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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA PARA
LA ATENCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA

REGIONAL NORTE DE SANTANDER

CRITERIOS SEGURIDAD Y SOPORTE/ EVIDENCIA OBSERVACIONES
SALUD EN EL TRABAJO
Certificado de implementacién del
SG-SST acorde a la evaluacion de L
estandares minimos, certificacion Certificacion firmada.
firmada el Representante Legal, y
con los siguientes soportes.
. _ . Fotocopia de cedula y licencia

1. Fotocopia de cedula y licencia de de seguridad y salud en el
seguridad y salud en el trabajo del | tranajo del profesional que. CUMPLE
profesional ~ que. evalua 0S| evalta los estandares minimos
estandares minimos.
2.evaluacion de estandares Formato de estandares
minimos (Vigente) y respectivo plan minimos (Vigente).
de accion de acuerdo con la
aplicacion de estandares minimos
aplicables - Dec.
1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-
2019
Protocolo de bioseguridad. Segun Resolucion 692 de

2022 del Ministerio de Salud CUMPLE

y Proteccion Social. Se
solicita documento de

protocolo de Bioseguridad.
Entregar copia de la habilitacién | Habilitacion de licencia de
(licencia de funcionamiento) de la funcionamiento CUMPLE
empresa prestadora de servicio de
salud.
Entregar copia de la licencia de | Licencia de seguridad y salud
seguridad y salud del personal | del personal responsable de CUMPLE
responsable de la empresa | |a empresa prestadora de

prestadora de servicio de salud.

servicio de salud.

El proponente deberda entregar

manual de bioseguridad
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copia del manual de bioseguridad.

CUMPLE

Entregar certificados de calibracion
de cada equipo de servicio médico
utilizado, (espirémetro, cabina de
audiometria, alcoholimetro, entre
otros) deben estar vigentes de
acuerdo con las especificaciones del
fabricante.

certificados de calibracion de
cada equipo de servicio
médico utilizado.

CUMPLE

Entregar copia de la habilitacion del
servicio de transporte especial de
pacientes cuando sea requerido.

Si aplica el requisito adjuntar
copia de habilitacion si no
aplica informar mediante

oficio.

CUMPLE

Pagos de seguridad social, donde se
evidencie la cotizacion al nivel de
riesgo acorde a la actividad
desarrollada.

Pagos de seguridad social,
donde se evidencie la
cotizacion al nivel de riesgo
acorde a la actividad
desarrollada.

CONTRACTUAL

La empresa CLINICA OFTALMOLOGICA PENARANDA con NIT 807002152-8 CUMPLE con
los requisitos de seguridad y salud en el trabajo.

NOTA: En la etapa contractual se debe realizar entrega de los certificados de calibracion

vigentes.
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YULEY RANGEL PARADA
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