 g
' INTENSIVO | QUINTO | SUR o
SUBTOTAL SERVICIO 3
TOTAL SERVICIO UCIs
TOTAL CAMAS

SEGUNDD [

PEDIATRICA| PRIMERO | NORTE 10

CAMILLAS - e
. © HOMBRES PRIMERC | NORTE 6 . 75
ORSERVASON [ wujeres |_pra ‘

77
AREA TRIAGUE | PRIMERO {CENTRO 2 1] 2
) "ADULTOS PRIMERD |CEWTRO 4 2 5
L0 PEDIATRIA | PRIMERO |JCENTRO 1 i 2
GINECOLOGIA 2 0 2

‘
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PROCEDIMIENT |

0S YESOS P'RH“; IERO | NORTE | o _’ 1 i

PROCEDIMIENTOS | R cepiMENTO

S SUTURAS ERa b |
MINIMOS | PRIMERO | NORTE 1T
1OTA R : .

‘PRIMERO | NORTE | 1 ol

| SEDE CENTRAL - CONSULTA EXTERNA

AMBULATORIO | - PRIMERO | NORTE| 4 B 4

CONSULTORIOS

ONCOLOGIA SEXTO .| SUR.

ONCOLOGIA |

TOTAL

 SEDEMARIA JOSEFA CANELONES- CONSULTA Emzmm .
AMBULATORID | PRIMERG . PECIALIS] .- 5 :
OTA :

CONSULTORIOS

CONSULTORIOS .| AMBULATORIO | - PRIMERO PECIALIS]
OTA T

PROCEDIMIENTOS

AMBUTDRIO
10

_ CAPACIDAD INSTALADA DECLARADA REPS HASTA 13 DEJULIO 2023

PROMEDIO DE CAPACIDAD INSTALDA DECLARADA REPS -

___ WABILITADASREPSACTUAL
Nimero |/ Transitorias .| TOTAL .

o ; HASTA 13 DEJULIO - R 241,
B 3] e) . DESDE14A31DEJUE.IG 210 g 15 . 229

N AGOSTO - |DEspEoiA31DEAGOSTO] 210 | o | . a0 |
“Fuente: Oficina de calidad, habilitacién de servicios con corte a 31 de agosto de 2023
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‘La Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se erige como. una institucion de
1II nivel de complejidad, cuya mision es satisfacer las demandas de atencién médica. de la poblacion
boyatense, a través de la atencion en los diferentes servicios habilitados, la E.S.E se posiciona como un
pllar fundamental en la provisidn de cwdados y-atencion de salud en el departamento

De conformidad a lo anterior se hace necesario contratar eI,sumlmstro de diétas nutncionales para los
pacientes de las unidades de urgencias, hospitalizacién y alimentacion para el personal autorizado de la
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, a fin de cumplir con la-normatividad legal vigente,
“requisitos de habilitacién, conveniencia, asi como todas las normas de bioseguridad y condiciones que se
deben tener en cuenta'en este tipo de suministro fundamental para el cuidado de la salud..

. Es de anotar que'la E.S.E Hospital UnlverS|tar|o San Rafael de Tunja no cuenta con cargos en su planta - E

de personal para realizar actividades relacionadas con la preparacién y distribucién de alimentos.
Considerando todo lo anteriormente mencionado y las necesidades técnicas especifi cas de la institucién
se hace necesario la contratacion del suministro de dietas nutricionales para los pacientes de las unidades -
de urgencias, hospitalizacién y ahmentaaon para el personal autorizado de la E.S.E Hospltal Universitario
San Rafael De Tunja.

1.2.‘ DESCRIPCI(')N' DEL OBJETO A CONTRATAR. ' _
OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACiE’NTES DE LAS UNIDADES
DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ALIMENTACION PARA EL PERSONAL AUTORIZADO DE
LAES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. .
. 1.3.  CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.
Segun la Guia para la codificacién de bienes y servicios acuerdo con el codlgo estandar de productos y

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

—

L “BlenoSerwcwacontratar"' s ;;T?fa_' e ]

CLASE PRODUCTOS |~ =~ " DESCRIPCION
27 . 00 Platos combinados empaquetados
- s 13 1 18 00 Bodegaje y al.r_h.a_cenamiento
. ) - especializado
80 . 14 17 00 | . Distribucion -~
g5 15 | 15 | o0 . Tecnologia de alimentos
85 15 16 00 » "Asuntos nutricionales -
85 . 15 47 ‘ 00 Planeacion y a_uyuda de polrltica de
. Alimentos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD. DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION.QUE
POSEE ES. CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTiA DE CALIDAD )
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90 ' 10' o 6 | . 00 Servicios de banqhetes y catering
. _ Planeacion y progr'amas de politicas de
3 _ 13 ‘ 16 ' 00 alimentacién y nutricion

14. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

La contratacién del suministro de dietas nutricionales para los pacientes de las unidades-de urgencias, =~
hospitalizacién y alimentacién para el personal autorizado de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
De Tunja, se fundamenta en la necesidad de garantizar la salud y el bienestar de los usuarios a través
de una alimentacion adecuada y equilibrada. Dada la importancia de la nutricién en el desarrollo fisico y

- cognitivo, asi como én la prevencién dé enfermedades. ' :

Por lo que reviste una significativa importancia en asegurar que el proveedor seleccionado se ajuste de
manera rigurosa y coherente a los lineamientos y protocolos establecidos por la E.S.E. Estos lineamientos
y protocolos se encuentran disefiados con base en las mejores practicas en salud y nutricién, siendo una
garantfa fundamental para la entrega de dietas equilibradas y seguras a los usuarios. '

Dentro de los procesos y subprocesos de la E.S.E, se requiere contratar el suministro de la alimentacion -
para los pacientes’ hospitalizados, y personal autorizado; con una persona natural o-juridica capaz de
ejecutar el objeto contractual bajo su propia autonomia y responsabilidad

~ En virtud de los lineamientos, establecidos por la E.S.E, se deberan suministrar las siguientes dietas por
parte del contratista conforme lo establece el SMN-M-02 MANUAL DE DIETAS HOSPIT, ALARTAS NORMALES
Y TERAPEUTICAS VO9: ' - S : ‘ : : ‘

D1 . |AMIGOS DELCORAZON
D2 - |AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO. -~
D3 ASTRINGENTE ADULTO o
- D4 ASTRINGENTE PEDIATRICO - ‘
D5 |BLANDA MECANICA
D6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA
‘D7 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO
D8 BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA
D9 CETOGENICA ADULTO , "
D10 | CETOGENICA PEDIATRICA
D11 | COMPLEMENTARIAT

[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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' D12 COMPLEMENTARIA I
D13 COMPLEMENTARIA III
D14 DESAYUNOS AUTORIZADOS
D15 'DESAYUNOS INTERNOS
. D16 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO
D17 DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA
D18 . DIETA RENAL PREDIALISIS
- D19 DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA
D20 HIPERPROTEICA ‘
' p21, | HIPERPROTEICA PEDIATRICA"
' D2 2 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA
‘D23 HIPERPROTEICA - HIPERCALORICA PEDIATRICA
D24 HIPOGLUCIDA.
D25 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA
D26 HIPOGRASA ADULTO
- D27 HIPOGRASA PEDIATRICO
D28 HIPOSODICA |
D29 HIPOSODICA PEDIATRICA
D30 JUGO BOMBA
D31 LIQUIDA CLARA
. D32 LIQUIDA TOTAL
D33 NEUTROPENICA
D34 NEUTROPENICA PEDIATRICA
D35 NORMAL
D36 | NORMAL IAMI
D37 NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO
D38 NORMAL PEDIATRICA
D39  |PAPILLA O SEMIBLANDA - -
D40 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL -
D41 SOPA TIPICA '

' ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSiTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFGRMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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N1 KIT DE ALIMENTOS
N2 NUEVES B
N3 NUEVES ALIMENTACION ESPECIAL
N4 NUEVES COMPLEMENTARIA I
N5 NUEVES COMPLEMENTARIA II
N6 NUEVES HIPOGLUCIDAS
N7 NUEVES LIQUIDAD TOTAL
N8 NUEVES LIQUIDAS CLARA
N9 NUEVES PAPILLA
N10 NUEVES PEDIATRICA

N11' ONCES ALIMENTACION ESPECIAL
N12 ONCES MAMA CANGURO
N13 REFRIGERIO REFORZADO

Ni4

Al

ALMUERZO AUTORIZADO

REFRIGERI

A2 ALMUERZO INTERNOS
A3 ' ALMUERZO MAMA CANGURO
Ad | AMIGOS DEL CORAZON ADULTO
A5 | AMIGOS DEL: CORAZON PEDIATRICO
A6 ASTRINGENTE ADULTO
A7 ASTRINGENTE PEDIATRICO
A8 BLANDA MECANICA
A9 BLANDA MECANICA PEDIATRICA
A10 . BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO
A1l BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA
A12 CETOGENICA ADULTO
A13 CETOGENICA PEDIATRICA
A14 COMPLEMENTARIA I
A15 * | COMPLEMENTARIA II
Al6 COMPLEMENTARIA I1I
Al7 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO
A18 DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA
A19 DIETA RENAL PREDIALISIS

EST[:; DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE H
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIO

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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A20 DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA
A21 HIPERPROTEICA ADULTO
A22 HIPERPROTEICA PEDIATRICA
A23 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA

A24 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA
A25 HIPOGLUCIDA ADULTO ‘ o ' e
A26 HIPOGLUCIDA PEDITRICA . N -
A27 . |HIPOGRASA ADULTO '
A28 HIPOGRASA PEDIATRICO
A29 HIPOSODICA ADULTO
A30 HIPOSODICA PEDIATRICA
A31 - |JUGO BOMBA
A32 LIQUIDA CLARA
A33 | LIQUIDA TOTAL
A34 NEUTROPENICA ADULTO
A35 " | NEUTROPENICA PEDIATRICA
A36 | NORMAL
A37 |NORMAL IAMI _
A38 NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO
A39 NORMAL PEDIATRICA
A40  PAPILLA O SEMIBLANDA
A4l - | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL
A42 SOPA TIPICA - '
01  |ONCES
02 - | ONCES COMPLEMENTARIA I
03 ONCES COMPLEMENTARIA II
04 . | ONCES HIPOGLUCIDAS
05 ONCES LIQUIDA CLARA
06 | ONCES LIQUIDA TOTAL

- 07 | ONCES PAPILLA
o8 ONCES PEDIATRICA ;
09 - | REFRIGERIO REFORZADO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
"POSEE ES CONFIDENClAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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c1 AMIGOS DEL CORAZON
c2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO'
€3 | ASTRINGENTE ADULTO
c4 | ASTRINGENTE PEDIATRICO
C5 |BLANDA MECANICA A
C6  |BLANDA MECANICA PEDIATRICA
C7 . |BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO
c8 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA
co CENA AUTORIZADOS B
C10 * | CENA INTERNOS
c11 ‘| CENA MAMA CANGURO
€12 = |CETOGENICA ADULTO -
C13 - |CETOGENICA PEDIATRICA
Cl4  |COMPLEMENTARIAI
. C15 COMPLEMENTARIA IT
'C16 COMPLEMENTARIA TII - ;. |
c17 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO - B
c18 DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA ‘
Cc19 DIETA RENAL PREDIALISIS
c20 DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICO
o c21 | HIPERPROTEICA ,
. €22 HIPERPROTEICA PEDIATRICA
c23 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA =
- C24 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA
C25 . HIPOGLUCIDA ADULTO.
€26 HIPOGLUCIDA PEDITRICA -
€27 | HIPOGRASA ADULTO
C28 HIPOGRASA PEDIATRICO
C29 - |HIPOSODICA ADULTO
C30 HIPOSODICA PEDIATRICA
C31 JUGO BOMBA '
C32 . ~ | LIQUIDA CLARA

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 .
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C33 LIQUIDA TOTAL
C34 NEUTROPENICA ADULTO
. €35 "| NEUTROPENICA PEDIATRICA
C36 NORMAL ’
c37 NORMAL IAMI
c38 | NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO
C39 NORMAL PEDIATRICA
c40 PAPILLA O SEMIBLANDA
c41 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL
c42

R2 REFRIGERIO NOCTURNO
R3 REFRIGERIO NOCTURNO INTERNOS
R4 REFRIGERIO PERSONAL PLANTA
R5 | REFRIGERIO REFORZADO
R6 | REFRIGERIO TARDE MADRE GESTANTE

Nota : El menaje para la distribucién de las dietas hospitalarias debera cumplir con las caracteristicas
sefialadas en el manual de dletas hospntalanas SMN-M- 02 DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y
' TERAPEUTICAS V9, asi:
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PRESENTACION ) MATERIAL ,
Pocilic para beblgz caliente o friz con capacidad En porceians, pacientes pedidtricos v paGURNLOs &
mdxime 82230 ¢ L menge e felimrs de coine clare y umiforme,

desechsble de catdn pera pacientes de unidades de
Gaidade intensivo

Piato pars caido, hcusds. pails con capatioad en En porzelang, patentes pedidingos ¥ peiGuidtness of :
promedio de 240 - 364 ¢c. - menaje serd melaming e color claro.y uniforme,
desechable de tartin para pacientes de unidades de
Cuidado intensive :

Plato para ¢l queso o sustitito . mwcmvwmwmvmm@a
) ) mensle'serd melamina de color dary y uhiforme,
desethable de caridn para pacientes de
Bandeja plistica mediana y pequena ’ De color yniforme, de fal lavado, en las cantidades |
- : fnecesanas. :
Azicar, edulcorante o sal R En ampanue individual, segon solicitid
Plato para los amentos secos: Carne, arroz, En porcelana, patientes pedidtricos v psiguidtricos o
energético. . - B menaje serd. melamina de calor dard y unforme,
desechable de cartén para pacientes de unidades de |
Senvilleta - B Papel blanco .
Adhesivos para marcar las dieta def paciente El adhesivo deberd estar marcado con datos del
‘ padiante (nombre del pacente, niers de cama,
) tipo dé dieta, v kos pacientes con alesgla deben

especificar tipo de afergia de un color Hamative),

Cubiertos en ampague individusl: cuchare sopers, En acern inoxidatle, materal biodegradable pars o
tenedo, cug av indhadual, mezdsdor de | 2350 de! merdador, . ‘
bebidas o mater st Biozegradale, . N

/

Recipiénte plistico t@g%am. con cerra hermético \Debe‘r,é‘.r'eposar en cada piso para la respediva )
desinfeccion. : | recoleccidn del menaje bara los casos de dietas que- -,

de f3al impieza ¢
. : - hayan quedado por d?fwe@tes circunstandas.
Vaso de 2~ 3 onzas pars el bqstre R En porcelans, melaning. ' . —
[ Loza desechable de carton - : Se emiplears desechables de cartdn en UCT

| Adulto y UCT Pediatria. Esto con el finde - |

| no emplear desechables de 'Qiasti"cos. ’
'Segin ¢l DECRETO 0383 DE 2019, porel .
‘cual se prohiben los plésticos de unsolo . |
| uso en.16s procesos de contratacién de la- e
o o . Gﬁh&mamondel departamento. | Y
Enire comidas: Nuaves, Onces y Refrgenc nodiure” ERELER ,
Vaso o redpiente en material biodegradable para la bebida <on capaddad segun el requerimisnto, con taps

: Cubiertos Cuchars o tenedor en material metdice o biodegragable. R ) ‘-

Redipiente transparente en materfa! biodegradsble.

B_ahdeje_u para ingresar el alnnenté & las habitaciones 3 necesidad.

NOTA: los recipientes queé se sc&icifam en desechabfé material biodegradable, debeérdp permanecer intactos al
ser expuesto a temperaturas calientes o frias, liquidos o sélidos. T o .
‘| Este tipo de recipiente solo se gmgm D313 los pacientes con aislamiento aéreo v segin nacesidad del- -
paciente. . . . o ’ S T : ) ] .

- ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
) SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ’ .
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Nota: La presentacion del menaje sera variable acorde con las necesidades de cada servicio del Hospital
Universitario San Rafael Tunja. Sin embargo, todos los elementos que la constltuyan deberan estar en
perfecto estado. :

El ciclo de menUs de los dnferentes tipos de dietas, deben aJustarse a las especificaciones

" del manual de dietas hospitalarias SMN-M-02 DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y

TERAPEUTICAS V9 (tlempo de comda grupo de alimentos, medlda caseray porC|on servnda
Go CC.

~ Se deberan cumplir cada una de las dlsp05|C|ones descritas en el manual de dletas

hospitalarias SMN-M-02 DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS V9.

-El .proponente debera cumplir con todos los requisitos y obligaciones. consignadas en el

decreto 2764 de 2013 asegurando la total aplicacion de las buenas practicas de manufactura .
(BPM), segln la normatividad vigente para la adquisicién, almacehamiento, produccion

ensamble, empaque rotulacion y distribucién de dietas y alimentos en la E.S.E.

El oferente: deberd contar con una planta de produccién externa para la preparacién de

alimentos, la cual debe estar ubicada en el municipio de Tunja. (Concepto. sanitario

favorable).

Para el correcto funcnonamlento del servicio de ahmentacnon, se requiere que el contratlsta

cuente con 4 carro termos con una estructura fabricada en ldmina de acero inoxidable, de

dos secciones Sistema de cierre hermético para conservar el calor, con compartimientos para
bandejas porta alimentos, Interruptor para prender y apagar el carro, Piloto automatico que

indica si esta prendido el carro, termostato que permita graduar la temperatura para

- mantener la temperatura, conexion de corriente a 120 V, cuatro ruedas con freno, con

capacidad de carga amplia, los cuales deben garantizar la conservacion y la temperatura del
alimento a la hora de entrega al paciente superior a 65°C.

Se deberd disponer de un vehiculo automotor para el transporte de alimentos, el cual debe
contar con todas las condiciones y caracteristicas necesarias para garantizar la integridad y

. seguridad de los alimentos durante su traslado. Ef vehiculo debe estar disefiado y equipado
* con sistemas adecuados de calentamiento, segln los requerimientos de cada tipo de dieta,
_con el fin de mantener las condiciones de temperatura éptimas para la conservacién de la

calidad nutricional y sanitaria de los alimentos durante todo el proceso de distribucion.

“'Ademas, el vehiculo debe cumplir’ con las normatlvas sanitarias y de higiene pertmentes
‘(Concepto samtano favorable) :

- PARAGRAFO: La E.S.E otorgara al contratista un espaC|o fisico, adecuado dentro de las
instalaciones de la E.S.E, para el ensamble de las dletas hospltalanas y ahmentacmn para
personal autorizado

MODALIDAD DE SERVICIO: Descentralizado.

CONDICIONES DE MENU PARA PACIENTES SMN-M-02 DIEI‘AS HOSPITALARIAS
NORMALES Y TERAPEUTICAS V9, manual de Limpieza y Desinfeccién de areas hospitalarias
-V5VSPP-PT-05.de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja.

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

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HORARIO PARA SOLICITUD DE DIETAS, ADICIONES Y CANCELACIONES DE DIETAS
HOSPITALARIAS: Se .debera garantizar la distribucion de dietas hospitalarias conforme a las
disposiciones del manual de dietas hospitalarias SMN- M -02 DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y

TERAPEUTICAS V9

1.5. REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO.

En cumplimiento al decreto reglamentario 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019, Resolucion 4272
de 2021, ley 1010 de 2006, Resolucién 2764 de 2022 y manual de evaluacién de contratlstas y
proveedores de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CONDICI(')_N '

REQUERIMIENTOS
ESPECIFICOS PARA
_EL PROVEEDOR

OBSERVACION

APLICA/NO

~S

EGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO .

. APLICA = " ..

El contratista debe contar con
un profesional, técnico o]
tecndlogo en SST. Entregando
de esta manera  HV, segln
corresponda -teniendo en
cuenta el ndmero de
| trabajadores de la empresa y
el nivel de riesgo de 1a misma
teniendo ..en cuenta la
resolucién 0312 de 2019

HOJA -DE VIDA CON

RESPONSABLE DEL SG-
SST, LICENCIA EN SST,
CURSO DE 50 HORAS EN
SST 'y CARTA DE
DESIGNACION
RESPONSABLE DEL SG-
SST.

SOPORTES DEL |

Se debe radicér a

la firma del acta de

inicio

APLICA

T

Base de Datos Trabajadores
que van a realizar trabajos en
la E.S.E. . HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA

Base - de Datos
Trabajadores que van a
realizar trabajos en la
E.S.E. -HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL. DE  TUNJA
(ACTUALIZACION .
MENSUAL - SI SE
PRESENTAN INGRESOS

NUEVOS) -

Se debe radicar a |*
la firma del acta de |

inicio

DE TRABAJADORES|

Aplica
( para verificacion de
afiliacion a seguridad
social, cumplimiento
de requisitos de
“evaluaciones medico
ocupacionales,
~ verificacion .
cumplimiento de
induccion al 100%
del.personal, "
Verificacion de
entrega de EPPS,
~ verificacién de
ausentismo laboral
por Accidentes entre .
otros aspectos que
requieren el
conocimiento del

ESTE DOCUMENTO ES PROPIéDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE -

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

/
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B REQUERIMIENTOS | . -+ - ol oo
' CONDICION " ESPECIFICOS PARA | OBSERVACION . Apk:ffclgo :
L " EL PROVEEDOR o -
_SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO : .
R ’ personal que ingresa
-atrabajarenia
) Interventoria y en la
Obra. )
El contratista debe enviar la|. . :
evaluacion de . estdndares | Certificado” L :
minimos y certificacion emitida | Implementacion SG SST ;eﬁ?nigedé?gggr dz APLICA
por ARL con un. % de|expedido por ARL inicio ‘ .
cumplimiento mayor a 80% - ' T
. e, .| Matriz de Identificacion
oz e, Tentficasin e petros  Evalacer
riesgos " identificando de;r.iesgos ideqtific;ando .
Actividades Rutinarias y No th:)tlwdades Ruggtai:aa:asy Se debe radicar a
ru}tmgnas, met_odologla Guia metodologia Guia Técnica A!a_ﬂ_rma del acta de APLICA
Técnica Colombiana GTC 45 de ‘Colombiana GTC. 45 de inicio -
ICONTEC ( .y cargar las| oo -
actualizaciones) ICONTEC y cargar - las
- actualizaciones
| El' contratista -mantiene
disponibles y
debidamente actualizados
, la politica y los objetivos |
Elaborar politica y objetivos de ge la empresa en materia ,
. . e seguridad y saiud en el T
SST escritas, firmados, trabaio SST. firmados bor 60 dias después de B
fechados y comunicada .al i Jl' d’ ctuali dp firmada el acta de APLICA
COPASST y a todos los €l empleador actualizados |, ;-
trabajadores. segun  normatividad B
Vigente - REGISTRO
' ASISTENCIA
SOCIALIZACION DE|
POLITICAS DE LA|
EMPRESA CONTRATISTA
Elaborar el Plan Anuai de EilsicaC%ntéla;césttrgniczrr::;ith' o
Trabajo firmado: por el el plan de trabaio anual 60 dias después de
empleador o contratante, en el e. P id : d JI d | firmada el acta de ~ APLICA
gue se identifiquen ‘como N seguridad y salud en € ;o o
minimo:  objetivos,, metas trabajo - SST de ia
. T " |empresa, firmado por el

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

"REQUERIMIENTOS |

~ ESPECIFICOS PARA
_EL PROVEEDOR -

'OBSERVACION |

__SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

responsabilidades, recursos y
cronograma anual; '

-empleador -~y
responsable - del. Sistema | .
de laf
Seguridad y Salud en el |
| SG-SST|:
‘| Plan de Trabajo Anual,

Actividades = propuestas
.| VS realizadas '

de. Gestién
Trabajo

Cronograma de

et|

Elaborar 'y ejecutar el
programa de capacitacion en
promocién y prevencion, que
incluye lo referente a los
peligros/riesgos prioritarios y
las medidas de prevencién y
control, extensivo a todos los
niveles de la organizacion.

. | fisica -0 electrénicamente

El contratista entrega

programa de capacitacion
anual en seguridad 'y
salud en.el trabajo -SST y |
crohograma del programa
anual de capacitaciones
con actividades planeadas
VS ejecutadas.
Programa  anual
Capacitaciones, -

Cronograma
Actividades

VS realizadas

de
propuestas

de-

60 dias después de
firmada el acta de
inicio

" APLICA

Realizar - las  evaluaciones |
médicas  ocupacionales - de
| acuerdo con la normatividad y
los peligros/riesgos a los.
cuales se encuentre expuesto
el trabajador.

Conceptos médicos - de |
aptitud ocupacional

de
Ingreso '

Se debe‘pr‘esentar
al ingreso y retiro
de cada trabajador

© APLICA

.| de

El contratista certifica al 100%

'de los trabajadores en
| VACUNACION seg(n el manual
bioseguridad de |la
institucion, asi como presenta
la  trazabilidad - de - sus
.| esquemas de vacunacién.

LCarnets ‘de Vacunacidon

Matriz de Vacunacion de
los “trabajadores

actualizada (actualizado |

mensualmente cuando se
presenten : novedades) y

y/o Resultado de
laboratorio - Clinico  de
recuento de Anticuerpos

A la suscripcion del
-acta de inicio

- APLICA’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE H
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCIO

" SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD

OSPITAL UNIVERSITARIO; SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
N ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL-
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: REQUERIMIENTOS

EL PROVEEDOR

ESPECIFICOS PARA

‘:op,SEjﬁz\iAuﬁN |

o APLICAINO

EGU

RIDAD Y SALUD EN EL TR,

APLICA ;

Disefiar el programa anual de
inspecciones . Planeadas  de
Arena de trabajo, Equipo y
‘herramienta, Orden vy -Aseo,
Uso. adecuado de elementos
de  proteccién personal,
equipos y elementos para
prevencién de emergenCIas
etc... '

Documento
anual de Inspecciones
planeadas,
de inspecciones
planeadas vs ejecutadas
actualizado mes a mes e
indicadores de
cumpiimiento.

Programa |

cronograma |

30 dias después de

firmada el acta de

inicio

. APLICA -

Solicitar el plan de prevencion,
preparacién y respuesta ante
emergencias Yy - constatar
evidencias de su divulgacion.

Documento  Plan de
' Prevencidn, preparacion y
respuesta ante
emergencias adherido al
Plan  Hospitalario, de
Emergencias de la E.S.E.
Hospital Universitario San
Rafael de Tunja y registro
de asistencia a
divulgacion -

Desde
suscripcién
acta de inicio

la
del

APLICA

El contratista envia por dnica

vez durante el primer trimestre |

soportes de la convocatoria,
eleccién y conformacién del
COCOLA = (COMITE - DE

.| CONVIVENCIA LABORAL).y de’

la estructura delegacién en la
Institucién, y cada vez que
genere- actualizacién en los
integrantes.

Soportes
convocatorias, eleccién y
conformacion de COCOLA

de

Durante el primer
trimestre de
ejecucién( UNICA
VEZ)

«

2008.

. APLICA

Ley 1010 de 2006
Resolucién No. 2646
del 17 de julio de

Resolucién 652 de
2012,
Ministerio de Trabajo

emitida por el

El contratista envia por Unica|

vez durante el primer trimestre
soportes de la convocatoria,
-|-eleccién -y conformacién del
| COPASST: (COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO) y de
la estructura delegacién en la
‘| Institucién, y cada vez que

Soportes - de
convocatorias, eleccién 'y
conformacién =~ de
COPASST, COPASST Y/O
Vigia de Seguridad vy
Salud en el Trabajo seguin
‘aplique '

Durante el primer
trimestre - de

ejecucion( UNICA

VEZ)

APLICA

genere»actualizacién en los|’

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

'integrantes,' o ‘Acto
administrativo _de

nombramiento del Vigia de
1Seguridad y Salud en el
Trabajo.  segin - aplique

teniendo en cuenta el nimero |

de trabajadores de la empresa

Cumplir las recomendaciones y
restricciones que realizan las
Entidades = Promotoras - de
Salud y/o Administradoras de
Riesgos Laborales, emitidas
por los médicos tratantes, de
acuerdo con la normatividad
vigente. Entregar a quienes-
califican . en primera
_|oportunidad y/o a las Juntas
de Calificacién de Invalidez los
documentos - ‘que son
responsabilidad del empleador
-] conforme a las normas, para la
calificacion de origen y pérdida
| de la capacidad laboral. |

-recibido - por

de  datos

| Base
trabajadores con |-
recomendaciones y
restricciones '
Ocupacionales a

.| trabajadores y constatar

las evidencias de que la
empresa las ha acatado
ha realizado las acciones
que se reduieran en
materia de reubicacion « o
readaptacion.
Certificados
laborales con concepto de
recomendaciones y
restricciones.

Solicitar 'soporte  de
parte de
quienes - califican
a las Juntas
Calificacién- de Invalidez,
de los documentos que
corresponde  remitir. al

empleador para efectos

del proceso de calificacién
de origen y pérdida de
capacidad laboral

médicos ‘

en|
primera oportunidad y/o’
de|

Cuando aplique

APLICA

| Conformar, capacitar y dotar la

brigada -~ de prevencién,
preparacién y respuesta ‘ante
emergencias.

Solicitar el documento de
conformacion de - la
brigada de prevencién,
preparacién y respuesta

vl

 Durante el | primer
de |

trimestre
ejecucién

APLICA .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL
POSEE ES'CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTA

ante  ‘emergencias

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE-
RA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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N REQUERIMIENTOS : e
"CONDICION  ESPECIFICOS PARA OBSERVACION APKICAINO
' v EL PROVEEDOR - > )
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
verificar los soportes de la
capacitacion-y. entrega de
fa dotacion
Elaborar.y/ o Divulgar un ATS
antes de ejecutar la  actividad
e -
implementa r las acciones de Fcrmato ATS Resolucion ‘ .
control identificadas en el ATS. | 4272 de 2021 gc'; st del APLICA -
Resolucién 4272 "de 2021 Y
Dar cumplimiento a dicha
resolucion en lo que aplique.
Reportar a la Administradora |
de Riesgos Laborales (ARL) y a |-
la Entidad Promotora de Salud
"(EPS) todos los accidentes y
las enfermedades laborales
diagnosticadas. C .
Reportar a la. Direccidn SR :
Territorial del Ministerio del | Preséntar Certificado Cuaé\do APLIQUE,
Trabajo que corresponda los | generado por ARL de se debe pc;esentgr :
accidentes graves y mortales, | accidentalidad m:zlmo aps (Ig APLICA:
asi como- como (sic) las|correspondiente a  los tacid del
enfermedades diagnosticadas | tres Gltimes meses presen acion  de
como laborales. : ' evento.
Estos -reportes .se. realizan
dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes al evento o
| recibo del dlagnostlco de la
enfermedad :

1.6. REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL.

. 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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REQUISITOS los deberéa disponer de acuerdo al decreto

El contratista debera generar un informe
o certificacién del manejo que se le dara a
los diferentes tipos de residuos generados
producto de la ejecucion de la actividad y -

La- E.S.E Hospital
universitario  San
Rafael de Tunja
cuenta ' con
certificacion de la -
norma ISO 14001
de 2015

APLICA
4741 de 2005 “por el ‘cual se reglamenta
parcialmente la prevencién y manejo de
los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestlon

|ntegra|"

- 1.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.7.1.

1.

10.
11

12.

OBLIGACIONES GENERALES. ’ o '

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, déentro de los tres
(3) dias siguientes a la suscripcion del contrato y/o previa aprobacmn de las garantlas aque
haya lugar.

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

.. Obsérvar las recomendaciones y directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta

la E.S.E, a través del supervisor del contrato, sin que ello implique subordinacion de ninguna
naturaleza con el personal que realiza el serv1c:o y sin. perjuicio de la autonomia, que
corresponde al contratista.

Pagar los impuestos a que hubiera lugar de conformidad a lo establecido por el estatuto
tributario y demas gravamenes del orden NaC|onaI Departamental 'y Municipal a que
legalmente este obligado. .
Salir al saneamiento de lo que hubiere, como consecuencia del desarrollo de las actividades
contratadas y que puedan derivar eventualmente una responsabilidad a cargo de la E.S.E.
El contratista debera ejecutar a su costa la |ntegralldad de la propuesta, asi como los costos .
de analisis, impuestos, formalizacion y ejecucion del contrato. ,
Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con lo estipulado en el estudio previo
de conveniencia y oportunidad, la propuesta presentada y las clausulas del contrato. '
Elaborar y entregar, de manera oportuna y en el Iugar indicado, los informes soIIC|tados por
el supervisor del contrato. -

Obrar con diligencia y .cuidado necesarlo en los .asuntos que Ie asigne el supervnsor del
contrato.

Constituir las garantias a las que haya Iugar

Presentar la Planilla Integrada de Liquidacion Aportes (PILA) (Salud, Pens:on) y Riesgos
Profesionales (ARL) cuando a ello haya lugar, de conformidad.con a normatividad vigente,
sobre el personal que contrate para la eJecucmn del objeto contractual quien, ademas, no

tendra vinculo laboral alguno con la E.S.E.

Presentar oportunamente las respectivas facturas con sus respectlvos soportes de
conformidad a lo sefialado en la cldusula denominada “forma de pago”. :

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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13. Garantizar la minuta patrén estipulada en el MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES

- 14,

Y TERAPEUTICAS y dando cumplimiento del ciclo de ment de 30 dias para dietas normales
y terapéuticas y un ciclo de menu rapido para cada fecha especial/comercial por calendario
y normatividad mstitucmnal(Cuaresma, dia del nifio, dia de la madre, dia de! padre, dia del
programa amigos del corazén, Halloween, Navidad, dia de la nutricion), etc. »
Garantizar el proceso de preparacion y distribucion, de las dietas hospitalarias para los

. pacientes que demandan el servicio, de conformldad al requerimiento realizado por el

- 15.
16.

17.
en porcelana, melamina o desechable de cartdn de acuerdo a las disposiciones de! protocolo-

18.

10,

20.
21.
22.

23.

24.

25,

profesional (NUTRICIONISTA O JEFE DE ENFERMERIA) de la E.S.E.

Garantizar el suministro de las dietas hospitalarias en las Instalamones de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja'y en su sede adscrita..

Disponer carros recolectores de bandejas y vajillas en material liviano, de facn lavado vy
desinfeccién, que al desplazarse no generen ruido. -

El material de las vajillas empleadas para la distribucién de las dietas hospitalarias debe ser

de limpieza y desinfeccion hospitalaria, ademas los cubiertos deberan ser en acero
inoxidable homogeneos y con servilleta en bolsa de papel VSP-PT-05 LIMPIEZA Y
DESINFECCION (PAG 35). ‘ '
Contar-con minimo 4 carro termos para la distribucién de dietas hospitalarias dentro de las
instalaciones de la E.S.E, los cuales deben contaf con una estructura fabricada en lamina
de acero inoxidable, sistema de cierre hermético para conservar el calor, con
compartimientos para bandejas porta alimentos, interruptor para prender y apagar €l carro,
Piloto automatico que indica si esta prendido €l carro, termostato que permita graduar /a
temperatura para mantener la temperatura durante la distribucion en los diferentes
servicios, conexion de corriente a 120 V, cuatro ruedas con freno, con dimensiones propias
para el desarrollo del objeto con capacidad de carga amplia, los cuales deben garantizar la
conservacion y la temperatura del alimento a la hora de entrega al paciente superior a 65°C.
Conservar diariamente una muestra contramuestra de alimentos) de 100 gr, almacenados
como minimo 72 horas y rotuladas (fecha, hora, tipo de alimento, firma) con el fin de realizar
los andlisis pertinentes en caso de |ntox1caC|on alimentaria. SMN- M 02, MANUAL DIETAS
HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS PAG (42).

Disponer un vehiculo para el transporte diario de alimentos, que garantice las condiciones
adecuadas, en cumplimiento de la normatividad vigente.

Suscribir por parte del Representante Legal, el inventario de los bienes y/o elementos que
entrega la institucion para el embalaje de las dietas dentro de las instalaciones de la E.S.E.
El contratista debera adherirse y cumplir con a las normas ISO 14001, ISO 45001, ISO 9001
y las normas de calidad vigentes en la entidad.

Las superficies que tengan contacto directo con el alimento deben dar cumphmlento alo
establecido en las Resoluciones 683, 4142, 4143 de 2012y 834, 835 de 2013 o Ias normas
que-las modifiquen, adicionen o sustituyan.

El contratista debera abstenerse de realizar modificaciones a la mfraestructura puesta a’
disposicién por parte de la E.S.E sin que cuente con autorizacién alguna. '
El contratlsta debe garantizar la supervision con base en la resoluaon 2674 de 2013, la
NORMA TECNICA SECTORIAL COLOMBIANA NTS-USNA 007, NORMA TECNICA SECTORIAL
COLOMBIANA NTS-USNA 002 y las demas que sean competentes con el ob]eto del contrato
y aquellas que la modifiquen o sustituyan.
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26. Garantizar la capacitacion del 100% del personal de acuerdo con el crohograma eétablecido

27.

28.

-29.

30.

-31.
. adecuado manejo de sustancias quimicas.
32.

para tal fin. , . , .

El contratista debe garantizar para sus trabajadores, la dotacién necesaria que cumpla los-
siguientes requisitos: traje anti fluidos color claro (que no sea blanco) que permita visualizar
facilmente su limpieza; con cierres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros
accesorios que puedan caer en el alimento; sin bolsillos ubicados por encima de la cintura;
cuando se utiliza delantal, este debe permanecer atado al cuerpo en forma segura para
evitar la contaminacion del alimento y accidentes de trabajo. El uniforme debe contar con
blusa y pantalén del mismo color en material anti fluidos, gorro, tapabocas, delantal peto
blanco, guantes, zapatos antideslizantes, botas adecuadas para areas  hiimedas, gafas
antiempafiantes, portando siempre en un sitio visible carné de identificacion. '
Mantener los valores ofertados en la propuesta econdmica presentada a la E.S.E, la cual
debera hacer parte integral del contrato y durante el tiempo de ejecucion de este.
Mantener afiliados a sus trabajadores o contratistas al Sistema General de Seguridad Social
Integral, en salud, pension y riesgos profesionales y cancelar a sus dependientes la
remuneracion acordada dentro de los cinco primeros dias habiles de cada mes. o
El contratista debera designar un coordinador que contribuya a garantizar el cumplimiento
de las actividades derivadas del desarrollo del objeto contractual. S .
Contar con un profesional en seguridad y salud en el trabajo que cuente con el curso de

Realizar dentro de la planta de produccién el respectivo control para evitar presencia de
plagas o dafios ocasionados por éstas y debera contar con medidas de control integral de

- tipo preventivo, lo cual se verificara en las vistas de inspeccion realizadas por la E.S.E.
. 33)

Aplicar el protocolo de saludo por parte de los auxiliares de dietas que- distribuyan’ la

- alimentacién en los diferentes servicios. SMN-M-02, MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS

- 34.

35.

NORMALES Y TERAPEUTICAS (PAG 41). ‘

El representante legal o judicial en todos los casos, actuara ante- todas las autoridades
judiciales y/o administrativas, en cualquier proceso judicial o extrajudicial que pudiere
resultar como consecuencia de las actividades desarrolladas por el personal contratado para
el desarrollo del objeto contractual dentro de la ESE; en ningun caso la'E.S.E seré llamada
en garantia o actuard solidariamente por los hechos o conductas en que incurra el
contratista en desarrollo del presente contrato; si asi fuere o si fuere demandada, la E.S.E
atendera el respectivo proceso, efectuara el llamamiento en garantia y si fuere el caso,
repetira contra el contratista y éste saldra al saneamiento de lo que hubiere, con el
reconocimiento de los intereses, gastos o perjuicios en el que la E.S.E haya incurrido por
dicho concepto. ‘ . . o

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

1.7.2. OBLIGACIONES ESPECI'FiCAS DEL CONTRATISTA.

1.

Realizar la entrega del m&méro de dietas requeridas y debidamente Rotuladas Conforme-'a-»
la solicitud realizada por el equipo de soporte nutricional de la E.S.E o Jjefe de enfermeria a
cargo de acuerdo al caso. :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL 'UNIVERSIT.ARIO, SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMAC_!ON QUE
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2. Diligenciar los formatos de registro de la actividad de manera oportuna diariamente de la

" evaluacién organoléptica de las diferentes preparaciones.

3. Entregar la dieta del paciente dentro de la habitacion en bandeja, para evitar contacto del
alimento con la mesa y mejorar presentacién. VSP-PT-05 LIMPIEZA Y DESINFECCION (PAG
36).

4. Disponer de recipientes plastlcos transparentes, con cierre hermetlco de facil limpieza y
desmfeCCIon que en los cuartos asignados de cada servicio para la recoleccion del menaje.
(UNICAMENTE para los casos autorizados por el servicio). Lo anterior en virtud del SMN-M-

~ 02, MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS V9.

5. Aplicar los protocolos de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunjay el areade gestlon

" ambiental VSP-PT-05 LIMPIEZA Y DESINFECCION (PAG 42), referente al mane]o de sobras
y desperdicios.

6. Permitir el ingreso del personal a5|gnado por la.E.S.E a la planta de procesamlento de
alimentos, ‘con el fin de realizar los apoyos a la supervision y a las que haya.lugar y que
contribuyan a.garantizar el cumplimiento y adherencia a cada uno de los protocolos
establecidos para el cumplimiento objetivo de las actividades derivadas del contrato.

7. Y las demas inherentes al contrato, solicitadas por los supervisores del contrato

1.8. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

1. Pagar Ios valores pactados como contraprestaaon de summlstro de dletas debidamente

~ entregadas.
. 2. Brindar todo su apoyoy colaboracion para garantlzar un adecuado desarrolio del objeto
contractual.
3. . Garantizar las condiciones adecuadas de clima Iaboral para’la eJecuC|on del ob]eto»
contractual. : '

- 4. Ofrecer un trato respetuoso y cordial al CONTRATIST A.
1.9. IPO DE CONTRATO
Contrato de suministro.
1.10. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucién del presente para todos sus efectos juridicos y Iegales serd en las mstalacmnes dela
E.S.E Hospltal Universitario San Rafael De Tunja y sus sedes.

1. 11 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar la modalidad de seleccion que se debe -
adelantar es CONTRATACION DIRECTA; segin lo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de la
Entldad Resolucién No. 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el
Manual De Contratacién de la E.S.E. Hospital Umver5|tano San Rafael de Tunja”, el cual indica en su’
Articulo 16, que: ARTICULO 16. CONVOCATORIA PUBLICA. La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja podrd contratar a través de esta modalidad de seleccion los servicios o bienes requeridos, cuya

ESTE DOCUMENTO ES PROPIAEDAD DE'LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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cuantia sea superior a doscientos ochenta (280) salarios minimos legales mensuales vigentes y que no se
encuentre bajo una causal de contratacion directa, modalidad. en la cual se formulard términos de
referencia, para que los interesados presenten sus ofertas. Su procedimiento se reglamentars en el.
presente Manual de Contratacion. Mediante este procedimiento se in vita publicamente a todas las personas
naturales o juridicas que estén en condiciones de proveer los bienes y servicios que requiere la Entidad,

1.12. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios en el mercado se.ha establecido que el presupuesto oficial del proceso .

de seleccion es por la suma SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 600.000.000) IVA

- INCLUIDO Y LOS DEMAS IMPUESTOS Y EROGACIONES A QUE HAYA LUGAR DEL ORDEN
- DEPARTAMENTAL O NACIONAL, incluye impuestos, tasas y demds costos directos e indirectos en qué

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

1.13. - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso deseleccion, la Coordinacion Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1496 de fecha 01 de septiembre de 2023, por un valor de SEISCIENTOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 600.000.000) IVA INCLUIDO Y LOS DEMAS IMPUESTOS Y
EROGACIONES A QUE HAYA LUGAR DEL ORDEN DEPARTAMENTAL O NACIONAL, de los cuales

- corresponden al rubro otras compras de servicio para la venta.

CAPITULOIL
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1.© MODALIDADES DE PARTICIPACION.

Podrén participar todas aquellas personas naturales, fjun’dicas, 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 constitucion-

-~ politica de Colombia y en la ley.

. PARAGRAFO: Para el Caso de Figuras, ASociat_ivas como Conso'rc‘io's y Uniones Temporales y'demés'
similares, la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica. L

~.2.2, - REQUISITOS HABILITANTES.

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

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON QUE
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Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacion de la siguiente informacion:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA: AT N

’ ANEXO 1 de la Invitacion.

COPIA CEDULA DE CTUDADAN{A:

Persona natural o del representante légal de la persona juridica

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO
Y/O MATRICULA MERCANTIL:

Para personas juridicas o naturales con fecha de expedicién no mayor a trelnta (30) dias contados a la
- fecha de cierre deI proceso de seIeccnon y Y con una inscripcién no menor-a doce (12) afios. de
constituida.

-Proponentes plurales:
En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podréan presentar propuesta:

. Consorcio: Cuando dos 0 mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
ad]udncaaon, celebracién y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente de todas'y cada una
de las obligaciones derlvadas de la propuesta y del contrato. : . ;

. Unién Temporal Cuando dos o més personas en forma con]unta presentan una misma propuesta para
la adjudicacion, celebracion y ejecucidon- de un contrato, respondiendo solidariamente por el
cumplimiento total de la propuesta y del objeto del contrato. - B C

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

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptara que la propuesta sea presentada por
oferentes plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su part|C|paC|on sera a“titulo de
Consorc10, Unlon Temporal u otra forma- asociativa. -

Los consorciados o uniones temporales deberan sefialar las reglas basicas que regularan las relaciones
entre ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar
conformados a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn, mediarite documento suscrito con la firma
autorizada de-cada una de las partés, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de
participacion de cada uno de Ios integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los
representara

- Carta de conformacidn de consorcios o uniones temporales.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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| Los proponentes que deseen pre,sentar oferta bajo la modalidad de consorcio o unidn temporal, deberan
indicar los siguientes datos: :

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

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembros integrantes deberan sefialar las reglas -
bésicas 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. : - T :

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

Los \porcentéjes de participacion no pdd',rén ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la
- ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja. ) S : -

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extension de la
participacion en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entendera que su participacién es por
porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San’

Rafael de Tunja las aplicara por igual a todos los integrantes.
DU'RACI'(')N: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, deberd ser minimo, bOr el Iabso
comprendido. entre el cierre del proceso de seleccion, la liquidacion del contrato y un afio mds. Lo

anterior, sin perjuicio de que, con posterioridad; los integrantes del Consorcio o Unién Temporal estén
llamados a responder por hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucion del Contrato. ‘

REPRESENTANTE Y SUPLENTE: La designacion de un represe‘ntante"que debera 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 ausencia temporal o definitiva. :

DOMICILIO: ‘Debera indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién temporal con indicacién de
la-direccién, 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 documentacién relativa a la capacidad, existencia y répresentacion legal
exigida para tales personas .en los presentes Pliegos y cumplir con los requisitos de participacion
sefialados para personas naturales y juridicas segln 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 Ia persona juridica de uno o ambos miembros es
inferior a la exigida en los Pliegos de Condiciones dara lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

ESTE DOCUMENTO ES' PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE -
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Ad:c;onalmente, deberan presentar manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad sohdana e
ilimitada de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la
partncupacmn de sus miembros durante la ejecucion del contrato.

Manifestacion expresa de que Ias partes integrantes no podran revocar el consocio o unién temporal,
durarnte el tiempo de ejecucion del contrato y un afioc més, como también que ninguna de eIIas pedra
ceder su part|C|paC|on en el consoc10 o union temporal a Ios demas integrantes.

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 Ias*persdnas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.

Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes de ongen extranJero se someteran a la legislacion
colombiana, sin - perjuicio de lo cual, para su part|C|paC|on deberan cumplir con las siguientes
condiciones:

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.

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

Surtido el tramite sefialado en el presente numerél estos documentos deben ser presentados ante el
Ministerio de Relacmnes Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para Ia correspondiente
legalizacion de la firma del cénsul y demas tramites pertmentes

2. Apostllla Cuando se trate de documentos de naturaleza publlca otorgados en eI exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del trémite de Consularizacion
sefialado en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de la
Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicidon del requisito de IegallzaCIon para
documentos publicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sélo sera exigible la
Apostilla, trémite 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 autondad
competente en el pais de origen.

Si la Apostilla esta' dada en idioma distinto del casteHano, deberad presentarse acompafiada de una
traduccion oficial a d;cho idioma y la.firma del traductor legalizada de conformidad con las normas
vigentes.
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3. Los Proponentes provenlentes de aquelios paises S|g natarios de la Convencion de La Haya citada

en el numeral (2) anterior podran optar, como procedimiento de Iegahzac;on de los documentos.
otorgados en el exterior, por la consularszacton descrlta en eI numeral (1) anterior o por la ApOStI"a
“descrita en el numeral (2) anterlor :

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

5. Los documentos otorgados en el extenor que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccion oficial a dicho idioma, traduccién que debera ser efectuada por un
| traductor oficial debidamente registrado como tal en Colombia. .
6. La consularizacién o Apostilla de los-documentos otorgados en el extenor deberan presentarse
en original so pena de tenerse como no presentadas.

-Apoderado.

Las personas naturales extranJeras sin reS|denC|a en-Colombia y las personas Jundlcas extranJeras sin
domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado
para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias
del Concurso de Méritos, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el
Contrato, suministrar la informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con &l
Phego de Condiciones, asi como para representarla _]UdlClal o} extraJudlmaImente

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado umco 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 com(n otorgado por todos los participantes en cualquier
forma’de asociacién con los requisitos de autenticacién, consularizacion y traduccion exigidos en el !
| Cédigo de Comercio de Colombia. El poder a que se reﬁere este parrafo podra otorgarse en el mismo
acto de constitucién de la forma asomatlva

-Reaprocndad

Los proponentes de origen extranjero recnblran |gua| tratamlento que los de origen nacional (en los
términos previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista-un acuerdo, tratado o canvenio entre el
pais de su nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les
concedera en ese pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones,
requisitos, procedimientos Y criterios para la adjudlcamon de los contratos celebrados con el sector
publico. -

3. Sociedad anénima abierta
Si el proponente es una sociedad anénima abierta mteresada en que para los efectos ‘del articulo 8,

numeral 1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademas de los
documentos sefialados en el numeral anterior, deberd aportar una Cettificacion dei Rewsor F|scal enla

que conste que ésta tlene tal caracter por cuanto redne los requ15|tos

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

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de Ios mtegrantes de un Consorciob 0-Unién Temporal
requiere autorizacidn de sus drganos de direccion para conformar consorcio o unidén. temporal y
presentar oferta, deberdn anexar los documentos que acrediten dlcha autorizacién, la cual debe ser
previa a la presentaCIon de la oferta.

En caso que el valor de fa propuesta. supere ‘el monto de a autorlzacnon prevista en los estatutos para
que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, deberd anexarse el respectivo
documento donde previamente a la presentacidn de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el
valor propuesto y debera presentarla

R?T: _

'(Registro L'JnicovTributario) Para personas juridicas o naturales ACTUALIZADO.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CbRRECTIVAS:

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

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES‘

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

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

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

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

Persona natural o} representante legal de Ia persona Jurldlca

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

ANEXO 2dela InVItaCIOI’I

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA
CONTRATAR:

ANEXO 3 dela Invitacion.

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UN!VERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADE TUNJAY LA lNFORMACION 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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A

El propbnen'te debera acreditar que esta a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
- pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, ala fecha de cierre

del proceso de seleccién, 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, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- La certificacion requerida debera tener una expedicion no superior a un (1) mes,

- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes deberd dportar la respectiva certificacién. ‘ :

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.

1 que serequiera de conformidad con la normatividad vigente. ' S :

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

En caso de presentar acuerdo de pago con las _entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia enel
.cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente debera.anexar certificacién expedida por la
entidad con la cual existe el acuerdo de’'pago. ' - o

‘Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miémbros Integrantes que sea |

persona juridica, debera aportar el certificado aqui exigido.

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

OBSERVACI()N: _Téngése en cuenta que el pago para las peréonas naturales 'se genera en forma

anticipada y para personas juridicas mes vencido. .

ESTE DOCUMENTO ES F;ROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TU NJA DE TUNJAY LA IN FORMACICN 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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Nota: Cuando la certtf‘ icaciéon sea expedlda por el Revisor Flscal y/o Contador se debe allegar

- Cedula de cuudadama del Revisor Fiscal y/o Contador.
- Copla de la tarjeta profesional.
- Antecedentes disciplinarios de la profesnon (NO MAYOR A TRES MESES)

KARDEX DE PROVEEDORES:

Estar inscrito y. actualizado en el Kardex de Proveedores de la E S.E. Hospltal San Rafael de Tunja.

REGISTRO DE PROVEEDORES Se realiza en el KARDEX DE PROVEEDORES baJo el Formulario Unico
de Inscnpcuon el cual se encuentra en la pagina institucional www. hospltalsanrafaeltunja gov.co,-con el
fin de creary mantener una base de datos (comerciales, financieros y legales) de las personas juridicas
o naturales que manifiesten su intencién de contratar con la Empresa; en todo caso, quienes deseen
- participar en los procesos ‘de contratacién, deberan inscribirse en el registro de proveedores, a través.
del formulario previsto para tal fin; antes de la fecha dela presentacuon de propuestas El reglstro debera
actualizarse cada tres meses.

El 4rea encargada del reglstro de proveedores y del manejé del KARDEX DE PROVEEDORES esel area
de Contratacién a través de profesnonal del area.

Para la inscripcion en el KARDEX DE PROVEEDORES, el proveedor interesado deberd diligenciar el
| formata disefiado para tal fin y anexar los documentos soporte, estos documentos deberan ser remitidos
al correo institucional que se indique en la plataforma; a los quince (15) dias. calendario recibira en el
correo inscrito el usuario y la clave de acceso a la plataforma virtual de contratacion directa de la'Entidad;
con dicha clave podréa acceder a consultar cada una de las necesudades a contratar bajo la modalidad
de contratacién directa. ~ ;

C E ROVEEDOR 5
D |RESPONS
- AcTIvIDAD » | ABLE
Ingreso a la pagina del hospital en el link de .contrafacién.v i?]'tf::::;ss
https://www.hOSpite_xlsanrafaeltunja.gOv.co/ : S °
o T ‘ Diferentes
Ingreso a crear usuario o proveedor. S interesado
\ . _ S.
Diligenciar el formulario, ' Diferentes
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/newcontratacion/fo interesado
rm _registro_proveedor.php . - - S.
- Renitir al correo. institucional ID gsfntgs
contrafcacionS@hosp}itaisanrafaeltunja.g‘ 0V.CO, y/o M rs sado

“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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contratacion2@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, los sngunentes
: documentos:
e Camara de comercio y/o exiétencia de la empresa con
fecha de expedicién inferior a treinta (30) dias, .
actualizada.
¢ " Registro Unico Tributario - RUT.
» Cedula del Representante legal.
e Antecedentes fiscales de la empresa y del representante
legal.
*»  Antecedentes disciplinarios de la empresa y de
representante legal.
» Antecedentes judiciales del representante legal.
* -Registro tnico de proponentes - RUP,. A
» Certificado de parafiscalidad del mes actual emitido. por el
revisor fiscal o representante legal, con su respectiva
tarjeta profesional y cedula de ciudadania y/o pago de
seguridad social.
¢ Formulario SARLAFT.
e Libreta militar representante legal (hombres menores de
50 anos). :
Hoja de vida de la funcién pUblica del SIGEP y/o DAFP.
Certlflcado de medidas correctivas. -
___ CONTRATACION : )
. B Area de
Revisar los documentos presentados. Contrataci
. - ) ' . o'n.
Asignar contrasefia en un periodo.méaximo de quince (15) dias - Area de
calendario contados a partir de la fecha de recibo de la contratacié
_-documentacion. n.
SEGUIMIENTO |
. 7 Presentar los documentos para actualizar (una vez cada 90 Proveedor.
dias).
HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL 0 JURIDICA:

ESTE DQCUMENTO 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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Para persona natural soporte que evidencie que se registré la informacion de la hoja de vida en el
Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Piblico — SIGEP y/o en ‘el portal del Departamento
Administrativo de la Funcidn Publica o Hoja de vida de persona natural — formato del Departamento
Admmlstratlvo de la Funcidn Publica.

Para persona Juridica HO_]a de vida de persona juridica - formato del Departamento Admlnlstratlvo de
la Funcién Piblica. : ‘

Deberé presentarse actualizada a afio 2023.

CERTIFICACION BANCARIA

Certificacion bancaria expedlda por una orgamzacnon bancaria, no mayor a un afio de V|genCIa

FORMULARIO SARLAFT:

ANEXO 6 de la 'Invitacién con informacion a afio 2022

POLIZA DE LA SERIEDAD DE LA OFERTA

La propuesta debera acompafiarse de la garantia de seriedad y su correspondlente reC|bo de pago,
por cualquiera de las mencionadas en el articulo 111 Decreto 1082 de 2015 con el fin de asegurar la
firmay perfecaonamlento del contrato por parte del proponente favorecudo con la adJudlcauon, la-cual
contendra: : v

Asegurado / Beneficiario: La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tun;a

Cuantia: Diez (10%) del valor del presupuesto oficial. :

Vigencia: Minimo noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

Tomador / Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la pdliza o garantia debera tomarse
con el nombre o razén social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento -
se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera. Cuando la propuesta se presente en
Consorcio o Unién Temporal la pdliza debera tomarse a nombre de sus integrantes, y no.a nombre
.de los representantes legales. : :

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja haréa efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacion por perjuicios, en los siguientes casos: Cuando un proponente solicite el retiro de su
oferta después de la fecha limite de entrega de las propuestas, salvo en los casos de mhabuhdad 0
incompatibilidad sobreviniente, :

Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no procediere a cumplir con los requisitos para .
el perfeccionamiento y ejecucion del contrato. Una. vez finalizado el proceso de seleccion los
proponentes no favorecidos con ia adjudicaciéon de la convocatoria- podran acercarse a reclamar el
original de'la garantia de seriedad y las copias de su propuesta, en la Oficina de Contratacién, a partir
de los dos (2) meses siguientes a la fecha de expedicién de la resolucién de adjudicacion de la
convocatoria y- por un periodo de un (1) mes; de lo contrario, se procederd al archivo de la propuesta
ongma[ yala destrucclon de su copia.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPJAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
) SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Si la garantia no se constitu_ye'en los términos sefialados, la entidad; dentro del término de evaluacion
de las ofertas, requerira por escrito al oferente para que dentro del término previsto por la entidad
presente el documento aclarado. o . '

Nota: El objeto de la garantia deberd indicar: “Garantizar la seriedad de la oferta presentada dentro -
- del proceso de Seleccion (Indicar el nimero que corresponde) Si el oferente favorecido. con la

adjudicacion no suscribe el correspondiente contrato, la E.S.E. se reserva la facultad de exigir al

oferente clasificado en segundo (2)/Iugar la prorroga de la vigencia de la garantia de seriedad de la

oferta, hasta la expedicién dé los contratos, y asi sucesivamente a los demds oferentes; siempre y
| cuando, su oferta sea favorable para la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

De conformidad con el articulo-113 del Decreto 1082 DE 2015 cuando la oferta es presentada por un,
proponente plural, como Unién Temporal, Consorcio o promesa de sociedad futura, la garantia debe
ser otorgada por todos sus integrantes. ’ s '

2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la presentacién de la siguiente informacion:
Se tendra 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:

-Acreditar dos (02) contratos celebrados, ejecutados y liquidados en los Gltimos siete (07) afios
contados hasta la fecha de cierre del proceso, por un valor igual o superior al 100% del Presupuesto
Oficial, contratos celebrados con entidades de salud publicas o privadas de segundo nivel o superior
cuyo objeto haya sido el suministro de alimentacion hospitalaria, y debe cumplir con la totalidad de
los siguientes cdigos: - : .

El contrato debe estar inscrito énvel RUPy .debe,n incluir los siguientes cddigos UNSPSC

GMENTO | FAMILIA | CLASE PRODUCTOS | DESCRIPCION -
50 19 ' 27 ' .00 ' Platos Combinadoé empaquetados
78 - 13 : 18  o 00 Bodegaje y almacenamiento especializa
80 | 14 17 00 - ~ Distribucién
85 .15 15 | 00 - Tecnologia de alimentos
85 - 15 16 . 00 Asuntos nutricionales

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 ’ o - .
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o o : » Planeacién y ayuda de politica de
85 | 15 7 00 Alimentos
90 10 16 00 Servicios de banquetes y catering
1. e ' Planeacion y programas de politicas dé .
93 13- 16 00 alimentacién y nutricion

| Para la verificacién de la experiencia del-RUP es necesario aportar: certificacién expedida por
funcionario autorizado por la entidad y/o copia de Contrato con sus adicciones y modificaciones y/o
acta de liquidacion- donde se indique: Entidad contratante, Contratista, (% de participacién y
miembros del Consorcio o Unién Temporal), objeto, plazo y valor ejecutado. Para el caso de consorcios
0 uniones temporales la experiencia general acreditada es la sumatoria de los contratos aportados
por cada uno de los miembros. Cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal deberan
acreditar su experiencia con al menos un contrato de acuerdo con las condiciones aqui establecidas
adicionalmehte los contratos aportados debera’n tener inscritos los cédigos UNSCP descritos.

La Entidad se reserva el derecho de venﬁcar la mformacuon sumlnlstrada por Ios oferentes a traves
de Ias certlflcaaones ‘ .

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad
tomara para la evaluacién correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién- del
contrato, del integrante del consorcio o de la Unién Temporal. Para lo anterior el proponente debera
presentar el documento que acredite la conformacion del consorcio o de la Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de partICIpaCIon de cada uno de Ios mtegrantes para la ejecucion del
contrato respectivo.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Anexar dos (02) contratos celebrados, ejecutados y liquidados en los ditimos cinco (05) afios
contados hasta la fecha de clerre del proceso, cuya sumatoria sea igual o superior a mil (1000)
SMMLV, deben ser diferentes a los aportados en la experiencia general, celebrados con entidades de
salud publicas o privadas de tercer nivel creo que debe ser segundo o superior de complejldad cuyo
objeto haya sido el suministro de alimentacion hospitalaria.

El contrato debe estar mscnto en el RUP y debe incluir la totalldad de los sugunentes codlgos
UNSPSC: ‘

- SEGMENTO JFAMI;I.-IA A"f: : C,LASE; -| PRODUCTOS , DESCRIPCION
50 19 - 27 00 Platos combinados empaquetados
' 78 13 18 00 Bodegaje y al.m_acenamlento
especializado
80 14 17 00 Distribucion

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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‘85 - 15 15 - 00 Tecnologia de alimentos
85 15 16 00 Asuntos nutricionales
L ‘ | Planeacién y ayuda de politica de

85 | R YA 00 ~ Alimentos |

90 ‘ ' 10 16 - 00 . .| Servicios de banquetes y catering -
R ' Planeacion y programas de

93 13 16 . - 00 ' politicas de alimentacién y

, : nutricion

Para la verificacidon de la experiencia del RUP es necesario aportar:. certificacion -expedida por
funcionario autorizado por la entidad y/o copia de Contrato con sus adicciones y modificaciones y/o
acta. de liquidacidon donde se indique: Entidad contratante, Contratista, (% de participacion y
miembros del Consorcio 0 Unién Temporal), objeto, plazo y valor ejecutado. En caso de figuras
plurales (consorcio o uniones temporales) la experiencia general podra ser aportada por cualquiera
de sus integrantes. . - « ' o R

| Nota: en caso de que la experiencia presentada (general o-especifica) corresponda a
entidades privadas se deberd anexar: copia de las facturas de venta de los servicios,
certificaciones de retenciones realizadas por Ia entidad contratante y los pagos de [as
declaraciones tributarias donde se incluyan las facturas presentadas.

EL'PROPONENTE DEBERA PRESENTAR SU CAPACIDAD PARA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES )

-REQUERIMIENTOS ANEXOS A LA PROPUESTA, LOS CUALES SERAN EVALUADOS COMO
REQUISITOS HABILITANTES: o ) ‘

» El oferente deberd présentar carta de’ compromiso en la: que manifiesta Adherirse a lo
~ estipulado en el SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y
. TERAPEUTICAS. S, S
.. Eloferente debe presentar carta de compromiso mediante la cual se adhiere al VSP-PT-
- 05 PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS |
*. 'El oferente debe comprometerse a cumplir con ‘los lineamientos establecidos en el SST-
" M-03 MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y SST-M-11. o A _
~» El oferente debe presentar modelo ciclo de minutas exigidas en el SMN-M-02 MANUAL
-DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICA Y adicionalmente presentar
modelo-de ciclo de menUs para 30 dias para la dieta normal con-su respectivo andlisis
quimico .y un modelo de ciclo de menu de las dietas terapéuticas. En caso de ser
adjudicado el contrato, el proponente contari con un término de 15 dias
- siguientes al inicio del contrato para presentar el analisis quimico completo de
las dietas terapéuticas, para su aprobacién por el area de nutricién de la ESE. .
* El oferente debe presentar un plan de capacitacién continuo y permanente para el | -
- personal manipulador de alimentos por el tiempo que dure el presente objeto a contratar |
los cuales deben contener capacitaciones establecidas en la Resolucidn 2674 del 2013..
* Eloferente se comprometerd a garantizar el transporte y distribucion de las dietas como
minimo un vehiculo de transporte de alimentos que cuente con cubiculo térmico para la |’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC}'ON QUE
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conservacion del calor en los alimentos. Adicionalmente debe allegar el concepto higiénico
- sanitario favorable, vigente, expedido por la autoridad sanitaria competente, y anexar
copia de la licencia de transito del vehiculo ofrecido, el modelo del vehiculo no podra ser
inferior al afio 2018. En caso de no ser propietario del vehiculo, la respectiva carta de
‘compromiso 0 contrato de arrendamiento suscrito por el propietario de este, en donde
conste que el automotor serd destinado para realizar el objeto contratado durante el plazo
de ejecucién.

Nota: Para acreditar los 6 enunciados anteriores el oferente deberd presentar carta de compromiso
en la que manifieste expresamente su compromlso en caso de resultar adJudlcatarlo de la presente '
.convocatona publica.

12.3. MANUALES ¥ PROTOCOLOS:

El oferente debe presentar los S|gu1entes manuales en medio magnetlco con base a la politica de cero
papeles implementada en el Hospltal :

e MANUAL DE BPM Contlene las normas higiénicas y sanitarias de los manipuladores de
' alimentos, (Verificacion contmua de Hojas de vida de los proveedores teniendo en cuenta
normas vigentes relacionadas)
e MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION: Establece las normas higiénicas de cada uno
de los procesos productos y areas en donde se manejen alimentos contribuyendo a mantener
. la inocuidad, (areas, menajes, Equipos, medio ambiente, materia prima etc.) '
e MANUAL - DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS PERECEDEROS,
"SEMIPERECEDEROS Y NO PERECEDEROS: Debe contener las normas minimas de
-almacenamiento y conservacion de los diferentes alimentos.  (verificacidn 'y seguimiento
contra muestras por cada tiempo de comida, recepcién de materia prima) : '
« PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA Y AGUA: Deberd ‘incluir
actividades que beneficien el uso racional de estos recursos, teniendo en cuenta fa politica |
ambiental de la institucion.
"« PROGRAMA DE CONTROL DE VECT ORES: Este debe contener las sustancias quimicas y
- procedimientos de cada una de las actividades a implementar para el manejo y control de |-
. vectores (insectos, roedores, etc,); Tipos de vectores a controlar, cronograma de controles y
seguimiento de acuerdo con las neceSIdades de la entidad.
e MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS: Contiene las normas y procesos técnicos
v para el manejo, transporte, seleccion 'y almacenamiento - de alimentos y materiales,
" (Evidenciar verificacion de temperaturas de almacenamiento, produccion y distribucién de
alimentos) ’
e 'MANUAL HACCP: Manual de Analisis de Peligros y Puntos Criticos de COntrol
o . El oferente deberd presentar carta de compromiso garantizado adherencia a las directrices y
criterios que asi se determinen en caso de presentarse algln evento de interés en salud
publica, o cualquier alerta epldemlologlca :

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

El oferente deberd acreditar que para la ejecucidn del contrato objeto del proceso de seleccién
cuenta con un recurso humano minimo que cumple con los sngmentes perfiles academlcos y
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profesionales y con la _experiencia:profesional general y especifica requerida. Sera NO HABIL el
oferente que NO cumpla lo siguiente: - : :

PERSONAL

REQUISITOS

(1) PROFESIONAL EN.
NUTRICION
DISPONIBILIDAD
TIEMPO COMPLETO

Titulo Profesional en Nutricionista Dietista, .con ml'nimd1'(1) afio

de experiencia y de habilidades propias para-el desempefio de dicho -
cargo.- reglamentacion general para sérvicios de alimentacion
(decreto 3075, HACCP, resolucidn 2674, ‘etc.), gestion del talento
humano y manejo de dietas terapéuticas. Deberé anexar Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

(1) ADMINISTRADOR O
COORDINADOR DEL
. SERVICIO DE
ALIMENTOS DE
" TIEMPO COMPLETO

Administradora en empresas de salud con especializacién .en
gerencia de empresas de- salud, con minimo dos (2)-afos de
experiencia. Con conocimientos en reglamentacién general para |
servicios de alimentacién (decreto 3075, HACCP, resolucion 2674,
etc.), gestidn del talento humano y manejo de dietas terapéuticas.

(1) TECNICO EN COCINA
 DISPONIBILIDAD
_ TIEMPO COMPLETO *

Titulo'en Técnico en cocina, con minimo dos (2) afios de experiencia
! : . .’ . . . Rl

en programas de -alimentacion hospitalaria. - Con turso de

manipulacion de alimentos, manejo de dietas terapéuticas. -

(1) CHEF DE TIEMPO
COMPLETO

Técnico en gastronom(a o Cocinero profesional con experiencia
minima de un (1) afio con habilidades propias para el desempefio

de dicho cargo. Con conoCimiento manejo de di_é:tas_ terapéuticas.

PERSONAL AUXILIARES
- DE DIETAS '

El oferente debera presentar relacién de persona minimo a ofertar
de conformidad con el manual SMN-M-02 MANUAL DIETAS

 HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS previo al inicio

del contrato para su- debida; -aprobacién con la siguiente |
documentacion: ' . o ‘

* Hoja de vida , : : :
¢ Certificado Médico donde conste que ‘son aptas para
~ manipular alimentos con fecha de expedicién no superior a
seis meses contados hasta la fecha de evaluacién del

. presente proceso. __— N

~» Examenes médicos: Coproldgico, Frotis de garganta y KOH
“en ufias con fecha de expedicidn no superior a seis meses
contados hasta la fecha de evaluacién del presente proceso.

* Esquema de Vacunacidn. .

* Certificacion laboral con fecha de expedicion na mayor a 30 {
dias calendario contados desde la fecha de entrega de la
propuesta, debera acreditar experiencia como auxiliares de
dieta en programas ‘de alimentacién por un término
laborado de minimo seis (6) meses. = »
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SMN-M-02 Manual Dietas‘,HospitaIarias Normales Y Ter'apéutiCas.

Las hojas de vida deberan contar con los respectlvos soportes, de acuerdo alos reqU|5|tos plasmados
| en la tabla, deberan ser presentadas con Ia propuesta presentada alaES.E.

Nota 1: Con el fin de garantizar un servicio eﬂuente y que cumpla con los requerimientos y

| necesidades del Hospital y teniendo en cuenta que el servicio de alimentacion se debe garantizar los
siete (7) dias de la semana, el oferente debe quedar comprometido a garantizar la continuidad del

servicio tanto administrativa como operativamente durante el tiempo de ejecucién del contrato con

el fin de atender el 100% de: los requerimientos de la E.S.E.de manera oportuna.

SEGURIDAD Y SALUD.EN EL TRABAJO

El oferente debera presentar carta en la cual manifieste que en caso de salir ad]udlcado
se compromete a ejecutar las actividades encaminadas al cumplimiento de la polltlca
Institucional de Seguridad y Salud en el Trabajo SST asi:

1. Plan anual de trabajo del Sistema de Gestlon de Seguridad en Salud en el TrabaJo donde

se especifique las actividades que se realizan con los trabajadores en mision presentes

en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, en cumplimiento del articulo
2.2.4.6.12 numeral 5 del decreto ley 1072 de 2015.

2. FEl contratista debe contar con un profesional, técnico o tecnologo en SST. Entregando de
esta manera HV, LICENCIA EN SST, CURSO DE 50 HORAS EN SST y CARTA DE
DESIGNACION RESPONSABLE DEL SG-SST.

3. Elcontratista debe enviar la evaluacidn de estandares m|n|mos y certlﬁcauon emitida por
ARL con un % de cumplimiento mayor-a 80%.

4, Cumpllmlento requisitos bésicos Resoluaon 0312 de 2019. (Constanua ARL cumpllmlento
del SGSST)

5. Presentar plan de mejoramiento producto de la autoevaluac;on :

6. 'El contratista entrega fisica o electrénicamente plan anuaI de capac1tac10n en segurldad
y salud en el trabajo -SST

7. El contratista mantiene disponibles y debidamente actuahzados la polltlca y los objetivos

© - de la empresa en materia de segurldad y salud en el trabajo SST, flrmados por el
empleador.

_8. El contratista entrega fisica o electrénicamente el plan de trabajo anual en segurldad y
salud en el trabajo - SST de la empresa, firmado por el empleador y el responsable del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

9. El contratista entrega fisica o electrénicamente programa de capaC|taC|on anual en

- seguridad y salud en el trabaJo -SST.

10. El contratista entrega remision & la EPS de la poblacion de alto nesgo teniendo en cuenta
el informe de diagnéstico de salud, donde se identifica la poblacién a intervenir a riesgo. :

~ cardiovascular y diabetes. p

11. Conformacion del Comité Paritario de Segurldad y Salud en el Trabajo (COPASST ).0 Vigia | -
de Seguridad y Salud en el trabajo. segln corresponda Planilla de afiliacién y pago de
seguridad social de los trabajadores o deI contratista de la .S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja . e :
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12. Diagndstico de condiciones de salud de los trabajadores expedido por el médico
Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo o por la IPS. que realiza los examenes
médicos Ocupacionales de Ingreso, Periédicos, Pos incapacidad y retiro.

13. El contratista envia por.unica vez durante el primer trimestre soportes de'la ‘convocatoria,

. eleccién y conformacién del COCOLA (COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL) y de Ia

~estructura delegacién en la Institucion, ¥ cada vez que genere actualizacién en los
integrantes, De igual manera el contratista debe enviar su informe de gestién con relacion
a los trabajadores en misién en cuanto a sus comités de manera TRIMESTRAL, notificando
si se presentaron casos de presunto acoso laboral o no. _ : '

14, El contratista carga la actualizacién anual de la matriz de identificacién de peligros,

*“valoracion de riesgos y. determinacién de controles al SGSST de la ES.E. Hospital -
Universitario San Rafael de Tunja. ' o B

15. El contratista carga la actualizacién de la matriz de perfil socio-demografico con cobertura |
del 100% de los trabajadores de acuerdo a las variables establecidas por el SGSSGde la |
E.S.E. Hospjtal Universitario San Rafael de Tunja. . . .

16. El contratista carga el reporte de ausentismo mensual con su cddigo CIE10 (diagndstico)
o en el formato preestablecido. =~ R S o

17. El contratista carga la actualizacién de la matriz de EPP, al SGSST de la E.S.E. Hospital |
Universitario San Rafael de Tunja. ‘ : St

18.En contratista entrega (Furat) y las investigaciones de ‘los incidentes, accidentes de |
trabajo yfenfermedades laborales; de no presentarse durante el mes ATEL, entregar |
certificacién firmada donde especifique que no se presentaron en el periodo (mensual).

19. El contratista entrega un INFORME MENSUAL EJECUTIVO, donde se se relacione las -
evidencias del plan de trabajo como lo son: Rondas e inspecciones ‘de bioseguridad en |
areas de trabajo, en higiene y seguridad, en radio proteccion, ‘de elementos de
‘emergencia, de puestos de trabajo, de €pp, maquinaria, equipo y herramientas, registros |-
de capacitaciones de cada uno de los programas de gestion del riesgo que aplique segin
objeto contractual, medidas de prevencion y atencién de emergencias que se requieran | -
de acuerdo al resultado de. las mismas y andlisis detallado de sus indicadores de

_ obligatorio’ cumplimiento en materia de SST : ' S '

20. El contratista debe suministrar al 100% los EPP a sus trabajadores, de acuerdo a la matriz
de EPP, enviando las evidencias de dichas entregas.’ S

21. El contratista debe usar los diferentes canales de comunicacion para la gestién de SST
establecidos por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como lo son
inducciones colgados en la pagina web, correos electrénicos, boletines, entre otros..
Reportando de esta manera a las partes interesadas la evidencia de dicha adherencia.

22, El contratista entrega el informe de Intervencion de factores de riesgos Psicosocial. Ej.

-~ (por medio de EPS, ARL o entes.externos) cuando aplique o se requiera - :

- 23.El contratista entrega el diagnostico de Condiciones Psicosociales de |a Poblacién | .
- Trabajadora por medio de aplicacion de Baterias, encuestas o diferente. metodologia de |
- acuerdo al nimero. de empleados y normativa legal vigente. (PGR - RIESGO

, PSICOSOCIAL) ; o c ‘ ‘

24, El contratista lleva a cabo un andlisis de resultados y disefio y implementacion de acciones

_de intervencién seguin los resultados obtenidos. (PGR - RIESGO PSICOSOCIAL)
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25. El contratista lleva a cabo el plan de intervencidén y Orientaciones Psicosociales
pertinentes, asi como las charlas de sensibilizacién en dIChO nesgo (PGR - RIESGO

. PSICOSOCIALY .

26. El contratista certifica al 100% de los trabajadores en VACUNACION segun el manual de

: blosegundad de la institucién, a5| como presenta la’ trazabilidad de sus esquemas de

" vacunacion.

27. El contratista reporta Ios examenes ocupacionales junto con el profesiograma mensual o]

~ cuando se presente una novedad, cubriendo de esta manera un 100% en-cuanto a los
examenes ocupacionales de ingreso, periddicos, egreso y pos incapacidad o espeaf cos;
asi mismo entregar el informe de las condiciones de salud, resultado de dichos exdmenes.

28. Reportes, andlisis e investigaciones de los accidentes de trabajo Y enfermedades laborales
generados desde enero a la fecha, en los trabajadores en misién. en la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. En.cumplimiento del articulo. en cumpllmlento del
articulo 2.2.4.6.12 numeral 11 del decreto ley 1072 de 2015. _

~ 29.Seguimiento y analisis de Indicadores del Sistema de Gestlon en Segurldad y Salud en €l
- Trabajo- establecidos en el decreto ley 1072 de 2015, y que estén -directamente:
"relacionados con los trabajadores en mision que se encuentran en Ios dnferentes procesos '
"de la.E.S.E. Hospital- Universitario San Rafael de Tunja.

30. Realizar Capamtacn)n Seguimiento de uso de EPP y de actlwdades de prevenuon de la
exposicién del riesgo bioldgico, Sars Cov2 COVID- 19, asi como el cerco epidemioldgico
de todos los casos positivos en los trabajadores de todos los procesos de la institucion
especialmente los de las areas de mantenimiento, Asistencial, administrativo, Laboratorio |
Clinico, Imagenes Diagnosticas, gestion documental y de los traba]adores en mision

. presentes en la E.S.E. Hospltal Universitario San Rafael de Tunja.

31, Actividades de promoaon (Cuadro resumen de cobertura y Registro de asistencia de .
.Capacitacion) prevenc1on analisis de incidentes y condiciones reportadas por los
trabajadores (planes de mejora documentados por cada uno de los riesgos priorizados)
y control, analisis o investigacién de los accidentes laborales asociados a los riesgos
priorizados, y establecidos (Documento firmado por profesmnal especializado) en el
. marco de los, programas o sistemas de’ vigilancia ‘epidemioldgica que tengan
documentados e implementados el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

32.En el caso que la institucién cuente con certificacién.de normas como ISO 45001 y 14001.

" El contratista o subcontratista debe evidenciar el cumplimiento de los requisitos de la

- misma o presentar certificado de conformidad expedido por entidad certificadora.

33, El contratista y/o subcontratista previo al inicio de tareas.y/o desarrollo del contrato debe |
_enviar via correo electrénico a socupacional3@hospitalsanrafaeltunja. gov.co el listado del
~ personal y certificacién de afiliacién a EPS y ARL de TODOS los

34, trabajadores que van a desarrollar actividades dentro de la Institucién, este listado debe
-actualizarse de acuerdo a posibles cambios en el personal trabajador.

Los servicios y medidas respecto a Seguridad y Salud en el Trabajb SST no tendran pago por separado
y su costo deberd estar cubiertos por el contratista quien ademas sera responsable de’ todos Ios
accidentes que pueda sufrir su personal :
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El proponente allegara copia del certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales sobre
la evaluacion inicial o la autoevaluacién.de los estandares minimo del sistema de gestioh ‘de la
seguridad y salud en el trabajo, con una calificacion total mayor al 90% y en una escala de valoracidn
ACEPTABLE, -conforme con la Resolucién No. 312 de 2019, articulo 28, y el respectivo plan de
mejoramiento al que haya lugar (para el caso de consorcio & uniones temporales se deberd presentar |
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal '0"consorcio). Adicionalmente se
deberd adjuntar reporte ante el ministerio de trabajo. La calificacion total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.
Adicionalmente el oferente debera quedar comprometido a dar cumplimiento a lo definido en el
documento institucional SST-M-11 MANUAL DE CRITERIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO. : . 5
ESQUEMA DE VACUNACION , . s '

El proponente se compromete en caso de resultar adjudicado a realizar la vacunacion de todo su
personal con el siguiente esquema. ' : ' '

A _ o ‘ | |REQUERIMIE
VACUNA ~ DOSIS CONTRAINDICACIONE PRECAUCIONES | NTO PARA
A {REQUERIDAS s L S -

: »HEPATITISAOEsquema “|" e Personas con e Personas Personal que
TITULACION |vacunacidén - reaccion adversa moderadamentemanipula
ANTICUERPOS |para _ . grave a una dosis] - - enfermas, alimentos
HEPATITIS A |Adulto o . previa de lal - consultar a suflinicamentey

completas 1 vacuna ‘a-alguno| médico antes delpersonal de
con'sus - de sus ‘recibir - . lallaboratorio
respectivos componentes. - vacuna. Iclinico -
Refuerzos e Personas  con : -
' hipersensibilidad
a : o
los componentes| - o
- delavacuna. . ' ‘ -
e Poblacion menor|.
de meses de vida.|

_ : ] o Gestantes -

HEPATITISByje Esquema | e Reacddn alérgical . -« Enfermedad  |Personal
TITULACION De - grave (por "~ aguda asistencial:
DE Vacunacion| © - ejemplo, = moderada ' |médicos - -
ANTICUERPOS| 0,1,2 para| anafilaxia) - = grave con osin |generales y
HEPATITIS B adultos . después ‘de unal - . fiebre. ~ |especialistas, -

' : g " Para 1 dosis anterior o ‘ . |personal de

~ Menores algin. . - |« Nohay * lenfermeria,
De 50 Afios| - co’m}ponente‘ de la| - -contraindicacion fterapeutas .

-y Titulacion| vacuna. - es de aplicacion jrespiratorias,
De - ‘ ‘ o | . . enembarazo ni terapeufas.
Anticuerpo | - A lactancia. fisicas,

‘s ‘ ‘ . A ) » ‘ bacteridlogos,
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e . No Mayor A|- e Anafilaxis a los |auxiliares de|
2 Afios De| componentes . [laboratorio
La - Fecha| "de la levadura. [elinico,
De La L estudiantes en
Uttima. formacion
areas Clinica.
s Para .
: ‘Mayores Personal de
De 50 Afios “|mantenimien
Que  No - Ito estructural
Presenten y biomédico
i Evidencia '
) De
Aplicacién
De
e Esquema .
. De-
Vacunacion

e . Titulacion
de
anticuerpo
s No Mayor,
A 2 Afos
De La
Fecha - De
La Ultima| .
. Toma.

TRIPLE
VIRAL SRP
(parotiditis,
rubéola y
sarampidn)

- INO EXIGIBLE

Dosis (nica.

A MAYORES
DE 54 ANOS

Reaccion alérgica
grave, después -

de una dosis -

anterior o un

. componente de la

vacuna.
Inmunodeficienci
a grave

comprobada (por .

ejemplo, tumores
hematoldgicos o
sélidos,
quimioterapia,
inmunodeficiencia
congénita, o

* tratamiento

inmunosupresor-a

e Enfermedad.

- aguda-
moderada o
grave con o sin

~ fiebre.

e Administracion
. reciente. (en los
ultimos 11
meses) de

hemoderivados
que contengan
anticuerpos

e Antecedentes
de

o0 plrpura

trombocntopema clinico, .

Personal -
asistencial:
médicos
generalesy
especialistas,
‘Ipersonal de -
enfermeria, -
terapeutas
respiratorias,
terapeutas
fisicas,
bacteridlogos,
auxiliares de
laboratorio

estudiantes en
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~largo plazo o trombocitopeniaformacién
pacientes con . - |areas Clinica. ||
infeccién por el ~ Embarazo Personalde ||
VIH con ~Tuberculosis . |mantenimien
inmunodepresién Inmunosuprimid|to :
grave. 0s - estructural y
S ; biomédico
VARICELA,O Esquema Reaccion alérgica Enfermedad Personal
TITULACION |vacunacion grave aguda ~ |asistencial:
ANTICUERPOS|para Inmunodeficienci ‘moderada o médicos
VARICELA  |Adulto a grave grave con o sin generalesy

[Titulos que

completas con
Sus .
Respectivos
Refuerzos.

evidencien
Inmunoprotecc
ion cada 2
afios o
certificado
médico que ha |
contraido la
enfermedad.

-comprobada (por

ejemplo, tumores
hematoldgicos o

- sdlidos,
~ quimioterapia.

Inmunodeficienci
a congénita,
tratamiento
inmunosupresor a
largo plazo.
Pacientes con
infeccion por el
VIH con

" inmunodepresion |
“grave.

Embarazo.

fiebre
Administracion
reciente (en los
altimos 11
meses) de
hemoderivados
que contengan
anticuerpos.
Administracion

" de ciertos

farmacos
antiviricos
(Aciclovir,
famciclovir o
valaciclovir) en

1as 24 horas

antériores a la
vacunacion; si
fuera posible,

“‘reanudar la -
“administracion

de estos

-antiviricos 14

dias después de
la vacunacién.
La vacuna
contra la
varicela no
debe
administrarse a

" personas que

estan

recibiendo dosis

altas de

. [especialistas;

personal de
enfermeria,
terapeutas -
respiratorias, -
terapeutas
fisicas, |
bacteridlogos,
auxiliares de
laboratorio
clinico,
estudiantes en
formacion
areas Clinica.
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corticosteroides
sistémicos, el
intervalo
recomendado
entre la
discontinuacion
de la terapia
con ;
corticosteroides
y la vacunacién
con la vacuna
contra la
varicela debe

ser al menos de

TETANOS

Adulto, dosis
completas con
sus respectivos

_{Refuerzos

un componente

de la vacuna. .

. un.mes.
¢ Embarazo
e . lactancia
‘ - e Reaccion alérgica o Enfermedad
Esquema - _grave (anafilaxia) aguda
vacunacion después de una moderada ‘o
para dosis anterior o a grave con o sin

fiebre " |Para todo el -
Sindrome de . |personal
Guillain -Barré |dela
en las 6  [institucion.
semanas

siguientes a una
.dosis anterior

de una vacuna
con toxoide
tetanico.
Antecedentes

-de reacciones

de .
hipersensibilida
d después de
una dosis
anterior de una
vacuna con
toxoide
tetanico.
Trastorno
neurologico
inestable o

progresivo crisis
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convulsivas no
controladas o
encefalopatia
progresiva
hasta que se
instaure un
régimen
terapéutico y el
trastorno se
estabilice.
& Reaccion alérgica Enfermedad _
Ny grave (por aguda Para todo el
‘[Exigible en el ejemplo, " moderada o personal de la
Isegundo anafilaxia) ~ grave con 0 sin |institucion
INFLUENZA |[semestre de después de una - fiebre, _
' " icada ano dosis anterior o' a Alergia grave a
(dado que la un, componente cualquiera de
actualizacion de la vacuna. - los
de la sepa ' componentes -
llega a de la vacuna.
Colombia antes Trastornos de
de Terminar el coagulacion o
primer tiene '
Semestre.)’ amoratamientos|
- ' ' ‘ - facilmente. \
COVID-19 O [Esquema de * | Concepto médico Para todo el
FIRMA DE vacunacion especializado de personal
DISENTIMIE [Plan Nacional - [restriccion de no de la
NTODE  |De Vacunacidn jvacunacion por riesgo a -~ [institucion.
APLICACION (Contra Sars  [la salud por su condicién '
DE VACUNA [|COVID - 19  |médica.
COVID -19 ' : : ;
| Manual de bioseguridad de la institucion, asi como presenta la trazabilidad de sus
esquemas de vacunacion. SST-M-03 VERSIéN: 008 ' ’
GESTION AMBIENTAL ) . '
El oferente deberd presentar carta de compromiso en el cual manifieste que en caso de salir
| adjudicado se compromete a ejecutar las actividades encaminadas al .cumplimiento de la politica
Institucional de Gestion Ambiental y entregar igualmente la informacién requerida, de la siguiente
manera: : ' : ' C
1. PLAN DE SANEAMIENTO B.l'\SICO: El proponente deberd presentar el plan de Saneamiento
Basico que cuente con los siguientes componentes y concepto favorable de la secretaria de salud
vigente. Para adjudicacién del contrato: - B . '
1. Programa de limpieza y desinfeccién de ambientes, superficies y alimentos.
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2. Programa de control integral de plagas: En cuanto a este programa es de obligatorio.
cumplimiento que el contratista realice el control de plagas con cronograma de frecuencia

- mensual. .

3. Programa de manejo de residuos sélidos y |IquIC|OS (Incluyendo los residuos liquidos
provenientes del descomide hospitalario).

4, nPrograma de abastecimiento de agua potable,

Este programa debera contar con Ios debidos soportes de e]ecuuon segln cronograma deﬂnldo por
el contrat|sta

2. REGISTRO DE INSCRIPCION DE GENERADOR DE ACU:(Aceite de-Cocina Usado), ante la
Corporacidén Auténoma Regional pertinente, de igual manera debe presentar los reportes elaborados
ante la corporacion autéma regional tal y como lo dicta la normatlva legal colomblana (Resolucnon
/316 de 2018)

1 Cumpllr con los lineamientos definidos en el decreto 351 de 2014 en lo relacionado con.
la gestién integral de los residuos generados en la atencién en salud. Para lo cual el
contratista se compromete a notificar mensualmente al coordinador de gestién ambiental
las acciones a realizar y los reportes solicitados en lo relacionado con la disposicién de los.
residuos biodegradables, ordinarios y reciclables, de. igual manera brindara toda la
informacion de la empresa o persona natural que prestara el servicio de recoleccién de
los desechos biodegradables sélidos y liquidos (El cual debera contar con los permisos
que apliquen para el desarrollo de la actividad). En caso de realizarse aprovechamiento
de estos, de manera mensual debera reportar el peso de los residuos generados al
coordinador de gestion ambiental (Diligenciamiento de formato .RH1).

- 2. El contratista notificara el informe presentado a la Corporauon Auténoma Reglonal de los
aceites de cocina generados durante el periodo de operacidn de la prestacidn del servicio.
Se debe realizar disposicién final del aceite recolectado en los puntos autorizados y
notificar al sistema de gestion ambiental las cant|dades con eI respectivo soporte de
disposicién final del mismo.

3. El contratista debe contar con un responsable que “documente y sustente los reportes
exigidos por el Sistema de Gestidn Ambiental de la institucion ante visitas de entes de

“control, comités y demas auditorias que se realicen por parte de la institucién. La persona
encargada de la documentacion de la informacidn ambiental, debe contar con curso de
manejo y almacenamiento adecuado de sustancias quimicas y manejo de residuos sélidos.

4. El contratista debe garantizar el cumplimiento de la Resolucion 773 de 2021, para lo cual
debe etiquetar la totalidad de sustancias quimicas que emplee segun la normatividad
vigente, al igual de contar con un almacenamiento adecuado de las mismas. Cada una
de las sustancias quimicas empleadas por el contratista debé contar con su respectiva
hoja de seguridad-y etiqueta y se deben ser entregadas al Sistema de Gestién ambiental
para su revision y aprobacidn. Suministro de kit de derrames en el servicio de alimentacién
y-anualmente deben presentar el informe del simulacro realizado en caso de presentarse
el derrame de las sustancias quimicas utilizadas para limpieza y desinfeccidn de las areas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL BE TUNJADE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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5.

10

11

S 12,

El contratista debe solicitar posterior a la ,celebraciéh del contrato (cuando aplique) visita |

de Saneamiento Basico a la Secretaria de Proteccién. Social con el fin de actualizar
concepto sanitario favorable para la prestacién del servicio. :

- El contratista debe presentar al inicio del contrato un plan de capacitacion do'nde'incluya

temdticas de saneamiento ambiental y manejo - adecuado de sustancias " quimicas y

- coordinar espacios de capacitacion con el drea de Gestion Ambiental, de igual manera .
presentar soportes de cumplimiento mensual del Plan de capacitacion formulado. De igual

manera el responsable delegado por el contratista debe realizar una evaluacion de eficacia |

- semestral de capacitacion a sus trabajadores y presentar un informe en donde se observe }

un analisis detallado de los conocimientos con los que cuentan los trabajadores de Ia
empresa (Conocimientos basicos adquiridos por medio de las Capacitaciones ejecutadas).
Presentar plan de control de plagas actualizado y ajustado, el cual como minimo debe

“contar con cronograma mensual, hoja de vida de la persona que realiza ‘el control,
-concepto favorable de secretaria de salud, certificacion de ‘cada control que se realice y .

hojas de seguridad de los productos usados para el control. _ o
Contar con canecas de pedal y contenedores de residuos teniendo en cuenta la

codificacién de colores, debidamente rotuladas y en condiciones adecuadas segln lo |

establecido en la Resolucién 1164 de 2002, de igual manera se debe garantizar el lavado
diario de las canecas y contenedores utilizados para disposicién de. residuos.

uno de los tipos de residuos generados, para los residuos organicos aprovechables debera

- presentar la debida certificacion con RUT de la empresa que los recibe en caso de

comportarlos. , ‘ _ _ .
El contratista debe garantizar el NO vertimiento de sustancias quimicas, grasas o sus

* derivados; residuos de alimentos al sistema de alcantarillado de la institucion; asi como |

el analisis fisicoquimico y microbioldgico - de sus vertimientos para garantizar el

~cumplimiento de lo establecido por la institucidn (cabe aclarar que el laboratorio debe |-
_contar con acreditacion, del IDEAM para poder validar el andlisis de aguas), en caso de
-que en el andlisis los pardmetros evaluados por la Resolucion 631 de 2015 se desvien de

los pardmetros méximos permisibles, el contratista debera instalar trampas. de grasa o
mecanismos de pretratamiento para mitigar el impacto. - o _ :
Conforme a la Ley 2232 de 2022 “Por la cual se establecen medidas tendientes a la

* reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos productos pléasticos de un solo
'uso'y se dictan otras disposiciones”, el contratista deberd garantizar el no suministro de

bebidas o alimentos en icopor o plastico, lnicamente se exceptuan las dietas de los
pacientes en aislamiento por condiciones de asepsia e higiene; no obstante las dietas
normales deben suministrarse en vajilla o elementos elaborados con material

‘biodegradable de acuerdo a lo exigido en el mariual de dietas de la institucion.

El contratista debe contar con bascula independiente para el pesaje de los residuos
generados por la actividad.

3.LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE

. El contratista debe presentar certificacion de la disposicién final que se realiza con cada

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL ‘UNIVERSiTARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA DE.‘TUN.JAYY LA INFORMACION QUE
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El contratista debera garantizar- el lavado de tanques del establecimiento cada 6 meses tal y como lo
indica la norma, de igual manera debe presentar certificacion y concepto favorable emitido por la
secretarla de salud de la empresa que ejecuta Ia actividad.

NOTA: El contratista debera presentar mensualmente los soportes solicitados
anteriormente para certificacion; de igual manera deberéd responder los requerlmlentos
mensuales a los que ha ya luga generados en las visitas de mspecc:an ala planta
CALIDAD -

El oferente debera presentar carta de compromiso en la cual manifieste que en caso de salir
adjudicado se compromete a ejecutar actividades que conlleven al cumplimiento de las acciones
alineadas con los componentes del Sistema Obligatorio de la Calidad de la Atencnon en Salud
implementados por la ESE Hospital Universitario' San Rafael de TunJa asi:

1. Divulgar a la totalidad de sus trabajadores y verificar su adherencia de la politica,

- objetivos y metas del SG- CALIDAD ISO 9001:2015 de la E.S.E. Hospltal Universitario

. San Rafael de Tunja.

2. Identificar los riesgos que afecten al usuario en la prestacion de su servicio en:
seguridad del paciente, satisfaccion al usuarlo humanizacidn y calidad en Ia atencion.

3. Enviar matriz de seguimiento

4. Tener el registro de fallas, desviaciones incidentes o eventos adversos identifi cados en’
la prestacion de su servicio que afecten la seguridad del- paCIente satnsfaccnon al
usuario, humanizacién y calidad en la atencion.

5. Documentar los planes de mejora producto del analisis de las fallas, incidentes,

: desviaciones, eventos adversos, PQRS, inspecciones asociadas a la prestacion de su
servicio frente al usuario, realiza seguimiento y cierre de los' mismos.

6. Cumplir con los requisitos del sistema unico de habilitacién o de requisitos contractuales
“establecidos. (Informe control operacional donde se evidencie la calibracion de los
equipos de moriitoreo para los examenes y complementarios (Ej.: Audiémetro,
Espirometro, Equipo de optometria etc - LIDER PAMEC) ' :

7. Enviar informe sobre actividades desarrolladas en el respectivo periodo donde certifica
el supervisor del contrato su cumplimiento. (informes de ejecucidn contractual, mformes'
de seguimiento, entre otros conforme a lo establecido contractualmente.

8. Dar cumplimiento a los-manuales, procedimientos, protocolos y guias institucionales

- . relacionadas con su proceso.

9. Reportar los indicadores pertinentes establecidos para Su proceso sobre su gestnon y

~ resultados.

" 10. Adherirse a todos los procesos de formacion, capaqtacnon requeridos por la E.S.E.

-Hospital Universitario San Rafael de Tunja y demas I|neam|entos definidos. .
SEGURIDAD DE PACIENTE
El oferente deberad presentar carta de compromiso en la cual manifieste. que en-caso de quedar
adjudicado se compromete a ejecutar las actividades encaminadas al cumplimiento de Ia polltlca de
seguridad del paaente asi:

1. Part|C|par en las actividades de capacitacién y educacmn continuada en temas
reIacxonados con seguridad del paciente.
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2. Reportar incidentes y eventos adversos acorde con la metodologia institucional. _

3. Participar activamente en’ las -acciones de mejoramiento formuladas producto de los
- analisis de eventos adversos e incidentes relacionados con el servicio. R
-4. Socializar e implementar. los lineamientos institucionales, documentos, procedimientos,

aplicables al servicio. o ' K ” _ :

5. Apoyar el registro de los indicadores de calidad y seguridad del paciente relacionados con

el servicio. : ,

laboral contratada debe articipar activamente en el anslisis el cual debe realizarse

dentro de Ia's 72 horas ha’biles siquientes al evento reportado.

Toda persona natural o juridica que oferte servicios Tercerizados debe presentar en las
propuestas: . o -

por.la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacidn, prevencion, intervencidn y “monitoreo permanente a la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen
~ de las patologias causadas por el estrés ocupacional, con una periodicidad minima de 2
anos desde la (ltima aplicacién de la bateria. : o

1. Adicionalmente debe comprometerse a dar»’cump[imiento a la resolucion 002646 de 2008

El oferente de comprometerse a Garantizar la comunicacién de las responsabilidad_és definidas en el
decreto ley 1072 de 2015 “‘Aft/’cu/o 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los trabajadores”, ’

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL:

El proponente deberd cumplir con los indicadores, los. cuales serdn verificados en el registro Unico de
proponentes debidamente actualizado y en firme: . o : :

INDICADOR | FORMULA _ ~ CONBICION ~ RESULTADO
indice de Liquidez Q—;ﬁﬁ—gﬁ ' ngor o igual a 2,85 HABILITA'
En;ggéfmci':nto . | %ﬁ%_ ~ Menor o igual a 0.63 HABILITA
e | B | o garie |

Teniendo en cuenta que existen diferentes modalidades de asociacién, se calificaran los indicadores
financieros " con el porcentaje de participacién y el capital de trabajo que ser3 la sumatoria de los

integrantes de la unién temporal o del consorcio.
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‘ i Componente 1del indicador,, X porcentaje de partzczpaczon
OEF=—
. (Zl=1 Componente 2 del. mdzqadori X porcenta]e de partzczpaczpnl)
2.2.3.1.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja realizd el estudio del sector con el fin de determinar de
manera objetiva los valores de los indicadores financieros, arrojando como resultado un valor promedio
de los mismos, por tal razdn y en concordancia con lo antenormente expuesto se fijan los promedios
obtenidos del analisis de la muestra correspondlente a nueve empresas cuyo cddigo CIIU corresponde a
la prestauon de servicios de allmentaC|on ‘

— [FUNDACION|

FUNDACION |GRANITO |FUNDACION | ESTRADA : :

, COOPERACION | DE FOMENTO |NAVARRO| PROMEDIO

ECO SERVIR |COLOMBIA = |MOSTAZA |SOCIAL S.A.S ' :

Afio 2022 Af0 2022 Afi0 2022 | AR02022 |Afo 2022 | Afio 2022
Liquidez | 492 . 254 2.52 268 1.60 285
Endeudamiento | 0.54 0,69 0.35 0.31 1.21 ' 0.63
Intereses . 11.20 Indeterminado 108.65 5.04 ) -56.34 17.1-4>
[Rent | - | ’ a
| Patrimonio 0.89 0.41 0.49 0.24 0.01] 0.41
Rent Activo 0.41]- 0.12 0.30 0.16 0.00} - 0.20.
2.2.3.1.1. iNbICE DE LIQUIDEZ:

El |nd|ce de ||qU|dez es uno de los elementos mas importantes en las finanzas-de una empresa,
- por cuando indica la disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de la
empresa depende de la liquidez que tenga la empresa para cumplir con sus obligaciones
financieras, con sus proveedores, con sus empleados, con la capacidad que tenga para renovar
su tecnologia, para ampliar su capacidad industrial, para adquirir materia prima, etc. Es por eso .
que la-empresa requiere medir con mas o menos exactitud su verdadera capacidad financiera
para respaldar todas sus necesidades y obligaciones

Para determinar la razon corriente se toma el activo corriente y se dmde por el pasivo corriente
[Activo corriente/Pasivo corrlente]

Al dividir el activo cornente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos cornentes se
tienen para cubrir o respaldar esos pasivos eXIglbles a corto plazo.

En caso contrano se callf" icard NO HABILITADO

»ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
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'2'.2.'3.1.2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Esta Razon muestra el grado de participacion de los terceros o acreedores en el financiamiento
- de la empresa o sea de cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y Jas garantias que
ello representa para los acreedores. . - . '

Serd el que resulte de dividir el total del Pésivo 'e,ntré el total de Activos Incluido el corriente y
. No corriente datos Suministrados en el Registro Unico de Proponentes vigente.

En caso contrario se calificard NO HABILITADO.
2.2.3.1.3. .RAZ(')N' DE COBERTURA DE INTERESES:

Las razones de cobertura estan disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compafiia
con su capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo
con que cuenta la empresa, para hacer frente al pago de sus obligaciones con regularidad. La
solvencia dé la empresa dependerd de la correspondencia que exista entre el - plazo de

" recuperacion de las inversiones y el plazo de vencimiento de los recursos financieros propios o -
de terceros. ' ' o o o '

Una de las razonés de cobertura mas tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES,
-que es simplemente la razén de utilidades antes. de impuestos para un periodo especifico de
‘reporte a la cantidad de cargos por intereses del .p_eriodo. C '

Serd el que resulte de dividir la utilidad-operacional entre los gastos de intereses.
- NOTA 1: vPara«ve‘riﬁca‘r fos gastos_ de intereses se calculara del RUP -vigente.

"NOTA 2: Los oferentes chos gastos de intereses sean cero (0), no podran calcular él’ indicador
~de razon de cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que'su-

- utilidad operacional sea negativa, caso en el cual NO CUMPLE con el indicador.

La ESE 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 Jos certificados requeridos, si .
" lo considera necesario. S

2.2.3.2. INDICADORES ORGANIZACIONALES ‘
2.2.3.2.1. RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO

Utilidad Operacional / Patrimonio, 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
Aaccionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
: : - SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD - o o
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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
eh el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es fa rentabilidad del negocio y mejor la -

* capacidad organizacional del proponente. Este |nd|cador debe ser S|empre menor o igual que el
de rentabllldad sobre patrlmonlo :

Rentabilidad dél patrimonio ~ |Mayoroigual a0.41 . HABILITA
Rentabilidad del activo _ Mayor o igual a 0.20 : ~ _HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unidn Temporales cada uno de los miembros del Consorcio 0 .
 Union debera presentar el Certificado de inscripcidn en el RUP, con registro de Clasificacion de -
Bienes y Servicios y con Informacién financiera con corte a 31 DE DICIEMBRE DE 2022 en
firme. La no presentacion de los documentos o el incumplimiento de los reqU|S|tos financieros y
las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados ocasionarén que la oferta no sea
habllltada , ,

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 determinacion y
verificacién de requisitos habilitantes en procesos de contratacion, Seccién VII Proponentes
plurales opcién 1. Ponderacion de Jos componentes de los indicadores. En todos los casos los
indicadores se verificardn en el RUP expedido por las camaras de comercio, entidades
certificadoras de esta informacion; la informacion financiera debe estar actuahzada y en flrme a
31 de diciembre de 2022 ,

 2.2.3.2.3. CAPITAL DE TRABAJO

Se requiere determinar el capital de trabajo-del contratista para establecer los recursos
~econdmicos con lo$ que cuenta dentro de su patrimonio, -para afrontar les compromisos en €l
corto plazo con-ocasién del objeto del contrato en €l plazo estimado.

2.3. .- LIMITACION A~MIP"YMES

En atencién al Decreto 1860 del 2021, Articulo 5. Modificacién de la Subseccién 2 de la Seccién 4 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modlﬂquense los articulos
2.2.1.2.4.2.2.,2.2.1.2.4.2.3. y 2.2.1.2.4.2.4. de la Subseccion 2de la Seccion 4 del Capltulo 2 del Tltulo 1
de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los cuales quedaran asi:

“ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorlas limtadas a M|pyme © Las Entidédes Estatales
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por

Entidades Estatales y.los particulares que ejecuten recursos publicos, deben limitar la convocatoria-de

los Procesos de Contratacién con pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas con minimo un (1)
afo de existencia, cuando concurran los sngunentes requisitos: -

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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1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos
- de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afios
- el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo. : ' I

2. Se haYan recibido éolicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la ,conVocatoria
a Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente ‘de su régimen de contratacion, los

patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos -

plblicos, deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicion del acto
administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso
de Contratacidn. o B ’ . : R :

- Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social les

permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual. ‘ ’ .
"PARAGRAFO. Las cooperativas y demas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad
de Mipyme, podran solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones
dispuestas en el presente.articulo. ' S o

- ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 12 de
la Ley 1150 de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacion, los
patrimonios auténomos -constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
plblicos, pueden realizar convocatorias limitadas a Mipyme colombianas que tengan domicilio-en los -
departamentos o municipios en donde se va a ejecutar el contrato. Cada Mipyme deberé acreditar su
‘domicilio.con los documentos a los que se refiere el siguiente articulo. o -

ARTiCULQ 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacion de requisitos para participér en convocatorias limitadas. La Mipyme
~ - colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por la ley de Ia'vsigiJiente
manera: - o L ‘ ' , S

1. Las personas naturales mediante'i:ertificacién» expedida por ellos y un-contador pﬂblicb, adjuntando'
copia del registro mercantil. ' ' L S ' -

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando-copia del certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Cdmara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

- Para la acr'editaCién debe_‘rén-obse‘rvarsé los- rangos de clasificacion emp'resar’iél establecidos de
- conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que Io modifiquen,
sustituyan o complementen. o , : o :

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podrén-acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y.en firme al momento
de su presentacion. P ' SRR : ' :

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE'LA ESE HOSPITAL lUNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. 'SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CQORD]NACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -
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PARAGRAFO 2. Para efectos de la Ilmltac10n a Mlpyme los proponentes aportaran la copla del reglstro
mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Reglstro Unico de Proponentes, seglin
corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario
anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratac1on para el inicio del plazo para solicitar

la convocatorla limitada.

: PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, Ias Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacidn, -los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos  publicos, solo debéran aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados umcamente por M:pyme

PARAGRAFO 4. Los incentivos prewstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no

excluyen la aplicacion de los cntenos diferenciales para los emprendlmlentos y empresas de mujeres en
el s:stema de compras pubhcas

2.4. CRONOGRAMA.

" ACTIVIDAD.. - -]

- FECHA - |~

. . LUGAR, HORA Y:'O/B:S‘ERVA'C-IONES’E»" —

Publicacion de los
términos de referencia
“preliminares.

“15de |

‘septiembre de

2023,

-Sera publicada en la pagina de la msﬂtucnon
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II - _
WWW. colomb:acompraeflmente gov.co - Link del proceso ,

* Plazo para presentar
.observaciones a los
términos de referencia
preliminares

Del 15 al 18

de septiembre

2023.

Plataforma del SECOP il
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Del.15 al 18 de septiembre 2023, hasta.las 6:00 p.m.

Respuesta a las

20 de

‘septiembre de

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www_hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y -
‘plataforma del SECOP |l N

términos de referencia
definitivos

de septiembre

- de 2023

observaciones. 2023 ‘ ‘
: B - www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
: Sera mediante acto administrativo y publicado en la
‘ - 20de ' pagina-de la institucion
é:%i;tr:rtzggr:a septiembre de | https: //www hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
: 2023. - _ plataforma del SECOP I|
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
N 20 de Sera publicada en la pagina de la institucién

Publicacién de términos septiembre de hitps.//www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
de referencia definitivos. =P 2023r ’ plataforma del SECOP 1I .

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

Observaciones a los - Del 20 al 21 Plataforma del SECOP Il ¢

www.coldmbiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Del 19.al 20 de septiembre de 2023, a las 6:00 p.m.

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

22 de

| septiembre de

12023, .

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja gov.co link Kardex y
‘plataforma del SECOP Ii.

WWW. colomblacompraef|01ente gov.co - Link del proceso

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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Hasta las ‘ '
. ] 11:00 a.m., del Plataforma del SECOP Il
(grlﬁ:;e :Zeccglrt(;atlaecsl(t‘):j 25 de www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
, 9 P " | septiembre de - Hasta las 11:00 am del 25 de septiembre de 2023.
2023. ’
\ o Areas éncargadas de evaluar y sera publlcada en Ia
. . Del 25 al 26 pagina de la institucion
Evﬂuizlsétr; Sd €. de septiembre https //www hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
. prop - de 2023 ' -plataforma del SECOP !
: www.colombiacompraeficiente.gov.co-- Link del proceso
o 26 de Sera publicada en |a pagina de la institucion
Publicacién de la septiembre de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacioén preliminar. P 2023 plataforma del SECOP || :
: www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Del 26 al 27 » ' '
. plataforma del SECOP Ii
: e\(/)atl)szgg:lorneelﬁn?nlz gg ;(e)g%er;tl);z www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
P ' 6:00 p m Del 26 al 27 de septiembre de 2023, a las 6:00 p.m
e : ~ Ser4 publicada en Ia pagina de la institucién
Respuesta alas . 28de
Observaciones a la septiembre de | - https Ihwww.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacién preliminar 2023 plataforma del SECOP I
‘ ) ) www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
_ 28 de Sera publicada en la pagina de la institucion
Publicacion de la septiembre de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacion definitiva. P 2023, . - plataforma del SECOP I
' L www.coIombfyacompra_eficiente.gov.,co - Link del proceso
” : Sera mediante acto administrativo y Sera publicada en la
29 de pagina de la institucion
Adjudicacion septiembre de https: //www hospﬁalsanrafaeltunja gov.co link Kardex y
2023. plataforma del SECOP ||
‘ : www.colombiacompraeficiente. gov.co -'Link del proceso
: ‘ ' 29de .| https: //www hospltalsanrafaeltunja gov.co hnk Kardex y
Firma.del Contrato septiembre de " plataforma del SECORP I
-2023. www.COIombiacompraefICIente gov.co - Link del proceso
: 29 de https Ihwww. hospltalsanrafaeltunja gov.co link Kardex'y
Aprobacion de pdlizas | septiembre de plataforma del SECOP || ,
B 2023. wWww. co!omblacompraefIC|ente gov.co - Link del proceso
Injcio de éjecucién' del 01 de octubre https:/mww. hos;laltalfsanrafiellttérgacl:%%/I(I:o link Kardex y
- contrato de 2023. ’ platatorma de
, WWW. colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

2.5,

EXPEDICION DE ADENDAS -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derec'ho de modificar el presente
cronograma a su libre albedrio y seglin las necesidades de la entidad, para lo cuaI lo hara constar a través
de Adenda en la plataforma SECOP II- Link del proceso.

2.6. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACI()N DE OFERTAS

El lugar para presentar la -oferta, serd a través de la plataforma del - SECOP- 1II
WWW, colomblacompraef ciente.gov.co. - Link del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma
del proceso. : )
La oferta deberé contener los documentos que la integran de acuerdo con lo indicado en la presente
invitacion y-en la plataforma dei SECOP II www.colombiacompraeﬁciente.gq_v.co - Link del proceso.

Los documentos se présentarén escritos en idioma castellano y a maquina y/o computador. La carta de
presentacién debera estar debidamente firmada por eI 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 invitacion y de verificar la informacion suministrada por el
proponente.

. Cada proponente podré presentar solamente una oferta, ya'sea por si solo o como integrante de un
consorcio o union temporal. El proponente que presente més de una oferta o participe en mas de una de

- ellas, asi sea como miembro de consorcios o uniones temporales, causara el rechazo de todas las ofertas
que mcluyan su. participacion.

2.7.  VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

Las ofertas deberan tener validez de noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre
del requerimiento. .

Esta vigehcia debe indicarse expresamente en la propuesta.

Se aclara que la validez de la oferta se aplica hasta la formalizacidn 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 requerlmientos minimos técnicos, hab|I|tantes y de expenenaa
exigidos. - .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSF’]TAL 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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2. Cuando se presente inexactitud © inconsistencia en, alguna informacion sumlnlstrada por el
- proponente o en la contenida en Ios documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados
por-aquél.

3. Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las proh|b|C|ones
inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucién 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 wregulandades

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

- exigido en los términos de referencia.

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

8. Silaoferta supera el valor del presupuesto oficial estimado. - ,

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

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

11. Cuando no esté inscrito y/0 actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo establecido
en el manual interno ‘de contratacion.

12.Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, “influenciado. u obtenido
correspondencia interna, pr S)lyectos de conceptos de evaluacwn o} de respuesta a observaaones
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 0se mcurra en alguna situacion dlrlglda a defraudar o distorsionar
el presente proceso.

14, Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre 0 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 ]undlca ostenten
igual condicidn en otras u otras personas Jur|d|cas drferentes que tamblen eestén participando
en el presente proceso de seleccién. :

16. Cuando el objeto social no guarde directa relacidén con el obJeto a contratar.

17. Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de selecaon (Anexos

©1,2,3,4,5).

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

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

» Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacion.

+ Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econdmicas del ofrecimiento no se
ajusten a las condiciones que requiere la Entidad. ' ~

e Cuando la Propuesta haya sido enwada por correo ‘electronico, fax, o se haya presentado
extemporaneamente.

e Cuando no allegue la informacidn soI|c1tada por Ia Entidad con eI obJeto de aclarar su

. Propuesta, o hacerlo en forma incompleta o extemporanea.

o La omisién del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcion, componentes o}

unidad de medlda de: algunos de los items, determlnara el rechazo de la propuesta

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERS[TARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENC]AL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL -
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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o Serdn revisadas las operaciones aritméticas a ‘que haya lugar en el Anexo de oferta
economica, en particular las siguientes: v La multiplicacion de las columnas “Cantidad” por -

“Precio Unitario” v' Las sumas correspondlentes a la columna “Valor Total”
e  Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.

'2.9. PROPUESTAS PARCIALES:

No se acepta la- presentacion de propuestas parCIaIes En todo caso Ia E. S E Hospltal Universitario San
Rafael de Tunja no hara adJudlcaC|ones parciales. } ‘ _ ; .

, 2.1‘0. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:

En nlngun caso se aceptaran propuestas alternatlvas

2,11, CRITERIOS DE DESEMPATE

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

aplicacion a lo establecido en el artlculo 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

CRITERIOS DE DESEMPATE.

ACREDITACION

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

Para la_acreditacion del ofrecimiento de blenes y
servicios nacionales prestados por una persona juridica
constituida en el pais; se hara a través del certificado
de existencia y representacion legal, en- el cual se
verificard, si el domicilio de la persona juridica esta

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de
familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por
mujeres cabeza de familia, mujeres victimas
de violencia intrafamiliar  y/o - personas

mayontanamente

juridicas en las cuales part|c1pe o partIC|penv

_dentro del territorio nacional.

-La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion

de la misma, se acreditard mediante declaracién
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

- segun ‘el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las
situaciones de violencia que dan lugar a la atencion de
las- mujeres, sus hijos e hijas, se acreditardn con la
medida de proteccion expedida por la autoridad

“competente, ‘sin gque puedan exigirse requisitos

adicionales que dan lugar a la atencién de las mujeres,
sus hijos e hijas, se acreditaran con la: medida de

‘proteccién expedida por la .autoridad competente.

-SegUn los articulos 16 y 17 defa’ Ley 1257 de 2008, la
medida de proteccion la debe impartir el comisario de
familia del lugar donde ocurrieron los hechos y a falta

de este el juez civil municipal o promiscuo municipal, o |

-la_autoridad mdlgena — en los casos de violencia

ESTE DOCUMENTO ES PROP|EDAD DELA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

"HOSPITAL

Eg S uuwsﬁsrm%lo '
- : an Rafae
CODIGO: C-F-34 . FORMATO ‘ _ 5 deTuna
' TERMINOS DE REFERENCIA | Péoina 67 de 89
VERSION: 01 01/08/2021
intrafamiliar en las comumdades indigenas —. La

‘ademéds se debe aportar el acta de constitucién en 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 _]Ul‘ldlcas, la partlcxpac;on se
acredita - con el correspondiente certificado de
existencia y representacién o con los documentos
estatutarios respectivos. Para el proponente plural

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 estad en
condicion 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 estd en condicién de
discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacién de por
_lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
Lonsorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura 'y aportar. minimo el
“veinticinco por ciento (25%;) de la experlenc1a
acreditada en la oferta.

-personas con discapacidad en su planta de personal;
- expedido por ‘el Ministerio de Trabajo, el cual debe

selecqon

que se evidencie la participacion de sus miembros

La persona natural, el representante Iegal de la
persona ]undlca o el revisor fiscal, segln 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
seleccién.

El proponente debera acreditar el nimero. minimo de

de conformidad con lo sefialado en el certificado

estar vigente en la fecha del cierre del proceso de

4, Preferir la propuesta - presentada por el
oferente que acredite la vinculacién en mayor
‘proporcién de personas mayores que no sean
beneficiarios de la pensién de vejez, familiat o]
de sobrevivencia y que hayan ‘cumplido el

Ley.

requisito de edad de pen510n estabIeCIdo enla

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

oferente ‘que acredite, en las condiciones
establecidas en la ley, que por lo menos diez
por cienta (10%) de su némina pertenece a
' poblacién indigena, negra, afrocolomblana
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

5. Preferir la propuesta presentada por el

El proponente debera acredltar que por lo menos el |

10%" de sus trabajadores pertenece a estas
poblaciones, allegando la correspondiente certificacién |
de la pertenencia a las poblaciones indigena,  negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rom o gitanas,
expedida por el Ministerio del Interior.

6.. Preferir. la propuesta de personas -en
proceso de reintegracion o reincorporacion o
de la persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido por personas en

' El proponente debera allegar certificacion del proceso

-‘mayoritariamente; o,

de Reintegracién o reincorporacion de las personas o
de la persona juridica en la cual participe o -participen

la de un proponente plural:
personas e’n proceso de |

const;twdo por

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDEN CIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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proceso de reincorporacién, y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

\

remcorporacuon, y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayorltarlamente expedida por
La Agencia para la Reincorporacién y la Normahzacnon
- 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 reintegracién, 0 una
persona juridica en la cual. participe o
participen mayorltarlamente, y, que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco

por ciento (25%) en el proponente plural; (b).

la madre cabeza de familia, la persona en
proceso de reincorporacién 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
reincorporacion o reintegracién, ni la persona
juridica, ni sus accionistas, socios ©
representantes legales sean. . empleados,
socios 0 accionistas de los miembros del
proponente plural.

- allegar certificacion del proceso de Reintegracion o

- establecido. en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

La acreditacion, de acuerdo al literal (a) sera de la
siguiente manera: ’
- La condicion de Mujer Cabeza de Familia y la
cesacibn 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 art|cqu 2 de la Ley 82
~de 1993

reincorporacién 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 acreditacion de acuerdo -al literal (b) serd de la

siguiente manera:

- La condicion de Mujer Cabeza de Familia- y la

- cesacién de la misma, se acreditard mediante
declaracion “ notarial, en la que -conste las
circunstancias  basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo ‘

- allegar certificacion del proceso de Reintegracion o
reincorporacién de la persona o de la persona
juridica en la: cual participe o participen
mayoritariamente, expedida por La Agencia para la

- Reincorporacion y la Normalizacién — ARN. '

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

La acreditacion de acuerdo al literal (c) sera “de Ia

siguiente manera:

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

sus miembros

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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8. Preferir la oferta presentada por una
Mipyme o cooperativas o asociaciones
mutuales; o un proponente plural constituido
por Mipymes, cooperatlvas o asomamones
mutuales. '

El proponente debe acreditar su condicién de Mipyme
0 cooperativas . 0 asociaciones mutuales- con el |
certificado de existencia y representacmn legal.

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

existencia y representacion legal de sus miembros, en

El proponente pIuraI debe allegar eI certifi cado de

el cual se evidencie estar constituido por micro y/o
pequefas . empresas, cooperatlvas »o asociaciones
mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite. de
acuerdo con sus estados financieros o
informacion contable con corte a 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados’a MIPYMES, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto - de
proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior; o, la oferta presentada por un
| proponente plural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una MIPYME,
cooperatlva o asociacién mutual _que tenga
una partnmpacnon de por lo .menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME,
cooperativa ©0 asociacion mutual aporte

minimo el veinticinco por ciento (25%) de fa-

experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni
sSus accionistas, socios ' o representantes
legales sean empleados socios o accionistas

‘Representacion o con los documentos estatutarios

El oferente acreditara con la presentacson deI Reglstro
Unico de proponentes, estados financieros con corte a
31 de diciembre del afio anterior. \ E
Para la oferta presentada por un proponente plural

La acredrtac;on de acuerdo al literal (a) sera de la

siguiente manera:

- Mediante el certificado  de
representacion legal de los
- proponente plural

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

siguiente manera:

- Certificado .de expenenma y/o contratos que
acrediten el 25% de’ la,experiencia acredltada en la
oferta.

La acreditacion de acuerdo al hteral (c) serd de la

5|gwente manera:

- Mediante el

existencia - y
- integrantes  del

certificado de existencia y
respectivos.-Para el proponente plural ademas se debe
aportar el acta de constitucién en la que se ‘evidencie
la participacion de sus miembros

de los miembros del proponente plurat

11. Prefenr las empresas reconocidas y

establecndas como Sociedad de Beneficio e
Interés Colectivo o Sociedad BIC, del
~segmento MIPYMES

Se acredita con el certificado de exnstencua y
representacnon legal de la sociedad en el que conste |
que relne los requisitos del articulo 2 de la Ley 1.901
de 2018. Esta norma establece que

«Tendran la denominacion de sociedad BIC todas
aquellas companlas que sean constituidas de
conformidad con’ la legislacion V|gente para tales |
efectos, las cuales, ademas del beneficio e interés de
sus accionistas, actuaran en procura del mteres de la |
colectividad y deI medio amblente»

| 12, Utilizar

un método aleatorio para
seleccionar el oferente, método que deberd
haber sido previsto prewamente en Ios
Documentos del Proceso

Sq'rteo por balota.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. sU REPRODUCCiCN ESTARA DADA'A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL -
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2.12. 'DECLARACION DE DESIERTA.

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

2.13. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO:

En atencidn a lo consagrado en el Decreto. 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacion a su
alcance la- entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerira y citara al
proponente través de la pagina www.colombiacompra.gov.co al desarrollo de una audiencia 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 establecrdo en eI articulo 66 de la ley 80 de 1993y Iey 850 de 2003 _podran
desarrollar su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post -contractual, en el presente

proceso de selecaon y posterior contrato.

El costo de las copias y Ias petncnones presentadas seguiran las reglas previstas en eI Codlgo Contencnoso
- Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes).

2.15. . IDIOMA DE LA OFERTA.
La oferta que prepare el proponente, la correspondenCIa y documentos reIatlvos a ella que mtercamblen
el oferente y Ia entidad IICItante deberan redactarse en idioma espanol

| CAPITULO III.

3. CALIFICACI(’)NDE PR(')PUESTA.V

3.1. CRITERIOS DE SELECCION
EL HOSPITAL previa venﬂcacnén de la capacidad Jundlca y las referenc1as ‘de experiencia, capacudad
administrativa, operacional de los oferentes, adjudicara la convocatoria y/o licitacidn publica en forma total

a la persona juridica, a proponentes, consorcios y/o uniones el proponente que cumpllendo con las
espemﬂcacnones tecnlcas obtenga el mayor puntaJe : . ,

CRITERIOS DE EVALUACION | » PUNTAjE A ASIGNAR ' ]

" 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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VALORES AGREGADOS _ R "~ 2BPUNTOS
PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD . "1 PUNTO
INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES |~ 1PUNTO
FACTOR ECONOMICO RN 70 PUNTOS
| ToTAL - 100 PUNTOS

3.1.1. Valor Agregado (28 puntos)

Al oferente que oferte el valor agregado mas conveniente para la ESE Hospital Unlver5|tar|o San Rafael de

- Tunja se le otorgara un puntaje de veintiocho (28) puntos; a las demés ofertas se les asignara puntaje en
forma descendente restandoles 10 puntos, el cual debe implementarse dentro de Ios primeros 15 dlas a
la firma del contrato. ’

3.1.2. PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ¢ PUNTO)

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

propuestas habilitadas, (el 1% de 1000 puntos es igual a diez- puntos) siempre que se acrediten, en deblda
forma, los SIQwentes requisitos: :

e Certificacion emitida por el ministerio de trabajo, donde haga constar Ia vmculacuon de traba]adores con
Dlscapaddad vigente de conformldad con el decreto 1082 de 2015

Numero total de traba]adores de la planta de : " Namero minimo de trabajadores con
: _ personal del proponente . . - dlscapac1dad exigido '
Entre 1y 30 ' I 1
Entre-31 y 100 2
Entre 101 y 150. 3
Entre 151 y 200 4
Més de 200 S

" Sila oferta €s presentada por.un consorcio, UI’IIOI’I temporal o promesa de soctedad futura, se tendra en cuenta
la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%)
de la expertenc:a requerida para la respectlva contratacnon '

La acreditacién de los documentos solicitados para el otorgamlento del puntaje ad|c10nal debe presentarse Junto

- con los documentos de la propuesta al cierre del Proceso, so pena de no ser tenidos en cuenta para la asignacion
del puntaje respectlvo

3.1.3. INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES (1 PUNTOS)

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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De conformidad con eI artlculo 3.del decreto 1860 de 2021 que adicioné el amculo 2.2.1.2.4.2.14
2.2.1.2.4.2.15y 2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccion 2 de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, con la finalidad de benef“ ciar a las empresas y emprendimientos de
mujeres. -

Con el propdsito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participaci&’m de las mujeres en el
sistema de compras publicas, la Entidad otorgara hasta el 1% del puntaje total, a los emprendlmlentos y
empresas de mujeres que cumpla con alguna de las 5|gmentes condrcmnes _

- PUNTAJE
| | CONCEPTO - MAXIMO
INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES : 1

Por lo anterior para el otorgamlento del puntaJe el proponente debera aportar los' documentos para'
acreditar dichas condiciones de conformidad a lo establecido en el articulo 3 y 5 del Decreto 1860 de 2021.
‘ (INCENTIVO PARA EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJER):

Si eI proponente no cumple con las acredltaaones establemdas enla norma antes C|tada su puntaJe sera
de CERO (0) PUNTOS.

Tratandose de proponentes plurales, los puntajes ad|C|onaIes solo se aphcaran si por Io menos uno de los
integrantes acredita la calidad de Mipymes y/o emprendimiento y empresa de mujeres y tiene una
partlmpac;on lgual o superior al dlez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal

3.1.4. FACTOR ECONOMICO (70 PUNTOS)

El oferente debe presentar Ssu propuesta econdrhica’sin que esta supere el presupuesto oficial y no ser
mferlor al 97% del mismo ya que cualqulera de estas dos eventuahdades causara rechazo de la propuesta

: Obtendra sete(:lentos (70) puntos la oferta que presente un menor -vanrA de -acuerdo con el Ilmxte minimo
_ establecido; a las demas ofertas se .les asignara puntaje En forma descendente restandoles 10 puntos ’

El valor del contrato debera ser ofertado expresando si el mismo- mcluye onoelIVA. Si eI oferente guai*dare
silencio sobre el’ particular, se entendera que el |mpuesto se encuentra incluido en el valor ofertado.

Para la evaluauon economlca se tomara el valor total dela propuesta, la resultante de muit|pI|car el valor
ofertado unitariamente por eI numero de dietas estlmadas ’

NOTA: En caso de existir una sola propuesta habil, la ESE Hospital Umversntarlo San Rafael de TunJa
~ asignara el maximo puntaje a aquellos factores que requieran comparaciones con los de otras propuestas,
siempre y cuando se verifique que cumplan con los requer:mlentos estabIeCIdos en los términos de
referenma

3.2. REQUISITOS HABILITANES.

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE.LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
: S]STEMA DE GARANTIA DE CALIDAD '
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CRITERIO DE SELECCION | . PUNTAJE _

JURIDICA . HABILITA
FINANCIERA ' ' HABILITA

TECNICA , i HABILITA
EXPERIENCIA . HABILITA

' Nota. Si se mcumple cualqwera de Ios requ1s:tos anterlormente senalados NO se tendra en cuenta para
la evaluacion. y se inhabilitara la propuesta.» : -
CAPITULO 1V.
‘4. DEL CONTRATO.
4.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La r" irma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establedda en eI cronograma de los termmos de
referencna :

4. 2 PLAZO DEL CONTRATO

El Plazo de ejecucion del Contrato sera de DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023.

: .‘4.3. - RIESGOS DE LA CONTRATACION, ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE
MITIGARLOS

Se tendré en cuenta la matriz de riesgos descrita en los eétudi‘os” previos de conveniencia y. oportunidad.
' 4.4. GARANTIAS DEL CONTRATO.
Para garantizar las obhgaaones surgidas con ocasién deI proceso de seleccmn y del contrato a celebrar

los amparos que deben solicitarse al proveedor o contratlsta de acuerdo con el ob]eto del contrato a
ejecutar son los siguientes:

~ COBERTURA EXIGIBLE

COANTE

Diez (10%) por ciento del

Cumplimiento general del contrato | X valor del contrato

Yy cuatro G) meses :

o , mas
Responsabilidad Civil _ , iy ‘ N
extracontractual X . 300 SMMLV. , Duracion del contrato.

. _, - ¢ Diez (10%) por ciento-del | Duracion del contrato -
Salarios y prestaciones . X valor del contrato. - |y tres (3) afos mas.

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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Diez (10%) por ciento del Duracidn del contrato

Calidad del sumlnlstro . X valor del contrato zl/q ;L;atro (4) meses
‘ una vigencia lgual o

: . ) o superior a noventa
Péliza de la seriedad de la oferta ™ | x Diez (10%) del presppuesto .{90) dias contados a

oficial partir de la fecha de

cCierre del proceso

" Nota: Las garantias consistiran en pélizas expedidas por compafifas de seguros legalmente autorizadas
para funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demas mecamsmos de cobertura
del riesgo autonzados por el reglamento para el efecto.

4.5. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.

El proponente favorecido no podra ceder sus derechos u obllgaCIones, sin autonzacnon expresa y por
escrito de EL HOSPITAL

El contrato objeto del presente requenmlento se regira por el Acuerdo-No. 011 de 2019 medlante el cual
sé adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucion
Interna No 173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacmn y por las
normas de derecho civil y comerCIaI apllcables alas empresas soaales del estado.
4.6. CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad debera proferirse por EL HOSPITA'L mediante resolucién motivada, en la cual
expresara la causa o las causas que dieron fugar a ella y se ordenard hacer efectlvas las multas si no se
hub|eren decretado antes

~ Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicién en I_os,términds establecidos Iegalmenté. :

4.7. ~ FORMA DE PAGO.

El valor del contrato se pagara a través de actas parciales vencidas conforme al suministro. realizado,

previo a la presentacion de factura y soportes, con recibo a satisfaccion por parte de los supérvisores del

contrato, dentro. de Ios noventa (90) dias siguientes a su radlcaCIon

- . ' = )-—-f__;\li.
OLGA NATALIE BRIL ELSON J. UCLOA CALVO
Subgerente Administrativa y Financiera . - Subgerente de Servicios de Salud.

)

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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'MONICA MARIA Loi ONO FORERO

“Asesora de Desarrollo de Servicios.

: Wcém /
EMENCIA TORRES GALLO

Asesora Juridica

Revisé: Laura Catherine Rivera Echenique /- Coordinadora actividades de contratacion.
Proyect6: Nombre: Maribel Camargo Correa

Cargo: leer Servicios Tercerizados Tempolab

Nombre Pedro Miguel Manrlque Pinzon -
Cargo: Profesnonal‘Cps Sg-Sst

Nombre: Laura Natalia E’spin_osa‘Grismaldo
Cargo: Lider Sg- Ambiental- Tempolab

- APROBADO MEDIANTE COMITE DE CONTRATACION .
* ORIGINAL FIRMADO . ' :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSRITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE )
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ’
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ANEXO No, 1
" CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

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

Ciudad

Yo, v ' - identificado con C.C." No. . ' de . ,
- actuando en nombre propio y en representacmn de ., d_ebidaménte registrada en la

Cémara de Comercio de - con numero mercantil ___(6 en nombre propio, 0 en

répresentacion de una persona natural, segiin el caso) domiciliada en pof medio de la

presente me permito presentar propuesta para el CONVOCATORIA PUBLICA No. 020 DE 2023, Cuyo objeto .
es SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES DE
URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ALIMENTACION PARA EL PERSONAL AUTORIZADO DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA de acuerdo con las cond|C|ones
_establecidas en los termmos de referencia y declaro

" 1. Que conozco los termmos de referenc‘ia, los ANEXOS especmcacmnes y demas documentos de Ia
, convocatoria y que acepto todos los requisitos en él contenido.
2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometerhos a- suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.
3. Que conozco la informacién general y especifica y demés documentos del CONVOCATORIA
PUBLICA No. 020 DE 2023, cuyo objeto es SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA
LOS - PACIENTES DE LAS UNIDADES DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ]
ALIMENTACION PARA. EL PERSONAL AUTORIZADO 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 trémites necesarios -para el perfeccionamiento,. Iegahzacnon y ejecucién del
contrato en él término sefialado en los términos de referencia.
6. Igualmente sefialé como direccidn donde se pueden remitir por correo documentos, not|ﬂcac10nes
o] comumcaaones relacionadas con el presente requenm|ento, la sngmente

Firma: : - . :

Nombre del proponente . : : : oL
Representante Iegal : ’
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL Dé TUNJA-DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE .
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ’
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- ANEXO No. 2 .
DECLARACION JURAMEN TADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
_ ' INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICI ONES

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

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

'VREF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 020 DE 2023

OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES
'DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ALIMENTACION PARA EL PERSONAL AUTORIZADO DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETUNJA o

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

Yo, o , 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
0 prohibicidn alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y
demas nermas concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E. :

Atentarf;ente,

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 CONFIDENCIAL. SU'REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
" SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD _ .
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ANEXO No. 3
DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PI.ENA CAPA CIDAD PARA
- CONTRATAR

Ciudad y Fetha dd/mm/aaaa
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 020 DE 2023 .

OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES
DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ALIMENTACION PARA EL PERSONAL AUTORIZADO DE
‘LAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Asunto: Declaracion de tener plena capacidad para contratar.

Yo, : , identificado(a) como aparece al pie de mi ﬂrma declaro
-bajo la gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad -para obligarme y por lo tanto para
celebrar contratos con entidades publicas, sin tener limitacion alguna para gjercer mi capaC|dad Jurldlca
como persona.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente ' . ,
Representante legal . . ‘ -
Cedula o - ' '
Direccién
Teléfono

Correo electronico

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES' CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXO No. 4 :
- . PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores.

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

REF.. CONVOCATORIA PUBLICA No. 01\7 DE 2023
OBJET O: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES .

DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y- ALIMENTACION PARA EL PERSONAL AUTORIZADO DE
LA E. S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

VALo TOTAL
D1 | AMIGOS DELCORAZON — Ti.184
02 | AMIGOS DEL CORAZON 0
PEDIATRICO
D3| ASTRINGENTE ADULTO 69
D4 | ASTRINGENTE PEDIATRICO |10
D5 | BLANDA MECANICA 685
BLANDA MECANICA
D6 |pEDIATRICA 23
BLANDA QUIMICA- .
D7 | posQUIRURGICA ADULTO | 432
BLANDA QUIMICA- ;
D8 |POSQUIRURGICA 6
PEDIATRICA
" D9 | CETOGENICA ADULTO 11
D10 | CETOGENICA PEDIATRICA- [0
D11 | COMPLEMENTARIA 1 61
Di2 |COMPLEMENTARIAILL |78
D13 | COMPLEMENTARIATIL __ |55
"Di4 | DESAYUNOS AUTORIZADOS | 14
[ DIETA RENAL DIALISTS N
D16 | abuto A 159
| DIETA RENAL DIALISIS
D17 7 pepraTRICA, 0
D18 ‘DIErA RENAL PREDIALISIS |1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE. ES CON FIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. " 'SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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| DIETA RENAL PREDIALISIS |,
P19 | pEpIATRICA 10
D20__| HIPERPROTEICA 1229
’ HIPERPROTEICA |
D21 pepraTRICA 1Y
| HIPERPROTEICA- ,
D22 | HIPERCALORICA 1
| HIPERPROTEICA - |
D23 |HIPERCALORICA 0
PEDIATRICA |
D24 | HIPOGLUCIDA [252
D25 | HIPOGLUCIDA PEDIATRICA |18
D26 | HIPOGRASA ADULTO | 104
D27 | HIPOGRASA PEDIATRICO - |7~
D28_ | HIPOSODICA 292
D29 | HIPOSODICA PEDIATRICA |13’
D30-_|JUGO BOMBA _ 119
D31 | LIQUIDA CLARA 123
D32 |LIQUIDA TOTAL 229
D33_ | NEUTROPENICA 66
| [ NEUTROPENICA
D34 | pEDIATRICA 32
D35_ | NORMAL 2.159
D36 | NORMAL IAMI__ [210
b37 | NORMAL LACTO-OVO- 6
_|VEGETARIANO = [°
D38 | NORMAL PEDIATRICA 345
D39 | PAPILLA O SEMIBLANDA ___ | 456
PLAN DE ALIMENTACION
D49 |espEciaL 8 -
D41_ | SOPA TIPICA 8 _
1 [ KIT DE ALIMENTOS | To
“N2__|NUEVES ~ 3.859
‘N3 | NUEVES ALIMENTACION |0
ESPECIAL |
“Na | NUEVES COMPLEMENTARIA 41 |
-~ I - B
NS NUEVES COMPLEMENTARIA 71
Do
'N6__| NUEVES HIPOGLUCIDAS | 183
N7__ | NUEVES LIQUIDAD TOTAL | 116

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL: SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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N8 | NUEVES LIQUIDAS CLARA |29
N9 | NUEVES PAPILLA - 318
N10 | NUEVES PEDIATRICA 1321
N11 " | ONCES ALIMENTACION 9
| ESPECIAL )
N12 |[ONCES MAMA CANGURO 0
N13 |REFRIGERIO REFORZADO - |9
ni4 |REFRIGERIOS MADRE |0
GESTANTE
a1 |ALMUERZO TRABAJO
SOCIAL
A3 | ALMUERZO MAMA CANGURO | 370
a4 | AMIGOS DEL CORAZON 1.212
. ADULTO
As - | AMIGOS DEL CORAZON - |1
PEDIATRICO ‘ :
A6 | ASTRINGENTE ADULTO 76
‘A7 | ASTRINGENTE PEDIATRICO |7
~ A8 | BLANDA MECANICA 688
" pg | BLANDA MECANICA |29
PEDIATRICA | :
A10 | BLANDA QUIMICA- 1507
- | POSQUIRURGICA ADULTO
- | BLANDA QUIMICA- 7
A1l | POSQUIRURGICA
PEDIATRICA
A12 | CETOGENICA ADULTO 13
- A13 | CETOGENICA PEDIATRICA: [0
A14- | COMPLEMENTARIAT ° |58
A15 - | COMPLEMENTARIA II 182
_ A16. .| COMPLEMENTARIA III 57
A1'7- DIETA RENAL DIALISIS  |169
: ADULTO : o
atg |DIETA RENALDIALISIS . [0
PEDIATRICA . :
A19 |DIETA RENAL PREDIALISIS |4
Ao | DIETA RENAL PREDIALISIS 10
| PEDIATRICA , ‘
A21 |HIPERPROTEICA ADULTO . |280
ayp |HIPERPROTEICA ° 8
PEDIATRICA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITAR[O 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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ap3 |HIPERPROTEICA- 18
" | HIPERCALORICA ,
HIPERPROTEICA- - R
" A24 | HIPERCALORICA
: PEDIATRICA :
A25 |HIPOGLUCIDA ADULTO 314
A26 | HIPOGLUCIDA PEDITRICA |0
A27 |HIPOGRASA ADULTO 135
‘A28 |HIPOGRASA PEDIATRICO |1
A29 .|HIPOSODICA ADULTO 352
"A30 |HIPOSODICA PEDIATRICA |1
A31 [IJUGO BOMBA - |51
‘A32. | LIQUIDA CLARA ' - |101
A33 |LIQUIDATOTAL =~ 245
A34  |[NEUTROPENICA ADULTO |87
a5 |NEUTROPENICA 3
> - | PEDIATRICA B
A36 | NORMAL ] 2.276
A37 |NORMALIAMI .  [240
a3g | NORMALLACTO-OVO- - |2
VEGETARIANO
A39 |[NORMAL PEDIATRICA . 314
A40 | PAPILLA O SEMIBLANDA 452
" p4q - | PLAN DE ALIMENTACION = |24 )
| ESPECIAL
~ A42 |SOPATIPICA 53

01 |ONCES . ‘
02 | ONCES COMPLEMENTARIA I | 42
ONCES COMPLEMENTARIA 172
I
" 04 |ONCES HIPOGLUCIDAS
05 . | ONCES LIQUIDA CLARA
06 |ONCES LIQUIDA TOTAL.
07 | ONCES PAPILLA - '
08 | ONCES PEDIATRICA
09 [REFRIGERIO REFORZADO

Ci  |AMIGOS DEL CORAZON _

AMIGOS DEL CORAZON -
PEDIATRICO
' ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA IN FQRMACION QUE

POSEE ES CON FIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
© SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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C3 | ASTRINGENTE ADULTO . 57
- C4 |ASTRINGENTE PEDIATRICO 16 .
- C5 [BLANDA MECANICA 648
ce |BLANDA MECANICA 39
- | PEDIATRICA - 5
o7 BLANDA QUIMICA- 482
POSQUIRURGICA ADULTO :
- BLANDA QUIMICA- 6.
'C8 | POSQUIRURGICA :

| PEDIATRICA :
~ C9 | GENA AUTORIZADOS - {14
'C11 | CENA-MAMA CANGURO {0

‘| €12 |CETOGENICA ADULTO 13
" C13 | CETOGENICA PEDIATRICA = |0
Cl4 | COMPLEMENTARIA I 56
C15 |COMPLEMENTARIAII - 85
C16 |COMPLEMENTARIA ITI 72
17 | PIETA RENAL DIALISIS ‘1190

" ADULTO :

¢1g | DIETA RENAL DIALISIS ~ |0
PEDIATRICA

C19 |DIETA RENAL PREDIALISIS . |3

o0 |PIETA RENAL PREDIALISIS [0 -

" | PEDIATRICO ne -
C21 | HIPERPROTEICA 312
¢y |HIPERPROTEICA 15

PEDIATRICA - / ,
c23'" HIPERPROTEICA- 21
HIPERCALORICA o
HIPERPROTEICA- 0
C24 |HIPERCALORICA :
L PEDIATRICA .
C25 |HIPOGLUCIDA ADULTO - {262
C26 |HIPOGLUCIDA PEDITRICA |0 -
"C27 |HIPOGRASA ADULTO. - |140"
C28 | HIPOGRASA PEDIATRICO ' |4
'C29 | HIPOSODICA ADULTO 341
- -C30 | HIPOSODICA PEDIATRICA 0
- 'C31 [JUGO BOMBA 3
C32 |LIQUIDA CLARA 127
C33 |LIQUIDA TOTAL {243
C34 NEUTROPENICA ADULTO 88

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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| NEUTROPENICA.

ESPECIAL

€35 "PEDIATRICA .
C36 | NORMAL 2.218
C37 | NORMAL IAMI 222
c3g | NORMAL LACTO-OVO- 2
- | VEGETARIANO
C39 |NORMAL PEDIATRICA 299 '
C40 | PAPILLA O SEMIBLANDA 475
ca1 PLAN DE ALIMENTACION 20

C42

SOPA TIPICA

89

REFRIGERIO AUTORIZADO

21

Cordialmente,

Firma: -

Nombre del proponente
Representante legal

Cedula
Direccion
Teléfono

Correo electronico.

R1
R2 REFRIGERIO NOCTURNO 1.112°
R4 .  |REFRIGERIO ~ PERSONAL|O
__|PLANTA ~ ~
RS |REFRIGERIO REFORZADO |4
{re REFRIGERIO  TARDE MADRE | 0
GESTANTE - .
. VALOR.
TOTAL
VALOR TOTAL OFERTA:

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 GOORDINACION DEL
) SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




o -ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

~ CODIGO: C-F-34

FORMATO

VERSION: 01 -

. TERMINOS DE REFERENCIA | Pégina85de 89

NO HOSPITAL |

¥ UNIVERSITARIO

i San Rafael
1 deTunja

01/08/2021

' ANEXO No. 5 o
CARACTERISTICAS TECNICAS =

' Ciu’déd y Fecha dd/mm/aaaa'

- Senores

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

Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 020 DE 2023

.- OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES’ .
, DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ALIMENTACION PARA EL PERSONAL AUTORIZADO DE
LA E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

D1 AMIGOS DEL CORAZON , 1.184
D2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 0
" D3 ASTRINGENTE ADULTO 69
D4 ASTRINGENTE PEDIATRICO 10 °
D5 BLANDA MECANICA 685 °
D6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA 23’
D7 BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO 432
. D8 BLANDA QUIMICA- POSQUIRURGICA PEDIATRICA 6.
D9 CETOGENICA ADULTO e |11
D10 | CETOGENICA PEDIATRICA 10
D11 ‘COMPLEMENTARIAT 61
D12 COMPLEMENTARIA II 78
D13 COMPLEMENTARIA I1I . |55
" D14 DESAYUNOS AUTORIZADOS |14
‘D16 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO . 1159
D17 DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA 0
D18 DIETA RENAL PREDIALISIS 1
- D19 - DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA 10
D20 HIPERPROTEICA ‘ , 229
D21 HIPERPROTEICA PEDIATRICA 17
D22 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA - 15
D23 HIPERPROTEICA - HIPERCALORICA PEDIATRICA‘ 0
D24 HIPOGLUCIDA ‘ 252
D25 [ HIPOGLUCIDA PEDIATRICA 18
D26 HIPOGRASA ADULTO 104

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

SISTEMA DE GARANTIA DE CAL!DAD '



~ ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-34

FORMATO

" TERMINOS DE REFERENCIA | P4gina86de g

'ﬁo' HOSPITAL
UNIVERSITARIO
M San Rafael

de Tunja

VERSION: 01 01/08/2021
D27 HIPOGRASA PEDIATRICO 7
D28 HIPOSODICA 1292
D29 HIPOSODICA PEDIATRICA 113
D30 JUGO BOMBA 119
D31 LIQUIDA CLARA 1123
D32 LIQUIDA TOTAL 229
D33 NEUTROPENICA 66-
D34 NEUTROPENICA PEDIATRICA 32

D35 NORMAL |2.159
D36 NORMALIAMI " 210 -
D37 NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO _ 6
D38 NORMAL PEDIATRICA 345
D39 PAPILLA O SEMIBLANDA 456
D40- 18

PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL

D

‘SOPA TIPICA

N1 KIT DE ALIMENTOS
N2 NUEVES - e . .
N3 NUEVES ALIMENTACION ESPECIAL ~ 0
N4 NUEVES COMPLEMENTARIA I ' 41
“N5_ - | NUEVES COMPLEMENTARIA II 71
N6 NUEVES HIPOGLUCIDAS 183
N7 NUEVES LIQUIDAD TOTAL 116
N8 NUEVES LIQUIDAS CLARA {29
N9 NUEVES PAPILLA 318
N10 - NUEVES PEDIATRICA 321
N11 ONCES ALIMENTACION ESPECIAL 19
N12 ONCES MAMA CANGURO 1o
“N13 REFRIGERIO REFORZADO 9
REFRIGERIOS MADRE GESTANTE 0
Al ALMUERZO TRABAJO SOCIAL
A3 ALMUERZO MAMA CANGURO . 370
A4 AMIGOS DEL CORAZON ADULTO 1.212
A5 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 1
A6 { ASTRINGENTE ADULTO 76
A7 ASTRINGENTE PEDIATRICO 7
A8 BLANDA MECANICA 688
A9 BLANDA MECANICA PEDIATRICA 29
A10 | BLANDA QUIMICA—POSQUIRURGICA ADULTO 507

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 TUI‘iJA

7 HOSPITAL

%x Q D s UNIVERSITARIO
CcODIGO: C-F-34 . FORMATO : o § Sanel?llﬂjgael :
. TERMINOS DE REFERENCIA | Péginas/dess —
VERSION: 01 : ' ' 01/08/2021
A1l BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA 7
A12 CETOGENICA ADULTO 113
A13 CETOGENICA PEDIATRICA 0
Al4 COMPLEMENTARIA I |58
A15 COMPLEMENTARIA II 82
A16 COMPLEMENTARIA III 57.
A17 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO 169 -
- A18 | DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA 0
A19 DIETA RENAL PREDIALISIS 4
A20 DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA 0
A21 HIPERPROTEICA ADULTO 280
A22 HIPERPROTEICA PEDIATRICA 8
A23  HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA 18
A24 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA 1
- A25 HIPOGLUCIDA ADULTO 1314
A26 HIPOGLUCIDA PEDITRICA 0o
A27 HIPOGRASA ADULTO 135
A28 - HIPOGRASA PEDIATRICO 1.
A29 HIPOSODICA ADULTO 352
- A30 HIPOSODICA PEDIATRICA 1
. A3l JUGO BOMBA 51
A32 LIQUIDA CLARA 101
A33 LIQUIDA TOTAL 245
A34 NEUTROPENICA ADULTO - 87
A35 NEUTROPENICA PEDIATRICA 3
A36: NORMAL ' 2.276
A37 | NORMAL IAMI 240
A38 NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO 2
A39 NORMAL PEDIATRICA 314
A40 PAPILLA O SEMIBLANDA 452
A41 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL 24 . -
A42 | SOPA TIPICA. e 53
01 - ONCES . 4,572
02 ONCES COMPLEMENTARIA I 42
03 ‘| ONCES COMPLEMENTARIA I1 172
04 ONCES HIPOGLUCIDAS 210
05 ONCES LIQUIDA CLARA 30 ¢
06 ONCES LIQUIDA TOTAL 131
07 ONCES PAPILLA 338
08 ONCES PEDIATRICA 326

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 CAL!DAD



ESE HO'SPITAi. UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

— 1 N}ﬁ HOSPITAL
" FORMATO : ‘ San Rafael

CODIGO: C-F-34 _— _ , i de Tunja -
‘ TERMINOS DE REFERENCIA | Paginag8dess. .
VERSION: 01 . - i 01/08/2021

09 ] REFRIGERIO REFORZADO
C1 AMIGOS DEL CORAZON L
c2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 0
C3 ASTRINGENTE ADULTO - - |57
c4 ASTRINGENTE PEDIATRICO o L 16
c5 'BLANDA MECANICA o o 648
c6 .| BLANDA MECANICA PEDIATRICA ’ o 39 -
c7 BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO - 482
Cc8 BLANDA QUIMICA- POSQUIRURGICA PEDIATRICA 6
C9 CENA AUTORIZADOS , o 14
C11 CENA MAMA CANGURO ‘ , 0
C12 " | CETOGENICA ADULTO ) B 13
Ci3 -~ . |CETOGENICA PEDIATRICA B o
Ci4 COMPLEMENTARIA I - . ' 56
C15 | COMPLEMENTARIAII , - 185
C16 COMPLEMENTARIA III - . |72
C17 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO ' 190

- C18 DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA - 10
C19 ‘DIETA RENAL PREDIALISIS : 13
0 DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICO I 0
Cc2t | HIPERPROTEICA 7 312
c22 'HIPERPROTEICA PEDIATRICA = 5
C23 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA - \ 21
24 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA o -

- C25 HIPOGLUCIDA ADULTO = . 1262
26 | HIPOGLUCIDA PEDITRICA i 0
C27 " | HIPOGRASA ADULTO R . 140
Cc28 'HIPOGRASA PEDIATRICO . ‘ 4
C29 HIPOSODICA ADULTO , . 341 -
C30 HIPOSODICA PEDIATRICA - I 0"
C31 JUGO BOMBA B e ' ~ 13
Cc32 LIQUIDA CLARA o - 127 -
C33 LIQUIDA TOTAL ~ . 243
C34 NEUTROPENICA ADULTO = , - 88 -
C35 | NEUTROPENICA PEDIATRICA - I 8
C36 - |NORMAL ' 2.218
C37 NORMAL IAMI L , . 222
C38 NORMAL LACTO-0VO- VEGETARIANO . _ 2
C39 NORMAL PEDIATRICA - ] 299
Cc40 PAPILLA o SEMIBLANDA R 475

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 o .
B | HOSEITAL
_ . San Rafael
CéDIGO: C-F-34 FORMAtO ) deTunja
, — TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina®9dess \——
“VERSION: 01 . - 01/08/2021
C41 | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL o |20
c42 |sopaTiPICA o |89
[r1 REFRIGERIO AUTORIZADO - NEE
rR2 | REFRIGERIO NOCTURNO T 1112
R4 REFRIGERIO PERSONAL PLANTA _ 0
R5 - REFRIGERIO REFORZADO : 4

R6 - REFRIGERIO TARDE MADRE GESTANTE ( 0

~ Cordialments,

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 IN FORMACION QUE
" POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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, E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA S §°f
CcODIGO: . FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE B H§.§J§.!T AL
C-F-10 Slstema de administracién del riesgo de lavado de actlvos, financiamiento del Sarg,?g}fée!
- terrorlsmo oliferacion de armas de des rUchn masiva LA FT/PADM
Versién: 03 ypr : IFT1 15/11/2021

‘Fecha : Ciudad _Departamento

La informacién reportada es confidencial y dara cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacmnal de Salud y sus modifi catorxos Dullgenqar todos los. campos sin enmiendas ni
tachaduras.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X) v
PROVEEDOR . [ \EMPLEADO O  conmamstaors O

SERVIDOR PUBLICO D » _TERCERIZADOS D - TEMPORAL . D

JUNTA DIRECTIVA D " OTRO

- .CUAL

1. PERSONA NATURAL

NACIONAL : EXTRANJERA :] PUBLICA Z PRIVADA MIXTA [

'»NOMBRESYAPELLIDOS COMPLETOS [ . - ]

INDETIFICACION  TIPO [ cc. [CE ‘ [ TI]. - FECHA DE EXPEDICION ]

NUMERO [ . 1 EXPEDIDA EN L T i

FECHA DE NACIMIENTO [ ] LUGAR DE NACIMIENTO [ B ]
li)IRECCIbN DE, RESIDENCIA | — , — ‘ ] TELEFONO - 1
CELUAR - 3 . EMAL - j ‘

DETALLE DE LA ACT IVIDAD

ASALARIADO [ INDEPENDIENTE [ __]. ESTUDIANTE D socio [ | PENSIONADO :l

cobo ey [~ |

* OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA ' CARGO QUE DESEMPERIA

DIRECCION EMPRESA . CIUDAD L TELEFONO E-MAIL

e R B 7

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

RAZON SOCIAL: ‘N - : | [ ]

-DIRECCION OFICINA PRINICPAL . CIUDAD " TELEFONO - " FAX

I

- DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD.. .- . TELEFONO FAX
al . , o 1. ‘ [ [ ]

TIPODE .
EMPRESA *

PUBLICA [ | PRIVADA ] MIXTA ] . EXTRANJERA

OTRA. T ] CODIGO ACTIVIDAD “CIIU” -
CUAL? : o

ESTE DOCUMENTO ES. PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y 1A INFORMACION QUE POSEEES -
CONFIDENCIAL SU REPRQDUCCION ESTARA-DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNjA

~7

f

CODIGO:
C-F-10

Versién: 03

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

Slstema de admmnstrac:on del rnesgo de lavado de activos, financiamiento del .
terrornsmo y proliferaciéon de armas de destruccmn masiva LA/FT/PADM :

HOSPITAL
UNIVERSIT/
san Rafael
deTunja .

15/11/2021

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
COMPLETO

TIPO DE INDETIFICACION

NUMERO

cC. [ [CE [ ] TI [InNIT [ 1]

clJce[ [T [] NIT [ 1]

cc.[Jce[ T[] NIT 11 '

“C.C. [ ] C.E.. DVT.I. [ InT [ ]

c.| JCE[ ]TIL I:]‘ NIT [ ]

INFOTMACION FINANCIERA

' ‘4.
[$ -

| TOTAL ACTIVOS

| TOTAL, PASIVOS

[ INGRESOS MENSUALES

['s | OTROS INGRESOS

['EGRESOS MENSUALES

T3

| OTROS EGRESOS

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS |

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA-

EXTRANJERA?

TIPODE |
TRANSACCION

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

SI NO TIPO DE’ :
TRANSACCION )

IMPORTACIOND ‘EXPORTACION D INVERSIONES D PRESTAMOS

:| TRANSFERENCIAS|:

TIPO DE
PRODUCTO

IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS

MONEDA

¢POR SU'CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

6. - PERSONAS PEP’s

'¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA .bE RECONOCIMIENTO GENERAL?

'

¢EXISTE ALGUN VI'NCULO.ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

&ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE

PAISES?

¢POR SU CARGO

’

0O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE P_ODER PUBLICO?

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

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

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




- E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA = . -
CcODIGO: FORMULARIO DE CONOCIMIENTO VDEL CLIENT’E Y/O CQNTRAPARTE HQSPIT AL
C-F-10 Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
— terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM -
Versién: 03 orismoy pro ¢ arma ruccion masiva LA/FT/ 15/11/2021

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

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo 'pro\/ienen de 1as siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y fos.recursos que poseo no provienen '
de actividades ‘ .. o : S : ’
Tlicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. : : - . :

" 3. La informacidn que he suministrado en [a solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo & actualizarla
anualmente. . L : o :
4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE‘TU,NJA," para solicitar, consultar, procesar,
suministrar, reportar o : o ! T ‘ : )
ddivulgar a cuaiquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada.
para administrar o manejar base.de datos incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este

* formulario. ‘ : : SR ‘ '
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran-a Ja financiacion del tefrorismo, grupos

terroristas o . '
actividades terroristas.

8. 'INFORMACIONBANCARIA ‘

ENTIDAD | SUCURSAL Y TELEFONO | TIPO'DE'CUENTA i NUMERO DE LA CUENTA

2

9. FIRMA Y HUELIA -

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA

7

INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO: , ' » ' v )

“NOMBRE Y FIRMA REPRESENTAN
CC.No .

TE LEGAL DEL CLIENTE /CONTRAPARTE - HUELLA INDICE DEREéHO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No - - . -

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

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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