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Guamal-Meta, 26 de Noviembre de 2024
ESTUDIO DE MERCADO

DEFINICION DEL PRODUCTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL DE CALIDAD Y
AJUSTE DOCUMENTAL DE ACUERDO A LA RESOLUCION No. 0482 de 2018, PARA EL
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E, conforme al siguiente
cuadro descriptivo:

ITEMS SERVICIO
1. CALCULOS DE BLINDAJE SALA RX CONVENCIONAL FIJO
2. CALCULOS DE BLINDAJE SALA RX CONVENCIONAL MOVIL
3. CALCULOS BLINDAJES SALA EQUIPO PERIAPICAL
4. CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO RADIOMETRICO RX CONVENCIONAL FIJO
5. CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO RADIOMETRICO RX CONVENCIONAL MOVIL
6. CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO RADIOMETRICO RX PERIAPICAL
7. NIVELES DE REFERENCIA RX CONVENCIONAL FIJO
8. NIVELES DE REFERENCIA RX CONVENCIONAL MOVIL
9. NIVELES DE REFERENCIA RX PERIAPICAL
10. PROGRAMA DE PROTEC RADIOLOGICA
11. DESCRIPCION DE ELEMENTOS Y COMPONONENTES
12. PROGRAMA DE VIGILANCIA RADIOLOGICA
13. PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA
14. PROGRAMA DE CAPACITACION EN PROTECCION RADIOLOGICA
15. PLANO SALA RX CONVENCIONAL FIJO
16. PLANO SALA RX PERIAPICAL
17. PLANO SALA RX CONVENCIONAL MOVIL
18. ASESORIA LICENCIAMIENTO
19. DOSIMETRIA PERSONAL X 4
20. CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA POR PERSONA
21. VISITA TECNICA PARA PRUEBAS

El HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E, en su condicion de
entidad prestadora de salud de servicios de primer nivel de atencion tiene una importante cobertura
de servicio que abarca la comunidad del Municipio de Guamal-Meta y por su ubicacién geogréfica y
estratégica, equidistante de aquellos centros poblados que conforman su jurisdiccion.

La Resolucion No. 482 de 22 de Febrero de 2018, Por la cual se reglamenta el uso de equipos
generadores de radiacidn ionizante, su control de calidad, la prestacion de servicios de
proteccién radiolégicay se dictan otras disposiciones; expedidas por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, expone:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto reglamentar tanto el uso de equipos generadores de radiacion
ionizante y su control de calidad en practicas médicas, veterinarias, industriales o de investigacion, a través del otorgamiento
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de licencias para el ejercicio de dichas practicas, como la prestacién de servicios de proteccion radiolégica. Adicionalmente,
mediante este acto administrativo se adoptan los Anexos nimeros 1, 2, 3, 4 y 5, que forman parte integral del mismo.

(...)

Articulo 21. Requisitos de la solicitud para el otorgamiento de la licencia de practica médica categoria |. Para efectos del
otorgamiento de la licencia a que refiere esta seccién, el prestador de servicios de salud debera presentar solicitud ante la
entidad territorial de salud de caracter departamental o distrital de la jurisdiccién en la que se encuentre la respectiva
instalacion, a través del diligenciamiento del formato dispuesto en el Anexo nuimero 3, acompafado de la siguiente
documentacion:

21.1 Para personas naturales. Fotocopia del documento de identificacién del solicitante y fotocopia del Registro Unico

Tributario (RUT).

21.2 Para personas juridicas. Certificado de existencia y representacion legal, cuya consulta se hara por parte de la entidad

territorial de salud de caracter departamental o distrital segin corresponda, en el Registro Unico Empresarial y Social (RUES)

o0 en la entidad correspondiente.

21.3 Fotocopia del documento de identificacion y diploma del encargado de proteccion radioldgica, con el que deberéa contar

la correspondiente instalacion.

21.4 Documento en el que conste la descripcion de los blindajes estructurales o porta- tiles y el calculo del blindaje. El calculo
incluird las consideraciones realizadas, tales como requisitos del fabricante del equipo; carga de trabajo, factor de uso,
factor de ocupacién y los criterios radiol6gicos utilizados para cada barrera y método de calculo. Dicho célculo debera
ser realizado por la persona natural o juridica que haya obtenido la licencia a que se refiere el Capitulo Il de este acto
administrativo.

21.1 Informe elaborado y suscrito por la persona natural o juridica que haya obtenido la licencia a que se refiere el Capitulo Il
de este acto administrativo, en el que se establezcan los resultados de las pruebas de control de calidad aplicadas a los
equipos generadores de radiacion ionizante. Tratandose de la practica de Radiologia Odontoldgica Periapical, en el
informe se deberan tener en cuenta los protocolos de control de calidad segin lo dispuesto por el articulo 14 de la
presente resolucion. En cuanto a la practica de Densitometria Osea, se tendran en cuenta las indicaciones de control de
calidad dadas por el fabricante.

21.2 Registros dosimétricos del Ultimo periodo de los trabajadores ocupacionalmente expuestos, que incluya las dosis
acumulativas.

21.3 Registro de los niveles de referencia para diagnoéstico en la practica radiologia odontoldgica periapical, en donde se
indique que la dosis que reciben los pacientes en los procedimientos mas comunes se encuentra acorde con la dosis
propuesta por la Uncear de 4 ySv para 70 kV, 200 mm fsd, colimacion circular, peliculas E.

21.4 Registro del cumplimiento de los niveles de dosis por procedimiento segun indicaciones del fabricante, en densitometria
Osea.

21.5 Plano general de las instalaciones de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 4445 de 1996, expedida por el
entonces Ministerio de Salud o la norma que la modifique o sustituya, el cual debe contener:

21.6 Areas de trabajo de la practica, delimitando la zona controlada, supervisada y areas colindantes.

21.7 Listado de procedimientos que se realizaran en cada una de las areas de trabajo.

21.8 Ubicacion de los equipos generadores de radiacion ionizante.

21.9 Sefializacion de las zonas, usando el simbolo internacionalmente aceptado de radiacion (trébol magenta sobre amarillo).

21.10 Certificado expedido por una institucién de educacién superior o por una institucién de Educacién para el Trabajo y
el Desarrollo Humano, en el que se acredite la capacitacion en materia de proteccion radiolégica de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos. Cuando el trabajador ocupacionalmente expuesto haya adquirido los conocimientos en
materia de proteccion radioldgica dentro del pénsum de su formacién profesional, el requisito a que refiere este numeral,
se entenderd homologado siempre y cuando se presente el respectivo certificado.

21.11. Programa de capacitacién en protecciéon radioldgica ofrecido por el prestador de servicios de salud al personal
involucrado en la practica médica categoria |, dirigido por el encargado de proteccion radiolégica, con una periodicidad anual,
que incluya el contenido minimo a que se refiere el Anexo 5.

21.12. Procedimientos de mantenimiento de los equipos generadores de radiacién ionizante, de conformidad con lo
establecido por el fabricante, los cuales deben consignarse en los registros de la hoja de vida del equipo.

21.13. Documento suministrado por el instalador del equipo o equipos, que contenga los resultados de las pruebas iniciales
de caracterizacion y puesta en marcha de dicho equipo o equipos, donde adicionalmente se incluya el control de calidad. Lo
anterior, tratandose de equipos generadores de radiacion ionizante nuevos.

21.14. Documento que contenga el Programa Institucional de Tecnovigilancia para identificacion de los eventos e incidentes
adversos, asociados con las practicas médicas, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 4816 de 2008 expedida por
el entonces Ministerio de la Proteccion Social o la norma que la modifique o sustituya
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21.15. Documento que contenga el programa de proteccion radiolégica que incluya responsabilidades en la institucion y
procedimientos documentados para la realizacion de la practica.

Paragrafo 1°. Cuando el solicitante de la licencia a que refiere este articulo sea una institucion prestadora de servicios de
salud de cuyo talento humano haga parte personal que retna los requisitos de Director Técnico a que se refiere el numeral
7.1 del articulo 7° de esta resolucion, dicha institucion podra realizar directamente los estudios de que tratan los numerales
21.4y 21.5 del presente articulo, con miras al cumplimiento de los respectivos requisitos.

Tal situacion sera puesta de presente en la solicitud de la licencia, de acuerdo con el formato del Anexo nimero 3. De ello,
igualmente debera informarse a este Ministerio, a través del correo electrénico proteccionradiologica@minsalud.gov.co

Paréagrafo 2°. Las instalaciones del prestador de servicio de salud deberan contar con sefializacion de las zonas, usando el
simbolo internacionalmente aceptado de radiacion (trébol magenta sobre amarillo).

(...)

Articulo 23. Requisitos de la solicitud para el otorgamiento de la licencia de practica médica categoria Il. Para efectos del
otorgamiento de la licencia a que se refiere esta seccion, el prestador de servicios de salud debera presentar solicitud ante la
entidad territorial de salud de caracter departamental o distrital de la jurisdiccion en que se encuentre la respectiva instalacion,
a través del diligenciamiento del formato dispuesto en el Anexo nimero 3, acompafiado de la siguiente documentacion:

23.1. Para personas naturales. Fotocopia del documento de identificacion del solicitante y fotocopia del Registro Unico
Tributario (RUT).

23.2. Para personas juridicas. Certificado de existencia y representacion legal, cuya consulta se hara por parte de la entidad
territorial de salud de caracter departamental o distrital segun corresponda, en el Registro Unico Empresarial y Social (RUES)
0 en la respectiva entidad.

23.3. Fotocopia del documento de identificacion y diploma del oficial de proteccion radiolégica, con el que debera contar la
respectiva instalacion.

23.4. Documento en el que conste la descripcion de los blindajes estructurales o portatiles y el célculo del blindaje. El calculo
incluira las consideraciones realizadas, tales como requisitos del fabricante del equipo; carga de trabajo, factor de uso, factor
de ocupacién y los criterios radioldgicos utilizados para cada barrera y método de célculo. Dicho célculo debera ser realizado
por la persona natural o juridica que haya obtenido la licencia a que refiere el Capitulo Il de este acto administrativo.

23.5. Informe elaborado por la persona natural o juridica que haya obtenido la licencia a que se refiere el Capitulo Il de este
acto administrativo, en el que se establezcan los resultados de las pruebas de control de calidad aplicadas a los equipos
generadores de radiacion ionizante. Para la realizacion de este informe se deberan tener en cuenta los protocolos de control
de calidad segun lo dispuesto por el articulo 14 de la presente resolucion.

23.6. Registros dosimétricos del Ultimo periodo de los trabajadores ocupacionalmente expuestos, que incluya las dosis
acumulativas. En caso de realizar practica de radiodiagndstico de alta complejidad, se debera presentar en forma adicional,
registro dosimétrico de un segundo dosimetro para cristalino.

23.7. Plano general de las instalaciones de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 4445 de 1996, expedida por el
entonces Ministerio de Salud o la norma que la modifique o sustituya, el cual debe contener:

23.7.1. Areas de trabajo de la préactica, delimitando la zona controlada, supervisada y areas colindantes.

23.7.2. Listado de procedimientos que se realizaran en cada una de las areas de trabajo.

23.7.3. Ubicacion de los equipos generadores de radiacion ionizante.

23.7.4. Ruta de pacientes y publico

23.7.5. Las rutas de conductos para cables en el blindaje, ventilacién y electricidad.

Paragrafo. Cuando el solicitante de la licencia a que refiere este articulo sea una institucion prestadora de servicios de salud
de cuyo talento humano haga parte personal que retina los requisitos de Director Técnico a que se refiere el numeral 7.1 del

articulo 7° de esta resolucion, dicha institucion podra realizar directamente los estudios de que tratan los numerales 23.4 y
23.5 del presente articulo, con miras al cumplimiento de los respectivos requisitos.
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Tal situacion sera puesta de presente en la solicitud de la licencia, de acuerdo con el formato del Anexo nimero 3. De ello,
igualmente debera informarse a este Ministerio a través del correo electrénico proteccionradiologica@minsalud.gov.co.

Articulo 24. Visita de verificacion. La entidad territorial de salud de caracter departamental o distrital competente para resolver
la solicitud de licencia de practica médica categoria Il, segin lo dispuesto en el articulo 23 de este acto administrativo, realizara
visita de verificacion de requisitos con enfoque de riesgo a la instalacion del prestador de servicios de salud solicitante de
dicha licencia, la cual llevara a cabo dentro del término a que se refiere el numeral 26.3.2 del articulo 26 de este acto
administrativo. En dicha visita, el prestador, adicional a la documentacién aportada con la solicitud de otorgamiento de licencia,
deberé contar con la documentacion que acredite el cumplimiento de los siguientes requisitos:

24.1. Certificado expedido por una institucion de educacién superior o por una institucién de Educacién para el Trabajo y el
Desarrollo Humano, en el que se acredite la capacitacion en materia de proteccion radiolégica de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos. Cuando el trabajador ocupacionalmente expuesto haya adquirido los conocimientos en materia
de proteccion radioldgica dentro del pénsum de su formacion profesional, el requisito a que refiere este numeral, se entendera
homologado siempre y cuando se presente el respectivo certificado.

24.2. Programa de capacitacion en proteccion radiolégica, ofrecido por el prestador de servicios de salud al personal
involucrado en la practica médica Categoria Il, dirigido por el oficial de proteccién radiolégica, con una periodicidad anual, que
incluya el contenido minimo a que se refiere el Anexo 5.

24.3. Registro de los niveles de referencia para diagnéstico, respecto de los procedimientos mas comunes.

24.4. Descripcion de los elementos, sistemas y componentes necesarios en la practica médica categoria Il que se realice, en
el que se describan las barreras de seguridad tecnoldgicas existentes para prevenir o mitigar los accidentes. Dichas barreras
podran diferenciarse en razén a la practica médica que se esté efectuando, en tres tipos, a saber:

1. Sistemas de seguridad (interruptores, actuadores eléctricos).
2. Alarmas o advertencias de seguridad.
3. Procedimientos de seguridad y emergencias.

24.5. Procedimientos de mantenimiento de los equipos generadores de radiacion ionizante, de conformidad con lo establecido
por el fabricante, los cuales deben consignarse en los registros de la hoja de vida del equipo.

24.6. Documento suministrado por el instalador del equipo o equipos, que contenga los resultados de las pruebas iniciales de
caracterizacién y puesta en marcha de dicho equipo o equipos, donde adicionalmente se incluya el control de calidad. Lo
anterior, tratandose de equipos generadores de radiacién ionizante nuevos.

24.7. Documento que contenga el programa de vigilancia radiolégica que incluya las instalaciones, pacientes, trabajadores
ocupacionalmente expuestos y personal involucrado en la practica médica categoria Il que se realice.

24.8. Documento que contenga el Programa Institucional de Tecnovigilancia para la identificacion de los eventos e incidentes
adversos asociados con las particularidades de la practica médica Categoria Il que se realice, de acuerdo con lo establecido
en la Resolucion 4816 de 2008, expedida por el entonces Ministerio de la Proteccién Social o la norma que la modifique o
sustituya.

24.9. Documento que contenga un programa de proteccion radiolégica que incluya responsabilidades en la institucion y
procedimientos documentados para la realizacion de la practica.

Paragrafo. Las instalaciones del prestador de servicio de salud deberan contar con sefializacién de las zonas, usando el
simbolo internacionalmente aceptado de radiacién (trébol magenta sobre amarillo).

El Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencion E.S.E, para el cumplimiento de su funcién social y el
logro de la cobertura total de sus servicios debe garantizar el cumplimiento del marco normativo de la La
Resolucién No. 482 de 22 de Febrero de 2018, Por la cual se reglamenta el uso de equipos
generadores de radiacidn ionizante, su control de calidad, la prestacion de servicios de
proteccién radiolégica y se dictan otras disposiciones; expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social a fin de poder obtener el licenciamiento del equipamento de rayos x y contar con
lo relacionado a la proteccion radiolégica.
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La necesidad planteada en este estudio de oportunidad y conveniencia, es para satisfacer la necesidad por un

(1) Mes.

CONSULTA DE PRECIO DEL MERCADO.

Al consultar los precios del mercado, el Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencion E.S.E, frente al
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL DE CALIDAD Y AJUSTE DOCUMENTAL DE
ACUERDO A LA RESOLUCION No. 0482 de 2018, PARA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E se presenta el cuadro comparativo de los precios unitarios y de

mercado, teniendo en cuenta el precio histérico de Mercado.

VR. UNITA.
PREVSFENQ ,\éll-ll—\lAl..V.A PI\?/ESI%”\]:-I—CAON PRESLI\E/'.\‘A' CON
i ACTIVIDAD
ITEMS EMPRESARIAL RADPROCT LIRS
SIFEMCARE S.A.S. N.L.T 800.162.425-3 NLLT 79.952.309-2
N.I.T 9004144678
L CALCULOS DE BLINDAJE SALA RX CONVENCIONAL FIJO 750.000,00 627.800,00 700.000,00
2. CALCULOS DE BLINDAJE SALA RX CONVENCIONAL MOVIL FALTA 627.800,00 700.000,00
3. CALCULOS BLINDAJES SALA EQUIPO PERIAPICAL FALTA 517.600,00 507.600,00
CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO RADIOMETRICO
4, R CONVENCIONAL FI20 1.239.884,00 1.480.400,00 1.360.500,00
CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO RADIOMETRICO
5. X CONVENCIONAL MOVIL FALTA 1.480.400,00 1.360.500,00
CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO RADIOMETRICO
6. % PERIABIGAL FALTA 922.440,00 750.000,00
7. NIVELES DE REFERENCIA RX CONVENCIONAL FIJO 587.180,00 FALTA 480.000,00
8. NIVELES DE REFERENCIA RX CONVENCIONAL MOVIL FALTA FALTA 875.000,00
0. NIVELES DE REFERENCIA RX PERIAPICAL FALTA FALTA 875.000,00
10. PROGRAMA DE PROTEC RADIOLOGICA 2.748.733,00 1.740.000,00 1.940.000,00
11. DESCRIPCION DE ELEMENTOS Y COMPONONENTES FALTA 1.160.000,00 1.100.000,00
12. PROGRAMA DE VIGILANCIA RADIOLOGICA FALTA 1.160.000,00 1.100.000,00
13. PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA FALTA FALTA 500.000,00
PROGRAMA DE CAPACITACION EN PROTECCION
14. oe e ACIOr EN PROTECCIO FALTA 1.200.000,00 1.100.000,00
15. PLANO SALA RX CONVENCIONAL FIJO FALTA FALTA 200.000,00
16. PLANO SALA RX PERIAPICAL FALTA FALTA 200.000,00
17. PLANO SALA RX CONVENCIONAL MOVIL FALTA FALTA 200.000,00
18. ASESORIA LICENCIAMIENTO 1.958.100,00 600.000,00 500.000,00
19. 2 DOSIMETRIA PERSONAL X 4 * 12 MESES. 328.000,00 1.180.416,00 954.000,00
20. | 2 CURSOS DE PROTECCION RADIOLOGICA POR PERSONA FALTA 280.000,00 280.000,00
21, VISITA TECNICA PARA PRUEBAS 1.800.000,00 FALTA 250.000,00
SUBTOTAL. 9.411.900= 17.621.980,00= 15.932.600,00
VA 1.725.940,00 2.905.124,00 3.027.194,00
TOTAL 11.137.837,00 17.621.980,00 18.950.794,00

e  Precios con I.V.A incluido

COMPETIDORES

Personas Juridicas y Naturales, legalmente establecidas en Colombia, con capacidad financiera, juridica y
técnica acorde con la cuantia a contratar y la capacidad de organizacion que un contrato de esta calidad lo

exige.

RECOMENDACIONES
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- Teniendo en cuenta la necesidad presentada, los precios del mercado para el PRESTACION DE
SERVICIOS DE CONTROL DE CALIDAD Y AJUSTE DOCUMENTAL DE ACUERDO A LA
RESOLUCION No. 0482 de 2018, PARA EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION E.S.E y teniendo en cuenta los precios unitarios del mercado y el precio unitario
ponderado, se recomienda su contratacion mediante un contrato de suministro por precios unitarios
sin exceder el presupuestos asignado en el plan anual de adquisiciones en la cuantia de DIECIOCHO
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($18.959.794,00=).

INDICADORES ECONOMICOS Y PRECIOS REPRESENTATIVOS DEL MERCADO

INDICARDOR PRECIO
Délar (TRM) 4.381,99
Euro 4.610,72
Oro 352.721,97 371.286,28

Fuente:
http:/lwww.banrep.gov.co/es/series-estadisticas/see_met_prec_dia.htm
https://www.https://www.banrep.gov.co/es/estadisticas/trm

enn
YENNY CONSTANZA ALVARADO ROJAS
Subdirectora Administrativa y Financiera.

Proyecto: 1.J.J Reviso:J. L.O.S Aprob6: Y.CAR.
CPS Apoyo contratacion CPSP Asesor Juridico Subdirectora Administrativa y Financiera
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