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ADENDA Nd. 01 A LA CONVOCATORIA No. 004 DE 2024,

Que, la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, adelanta la CONVOCATORIA No. 004 DE 2024.,

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA,

cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESY DEAPOYO ALAREA ASISTENCIAL ,

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

Que la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de TunJa, podra -expedir adendas en aquellos Casos en que se
requiera modificar, aclarar, adicionar, prorrogar y/o modifi icar cualquiera de- Ias condlc:|ones estableadas
dentro de los términos de referencia o requerlmlentos

Que, de acuerdo al cronograma, se contemplo plazo para presentar observaaones a los termmos de

referencia definitivos los dias 08 y 11 de marzo de 2024 hasta las 06 00 pm

Que, dentro del plazo contemplado se recibié observacrones por parte de CONSORCIO INTEGRAL SAN
RAFAEL, Ias cuales eI area técnica revisd y contestd dentro deI término estlpulado :

Que, al aceptar algunas de las observaciones se hace necesarlo modificar ciertas condlc.'lones estableadas en’

los términos. de referencia defi nltIVOS
En. mérito de Ioexpuesto,

| ' RESUELVE

PRIMERO, MODIFIQUESE la obhgac:on 19 y 33 del nurneral 1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL

CONTRATISTA de los términos de referencia definitivos de la Convocatorla Publlca No. 004 de 2024, las
cuales quedaran de Ia SIgwente manera:

,

-18. Entregar a /os trabajadores beneficiarias de /a dolaaon segun fo estab/eC/do en la ley. Las

dotaciones deberan ser facturadas de manera independiente y con el informe de entrega a cada .
trabajador. La factura debe discriminar la administracion e iva y se generara nota crédito como -

" DEVOLUCION PARCIAL DEL SER I/I CIO”0 "DESCUENTO C OMERCIAL ”por el valor corzesponcﬂenle al
vay adm/n/straC/on ' ,

33 ‘Entregar a los enfermeros dentro del segundo mes de ejeéuaon chaleco de identificacion de

acuerdo a las especificaciones técnicas entregadas por eldrea de talento humano sinque esto genere
costo adlicional para el hospital.

7~

SEGUNDO. MODIFIQUESE €l numeral 1.4.9 MANEJO DE DOTACIONES de los termmos de referenoa _

ol

defi nltlvos de la Convocatorla Publlca No. 004 de 2024, el cual quedara de la siguiente manera:

n
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1.4,9. MANEJO DE DOTA CIONES

_ Fl oferente deberd adjuntar a la oferta documento escrito en el que se comprometa a cumplir todas
y cada uno de los siguientes requerimientos: ‘ ' :

e La adquisicion, administracidn y suministro de la dotacion estard a cargo de la Temporal,
cumpliendo con la entrega de dotacion de acuerdo con los criterios entregados por la E.S.E

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL

Hospital Universitario San Rafael de Tunja, respetando los modelos, colores, confeccion e

imagen corporatiya (fichas técnicas entregadas por la E.S.E. Hospital San Rafael de Turja
al momento del inicio del contrato). E : , o
e Una vez adjudicado el contrato, la EST entregard las dotaciones en los términos de ley.
e Para efectos de aprobar la dotacion, presentardn las muestras y minimo 3 cotizaciones, las
" cuales serdn revisadas y avaladas por los supervisores del contrato de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. - ‘
e Velarpor el uso adecuado y correcto de la dotacion en los horarios, procesos y cargos; asi
- mismo velard por el incumplimiento en el uso de esta. o '

e Radicar los informes correspondientes, donde se evidencia la entrega masiva de dotacion al
personal en misidn, dicho documento deberd contener como minimo los siguientes campos:
nombre, cedula, cargo, proceso, fecha de entrega, tipo de prerida con lallas y
observaciones; de igual manera se deberd adjuntar el soporte de entrega de recibido de

, dotacion por parte de cada trabajador en mision. o
e Lasdotaciones deberdn ser facturadas de manera independiente y con el informe de entrega
' a cada trabajador. La factura debe cﬁsc;im/har'/a'adm/n/'stracio'n e ivay se generara noa
 crédito como DEVOLUCION PARCIAL DEL SERVICIO” 0 "DESCUENTO COMERCIAL”por &
valor correspondiente al iva y administracion. ‘ ' :

TERCERO. MODIFIQUESE el ANEXO 5. CARACTERISTICAS TECNICAS de los términos de referenda
definitivos de la Convocatoria Pdblica No. 004 de 2024, el cual quedaré como se evidencia en el documento
‘adjunto a esta adenda: ~ :

CUARTO. MODIFIQUESE el literal B. PROGRAMAS DE CAPACITACION 25 PUNTOS MAXIMO y C. UN

r

CRONOGRAMA DE BIENESTAR 25 PUNTOS MAXIMO del numeral 3.1. CRITERIOS DE SELECCION de los
términos de referencia definitivos de la Convocatoria Pablica No. 004 de 2024, el cual quedara de la siguiente
‘Mmanera: R ‘ _ -

B. PROGRAMAS DE CAPACITACION 25 PUNTOS MAXIMO

Para obtener los 25 puntos deberd ofertar lo siguiente:

EJES
'ESTRATEGICOS:
Lo TRAZADORES )
TEMATICA Y .| CONDICIONES | DELSISTEMA | EJETEMATICO
MopDALIDAD | PERSONAL | “reenicas - | UNICO DE; pNFc - | PUNTAJE
' ACREDITACION '
(RES 2082 DE
| A 2014)
DIPLOMADO 100% Deberé garantizar la | ‘

2 B asano b in o
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CUIDADO Personal de | realizacién con una ‘ . ' ng\ “ ‘
CRITICO | enfermerfay Universidad .




UNIVERSITARIO

HEOSPITAL
San Rafael

‘

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA <

) C.UN CRONOGRAMA DE BIENESTAR 25 PUNTOS MAXIMO

de Tunja -
ADULTO, médicos de | certificada para | GESTION CLINICA :
PEDIATRICO lauCl . |mpart|r cursos de . EXCELENTE Y HABILIDADES Y .
Pedidtrica, '| formaciénContar con SEGURA COMPETENCIAS 1
UCI Adulto. | salade simulacién. : '
) Evaluacién practica
- Certificacién no
menor a 80 HORAS.
Debera garantizar la
100% _ realizacién con una
v , | enfermeros Universidad , ,
ADMINISTRACION | detodos los certificada para - | GESTION CLINICA ' ‘

SEGURADE - | servicosque | impartircursos de | EXCELENTE Y géﬂé‘?gﬁgfé f
MEDICAMENTOS no cuente | formaciénContar con- SEGURA ~ 15 -
' conla ~sala de simulacién.

» ‘formacién. | Evaluacién practica
DIPLOMADO DE
CUIDADO DE 100% B :
ENFERMERIA EN S - GESTION CLINICA | HABILIDADES Y :
ELReCiEy | Enfermeras. \ Intensidadhorariaro | ¥ ep pnrey | coMpETENCIAS 1
NACIDO EN menor a 120 horas‘. SEGURA .
A NEONATAL |* :
CONDICION s
CRITICA
ATENCION A LAS o : £ : :
VICTIMAS POR 100% | Intensidad horariano .| GESTION CLINICA | HABILIDADES Y
VIOLENCIA Al::xmar qe menor a 40 horas.. EXSEEILEJ'\FI{LE Y COMPETENCIAS 1
SEXUAL enfermeria. " : EGU :
-
: 3
oz "
0] ’ At .
OPERATIVADELA | 100% | Intensidadhorariano | SETION CLINIGA | yagy papEs v . )
~ DONACION Y Médicos. menor a 60 horas.. SEGURA ‘| COMPETENCIAS ‘
. CUIDADO DEL : ) : .
DONANTE

Se acepta la observacuon y se pondera de acuerdo con la priorizacion de nece5|dades inmediatas
_para el desarrollo de las etapas de acreditacion y habilitacién y de manera especifica las necesidades .
del Comijté Hospltalarlo de Emergencias y de las necesidades de los sistemas de las normas iso
45001, 9001 y14001 ‘ .

Ofertar el mayor nimero de actividades en blenestar para obtener los 25 puntos debera ofrecer lo
siguiente: ‘ : , . ! ‘ :

1. Entregar a las trabajadoras que durante la wgencna del contrato sean madres
naturales o por adopcién un kit para él bebe (elementos de aseo) de acuerdo alas 1
condiciones técnicas establecidas por la entidad.

2. Programa de estimulos dirigido a los trabajadores certificados como brlgadlstas y
lideres de SeI‘VICIOS . , _ 10

nmeau . .
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3. Desarrollar semana de Ia salud con el apoyo de ARL, EPS, Caja de -Compens.aciéh, 2
Fondos entre oftros. ] .
4. Programa de estimulos dlngldo a Ios trabajadores que mtegran el Comlte de 10 :
Convivencia Laboral y COPASST. ' . :
5. Desarrollar programa de promocion'y prevencion segun resultados delossistemas |~ 2 .
de vigilancia epldemlologlca
TOTAL =~ - o _ , 25
I ' _ . | PUNTOS|

QUINTO. Las demas conS|deraC|ones de Ia Convocatorla Publlca No 004 de 2024 se mantienen sin
. modificacién alguna

~ Dado en Tunja, a los doce (12) dias del mes de marzo de 2024.

A, >
Revisé: Sulma Ce 4 Jefres Gallo (Asesora Juridica). ,
- Laura Cafheghe Rivera Echenique (Coordinadlora actividades de contre;
MARIA A LICA PAEZ PAEZ ] Coordinador Talento Humano

Proyectd: Angela Ochoa (Profesional de Contratacion).
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CARACTERISTICAS TECNICAS |

Ckiuc_lad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores ’ - R
E.S.E. HOSPITAL UNIV ERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA : o /
Cludad o

REF.: CONVOCATORIA PUBLI_CA No. 004 DE 2024,

OBJEI' 0O: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

La ESE Hospital Umver5|tar|o San Rafael de TunJa reqwere contratar la prestacién de SERVICIOS _
PROFESIONALES Y DE APOYO AL AREA ASISTENCIAL DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA, de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas en el anexo técnico de perfi Ies (documento
anexo a este Estudlo de Convemenma y Oportunidad), como se muestra a continuacién:

'1.4.1. PERSONAL REQUERID

Se presenta el personal requerido:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA

'AUXILIAR DE ENFERMERIA PROGRAMACION DE CIRUGIAS
| AUXILIAR DE ENFERMERIA RAYOS X -

AUXILIAR DE [ABORATORIO CLINICO

‘BACTERIOLOGA UNIDAD TRANSFUSIONAL
BACTERIOLOGO

BACTERIOLOGO LIDER DE CALIDAD

CONDUCTOR DE AMBULANCIA .

COORDINADOR DE ATENCION CLINICA Y URGENCIAS
COORDINADOR DE ATENCION CLINICA Y URGENCIAS (SERVICIO DE ONCOLOGIA)
COORDINADOR DE ATENCION HOSPITALARIA
COORDINADOR MEDICO SALAS DE CIRUGIA

| COORDINADOR UCIS

DIRECTOR TECNICO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION
DIRECTOR TECNICO DE FARMACIA

-| DIRECTOR TECNICO DE LABORATORIO

ENFERMERA PROFESIONAL :

ENFERMERA PROFESIONAL MT

ENFERMERA PROFESIONAL RADICLOGIA

1 ENFERMERA PROFESIONAL SEGURIDAD DEL PACIENTE. .
FONOAUDIOLOGO O TERAPEUTA DEL LENGUAJE

[}
o |
ut

. N ' ' 1 [ [ .
AININ =N = = s === oy = s [oe] 0 W:N
- o ; ‘ o N .

ESTE nocumémo ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
* CONFIDENCIAL.  SU REPRODUCCION ™ ESTARA- DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
: , . . CALIDAD ‘ . .
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FONOAUDIOLOGO O TERAPEUTA DEL LENGUAJE MT

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO , _ o
LIDER DE GESTION CLINICA Y PROGRAMAS DEL ALTA COMPLEJIDAD Y SEGUIMIENTO
‘COMUNITARIO : , \
LIDER DE MICROBIOLOGIA ‘

LIDER DE PROGRAMACION QUIRURGICA ,

LIDER BACK OFFICE (MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

| MEDICO GENERAL ~

MEDICO GENERAL MT

MICROBIOLOGQ

"NUTRICIONISTA

PROFESIONAL DE URGENCIAS . L

PROFESIONAL EN SALUD SISTEMA DE CALIDAD Y ANALISIS

PSICOLOGO AREA CLINICA .

QUIMICO FARMACEUTICO

REFERENTE PSICOLOGA CLINICA

REGENTE EN FARMACIA

REGENTE LIDER EN FARMACIA

TECNICO APOYO ASISTENCIAL -

—

N
N

ok
~N

O

7 TECNOLOGO DE RAYOS X

TECNOLOGO LIDER DE FARMACIAS
2 TERAPEUTA FISICA '
TERAPEUTA FISICAMT , ' A
TERAPEUTA FISICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION PULMONAR
TERAPEUTA OCUPACIONAL .
76 TERAPEUTA RESPIRATORIA
1249 ’ R

Fuente: TH-F-41 PLANEACION ASISTENCIAL

Igualmente, siendo un contrato por la demanda sujeto a las necesidades de los sérvicios de salud del Hos‘pitaI‘
Universitario San Rafael de Tunja, EL' CONTRATISTA deberé suministrar los trabajadores en mision en el
narero, con las calidades y condiciones de idoneidad (requisitos de estudio y experiencia profesional o laboral

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

1.4.2. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL PERSONAL REQU ERIDO PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO: o

~ La Empresa de Servicios Temporales debera mantener durante la ejecucién del contrato el siguiente Equipo
Minimo, que sera el encargado de atender directamente las necesidades de los trabajadores en. mision, en
calidad de verdadero empleador de los mismos, sin perjuicio de que EL CONTRATISTA deba ponera disposidon
y ejecucién del contrato toda su capacidad fisica, técnica, operativa, profesional, administrativa y tecnologica
cuando se trate de ejecutar actividades necesarias para el adecuado y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contractuales contraidas con el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, de tal manera que se
garantice un servicio eficiente y. efectivo. ~ - ' ' ' o '

Loanterior por cuanto la Empresa de Servicios Temporales Contratista seencuentraconla ‘pdtestad disciplinaria,
por tanto, es, quien a través de su personal “in house” debe estar pendiente de cualquier requerimiento que .
tenga el trabajador en mision como incapacidades, permisos, licencias de - maternidad, dotaciones,

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

CALIDAD 8}
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certificaciones laborales y todos los asuntos que se desprenden de su vinculo entre em pleador y trabajador en

mision.

1.4.3.

1.

EQUIPO MINIMO DE TRABAJO-EXTERNO:

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

- Temporales. = , R .
Un (1) profesional responsable de la aplicacion de fas-normas legales y reglamentarias en materia de

Sequridad y Salud en el Trabajo, que cumpla con el perfil exigido en la legislacién vigente (Resoludén
No. 312 de 2019), entre ellos la licencia en salud ocupacional expedida por la autoridad competente.
Un (1) abogado responsable de la atencién de las relacionés laborales con los trabajadores en misién,
particularmente los aspectos inherentes a garantizar el cumplimiento de derechos y deberes laborales,
apoyo juridico en la elaboracién de minutas de los contratos laborales, clausulas adicionales,
establecimiento del Reglamento Interno, contenidos de circulares, respuestas a derechos de peticidn,
atencién de reclamaciones, tutelas, demandas, adelantamiento deprocesos disciplinarios y seguimiento
al cumplimiento de las sanciones que resulten de los mismos y demas asuntos de carécter juridico que
resulten durante la ejecucién del contrato, : :

- Un (1) profesional responsable de la gestién y administracién de la nbfmina de los trabajadores en |

mision, asf'como de la facturacion y ejecucién financiera del contrato. | : :
Un (1) Psicélogo con disponibilidad 100% encargado de apovyar todo el proceso dée clima,_or.ganizadonal

y capacitacién al comité de convivendia.

1.4.4. EQUIPO MINIMO IN HOUSE:

1

Un (1) Coordinador con disponibilidad de cien ‘por ciento (100%) que atenderd las actividades
relacionadas con la ejecucidn del contrato, soportard y haré seguimiento a los trabajadores en mision.
en todos los asuntos inherentes a 'sus requerimientos, tales como, ‘recepcién ‘de novedades,
socializacién del Reglamento Interno’ de Trabajo, procesos, procedimientos y situaciones
administrativas. Asi mismo, en todos los asuntos estratégicos que se dispongan conjuntamente entre
EL CONTRATISTAY laE.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Este profesional tendré acargo
igualmente todas las actividades propias en materia de bienestar laboral, formacién, desarrollo y
organizacion de todos los eventosy demds asuntos para garantizar las condiciones laborales de 10s .
trabajadores en términos de calidad de vida, desarrollo, deporte y capacitacion. ‘
Un (1) Técnico Administrativo In House con disponibilidad de cien por ciento (100%) como apoyo a las

.actividades que debe desarrollar el coordinador in house,. - :

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

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

~ capaditacién y bienestar, riesgo psicosocial.

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

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

CALIDAD-
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House los equipos de comunicacion, cémputo e impresion necesarios para fa realizacién de sus actividades, los
cuales estaran bajo la responsabilidad unica y exclusiva del CONTRATISTA. ‘

ROL ' NUMERO e PERFIL ,
< o v Coordinador 1n House, debe contar con una experiendia minima
de treinta 'y seis (36) meses de experiencia profesional
: ; relacionada con Gestién o Administracion del Talento Humano
Coordinador In House "Uno (1) - | (Seleccion, Vinculacion, Situaciones Administrativas, Nomina y
‘ - Compensacion) y titulo Profesional en Economfa, Administracion
de Empresas, Administracion Plblica, Ingenieria Industrial,
Derecho o Psicologia, o profesiones afines, tarjeta. profesional.
Titulo Técnico en areas administrativas (talento humano, '
secretariado, sistemas, gestion de negocios) con experiencia en
‘| asistendia administrativa minima de doce (12) meses, y/o Titulo
de Bachiller y veinticuatro (24) meses de experiencia en
. asistencia administrativa. ‘
Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo SST y/o
profesionales con posgrado en SST, que cuenten con Licencia
Uno (1) -}. -en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y el Curso de

Técnico Administrativo In uno (1)
: House

Profesional In House

(SGSST) capacitacién en SST virtual de 50 horas. Experiencia profesional
o o relacionada de 24 meses. ‘
psicdlogo. Uno a) . Profesional en psicologia.con experiencia profesional relacionada

de doce (12) meses y tarjeta profesional._

1.4.5. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO )
' EL CONTRATISTA deber4 contar con un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST ¥
Comité de Convivencia Laboral conformado exclusivamente con el personal enviado al HUSRT conforme lo
dispuesto en la Resolucién Nimero 2013 de 1986 del Ministerio del Trabaio y Seguridad Social, y el Deceto
1443 de 2014 y demés normas legales o reglamentarias que rigen el Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), Resolucion No. 652 de 2012 y 1356 de 2012. Para el caso de accidentes de
trabajo deberan proceder conforme corresponda, de acuerdo con lo dispuesto en dichas disposiciones, lo
_cual debera realizarse dentro del primer mes de ejecucion del contrato.

1.4.6. EXAMENES MEDICOS Y ESQUEMA DE VACUNACION

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

» Realizar prueba Proteico Purificado de Tuberculina (PPD por sus siglas en inglés) a personal-expuesto

i cuando sea requerido por el area de seguridad y salud en el trabajo, el costo sera asumido por la
_empresa temporal sin generar costo a la empresa usuaria. L '

« Todo lo anterior, conforme a lo establecido en la ley, aplicables por cargo y de acuerdo con el

~ profesiograma entregado por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

o La empresa de SERVICIOS TEMPORALES deberé generar compromiso de garantizar que el 100%
(asumiendo el costo la empresa temporal) de los trabajadores cuentan con esquema de vacunacion
segln ma’nual de bioseguridad de la institucion, asi como presentar la trazabilidad de sus esquemas de
vacunacion: ‘ : . :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO- SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES .

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE .
CALIDAD . . '
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ANTI HEPATITIS B
(Aplica - para  personal asistencial,  Biomédica,
Mantenimiento, Servicios Generales, Lavanderia) '

OPCION 1: Camet de vacunacin legible con
Tres dosis 0, 1, 2 Y Titulacién mayora 10
UI/ml que se puede realizar al mes de la
tltima dosis

' vacunacién deberé poseer Titulacion mayor a

'OPCION 2: Si no cuenta con camet de

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

10 UI/ml o positiva

Dosis tnica

VARICELA , -
(Aplica para personal asistencial, administrativo y de
.apoyo) ' -

OPCION 2: Si no cuenta con camet de

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

TETANOS

‘(Aplica para personal asistencial, administrativoy de apoyo)
CONTRAINDICACION: v ,
AL'momento de vacunarse Estar cursando un cuadro febil

| vacunacién debera poseer Tituladion positiva | .

Camet de vacunacién legible con 5 dosis para
las mujeresy 3 para los hombres con refuerzo
a los 10 afios de la dltima dosis

severo es causa. de aplazamiento de la vacuna

Hipersensibilidad o reaccion a la misma : - _
COVID 19 | OPCION 1: Carnet de vacunacion legible con |
(Aplica para personal asistencial, administrativo y de las Dosis de acuerdo al biolégico escogido
apoyo)” _ ) : ) OPCION 2: Carta de desistimiento.
INFLUENZA (opcional) ‘

CONTRAINDICACION: Hipersensibilidad

Una al afio -

1.4.7. BIENESTAR SOCIAL .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL . U

El oferente deberd adjuntar a la oferta documento. escrito en el que se éomprometé a cumplir todos y

cada uno de los siguientes requerimientos:

Destinar obligatoriamente el 10% mensual del porcentaje de administracion para él-proceso de

bienestar social los cuales se destinaran entre otras para las siguientes actividades previamente

concertadas y autorizadas:

ACTIVIDAD ) ’

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

con el cronograma aprobado por la institucion).

3. Conmemoracién dia de las profesiones y oficios: Dia del terapeuta respiratorio, ocupacional y .
fisico, dia del enfermero, dia del bactefidlogo, dia del nutricionista, dia del instrumentador, dia del
quimico farmaceuta, dfa del médico, dia del regente y demés perfiles ocqpacionales’de conformidad

3. Exaltacidn a los colaboradores en sunatalicio
3 opciones), :

(Caja sorpresa con alimentos'séludables. Presentar |

I
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NOTA: Para la ejecuciénd
cada item segun corresponda con el fin de llevar a cabo el seguimi

social.

_ NOTA: EN EL EVENTO EN Q

, EXCEDENTE NO EJECUTADO

o Prestar los recursos requetidos (Econdmicos,
desarrollo de las actividades conforme al Programa
la Entidad, dirigida a todo el personal. En todo caso,

te de los supervisores del contrato.

ienestar social, debera contar con la aprobacion previa de

Subgerencia de Serviciosde Salud quienes actuaranen calidad

a previa aprobacién por par
-« Para el desarrollo de actividades de b
Subgerencia Administrativa y Financiera,

de supervisor del'referido contrato.

e Presentar un informe por cada activi
en mision, para ello, se deberd adjuntar registro

« Desarrollar e implementar una encuesta de satisfaccion,
en mision. - ‘ ’

14.8. CAPACITACION

01/08/2021

e las actividades de bienestar deberé aportar cotizacion discriminando el valor de
ento presupuestal del programa de bienestar -

UE EJECUTADAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES SE GENERE UN
SE DEBERA CONCERTAR OTRAS ACTIVIDADES. .

Humanos y de soporte) con el fin de contribuir al
de Bienestar Social establecido conjuntamente con
las actividades de bienestar social estaran suje@ '

dad desarrollada, donde se evidencie la participacion del personal
fotografico y planillas de asistencia respectivos.
por cada actividad realizada para el personal

e LaEST debe destinar ob|igéto'riamente el 10% mensual del porcentaje de administracién para el
" proceso de capacitacién que para esta vigencia deberé priorizarse de la siguiente manera:

[ E3ES
| ESTRATEGICOS: ‘

.- _ : TRAZADORES EJE
TEMATICA Y : : ‘ CONDICIONES DEL SISTEMA cena A
MODALIDAD PERSONAL " TECNICAS ONICODE . | TeHaTicO

o ACREDITACION -
(RES 2082 DE
. - ) . 2014)
© 100% personal " Deberé garantizar la : '
-profesional aslstencial realizacién con una
(enfermeros; médicos, |~ Universidad certificada
~ CURSO SOPORTE - terapeutas fisicos, para impartir cursos de
VITAL AVANZADO terapeutas " formacion
AHA 48 HORAS. -| respiratorios servicios Contar con clinica de
: < .| diferentes a las uci simulacién.
neonatal y pediatrica y Evaluacién practica
"servicio de pediatria), 1 ' Certificacién 48 horas,
' : Debera garantizar la
. o . realizacién con una
CURSO SOPORTE 1QO% enfermeras, Universidad certificada
VITAL AVANZADO med_icos »_terapeufca.s | para impartir cursos de
PEDIATRICO AHA respiratorias servicio - - - formacion’ ) )
48 HORAS pediatria, ucly. .| - Contar con clinica de GESTION CLINICA 'HABILIDADES Y
urgencias pediatricas. | . simulacion. ) VEXCELENTE Y COMPETENCIAS
" Bvaluacion practica ©. SEGURA’
Certificacion 48 horas. '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. " SU REPRODUCCION ESTARA DADA A_TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION 'DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD o :
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Debera:garantizar la
reglizacion con una - L

CURSO DE Universidad certificada
, oy 100% enfermeras y s . o
CARDIOPULMONAR | MEdicos terapeutas | P22 P Ssos de
NEONATAL 48 F]eonatal Contar con clinica de
HORAS _ ) simulacidn.

‘Evaluacién practica
Certificacion 48 horas.
Debera garantizar la
realizacién con.una
Universidad certificada .
" .para impartir cursos de
formacidn

Contar con sala de .
simulacion. ’
Evaluacion practica
Certificacion: 20 horas.

CURSO SOPORTE [ -100% auxiliares de
VITAL BASICO AHA . enfermeria .

Auditorio externo en
‘ ‘ varias jornadas’ para
'100% ENFERMEROS | garantizar el 100% del
_ , personal.

ETICA
PROFESIONAL

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

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

1.4.9. MANEJO DE DOTACIONES

El oferente debera adjuntér a la oferta documento escrito en el que se comprometa a cumplir todos y cada uno
'de los siguientes requerimientos: g o o ‘ : '

* Laadquisicion, administracion y suministro de la dotacion estara a cargo de la Temporal, cumpliendo
.con la entrega de dotacion de acuerdo con los criterios entregados por la E.S.E. Hospital Universitario
-San Rafael de Tunja, respetandolos modelos, colores, confeccidn e imagen corporativa (fichas técnicas

entregadas por la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja al momento.del inicio del contrato). '

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

‘Para efectos de aprobar la dotacidn, presentaran las muestrasy minimo 3 cotizaciones, las cuales seran

revisadas y avaladas por los supervisores del contrato-de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
- Tunja. . . : _— o o

» Velar por el uso adecuadoy correctode la dotacién en los horarios, procesos y cargos, asi mismo velard

~ por el incumplimiento en el uso de esta. - o R : . '

* Radicar los informes correspondientes, donde se evidencia la entrega masiva de dotacion al personal

en mision, dicho documento deberd contener como minimo los siglientes campos: nombre, cedulg,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL. UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION -QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL.  SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
: “ . CALIDAD \ : ’
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cargo, proceso, fecha de entrega, tipo de prendacontallasy observaciones; de igual manera se debera
- adjuntar el soporte de entrega de recibido de dotacién por parte de cada trabajador en mision.

«  Las dotaciones deberan ser facturadas de manera'independiente y con el informe de entrega a cada
trabajador. La factura debe discriminar la administracién e iva y se generara nota crédito como
DEVOLUCION PARCIAL DEL SERVICIO” o "DESCUENTO COMERCIAL” por el'valor correspondiente al
iva y administracion. : S ‘ ' o

’

* Atentamente, - n \

Firma: ‘

. Nombre del proponente
Representante legal
Cedula '
Direccion

Teléfono

Correo electronico

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