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INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No. 002 2022

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVOS

INVITACION PUBLICA PARA CONTRATAR MEDIANTE LA MODALIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS EL PROCESO ASISTENCIAL DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA Y ENFERMERO, CON PERSONAL EN MISION, PARA CONCURRIR EN LA
ATENCION DE LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, SIAU Y
HOSPITALIZACION
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RECOMENDACIONES INICIALES

El proponente debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar la
informacién requerida:

1. ElHospital Publicara la informacién del presente proceso contractual en SECOP y pagina
web del Hospital Especializado Granja Integral E.S.E, http://www.hegranjalerida.org.

2. Leer cuidadosamente estos términos de invitacién y sus adendas si los llegare a tener, antes
de elaborar la propuesta.

3. Verificar que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
generales, ni especiales para contratar.

4. Cerciorarse de que cumple las condiciones y retne los requisitos aqui sefialados.

5. Proceder a reunir la informacién y documentacion exigida, y verificar la vigencia de aquella
que la requiera.

6. Seguir las instrucciones que en ellos se imparten en la elaboracion de su propuesta.

7. Identificar su propuesta.

8. Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre de la presente invitacién, en ningin
caso se recibiran propuestas fuera del tiempo previsto.

9. Toda consulta debe formularse por escrito, no se atenderan consultas personales ni
telefénicas, ninglin convenio o acuerdo verbal con personal del HOSPITAL, antes o después
de la firma del contrato, podra afectar o modificar los términos y obligaciones aqui
estipuladas.

10. Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar
toda la informacién que en ella suministren.

11. Queda entendido que con la presentacion de la propuesta el proponente se acoge y acepta
todas las condiciones estipuladas en los presentes términos invitacion y en la ley.
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‘ 1. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE INVITACION

11 OBJETO

El Hospital Especializado Granja Integral de Lérida Tolima, esta interesado en recibir
propuestas para contratar mediante la modalidad de prestacion de servicios el proceso
asistencial de auxiliares de enfermeria y enfermero, con personal en mision, para concurrir en
la atencidn de los pacientes en los servicios de consulta externa, siau y hospitalizacion, por
cuatro (04) Meses, a partir de la fecha de firma del acta de inicio, en la formay términos
establecidos en el presente pliego.

INVITACION PUBLICA PARA CONTRATAR
1.2 OFERENTES

Podran participar en la presente invitacion las Empresas de Servicios Temporales reconocidas
gque cuenten con la idoneidad, experiencia, capacidad y competencia para desarrollar el objeto
de la presente invitacion.

El Objeto se ejecutard con autonomia administrativa y financiera del contratista, bajo las
condiciones generales y particulares establecidas en el presente pliego de condiciones y en el
contrato que resulte del proceso y en ningun caso genera relacion laboral con el Hospital y el
personal que preste los servicios, relacién que estara definida directamente por el contratista.

1.3 REGIMEN JURIDICO APLICABLE
La presente invitacién publica se encuentra regida por las normas del Derecho Privado de
conformidad con el articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y en cumplimiento del articulo 209 y 267 de
la Constitucion Politica de Colombia, por el Acuerdo No. 05 del 3 de junio de 2014, de la Junta

Directiva del Hospital y demas normas concordantes.

1.4 CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA

AVISO DE APERTURA 11 de febrero de 2022
PUBLICACION PROYECTO DE PLIEGOS 14 de febrero de 2022

OBSERVACIONES AL PROYECTO DE PLIEGOS 15 de febrero de 2022

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 16 de febrero de 2022

ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA'Y 17 de febrero de 2022
PUBLICACION DE PLIEGOS DEFINITIVOS
OBSERVACIONES A LOS PLIEGOS 18 de febrero de 2022

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 21 de febrero de 2022
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FECHA PARA PRESENTAR PROPUESTAS g?ogepfrenbrero de 2022 ala
ACTA DE CIERRE Y APERTURA DE SOBRES gzzogep‘ffnb_rem de 2022a las
PUBLICACION DE LA EVALUACION 23 de febrero de 2022
OBSERVACIONES A LA EVALUACION 24 de febrero de 2022
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 25 de febrero de 2022
ADJUDICACION DEL CONTRATO 25 de febrero de 2022
SUSCRIPCION DEL CONTRATO 28 de febrero de 2022
LEGALIZACION 28 de febrero de 2022
ACTA DE INICIO 01 de marzo de 2022

15 AVISO DE INVITACION PUBLICA

Para los efectos del presente proceso de contratacién el Hospital publicara un aviso por el
término de Un (01) dia, en el cual se indicar4 de manera clara e inequivoca el objeto a contratar
y el cronograma a seguir para la seleccion del contratista.

2. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

2.1 OBJETO DEL CONTRATO.

Contratar mediante la modalidad de prestacion de servicios el proceso asistencial de auxiliares
de enfermeria y enfermero, con personal en misién, para concurrir en la atenciéon de los
pacientes en los servicios de consulta externa, siau y hospitalizacion, por cuatro (04) Meses, a
partir de la fecha de firma del acta de inicio, en la forma y términos establecidos en el
presente pliego.

2.2 PLAZO DE CONTRATO.

cuatro (04) Meses a partir de la firma del acta de inicio.
2.3 CLASE DE CONTRATO.

Prestacion de Servicios.

2.4 PRESUPUESTO

El presupuesto oficial para esta contratacion es hasta la suma de CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SESI MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($456.800.000).IVA
incluido, valor que sera asumido y cancelado con recursos del presupuesto del Hospital
Especializado Granja Integral de Lérida Tolima, Empresa Social del Estado, segun Certificado
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de Disponibilidad Presupuestal No. 88 del 11 de febrero de 2022, expedido por el Profesional
Universitario Area Financiera del Hospital.

EI HOSPITAL cancelaré el valor del contrato resultante de la seleccidon de la presente invitacion,
con cargo al rubro presupuestal 212020200903192, concepto Servicios de Enfermeria

Presentacién de las propuestas.

Las propuestas deberan entregarse en la Ventanilla Unica del Hospital, el cual se encuentra
ubicado en la Avenida Via lguacitos Km 1 Lérida (Tolima), dentro del plazo establecido y antes
de la hora fijada para el cierre de la misma.

La propuesta se presentara en original y una (1) copia en idioma castellano, foliada en orden
consecutivo y con su respectivo indice, en sobre cerrado, indicando lo siguiente:

Sefiores
HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL LERIDA ~TOLIMA
Lérida-Tolima.

Objeto:

PROPONENTE:

Direccion:

Teléfono: Fax:
CONTIENE FOLIOS

La informacién de la propuesta debera contener:

Documentos legales o juridicos.
Documentos financieros.
Propuesta Técnica

Propuesta Economica

PwopbE

De la misma manera el oferente debera presentar carta de presentacion de la propuesta,
de acuerdo al modelo establecido en el anexo 1 de la presente invitacion.

Aclaracion de Propuestas.

A fin de facilitar el examen, evaluacion y comparacion de propuestas, EI HOSPITAL podra
solicitar a uno o varios proponentes que aclaren su propuesta, sin que ello implique modificacion
o adicion de la misma.

La solicitud de aclaracion y la respuesta correspondiente se hara por escrito, esta Ultima dentro
del término previsto en la respectiva solicitud. Si el proponente presenta las explicaciones o
aclaraciones solicitadas en un término posterior al requerido o las presenta incompletas o la
respuesta no corresponde a lo solicitado o no las presenta, El HOSPITAL entendera que no hay
lugar a la aclaracién y rechazara la oferta.
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El HOSPITAL no se hace responsable por la no apertura de una propuesta que no esté
presentada y rotulada como aqui se especifica 0 que no sea entregada en el sitio sefialado,
dentro de los términos establecidos y antes de la hora de cierre o que esté incorrectamente
dirigida o sin la identificacion sefialada.

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y especificaciones
de los términos de invitacién, al igual que de cualquier modificacion que realice el Hospital
durante el proceso, modificaciones que se haran siempre mediante adenda.

Una vez presentadas, las propuestas no podran ser adicionadas, modificadas o reemplazadas.
2.5 FORMA DE PAGO

El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA de acuerdo con el nimero de auxiliares segun el valor
presentado en la oferta, las horas TAB efectivas y las horas de enfermero profesional
efectivamente realizadas.

El contratista presentara factura mensual junto con la acreditacion del pago de los aportes de
seguridad social, parafiscales e informe sobre la prestacion del servicio a satisfaccion, suscrito
por el supervisor del contrato donde se consigne el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el cual sera cancelado de acuerdo al flujo de caja del Hospital.

2.6 GARANTIAS CONTRACTUALES

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones que asume el CONTRATISTA con la
suscripcién y ejecucién del contrato, este se obliga a constituir dentro del término dispuesto en
el cronograma para la legalizaciéon del mismo, péliza que ampare los siguientes riesgos:

a. Cumplimiento: cuya cuantia sera equivalente al 20% del valor del contrato, que avalara
el cumplimiento de cada una de las obligaciones contraidas, con una vigencia igual a la
duracion del contrato y seis (6) meses mas.

b. Pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de sus operarios: en una cuantia
igual al 10% del valor total del contrato y con una vigencia igual a la duracion del contrato
y tres (3) afios mas.

c. Pdliza de Responsabilidad civil extracontractual: Para asegurar los perjuicios
patrimoniales que cause el asegurado a la salud o bienes de terceros, por el diez por
ciento (10%) del valor del contrato y una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato.

2.7 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

Si el proponente favorecido no suscribe el contrato dentro de los términos de legalizacion
dispuestos en el cronograma del proceso de seleccion; rehlisa o descuida otorgar las polizas
estampillas, requeridas en el presente pliego de condiciones el Hospital hara efectiva la garantia
de seriedad de la propuesta, sin perjuicio de la persecucion del pago de la indemnizacion de
perjuicios que con ello se haya causado.
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A los proponentes no favorecidos se les devolvera, si asi lo solicitan, la garantia de seriedad de
la oferta, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la adjudicacion.

2.8  CESION DEL CONTRATO

El proponente que sea seleccionado no podra ceder las obligaciones adquiridas en virtud del
contrato, salvo el consentimiento expreso y escrito de la Gerencia del Hospital.

2.9 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

PRESTACION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.

2.

10.

11.

12.

Responder por la buena prestacion del servicio, propiciando un buen ambiente
fisico al paciente, tanto en la admisién como durante la estadia del mismo.
Preparar al paciente fisica y emocionalmente cuando vaya a ser sometido a
tratamientos ordenados y otros procedimientos especiales, siguiendo las normas y
los protocolos establecidos.

Realizar acciones de enfermeria de baja y mediana complejidad, asignados segun
el plan de cuidados de enfermeria y dar cuidado directo y permanente a los
pacientes que requieran cuidado especial.

Instruir al paciente y a la familia en el proceso de rehabilitacion a seguir ordenado
por el médico tratante y equipo terapéutico, luego del egreso hospitalario.

Dar atencion de enfermeria al paciente, durante el tratamiento médico-terapéutico
y administrar los medicamentos segun orden médica.

Mantener la técnica aséptica y cumplir con las normas de bioseguridad en los
procedimientos que le sean asignados.

Informar oportunamente al profesional coordinador o jefe de enfermeria, sobre
situaciones de enfermeria y riesgos epidemioldgicos que observe en los pacientes,
familia, comunidad y medio ambiente, con el fin de prevenir riesgos Yy
consecuencias graves en contra de los mismos.

Desarrollar actividades recreativas y ocupacionales con los pacientes, segun
normas y protocolos establecidos por la institucion.

Registrar oportuna y claramente en la historia clinica todos los procedimientos de
enfermeria aplicados a los pacientes asignados, el control de los signos vitales
(C.S.V.), control de liquidos administrados y eliminados, notas de enfermeria,
hoja neuroldgica, administracion de medicamentos, controles especiales y otros.
Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos en hospitalizacion y
consulta externa, de conformidad con los protocolos adoptados por la institucion;
diligenciar los registros requeridos en la facturacion, que permitan el control del
tratamiento del paciente y garanticen la produccion, productividad, eficiencia y
calidad de los servicios prestados por el hospital

Realizar oportunamente el recibo y entrega de turno paciente por paciente,
indicando los procedimientos realizados, la evolucion del mismo, los cuidados y
actividades pendientes, teniendo en cuenta los derechos del paciente y los
protocolos y guias de manejo del servicio en cada cambio de turno.

Preparar los paquetes para Esterilizar, y responder por el inventario, material,
equipos y elementos a su cargo.
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13. Cuando se encuentre en el Hospital portar uniforme blanco completo, zapatos
blancos, cerrados, suela antideslizante y sin material absorbente como cordones o
tela, de acuerdo a principios y fundamentos de enfermeria y normas de
bioseguridad por salud ocupacional, portar el carné de ingreso para el personal de
prestacion de servicios.

14. Prestar el servicio de Apoyo de Enfermeria en Transporte Asistencial Basico.

15. Aceptar y cumplir el cédigo de éticay las normas institucionales ademas
mantener el adecuado manejo del rol terapéutico.

16. La utilizacion racional de los recursos institucionales entre ellos los elementos de
oficina y papeleria, evitando hacer uso de estos con propdsitos de indole personal
como impresion de libros, archivos y cuentas de cobro que no correspondan con
actividades asistenciales.

17. Participar en las actividades de re induccion, capacitacion y demas, para el
fortalecimiento de competencias laborales y las relacionadas con el desarrollo del
sistema de gestion de calidad del Hospital.

CULTURA DE SEGURIDAD AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.

2.

10.

11.

Responder por la buena prestacion del servicio, propiciando un buen ambiente fisico al
paciente, tanto en la admisién como durante la estadia del mismo.

Cuando se encuentre en el Hospital portar uniforme blanco completo, zapatos blancos,
cerrados, suela antideslizante y sin material absorbente como cordones o tela, de
acuerdo a principios y fundamentos de enfermeria y normas de bioseguridad por salud
ocupacional, portar el carné de ingreso para el personal de prestacién de servicios.
Generar un enlace entre los servicios de hospitalizacibn - area de cocina y
hospitalizacién - las terapias de psicologia o terapia ocupacional, coordinando la salida
a las actividades.

Realizar rondas de seguridad tanto en la mafiana como en la tarde con el fin Detectar,
prevenir y reducir incidentes o eventos adversos.

Reportar en el formato establecido incidentes o evento adversos identificados durante
su labor.

Reportar al area de mantenimiento los hallazgos encontrados en infraestructura durante
las rondas que realice.

Mantener la técnica aséptica y cumplir con las normas de bioseguridad en los
procedimientos que le sean asignados.

Informar oportunamente al profesional coordinador o jefe de enfermeria, sobre
situaciones de enfermeria y riesgos epidemiol6gicos que observe en los pacientes,
familia, comunidad y medio ambiente, con el fin de prevenir riesgos y consecuencias
graves en contra de los mismos.

Generar un informe semanal a la coordinacion de enfermeria donde se expresen los
hallazgos en seguridad que sean encontrados.

Promover activamente la cultura de la seguridad en los funcionarios y pacientes de la
institucion.

Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos en hospitalizacion y consulta
externa, de conformidad con los protocolos adoptados por la institucion; diligenciar los
registros requeridos en la facturacién, que permitan el control del tratamiento del
paciente y garanticen la produccion, productividad, eficiencia y calidad de los servicios
prestados por el hospital.
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12.

13.

14.

15.
16.

Aceptar y cumplir el cédigo de éticay las normas institucionales ademas mantener
el adecuado manejo del rol terapéutico.

La utilizacion racional de los recursos institucionales entre ellos dotacion de oficina y
papeleria, evitando hacer uso de estos con propdésitos de indole personal como
impresion de libros, archivos y cuentas de cobro que no correspondan con actividades
asistenciales.

Participar en las actividades de re induccion, capacitacibn y demds, para el
fortalecimiento de competencias laborales y las relacionadas con el desarrollo del
sistema de gestion de calidad del Hospital.

- Realizar manejo de desechos hospitalarios en forma adecuada y segun protocolo.
Mantener comunicacion asertiva con los usuarios, familiares y todo el personal de la
institucion.

SERVICIO CONSULTA EXTERNA AUXILIAR DE ENFERMERIA

1. Reportar diariamente a la Secretaria de Salud los traslados de ambulancia, remisiones
de los pacientes, y su respectivo registro, que requieren otra especialidad, disponibilidad
de camas, personal, asistencial y servicios.

2. Verificar la afiliaciéon de los pacientes comentados en el SGSSS

3. Comentar a los pacientes que requieren otra especialidad en otras instituciones y
realizar el registro en la historia clinica de la gestion realizada.

4. Instruir al paciente y a la familia en el proceso de rehabilitacién a seguir ordenado por
el médico tratante y equipo terapéutico, luego del egreso hospitalario.

5. Reportar ala EPS los pacientes que estan en tramite de remision a otras especialidades
para solicitar autorizacion del servicio.

6. Coordinar ambulancia y auxiliar de enfermeria para los traslados de pacientes.

7. Brindar orientacion e informacion a los usuarios.

8. Realizar formato de revista diaria al equipo interdisciplinario.

9. Informar a las instituciones que comentan pacientes sobre su aceptacion, una vez
hayan sido aceptados clinica y administrativamente.

10. Realizar reportes de remisiones comentadas, intentos suicidas, contra-remisiones,
reingresos, ingresos y egresos, registro de conductores de ambulancia, remisiones a
otras especialidades.

11. Tomar signos vitales y talla a los usuarios que asisten por consulta externa para
valoracién por psiquiatria.

12. Portar el uniforme blanco completo, zapatos blancos, cerrados, suela antideslizante y
sin material absorbente como cordones o tela, de acuerdo a principios y fundamentos
de enfermeria y normas de bioseguridad por salud ocupacional, portar el carné
institucional.

13. Aceptar y cumplir el codigo de éticay las normas institucionales ademas mantener
el adecuado manejo del rol terapéutico.

14. La utilizacién racional de los recursos institucionales entre ellos dotacion de oficina y
papeleria, evitando hacer uso de estos con propésitos de indole personal como
impresion de libros, archivos y cuentas de cobro que no correspondan con actividades
asistenciales.

15. Participar en las actividades de re induccion, capacitacion y demas, para el
fortalecimiento de competencias laborales y las relacionadas con el desarrollo del
sistema de gestion de calidad del Hospital.
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A SIAU AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.

2.

Realizar contactos familiares de los pacientes que tienen salida o egresos de la
hospitalizacion, también diligenciamiento para citacion de familiares para psicoterapia.
Proyectar oficios de pacientes de hospitalizacion Efectuar remisiones de casos
especificos a autoridades correspondientes.

Fomentar los derechos y deberes del usuario y su familia con pacientes que egresen
de la institucion

Gestionar restablecimiento de derechos y deberes del usuario y su familia.

Participar en las reuniones de trabajo, actividades y acciones de mejoramiento continuo
de la calidad.

Gestionar la matriz de encuesta a satisfaccion y remitirla a la profesional encargada de
trabajo social del hospital como también todo lo relacionado con PQRFS.

Realizar apertura de buzén y dar tramite a las PQRFS encontradas

La utilizacién racional de los recursos institucionales entre ellos dotacién de oficina y
papeleria, evitando hacer uso de estos con propésitos de indole personal como
impresion de libros, archivos y cuentas de cobro que no correspondan con actividades
asistenciales.

Participar en las actividades de re induccion, capacitacibn y demas, para el
fortalecimiento de competencias laborales y las relacionadas con el desarrollo del
sistema de gestion de calidad del Hospital.

10. Apoyar la realizacién de actividades administrativas del Coordinador Asistencial

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO AUTORIZACIONES AUXILIAR DE
ENFERMERIA

1.

2.
3.

Solicitar, tramitar y consolidar las autorizaciones, de los servicios que se prestan en
hospitalizacién, a las diferentes entidades territoriales, EPS y aseguradoras.
Disponibilidad los fines de semana para tramitar las autorizaciones de la institucion.
Participar en las actividades de re induccién, capacitacion y demas, para el
fortalecimiento de competencias laborales y las relacionadas con el desarrollo del
sistema de gestién de calidad del Hospital.

PRESTACION DE SERVICIO DE ENFERMERO PROFESIONAL

1. Cuando se encuentre en el Hospital portar uniforme blanco completo, zapatos blancos
cerrados, suela antideslizante y sin material absorbente como cordones o tela, de
acuerdo a principios y fundamentos de enfermeria y normas de bioseguridad por salud
ocupacional, portar el carné de ingreso para el personal de prestacion de servicios.

2. Ejecutar los tratamientos de enfermeria de mayor complejidad a los pacientes
hospitalizados.

3. Participar en los tratamientos de enfermeria dirigidos a personas, familias y grupos de
la comunidad, en cumplimiento de las ordenes médicas.

4. Ejercer el control sobre los métodos y procedimientos de enfermeria aplicados a los
pacientes bajo su cargo, con el propoésito de alcanzar su pronta recuperacion.

5. Revisar las historias clinicas y supervisar el cumplimiento de 6rdenes médicas de todos
los pacientes de hospitalizacién, urgencias o ambulatorios a su cargo.
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6. Verificar el estado y funcionamiento de equipos, instrumentos, y elementos de los
servicios bajo su cargo, avisando cualquier inconveniente al Jefe Inmediato y/o
Coordinador del Area Asistencial de la empresa

7. Lautilizacion racional de los recursos institucionales entre ellos los elementos de oficina
y papeleria, evitando hacer uso de estos con propdsitos de indole personal como
impresién de libros, archivos y cuentas de cobro que no correspondan con actividades
asistenciales.

8. Participar en las actividades de re induccién, capacitacion y demds, para el
fortalecimiento de competencias laborales y las relacionadas con el desarrollo del
sistema de gestion de calidad del Hospital.

9. Asistenciay participacion activa durante la revista diaria del equipo Asistencial.

3. CONDICIONES ESPECIFICAS DE LA INVITACION

3.1 Aclaracion y/o Modificaciéon alos Términos de Invitacion.

Mediante adendas, el HOSPITAL podra hacer las modificaciones que considere convenientes
a los términos de invitacion. Estas adendas formaran parte integral de este documento y seran
publicados en SECOP y en la pagina WEB http://www.hegranjalerida.org y seran remitidos a
todos los que lo hayan adquirido y entregado la informacién solicitada.

Las propuestas deberan contener:

3.2 Documentos legales.

a. Carta de ofrecimiento de servicios en la cual indicara la conformidad con los términos de la
referencia, nombre del representante legal, identificacion, direccién del oferente y teléfono.
Asi mismo, manifestar que no estd incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Ley para la presentacion de la propuesta, ni para la
celebracién del contrato, y que, en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad,
se hara responsable frente al Hospital, y frente a terceros por los perjuicios que se
ocasionen. (Anexo 1)

b. Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente expedido por la Camara de
Comercio para Persona Juridica con fecha de expedicién igual o inferior a un (1) mes
anterior a la fecha de presentacion de la propuesta. Si de los documentos aportados se
desprende que las facultades del Representante Legal estan restringidas, el proponente
debera adjuntar el certificado de la Asamblea, Junta Directiva o Junta de Socios, segun sea
el caso, en donde conste la autorizacion dada al representante legal para comprometer a la
persona juridica segun sus estatutos.

c. Registro Unico de Proponentes.
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d.

m.

Certificacion expedida por el Ministerio de Trabajo, en la que se indique que cuenta con
autorizacion vigente para la prestacion de servicios temporales, a la fecha de presentacion
de las ofertas.

En caso de uniones temporales o Consorcios: Indicar si su participacion es a titulo de
consorcio o de union temporal. En ambos casos, indicar los términos y extension de la
participacion de cada uno de los miembros en la propuesta y en su ejecucion. No podran
darse cambios sin el consentimiento previo del HOSPITAL. Suministrar el documento de
constitucién del consorcio 0 unién temporal. Designar la persona que para todos los efectos
representara al consorcio 0 union temporal y, sefialar las reglas que regulan las relaciones
entre ellos y su responsabilidad.

Las personas o firmas gue integran el consorcio o uniéon temporal deben cumplir requisitos
legales y habilitantes. Al Igual que acompanar los documentos requeridos en los pliegos de
condiciones. La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado
para tal efecto las personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera
adjuntarse el documento que lo acredite como tal. Los integrantes del consorcio o unién
temporal no pueden ceder sus derechos a terceros sin obtener la autorizacion previa o
expresa del Hospital. En ningln caso podra haber cesién del contrato entre quienes integran
el consorcio 0 unién temporal. Cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal
deberan tener por objeto la prestacion de los servicios indicados en el objeto contractual.

Certificacion del revisor Fiscal y/o Representante legal de paz y salvo del proponente por
pagos de aportes parafiscales y/o aportes especiales segun el caso y al sistema de
seguridad social (Persona Juridica). Y/o pagos de seguridad Social en Salud Pensiones,
Riesgos Laborales, y Parafiscales del Proponente y de sus Trabajadores (Personas
Naturales), al momento de la presentacion de la propuesta. Dicha certificacion debe
corresponder a los pagos de los ultimos seis (6) meses.

Copia del RUT.

Hoja de Vida persona juridica (Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP)
Fotocopia de la Cédula del Representante Legal.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Representante Legal y empresa expedido por
la Procuraduria General de la Nacion, vigente.

Certificado de Antecedentes Fiscales del Representante Legal y empresa expedido por la
Contraloria General de la Republica, vigente.

Antecedentes Judiciales expedidos por la policia nacional.

Certificacion de no estar en el Registro Nacional de Medidas Correctivas, ley 1801 de 2016.
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n. Diligenciamiento formato identificacion del cliente SARLAFT, si es primera vez que contrata
con el Hospital en el presente afio

°

Garantia de Seriedad de la Oferta: Esta garantia debera ser expedida a favor del Hospital
Especializado Granja Integral E.S.E, por un valor equivalente al 10% del valor total de la
oferta y con una vigencia minima de dos (2) meses contados a partir del dia de cierre de
esta invitacion.

3.3 Documentos financieros

a. Estados Financieros con corte a treinta y uno (31) de diciembre de 2020, el cual debe ser
concordante con la informacién del RUP renovado.

b. Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y del Revisor Fiscal o del Contador
Publico independiente y Certificado de Antecedentes Profesionales expedido por la Junta
Central de Contadores no mayor a tres (03) meses.

3.4 Documentos que acreditan experiencia.

El proponente debera acreditar hasta tres (3) contratos de prestacion de servicios mediante
certificaciones, cuyo objeto o actividades guarden relacion con el suministro de personal o la
prestacion de servicios de personal temporal o el apoyo en procesos con personal en el area
de la salud, con entidades hospitalarias de segundo o tercer nivel de atencion.

Los contratos que se certifiquen deberan encontrarse clasificados en el RUP con los codigos
identificados en el “Clasificador de Bienes y Servicios” hasta el tercer nivel, asi:

Valor en
CODIGO .
UNSPSC DESCRIPCION sumqtorla
minimo
1000
80111600 Servicios de personal Temporal SMMLV

Al menos uno (1) de los contratos de los inscritos en el RUP, deberan acreditar que el contrato
fue celebrado y ejecutado con entidades hospitalarias de segundo (2°) nivel de complejidad.

3.5 Aspectos Técnicos.

El proponente deberéa garantizar el cumplimiento del perfil de personal en misién conforme a
lo establecido en el Anexo No. 4

3.5 Propuesta econémica.

Descripcion del valor de la propuesta econdmica en pesos colombianos, especificando el valor
de la propuesta mes segun anexo No. 2.
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3.7 Rechazo de la propuesta

Habré lugar al rechazo:

a) La propuesta se presente extemporaneamente.

b) La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

c) El proponente se encuentre bajo causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar.

d) Los documentos necesarios para la comparacion de las propuestas tengan tachones,
enmendaduras, correcciones que no permitan establecer con claridad la informacion
contenida y que no estén salvados con la firma del proponente.

e) Al momento de efectuar la evaluacion se adviertan presuntas falsedades en la
documentacién presentada por los oferentes, previa verificacion de la entidad.

f) Elvalor de la propuesta supere el 100% del presupuesto.

g) La propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos habilitantes que sean
criterio de evaluacion.

h) No subsane correctamente y dentro del término fijado, la documentacion o informacion
solicitada por el HOSPITAL.

i) Cuando no se cumpla con los factores habilitantes.

Las demas omisiones en la presentacion de documentos que no estén contempladas como
causales de rechazo en el contenido de los términos, no daran lugar al rechazo de la oferta y el
Hospital podra solicitarlos al proponente, salvo que se trate de documentos necesarios para la
verificacién del cumplimiento de los factores de seleccién, caso en el cual se dara lugar a tener
como no cumplido.

4. EVALUACION DE LA OFERTA

La ponderacion de los factores de evaluacion se aplicara a las propuestas no descartadas, es
decir, a aquellas que cumplieron con los requisitos de presentacion, mediante la aplicacion del
siguiente puntaje:

4.1 Factores de verificacion

PUNTAJE

ASPECTOS CRITERIOS UNTAJE
JURIDICO | cumplimiento de 103 requisios legales establesidos an | APMITIDAO
y p g RECHAZADA

los presentes términos de referencia,

Andlisis de capacidad econOmica y financiera de
EINANCIERO acuerdo con la de indicadores corte al 31 de diciembre | ADMITIDA O

2020 que se verificara en el RUP. RECHAZADA
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VA

Se verificard el cumplimiento de los documentos que

acreditan la experiencia del oferente y del equipo. ADMITIDA O
EXPERIENCIA p y quip RECHAZADA

Se verificara por parte del hospital el cumplimiento de
todos y cada uno de los requerimientos y| ADMITIDA O
especificaciones técnicas contenidas en los presentes | RECHAZADA
pliegos, al igual que en el anexo 4y 5.

TECNICOS

4.1.1 Verificacion Juridica (ADMITIDA O RECHAZADA)

Basado en la revision de la totalidad de requisitos y documentos que contiene el original de la
propuesta, de acuerdo con los requerimientos de los términos de la propuesta y de las
disposiciones legales de la propuesta. Se verificaran las causales de exclusion y rechazo
establecidas en forma taxativas en los presentes términos de referencia.

El Hospital evaluara los demas criterios de las propuestas cuando el resultado de la evaluacion
juridica considere la propuesta ADMITIDA conforme a los términos de la presente invitacion.

El Hospital se reserva el derecho de solicitar posteriormente al cierre, por escrito y dentro del
periodo de evaluacion de las propuestas, los documentos formales que considere necesarios y
no constituyan correccion o modificacion de las propuestas o solicitar aclaraciones o
explicaciones sobre aspectos que dentro de la propuesta no sean claros o
considere incompletos, sin que por ello pueda el proponente adicionar o modificar las
condiciones o caracteristicas de su oferta.

4.1.2 Verificacion Financieray Organizacional

INDICADOR DESCRIPCION VALOR

LIQUIDEZ Determina la capacidad que tiene un | Igualo Mayor a 1.5
proponente para cumplir con sus
obligaciones de corto plazo. A mayor indice
de liquidez, menor es la probabilidad de que
el proponente incumpla sus obligaciones de
corto plazo

NIVEL DE | Determina el grado de endeudamiento en la | Igual o menor a 0.80
ENDEUDAMIENTO estructura de financiacion (pasivos y
patrimonio) del proponente, A mayor es la
probabilidad del proponente de no poder
cumplir con sus pasivos

RAZON DE | Refleja la capacidad del proponente de | Igual o mayor a 1,3
COBERTURA DE | cumplir con sus obligaciones financieras. A
INTERESES mayor cobertura de intereses, menor es la

probabilidad de que el proponente incumpla
sus obligaciones financieras
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RENTABILIDAD DEL | Determina la rentabilidad del patrimonio del | Igual o Mayor a 0.26
PATRIMONIO proponente, es decir, la capacidad de
generacion de utilidad operacional por cada
peso invertido en el patrimonio. A mayor
rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los accionistas y mejor la
capacidad organizacional del proponente.

RENTABILIDAD DEL | Determina la rentabilidad de los activos del | Igual o Mayor a 0.13
ACTIVO proponente, es decir, la capacidad de
generacion de utilidad operacional por cada
peso invertido en el activo. A mayor
rentabilidad sobre activos, mayor es la
rentabilidad del negocio y mejor la
capacidad organizacional del proponente.
Este indicador debe ser siempre menor o
igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

NOTA: La informacién financiera sera extraida por el Hospital Gnicamente de la informacién que
conste en el R.U.P. Sin perjuicio de que el Hospital pueda confrontar la informacién con los
estados financieros solicitados.

El Hospital evaluara los demas criterios de las propuestas cuando el resultado de la evaluaciéon
Financiera considere la propuesta ADMITIDA conforme a los términos de la presente invitacion.

4.1.3 Verificacion de Experiencia.

El hospital verificara la experiencia del proponente teniendo en teniendo en cuenta el RUP y las
certificaciones expedidas por el contratante.

Requisitos de las certificaciones de experiencia:

Nombre de la persona natural o juridica certificada

Nombre de la persona natural o juridica contratante.

Objeto del contrato.

Valor del contrato.

Fecha de inicio y/o terminacion del contrato (mes y afo).

Para contratos ejecutados en consorcios o0 uniones temporales se debe especificar el
porcentaje de participacion.

7. Fecha, ciudad y firma del funcionario competente.

ookwnE

NOTA: Para el caso de consorcios y uniones temporales, en la experiencia se tendré en cuenta
el porcentaje de participacion en cada uno de los contratos.

Los contratos que sirvan para acreditar la experiencia, deberan encontrarse clasificado en el
Registro Unico de Proponentes con el codigo 80 11 16 00.

4.1.4 Verificaciéon Técnica.
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El proponente debera anexar a la propuesta copia de las hojas de vida con el perfil descrito en
el anexo No. 4 donde minimo el 85% de las hojas de vida debe cumplir con todos y cada uno
de los requisitos descritos en el precitado anexo y comprometerse que una vez celerado el
contrato hara llegar el 90% de las hojas vida completas.

El proponente diligenciara el anexo No. 5 de todo el personal requerido.

El proponente debe presentar Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, debidamente
firmado por Profesional de Salud Ocupacional, quien debe anexar Tarjeta Profesional y
curso de capacitacion de 50 horas sobre el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

‘ 5. FACTORES DE EVALUACION

Las propuestas seran estudiadas por el comité técnico econémico, luego de haber sido
declarado habiles los proponentes y procedera a la evaluacion de sus propuestas, con base en
los factores que a continuacién se discriminan:

La calificacion se efectuara teniendo en cuenta los siguientes factores:

FACTORES DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
ECONOMICA 400 PUNTOS
TECNICA 600 PUNTOS

5.1 ECONOMICA: 400 PUNTOS: Se calificara de acuerdo con el siguiente cuadro:

PRECIO DEL SERVICIO 400 puntos
TOTAL 400 puntos

A la oferta que tenga el precio mas favorable incluyendo I.V.A. y se efectle de manera integral,
se le asignaran los 400 puntos, y en adelante de la siguiente manera:

VALOR OFRECIDO PUNTAJE
Menor Valor Total 400 puntos
Siguiente valor por encima del 1° 375 puntos
Siguiente valor por encima del 2° 350 puntos
Siguiente valor por encima del 3° 275puntos
Siguiente valor por encima del 4° 250 puntos
Siguiente valor por encima del 5° 225 puntos, y asi sucesivamente
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5.2 TECNICA:

5.2.1. EQUIPO DE TRABAJO (480 PUNTOS): Se calificara de acuerdo con el siguiente

cuadro:

600 PUNTOS

CARGO

DESCRIPCION

PUNTAJE

Profesional en cualquier area del Conocimiento; Con
menos de seis (06) meses de experiencia general.

50 PUNTOS

COORDIN

Profesional en cualquier area del Conocimiento; Con
mas de seis (06) meses y hasta doce (12) meses de
experiencia general.

100 PUNTOS

ADOR

Profesional en cualquier area del Conocimiento; Con
mas de Doce (12) meses de experiencia general.

Con formacion certificada en el sistema de gestion de
seguridad en salud en el trabajo.

150 PUNTOS

Profesional en salud ocupacional con menos de seis
(06) meses de experiencia general.

Curso de capacitacion de 50 horas sobre el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

50 PUNTOS

PROFESIO
NAL
SALUD

Profesional en salud ocupacional con mas de seis (06)
meses y hasta (12) meses de experiencia general.

Curso de capacitacion de 50 horas sobre el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

75 PUNTOS

OCUPACI
ONAL

Profesional en salud ocupacional con mas de Doce (12)
meses y hasta Dieciocho (18) meses de experiencia
general.

Curso de capacitacion de 50 horas sobre el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

100 PUNTOS

Profesional en salud ocupacional con mas de Dieciocho
(18) meses y hasta Veinticuatro (24) meses de
experiencia general.

Curso de capacitacion de 50 horas sobre el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

150 PUNTOS
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Profesional en salud ocupacional con mas de
Veinticuatro (24) meses de experiencia general.

Curso de capacitacion de 50 horas sobre el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Con formacion certificada en el area de la enfermeria.

200 PUNTOS

PSICOLO
GO

Profesional en Psicologia; Con menos de seis (06)
meses de experiencia general.

50 PUNTOS

Profesional en Psicologia; Con mas de seis (06) meses
y hasta doce (12) meses de experiencia general.

100 PUNTOS

Profesional en Psicologia; Con mas de Veinticuatro (24)
meses de experiencia general.

Con formacion certificada en pruebas psicoldgicas o
evaluacion por competencias o en recursos humanos.

Curso de capacitacién de 50 horas sobre el sistema de
gestion de seguridad en salud en el trabajo.

130 PUNTOS

NOTA: Para otorgar el anterior puntaje, el proponente debera allegar con su propuesta la hoja
de vida de los profesionales propuestos y los soportes para acreditar experiencia y formacion
profesional; igualmente, la carta disponibilidad y aceptacion de los profesionales.

5.2.2. PREPARACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (120 PUNTOS): El
proponente debera presentar los siguientes documentos en su propuesta, para efectos de
otorgar el puntaje:

empresa proponente.

ITEM PUNTOS
1. Reglamento interno de trabajo de la empresa proponente. 5
2. Politica documentada de seguridad y salud en el trabajo (SST) de la |5

3. Politica documentada de prevencién de consumo de tabaco alcohol, | 5
drogas y otras sustancias psicoactivas. empresa proponente.

»

Acta de conformacion de comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
0 vigia SST. empresa proponente

()

Procedimiento de identificacién de peliaros. valoracién v control de riesgo.

Perfil de carao del personal a desarrollar la actividad.

Definicién de evaluaciones medicas por cardo (profesioarama).

QN o

Reporte detallado de accidentalidad y estado sobre el cumplimiento de
estandares minimos (segun el decreto 1072/2015) emitido por la ARL
ultimo afo.

grjorjojon

9. Presentar la matriz de identificacion y evolucion de requisitos legales.
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10. Soporte de evidencia de entrega de dotacidn correspondiente al afio 2021.

11. Soporte de entrega a sus trabajadores de los elementos de proteccion | 5
personal para la actividad a ejecutar correspondiente al afio 2021.

12. Induccién en seguridad y salud en el trabajo con soportes de socializacion | 5
a sus trabajadores.

13. Presentar el programa de induccién capitacién y entrenamiento para su | 5
personal con soporte de socializacién a sus trabajadores.

14. Presentar plan de actuacion en caso de emergencias con soporte de | 5
socializacion a sus trabajadores. Listado de nombres y apellidos No.
cedula y teléfono y persona de contacto en caso de emergencia.

15. Presentar el diagnostico de condiciones de salud anual. 5
16. Soporte de evidencia de funcionamiento de la brigada de emergencia. 5
17. Soporte de la realizacion del ultimo simulacro. 5
18. Registro y seguimiento al ausentismo de los Ultimos tres meses. 5
19. Presentar el protocolo de manejo de pacientes Covid. 5
20. Presentar el programa de vigilancia epidemioldgica con la normatividad | 5
vigente.
21. Presentar protocolo de biosequridad para manejo de Covid 19 5
22. Presentar protocolo de lavado de manos. 5
23. Presentar el plan de emergencia y contingencia. 5
24. Presentar el programa de seleccion e induccion. 5
TOTAL 120

Los anteriores documentos deben presentarse conforme la normatividad vigente en materia de
seguridad y salud en el trabajo.

5.3 Procedimiento para la evaluacion:

Una vez presentadas las ofertas, se dejara constancia del nimero de propuestas presentadas,
para ser abiertas en reunién de comité evaluador, el cual estara integrado por:

El Profesional del Area de contratacion
El Enfermero Especialista
El Asesor Juridico Externo

Una vez realizada la evaluacion, de lo cual se elevara el acta respectiva, se procedera a
disponer del orden de elegibilidad de las propuestas presentadas, y se publicard en la pagina
Web del Hospital. Una vez notificado el proponente ganador deberéa celebrar el contrato dentro
de los plazos establecidos en el cronograma de la convocatoria.
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5.4 Factores de desempate.

En caso tal, de que se presentare empate en una o varias propuestas, la entidad utilizara el
siguiente sistema para el desempate de estas, segun el consecuente orden:

1. Escoger el oferente que tenga mayor puntaje en el factor técnico.

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

3. Preferir las ofertas presentada por una Mipyme nacional.

4. Dependiendo el objeto contractual, si en los pliegos de condiciones se establece, se dara
prelacién a la propuesta que brinde condiciones econémicas adicionales que representen
ventajas en términos de economia, eficiencia y eficacia, o que ofrezca condiciones
técnicas adicionales que representan ventajas de calidad o funcionamiento, o servicio
adicional plenamente detallado. Esta Ventaja adicional debera ser debidamente
justificada y en ningdn momento podra representar precios artificialmente bajos, o
productos de mala calidad, segun corresponda.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley por lo menos el 10% de su ndémina estd en condicion de
discapacidad a la que se refiere la ley 361 de 1997.

5.5 Seleccion.

La seleccion se efectuara en consonancia con el deber de seleccidon objetiva, esto es,
escogiendo el ofrecimiento mas favorable al HOSPITAL y a los fines que el mismo persigue, sin
tener en consideracion factores de afecto o interés ni motivacion subjetiva alguna, conforme a
lo establecido en el manual de contratacion del hospital.

5.6 Declaratoria de desierta de la invitacion

El HOSPITAL declarara desierta la invitacion, por motivos o causas que impidan la seleccién
objetiva, 0 cuando no se presenten ofertas 0 ninguna propuesta se ajuste a los términos de
invitacion, y se declarara en acto administrativo en el que sefalara en forma expresa y detallada
las razones que han conducido a esa decision.

5.7 Veedurias Ciudadanas

Las veedurias ciudadanas, podran desarrollar su actividad durante la etapa pre contractual,
contractual y post contractual en el presente proceso de seleccion, de conformidad con lo
establecido en la Ley. Los presentes témminos de Referencia se publicaran en la siguiente
pagina Web: www.hegranjalerida.org

’
SANDRA AL IANA ROJUS CAMARGO
rente H.E.G.I.
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ANEXO No. 1

INVITACION PUBLICA No. 002 DE 2022
MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
HQSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL E.S.E.
LERIDA - TOLIMA

El suscrito identificado con C.C. No. de

, obrando en nombre de

, ¥ de acuerdo con las reglas que

se estipulan en el pliego de condiciones y demas documentos de la Invitacion publica No.

, ofrece los servicios objeto de la presente invitacion publica.

En caso de que me sea adjudicada, la presente invitaciébn publica No. 002 de 2022, me
comprometo a firmar el contrato correspondiente y a cumplir con todas las obligaciones
sefaladas en el pliego de condiciones y en mi propuesta.

Dejo constancia de lo siguiente:

1.

2.

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo comprometen a los
firmantes de esta carta

Que conozco y acepto cada una de las condiciones fijadas en el pliego de Condiciones
de la presente invitacion publica, asi como las adendas y aclaraciones que se generen
y garantizo que los servicios ofrecidos, cumplen con los requisitos exigidos, y me
comprometo a prestar los servicios en la forma y dentro de los plazos sefialados por el
pliego.

Que conozco las normas legales vigentes sobre convocatoria con entidades publicas y
no estoy impedido para contratar con ellas.

Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica de Colombia, Ley
190 de 1995 (Estatuto Anticorrupcion), ley 1474 de 2011, Ley 80 de 1993 y demas
normas sobre la materia

Que soy prestador de los servicios ofrecidos y anexo la respectiva autorizacion

para contratar.

Que incluyo los documentos en la propuesta, relacionandolos segin el orden dispuesto
en el pliego de condiciones.
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Proponente

NIT

Direccion

Teléfono (s)

Fax

Correo electrénico

Pagina web

Representante Legal

Documento de identificacion

Direccion

Teléfono (s)

Fax

FIRMA

C.C. No. de
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ANEXO No.2

INVITACION PUBLICA No 002 DE 2022
OFERTA ECONOMICA

ITEM VALOR MENSUAL VALOR TOTAL

(4 meses)

Auxiliares de Enfermeria (51)
tiempos completos

Servicio Auxiliar de
Enfermeria TAB valor hora
(80) mensuales

810 horas de enfermero

profesional
Valor Total
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ANEXO No.3
INVITACION PUBLICA No. 002 DE 2022
RESUMEN DE LA PROPUESTA

El Hospital Especializado Granja Integral E.S.E. de Lérida — Tolima, requiere contratar el
servicio de Auxiliares de Enfermeria,

Nombre o razén social del proponente

Representante Legal

Domicilio Legal

Teléfono (s)

VALOR DE LA PROPUESTA

Valor Garantia de seriedad de la oferta

Compafiia aseguradora

Pdliza No.
Vigencia de la Garantia desde hasta
Firma del Representante Legal
C.C. No. de
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ANEXO No.4

INVITACION PUBLICA No. 002 DE 2022

PERSONAL

4.1 PERSONAL AUXILIAR DE ENFEMERIA

4.1.1 CANTIDAD DE PERSONAL DE ENFERMERIA

AXULIARES DE ENFERMERIA REQUERIDOS
NUmero de
puestos SERVICIO
de trabajo HOSPITALIZACION NUMERO DE HORAS MINIMAS
48 Auxiliares de Enfermeria 192 mensuales
NUmero de
puestos SERVICIO SIAU
de trabajo AUTORIZACIONES NUMERO DE HORAS MINIMAS
1 Auxiliares de Enfermeria 192 mensuales
NUmero de
puestos SERVICIO CONSULTA
de trabajo EXTERNA NUMERO DE HORAS MINIMAS
2 Auxiliares de Enfermeria 192 mensuales
NUmero de
puestos SERVICIO
de trabajo HOSPITALIZACION NUMERO DE HORAS
810 horas mensuales, es decir
810X4=3240 horas durante la ejecucion
ENFERMERO del contrato
NUmero de
puestos
de trabajo SERVICIO TAB NUMERO DE HORAS
320 horas se cancelara de acuerdo al
Compartido con namero de horas efectivamente
hospitalizacién Auxiliares de Enfermeria realizadas
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4.1.2 PERFIL DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE ACTITUD LABORAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
ACTA DE GRADO AUXILIAR DE ENFERMERIA

TARJETA PROFESIONAL O RESOLUCION (Por la cual se registra un titulo y se concede
autorizacién para ejercer como "Técnico laboral en Auxiliar en Enfermeria)

FOTOCOPIA DE CEDULA AMPLIADA AL 150%

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS- PROCURADURIA, CONTRALORIA, POLICIA Y
RNMC (Registro Nacional de Medidas Correctivas Ley 1801 Policia Nacional)

INSCRIPCION EN PLATAFORMA RETHUS

HEPATITIS (3 Dosis) o inicio de ciclo de vacunacién vy verificacion de titulo de
anticuerpos

TETANO (5 dosis) o inicio de ciclo

RCP (Inferior dos afios) — Auxiliares de Enfermeria.

PROTOCOLO VICTIMAS VIOLENCIA SEXUAL

EXPERIENCIA RELACIONADA CON EL CARGO A EJECUTAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ACORDE AL CARGO VIGENTE

MANEJO PACIENTE MENTAL (INTENSIDAD MINIMA 16 HORAS)

MANEJO PACIENTE FARMACODEPENDIENTE (INTENSIDAD MINIMA 16 HORAS)

4.1.2.1 PERFIL DEL PERSONAL ENFERMERO PROFESIONAL

CERTIFICADO DE ACTITUD LABORAL ENFERMERO
ACTA DE GRADO ENFERMERIA

TARJETA PROFESIONAL O RESOLUCION (Por la cual se registra un titulo y se concede
autorizacién para ejercer como enfermero)

FOTOCOPIA DE CEDULA AMPLIADA AL 150%

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS- PROCURADURIA, CONTRALORIA, POLICIAY
RNMC (Registro Nacional de Medidas Correctivas Ley 1801 Policia Nacional)

INSCRIPCION EN PLATAFORMA RETHUS

HEPATITIS (3 Dosis) o inicio de ciclo de vacunacion y verificacion de titulo de
anticuerpos

TETANO (5 dosis) o inicio de ciclo
RCP avanzado (vigente) .
PROTOCOLO VICTIMAS VIOLENCIA SEXUAL
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EXPERIENCIA RELACIONADA CON EL CARGO A EJECUTAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ACORDE AL CARGO VIGENTE
MANEJO PACIENTE MENTAL (INTENSIDAD MINIMA 16 HORAS)
MANEJO PACIENTE FARMACODEPENDIENTE (INTENSIDAD MINIMA 16 HORAS)

4.1.3. PERSONAL PROFESIONAL

1. Coordinador: Encargado de programar turnos, realizar la afiliacion a seguridad
social, y realizar la liquidacion de salarios y prestaciones sociales.

2. Psicologo; Encargado de realizar proceso de seleccion de personal, bienestar
social.

3. Profesional de Salud Ocupacional: Profesional Salud Ocupacional el cual se
encargard de las labores del personal en lo concerniente a desinfeccion, e
implementacion del sistema seguridad y salud en el trabajo.
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ANEXO No.5
INVITACION PUBLICA No. 002 DE 2022
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe ser diligenciado para el personal profesional que conforma el Recurso Humano
ofertado descrito en anexo 4.

Para cada empleado debera diligenciarse un formato.
Se deben anexar los documentos que acreditan los estudios y la experiencia relacionada,

Tarjeta profesional en los casos requeridos, el Hospital Especializado Granja Integral E.S.E., se
reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cedula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento

Estudios

Experiencia

Firma del Trabajador Firma del Representante Legal
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A k Hospital Especializado Granja Integral SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
. ' E.S.E. FORMULARIO UNICO SARLAFT Cédigo: FOR-GC-029

Lérida - Tolima Version: 02
Fecha de Aprobacién: 28/08/2019

Fecha Diligenciamiento | | Diligenciamiento:

Ciudad | | Primra vez EI Actualizacion EI

Conocimiento de la Contraparte

EAPB o aseguradora I:I Particular I:I Contratista o I:I Funcionario D Junta directiva D
proveedor
Persona Natural l:lPersona Juridica El

Persona Natural

Nombres y Apellidos Completos | |

Cedula Ciudadania I:l Cedula Extranjeria : Carnet Diplomatico I:l Pasaporte l:l No. I:l

Fechay Lugar de Expedicion [ | Sexo
Nacionalidad [ | Direccion [ |
Email [ | Profesion |

Ocupacion u Oficio [ |

Empresa donde trabaja | |

Direccion [ | Teléfono | |

Persona Juridica

Razo6n Social [ | Nit [ |

Nombres y Apellidos Representante Legal [ |

Cedula Ciudadania :I Cedula Extranjeria I:' Carnet Diplomatico I:I Pasaporte I:I No. I:l

Fechay Lugar de Expedicion | | Sexo

Nacionalidad [ |

Direccion Empresa | I

Tipo de Empresa: Publica I:I Privada I:l Mixta I:I
Actividad Econémica |
S| NO

¢Maneja recursos publicos? I:I I:I
¢Obstenta de algun grado de poder publico? I:I I:I
¢Goza de reconocimiento publico? I:I I:I
¢Es Servidor publico? I:I I:I
¢Realiza operaciones internacionales? I:I I:I
En caso de relizar operaciones internacionales, marque con una (X)

Importaciones |:| Inversiones |:] Envio o recepecion de giros |:|

Exportaciones |:| Prestamos |:] Pagos de servicios |:|

Otra 1 cual? [ ]
¢Posee productos financieros en el exterior? |:| |:|
¢Posee cuentas en moneda extranjera? |:| |:|

Tipo de Producto Entidad Pais Ciudad Moneda

Ingresos mensuales ($) [ ] Egresos mensuales ($) [ |

Activos ($) [ ] Pasivos ($)




Otros ingresos ($) I

Concepto otros ingresos [ |

Declaracién de Origen de Fondos

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano.

2. Lainformacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este vinculo no se destinaran a financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen:

Autorizacion

De manera expresa autorizo el tratamiento de los datos contenido en el presente formulario para el desarrollo los procedimientos establecidos por el Hospital Especializado Granja Integral con el
fin de dar cumplimiento a las politicas y demas lineamientos del Sistema de Administaracion de Riesgos de Lavado de Activos y Finaciacién del Terrorismo - SARLAFT.

Firmay Huella

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es veridica y firmo el presente documento

Firma Contraparte

Huella -
(en caso de persona juridica sera el representante legal)

Verificacion Datos

Entrevista

Nombre del Entrevistado | |

Nombre Colaborador | |

Durante la entrevista encontro algo inusual o sospechoso? Sl I:] NO |:|

Observaciones:

Validacién de Soportes

Relacion y validacion de documentos minimos requeridos que soportan la informacién contenida en el presente formulario:

Presento Soporte .
Documento - Observacion
Si No

Persona Natural

Fotocopia del documento de identificacion

Constancia de Ingresos (Certificacién laboral, certificado de ingresos y retenciones o el
documento que corresponda)

Declaracion de renta del Gltimo periodo gravable disponible (Si declara)

Persona Juridica

Camara de comercio no mayor a 90 dias.

Estados financieros comparados a tltimo corte contable

Fotocopia del documento de identificacién del representante legal

Declaracion de renta del Gltimo periodo gravable disponible

Copia del RUT

Los documentos allegados por la contraparte soportan la informacién y como constancia de ello, el verificador

Nombre y cargo de quien verifica I

Firma

Observaciones:




APROBACION NOMBRE [o.\:{c[e} FECHA

ELABORO Amira Lievano Ramirez Oficial de Cumplimiento 19/12/2016
REVISO Y VALIDO Claudia Medina Salazar Gerente 19/12/2016
APROBO Junta directiva Miembros de junta directiva 19/12/2016

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO VERSION
19/12/2016 Se incluye formato en el SGC del HEGI 01




