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Popayan, 01 enero del 2026.

Sefores:

ARX DIAGNOSTICO S.A.S.

Representante Legal: German Hernando Ruiz Beltran
Direccion; carrera 7 # 6-41 oficina 17 — 18

Correo electronico: arxdiagnostico@gmail.com

Cordial saludo,

El Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. para cumplir con su Misién de prestar servicios de Salud, y
con el objeto de garantizar la prestacion eficiente y oportuna de los mismos, requiere contratar LOS
SERVICIOS PROFESIONALES EN RADIOLOGIA PARA EL PROCESO DE IMAGENOLOGIA PARA
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Por lo tanto, comedidamente le solicito presentar una oferta para estudio de su empresa, previa
consideracion de los estudios previos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

| ACTIVIDADES RADIOLOGIA. - ! VALOR EVENTO PAGO
Ec:ografta Convencional | Evento
Ecografia Portatil o o o Evento
‘Ecografia Doppler Convencional | Evento |
Ecografia Doppler portatil Evento
| Lectura de Rayos X — F’a_r_rad!_c@gco ) I Evento
|l ectura de tq_mpgrafla S __Evento
| coluta e Interpretacion de Resonancia o o I Evento
| Realizacion de eventos guuados por imagen . Evento
l)l::puﬂlbllldad radloiogla para consultoria y apoyo calidad radiélogo. Valor Mes

Anotacion 1: El pago de las actividades para radiclogia se realizara por evento.

Anotacion 2: Los costos o gastos en los incurra la ESE por falta de oportunidad en lectura, cargue de
soportes o realizacion de procedimientos a los pacientes objeto del contrato, seran descontados al pago
del valor segun contratacion con las EPS

Perfiles y competencia:

COMPETENCIAS

Servicio/programa Educacién Formacion Experiencia
Serviclos profesionales de Radiologia en Atencion de victimas de 1 afio relacionados con el
ecografia, estudios intervencionistas y Profesional de salud en violencia sexual. cargo
lectura e interpretacion de Rayos X y medicina con especialidad Proteccion radiolégica
tomografia en Radiologia o
diagnéstico por imagen Curso generalidades de
MIPG

1. Obligaciones:

COMPETENCIAS GENERALES
Competencia | Comportamientos y Actitudes
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Dar cu?ﬁplimiemo alas disposicioner: de |a entidad en materia de los estandares de acieditac o (A1
Modelo Integrado de planeacion y gestion, seguridad y salud en el trabajo, gestion ambiental & indice e |

seguridad hospitalaria y demas cumplimientos normativos. '

Asistir a las reuniones, capacitaciones, si programadas por el Hospital, induccién y reinduccion, ferias y
demas estralegias de divulgacion y socializacion

Realizar evaluacion continua de personal que presta los servicios. de lal forma que se garantice el
cumplimiento objetivo, idéneo y de calidad de los servicios ofertados.

Confidencialidad y
seguridad en el
manejo de |a
informacion

Se prohibe utilizar el uso de papeleria del hospital en otra organizacion.

Contribuir con la privacidad del usuario haciendo el uso de papel reciclable unicamente donde NO exisla
informacion clinica de los pacientes.

Se prohibe el préstamo o trasferencia de claves para el acceso al sistema de informacian institucional:
Dinamica Gerencial

Cumplir con el procedimiento de control de Historia clinica y registros asistenciales, garantizando ademas
la prudencia y reserva en el manejo de la informacion clinica del paciente y respeto a la privacidad.

El contratista debera mantener la reserva de la informacién que conozca en la enlidad y que sea
susceptible de proteccion, so pena de que en su conira se inicien las acciones judiciales pertinentes. Asi
mismo, al finalizar la ejecucion del contrato debera hacer entrega al supervisor del mismo, de toda la
informacién que tenga en su poder con ocasion del desarrollo del objeto contractual, tanto en medio fisico
como en medio magnético.

Si para desarrollar el objeto contractual, el contratista requiere la asignacion de usuario y contrasefa dentro
de los programas o aplicaciones del Hospital, este sera responsable por el buen manejo y custodia de la
misma ya que es personal e intransferible, de tal forma que todos los actos ejecutados con su usuario y
conlrasena son de su responsabilidad.

Transparencia

Reporte de fallas, acciones inseqguras y eventos adversos por la plataforma definida por la organizacion.

Trabajo en equipo y
colaboracién

No realizar practicas asociadas con el maltrato fisico, psicologico y verbal a los pacientes y a compareros
de frabajo. De sucederse, el supervisor del contrato informara por escrilo al Representante Legal Estos
casos seran llevados a estudio por parte del comité de Convivencia Laboral, las aclitudes reiterativas
permitirdn solicitar que el afiliado no continué prestando los servicios.

Orientacion y al
cliente interno y
externo

Brindar informacién en deberes y derechos a pacientes y familiares durante su estancia.

Responsabilidad

Velar por el cuidado de los elementos, equipos y materiales puestos a su disposicion para el desarrollo de
sus actividades, por el cual de comprobarse negligencia por parte del contratista en el cuidado de estos
elementos, equipos y materiales debera restituir en un 100 % su valor, el cual serd descontado de la
factura presentada.

Portar el camet de identificacion por encima de la cintura, el vestuario definido por la organizacion para
cada profesion u oficio, el cual deber3 llevar el nombre del afiliado o asociado y su rol o profesion.

Tener orientacion a resultados, identificando, determinando con el supervisor del contrato las acciones a
realizar para el cumplimiento del objelo del contrato.

No se deben realizar cubrimiento de servicios con los mismos afiliados o asociados asignados a ofra
aclividad

Compromiso con el
ambiente y la
seguridad y salud
en el trabajo

Informar oportunamente al lider del proceso sobre los cambios que puedan generar irnpac'l'os ambientales
en su sitio de trabajo

Reportar oportunamente los incidentes ambientales en el area.

Conocer y aplicar los programas ambientales establecidos en el H_ospilai asi como los controles definidos
en el proceso.

Estar familiarizado con los planes de respuesta a emergencias que el Hospital tiene definido para cada
centro de trabajo.

Conocer los aspectos e impactos ambientales que se generan en sus actividades, asi mismo contribuir en
el control de eslos.

Para el personal que maneje sustancias quimicas, aplicar las indicaciones de las hojas de seauridad de las
sustancias peligrosas y del SGA (sistema globalmente armonizado) -

Mantener limpio y ordenado el puesto de trabajo, aplicando el procedimiento de Habito SOL del hospital

Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales de la institucion siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas del Sislema de Gestion Ambiental aplicables o carda
proceso.

Conocer los avances, resultados, operacion y efectividad de las acciones emprendidas en el sislama e

gestion ambiental.

Establecer con el lider del proceso la necesidad de capacitaciones o entrenamientos relacimarlos « o
sistema de geslion ambiental de acuerdo con las aclividades a realizar

Cumplir con las normas de bioseguridad, el uso de elementos de proteccion individual y manejo de
residuos hospitalarios
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OBLIGACIONES GENERALES

1 C'ump!ir con el objeto contractual, realizar las recomendaciones respeclivas para lograr la ejecucion del contrato de acuerdo a
lo concertado.

2. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el cumplimiento del objeto contractual.

‘3. Cubrir los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato.

4. No ceder ni subcontratar los servicios objeto del contrato, con persona natural o juridica sin que medie previa autorizacion
expresa y por escrito por parle del hospital

5 Presentar el documento equivalente a factura o factura con cumplimiento de las normas tributarias de la DIAN

6. Presentar un informe detallado mensualmente de las actividades realizadas del desarrollo de las aclividades ejecutadas en
cumplimiento del objeto contractual

7. Cumplir con el pago de apories a la seguridad

B. Apoyar los procesos de formacién y supervision de estudiantes que realizan sus practicas clinicas en el Hospital Susana Lépez
de Valencia E.S.E., en el marco de los convenios docencia servicio suscritos con Instituciones de educacion superior, bajo los
criterios establecidos en la normatividad vigente, los procesos y procedimientos adoptados por la institucion y el perfil del
colaborador.

9 De acuerdo con los lineamientos institucionales del Hospital Susana Lopez de Valencia y las normativas vigentes en materia
de sequridad y salud en el trabajo (SG-SST), el contratista se compromete a designar colaboradores que integren la Brigada de
Emergencias, garantizando su participacion activa en las capacitaciones y actividades relacionadas con la gestion del riesgo, las
cuales se realizaran el dltimo viernes de cada mes. Asimismo, el contratista se compromete a asegurar el cumplimiento de esla
obligacion para fortalecer la capacidad de respuesta del hospital ante emergencias, contribuyendo a la seguridad y bienestar de
la comunidad hospitalaria, siendo supervisado por el area encargada del SG-SST, con las corespondientes medidas correctivas

| en caso de incumplimiento,

10. De acuerdo con los linearmnientos institucionales del Hospital Susana Lopez de Valencia (HSLV) y las normativas vigentes en
materia de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), el contratista se compromete a realizar aportes que fortalezcan la Brigada

| de Emergencias, como incentivos (econamicos, en especie, como dotacion, equipamiento, refrigerios, premios, entre otros) que

permitan reconocer y motivar a nuestros brigadistas y fortalecer la brigada del HSLV.

11. El contratista debera acatar el Sistema de Gestion Ambiental (SGA) del Hospital Susana Lopez de Valencia, conocer su
politica y los objetivos ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los aspectos ambientales asociados a las actividades
derivadas de |a ejecucion del contrato (manejo adecuado de sustancias quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero —
GEl y/o potenciales agotadores de ozono — PAQO), generacion de residuos solidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad de
las obligaciones como proveedor del servicio, segun la normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también garantizar la
adherencia al mejoramiento continuo de la certificacion ISO 14001 :2015 de la cual la institucién es acreedora.

procedimignto institucional

12 El contratista se compromete a garantizar personal y recursos adicionales en casos de emergencias o desastres, asegurando
la continuidad y calidad del servicio esencial segun las necesidades que se presenten.

13 En caso de presentarse fallas, incidentes o eventos adversos durante la ejecucion del contrato, el contratista se comprumele
a sequir los procedimientos establecidos por el Hospital para el analisis y gestion del evento, paricipando activamente en la
implementacion de las acciones correctivas, preventivas y de mejora que se deriven, asi como la ejecucion de los planes de

mejoramiento y cumplimiento establecidos por el procedimiento del hospital.

14 El incumplimiento de los procedimientos institucionales o de las politicas, programas o lineamientos internos relacionados con
la sequndad del paciente, el trato humanizado, la ética, la confidencialidad de la informacion o la calidad en la prestacion del
eia considerado como un no cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas entre las partes, y facultara al
Hospilal pata dplicar las medidas correspondientes.

R (e I¥

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

 Actividad Asociada Soporte

Alender adecuadamente a los usuarios del hospital, brindando un trato amable y
humanizado a los usuarios y sus acompanantes.

Responder a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias segun lo establecido en el

Mantener relaciones de cordialidad, respeto y colaboracion con el equipo de frabajo y

funcionarios de otras dependencia

Garantizar el cumplimiento de los cuadros de turno con cubrimiento efectivo y suficiente
de los servicios contratados, de forma que no se presenten retrasos en la presentacion
del servicio ni falta de oportunidad del mismo.

2 Lista de chequeo de cumplimiento
del cuadro de turnos.

Elaborar y entregar los cuadros de turnos con plaze maximo del dia 25 del mes anterior,
los cuales deben incluir solo los perfiles verificados por el hospital.

1. Cuadros de tumo realizado en el
formato estandar y radicado en la
subdireccion cientifica

|El contratista con sus afiliados o asociados no podra realizar turnos superiores a 12

horas continuas, esto aplica dentro del mismo servicio u otros servicios dentro de la
misma institucion.

Dar respuesta o presentarse dentro del l1érmino definido por la organizacién a los
requerimientos realizados por el Hospital y/o por autoridad competente, de informacion,
conceptos, solicitudes de conciliacién, procesos judiciales y respuestas a las
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necesidades formuladas respecto de los servicios prestados.

Realizar el respectivo control sobre la ejecucion del contrato, informando debidamente y
oportunamente, cuando el mismo se haya ejecutado en un 60%, 75% y 85%. !nformar
oportunamente a los supervisores del contrato, respecto de cualquier novedad que
pueda afectar la normal ejecucion del mismo.

1. Oficio de notificacion de porcentaje
de ejecucion. Soportar solo cuando
aplique

Prestar los servicios contratados unicamente con los afiliados o asociados con el que
presenta la propuesta. de los cuales su Hoja de Vida ha sido verificada por Gestion
Humana, en el caso que requiera hacer cambio de un afiliado o asociado, informar
previamente al supervisor y garantizar el cumplimiento de la induccién y entrenamiento
que corresponda

Presentar certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicia! de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion
que se encuentre en una escala de valoracion "Aceplable” (puntaje mayor a B5%) y
mantener la calificacion y evidencias a disposicion [para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa gue conforma la union
lemporal o consorcio). La calificacion total de la Evaiuacion Inicial del SGSST serd objeto
de verificacion durante la ejecucidn del conltrato

Presentar cerlificado de accidentalidad da la ARL (Sura, Colmena, (‘a[pama Positiva, |

entre ofras), donde se zcredite |a no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta con el documento al momento de
la presentacién de la oferta, se debers anexar una consiancia donde se indique que se
encuentra en framite; asi mismo debera anexar carta firmada por £l Representante Legal
y Responsable del Sistema de Gestion de Segundad y Salud enr el Trabajo de la antidad
donde ceriifiquen que no se han presentado sucescs mortales.

1 Certificacion le prafesional
universitario (seguridacd v saliel an el

Irabajo)

1 Certificacion de profesional
universitario (seguridad y salud en el
trabajo)

Presentar certficado de la ARL o SENA, gue la persona responsanle del disefio y
ejecucion del Sistema de Gestion de Segundad y Sa'ud en el Trabajo, cursd y aprobo el
curso de las 50 horas SG-SST, y/o la actualizacion segun la circular 063 del 2020,

1.Certificacion  de profesional |
unmversitario (seguridad y salud en el
trabajo)

Reporlar a la coordinacion del Sistema de Segurdad ¥ Salud en el trabaio Institucional:

El nimero de accidentes de trabajo discriminando riesgo bioldgico y ofro tipo de
accidentes demostrando ademas que se ha realizadc el analisis de los mismos y la toma
de acciones para evitar su recurrencia. Asi mismo se deben reportar los indicadores de
frecuencia, severidad, indice de lesiones incapacitantes

Respecto a los indicadores de enfermedad laboral y general se deoen reportar las tasas
de ausentismo por cada una de ellas.

 Participar en la construccién del plan de accién de los procesos

Presentar evidencias de las acciones desarrolladas con el fin de implementar el Sistema
de Gestion para la Seguridad y Salud en el Trabajo (Capacitacionss, Inspecciones y
participacion en programas de promocion y prevancian)

1. Certificacion mensual de Sistema
de segundad y salud en el trabajo
acorde a los perfiles del contrato
(Avalado por coordinacion
institucional de Sistema de seguridad
y salud en el trabajo)

Participar en las encuestas que la institucion solicite y dentro de Ios plazos establecidos

Participar en los planes de capacitacion institucional, sesiones breves induccion y
reinduccion, reuniones de mejoramiento, simulacros aplicables a los ciferentes sistemas
de calidad del Hospital (acreditacion, IAMII, Modelo Integrado de planeacion y gestion,
seguridad y salud en el trabajo, gestion ambiental e indice de seguridad hospdalaria y
demas cumplimientos normativos)

Adherirse a las guias de manejo, protocolos, procedimientos, programas y planes
institucionales aplicables a los diferentes sistemas de calidad del Hospita!

1. Reporte del auditor de calidad del
Informe de adherencia a las guias de
manejo diagnostico y terapéutico,
guias, protocolos o manuales.
(Certificacién oficina  planeacion vy
calidad)

Diligenciar en forma completa, clara, legible todo lo referente a la historia clinica
adhiriéndose al uso exclusivo de las siglas Institucionales logrando una adherencia
superior al 90%

1. Reporte de HC del Informe de |
Calidad técnica de Historia Clinica
superior o igual al 90%.

Participar activamente de las actividades establecidas en la politica, los objetivos,
procedimientos, programas y planes que hacen parte del Sistema de gestion ambiental

Participar y Cumplir con las acciones necesarias y requeridas por la institucion para el
adecuado desarrollo de los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de garantia de
la Calidad en Saiud — SOGCS y demas acciones asignadas en los pianes de accion,
programas, y componentes del Sistema Integrade de Geslién de Caligad

1. Certificacion oficina planeacion vy
calidad

El hospital se compromete a dar en mera tenencia, de acuerdo a lo estabiecido en el
articulo 1353 del Codigo Ciwvil | las instalacion=s, equinos, herramientas, tecnologia y
demas medios maleriales o inmateriales de lrabajo que sean propiedad del Hospital v
| gue el contratista utilice para ejecutar ! contralo, siendo ei responsable de su custodia y

1. Certificacion de paz y salvo en la
terminacién del contrato

) A
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buen manejo de los equipos que son utilizados para la prestacion diaria de sus servicios,
sin que el Hospital siga manteniendo el aseguramiento de los bienes, el mantenimiento
preventivo y correctivo de ellos. )
Diligenciar en el software “Sistema integral de costos”, la informacion de la cuenta de | Informacion validada y certificada por
cobro: con sus respeclivos soportes, en los tiempos establecidos por la institucién HSLV. | revision de cuentas.

Adherencia a las politicas, procedimientos, manuales, guias de manejo, protocolos | Reporte del auditor de calidad del
segun las metas institucionales. informe de adherencia a las politicas,
procedimientos, manuales, guias de

manejo,
segun

protocolos
corresponda.
oficina planeacién y calidad)

institucionales,
(Certificacion

Para las actividades no ejecutadas o no registradas se aplicara el procedimiento para el
manejo de glosa interna institucional, por lo tanto se debe asumir |a glosa interna cuando
después de la investigacion se confirmen fallas en el registro (cuando aplica).

Nota: Adicional a las certificacion de la oficina asesora de planeacion y calidad y la oficina de seguridad y salud en el trabajo,
cada informe debera estar acompafiado de la cerificacion del gestor del proceso segun corresponda.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA.

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES A PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
CONTRATAR
SEIVICIOS medicos Certificacion del

especializados
ambulatonos,
urgencias
hospitalizacion

de
y

Realizacion de estudios ecograficos
de urgencias y ambulatorios con
oportunidad.

100% de estudios
oportunidad
institucionalmente.

realizados con
establecida

lider del proceso
de apoyo
diagnostico.

Realizar estudios diagnosticos y
terapéuticos de  urgencias vy
ambulatorias  del ftipo ecografia
convencional y portatil Ecografia
Doppler segun solicitudes realizadas
diariamente.

100% estudios solicitados realizados
con oportunidad y registrados en el
modulo de registro a procedimientos
de la historia clinica

Certificacion del
lider del proceso
de apoyo
diagnostico

Programacion y Realizacion de
estudios especiales solicitados en
los diferentes servicios

100% estudios solicitados realizados
con oportunidad y registrados en el
modulo de registro a procedimientos
de la historia clinica

Certificacion del
lider del proceso
de apoyo
diagnostico

90% de adherencia al | Certificacion del
Consentimiento informados | diligenciamiento de consentimiento | lider del proceso
diligenciados para los | informado. de apoyo
procedimientos requeridos 90% de adherencia al entendimiento | diagnostico

por parte del paciente.

Lectura e Interpretacion de estudios

100% Lectura de rayos X que queden

Certificacion del

radiograficos incluyendo par | pendientes del servicio de tele- | lider del proceso
radiologico radiologia de apoyo
100% lectura par radiologico. diagnostico
Lectura e Interpretacion de estudios Certificacion del
tomograficos rea_ltzados 100% de lecturas realizada de lider delprocaso
menslmimeste: gon opotupidad. y acuerdo a los tiempos institucionales ce apoyo
registrados en el médulo de registro diagnostico

a procedimientos de la historia
clinica
Disponibilidad diaria para | 100% cumplimiento de disponibilidad | Certificacion del

o\ |
ViGILADOSUp@I'SOlUd%




Pigina

HOSPITAL ~ HOSPITAL SUSANA | Version:
Susana Lopez de Valancia LOPEZ DE VALENCIA E'S'E C6d|g03
E_ 8. E
INVITACION A OFERTAR
correlacion clinica con | segun cuadro de turmos. lider del proceso
especialidades. de apoyo
diagnostico
Participacion en juntas médicas y | 100% participacion de las actividades geﬂﬁ?dén ge
casos clinicos. programadas. Waera e
concurrencia.
Realizacion de auditoria de calidad T : - Certificacion del
de imagenes de rayos X Auditorias de calidad de estudios _de lider del proceso
tomografia y realizar | FAY0S Xy tomografia en su respectivo de apoyo
retroalimentacion al personal. formato-lechira de par radiologico. diagnostico
Guias ylo vias, procedimientos 100% de guias, actualizados, | Certificacion
Documentar o actualizar consensadas, socializadas y | Lider de gestion
las guias ylo vias de la evaluadas. clinica
especialidad, segun 100% de procedimientos
morbilidad  vigente  del documentados y socializados.
servicio y procedimientos 90% Adherencia a guias de manejo

Institucional.

Participacion de las actividades de | 100 % de asistencia a reuniones de | Certificacion del
calidad o mejoramiento continuo. mejoramiento  al ser citados a | lider del proceso
excepcion de estar de tumo.
incapacidad 0 no asistencia
justificada previa autorizacion del lider
del proceso.

100% de ejecucion de acciones de
mejora identificadas, asignadas y en
los tiempos definidos por los lideres
del proceso.

100% de oportunidad para |Ia
respuesta o llamado del hospital para
analisis a manifestaciones o quejas
juntas médicas, comités e
sequridad, etc segun  protocolo
institucional

100 % de asistencia a capacitaciones
programadas por la institucion

El incumplimiento de cada una de las competencias y obligaciones generales y/o obligaciones
especificas previa comprobacién por parte de los supervisores del contrato dara al descuento en la
factura presentada por el contratista el valor de acuerdo con el porcentaje de ejecucion de las
obligaciones contractuales de acuerdo a! reporte de los supervisores de las actividades contratadas
sanciones establecida por la Entidad por cada falta presentada, por un valor de doscientos cuarenta mil
pesos M/CTE ($240.000) por cada actividad no cumplida o al valor definido por la glosa generada. Ante
cualquier actividad reportada por auditoria institucional, se realizara la glosa por la totalidad del reporte
detectado y se aplicara el descuento del valor glosado, en la factura mensual presentada. (Es importante
mencionar que se contara con 48 horas para controvertir los hallazgos, tiempo después del cual quedara
en firme al no obtenerse respuesta).

El contratista sera responsable por los perjuicios administrativos, financieros y tributarios que le ocasione
al HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., por la no presentacion de las facturas de venta
dentro de los cinco (05) dias siguientes a la terminacién del mes, con los soportes respectivos, para su
causacion contable y tramite de pago

AR
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INVITACION A OFERTAR

REQUISITOS:

1. Relacion del personal con que cuenta el proponente y que destinard a la ejecucion del contrato,
indicando las empresas a las cuales se les tiene afiliados para garantizarles la Seguridad Social (Salud,
Pension, ARL).

2. Presentar las Hojas de Vida del personal con las que la empresa prestara el servicio, con el animo de
verificar la idoneidad del contratista y brindar la seguridad a los usuarios que acuden a nuestra Institucion
para lo cual deben cumplir los siguientes requisitos que seran verificados por el profesional universitario
de Gestion Humana y Subdireccion Cientifica, el cual deberan certificar el cumplimiento de los requisitos
exigidos, sin que esto se pueda entender que se esta violando con la autonomia del contratista ya que
solo se trata de una verificacion de documentos y requisitos que exige la norma para poder prestar los
servicios de salud.

3. Base de Datos Digital (EXCEL) con la siguiente informacion:

PROFESIONAL, TECNICOS Y OPERATIVOS

INFORMACION

GENERAL N° CEDULA CIUDADANIA Y/O EXTRANJERIA Sl

| NOMBRE N o Sl
SEXO Sl
| NUMERO DE TARJETA_ PROFESIONAL (S| APLICA) - Sl
FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA) Sl
 CORREOQ ELECTRONICO Sl
TIPO DE VINCULACION Sl

ACTIVIDAD A DESARROLLAR S
PROCESO (Asistencial - Administrativos) Sl
'SUBPROCESO Sl
FECHA DE INGRESO (PARA INDICE DE ROTACION DE PERSONAL) S

- FECHA DE RETIRO - 18

Presentar los requisitos en el siguiente orden, los cuales deben ser adjuntados digitalmente en formato
pdf por cada documento solicitado de forma individual, por asociado y actividad a desarrollar.

Nota; Los documentos deben ser legibles

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA _ si
Documento de Identificacion Sl
Libreta Militar (Hombres) Sl
ANTECEDENTES FISCALES (VIGENCIA NO MAYOR A 3
REQUISITOS LEGALES MESES) .
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (VIGENCIA NO MAYOR A 3
MESES) Sl
ANTECEDENTES JUDICIALES (VIGENCIA NO MAYOR A 3
MESES) SI
CERTIFICADO ETICA MEDICA (VIGENTE) N/A
| DIPLOMA PREGRADO / TECNOLOGO / TECNICO HER
_- ACTA DE GRADO PREGRADO / TECNOLOGO / TECNICO S|
| REQUISITOS DE | CONVALIDACION DE TITULO CUANDO APLIQUE PREGRADO | SI
| FORMACION ACADEMICA | VERIFICACION DE TITULO PREGRADO Si
RETHUS Tsi_
TARJETA PROFESIONAL CUANDO APLIQUE PREGRADO sI
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|
RESOLUCION DEL PARA EJERCER LA PROFESION (Ministerio s_r%
de Salud o SDSC)
INDUCCION ESPECIFICA ] S|
PRUEBA PSICOTECNICA Sl
OTROYREQUISITOS EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL — [s_
EXPERIENCIA LABORAL - -
PROFESION Sl
N° De Horas Mensuales Contratadas Sl

Reporte de indicadores el cual contenga:

v Rotacion de personal

Ingresos y Retiros | Total de trabajadores B ]

| CEDULA |NOMBRES [Actividad a desarrollar |Ingresos _[_Retiros Inicio del Mes ]Final_dg Mes |

v Plan de Capacitacion con forme a las necesidades de capacitacion detectadas para la prestacion
del servicio.
v" Ejecucion del Plan de Capacitacion mensual.

N° de Personas que | Porcentaje de |
asistieron Adherencia

Tema Actividad que | N° Persona a quien
Capacitacion Desarrolla va dirigida o

Posterior al inicio de ejecucién del contrato se verificara los siguientes documentos:

Para el personal nuevo certificacion de Induccion General y Especifica

Certificado de reinduccion Institucional de acuerdo a la programacion del hospital

Listado de personal mensual que desarraolla las actividades.

Presentar informe de medicion de satisfaccion y cultura organizacional y ejecucion mensual del
plan implementado.

Informe de evaluacién de desempefio.

L N

A

Las hojas de vida que no anexen los documentos exigidos por la institucién para verificar requisitos no
seran tenidas en cuenta y por lo tanto no se dara codigo para prestar los servicios contratados en aras
de salvaguardar la seguridad de nuestros usuarios.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS REALIZADOS: La Entidad
verificara la experiencia relacionada con el objeto del contrato, mediante minimo una certificacion o acta
de liquidacién de contrato, en donde su valor individual o sumado, sea igual o superior al presupuesto del
presente proceso.

VALOR: SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($675.000.000).

PLAZO: La duracion del Contrato sera de tres (03) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio.

La propuesta se debe presentar con los sigquientes documentos:

Propuesta firmada y diligenciada en forma clara y legible.

Certificado de existencia y representacion legal, con registro renovado el ultimo afio.
Fotocopia del Rut actualizado

Copia de cedula del representante Legal.
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« Certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, medidas correctivas vigentes,
REDAM y consulta de inhabilidades delitos sexuales.

« Certificado de encontrarse a paz y salvo con los aportes a seguridad social y parafiscales.

« El representante legal de la persona juridica o persona natural debera aportar copia del
documento de identificacion.

e FORMULARIO SARLAFT, de acuerdo al modelo suministrado por el Hospital, firmado por el
Representante Legal, indicando su nombre y niumero de identidad e incorporando la huella digital
de su indice derecho. Este formulario debe ser firmado y diligenciado en forma clara y legible

Atentamente,

G

LUCY XIMENA | EZ
Gerente

Pruyecto: Lerly Constanza Mufioz B/ Afillada participe ASIE S.Fz/
Reviso. Maiia Camila Pantoja Idrobo / Abogada afiliado participe ASIES
Aprobo: Sully Taiana Moreno lilera / Jefe Oficina Asesora Jur:’d«ca@\
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