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CONVOCATORIA PUBLICA No. 003-2021
VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con el articulo 66 de la Ley 80 de 1993, se convoca a todas las
personas o veedurias ciudadanas interesadas en realizar control social en el presente
proceso de contratacion. Las veedurias ciudadanas establecidas de conformi
la Ley 850 de 2003, podran desarrollar su actividad durante la etapa precoqj&: l,
contractual y post-contractual en el presente proceso de contratacion. &

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIV.

De conformidad con lo preceptuado en el Manual de C @c on de la E.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA sg, ;%

CONVOCA: %
A LOS INTERESADOS, EN Q)AR LOS SERVICIOS
TEMPORALMENTE EN EL DESARR E LAS ACTIVIDADES PARA

LA PRESTACION DE SERVIC
HOSPITALIZACION, CONSUL
CONFORME A LAS NECESID

E SALUD EN URGENCIAS,
TERNA Y ADMINISTRACION
EL SERVICIO ESE HOSPITAL SAN
JOSE MUNICIPIO BELEN MBRIA RISARALDA, MEDIANTE LA
PRESENTE CONVOCAT E PRETENDE EL SERVICIO PARA UN
PERIODO DE CU (4) MESES CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

%
1. OBJET @ CONTRATO

“El Co @ se compromete a ejecutar Procesos - subprocesos y procedimientos,
admi l%vos y asistenciales, de forma total o parcial, mediante la modalidad de
op re%bg xterno, y atendiendo las politicas del Gobierno Nacional en materia
@g’vétraﬁva de externalizar procesos siempre y cuando con ellos se fortalezca y
gamantice la optima prestacion del servicio de salud, para que se refleje el verdadero
cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud, que se
requieren para obtener como resultado la venta de prestacion de servicios de salud que
constan en el Portafolio de servicios de la E.S.E. y ademas cumplir con los contratos
y convenios que ha suscrito la E.S.E. con la Alcaldia, la Gobernacion de Risaralda,

las E.P.S., LAS I.LP.S Y OTRAS ENTIDADES que durante el transcurso del afio
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contraten dichos servicios los cuales deben destacarse por la calidad, la eficacia, la
eficiencia y la oportunidad”

2. CARACTERISTICAS DE CALIDAD Y CANTIDAD
DE LOS SERVICIOS QUE SE PRETEN[@I

CONTRATAR:
Q

2.1. ACTIVIDADES A CONTRATAR: 6

PROCESOS DE CONSULTA EXTERNA Y ATENCION @RIO.

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA GENERAL:&
Se presupuesta un valor de $ 185.642.536 C\D
NUMERO DE PROCESOS, SIETE (7), DIST %OS ASI:

» 5 médicos generales, tiempo (8 h
> 2 médicos generales, tiempo (4 horas).

NATURALEZA DE LAS AC !%@«DES

Ejecucion de labores médi fesionales en actividades de asistencia médica en
consulta externa, actividades de promocion, prevencion, proteccion y de
rehabilitacion del pa@e y medio ambiente, asi como por necesidades del servicio
realizar rotacion ervicios de urgencias, observacion y hospitalizacion.

HORARI PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL
O DE CONSULTA EXTERNA:

rio de los sabados es de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. en jornada continua.
rario podra ser modificado de acuerdo a los requerimientos del servicio, previa
coordinacion entre el jefe del proceso y el Coordinador de la EMPRESA
CONTRATADA. Las partes acuerdan que sin modificar los horarios ni los costos,
algunos procesos se podran ejecutar por fuera de la entidad dentro del perimetro
urbano o rural del Municipio.

PROC%
Mgté*; ernes: 7:00 a.m. a 12:00 m. y Tarde: 1:00 p.m. a 5:00 p.m.
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RESPONSABILIDADES GENERALES QUE SE ASUMEN POR PARTE DE
QUIEN REALIZA EL PROCESO:

1.

no

10.

11.

12.

Considerar al paciente de una forma integral, tanto desde el punto de vista fisico
como psiquico, tratando de paliar o corregir la situacién de conflicto fisico y
emocional que tanto el paciente como los familiares presentan.

Confidencialidad de la informacion. Q
Guardar los principios de Bioseguridad en cada una de sus@ S
resguardandose asi mismo de los riesgos en salud y propendi ‘Goyp r su
disminucion en la poblacion general y hospitalaria. &

Hacer buen uso de los equipos médicos que le fueren dele x;ar parte del
Hospital. Xb

Prevencion de enfermedades, accidentes y situaciones troficas, debiendo
estar capacitado para organizar, planificar y desa a atencion de las
situaciones catastroficas que puedan surgir spitalaria y extra-
hospitalariamente. C\Q

Reportar los eventos adversos en que incurrie@ presenciare en los términos

de oportunidad previstos por la Ley.
Reportar todos los eventos de acciden@ jncidentes de trabajo al que fuera

objeto o al que incurriere
Operar el Software que el Hos@ ga disefiado para la ejecucion de las

diferentes actividades.

Cumplir con los planes de miento que sobre la actividad ejecutada se

desarrollen en conjunto oordinador y el grupo de calidad del Hospital.

Guardar siempre las a5 y principios de comportamiento frente a los

pacientes, sus colegﬁc; rdinadores y demas en general, a fin de preservar la

mejor imagen del'Hospital.

Participar acti e en cumplimiento de los principios éticos de la profesion

de las entre mtumo en los casos que le aplique.

Portar sjempre en lugar visible el documento que lo identifique como funcionario
' que presta el servicio y que presta sus servicios para el Hospital.

A%@ADES A DESARROLLAR:
Re

acticar exdmenes de medicina general, formular diagndsticos y prescribir el
tratamiento indicado, observando los derechos del enfermo, siguiendo los
principios de racionalidad técnica y cientifica en concordancia con las guias y
protocolos de la institucion o en su ausencia, con los estandares de medicina
basada en la evidencia.

Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayudar en el diagnostico y/o
en el manejo de pacientes hospitalizados o ambulatorios segun el caso siguiendo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

los principios de racionalidad técnica y cientifica en concordancia con las guias y
protocolos de la institucién o en su ausencia con los estandares de medicina
basada en la evidencia.

Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
enfermedades de notificacion obligatoria dentro del programa de SIVIGILA y
demas normas que se adicionen, aclaren, o modifiquen.

Realizar interconsultas y remitir pacientes a meédicos especialistas cu @e
requiera y de acuerdo a las normas del sistema de referencia de pacieni§‘a
Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones qu n Tactor

de riesgo para la poblacion.

Participar en la elaboracion y desarrollo de programas de pro c%?,de la

y prevencion de la enfermedad de la comunidad. x:

Identificar, orientar y atender en su consulta a los paci susceptibles de los

programas de promocién y prevencion para que asistan lpS.
Informar a su coordinador sobre novedades que se p % durante el desarrollo

de sus funciones.

Colaborar en la elaboracién e implementaci
aplicado en los organismos de salud del ar
Participar en la evaluacién de las acti
servicios de salud.

Participar en investigaciones de tipQ apli¢ado, tendientes a establecer las causas y
soluciones a los problemas de@ a comunidad.

lan de emergencia para ser
luencia.
impacto de la prestacion de los

Establecer y mantener las r s de coordinacion necesarias para lograr una
eficaz prestacion de los de salud.

Coordinar los progr dicos especiales asignados por su coordinador
inmediato y realizar ga oportuna de los informes.

Participar en la niones de caracter cientifico y administrativo a las que se
convoque. %

Reportar Qpo mente las anormalidades en la prestacion del servicio y
alternativas de solucion.

ovedades que se presenten durante el desarrollo de sus funciones.

HOSPITALIZACION Y URGENCIAS - MEDICINA GENERAL :

Se presupuesta un valor de $ 238.588.452
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NUMERO DE PROCESOS, SIETE (7), DISTRIBUIDOS ASiI:

> 6 médicos generales, tiempo (8 horas).
» 1 médico coordinador, tiempo (8 horas)

NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES PROCESO DE
HOSPITALIZACION: Q

velando por la adecuada evolucion de los usuarios hospitalizados e\ itucion

Ejecucidn de labores profesionales en actividades médicas de asistencml laria
I
mediante trabajo en equipo con el resto del personal de salud. - E

HORARIO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE SA XEL PROCESO
DE HOSPITALIZACION:

Por las caracteristicas de este servicio, es prestado (%ﬂ as 24 horas del dia, los
siete dias de la semana bajo la modalidad de turn

FRECUENCIA DE LA RONDA HOSPI 1A:

&ﬂes y de alli segun las condiciones del
a las rondas con asistencia de auditoria
encuentre prestando el servicio.

Minimo una vez al dia en los pacien
paciente; no obstante, debera est
médica en cualquier momento e
RESPONSABILIDADE RALES:

1. Considerar al p te"tomo un ser integral, tanto desde el punto de vista fisico
como psiquic a@z’rando por paliar o corregir la situacién de conflicto fisico y
emocional L@to el paciente como los familiares presentan.

: sonfidencialidad de la informacion.

3. Guardar principios de Bioseguridad en cada una de sus acciones

artldndose asi mismo de los riesgos en salud y propendiendo por su

wcion en la poblacion general y hospitalaria.

v uso de los equipos médicos que le fueren delegados por parte del Hospital.

; evencién de enfermedades, accidentes y situaciones catastroficas, debiendo
estar capacitado para organizar, planificar y desarrollar la atencion de las
situaciones catastroficas que puedan surgir intrahospitalaria y extra-hospitalarias.

6. Reportar los eventos adversos en que incurriere o que presenciare en los términos
de oportunidad previstos por la Ley.

7. Reportar todos los eventos de accidente e incidente de trabajo al que fuera objeto
o al que incurriere.
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8. Operar el Software que el Hospital tenga disefiado para la ejecucion de las
diferentes actividades.
9. Cumplir con los planes de mejoramiento que sobre la actividad ejecutada se
desarrollen en conjunto con el Coordinador y el grupo de calidad del Hospital.
10. Guardar siempre las normas y principios de comportamiento frente a los
pacientes, sus colegas, coordinadores y demas en general, a fin de preservar la
mejor imagen del Hospital y de su Empresa Contratada.
11. Participar activamente en cumplimiento de los principios éticos de Iaa@e n
de las entregas de Turno en los casos que le aplique. \r
12. Portar siempre en lugar visible el documento que lo identifique cu@] ionario

w

R

de la Empresa Contratada y que presta sus servicios para el H

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: QX
NS

Practicar examenes de medicina general, formular ticos y prescribir el
tratamiento que debe aplicarse, actuando en cor%ja cia con los derechos del
enfermo, siguiendo los principios de raci idad técnica y cientifica en
concordancia con las guias y protocolos deJassitucion o en su ausencia con los

estandares de medicina basada en la evi I
Prescribir y/o realizar procedimiento les para ayudar en el diagnostico y/o

en el manejo de pacientes hospitalizad ambulatorios segun el caso siguiendo
los principios de racionalidad tg cientifica en concordancia con las guias y
protocolos de la institucion su ausencia con los estandares de medicina

basada en la evidencia.

Realizar apoyo en el 4 @ gencias conforme al cuadro de turnos

Hacer el seguimienta,y aféncion de las pacientes gestantes que se encuentren en
trabajo de parto rafite el mismo, a fin de lograr los mejores resultados a la luz
de la evidenci | 'y los recursos disponibles, cumpliendo siempre con las
guias y protoc en salud y administrativos que disefie o tenga el Hospital para
tal fin. Q

Infornpar aciente y a su familia o acompafiante (en caso de autorizarlo el

p%; cerca de la patologia. Informar al paciente y a su familia la conducta a
se

Iy los procedimientos, complicaciones y riesgos de los procedimientos a
izar.

evar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las

enfermedades de notificacion obligatoria dentro del programa de SIVIGILA y

demas normas que se adicionen, aclaren, o modifiquen.

Realizar interconsultas y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se

requiera y de acuerdo a las normas del sistema de remisidn de pacientes.

Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor

de riesgo para la poblacion.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Participar en la elaboracion y desarrollo de programas de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad de la comunidad.

Identificar, orientar y seguir en su consulta a los pacientes susceptibles de los
programas de promocién y prevencion para que asistan a ellos.

Orientar la prestacion de los Primeros auxilios y la remision de pacientes
solicitados por cualquier medio de comunicacion.

Informar al coordinador del area y de la empresa que presta el servici e
novedades que se presenten durante el desarrollo de sus funciones. 4&
Colaborar y participar en la elaboracion e implementacién del Plan d ergencia
para ser aplicado en los organismos de salud del area de influenci

Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de | I%q.mén de los

servicios de salud. \e

Participar en investigaciones de tipo aplicado, tendientes %b cer las causas y
soluciones a los problemas de salud de la comunidad.

Establecer y mantener las relaciones de coordinaci@ sarias para lograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud.

Coordinar los programas médicos especiale
area y realizar la entrega oportuna de 1os i
Participar en las reuniones de caracter c
Reportar oportunamente las anormdh
proponer las alternativas de solucjo
Diligenciar los registros estagh
trabajo.

Optimizar la utilizacio recursos puestos bajo su cuidado para el
desempeiio de las ta@ s a su subproceso y ayudar a la vigilancia de los

dos por el coordinador del

m' 0 y administrativo.
s en la prestacion del servicio y

/o administrativos relacionados con su

demas recursos de la\Instjttcion.
Elaborar progra métodos y procedimientos orientados a mejorar la eficiencia
de su trabajo.

. Informar al_coardinador del area y a la empresa contratante y al interventor de

Hospital sobre novedades que se presenten durante el desarrollo de

URGENCIAS - MEDICINA GENERAL (Urgencias, Observacion, Partos, Triage)

NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES:
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Ejecucion de labores profesionales en actividades de asistencia en urgencias
respondiendo por la evaluacion inicial de los pacientes que demanden atencién
urgente y/o emergente, incluyendo todo el proceso diagndstico encaminado a
confirmar o excluir el proceso urgente, el inicio del tratamiento y la decision del
destino del paciente: el alta domiciliaria, la remisién a otro nivel asistencial o el
ingreso hospitalario.

HORARIO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL PI@Q)
DE URGENCIAS:

Por las caracteristicas de este servicio, es prestado durante las 2 /\del dia, los
siete dias de la semana bajo la modalidad de turnos.

RESPONSABILIDADES GENERALES: QQ)

1. Considerar al paciente como un ser integral, @ sde el punto de vista fisico
como psiquico, tratando de paliar o corregi ituacion de conflicto fisico y
emocional que tanto el paciente como | Jliares presentan.

2. Confidencialidad de la informacion. \1

3. Guardar los principios de Bipseguridad en cada una de sus acciones
resguardandose asi mismo d esgos en salud y propendiendo por su
disminucion en la poblaciong I'y hospitalaria.

4. Buen uso de los equipos médieos que le fueren delegados por parte del Hospital.

5. Prevencion de enfermedadgs] accidentes y situaciones catastroficas, debiendo
estar capacitado pa@anizar, planificar y desarrollar la atencion de las
situaciones cata icdS"que puedan surgir intrahospitalaria y extra hospitalarias.

6. Reportar los dversos en que incurriere o que presenciare en los términos
de oportunida vistos por la Ley.

7. Reportar los eventos de accidente e incidente de trabajo al que fuera objeto
0 al que ifcufriere

8. O Software que el Hospital tenga disefiado para la ejecucion de las

[ es actividades.
plir con los planes de mejoramiento que sobre la actividad ejecutada se
desarrollen en conjunto con el Coordinador y el grupo de calidad del Hospital.
10. Guardar siempre las normas y principios de comportamiento frente a los
pacientes, sus colegas, coordinadores y demas en general, a fin de preservar la
mejor imagen del Hospital y de su Empresa Contratada.
11. Participar activamente en cumplimiento de los principios éticos de la profesion
de las entregas de Turno en los casos que le aplique.
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12. Portar siempre en lugar visible el documento que lo identifique como funcionario
de la Empresa Contratada y que presta sus servicios para el Hospital.
13. Iniciar de forma eficiente y oportuna la atencion a todo paciente.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1. Realizar la consulta médica a aquellas personas a las cuales la clasifica i@e
triage los ubique dentro del escenario de accién del Hospital.

Informar al paciente y a su familia 0 acompariante acerca de la patoé%
cedimientos,

ro

3. Informar al paciente y a su familia la conducta a seguir y los
complicaciones y riesgos de los procedimientos a reali igenciar el

consentimiento informado). x

4. Practicar examenes de medicina general, formular dia icOS y prescribir el
tratamiento que debe aplicarse, actuando en concordanti n los derechos del
paciente, siguiendo los principios de racionalid@ ica y cientifica en
concordancia con las guias y protocolos de la ins@5io 0 en su ausencia con los
estandares de medicina basada en la evidenci

5. Prescribir y/o realizar procedimientos espegi ra ayudar en el diagndstico y/o
en el manejo de pacientes hospitalizado ulatorios segun el caso siguiendo
los principios de racionalidad técnic eptifica en concordancia con las guias y

protocolos de la institucion o e encia con los estandares de medicina

basada en la evidencia.

6. Realizar apoyo en las areas ¢ @italizacién, Consulta Externay Sala de partos,
observacion en caso de sef fegeerido.

7. Hacer el seguimiento y ‘& on de las pacientes gestantes que se encuentren en
trabajo de parto o duante €l mismo a fin de lograr los mejores resultados a la luz
de la evidencia aly los recursos disponibles, cumpliendo siempre con las
guias y proto %salud y administrativos que disefie o tenga el Hospital para
tal fin. Lo antenor cuando por necesidad del servicio sea requerido.

8. Llevar es estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
enferne de notificacion obligatoria dentro del programa de SIVIGILA y
dem3 mas que se adicionen, aclaren, o modifiquen.

Izdr interconsultas y remitir pacientes a médicos especialistas cuando se

lera 'y de acuerdo a las normas del sistema de remision de pacientes.

ealizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que sean factor
de riesgo para la poblacion.

11. ldentificar, orientar y seguir en su consulta a los pacientes susceptibles de los
programas de promocién y prevencién para que asistan a ellos.

12. Informar a los Coordinadores del area y de la Empresa Contratada sobre
novedades que se presenten durante el desarrollo de sus funciones.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

Colaborar y participar en la elaboracion e implementacion del Plan de emergencia
para ser aplicado en los organismos de salud del area de influencia,

Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la prestacion de los
servicios de salud.

Participar en investigaciones de tipo aplicado, tendientes a establecer las causas y
soluciones a los problemas de salud de la comunidad.

Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias para lo @a
eficaz prestacion de los servicios de salud.

Prever la consecucién de los recursos necesarios, velando por | W cién
racional de los disponibles y demas bienes a su subproceso. (3
Coordinar los programas médicos especiales asignados por \; inador de
operacion en concordancia con el coordinador de la Empres taday realizar
la entrega oportuna de los informes.

Participar en las reuniones de caracter cientifico y admin ivo.

Reportar oportunamente las anormalidades en | acion del servicio y
proponer las alternativas de solucion.

Diligenciar los registros estadisticos y/o admij K0S pertinentes a su trabajo.
Elaborar programas, métodos y procedimi entados a mejorar la eficiencia
de su trabajo. y del hospital.
Cumplir con los estandares de Cali
desemperie.

Informar al coordinador del ar

Qcionados con los servicios donde se

a empresa que presta el servicio sobre las
el desarrollo de sus funciones.

novedades que se presenten %
ACTIVIDADES A DESL AR DURANTE EL PROCESO DE TRIAGE:

1.

4.

5.

Clasificar la de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias
durante su_ho de atencion, definiendo el tipo de prioridad de acuerdo a los
pardme r@stablecidos en el manual de clasificacion de pacientes de la

mar al coordinador del area y de la Empresa Contratada y al interventor

f
«t)%ﬁ)rativo sobre novedades que se presenten durante el desarrollo de sus

funciones.

Colaborar y participar en la elaboracion e implementacion del Plan de emergencia
para ser aplicado en los organismos de salud del area de influencia,

Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la prestacion de los
servicios de salud.
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6.

7.

8.

9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Participar en investigaciones de tipo aplicado, tendientes a establecer las causas y
soluciones a los problemas de salud de la comunidad.

Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud.

Prever la consecucién de los recursos necesarios, velando por la utilizacion
racional de los disponibles y demas bienes a su subproceso.

Coordinar los programas medicos especiales asignados por su coordinado Q
Participar en las reuniones de caracter cientifico y administrativo. §
Reportar oportunamente las anormalidades en la prestacion de &/I oy
proponer las alternativas de solucion. &
Diligenciar los registros estadisticos y/o administrativos perti \rsu trabajo.
Optimizar la utilizacion de los recursos puestos bajo ado para el
desempefio de las tareas afines a su subproceso y ayud a Yigilancia de los
demas recursos de la institucion

Elaborar programas, métodos y procedimientos orie s. mejorar la eficiencia
de su trabajo y del hospital %

Cumplir con los estandares de Calidad rela @ con los servicios donde se
desemperie.

Informar al coordinador del area y de la sa Contratada sobre las novedades
que se presenten durante el desarroll funciones.

N\

FUNCIONES DEL MEDI RDINADOR

1. Orientar las act@ s médicas de los servicios de hospitalizacion y
urgencias de% (actuar como par ante el personal médico, con el fin de
garantizar. ertacion y toma de decisiones relacionadas con la atencion
médic ’acientes)

2. Ap %Ia atencion medica de pacientes de urgencias, cuando la capacidad
instalada sobrepase la demanda disponible (definicion de conducta médica,

r en cddigos azules y rojos, formulacion médica, definir manejo medico
acientes).

3 Haciendo uso de su perfil médico, realizar las unidades de analisis
relacionadas con el actuar medico.

4. Elaborar y mantener actualizado las Guias y protocolos Médicos del servicio,
asi como establecer protocolos de atencion y reglamentaciones internas.

5. Elaborar y operar el Programa de trabajo para la prestacion del Servicio de
Hospitalizacién y Urgencias, con base a normas y reglamentos en operacion.
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6. Organizar y coordinar los servicios de Hospitalizacion y Urgencias,
procurando que estas se presten con eficiencia, calidad y puntualidad.

7. Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna
y eficiente prestacion de los servicios.

8. Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por
irregularidades en la prestacion de servicios, ya sea las originadas el
personal del servicio o profesionales técnicos o auxiliares independie
prestan sus servicios, sin perjuicio de la responsabilidad profesiona\ ue se

incurra.
9. Participar en actividades docentes destinadas a la formaci‘(@rrollo de

recursos humanos, asi como a la realizacion de proyectos4le stigacion.
10. Participar en las reuniones y diferentes Comités de la . Elaborar reportes
e informes que se requieran, sobre las actividades cio.

11. Asistir a las reuniones del cuerpo directivo Itud propositiva para
plantear las problematicas de su areay las p s soluciones.

12.Revisar, supervisar y dar seguimiento incapacidades prolongadas en
coordinacion con el departamento de sd% pacional y con la subdireccién
Cientifica.

13. Revisar la asistencia diaria del M médico asignado a Hospitalizacion y
Urgencias en coordinacion Fﬁﬁecursos Humanos y la subdireccion
Cientifica. 9

14.Dar seguimiento a Ios-% de incapacidades y/o cuidados maternos que
generen problemas e@ areas de trabajo para verificar la autenticidad de las
mismas.

15. Facilitar el apoyo tegistico para medicamentos y laboratorios, radiologia e
imagen p %orrecta atencion de los pacientes dentro del &rea de

Hospitaliza y urgencias.

16. Ate dservaciones e inconformidades de los pacientes y familiares, dando

a oportuna de acuerdo a las normas y reglamentos vigentes.

par el manejo adecuado del equipo instrumental que utilice el personal de

spitalizacion y Urgencias.

@En conjunto con otros coordinadores y Subdireccion Cientifica del Hospital
en la observancia del desarrollo de procedimientos para asegurar la
presentacion de los servicios y el cumplimiento de la ley y de las
responsabilidades aplicables.

19. Analizar y autorizar las recetas y los pedidos de medicamentos fuera del
cuadro basico y material de curacion solicitados por cada servicio para ser

surtidos en centros de costos y almacén de medicamentos.
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20. Verificar el correcto desarrollo de la atencion del paciente por los médicos
De los servicios de Hospitalizacion y Urgencias, con énfasis en la calidad de
la atencion prestada

21. Velar por el funcionamiento y seguimiento de la referencia y contrareferncia
de los pacientes desde las areas de Hospitalizacion y Urgencias con el fin de
brindar oportunidad y calidad en la atencion.

22.Realizar Auditoria Medica de concurrencia a los medicos de las 4 e@e
Q@ad y

Hospitalizacion y Urgencias, con el fin de valuar pertinencia, op

Urgencias.
24.Rendir informes de funcionamiento y seguimiento @ dicadores a la
Direccién y subdireccion Cientifica de la ESE. %

calidad. ﬂ
23.Realizar el cuadro de turnos del personal médicos d(%@p{g {zacion y

25. Referenciarse para la toma de decisiones de la iréccion cientifica de la
ESE. %C
PROCESO DE SALUD ORAL Q‘\%
ODONTOLOGIA: ( X)

Se presupuesta un valor de $ 45. @2

NUMERO DE PROCES@ (3), DISTRIBUIDOS ASI:

> 3odontélogo®p (6 horas).
NATURA E@D; LAS ACTIVIDADES:

Resp r la evaluacion y atencion de los pacientes que demanden atencion

ampu ta, urgente y/o emergente, incluyendo todo el proceso diagndstico

inado a confirmar o excluir el proceso urgente, el inicio del tratamiento y la

ision del destino del paciente: el alta domiciliaria, la remision a otro nivel
asistencial o el ingreso hospitalario.

HORARIOS DE PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD ORAL:

Martes a viernes: Mafana: 7:00 a.m. a 12 m. Y tarde: 1:00 p.m. a 5:00 p.m.

Sabado: 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
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Urgencias odontoldgicas: Todos los dias en el horario de atencién del proceso de

salud oral.

RESPONSABILIDADES GENERALES:

1.

no

w

&

o

o

~

oo

10. Participar

como psiquico, tratando de atenuar o corregir la situacion de conflic ICo’y
emocional que tanto el paciente como los familiares presentan.

Confidencialidad de la informacion. &
Guardar los principios de Bioseguridad en cada una de acciones
resguardandose asi mismo de los riesgos en salud vy lendo por su
disminucion en la poblacion general y hospitalaria.

Dar buen uso de los equipos médicos que le fueren S 0 asignados por
parte del Hospital.

Realizar actividades de prevencion de enferme s,”accidentes y situaciones
catastroficas, debiendo estar capacitado para tzar, planificar y desarrollar la
atencion de las situaciones catastroficas dan surgir intrahospitalaria y

Considerar al paciente en toda su integralidad, tanto desde el punto de vists

extra-hospitalarias.
Reportar los eventos adversos en qu re o0 que presenciare en los términos
de oportunidad previstos por la L

Reportar todos los eventos de aeel e incidente de trabajo al que fuera objeto
o0 al que incurriere
Operar el Software que pital tenga disefiado para la ejecucion de las

diferentes actividades

Guardar siempre Ia(r%q as y principios de comportamiento frente a los
pacientes, sus cafegas, Coordinadores y demas en general, a fin de preservar la
mejor image %pital y de su Empresa Contratada.

ctivamente en cumplimiento de los principios éticos de la profesion
de las entregas de Turno en los casos que le aplique.

11. Portar(siewapre en lugar visible el documento que lo identifique como funcionario

1.

presa Contratada y que presta sus servicios para el Hospital.

d
DADES A DESARROLLAR:

Practicar exdmenes de odontologia general, formular diagndsticos y prescribir el
tratamiento que debe aplicarse, observando los derechos del paciente, siguiendo
los principios de racionalidad técnica y cientifica en concordancia con las guias y
protocolos de la institucién o en su ausencia con los estandares de medicina
basada en la evidencia.
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2. Prescribir y/o realizar procedimientos especiales para ayudar en el diagndstico y/o
en el manejo de pacientes hospitalizados o ambulatorios segun el caso siguiendo
los principios de racionalidad técnica y cientifica en concordancia con las guias y
protocolos de la institucion o en su ausencia con los estandares de medicina
basada en la evidencia.

3. Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
enfermedades de notificacion obligatoria dentro del programa de SIVIGI
demas normas que se adicionen, aclaren, o modifiquen que le apliquen a& 0

de odontologia. X
4. Realizar interconsultas y remitir pacientes a odontologos especia% ando se
entes.

requiera y de acuerdo a las normas del sistema de remisién de paci
5. Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaci ue sean factor
de riesgo para la poblacion.

6. Participar en la elaboracion y desarrollo de programas ociony prevencion
de la salud oral de la comunidad.

7. ldentificar, orientar y seguir en su consulta a | actentes susceptibles de los
programas de promocién y prevencion para istan a ellos.

8. Colaborar en la elaboracién e implementagi Plan de emergencia para ser
aplicado en los organismos de salud del influencia.

del area de influencia.

10. Participar en la evaluacién de
servicios de salud.

11. Promover en su area de
de salud impulsar la can
comunitarios en salud.

12. Participar en invgstj

9. Participar en el diagnostico y proné;; estado de salud oral de la poblacion

idades e impacto de la prestacion de los

ones de tipo aplicado, tendientes a establecer las causas y

soluciones a emas de salud de la comunidad.
13. Establecer ener las relaciones de coordinacidn necesarias para lograr una
eficaz préstadion de los servicios de salud.

14. Participa as reuniones de caracter cientifico y administrativo.

15. Repg oportunamente las anormalidades en la prestacion del servicio y
propower las alternativas de solucion.

«Q‘i,lienciar los registros estadisticos y/o administrativos pertinentes a su trabajo.

1 aborar programas, métodos y procedimientos orientados a mejorar la eficiencia
de su trabajo y de su area.

18. Coordinar la operacion administrativa en concordancia con el Interventor
operativo, del area de odontologia (un designado por parte de la Empresa
Contratada que puede incluso ejercer su funcion igualmente como asistencial)

HIGIENE ORAL:
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Se presupuesta un valor de $ 8.200.676

NUMERO DE PROCESOS, DOS (2), DISTRIBUIDOS ASI:

> 2 higienistas orales, tiempo (4 horas).

NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES DEL SUBPROCESO: 6

Desarrollar las actividades correspondientes en el campo de la ;% al a fin de
q

controlar, educar y minimizar los riesgos en salud de la po
Hospital en concordancia con el Plan de Promocion y Preve

HORARIO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE@

Martes a viernes: Mafana: 7:00 a.m. a 12 m.

Sabado: 7:00 am. a3:00 p.m. %\t)
RESPONSABILIDADES GENER@

o s

7.

8.

9.

ue asiste al

NE ORAL:

0 p.m.a5:00 p.m.

O

Considerar al paciente en tod tegralldad, tanto desde el punto de vista fisico

como psiquico, tratando_d&pakiar o corregir la situacion de conflicto fisico y

emocional que tanto el pa e como los familiares presentan.

ConfldenC|aI|dad de . grmacion

Guardar los pingipioS de Bioseguridad en cada una de sus acciones

resguardando iIsmo de los riesgos en salud y propendiendo por su

disminucio @poblaaon general y hospitalaria.

Buen uso 0s equipos médicos que le fueren delegados por parte del Hospital.

Prevenciéqg e enfermedades, accidentes y situaciones catastroficas, debiendo

e apacitado para organizar, planificar y desarrollar la atencion de las

sﬂb%'nes catastroficas que puedan surgir intrahospitalaria y extra-hospitalarias.
eportar los eventos adversos en que incurriere o que presenciare en los terminos

de oportunidad previstos por la Ley.

Reportar todos los eventos de accidente e incidente de trabajo al que fuera objeto

o0 al que incurriere

Operar el Software que el Hospital tenga disefiado para la ejecucion de las

diferentes actividades.

Cumplir con los planes de mejoramiento que sobre la actividad ejecutada se

desarrollen en conjunto con el Coordinador y el grupo de calidad del Hospital.
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10. Guardar siempre las normas y principios de comportamiento frente a los
pacientes, sus colegas, coordinadores y demas en general, a fin de preservar la
mejor imagen del Hospital y de su Empresa Contratada.

11. Participar activamente en cumplimiento de los principios éticos de la profesion
de las entregas de Turno en los casos que le aplique.

12. Portar siempre en lugar visible el documento que lo identifique como funcionario
de la Empresa Contratada y que presta sus servicios para el Hospital.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: Q
1. Participar en el cabal desarrollo de los programas de salud \aa demanda
inducida.

2. Realizar las actividades educativas y operativas en salu
atencion intramural y extramural del plan de pro
desarrolle el Hospital.

3. Identificar, orientar y seguir en su consulta a |
programas de promocién y prevencion para

4. Informar a su coordinador y al interve operacion del Hospital sobre

novedades que se presenten durante el d lo de sus funciones.

Instruir al paciente y a la familia en o de rehabilitacion a seguir.

Orientar a los usuarios sobre los que presta la Empresa y el area donde

se desarrollan.

7. Participar en la evaluacion o6
lugar.

8. Realizar acciones de plejidad asignadas segun las normas y el plan de
accion de odontologia de @ Institucion, en concordancia con la capacidad técnica
del subproceso coordinacién con su coordinador.

9. Llevar contrg isticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
enfermedades otificacion obligatoria.

10. Realiza nes educativas sobre aspectos basicos de salud oral y promocion

0 eI programa de
y prevencién que

actentes susceptibles de los

o o

\?blente.

& olaborar en la identificacion de individuos y grupos de la poblacion expuestos a
riesgos de enfermar.

13. Informar a individuos y grupos de la comunidad sobre la existencia y utilizacion
de servicios de salud.

14. Diligenciar los registros estadisticos y/o administrativos atinentes a su trabajo.

15. Orientar a los usuarios sobre los servicios que presta la empresa y el area donde

se desarrollan.
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16. Responder por el patrimonio de la empresa colocado bajo su cuidado.
17. Optimizar la utilizacion de los recursos puestos a su disposicién y bajo su cuidado
para el desempefio de las tareas afines a su subproceso.

ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR EN EL SERVICIO DE

ODONTOLOGIA ‘@

= Consulta para valoracion diagnostica por odontologo general \\,
= Consulta de urgencia por Odontdlogo para solucion de problemas agudos,
dolorosos, hemorragicos o infecciosos. %

ACTIVIDADES DIAGNOSTICAS Y DE URGENCIAS:

= Radiografias intra orales (periapicales y/o coronales)

OPERATORIA DENTAL C\DQ
= Obturacion de una superficie de amalgama 1

= Obturacién de una superficie adicional de amalgama

= Obturacion de una superficie de resina (N,

= Obturacion de una superficie adicional de resina

= Obturacion definitiva de una superficie en ionGmero de vidrio.
= Obturacion de una superficie adiciongl en iondmero de vidrio
PERIODONCIA

= Detartraje por Odontologb

ENDODONCIA (¢,
=  Tratamientos de conductos en dientes unirradiculares
=  Tratamientos de conductos en dientes birradiculares

CIRUGIA C o&

= Exodoncia simple de unirradiculares

Exodoncia simple de multirradiculares

Exodoncia unirradicular (via abierta) con Rx previa y de control
QExodoncia multirradicular (via abierta) con Rx previa y control

ODONTOPEDIATRIA

= Exodoncia de temporales

= Resina preventiva sellantes (por diente)
= Pulpotomia
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PREVENCION

= Control de placa e instrucciones de higiene oral

= Aplicacion de sellantes de fotocurado en fosetas y fisuras por Odontdlogo
general e higienista oral.

= aplicacién tépica de fluor

= (etartrage supragingival

= Actividades de salud publica. (\

= Actividad extramural (control de placa, educacién, aplicacion de sellantes

aplicacion de fldor topico y detartraje supragingival) (Q,‘

Se presupuesta un valor de $ 79.555.052 :@

PROCESO DE ENFERMERIA PROFESIONAL

EN LAS AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPIT

NUMERO DE PROCESOS, CINCO (5), DISI@PE)OS ASI:

> 1 enfermera lider de proceso, tie ras)
» 1 enfermeros de programas, t| oras).
» 1 enfermeros de programas 6 horas)

> 2 enfermero para las areas

NATURALEZA DE L@; ; IVIDADES:

Programar, ejecu visar, controlar y evaluar las acciones de enfermeria con el

fin de brindar_c o integral conjuntamente con el equipo interdisciplinario al

ng comunidad de acuerdo con las politicas locales, seccionales y

dlud en el area de la promocién de la salud y prevencion de la

los programas de crecimiento y desarrollo, control prenatal, deteccion

tempr el cancer de seno y cancer de cuello uterino y administracion de

icamentos de control a pacientes con patologias de este tipo (TB-Lepra) y control

os programas de Hipertension, Diabetes y EPOC del plan de salud de la

institucion. Atencion integral al paciente a nivel intra y extramural, coordinacion de
los diferentes servicios de la institucion.

HORARIO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA:

Martes a viernes: Mafana: 7:00 a.m. a 12:00 m. y Tarde: 1:00 p.m. a 5:00 p.m.
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Sabado de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

RESPONSABILIDADES GENERALES:

1.

no

10.

11.

12.

Considerar al paciente en toda su integralidad, tanto desde el punto de vista fisico
como psiquico, tratando de paliar o corregir la situacién de conflicto fisico y
emocional que tanto el paciente como los familiares presentan.
Confidencialidad de la informacion.
Guardar los principios de Bioseguridad en cada una de \Qr ones
resguardandose asi mismo de los riesgos en salud y propen@ por su
disminucion en la poblacion general y hospitalaria.
Hacer buen uso de los equipos médicos que le fueren de por parte del
Hospital.
Adelantar actividades de prevencion de enfermedade identes y situaciones
catastroficas, debiendo estar capacitado para organiz@ ificar y desarrollar la
atencion de las situaciones catastroficas que n surgir intrahospitalaria y
extra-hospitalariamente. %

manejo de situaciones de

Reportar los eventos adversos en qu re o que presenciare en los términos
de oportunidad previstos por la L
Reportar todos los eventos de geei
o0 al que incurriere.
Operar el Software que
diferentes actividades
Cumplir con los plﬁs‘g
desarrollen en cofijuntdTon el Coordinador y el grupo de calidad del Hospital.
Guardar sie % normas y principios de comportamiento frente a los
pacientes, sus gas, coordinadores y demas en general, a fin de preservar la
mejor im @ del Hospital y de su Empresa Contratada.

Participa ivamente en cumplimiento de los principios éticos de la profesion

tregas de Turno en los casos que le aplique.
lempre en lugar visible el documento que lo identifique como funcionario

Apoyar las acciones dirigidas a prev
emergencia a nivel intra'y extra—institil:::'@e

e incidentes de trabajo al que fuera objeto
pital tenga disefiado para la ejecucion de las

mejoramiento que sobre la actividad ejecutada se

%l\g) Empresa Contratada, que presta sus servicios al Hospital.

1.

TIVIDADES A DESARROLLAR:

Realizar consulta de enfermeria valorando el estado de salud de la poblacion del
area de influencia a través del diagndstico de la situacion de salud en concordancia
con el programa de promocion y prevencion desarrollado por el Hospital.
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2. Ejecutar tratamientos de enfermeria de mayor complejidad a personas y grupos
de la comunidad con patologias crénicas de control.

3. Ejercer control sobre la aplicacion de métodos y procedimientos de enfermeria a
los usuarios.

4. ldentificar, orientar y seguir en su consulta a los pacientes susceptibles de los
programas de promocién y prevencién para que asistan a ellos.

5. Revisar historias clinicas e instrucciones médicas de todos los progr
subproceso 4&

6. Presentar oportunamente ante coordinador las situaciones de emerge riesgos

que se presenten en el area.

7. Informar a su coordinador sobre novedades que se presenten d /}vl desarrollo
de sus funciones.

8. Controlar el estado y funcionamiento de equipos, instr y elementos de
servicios bajo su subproceso.

9. Promover la participacion de la comunidad en act|v ; adas’de salud e impulsar la
conformacion de comités de salud y formacion s comunitarios para los
programas que le fueren designados dentro e Promocion y Prevencion
desarrollado por el Hospital.

10. Participar en investigaciones de tipo apl endientes a esclarecer las causas y

comunldad en referencia con las
o 16n y prevencion bajo su desarrollo.
tacion, adiestramiento e instruccion a los
programas de promocion y prevencion que se

soluciones a los problemas de sal
actividades de los programas de
11. Participar como instructor en
usuarios y su familia dentro

desarrollen
12. Participar en la actualj el manual de procesos y procedimientos del area.
13. Apoyar el cabal funcionamiento de los programas médicos especiales en lo
fermeria.

referente al trab

14. Establecer y %r las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una

eficaz prestacl e los servicios de salud.

15. Velar @buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de

ospital bajo su cuidado.

16. L troles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
enfertmedades de notificacion obligatoria segun los diferentes programas de

ocion y prevencion que le fueren asignados.

1%, Participar en los cursos de capacitacion de los promotores de salud y auxiliares
de enfermeria.

18. Programar conjuntamente con los auxiliares y promotores actividades para el
cumplimiento de las metas propuestas.

19. Participar en las reuniones de caracter cientifico y administrativo.

20. Orientar a los usuarios sobre los servicios que presta la Empresa y el Area donde
se desarrollan.
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21. Diligenciar los registros estadisticos y/o administrativos pertinentes a su trabajo.

22. Recomendar nuevos métodos y procedimientos orientados a mejorar la eficiencia
de su trabajo.

23. Evaluar el personal auxiliar de enfermeria, sobre desempefio y competencias
laborales, de acuerdo a la normatividad vigente.

24. Cumplir con el manual de procedimientos establecido para el area por la E.S.E.
25. Cumplir con los estandares de Calidad relacionados con los servicios d r@e
desemperie. 4&

26. Realizar las interventorias que le sean asignadas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL AREA DE URGEN@
NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES: Q
NS

Programar, ejecutar, supervisar, controlar y evaluar Ia@ es de enfermeria en

cualquier nivel de atencion con el fin de brindar cui integral conjuntamente con
el equipo interdisciplinario al paciente, famili nidad de acuerdo con las
politicas locales, seccionales y nacionales de s servicio de urgencias, trauma,

observacion y triage.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: X

£
Garantizar la asignacionadgeuada del recurso humano
Gestionar la dotaci()g rvicio y garantizar control de insumos e inventarios.

Garantizar el cumplimientc resultados esperados para el servicio.

Planear, organizar, dirigir'y evaluar el servicio.
Ejercer la profegig
del servicio

ARl A

nfermeria valorando el estado de salud de la poblacion
ncias a través del diagnostico de la situacion de salud en

lamientos de enfermeria de mayor complejidad a personas y grupos
tmidad con patologias cronicas de control.

ntificar, orientar y seguir en su consulta a los pacientes susceptibles de los

rogramas de promocion prevencion para que asistan a ellos.

9. Reuvisar historias clinicas e instrucciones médicas de todos los programas a su
subproceso

10. Promover la participacion de la comunidad en actividades de salud e impulsar
la conformacién de comités de salud y formacion de lideres comunitarios para
los programas que le fueren designados dentro del Plan de Promocion y
Prevencion desarrollado por el Hospital.
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11. Participar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a esclarecer las causas
y soluciones a los problemas de salud de la comunidad en referencia con las
actividades de los programas de promocion y prevencion bajo su desarrollo.

12. Participar como instructor en la capacitacion, adiestramiento e instruccion a los
usuarios y su familia dentro de los programas de promocidn y prevencion que se
desarrollen.

13. Participar en la actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos ’

14. Apoyar el cabal funcionamiento de los programas médicos especm&
referente al trabajo de enfermeria.

15. Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias rar una
eficaz prestacion de los servicios de salud. \,

16. Llevar controles estadisticos con fines cientificos y admi IVOS Yy reportar
las enfermedades de notificacidn obligatoria segun los difefentes programas de
promocion y prevencion que le fueren asignados.

17. Participar en los cursos de capacitacion de los pror’e de salud y auxiliares
de enfermeria.

18. Programar conjuntamente con los auxiliar % otores actividades para el
cumplimiento de las metas propuestas.

19. Administrar el Programa de SerV|C|os les de Salud.

20. Participar en las reuniones de cara x ifico y administrativo.

21. Orientar a los usuarios sobre los {J que presta la Empresay el Area donde
se desarrollan.

22. Diligenciar los registros est S y/o administrativos pertinentes a su trabajo.

23. Recomendar nuevos y procedimientos orientados a mejorar la
eficiencia de su trab&)

PROCESO DE ERIA PROFESIONAL, COORDINADOR

Se presupu s@ valor de $ 18.471.896

ENL

AS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL

O DE PROCESOS, UNO (1), DISTRIBUIDOS ASI:

» 1 enfermera coordinadora, tiempo (8 horas).

NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES:
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Realizar seguimiento a las actividades y metas de Promocion y Prevencion de la ESE,
Programar y realizar los cuadros de turnos del personal de enfermeria, ejecutar,
supervisar, controlar y evaluar las acciones de enfermeria con el fin de brindar
cuidado integral conjuntamente con el equipo interdisciplinario al paciente, familia,
comunidad de acuerdo con las politicas locales, seccionales y nacionales de salud en
el area de la promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad en los programas
de crecimiento y desarrollo, control prenatal, deteccion temprana del cancer :%-
y cancer de cuello uterino y administracion de medicamentos de control agig es
con patologias de este tipo (TB-Lepra) y control de los programas de
Diabetes y EPOC del plan de salud de la institucion. Atencién integ
nivel intra y extramural, coordinacion de los diferentes servicios d institucion.

Asistir a las conciliaciones con las diferentes EPS con Ias%& a ESE tenga

contratado el servicio de Salud.
Coordinar las practicas estudiantiles segun los convenio tidades educativas
que tiene la ESE.

HORARIO DE PRESTACION DEL SERVIC NFERMERIA:
Martes a viernes: Mafiana: 7:00 a.m. a 12:0 % arde: 1:00 p.m. a 5:00 p.m.

Sabado de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. :X

RESPONSABILIDADES GE

14. Considerar al paciente su integralidad, tanto desde el punto de vista fisico
como psiquico, tratapdo,de paliar o corregir la situacién de conflicto fisico y
emocional que t el"paciente como los familiares presentan.

15. Confidenciali a informacion.
16. Guardar Iis cipios de Bioseguridad en cada una de sus acciones

resguarddpdoge asi mismo de los riesgos en salud y propendiendo por su
en la poblacion general y hospitalaria.
n uso de los equipos médicos que le fueren delegados por parte del

l\?& antar actividades de prevencion de enfermedades, accidentes y situaciones

catastroficas, debiendo estar capacitado para organizar, planificar y desarrollar la
atencion de las situaciones catastroficas que puedan surgir intrahospitalaria y
extra-hospitalariamente.

19. Apoyar las acciones dirigidas a prevencion y manejo de situaciones de
emergencia a nivel intra y extra-institucional

20. Reportar los eventos adversos en que incurriere o que presenciare en los términos
de oportunidad previstos por la Ley.
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21. Reportar todos los eventos de accidente e incidentes de trabajo al que fuera objeto
o al que incurriere.

22. Operar el Software que el Hospital tenga disefiado para la ejecucion de las
diferentes actividades.

23. Cumplir con los planes de mejoramiento que sobre la actividad ejecutada se
desarrollen en conjunto con el Coordinador y el grupo de calidad del Hospital.

24. Guardar siempre las normas y principios de comportamiento frente S
pacientes, sus colegas, coordinadores y demas en general, a fin de pmﬂ/ a

mejor imagen del Hospital y de su Empresa Contratada.
25. Participar activamente en cumplimiento de los principios éticos ofesion
de las entregas de Turno en los casos que le aplique.

26. Portar siempre en lugar visible el documento que lo identifi mo funcionario
de la Empresa Contratada, que presta sus servicios al Ho

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: Q

27. Realizar la programacion y realizar los respe % pustes de los cuadros de turno
del personal de enfermeria.

28. Ejercer control sobre la aplicacién de y procedimientos de enfermeria a
los usuarios.

29. Identificar, orientar y seguir en Ita a los pacientes susceptibles de los
programas de promocién y pre para que asistan a ellos.

30. Revisar historias clinicas e 1 ciones médicas de todos los programas a su
subproceso

31. Presentar oportunamﬁé@e Gerente de las situaciones de emergencia y riesgos

ar

que se presenten en

32. Informar a Gerente,so
funciones. %

33. Controlar el eStado y funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de
servicias @ su subproceso.

34. PromdvefJaparticipacion de la comunidad en actividades de salud e impulsar la

aformacion de comités de salud y formacion de lideres comunitarios para los

as que le fueren designados dentro del Plan de Promocién y Prevencién

rrollado por el Hospital.

articipar en investigaciones de tipo aplicado tendientes a esclarecer las causas y
soluciones a los problemas de salud de la comunidad en referencia con las
actividades de los programas de promocion y prevencion bajo su desarrollo.

36. Participar como instructor en la capacitacion, adiestramiento e instruccién a los
usuarios y su familia dentro de los programas de promocién y prevencion que se
desarrollen

37. Participar en la actualizacion del manual de procesos y procedimientos del area.
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38. Apoyar el cabal funcionamiento de los programas médicos especiales en lo
referente al trabajo de enfermeria.

39. Establecer y mantener las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud.

40. Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de
servicio del hospital bajo su cuidado.

41. Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y re
enfermedades de notificacion obligatoria segun los diferentes pro
promocidn y prevencion que le fueren asignados.

42. Participar en los cursos de capacitacion de los promotores de sa X|I|ares
de enfermeria.

43. Programar conjuntamente con los auxiliares y promoto ’s& Idades para el
cumplimiento de las metas propuestas. %

44, Participar en las reuniones de carécter cientifico y ad

45. Orientar a los usuarios sobre los servicios que prest presa y el Area donde
se desarrollan.

46. Diligenciar los registros estadisticos y/o admi K0S pertinentes a su trabajo.

47. Recomendar nuevos metodos y procedimi entados a mejorar la eficiencia
de su trabajo.

48. Evaluar el personal auxiliar de enf , Sobre desempefio y competencias
laborales, de acuerdo a la normatividad \igente.

49. Cumplir con el manual de proceeé os establecido para el area por la E.S.E.

50. Cumplir con los estandares €eNCalidad relacionados con los servicios donde se
desemperie.

51.Realizar las intervento 'e e sean asignadas.

52. Coordinar la vinculacgn(y participacion de los estudiantes que hacen parte de los

educativas y que realizan practicas dentro de la ESE.

convenios con e%
ACTIVIDAI ;ESARROLLAR EN EL AREA DE URGENCIAS.

NAT A DE LAS ACTIVIDADES:

agnar, ejecutar, supervisar, controlar y evaluar las acciones de enfermeria en
Iquier nivel de atencidn con el fin de brindar cuidado integral conjuntamente con
el equipo interdisciplinario al paciente, familia, comunidad de acuerdo con las
politicas locales, seccionales y nacionales de salud en el servicio de urgencias, trauma,
observacion y triage.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
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24. Garantizar el cumplimiento de los resultados esperados para el servicio.

25. Garantizar la asignacién adecuada del recurso humano

26. Gestionar la dotacion del servicio y garantizar control de insumos e inventarios.

27. Planear, organizar, dirigir y evaluar el servicio.

28. Identificar, orientar y seguir en su consulta a los pacientes susceptibles de los
programas de promocion prevencidn para que asistan a ellos.

29. Revisar historias clinicas e instrucciones médicas de todos los program @u
subproceso @u

30. Promover la participacion de la comunidad en actividades de sal @s{p Isar
la conformacién de comités de salud y formacion de lideres co iarios para
los programas que le fueren designados dentro del Plan mocion y
Prevencion desarrollado por el Hospital. x

31. Participar en investigaciones de tipo aplicado tendiente charecer las causas
y soluciones a los problemas de salud de la comuni referencia con las
actividades de los programas de promocion y prev ajo su desarrollo.

32. Participar como instructor en la capacitacion, a rafhiento e instruccion a los
usuarios y su familia dentro de los program ocion y prevencion que se
desarrollen.

33. Participar en la actualizacién del Man ormas y Procedimientos del &rea.

34. Apoyar el cabal funcionamiento l@rogramas médicos especiales en lo
referente al trabajo de enfermeria.

35. Establecer y mantener las rel % e coordinacion necesarias para lograr una
eficaz prestacion de los sericigs)de salud.

36. Llevar controles estadist] on fines cientificos y administrativos y reportar
las enfermedades de m acion obligatoria segun los diferentes programas de
promocion y preveréé{r; que le fueren asignados.

37. Participar en Io<%rs de capacitacion de los promotores de salud y auxiliares
de enfermer;j;

38. Programar c ntamente con los auxiliares y promotores actividades para el
cumplj 0 de las metas propuestas.

39. Ad rar el Programa de Servicios esenciales de Salud.

40. P4 par en las reuniones de caracter cientifico y administrativo.

41

43.

&esarrol lan.

idntar a los usuarios sobre los servicios que presta la Empresa y el Area donde

ligenciar los registros estadisticos y/o administrativos pertinentes a su trabajo.
Recomendar nuevos métodos y procedimientos orientados a mejorar la
eficiencia de su trabajo.

PROCESOS EN EL. AREA DE LABORATORIO CLINICO:

Se presupuesta un valor de $ 15.136.260
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NUMERO DE PROCESOS, UNO (1), DISTRIBUIDOS ASI:

> 1 bacteriélogo, tiempo (6 horas)

NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES:

Ejecuciéon de labores profesionales de analisis de laboratorio que 5% n el
diagnostico, prondstico, prevencion y tratamiento de las enfermedade suarios

atendidos en una institucion prestadora de servicios de salud.

HORARIO DE PRESTACION DEL SERVICIO xBORATORIO
CLINICO:

Bacteridloga de apoyo: sabados: 7:00 a.m. a 3:00 p. da continua, Domingos,
lunes y festivos de 8 a.m. a 12 m. Con disponibi Ios turnos, segun llamada

telefénica. ,%

RESPONSABILIDADES GENERAL

1. Considerar al paciente en toda
como psiquico, tratando de4
emocional que tanto el pa q&

2. Confidencialidad de | i
3. Guardar los princiéios, ]

senitegralidad, tanto desde el punto de vista fisico
.ﬂ@ 0 corregir la situacion de conflicto fisico y
omo los familiares presentan.

de Bioseguridad en cada una de sus acciones

resguardandose .&si mo de los riesgos en salud y propendiendo por su
disminucion lacion general y hospitalaria.

4. Buenuso del uipos médicos que le fueren delegados por parte del Hospital.
5. Prevenci enfermedades, accidentes y situaciones catastréficas, debiendo
ado para organizar, planificar y desarrollar la atencion de las

si catastréficas que puedan surgir intrahospitalaria y extra hospitalarias.
6.  Repostar los eventos adversos en que incurriere o que presenciare en los términos
ortunidad previstos por la Ley

eportar todos los eventos de accidente e incidente de trabajo al que fuera objeto
o al que incurriere
8. Operar el Software que el Hospital tenga disefiado para la ejecucion de las
diferentes actividades.
9. Cumplir con los planes de mejoramiento que sobre la actividad ejecutada se
desarrollen en conjunto con el Coordinador y el grupo de calidad del Hospital.
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10. Guardar siempre las normas y principios de comportamiento frente a los

pacientes, sus colegas, coordinadores y demas en general, a fin de preservar la
mejor imagen del Hospital y de su Empresa Contratada.

11. Participar activamente en cumplimiento de los principios éticos de la profesion

de las entregas de Turno en los casos que le aplique.

12. Portar siempre en lugar visible el documento que lo identifique como funcionario

de la Empresa Contratada, que presta sus servicios al Hospital.

WO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: @

~

Realizar los analisis en las diferentes areas que integra %b ratorio clinico e
Informar los resultados.

Realizar pruebas de control de calidad de los anélisi@\i os a fin de garantizar
la veracidad de los resultados.

Realizar diariamente chequeo y calibracién d
de iniciar las lecturas y llevar un registro cedimientos de calibracion.
Orientar e informar a los pacientes sobr@ quisitos para la toma de una buena

muestra y sobre la forma de recolecci as mismas.
Informar a su coordinador sobre novedades que se presenten durante el desarrollo
de sus funciones. K

Preparar y controlar los reae % las sustancias de referencia, soluciones y los
medios de cultivo necesario laboratorio y responder por el adecuado uso de
los equipos y elementg @ ados.

Suministrar los datos\estadfsticos requeridos.

Supervisar los ediffientos de las tomas de muestras, coloracién, montaje y

lavado del mateni
Participar §cti ente en las actividades de capacitacion, recreacion y desarrollo

empreSfr e programe la institucion.

o de los instrumentos antes

SUBﬁ&}ESO DE_AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION —

yE}\TCIAS — SALA DE PARTOS Y CONSULTA EXTERNA:

Se presupuesta un valor de $ 132.880.344

NUMERO DE PROCESOS, CATORCE (14), DISTRIBUIDOS ASI:

» 14 auxiliares de enfermeria, tiempo (8 horas).
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NATURALEZA DE LAS ACTIVIDADES:

Brindar cuidado integral al usuario para satisfacer sus necesidades fisicas, mentales,
espirituales, emocionales, con calidad humana y conocimientos técnicos cientificos
en las actividades de enfermeria que contribuyan a la recuperacién de la salud,
ejecutando las acciones de auxiliar enfermeria en cualquier nivel de atencio el
fin de brindar cuidado integral conjuntamente con el equipo interdiscipdi
paciente, familia, comunidad, de acuerdo con las politicas locales, Se€GI(
nacionales de salud en el area de consulta externa en la promocid salud y
prevencion de la enfermedad en los programas PAI y los progra de AIEPI,
atencion de urgencias, trauma, observacion y triage del seryitionde urgencias y
acompafiamiento en remisién de pacientes.

HORARIO DE PRESTACION DEL SERVICIQ‘) AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL PROCESO DE HOSPITA% ION: Servicio atendido
24 horas bajo la modalidad de turnos.

RESPONSABILIDADES GENERALES:Q‘\%

1. Considerar al paciente en toda su 'n@}rdad, tanto desde el punto de vista fisico
como psiquico, tratando de pak orregir la situacion de conflicto fisico y

emocional que tanto el pacieft 0 los familiares presentan.

Confidencialidad de la i ion

3. Guardar los principi bioseguridad en cada una de sus acciones
resguardandose asi i de los riesgos en salud y propendiendo por su
disminucion en la poblaCion general y hospitalaria.

no

4. Hacer buen s equipos médicos que le fueren delegados por parte del
hospital.

5. Adelan a'vidades de prevencion de enfermedades, accidentes y situaciones

catastfofi€ds; debiendo estar capacitado para organizar, planificar y desarrollar la

Iorr-de las situaciones catastroficas que puedan surgir intrahospitalaria y

atencio

ortar los eventos adversos en que incurriere 0 que presenciare en los términos
de oportunidad previstos por la Ley.

7. Reportar todos los eventos de accidente e incidente de trabajo de que fuera objeto
0 en que incurriere.

8. Operar el software que el hospital tenga disefiado para la ejecucién de las
diferentes actividades.

9. Cumplir con los planes de mejoramiento que sobre la actividad ejecutada se
desarrollen en conjunto con el Coordinador y el grupo de calidad del Hospital.
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10. Guardar siempre las normas y principios de comportamiento frente a los
pacientes, sus colegas, coordinadores y demas en general, a fin de preservar la
mejor imagen del Hospital y de su Empresa Contratada.

11. Participar activamente en cumplimiento de los principios éticos de la profesion
de las entregas de turno en los casos que le aplique.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: Q

1. Participar en el cabal desarrollo de los programas médicos especiale @03 al
Hospital. &

2. Arreglar la Unidad y ambiente fisico del paciente, tanto para isibn como

para la estadia del mismo en el Hospital. x
Participar en las remisiones de la ESE a otros niveles de lefidad.
4. Informar a su coordinador y al interventor de opig i el Hospital sobre

w

novedades que se presenten durante el desarrollo de ciones.

Instruir al paciente y a la familia en el proceso d abflitacion a seguir.

Revisar el mantenimiento de las condiciones e higiene general a las areas
los pacientes susceptibles de los

de asistencia al pablico.
7. ldentificar, orientar y seguir en su co %
pata/que asistan a ellos.
10 a los protocolos establecidos de los

programas de promocién y prevencig
8. Realizar una entrega formal de a

ecursos puestos a su cuidado al personal
ar su horario de trabajo.

pacientes, equipos, materiales
servicios que presta la Empresa y el area donde

o

o

que cubrira sus funciones al
9. Orientar a los usuarios s

se desarrollan.
10. Participar en la evaluaciérmedica diaria de los pacientes o cuando esta de lugar.
11. Realizar visita de@Mmiciliarias de canalizacion y capacitacion a programas médicos

especiales, d da de inasistentes a los mismos y para asistencia directa.
12. Realizar aicio de baja complejidad asignadas segun las normas y el plan de

accion ermeria de la Institucion.

13. Llevar controles estadisticos con fines cientificos y administrativos y reportar las
e des de notificacion obligatoria.

14, P r al paciente y colaborar en los medios de diagnostico y tratamientos

ciales.

1 ar atencién de enfermeria al paciente durante el tratamiento médico-quirurgico
y administrar los medicamentos y cuidados al paciente de acuerdo con o6rdenes
médicas y de enfermeria.

16. Realizar acciones educativas sobre aspectos basicos de salud y promocion del
medio ambiente.
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17. Informar oportunamente al profesional responsable sobra situaciones de
emergencia y riesgos que observe en los pacientes, familia, comunidad o medio
ambiente.

18. Desarrollar actividades recreativas y ocupacionales con los pacientes.

19. Brindar cuidado directo a los pacientes que requieran atencion especial.

20. Prestar primeros auxilios en caso de accidentes.

21. Colaborar en la identificacion de individuos y grupos de la poblacién exp a
riesgos de enfermar. 4%

22. Informar a individuos y grupos de la comunidad sobre la existencia ﬁw cién
de servicios de salud. &

23. Preparar los servicios de consulta y colaborar con el médico ¢ stacion del

servicio.
24. Diligenciar los registros estadisticos y/o administrativos xertes a su trabajo.

25. Orientar a los usuarios sobre los servicios que presta say el area donde
se desarrollan.
26. Apoyar la clasificacion de pacientes (triage) cuérdo a asignacién de la

enfermera jefe del servicio en el horario indi
27. Responder por el patrimonio de la empres
28. Ejecutar el programa ampliado de inrr@'

controles y requisitos de la Ley. :X

SUBPROCESO DE TECNOL@ RX:
Se presupuesta un valor rg:@ e $11.327.248

NUMERO DE PRo% “UNO (1), DISTRIBUIDOS ASI:
| @R

> 1tecno f? X, tiempo completo (bajo la modalidad de turnos)

A@ADES DEL SERVICIO:
Dirigir los servicios de imagenes diagndsticas en la institucién de salud.

1.

2. Recepcion del paciente en las salas en las que se le va a realizar el estudio.
3. Cuidados y atencidn personalizada al paciente durante el proceso.
4
5

do bajo su cuidado.
iones teniendo presente todos los

Obtencidn de imagenes en salas de radiologia convencional.
Se encarga del proceso de obtencion de iméagenes, Capturar imagenes
radiograficas
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6.

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,

25,

217.
28.
29.

Se ocupa del correcto mantenimiento de las salas y materiales.

7. Participar en la formulacion, disefio, implementacién y control de los
procedimientos, de atencion en servicios de salud especificamente al area de
su competencia.

Brindar educacion formal e informal a los pacientes y al personal a su cargo
para promover el auto cuidado y fomentar estilos de vida saludables.
Procesar registros radiograficos

La disposicion de residuos corresponde con la normativa ambiental.%
La comprobacién de datos personales corresponde con protocolo lud.

La verificacion de la prescripcion medica esta acorde c &t colo y

normativa de seguridad del paciente.
Verificar que la informacion de indicaciones cumple ¢ de examen y

|
protocolos de salud.

Verificar que la preparacion de la persona corre on la prescripcion
médica y protocolo de salud.

Verificar que el posicionamiento de la person{% orde con tipo de examen
y protocolos de salud.

Verificar que la seleccion de parémel.% genologicos cumple con las

condiciones de la personay los proto e salud.
Verificar que la toma de la image e con protocolos de salud.
Verificar que la informacion royecciones complementarias corresponde

con resultados y protocolos .

La ubicacion de indicad @ imagen esta acorde con el tipo de equipo y
protocolos de salud.

La verificacion de iciones del centro de procesado corresponde con
manual del fabricapte y"protocolo de salud

La obtencion gé\la Ifffagen cumple con el protocolo y manual del fabricante.
El envio deAasimagen esté acorde con estandares del sistema de informacion y

comunicaci
Lac C|c’)n de la imagen cumple con técnica y protocolo de salud.
El e"de eventos adversos corresponde con los protocolos y normativa de
d del paciente.
so de elementos de proteccion estd acorde con las normas de salud y
guridad en el trabajo.
El uso de elementos de radioproteccion esta acorde con la normativa de
proteccion radioldgica.
La disposicion de residuos corresponde con la normativa ambiental
El registro de la informacion esta acorde con la normativa de salud.
El manejo de la informacion cumple con la ética y la normativa de secreto
profesional
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PROCESOS DE GESTION ADMINISTRATIVA

SUBPROCESO DE TRANSPORTE Y TRASLADO DE PACIENTES:

Se presupuesta un valor de: $ 45.323.736

NUMERO DE PROCESOS, CINCO (5), DISTRIBUIDOS ASI: 66

> 4 conductores, tiempo (8 horas). &
» 1 conductor, tiempo (6 horas).

HORARIO DE PRESTACION DEL SERVICIO [@R NSPORTE Y

TRASLADO DE PACIENTES:

La Empresa Contratada debera garantizar la prestaci ePServicio, las 24 horas del

dia de lunes a domingo, de acuerdo a cuadro de t ablecido para ello.

ACTIVIDADES DEL SERVICIO: Q

1. Transportar, entregar y recibir cogrgspontencia y otros, a nombre del hospital, o
en los sitios donde el coordina x ique.

2. Traslado de pacientes a dife @centros Hospitalarios del Departamento y del
Pais, en sistema de cuadr 0s, previa autorizacion.

3. Mantener en buen est nico y de aseo el vehiculo asignado, (con revision
y aseo permanente).

4. Cumplir con el 0coto o procedimientos para este servicio establecidos en el
manual de pr entos de la E.S.E.

5. Apoyar en tare actividades de mantenimiento y las necesarias para la Calidad
delaE

6. Velar porda adecuada presentacion, aseo y mantenimiento de los vehiculos.

7. [

C& ienes de la institucién, contenidos al interior de los vehiculos.

gﬁ ROCESO DE APOYO ADMINISTRATIVO:

Se presupuesta un valor mensual de $ 92.359.560

NUMERO DE PROCESOS, DIEZ (10), DISTRIBUIDOS ASI:

» 10 auxiliares administrativos, tiempo (8 horas).

Carrera 13 # 4-135 - PBX: (6) 3528128, 3528770
WEB: www.hsjbelen.qgov.co - E-mail: ventanilla@hsjbelen.gov.co



http://www.hsjbelen.gov.co/
mailto:ventanilla@gmail.com

%’ E.S.E HOSPITAL SAN JOSE CODIGO: CN-FR-025

DE BELEN DE UMBRIA VERSION: PRIMERA
Hs J NIT: 891.408.918-1 FECHA: 07/10/2020
PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO PAGINA: 35 de 60

Para apoyar los procesos de cartera, contratacion y secretaria general
HORARIO DE PRESTACION DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL.:

De martes a viernes: De 7:30 a.m. a 12:30 M y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Séabados de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

ACTIVIDADES DEL SERVICIO: 4@

1. Acordar con su coordinador inmediato el plan de trabajo bajo su gpgy bilidad
y responder por su cumplimiento. E\

2. Participar en la actualizacion de normas y procedimientos.

3. Archivar adecuadamente la informacién generada en ‘%ﬁ e trabajo. (Ley
General de Archivos 594 de 2000)

4. Cumplir de manera efectiva la mision y los objetivos@ ea, como la ejecucion
de los procesos en los que intervine en razon de iSmos

5. Responder por la aplicacion de los método edimientos del Sistema de
Control Interno.

6. Responder por la aplicacién de los mg y procedimientos del Sistema de
Gestion de la Calidad. x’

7. Cumplir con las disposiciones e 's@ en materia de reglamento interno de la

institucion y su Empresa Contratada
8. Organizar los archivos del % a de Gestién documental por area para una
mejor administracion del Sistema.
9. Revisar la correspond ﬁ re los documentos existentes y las practicas reales.
10. Reportar al Coordinad Area cualquier necesidad de mejoramiento.
11. Ejecutar las actividadeS administrativas de acuerdo con los requerimientos
establecidos %imiento de los planes y proyectos del a&rea Administrativa y

Financiera
12. Digita ganizar cartas, oficios, memorandos, correspondencia y datos en
indicaciones y requerimientos del a&rea Administrativa y Financiera.
13. P en la elaboracion de los diferentes informes requeridos por los

8| area donde se desempefia.

articipar en la consolidacion y el envio de solicitudes de informacion a los
diferentes entes externos solicitantes.

15. Colaborar con la consolidacion de datos para los indicadores del area
Administrativa y Financiera.

16. Administrar el archivo documental de la dependencia para sustentar los informes
y consultas que se soliciten.
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17. Recibir, atender y brindar a los empleados y demaés interesados, la informacion
relacionada con las actividades, programas y proyectos que desarrolla la
dependencia, de acuerdo con las orientaciones que le sean dadas.

18. Guardar la debida discrecion en los asuntos que por razon de sus funciones
Ileguen a su conocimiento y que se estimen de caracter confidencial.

SUBPROCESOS DE FACTURACION DE SERVICIOS, CAJA Y SIAI_J&Q

Se presupuesta un valor de $ 84.558.704

NUMERO DE PROCESOS, ONCE (11), DISTRIBUIDOS AASQXQ
» 8 facturadores, tiempo (8 horas). :%

» 1 facturador, tiempo (6 horas).
> 2 auxiliar administrativo SIAU %

HORARIO DE PRESTACION DEL SE@:

LA EMPRESA CONTRATADA debgera %@gar mensualmente el cuadro de turnos
del personal involucrado en el desa este proceso, garantizando su cubrimiento
las 24 horas del dia.

NO obstante, lo anterior, % en acuerdo con LA EMPRESA CONTRATADA
podré ajustar los horarios,a la fiecesidad en la atencién de los usuarios.

Para el desarrollo guientes actividades:

1. Validaci los derechos de los usuarios en los medios establecidos por EL
HOSRIT ara tal fin.

i ignacion de citas para los servicios que lo requieran en cumplimiento

stipulaciones que EL HOSPITAL determine para tal fin.

«ﬁe)lzar actualizacion de los datos de los usuarios permanentemente en el
licativo institucional.

4. Realizar facturacion de los servicios prestados en concordancia con los manuales
tarifarios y plan de beneficios para cada negociacion en las areas de Consulta
Externa, Hospitalizacion, Programas y demas servicios ambulatorios.

5. Realizar entrega en la oficina financiera de los valores recolectados en cada turno
con los debidos soportes.
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6. Participar de las acciones de capacitacion programas por EL HOSPITAL y LA
EMPRESA CONTRATADA.

7. Generar acciones de autocontrol en el desarrollo de sus actividades a fin de evitar
reprocesos innecesarios.

8. Verificacion de pdlizas de accidentes de transito ante las respectivas
aseguradoras.

NOTA: Las glosas administrativas y asistenciales que se generen en las factm@e
por causa demostrada hayan sido por error del trabajador que ejecuta el ‘g@, eran

descontadas de la liquidacion mensual. \

PROCESO MANIPULACION DE ALIMENTOS (C AUXILIAR DE
COCINA Y LAVANDERIA:

Se presupuesta un valor de $ 24.111.500 %3
I

NUMERO DE PROCESOS, CUATRO (4), BUIDOS ASI:

» 2 auxiliares de cocina, tiempo &).

» 1 auxiliar de lavanderia, tiemapg oras).

> 1 manipulador de aliment§po (8 horas).
HORARIO: martes a vier

p.m. Sdbado: 7:00 a.m. a\3:0
Disponibilidad un fi S

ana: 7:30a.m. a 12:30 m. y Tarde: 2:00 p.m. a 6:00
.m.
ana cada quince (15) dias.
ACTIVIDADI;S@\NIPULACION DE ALIMENTOS Y SERVICIO DE

LAVAND w@ "
MANJJQL/ ' ION DE ALIMENTOS

acion y distribucion de alimentos con base a la minuta y dieta autorizada por

2. Recoleccion de la vajilla donde suministré los alimentos (pacientes internados).

3. Garantizar la buena higiene y aseo en la zona de preparacion de los alimentos y en
ella s6lo podra estar las personas autorizadas para este servicio.

4. Responder por el inventario que le sera entregado de todos los elementos necesarios
para la preparacion de los alimentos.
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5. Informaré al supervisor del dafio o deterioro que sufra alguno de los utensilios en
la manipulacion de ellos o en la preparacion de los alimentos.

PROCESO DE LAVANDERIA:

ok wn

©

10.

de ropa sucia y contaminada, tales como, delantal impermeable, ta
mascarilla, botas de goma, guantes largos, gorro, gafas de protec ﬁ\,
Implementacién del recorrido de ropa contaminada ‘5\{
Implementacién del recorrido de ropa limpia \,

Manejo de productos descontaminantes X
Manejo de maquinaria industrial de lavanderia ‘%

En el proceso de lavado de ropa hospitalario, ‘%y n de blanqueador

hospitalario al 13% 20cc por cada 5 kilogramos @ w a. Detergente industrial
100 gramos por cada 5 kilogramos de ropa.

Uso obligatorio de elementos de bioseguridad y elementos para manip @
mblg 0

Uso de los protocolos establecidos por la e incluyen la separacion de
la infraestructura en areas sucias y limpi flizando la debida sefializacion
para dar cumplimiento a las disposici gales y reglamentarias.

Garantizar la buena higiene y ase ona de lavanderia
Responder por el inventario ‘&Ie era entregado de todos los elementos

necesarios para el proceso eria.
Informara al supervisor d 0 deterioro que sufra alguno de los utensilios
0 equipos en la manip, e ellos o en el proceso de lavado

PROCESO AUXILI,KRCQ(%INA MEDIO %2 TIEMPO

Dispo

@- a viernes: Mariana: 7:30 a.m. a 10: am. y Tarde: 4:00 p.m. a 6:00
]04700 a.m. a 11:00 a.m.
ibplittad un fin de semana cada quince (15) dias.

%{y\}l DADES AUXILIAR DE COCINA

1.

2.

3.

Apoyo en la preparacion y distribucion de alimentos con base a la minuta y
dieta autorizada por la ESE.

Apoyo recoleccidn de la vajilla donde suministrd los alimentos (pacientes
internados).

Apoyo garantizar la buena higiene y aseo en la zona de preparacion de los
alimentos y en ella solo podra estar las personas autorizadas para este servicio.
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4. Responder por el inventario que le serd entregado de todos los elementos
necesarios para la preparacion de los alimentos.

5. Informaré al supervisor del dafio o deterioro que sufra alguno de los utensilios
en la manipulacién de ellos o en la preparacion de los alimentos.

GENERALIDADES: Q

TODOS LOS TRABAJADORES DEL PROPONENTE, AL CU % LE
ADJUDIQUE ESTE CONTRATO, DEBERAN CUMPLIIX LO

SIGUIENTE: - E

pidad.

Cumplir las normas y/o reglamentos de la institucion.
Responder por el inventario de elementos bajo su res
Cumplir con los soportes de idoneidad.
Cumplir con las normas de salud ocupacional y
por laE.S.E.

5. Participar en el desarrollo de los comités.instityeionales establecidos y que les

sean asignados. @
6. Velar por la buena imagen de la ir& y por la adecuada presentacion del

P

ridad industrial establecidos

area de trabajo.

7. Informar al coordinador del ar \g s Empresa Contratadas del Hospital sobre
novedades que se presenten % el desarrollo de sus funciones.

8. Participar activamente e ividades de capacitacion, recreacion, y desarrollo
Empresarial que pro a institucion en coordinacion con la Empresa
Contratada. iﬂ'

9. Ejecutar actividades
desarrollo inst %I.

10. Prever la cans ion de los recursos necesarios y velar por la racional utilizacion

os disponibles y demaés bienes del subproceso.

11. Participa poyar a la institucion en el cumplimiento de lo establecido en el
S'! epad*©Dbligatorio de Garantia de Calidad

dientes al cumplimiento de la ejecucion del plan de

12. Poxtansiempre en lugar visible el documento que lo identifique como funcionario
%} Empresa Contratada, que presta sus servicios al Hospital.

1 umplir y mantener actualizados los planes de accion, de mejoramiento y
cualquier otro derivado del desarrollo de los procesos institucionales, que sobre
la actividad ejecutada se desarrollen.

14. Realizar el proceso de archivo documental del area.

15. Realizar las interventorias que le sean asignadas

16. Las demaés actividades que le sean asignadas relacionadas con el proceso.
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TODOS LOS TRABAJADORES DEL PROPONENTE, AL CUAL SE LE
ADJUDIQUE ESTE CONTRATO DEBERAN CONTAR CON LAS
SIGUIENTES COMPETENCIAS:

COMPETENCIAS COMUNES

organizacionales con eficacia y calidad; cumple con oportunidad en fuQc e
estandares, objetivos y metas establecidas por la entidad, las funcione son
asignadas; asume la responsabilidad por sus resultados; compromete rsos y
tiempos para mejorar la productividad tomando las medida m%sarias para
minimizar los riesgos; realiza todas las acciones necesarias para r los objetivos
propuestos enfrentando los obstaculos que se presentan. %‘

I

Orientacion a resultados. Realizar las funciones y cumplir los comprs@s
e

Orientacion al usuario y al ciudadano. Dirigir Ias@ nes y acciones a la
satisfaccion de las necesidades e intereses de los i08" internos y externos, de
conformidad con las responsabilidades publicas<asi as a la entidad; atiende y
valora las necesidades y peticiones de los % y de ciudadanos en general,
considera las necesidades de los usuarios al m proyectos o servicios; da respuesta
oportuna a las necesidades de los usuarios'g formidad con el servicio que ofrece
orunicacion con el usuario para conocer
a’las mismas; reconoce la interdependencia

la entidad; establece diferentes canal
sus necesidades y propuestas y re%

cualquier discrecionalid ebida en su utilizacion y garantizar el acceso a la
informacion gubernamgntdl; Proporciona informacion veraz, objetiva y basada en
hechos; facilita e a la informacion relacionada con sus responsabilidades y
con el servicioa c de la entidad en que labora; demuestra imparcialidad en sus
decisiones; a sus funciones el desarrollo de las labores y la prestacion del

servicio.g)@

e

Experticta’Profesional:

&?A ar el conocimiento profesional en la Resolucion de problemas y transferirlo

u entorno laboral.

2. Analiza de un modo sistematico y racional los aspectos del trabajo, basandose en
la informacion relevante,

3. Aplica reglas basicas y conceptos complejos aprendidos.

4. Identifica y reconoce con facilidad tas causas de los problemas y sus posibles
soluciones.

5. Clarifica datos o situaciones complejas.
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6. Planea, organiza y ejecuta multiples tareas tendientes a alcanzar resultados
institucionales.

Trabajo en Equipo y Colaboracion:

1. Trabajar con otros de forma conjunta y de manera participativa, integrando
esfuerzos para la consecucion de metas institucionales comunes.

2. Cooperar en distintas situaciones y comparte informacion. Q

3. Aporta sugerencias, ideas y opiniones. \,

4. Expresa expectativas positivas del equipo o de los miembros del ‘g%

5. rIgsmsmas para

Planifica las propias acciones teniendo en cuenta la repercusion

la consecucidn de los objetivos grupales.

6. Establece didlogo directo con los miembros del equip p&rmita compartir
informacion e ideas en condiciones de respeto y cordi :

7. Respeta criterios dispares y distintas opiniones del eq%

8. Creatividad e Innovacion: Generar y desarrollar n%s eas, conceptos, métodos
y soluciones.

9. Ofrece respuestas alternativas. ,%

10. Aprovecha las oportunidades y problem dar soluciones novedosas.

11.Buscar nuevas alternativas de so m arriesgarse a romper esquemas

tradicionales.
12. Inicia acciones para superar los 0s y alcanzar metas especificas.

Contribuciones Individuale

1. Aplicar los conocimie a promocién y mejoria de la salud de la poblacion
que demanda servici

2. Promover la uti
naturaleza de

cion de guias y protocolos de manejo de acuerdo a la

3. Garantizar la oprtunidad en los procesos de atencion
4. Prestar 10 icios con observancia de los més altos estdndares de calidad
5. Apoyaf lag procesos de capacitacion institucional, sirviendo como capacitador

in

6. H& arte integral del disefio y desarrollo de los procesos de calidad contenidos
N; el’'S.0.G.C

\Participar en el desarrollo de programas y proyectos de salud que respondan a las

necesidades de la comunidad en general y de los colaboradores de la entidad.

8. Aplicar y socializar los conocimientos adquiridos, en virtud de
capacitaciones recibidas.

9. Ayudar en el mantenimiento del buen clima laboral de la institucion.

10. Participar de las actividades programadas por la institucion, sobre todo
aquellas que tengan que ver con el recurso humano.
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3. OBLIGACIONES:

EL OFERENTE se compromete a realizar las siguientes actividades durante la
ejecucion del contrato: Ademas de las obligaciones generales que se derivan de-gsta
convocatoria, EL OFERENTE se obliga especificamente:

1.

S Noi

Obtener informacién, seleccionar y vincular personas que retunan las cofditiones
y cualidades para la prestacion del servicio requerido por EL HOSP lo que
incluye antecedentes, preparacion basica, experiencia en el a (gb,la salud,
presentacion personal y una excelente actitud.

Acordar con EL HOSPITAL el suministro de trabajo en ﬁs% ara cada caso,
incluyendo remuneracion, condiciones de trabajo, régi %i linario, jornada,
dotaciones, lugar de trabajo, vigencia contractual, p estaciones sociales,
de auxilios y subsidios, de recargos legales laborales 0 se requiera 'y demas
que dé cumplimiento a normas legales aplicabl sé?

Suscribir contrato laboral con el trabajador fon y mantenerlo afiliado al
Sistema de Seguridad Social Integral d a prestacion de sus servicios.
Dentro de los diez (10) primeros di da mes EL OFERENTE debera
informar a la ESE Hospital, como e suaria del servicio, sobre la afiliacion
y el pago de cotizaciones al Siste e Seguridad Social Integral, del personal en
mision que le ha prestado su xos durante el mes inmediatamente anterior
(Art. 13 del Decreto 4369 de §%:ompilado enel articulo 2.2.6.5.12 del Decreto
Unico Reglamentario 1 15).

Retirar del servicio bajadores suministrados en mision o aplicarles las
sanciones disciplinarigs de Ley, informando de manera escrita al HOSPITAL

Cumplir con | itaciones y convocatorias que le realicen las autoridades
administrati iciales laborales en relacion con los casos relacionados con

los trabajadgreSystministrados en mision.

Suminj aI HOSPITAL los documentos y datos que le solicite en relacion
I trabajadores.

contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del servicio

0.
brar un coordinador de gestion entre los trabajadores y la empresa

{contratista.

9.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 11 del Decreto nimero 4369 de 2006
(Compilado en el articulo 2.2.5.5.11 del Decreto Unico Reglamentario 1072 de
2015; articulo 3.1.1. de la misma norma), que reglamenta el ejercicio de la
actividad de las empresas de Servicios Temporales, EL OFERENTE, debera
indicar el nombre de la compariia aseguradora, nimero de la pdliza, vigencia y
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monto de la misma, con la cual se garantizan las obligaciones laborales de los
trabajadores en mision. En virtud de la naturaleza civil de este contrato EL
OFERENTE para el debido cumplimiento del mismo hara uso de sus propios
medios de organizacion empresarial y dispondra de absoluta autonomia técnica y
directiva para el suministro de los servicios aqui acordados, comprometiéndose a
ejercer estricta supervision durante todo el término de vigencia del presente
contrato y a estar atento al cambio de trabajadores que le solicite EL HOSP

10. Pagar cumplidamente a los trabajadores en misién los salarios mensu

11.EIl personal vinculado y a cargo del OFERENT
dad

a‘gue
tienen derecho, los recargos legales laborales, prestaciones socia aJ'%lllos
subsidios, incapacidades, indemnizaciones y demas acree & orales,
independientemente del pago oportuno que haga el Hospital. nx;ajadores en
misién no podran ser destinados bajo ninguna circunstanci OFERENTE
para el desempefio de labores distintas de aquellas par ué& fue enviado en
mision. Qrs
a prestacion de este
(bilidad, en caso de omision o
pciones. EL OFERENTE,
directo responsable del pago

servicio, serd de su Unica y exclusiva respons
extralimitacion en el ejercicio de S
independientemente es el empleador excl
de salarios, prestaciones sociales e indemf
ig toriza expresamente al HOSPITAL,
para que retenga los pagos que debs le en cumplimiento del convenio, en el

laborales por el no pago d - DS 0 prestaciones sociales o indemnizaciones
establecidas en la Ley

4. POLIZA IN%&AL'

El oferente g Q seleccionado, entregara copia de la péliza de responsabilidad
civil profe igente de cada uno de los trabajadores vinculados que hagan parte
€I5§1

del nivel.a

cial, asi mismo anexara copia de la pdliza de manejo de los empleados

que r& ecursos diariamente en su actividad misional.

QMODALIDAD DE SELECCION:

De acuerdo con la resolucion 5185 de 2013, articulo 9 numeral 9.2.2. el presente
proceso se llevara a cabo a través de la modalidad de convocatoria publica.

Carrera 13 # 4-135 - PBX: (6) 3528128, 3528770
WEB: www.hsjbelen.qgov.co - E-mail: ventanilla@hsjbelen.gov.co



http://www.hsjbelen.gov.co/
mailto:ventanilla@gmail.com

%’ E.S.E HOSPITAL SAN JOSE CODIGO: CN-FR-025

DE BELEN DE UMBRIA VERSION: PRIMERA
Hs J NIT: 891.408.918-1 FECHA: 07/10/2020
PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO PAGINA: 44 de 60

La cual puede ser consultada en la cartelera oficial de la ESE Hospital San José,
ubicado en la carrera 13 No. 4-135 y en nuestro sitio web:
www.hsjbelen.gov.co/index.php?module=17 y en la pagina del SECOP modulo de
convocatorias.

Los interesados podran hacer sus observaciones dentro de las fechas establecidas
dentro del cronograma de esta convocatoria, al correo institugional
ventanilla@hsjbelen.gov.co, dentro de los plazos establecidos en el horario;& aclo.
Citando en el asunto de dicho correo “convocatoria 003 de 2021 (&\

6. CRITERIOS DE SELECCION: %

Para el presente proceso podran participar: Las personas juri@cumplan con los

requisitos para la administracion y ejecucion de procesos en las.arégs dge la ESE Hospital San

José del Municipio de Belén de Umbria, con base a los requ@ 0s que de la ESE.

- Persona juridica: Podran participar todas las per% ridicas cuyo objeto esté
relacionado con la prestacion de servicios de safu la modalidad de procesos y
subprocesos de salud y que se encuentren te constituido ante la Camara
de Comercio, donde demuestre una experi minima de tres (3) afos, la cual se
verificara con el certificado; este no @ er una vigencia mayor a 30 (treinta)

dias de expedicion.
- Persona consorcio y uniones tepapoxales: podran participar consorcios o uniones
temporales que estén legalme stituidos y que tengan una relacion directa con
el objeto contractual. Cad o~de los integrantes debera tener una experiencia

relacionada minimo d @ 3) afios y tendra que cumplir con los siguientes
requisitos:

a. Documento conformacion consorcio o union temporal firmado por el
represent l.

ad Ul

b. Cada uno 0s integrantes debera estar inscrito y en firme en el registro

Unifroponentes.

7. MENTOS DE LA PROPUESTA: estos haran parte de la
Qv& uacion juridica de esta convocatoria.

- La OFERTA deberd estar acompafiada de carta de presentacion, sin
enmendaduras o tachones que pongan en duda el contenido que alli se
encuentra, firmada por el proponente o por el representante legal del
proponente en caso de personas juridicas, consorcios o uniones temporales o
por el apoderado constituido para tal efecto segun el caso, donde manifieste su
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voluntad de presentar propuesta, manifestando bajo la gravedad de juramento
que no tiene ningun impedimento de caracter legal para hacerlo. por el. Anexo
1 “Carta de Presentacion”. (se puede descargar del sitio www.hsjbelen.gov.co
link contratacion).

Si el OFERENTE es un CONSORCIO deberéa presentar EL DOCUMENTO de
legalmente constituido y firmado por la Camara de Comercio en donde conste
la determinacion de su actividad. Estos certificados deben tener fe e
expedicion igual o inferior treinta (30) dias anteriores a la fecha de pre&i 6n

de la propuesta. ) X’
Certificado Registro Unico de Proponentes (RUP): El interesaz@gs ntara el
r

registro Unico de proponentes en firme con una expedicion a 30 dias
calendario a la presentacion de la propuesta en el cual se yetifieara su actividad
y su experiencia relacionada con el objeto contractual
Certificado expedido por la Camara y comercio do
principal con una expedicion no mayor a 30 (trei
Propuesta econdmica: El interesado present
base en los requerimientos presentados p
una plantilla con los datos base (discrimi
para el célculo del valor global de
administracion ofertada por el pr
Fotocopia del RUT: Para la persona)jtridica y consorcio o union temporal el
cual debera estar vigente.
Fotocopia de la cédula de
Certificados de experi

uestre su actividad

opuesta econémica con
: la cual debera anexar en
por conceptos y por procesos)
uesta, la cual incluira también la

entante legal.
oral: El proponente debera acreditar experiencia
en contratos ejecut requerimientos iguales y/o similares al objeto del
presente proceso % uciones de salud. Para tal efecto debera anexar como
minimo dos ontratos y/o certificaciones de experiencia expedidas por el
funcionari idad competente de la respectiva entidad publica o privada
con las t@/a celebrado contratos, la cual deberd demostrar experiencia
ini 24 meses.
ityir'a favor de la E.S.E. Hospital San José poéliza de seriedad de la

ta.- El valor del amparo de seriedad de la propuesta no sera inferior al
por ciento (10%) del valor de la propuesta, y su vigencia debera ser por

es (3) meses contados a partir de la presentacion de la propuesta igualmente
debera anexar el recibo de pago original de dicha pdliza.
Certificado expedido por el revisor fiscal o contador donde certifique que se
encuentra a paz y salvo por concepto de pagos al Sistema General de Seguridad
Social.
Certificacion Bancaria: El oferente deberd suministrar un certificado
expedido por la entidad financiera en donde posea cuenta corriente o de

ahorros, con una fecha igual o inferior a 30 dias a la fecha de presentacién de
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la oferta, a través de la cual el contratante efectuara el pago del contrato que se
llegare a suscribir. Dicha certificacion debe contener el nimero de la cuenta,
clase corriente o ahorros, el nombre del titular de la misma y su nimero de
identificacion; ademas debera diligenciar el Anexo No. 2 “DATOS BASICOS
BENEFICIARIO CUENTA”. (se puede descargar del sitio
www.hsjbelen.gov.co/index.php?module=17 )

- Certificado Cupo Bancario: El oferente suministrard maximo t )
certificados expedidos por la entidad financiera legalmente reconQc n
Colombia que sumados dé minimo el 40% del presupuesto oficia resente
proceso, dicho valor correspondiente al porcentaje solicitado depe ntrarse
disponible, con una fecha de expedicion no mayor a treinta las calendario
a la fecha de presentacién de la propuesta. %?t

- Certificado de antecedentes fiscales, disciplinario lales: Con una

vigencia no superior a 30 (treinta) dias calendario.

- Con el fin de garantizar una adecuada disposicién@s esiduos hospitalarios,
el oferente debera manifestar por escrito, el”personal que preste los
servicios contratados cumplird con el us do del codigo de colores de
las bolsas que se utilizaran para | icion final de los desechos
hospitalarios, conforme a la Normati

O

8. PRESUPUESTO OFI

8.1VALOR A COBRA@'I:)Q)R EL SERVICIO CONTRATADO.

El proponente debers blecer en forma clara en la propuesta donde se identifique
cada uno de Ios@os, salarios, prestaciones sociales, seguridad social integral,
parafiscales, dotacion de personal, bienestar, provisiones, administracion, IVA. El
valor de con dad a su participacion en cada proceso y subproceso, y al personal
requeridorpara ejecutar el contrato, valorando en pesos colombianos el trabajo por
S Y ANO. El valor propuesto por el oferente no podra ser mayor al

HOF(A?
@s@u sto oficial del presente proceso.
N

TA: El oferente proyectara el valor total de la némina de un mes incluidas todas
las deducciones, prestaciones, parafiscales que se deben provisionar incluida la
administracion e IVA que se debe cancelar cada mes (para este caso la proyectaran
por cuatro meses.).

0)
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PRESUPUESTO OFICIAL PARA CONTRATAR: El presupuesto oficial para la
presente convocatoria es de $981.873.876 la entidad cuenta con los siguientes codigos
presupuestales para adelantar el presente proceso.

No. CDP | CODIGO NOMBRE VALOR
358 211202 Remuneracion Servicios Técnicos $957.7623
212213 Lavanderia $ 74%
221204 Alimentacion 848
El presupuesto oficial incluye impuestos, tasas, contribuciones illas y

administracion. En todo caso las tarifas pactadas no seran modlflca desarrollo
del contrato a no ser por exigencia de la ley.

8.2 FORMA DE PAGO:
Sera en pagos mensuales (mes vencido), a la pres Qde los costos generados
durante el periodo, los cuales seran verificado ronograma de actividades y
servicios prestados durante el periodo. El % a independientemente de si el
contratante realiza 0 no oportunamente el e debe efectuar durante el periodo
mes vencido por los servicios prestad a garantizar el pago oportuno de los

salarios y aportes legales de los tr s en misidn, factura de venta, revisién
y autorizacion por parte del superw

Los impuestos a que haya lug
vigentes.
Este valor no admite om nguna circunstancia incremento con ocasion de

restablecimiento de equilipfio contractual, salvo por fuerza mayor y siempre y

cuando no corresponda ahechos o circunstancias conocidas o previsibles por EL
OFERENTE ividad laboral que presta.

El precio OSPITAL pagara a AL OFERENTE estd compuesto por dos
factores: %alor del servicio sera variable y se ajustara de acuerdo con el reporte
de noved que EL HOSPITAL le entregue al OFERENTE, como resultado de

se genera la ndmina mensual de los trabajadores en misién que incluye
7horas extras, recargos dominicales y festivos, prestaciones sociales como
ias, intereses a cesantias, prima legal, vacaciones, aportes al Sistema de

guridad Social Integral, aportes a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR,
dotacion, etc. Los porcentajes del Sistema General de Seguridad Social, seran
modificados por EL OFERENTE conforme a la legislacién aplicable o a hechos
que lo justifiquen. 2) Un porcentaje de administracion equivalente al 10% sobre el
valor de la ndbmina mensual, que corresponde a la remuneracion del OFERENTE
por el servicio prestado. Estos valores deberan ser cancelados dentro de los treinta

(30) dias calendario y siguientes a la presentacion de la respectiva factura.
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9. PLAZO DE EJECUCION:

La vigencia y plazo de ejecucion del presente proceso serd a partir de la firma del acta
de inicio o fecha de legalizacion y hasta el treinta y uno (31) de octubre de 2021.

IMPORTANTE: La publicacion de los proyectos de prepliegos de condici?r@o

genera obligacion para la entidad de dar apertura al proceso de seleccién, | hasy
otros datos aqui consignados podran modificarse en la publicacig pliego

definitivo. \
ADENDAS: En caso que sea requerido, la entidad publicara Igﬁ%as un dia antes
I

de la presentacion de las ofertas por parte de los interesados era publicada en
el SECOP y pagina web del Hospital. Q

SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA: La s ision y/o interventoria sera
ejercida por el funcionario delegado por el orde del gasto.

INFORMACION GENERAL

PRESENTACION DE DOCUMEV\@

Al presentar su propuesta, tenga @nta.

= Verifique, antes que € no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades gegerales ni especiales para contratar.

= Tenga en cuenta supuesto oficial estimado para este proceso.

» Proceda a re a la informacion y documentacion exigida y verifique la

elaboraci e su propuesta.
= Ideftifigue su propuesta, tanto el original en la forma indicada en este documento
magneético.
a presente la fecha y hora previstas en el cronograma para el cierre del
Qpresente proceso. En ningln caso se recibiran propuestas fuera de los terminos y
condiciones previstos.
= Toda consulta debera formularse por escrito dirigido a la Subdireccién
Administrativa de la ESE Hospital, no se atenderdn consultas personales ni
telefonicas.

vigencia de-aquélla que la requiera.
» Siga I% cciones gue en estos términos de referencia se imparten para la
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Los proponentes, con la sola presentacion da su propuesta, autorizan a la ESE
Hospital San José de Belén de Umbria para verificar toda la informacion que en
ella suministran.

Cuando se presente inexactitud o falsedad en la informacién dada por el
proponente o en la de uno de sus integrantes, la ESE Hospital San José de Belén
de Umbria, podra rechazar la propuesta y/o dar aviso a las autorldades
competentes. Esto operara unica y exclusivamente si la inexactitud inci
calificacion o no permite cumplir con un factor excluyente o msubsanab&
La exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion que bien
consultar el proponente esta bajo su propia responsabilidad.

La E.S.E no entregara para los fines de presentacion y prepara oXpropuestas
para este proceso, material, documentacion o manuales dewj
asociados al servicio requerido, excepto la informacion su
de condiciones. En consecuencia, es responsabilidad d ente, al asumir los
deberes de garantia asociados con el suministro de | s y/o servicios que se
solicitan a través de la presente convocatoria, con%p namente las condiciones
técnicas de los bienes y/o servicios a suminis W perjuicio de la facultad que
asiste a los interesados de solicitar por escri macion puntual que le permita
precisar los aspectos que puedan incidir rmulacion de su propuesta.

La circunstancia de que el proponen enga toda la informacién que pueda
influir en la determinacion de su oferta, o lo eximira de la obligacion de asumir
las responsabilidades que le corrg dan, ni le dara derecho a reclamaciones,
reembolsos, ajustes de ningung % raleza o reconocimientos adicionales por parte
del contratante, en el caseTgue cualquiera de dichas omisiones deriven en
posteriores sobrecost L OFERENTE, en caso que el contrato le sea

na naturaleza
istrada en los pliegos

adjudicado.

Como consecue de10 anterior, el proponente, al elaborar su propuesta, tendra
en cuenta que %Io de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se
basaran es ri@nte en sus propios estudios técnicos y en sus propias
estimacion

Igualmente, correspondera al proponente la responsabilidad de determinar, evaluar
y asumir los impuestos, tasas y contribuciones, asi como los demas costos
tributarios y de cualquier otra naturaleza que conlleve la celebracion del contrato,
segun la asignacién de costos previstos para la adquisicion del objeto de este
proceso, para lo cual se recomienda a los proponentes obtener asesoria calificada.
Las necesidades del recurso humano que ejecutara el servicio contratado podra
variar de acuerdo a las necesidades de la empresa en los diferentes dias del afio y

Carrera 13 # 4-135 - PBX: (6) 3528128, 3528770
WEB: www.hsjbelen.qgov.co - E-mail: ventanilla@hsjbelen.gov.co



http://www.hsjbelen.gov.co/
mailto:ventanilla@gmail.com

%’ E.S.E HOSPITAL SAN JOSE CODIGO: CN-FR-025

DE BELEN DE UMBRIA VERSION: PRIMERA
Hs J NIT: 891.408.918-1 FECHA: 07/10/2020
PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO PAGINA: 50 de 60

el hospital realizara el ajuste econémico necesario, tomando como base el valor
ofertado por cada proceso.

10. REGULACION JURIDICA
Los contratos a celebrar se regiran por el derecho privado Ley 100 de 1993, Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1510 de 2013, en lo que puedan aplicar
Resolucion 5185 del 04 de diciembre de 2013, Decreto 1082 de 20

ajustaran al manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital San José d. ¢n de
Umbria. &

11. FACTORES PARA LA ESCOGENCIA DE @EJOR
OFERTA

Juridica (si no cumple no continda la evaluacion). @
= Factor Técnico
» Factor Financiero Q
=  Econdmico C\j
= Otros aspectos %@

No se aceptaran propuestas complementari dificatorias ni observaciones ni
solicitudes de aclaraciones presentadas co& rioridad a la entrega de la propuesta.

12. EVALUACION DE &QOPUESTAS

EVALUACION JURl’DlCA%

Se estudiaran y analizara requisitos esenciales de orden legal exigidos,

verificando su estricto cumplimmento. Este aspecto no daréd puntaje, pero habilitara o

descalificara la ofer% ntinuar en el proceso de evaluacion, el incumplimiento
e

de uno 0 mas r juridicos exigidos en esta propuesta, dara lugar a la
descalificacion. ctos de la calificacién Unicamente se tendran en cuenta los
proponentes j@c mente habiles.

EVA QBN TECNICA:

TodosNos,proponentes deberan cumplir con todos los requisitos del factor técnico
@@Iy en esta propuesta, dicho cumplimiento dara el 40% de esta evaluacion.
EVA

LUACION FINANCIERA:
Cada proponente debera anexar los siguientes documentos, con el fin de analizar la
estabilidad financiera:
= Certificado de existencia y representacion legal.
= Balance General y Estado de Resultados con corte al 30 de marzo de 2021 firmado
por el representante legal, contador pablico y/o revisor fiscal, segun sea el caso.
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= Registro unico de Proponentes que se encuentre en firme y con una vigencia de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario a la presentacion de la propuesta.
Para la verificacion de los indicadores se tomaran los registrados en el Registro
Unico de Proponentes (RUP) con corte al 2020.

Todos los proponentes deberan cumplir con la totalidad de los indicadores financieros

establecidos en la presente convocatoria, el incumplimiento de uno o varios d @

dara como resultado ser excluido de la evaluacion. 4&
A

FACTOR DE CALIFICACION PESO
FACTOR TECNICO N
Todos los proponentes deberan cumplir con todos los items delé%% écnico 40%
de acuerdo con la ponderacion que para tal efecto se establezc ndra 40%,

por el cumplimiento de estos.

FACTOR FINANCIERO

Corresponde al andlisis de las siguientes razones% ieras, donde el
proponente que cumpla todos los criterios, reC|b|r§ ntaje asignado:

e Solvencia Econdmica = Activo corrlente/ %rrlente

Indicador: Debe ser mayora 1

e Capital de Trabajo = Activo Corr@}tﬂaswo Corriente > 60% del

Presupuesto Oficial. 35%
Indicador: Deberéa ser mayor al 60Nresupuesto oficial de la invitacion o
convocatoria i
e Nivel de Endeudamiento ZRasivo Total / Activo Total
Indicador: Debera ser merdrde .75 (75%)

e Relacion Patrimonial &Br)esupuesto oficial del contrato / Patrimonio

Indicador: Debe@ﬁl 0 menor a 6.0

FACTOR ECO O

El puntaje otor, a’este criterio se calculara de la siguiente manera: 20%

ignados a la propuesta con menor valor que haya superado
idica, técnica y financiera.

cios de salud; por el valor igual o mayor a cuatro veces el presupuesto | 5%
| del presente pliego de condiciones. Lo cual sera verificado con la
experiencia certificada en el RUP.

OTR@% CTOS

w nto de contratos similares, relacionados con entidades prestadoras
p

ofic

13. CRITERIOS EN CASO DE EMPATE

Empate: Si la sumatoria de los puntajes asignados a los diferentes criterios evaluados,
dos (2) o mas proponentes obtienen el mismo resultado, se preferira al proponente que
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@
HSJ

Belén de Umbria

presente el mayor valor en contratos similares expresado en salarios minimos legales
vigentes (SMMLYV), informaciéon que se verificard en el RUP aportado por el
proponente.

14. DECLARATORIA DE DESIERTA DE LA
CONVOCATORIA. Q

La E.S.E Hospital San José, declarara desierta la convocatoria, cuando n @ente
&fe

ningun oferente o que por motivos o causas que impidan la seleccié tiva; y se
declarara en acto administrativo en el que se sefialara en forma expr allada las
razones que han conducido a esa decision.

15. LUGAR, FECHA Y HORA LI PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTI ES DE LA
CONVOCATORIA

A
actividades fechayhorade | fechay hora
inicio de cierre
Resoluciéon de apertura d la convocatoria 11/06/2021 11/06/2021
Publicacién proyecto pliego de dicidhes 11/06/2021 11/06/2021
www.hsjbelen.gov.co/menu &g acion
SECOP link contratacién d
Recepcion de sugerencias o solicitud de
aclaraciones al proyecto pliego de 11/06/2021 16/06/2021
condiciones, al correo 12:00 pm 03:00 pm
ventanilla@hsibelen%)v.co
Respuesta a obs%iones
17/06/2021 17/06/2021
0 8:00 am 3:00 pm
Publicacion pliegos de condiciones
definitivos 18/06/2021 24/06/2021
9:00 am 4:00 pm
R de ofertas
xK F 25/06/2021 25/06/2021
A 8:00 am 12:00 pm
Apertura de sobres
25/06/2021 25/06/2021
1:.00 pm 2:00 pm
Evaluacion, Calificacion de ofertas vy
publicacion 25/06/2021 25/06/2021
2:00 pm
Resolucion adjudicaciéon del contrato 29/06/2021 29/06/2021
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Los interesados podran hacer sus observaciones dentro de las fechas establecidas
dentro del cronograma de esta convocatoria, al correo institucional
ventanilla@hsjbelen.gov.co dentro de los plazos establecidos. Citando en el asunto
de dicho correo “convocatoria 003 de 2021”

16. CARACTERISTICAS PARA LA PRESENTACION DE
LA PROPUESTA (evaluacién técnica)

Las propuestas deben referirse y sujetarse a todos y a cada uno qu,puntos
contenidos en los términos de referencia y reunir los requisitos exigidos.

1. El oferente debera certificar que el recurso humano que gj A los servicios
contratados cumplira con las caracteristicas de calidad ad de los servicios
que se pretenden contratar (numeral 2 de la presente @ toria)

ro

La propuesta y sus documentos anexos deben redac en espafol y debe ser
presentada en escrito elaborado a maquina o alquier medio electrénico,
numerando en forma consecutiva, con indi de contenido que permitan
su consulta agil y en sobre sellado. La a NO debera incluir hojas en
blanco

Las propuestas deberan ser firmada 5}% epresentante legal

Las propuestas deben presentars Q_t} aduras, borrones o enmendaduras que
den lugar a interpretaciones e ambiguas o que impidan su evaluacion.
Las propuestas deberan ser € das en los plazos indicados, en la secretaria de
Gerencia ubicada en | . 13 No. 4-135, para que un funcionario de la
dependencia mencio ceda a la radicacion correspondiente. No se recibiran
propuestas enviad%s r correo o depositadas en lugares distintos o presentados

W

o

después de la fe hora sefialadas para el cierre de convocatoria

Las propue en presentarse debidamente argolladas, anilladas o

empastada

La pro debe ser presentada en sobre cerrado en original, ademés debe

venjr en"tedio MAGNETICO. El original debe estar foliado en estricto orden
2tigo consecutivo ascendente, incluyendo en cada ejemplar los documentos

requgridos en la solicitud de oferta, con indice o tabla de contenido que permitan

o

~

Q onsulta agil.

8.%Si se presentan ofertas en consorcios o union temporal, cada uno de sus
integrantes deber& presentar individualmente los documentos que acrediten su
capacidad, existencia y representacion legal.

9. En la propuesta deben indicarse los precios expresados en pesos colombianos

10. El recurso humano de la entidad a contratar debe contar con el perfil ocupacional
idoneo suficiente, dispuesto legalmente por las normas de habilitacion para la
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respectiva profesion u oficio para suplir las actividades proyectadas; por lo tanto,
se debe presentar un listado de los asociados disponibles, manifestando que
retnen los requisitos establecidos en el manual de servicios contratados de la
E.S.E.

11. La propuesta debera entregarse indicando valores totales al mes por cada proceso
0 subproceso y adicionalmente informard el valor hora por cada actividad
asistencial. (en cuadro anexo a los costos, se debera informar claramente lg s
resultantes del valor total).

12.El oferente debera acreditar experiencia relacionada con procesos ervicios
médicos asistenciales y administrativos en servicios de salud.

13.El Oferente debera certificar que cuenta con programas de S&ar social e
incentivo y salud ocupacional incluyendo los exdmenes de
de retiro, debera contar con un proceso de seleccion de p

los trabajadores seleccionados cumplen con las comg
0

reso, periodicos y

e garantice que

S requeridas por la

institucion para el desempefio de los diferentes pro ubprocesos.

14.El oferente debera certificar que cumplira con Ias% ndaciones derivadas del
seguimiento y evaluacion periddica del dese las personas encargadas de
desarrollar los procesos contratados, cuyo ate’sera previamente revisado por
la ESE. Q

15. El oferente Debera garantizar que to uncionarios seleccionados conozcan
los procesos institucionales y los gstandfares de calidad antes del ingreso a la
institucion, por lo anterior deberécertificar que realizara una induccion al recurso
humano, durante los tres pr' dias habiles siguientes a la adjudicacion de
dicho contrato y/o al momgRtosdel ingreso de recurso humano durante el periodo

de ejecucion del contr m pajador que no cumpla con este requisito no podra
prestar los servicios &n la ESE

16. Garantizara la identificacion del personal.
a se compromete a cubrir en todo momento y bajo cualquier

17. LaEmpresa
circunstan ig% sobrevenga, las actividades y horas descubiertas por sus
trabajao riginadas con motivo de retraso en la prestacion del servicio, o la
d presente con ocasion de permisos, incapacidad, calamidad, vacaciones o
del puesto de trabajo; con el fin de garantizar, la prestacion

urard, por medio del supervisor de sus asociados, de manera inmediata, el
correspondiente reemplazo del trabajador ausente, previo cumplimiento de las
competencias del puesto de trabajo, induccion y garantia de afiliacion a la
seguridad social.

18. El oferente demostrara mediante certificado, que durante el mes siguiente al inicio
de este contrato cumplira con el esquema de vacunacion vy titulacion de
anticuerpos de su personal.
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19. El oferente demostrara con contrato de vinculacion a la empresa minimo de un
afo, que cuenta con el apoyo de un profesional de salud ocupacional.

17. REQUISITOS PARA EJECUCION Y TERMINO DE
LIQUIDACION:

quedara a favor de la Entidad a titulo de sancion el valor de la garantia de dde
la oferta, sin perjuicio de las demés acciones que sean procedentes, quése‘sausen a
LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA por cripcion
del contrato.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato en el término sefialado en los EI,

En este caso, la entidad mediante acto administrativo motj odra adjudicar el
contrato, en los 5 dias siguientes al proponente que obtu unda calificacion en
las evaluaciones de las propuestas.

Ningun contrato podra ser ejecutado sin que se &e} re debidamente legalizado y
suscrita la respectiva acta de iniciacion, previo%\ 0 presupuestal.
18. CAUSALES DE ELIMI N DE PROPUESTAS

LA E.S.E. no evaluara las propue@n\ms siguientes casos:

= Cuando la propuesta @ el valor del presupuesto oficial, esto es, la suma de

$981.973.876 @é
= Cuando se comp confabulacion entre los proponentes, entendida ésta
como el acto‘%onerse de acuerdo dos 0 mas proponentes para perjudicar a
terceros. Q
» Cuandgel proponente haya tratado de influenciar o informarse indebidamente
sob alisis de las ofertas.
" ddse compruebe que el proponente se encuentra incurso en alguna de las
%s)lles de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el Estado.
09 caso de que uno 0 mas socios, participen en dos 0 mas sociedades (personas
Q 0 anonimas no abiertas), solo se evaluara la propuesta de aquella que haya sido
presentada en primer lugar.
= Se eliminaran la totalidad de las propuestas de cualquier proponente que
presente mas de una propuesta, independiente.
= Cuando el proponente no presente propuesta economica.
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= Cuando vencido el plazo para subsanar las deficiencias formales de los
documentos exigidos, el proponente no los corrija 0 no responda las
aclaraciones solicitadas por la E.S.E.

= Cuando una vez verificada la informacion suministrada por el proponente, se
compruebe que no se ajusta a la realidad.

= Cuando no se anexe la garantia de seriedad de la propuesta

= Cuando la propuesta sea firmada por una persona diferente al repres
legal o quien haga sus veces. 4§ﬂ

= Cuando la propuesta no se ajuste a las especificaciones SO|IC los
Términos de referencia.

= Ladecision de eliminacion se comunicara al proponente |nt or escrito.

19. CARACTERISTICASDE LA GARANT SERI EDAD

DE LA OFERTA:

Constituir a favor de la E.S.E. Hospital San José, poli riedad de la propuesta.-
El valor del amparo de seriedad de la propuesta % inferior al diez (10%) por
ciento del valor de la propuesta, y su vigencia d %}er por tres (3) meses contados
a partir del cierre de la recepcion de las u-~ ."Se garantiza que el proponente
suscriba el contrato en caso de resultar selecgionado y otorgue las garantias derivadas
de la celebracion y ejecuciéon del contr &

20. GARANTIAS E LES AL  CONTRATISTA
SELECCIONADO:

Para garantizar el cum@ 0 del contrato, EL OFERENTE debera constituir
polizas integrales en afiia de seguros legalmente establecida en Colombia en

los siguientes ter$ uantias:
EL OFEREN ebera garantizar en la propuesta, que constituira a favor del hospital
y ala fir ntrato las siguientes garantias:

a. CumphNmiento. Por el veinte (20%) del valor total del contrato, durante el término
%ﬁ racion del contrato y cuatro (04) meses mas.
b

na poliza de calidad Por el veinte (20%) del contrato por el término de éste y un
(1) un afio maés.

c. Una Poliza de pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones por el
veinte por ciento (20%) sobre el valor total de contrato, por el término del contrato y
tres (3) afios mas.
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d. De responsabilidad civil extracontractual Cubre a la ESE por perjuicios
ocasionados por terceros derivados de la responsabilidad civil extracontractual. El
valor de la garantia no podra ser inferior al cinco (5%) del valor del contrato y no
menor a doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200 SMMLYV) al
momento de la expedicion de la pdliza. Su vigencia serd a partir de la firma del acta
de inicio y hasta la liquidacion y recibo de la obra a satisfaccion porﬂ®l

interventor. \,
&

JOHN FREDY MONTOYA VELASQUEZ WILLIAM CANO QUINTERO
Gerente AsesopJuritlico Externo
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE
Belén de Umbria

Asunto: CONVOCATORIA 003- 2021. Q

forma total o parcial, mediante la modalidad de operador externo, y atendien oliticas
del Gobierno Nacional en materia administrativa de externalizar procesos si cuando
con ellos se fortalezca y garantice la 6ptima prestacion del servicio de s xpara gue se
refleje el verdadero cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia idad en salud.
Para lo cual, EL OPERADOR EXTERNO se debe comprometer medi d%( personal o sus
asociados a prestar, para y en las instalaciones del HOSPITALQ; nde se requieran los

servicios, para lo cual el proponente, debe exponer la forma d€ ollo, los horarios, el
valor del proceso, el personal con el cual prestara y garantizam@
de

“contratar procesos - subprocesos y procedimientos, administrativos y asist%:‘};s, de
a

rvicios administrativos
y asistenciales que mediante la presente invitacién se pret

El Suscrito , actuando e
nombre del OFERENTE o de sus miembros) de acuerdo

invitacién, presentamos la siguiente OFERTA y en ii
OS

y representacion de (colocar
condiciones que se estipulan en la
la entidad, nos adjudique el contrato
plirla y para el efecto declaramos lo

objeto del presente proceso, nos compromete

siguiente:

1. Que ninguna otra persona o entidad, @s de las nombradas aqui, tiene participacion en
esta oferta o en el contrato que sera ado de este proceso y que, por lo tanto, solamente
los firmantes estén vinculados a die ferta.

2. Que nos hemos familiarizado os estudiado los Términos de Referencia y demés
documentos, asi como las eondiciones e informacién necesarias para la presentacion
de la oferta, y aceptamogtodaes_ los requerimientos establecidos en dichos documentos.

3.  Que nuestra oferta cumple gon todos los requerimientos y condiciones establecidos en los

documentos del progeso de seleccion.
4. Que entendemo | yalor del Contrato, conforme esta definido en los términos de referencia,
5

incluye todos | tos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables,

asi como todaegs losyeostos directos e indirectos que se causen por labores de administracion y
las utilid d OFERENTE.

5.  Que no exigte=rlinguna falsedad en nuestra Propuesta.

6. Qu bajo firmante(s), obrando en nombre y representacién del OFERENTE manifiesto
( e en caso de que LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE, acepte nuestra oferta, me (nos)
oat&% mos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones

eyistos en los Términos de Referencia.

Q& de acuerdo con lo establecido en los Términos de Referencia, adjunto se anexa la

documentacion solicitada en los mismos y demés documentos requeridos.

8. Que, a solicitud de LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE, me(nos) obligo(amos) a suministrar
Cualquier informacién adicional necesaria para la correcta evaluacién de la propuesta.

9. Que entendemos que LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE con los términos de referencia
simplemente ha emitido una invitacién a formular ofertas, razén por la cual es discrecional para
esa entidad aceptar nuestra oferta o las demas que reciban de otros oferentes.

Carrera 13 # 4-135 - PBX: (6) 3528128, 3528770
WEB: www.hsjbelen.qgov.co - E-mail: ventanilla@hsjbelen.gov.co



http://www.hsjbelen.gov.co/
mailto:ventanilla@gmail.com

@ E.S.E HOSPITAL SAN JOSE CODIGO: CN-FR-025

DE BELEN DE UMBRIA VERSION: PRIMERA
HSJ NIT: 891.408.918-1 FECHA: 07/10/2020
PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO PAGINA: 59 de 60

10. Manifiesto bajo la gravedad del juramento que mi representada (o) Sl NO ha sido
sancionada 6 multada mediante acto Administrativo expedido y ejecutoriado dentro de los tres
(3) ultimos afios contados a partir del cierre de la presente invitacion.

11. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (art.60 de la Ley 610
de 2000).

12. Que si somos seleccionados, nos comprometemos a constituir la garantia Gnica de acuerdo a
lo solicitado en la invitacion.

13. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

14. Lainformacién suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente b j@n
el proposito de obtener la adjudicacion del contrato. ¢ S

15. En el evento en que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar todos loS#kamites
tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de los términ OM,diciones
establecidos en los Términos de Referencia y en la Ley.

16. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar Entidades
Estatales y las sanciones establecidas por transgresion a las mismasga o sus efectos
legales, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende M con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de eglas{ ni tampoco la sociedad
que represento. ’%2

17. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de -1% del OFERENTE.

18. Que la siguiente oferta consta de () folios debigamente numerados.

Atentamente, %

NOMBRE DEL OFERENTE (\ S

DIRECCION: AN

TELEFONO: [ BAx

CORREO ELECTRONICO:

NIT: CN\Y
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEG WODERADO:

NOTA: LA FIRMA DE UNA ONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O LA
AUSENCIA DE FIRMA, DA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articulo 196

Cédigo de Comercio)

Q\)

293
@QQ
N\
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ANEXO No. 2

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - BELEN DE UMBRIA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FORMULARIO INSCRIPCION COMO PROVEEDOR

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en la base de datos como Proveedor de la E.S.E. Hospital
San José de Belén de Umbria:
1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL INTERESADO O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

IDENTIFICACION NIT. |:| c.cC. |:| CE. |:| NUMERO |

DIRECCION

CIUDAD DOMICILIO PRINCIPAL
NUMEROS TELEFONICOS NUMERO DE FAX:

CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LA EMPRESA

DD/MM/AAAA

NO. ESCRITURA FECHADE VIGENCIA DE
CONSTITUCION CONSTITUCION LA SOCIEDAD

NOTARIA ciubAaD [ ] NO. MATRICULA MERCANTIL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ‘

IDENTIFICACION C.C.___ C.E. NUMERO l ‘ EXPEDIDA EN: ‘

3. TIPOS DE PROVEEDOR: Marque con una (X)

CONSTRUCTOR PROVEEDOR DE BIENES
CONSULTOR PROVEEDOR DE SERVICIOS

4. INFORMACION TRIBUTARIA

SIMPLIFICADO |:|
o[ ]

NO. RESOLUCION | |

REGIMEN DE IVA COMUN

GRAN CONTRIBUYENTE Sl

AUTORETENEDOR DE IVA

NO. RESOLUCION | ‘

RETENCION DE IVA |:|

AUTORETENEDOR DE RENTA

noiL
|

EXCENTO RETENCION EN LA FUENTE

5. INFORMACION DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA:
ENTIDAD FINANCIERA AHORROS: CORRIENTE:

NUMERO DE CUENTA ‘

[FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL]
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