HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

VALLE DEL CAUCA - CODIGO: GI-GD-FO-09
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Y

VERSION:01
COMUNICACIONES

FECHA: 09/03/2021

————le

Pbando, Valle del Cauca
9 de mayo de 2025

octora

ARIA CRISTINA LESMES DUQUE
ECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

alle del Cauca

SUNTO: PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
4 ORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
RAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO
SISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL

] Nombre del Proyecto:

.| Valor total del proyecto:

1UNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA”, PARA EVALUACION Y EMISION DE
FONCEPTO TECNICO DE VIABILIDAD:

“FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA
ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA
EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL
MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA”

TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($350.000.000).

3| Entidad Entidades que participan en su financiacion:
Flientes de Financiacion y valor del proyecto:
Valor total del proyecto |
Cifras en pesos COL $350.000.000
. D Entidad Financiadora Monto
Fuentes de financiacién
Recursos del Departamento $280.000.000
Recursos de la ESE $70.000.000
Total $350.000.000

Obando Valle, Calle 6 No. 2-90 — Teléfonos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113
E-mail. hosloban@hotmail.com
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
VALLE DEL CAUCA
NIT. 891.901.041-1

CcODIGO: GI-GD-FO-09

COMUNICACIONES

VERSION:01

FECHA: 09/03/2021

4. Entidad ejecutora del proyecto:

Hospital Local de Obando E.S.E.

5. Tiempo estimado de ejecucion del proyecto:

3 meses

Atentamente,

MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES
Gerente E.S.E.

Anexo; documento técnico ambulancia 2025
Elabord: Danlel Henao Reyes — Asesor de Calidad

Obando Valle, Calle 6® No. 2-90 — Teléfonos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113

E-mail: hosloban@hotmail.com
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

VALLE DEL CAUCA CODIGO: GI-GD-FO-08
NIT. 891.901.041-1

1 VERSION:01
COMUNICACIONES
. FECHA: 09/03/2021

1

| .
2025-05:26 13:50:0C GOBERNACION DEL VALLE i

l Oband0, Valle del Cauca ASUNTQ: PROYECT O DE ADQUISICION DE AMBULANCIA '

! 19 de mayo de 2025 CLASE CORRES,: PETICICN DE INTERES N~ CONLINICACDN: 2025021409
DESTINATARIO: ANDAEAASTUDILLO RIVERA REMITENTE: HOSPITAL LOCAL OBANDO i "
DEPENDENCA: SECRETARIA DE $ALUD NFOLIO: 201 N
RADICADC POR: GIAALDO A

§
| e
I Doctora . o o

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
' Valie del Cauca

ASUNTO: RELACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
' CORRESPONDIENTE AL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
.. “FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
l TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL
MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA", PARA EVALUACION Y EMISION ‘
DE CONCEPTO TECNICO DE VIABILIDAD.

' Reciba un cordial y atento saludo,

En atencién al asunto, me permito relacionar los documentos correspondientes al

Iproyecto de inversion denominado “FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE
i LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA
I AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL
i LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA”, asi:

No | Nombre documento Paginas Formato

i 1 | Carta de Presentacion a Secretaria Departamental de Salud: | 2 p4ginas | Impreso

2 | Documento Técnico dei Proyecto €7 paginas | Impreso
E
| 3 | Matriz Especificaciones Técnicas de Dotacibn y estudio de | 1 Hoja Impreso
mercado. Libro
Excel +

. Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 -- Teléfonos 2053111 ~ 2053734 — Fax Ext. 113
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. :

VALLE DEL CAUCA CODIGO: GI-GD-FO-09
NIT. 891.901.041-1

VERSION:01
COMUNICACIONES °
FECHA: 09/03/2021
! 4 | Proyecto MGA Web 24 paginas | Impreso
5 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal 1 pagina Impreso
i
l 6 | Certificado precios vigentes del mercado para la regién 1 pagina Impreso
7 | Cotizacién Cotizacion 1 6 pagina impreso .
I
‘ 8 | Cotizacién Cotizacion 2 4 pagina impreso
9 | Cotizacién Cotizacion 3 5 pagina Impreso 1
o

i Cordialmente,

1 MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES
GERENTE

L’mero documentn tenico ambiulancta 2025
Elabond: Canle! Herao Reyes —Asesor de Calidad

Obando Valle, Calle 6 No. 2-90 — Teléfonos 20563111 — 2053734 — Fax Ext. 113
E-mail: hosloban@hotmail.com
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

NiT. 891.901.041-1

VALLE DEL CAUCA cODIGO: GI-GD-FO-09

VERSION:01
COMUNICACIONES

FECHA.: 09/03/2021

Obando, Valle del Cauca
19 de mayo de 2025

Doctora

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Valle del Cauca

ASUNTO: PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
“FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL

MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA”, PARA EVALUACION Y EMISION DE
CONCEPTO TECNICO DE VIABILIDAD:

1. Nombre del Proyecto:

“FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA
ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA
EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL
MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA”

P.  Vaior total del proyecto:
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($350.000.000).

3. Entidad Entidades que participan en su financiacién:

Fuentes de Financiacién y valor del proyecto:

" "Valor total del proyecto PO T
CifrasenpesosCOL $350.000.000 L B

L Entidad Financiadora I Monto ‘

Fuentes de financiacion —_— T e - f

Recursos del Departamento T $280.000.000 |

Recursos de la ESE | $70.000.000 ,

Total $350.000.000 )
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDC E.S.E.
VALLE DEL CAUCA
NIT. 891.901.041-1

cODIGO: GI-GD-FO-09

o

COMUNICACIONES

VERSION:01

FECHA: 09/03/2021

4. Entidad ejecutora del proyecto:

Hospital Local de Obando E.S.E.

5. Tiempo estimado de ejecucion del proyecto:

1 mes.

Atentamente,

MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES
Gerente E.S.E.

exo: documento técnico ambulancia 2025
Elabord: Caniel Henao Reyes — Asesor de Calldad

E-mail: hosloban@hotmail.com

Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 — Teléfonos 2053111 — 20563734 — Fax Ext. 113






PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA
DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA
EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE OBANDO".

OBANDO VALLE

VIGENCIA 2025

MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES
GERENTE

Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 - Teléfonos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113
E-mail; hosloban@hotmail.com
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1. INTRODUCCION

La prestacion de los servicios de salud del municipic de Obando Valle del Cauca recae
sobre el Hospital Local de Obando, al ser [a unica IPS del municipio, motivo por el cual
debe garantizar la prestacion del servicio ininterrumpida y permanente, esto incluye
su flota de transporte asistencial basico, mas aln que segun los indicadores de
accidentalidad, el municipio es uno de los que presentan mayores tasas en la region,
por las vias principales que atraviesan y dividen su territorio, y por lo cual, a pesar de
contar con cuatro ambulancias de transporte asistencial basico habilitadas, requiere
fortalecer su capacidad de respuesta, ya que ia institucion se ha visto en la necesidad
se solicitar apoyo a hospitales de municipios aledanos por aspectos que han superado
su capacidad de respuesta o qué alguna de las ambulancias se encuentra en
mantenimientos preventivos o correctivos, situacion que agrava el contexto actual
mencionado por los altos costos de los mantenimientos periddicos o correctivos
especialmente ya que se encuentran en mal estado.

CONTRIBUCION FRENTE A LOS PLANES Y POLITICAS PUBLICAS

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
(2022 - 2026) COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA

PROGRAMA 1903 ASEGURAMIENTO Y PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD
PACTO SUPERACION DE PRIVACIONES
COMO FUNDAMENTO DE LA

DIGNIDAD HUMANAY
CONDICIONES BASICAS PARAEL
BIENESTAR

LINEA 01. HACIA UN SISTEMA DE SALUD
GARANTISTA, UNIVERSAL, BASADO
EN UN MODELO DE SALUD
PREVENTIVO Y PREDICTIVO

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL
LIDERAZGO QUE TRANSFORMA 2024 — 2027

SECTOR SALUD
PROGRAMA PROGRAMA SALUD CON ENFOQUE
TERRITORIAL
LINEA DE ACCION ASEGURAMIENTO Y PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD

2
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PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL
"AMOR POR LO NUESTRO"
SECTOR SALUD

ESTRATEGIA NO APLICA

PROGRAMA GESTION PARAEL
ASEGURAMIENTQ Y PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD MUNICIPAL

2. PRESENTACION

La Empresa Social del Estado — Hospital Local de Obando es una entidad del orden
municipal de origen publico, creada mediante el acuerdo niumero 035 del 01 de marzo
del afio 1994.

Actualmente presta servicios de Consulta Externa, Urgencias, internacion, Atencion
de partos de bajo riesgo, Apoyo diagndstico y terapéutico y Actividades de Promocion
de la Salud y Prevencion de la enfermedad en las areas Plan Obligatorio de Salud y
Plan de Atencion Basico del primer Nivel de Atencion en Salud.

La ESE Hospital Local de Obando tiene consolidada la prestacion de servicios de
atencién en la zona urbana y en zona rural a traves de jornadas de atencidn y atencion
de 24 horas los siete dias de la semana para el servicio de urgencias.

La planeacion estratégica de instituciones de salud, abarca diferentes aspectos; es
necesario contemplar el tiempo, el espacio v la satisfaccién de las necesidades de los
usuarios, los pacientes y sus familias. ldentificar las condiciones de vida de la
poblacion, precisar las acciones a realizar en funcidén del logro de los objetivos v
obtener de manera efectiva la informacion que facilite la toma de decisiones, son sdlo
algunos de los retos planteados por la administracién ptiblica moderna.

La ESE Hospital Local de Obando cuenta con instalaciones fisicas que, si bien es
cierto han venido recibiendo intervenciones de mantenimiento y mejoramiento con el
proposito de mejorar aspectos técnicos y de calidad en la atencién, aun distan de
estar acordes con la normatividad y exigencias en materia de infraestructura fisica o
dotacion para instituciones prestadoras de servicios de salud, situacion que no es
ajena a su parque automotor de ambulancias tipo TAB.

Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 — Teléfohos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113
E-mail: hosloban@hotmail.com







Lo anteriormente descrito incluye la necesidad prioritaria de contar con un parque
automotor moderno, efectivo y seguro para cumplir con la demanda de referencias
por las morbilidades de la poblacion que requieren atenciones en niveles de mayor
complejidad.

3. JUSTIFICACION

El municipio de Obando Valle del Cauca requiere cumplir con los requerimientos para
al acceso a los servicios de traslado asistencial basico en salud conforme a las
necesidades de la poblacion, esto se debe a la deficiencia cuantitativa y cualitativa del
parque automotor existente que realiza el transporte asistencial basico de pacientes;
lo que estaria generando demora en |a atencion médica de los pacientes, barreras de
seguridad del paciente deficientes y la posibilidad de demandas por la negligencia en
el transporte asistencial de urgencias.

Asi las cosas, se presenta la necesidad prioritaria de contar con vehiculos idoneos,
suficientes y disponibles para garantizar este servicio de forma oportuna, con calidad
y seguridad, con el fin de mejorar su tiempo de respuesta ante las remisiones de
pacientes que se presentan en el municipio de Obando y con ello fortalecer sus
servicios y contribuir al bienestar de la poblacion.

Con el desarrolio de este proyecto se contribuird a la optimizacién de la red de
ambulancias de transporte asistencial (basico) en el municipio del Obando Valle del
Cauca lo que incide directamente en la morbilidad de la poblacion Obandefia.

e v oene wr sy

.. DIAGNOSTICO'Y JUSTIFICACION NECESIDAD DOTACIGN HOSPITAARIA, " 1

DESCRIPICION JUSTIFICACION

NOMBRE
SERVICIO AMBIENTE DOTACION

Obando Valle, Calie 62 No. 2-90 — Teléfonos 2053111 - 2053734 — Fax Ext. 113
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Urgencias baja
complejidad -
Traslado de
Paciantes

Traslado
Basico

Ambulancia

Se requiere la renovacion de la ambulancia para
garantizar un traslado seguro de los pacientes y
personal asistencial dadc que por su deterioro es
inseguro el traslado a traves de su uso. Se renovaria
la Ambulancia:

PLACA: OGD437
CLASE DE VEHICULO:CAMIONETA
MARCA: RENAULT
MODELG: 2013
COLOR: BLANCO
LICENCIA TRANSITO: 10006646900
Ne MOTOR: GSUA754C274057
N2 CHASIS: 93YADCUDED)449539
SERVICIO: OFICIAL
CAPACIDAD PAS/CARGA:3
PROFPIETARIO:HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE
NIT/CC: 891501041-1

Urgencias baja
complejidad -
Traslado de
Pacientes

Traslado
Basico

Ambulancia

Se requiere la renovacion de la ambulancia para
garantizar un traslado seguro de los pacientes y
personal asistencial dado que por su deterioro es
inseguro el traslado a traves de su uso. Se renovaria
Ambulancia:

PLACA: STHO19
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA
MARCA: NISSAN
MODELO: 2011
COLOR: BLANCO
LICENCIA TRANSITO: 10001350367
Ne MOTOR: ZD30259935K
N2 CHASIS:IN1PGAE2520770282
SERVICIO: PUBLICO
CAPACIDAD PAS/CARGA: 2
PROPIETARIO: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE

NIT/CC: 891901041-1

Obando Valle, Calle 62 No. 2-80 — Teléfohos 2053111 — 2053734 — Fax Fxt. 113
E-mail: hosloban@hotmail.com
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Urgencias baja
complejidad -
Traslado de
Pacientes

Traslado
Basico

Ambulancia

La ESE cuenta con una ambulancia en un estado
aceptable, sin embargo su uso no es frecuente
debido al alte consumo de combustible generado
por cada desplazamiento.

PLACA: 0JZ410
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA
MARCA: FORD
MODELO: 2023
COLOR: BLANCO ARTICO
LICENCIA TRANSITO: 10028129884
N2 MOTOR: QJ2QPJ316604
N2 CHASIS: BAFAR21N3PI316604
SERVICIO:OFICIAL
CAPACIDAD PAS/CARGA: 5
PROPIETARIO: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE
NIT/CC: 891501041-1

Urgencias baja
complejidad -
Traslado de
Pacientes

Traslado
Basico

Ambulancia

La ESE cuenta con una ambulancia en un estado
aceptable, sin embargo su uso no es frecuente
debido al alto consumo de combustible generade
por cada desplazamiento.

PLACA: OCL967
CLASE DE VEHICULO:OFICIAL
MARCA: NISSAN
MODELQ: 2024
COLCR: BLANCO
LICENCIA TRANSITO: 10029870035
N2 MOTOR: QR25493122H
N2 CHASIS:3NBAD35U7ZK454724
SERVICIO: OFICIAL
CAPACIDAD PAS/CARGA: 2
PROPIETARIO: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ESE
NIT/CC: 891501041-1

Ohando Valle, Calle 62 No. 2-80 — Teléfonas 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113
E-mail: hosloban@hotmail.com







4. DEFINICION DEL PROBLEMA

El municipio de Obando Valle presenta una alta demanda de traslado asistencial por
sus altos indices de accidentalidad de la regién, sin embargo, no cuenta con un parque
automotor éptimo para desarrollar dicho procesos, al no ser suficientes, contar con
vehiculos que han superado su vida ufil y que presentan mantenimientos muy
frecuentes y cada vez mas correctivos, siendo insuficiente para cubrir a toda la
poblacion que exige servicios en los eventos de urgencia, emergencias que se
presentan con gran frecuencia y severidad en el area de influencia.

Esta situacion genera poca efectividad en la prestacion de este servicio de traslado
de pacientes de acuerdo a las miltipies solicitudes y necesidades que tiene en la zona
de alta influencia, pues actualmente posee ambulancias en obsolescencia que no
estan en condiciones optimas de operar, incluso llegando a presentar pardlisis en Ia
movilidad por las constantes reparaciones, pues no se ha realizado un plan de
sustitucion del parque automotor por la falta de recursos econémicos de la E.S.E que
actualmente presenta déficit.

Asi pues, se genera la necesidad de contar con una flota de transporte asistencial
basico suficiente y adecuada a las necesidades de las morbilidades de la poblacion,
pero por las dificultades financieras, no ha sido posible la renovacién de su parque

automotor, generando prioridad en la consecucién de recursos gue le permitan esta
premisa.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dificultades en el desarrollo eficiente del proceso de referencia y contra referencia
relacionado con el traslado de pacientes que acceden y se atiende en el hospital Local
de Obando E.S.E del Municipio de la Obandc Valle, por no disponer de suficiente

oferta en el parque automotor de ambulancias para atender su demanda que llega del
area de influencia urbana y rural del municipio.

6. PROBLEMA CENTRAL

'DIFICULTADADES EN EL TRASLADO ASISTENCIAL BASICO DE PACIENTES QUE
ACCEDEN Y SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO POR LAS
DEFICIENCIAS DE 8U PARQUE AUTOMOTOR ACTUAL".

Obanda Valle, Calle 62 No. 2-90 — Teléfonos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113
E-mail: hosloban@hotmail.com
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7. OBJETIVOS

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Minimizar los costos de mantenimientos preventivos y correctivos.

Mejorar el parque automotor de la E.S.E.

ARBOL DE PROBLEMAS- ANALISIS CAUSAS EFECTOS

Causas Directas

Para el proceso del Hospital busqueda de acciones
preventivas en cuanto a la prestacion del servicio de salud

Necesidad de contar con un vehiculo para el transporte de
pacientes dada la alta demanda

Baja disposicion de vehiculos en el municipio de] Toro Valle

Causas Indirectas

Pocos vehiculos tipo ambulancia para el traslado de
pacientes y evitar muertes y complicaciones.

Baja disponibilidad de vehiculos, vehiculo actual en malas
condiciones.

Alto demanda para el traslado de pacientes

MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA

| Efectos Directos

Fortalecer el traslado asistencial basico de pacientes que son atendidos en la E.S.E.
Hospital Local de Obando a través de la adquisicién de una ambuiancia.

Aumentar la capacidad técnica para el transporte asistencial basico de
pacientes atendidos en la E.S.E Hospital Local de Obando.

Gestionar la cofinanciacion del proyecto segtin la necesidad evidenciada

Satisfacer la demanda de las morbilidades y situaciones de urgencia de la
poblacidn. :

Cumplir con las necesidades en salud de la poblacion segln morbilidades

FORTALECIMIENTO DE LA PR!ESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A
TRAVES DE LAADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL

Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 — Teléfonos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113
E-mail; hosloban@hotmail.com







Demora en la atencién médica en otro nivel de atencion de los
i pacientes

Perdida de la contratacion de servicio TAB con las EAPB.
Aumenta probabilidad de demandas.

i Efectos Indirectos

Aumento en la probabilidad de muerte del paciente. Perdida

! de cupo asignado en otra IPS al no llegar en los tiempos de

! espera.

I Altos costos para las entidades prestadoras del servicio al
i

tener que alquilar este servicio.
Pagos por demandas relacionadas con demoras en el traslado
de los pacientes.

. ' 9. GENERALIDADES DEL MUNICIPIO

Localizacién y accesibilidad geogréafica

i El municipio de Obando era habitado, antes de la llegada de los espafnoles, por indigenas

quimbaya regidos por el cacique Orobi, durante el dominio espafiol, en 1540, siendo
gobernador del cauca Sebastian de Belalcazar, se le asigno el nombre de san José de los
micos o de los naranjos; gracias a la belleza de la regidon. En 1720 se llamé Obando, el naranjo.
durante las guerras de la independencia en 14824, Obando fue instituido a la categorfa de
parroquia y en 1826, con la existencia de 426 casas, se elevé a municipio con el nombre de
Obando en memoria del general dJosé maria Obando, categoria que perdié en 1854
quedando como aldea y pase a formar parte del municipio de la victoria, Finalmente, Obando
se separa de la victoria en 1928, por ordenanza No. 21 de la asamblea departamental que lo
fundd como municipio de Qbando. (EOT, 2000)

! Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 — Teléfonos 2053111 — 2053734 —Fax Ext. 113
E-mail; hosloban@hotmail.com
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figura 1. Ubicacion geografica

E Division Politica Administrativa
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Fuente: secretaria de planeacion del municipio de Obando
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El municipio presenta como divisiones admisnistrativas tradicionales: el sector urbano
con 25 barrios y el sector rural que esta conformado por diez corregimientos y ventitres
veredas.
F BARRIOS Y URBANIZACIONES J
; El Llano Los Ciudadela Cludadela Suwo
FEl Lago Centro La Virgen Santander Las ‘Brisas
Bello La Los El Prado $$an

Santa ‘ San Rafael La Arboleda Villa del Sol thla Europa
*Club de| San Jorge |El portal Siglo XXI "El Molino
El triunfo Sagrada Sagrada’ La Aurora

e e — — -

Corregimientos y veredas de Obando.

- vare emererm e

LORREGIMIENTO | VEREDA CORREGIMIENTO |VEREDA
. Morro Azul Limones |
& El Porvenir Salefn
I SAN ISIDRO Laureles EL CHUZO bierc@ Mocha
; ' El Sande Yucatan
9 i 1 | El Crucero La Balsora
= Resplandores Tamboral
E VILLA RODAS Playa Rica CRUCES Mqhte Rozo
I Buenos Aires Mont; Grande
! Marcopolis PUERTO MOLINA |E/ Pleito
SAN JOSE
i El Machetazo |FRIAS
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CORREGIMIENTO | VEREDA CORREGIMIENTO | VEREDA
Pedro
Sanchez JUAN DIAZ
La Esmeraida |PUERTO SAMARIA

Obando~ Cartago

de Obando, 2023

Accesibilidad geografica

Vias Aéreas: Aeropuerto Santa Ana, Via Ansermanuevo - Cartago

Obando se encuentra situado a 160 Kilémetros de distancia de Santiago de Cali, la
capital del departamento y a 20 Kildmetros de Cartago. La accesibilidad al municipio
se puede hacer por via aérea, terrestre y fluvial:

Vias Terrestres: Obando se comunica con el resto del departamento y el pais por la
red principal o de primer orden que cumplen la funcién basica de integracion de las
principales zonas de produccidn y de consumo del pals y los demas palses:

La Troncal de Occidente —margen derecha el Rio Cauca({Carretera Panamericana)

Tabla. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros Municipio

Municipios Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de
desde el municipio a la | Kilémetros desde | transporte desde
ciudad capital del | el municipio a la | el municipio a la
departamento, en | ciudad capital de! | ciudad capital del
minutos. departamento departamento

?:Aat;l)ri‘tlg:plo 1.90 minutos 160 KM Terre§t5e

Fuente: Google Maps

Tabla. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el
municipio de Obando hacia los municipios vecinos, 2023

Municipio

Municipio vecino

Distancia en
Kilometros entre el
municipio y su

municipio vecino*

Tipo de
transporte entre
el municipio vy el
municipio vecino*

Tiempo estimado
del traslado

horas | minutos
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Municipio | La

1 W R K Terrestre e 14
gﬂunICipIO Cartago |23 Terrestre 0 25
gAunicipio Zarzal 28,1 Terrestre 0 27
?aﬂumclplo Roldanillo | 40 Terrestre 0 39

* Los municipios vecinos son aquellos que
geograficos. Fuente: Google maps.

1.1Contexto poblacional y demogréfico

Poblacion por grupos etarios

estan contiguos y

comparten limites

El grupo con mayor peso poblacional es el de 29 a 59 afios representando el 36,2%
del total para el afic 2023, no se advierte algun cambio significativo en los 3 afios de
analisis para dicho grupo. Mientras que el grupo de adultos

Tabla. Proporcién de la poblacién por curso de vida, Obando, Valle del Cauca 2018, 2023, 2028

2018 2023 2028,
Grupos ge edad de ] \
interés Nimero | Frecuencia | Nimero | Fracuencia | Nimero | Frecuencia
absoluto absoluto relativa | absoluto | relativa
025 afos 1163 B . |
6a 11 afios 1217
12 3 17 afios 1.338
18 a 28 afios 2.02¢ 2070 |..164%. .0 1991 | ..062%
29 a 59 afios 4434 "
60 y més 201 2.383 189% ..o
Tota! 12.312 12,615 12.667

E-mail: hosloban@®hetmail.com
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Fuente: DANE

Esperanza de vida

La esperanza de vida expresa el nUmero de afios que en promedio esperaria vivir una
persona si durante toda su vida estuviera sujeta a las condiciones de mortalidad por
edad observadas en el momento de su nacimiento.

b gem m ——

La Esperanza de Vida en Obando es de 74,7 afios para el afio 2022, alcanzando 81,1

i anos para las mujeres y 69,7 arios para los hombres. Para la poblacion de 60 afios la
i . N .

esperanza de vida alcanza los 23,2 aiios siendo para los hombres menor (20,4) con
I respecto a las mujeres (27,0). Se observa que a medida que una persona avanza en

edad su expectativa de vida mejora en comparacion con el punto inicial, pues ha
superado diferentes momentos en los cuales pudo haber fallecido por diferentes
causas, ya sean naturales o de causa externa.

’ Figura. Esperanza de vida del Municipio de Obando, Valle del Cauca, 2022

& P e ——

\ for EEPERANZA DE VIDA LEPERARNZA DE A0 FOR S OBARDO, ARG 2022
] Fhyrtvws Apvns | Ambas Sexos $0.0
0 57 o 742
” Y] oY) w Teg- RN Ambos Mexos
$3 " 64.7 L7 ns =h Huenbngt
H 527 70 s o Meres
B 547 €80 €05
3 Fren) a7 £30 53
1 5. 2 e T
1 34 129 (=T %1 4
»1 s 0.0 07
- x5 [ ns
y ot oY w5 %2
] B5L 4 %5 ns
-89 245 20 217
. 60 204 70 22
6569 635 T aa ne .
D nz 1Y) 58 * '
l frs] LE %50 S hs "90'\ ‘i’ 1!' "3 s’ u"p . ‘:’é"?‘fﬂ\u 5 lg“‘tﬁ“
{ o 72 a0 s ] £dad t.am
{ &y & 33 74 ! — o — —— =%

{Fuente: DANE

No se tiene informacion disponible para analizar la tendencia de la esperanza de vida
en afios anteriores para Obando, por lo tanto, se utiliza la informacion del
epartamento del Valle del Cauca.

omparacion con las mujeres. Para el afio 2023 la esperanza de vida en las mujeres

i n el Valle del Cauca los hombres tienen una menor esperanza de vida en
lega a los 80,4 afos, mientras en los hombres es de 71,9 afios, es decir, una
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diferencia de mas de 8 afios. Esta diferencia entre hombres y mujeres esta dada muy
posiblemente por los estilos de vida y por las altas tasas de homicidio en hombres del
departamento

a. ASEGURAMIENTO

Actualmente la ESE Hospital Local de Obando como Unica IPS municipal, atiende la
poblacién y su zona de influencia en todos los servicios tanto ambulatorios como
hospitalarios de baja complejidad.

Adicional atiende al resto de la poblacion afiliada a las diferentes EPS del régimen
Contributivo, subsidiado y demas, en el servicio de urgencias, consulta externa,
hospitalizacién, partos, apoyo diagndstico y terapéutico de baja complejidad, puesto
que somos la tnica IPS gque contamos con este servicio las 24 horas.

Se evidencian los cargos por cada cobertura que realiza el ministerio de salud y
proteccion social, el cual realiza su clasificacién a nivel nacional, departamental y
municipal, disponiendo de la informacion que se evidencia seguidamente.

Fuente: Extraido de hitps.//www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
asequramiento-salud.aspx
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|_as barreras de acceso que se identificaron, en el municipio de Obando, a partir de la
participacion de la comunidad en la elaboracién del plan de desarrollo 2020-2023
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Todos por Obando, son principalmente el acceso a servicios especializados, debido
en gran medida que los usuarios son remitidos a ciudades capitales o ciudades
intermedias, lo cual implica un desplazamiento donde se incurre en gastos
econdmicos, con los cuales no cuentan, es de anotar que gran porcentaje de la
poblacion pertenece al régimen subsidiado en salud, esto quiere decir que no tienen
capacidad de pago. Otra de las barreras identificadas el acceso a la salud en la zona
rural, se cuenta con jornadas de salud para estas poblaciones de manera semanal o
quincenal, sin embargo, no cuentan con un puesto de salud y una enfermera
disponible, en caso de una urgencia. El desplazamiento de zona rural al casco urbano,
en ocasiones se dificulta por no tener acceso a un transporte o en ocasiones el mal
estado de las vias.

b. OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Tabla. Prestadores de salud habilitados en Obando, Valle del Cauca Corte a octubre de

2024
cob NIT RAZON SQCIAL TIFO EMAL CARACTER
HABILIT.
7649710756 2627565 ALVARQ VARELA VARELA Profesional yelome85@hotmail.com Privada
Independienta
ESE. HOSPITAL LOCAL DE
7649701650 | 891901041 OBANDO EMIPRESA SOCIAL IPS gerencia@hospitallocaldecbando.gov.co Piibtica
DEL ESTADO
1611107217 900259678 CIC LABORATORIOS S.A.S. IPS camilocuadros@ciclaboratorios.com Privada

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccidn Social - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud ADRES

A continuacion, se describe el nimero y distribucion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios habilitadas por servicios en Obando para el periodo 2015
- 2022.

Tabla. Servicios habilitados en el municipio de Obando — Valle del Cauca. Afios 2015 -
2022

Grupo Serviclo Indicador 2015 | 2016 | 2047 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 [2022

Rimaro de iP5 hahliladaé con £ servicn de asterfizacidn 1 1 1 1 1 1 1

17

Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 — Teléfonas 2053111 — 2053734 ~ Fax Ext. 113
E-mail: hosloban@hotmail.com







Nmers d¢ IPS hablitadas con ¢l servicia de fisloterapia 1 1 1 1 1 1 1 1
Mimero de IP5 hablitadas con el servicio de fonoaudinlagizyio terapia ¢e 1 1 1 1 1
languajs
i Nimera de IPS habitadas con el servicio de laboratmriociinico 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimero da P8 hablitadas con el servicio de senviciofamacutica i 1 1 1 1 1 1 1
f Nimero de PS hablfiadas con ¢! senvicio de tamizacidn decdncer de 1 i 1 1 1 1 1 1
cuello uterino
1
Nimeso de 1P habiitadas con el servicio de ‘erapiarespiraloria 1 1 1 1 1 1 1 1
APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION Ndmera de IPS habiitadas con el senvicio de toma demuestras 1 1 1 i 1 1 1 1
TERAPEUTICA ctologias canvico-ulsrinas.
t
Nimero de IP3 hablltadas con el senvicio de toma demuestras de 2 3 3 ? 2 2 2 2
laboratoria clinice i
1
. Nimero de IPS habilitadas con &l sendcio de enfermeria 4 4 ! 1 1 1 1 i
Nimers de IPS habititadas cen el servicio de Rislnletapia 1 1 1 1 i 1 1 1
Nimero de IPS habldadas con ef senvido da mediciageneral 4 4 4 1 1 1 1 1 !
Nimera de IPS habiliagas con el servitio de nuticin ydistética - - . 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA
¢ Himero de IPS habiitadas con el serviclo de pdontologlageneral 1 1 1 1 1 1 1 1
Nimaro de IPS habililadas con el servicio de psicologia 1 1 1 { 1 1 1 1
Nimero ds {PS hablitadas ton el sendclo de general adultos 1 1 1 i 1 1 1 1
Numero da IPS habiitadas con el serviclo de genersipedidtica 1 t 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Himaro de iPS habTtadzs con el senvlio de obsteticia TR 1| 1] !
NO DEFINIDC Némaro de IPS habiitadas con el servicio da procesossterilizacion - . 1 - - . . -
f
. I PROCESOS Niimero da 1PS habitadas con e servicio ds procescesterlizacion 1 1 - 1 $ 1 4 1 |
Nimero de IPS habiitadas con el servlcio e atencidnpreventva 3 3 3 1 i 1 1 1
salud oral higlene oral
Nimero de IPS hablitadas con el senviclo de detecciontemprana - 3 E i 1 1 1 t 1
PROTECCION alteraciones da la agudeza visual
ESPECIFICA Y |'Nimero da IP3 habiliadas can & sendcha de deteccdntemprans - )
DETECCION TEMPRANA | storagiones del crecimfenta y desamollo { menor
3 3 3 1 1 1 1 1
a 10 afics)
i
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Grupo Sérvicio

indicador

2015 | 2015 | 2017

2018

2019

2020

2021

2022

Nomera de IPS habilitadas con el senvicio de detecciin

lemprana - alteraciones del dasamyllo del joven { de 10 a 29arios)

Numera de IPS habiftadas con el serdclo de deteccldntemprana -
altaraciones del embarazo

Nimera de IPS habliladas con ! servicio de deteccibntemprana -
aferaciones en el adufto { mayer a 43 aflos}

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccidntemprana -
cancer de cuela utsring

Nimare ds {PS habiltadas con el sarvicio da detscciéntemprana -
canger senp

Nimere de IPS kabilitadas con e servclo de planfficacitnfamitiar

Nimera da IPS habiiladas con &f sarvida da promecitn ensalud

Nimero de IPS habiltades con & seniclo de protecciénespecilica -
atenciin al recién nacido

Nimera da 1PS hablitadss con el senicio de profeccibnespacifica -
atencidh del partn

Nimeta de IPS hablitadas con el senvicio de protectién especifica -
atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Nirmero de 1PS habiitadas con e servicio de profeccinespecifica -
atencibn preventiva en satud bural

Nimero de IPS habiitadas con €l servick de profecdanespecifica -
vacuraclén

Nimaro dz 15 habilladas con el servicia de vacunacita

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

Nimera de IP5 habiltadas con &l senicic de transpoceasistencial
basico

Fuente:

URGENCIAS

Nmera de IPS habliladas con el senvicio de senicio deurpencias

Registro de prestadores habilitados, SISPRO

Tabla. Capacidad instalada en salud en Obando. Afios 2015 — 2022

Indicador 2015 | 2016

2017

2018

2019

2020

2024

2022

Razdn de ambidanclas basicas por 1,000 habitantes

8200 020

0,2¢

0,13

0,13

017

0,66

0,16
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Razén de ambulancias medicalizadas por 1.080 habitantes 000 000| O00O( D000 Q00| 000 O000| 000
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 020 020f 020 0413| 943| 07| 088| 018
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 027 027| 02 026 026] 033] 033; 033
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 000! o000 opo} o000p 000 000f 000 000
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 006{ o000( 000y ODO| ODOO| 0O00f 000 000
Razdn de camas por 1.000 habitantes 067y 066| O66| 0B6; 065 083 O066| DBE

Fuente: Registro de prestadores habilitados. SISPRO

Desde los resultados de la auditoria GAUDI de la Supersalud realizada por el
municipio a las EAPB se han relacionado como principales hallazgos los tiempos en
las autorizaciones de servicios de salud, la prestacion efectiva de los servicios
solicitados, el cumplimiento de las acciones de prestacién de servicios de promocion
y prevencion en especial para las maternas y recién nacidos, asi como el cumplimiento
de las tutelas Interpuestas por los usuarios.

c. MORBIMORTALIDAD DE LA POBLACION GENERAL

Se realizé un analisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion
fueron los Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos
de alto costo, el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacién
que contribuyé al analisis. Para el calculo de los datos se utilizé la hoja electronica de
Excel y en la estimacién de las proporciones se utilizé el anexo 18 de Morbilidad por
grupos y subgrupos.

Principales causas y subcausas de morbilidad

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA

Codigo . . Nombre | Cantidad
Z000 Examen Médico General 2007
L10k Hipertensidn Esencial = 1570
. primaria .
2001 Control de salud de rutina | 564
del nifo
JOOX . | Rinofaringitis Aguda “455 ",
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EQ039 Hipotiroidismo no, 337
especificado u
M255 Dolor en articulacidon 308
2003 Examen del estadode ~ .| 291
desarrollo del adolescente .
Z3000 Asesoramiento " {269
. " anticoncepcidn
E109 Diabetes Mellitus | 268
N380 Infeccion de vias urinarias | 232

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR URGENCIAS

L£odigo” Nombre Cantidad
JO0X Rinofaringitis Aguda 722
K529- Colitis y gastroenteritis no 1570
' ) infecciosa
B349 ’ infeccién viral no 564
especificada
R104 -Otros dolores abdominales | 455
R51X Cefalea 337
M545 il Lumbago no especificado | 308
‘N39O0, Infeccion de vias urinarias 291
B338 Otras enfermedades virales | 177
K297 L. Gastritis . 171
ADSX Diarrea ’ 167

Para clasificar las principales causas de morbilidad se utiliza la lista de estudio segin
los codigos CIE10, como se puede evidenciar en las graficas anteriores para el
servicio de consulta externa la primera causa es la hipertension esencial primaria y
por otro lado el servicio de urgencias se presenta la rinofaringitis aguda.

Tabla. Nimero de atenciones a poblacion general por capitulos de la CIE 10 en Obando. Afios

2019 - 2022
MORBILIDAD / NUMERO DE ATENCIONES 2019 2020 204 2022
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1368 | 1375 1.586 1.647
£02 - TUMORES a14 1.248 1.450 2.000
| (03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y 248 245 6 205

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
(04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 2571 3.222 3.043 4242
(05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTQ 1.023 1325 1.342 1937
21
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()5 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1425
(07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEX0S 1.710 1227 1.194 2128
{Jos - ENFERMEDADES DEL CIDO Y DE LA APOFIS!S MASTOIDES 510 550 482 994
@08 - ENFERMECADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 5.900 5514 6.130 9.210

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESFIRATORIO 3.354 2.506 1.827 3072

11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 4411 4.875 4.01 1397
P12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 952 1.088 1.218 1314
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y GEL TEJIDO CONJUNTIVO 3.148 3.386 3476 4.342
[14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITCURINARIC 2183 28594 2.258 d118
15 - EMBARAZG, PARTO Y PUERPERIO 518 682 562 572
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 12 27 3 78
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFCRMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 183 126 708 186

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, 249 | 30365 9198 9499

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 2939 2446 2443 2,850

CAUSA EXTERNAS

(20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 367 242 157 n

(21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTAGTO CON LOS 23,491 8.537 2,438 29,698

SERVICIOS DE SALUD

£22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 1.078 962 62
{IES - SIN CAPITULO 8.668 12.534 27946 | 22713
TOTAL 97.546 87.096) 79.832{ 104.760

=

Fuente: RIPS — Cubos Sispro — Ministerlo de Salud

La poblacion de 60 y mds afios, es la que presenta mayor niimero de consultas, alcanzando el 36,6 %
del total.

Ajuste de tasas por edad para grandes causas
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Para el anélisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion
de mortalidad 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se
desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio
disponible (2022). El analisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por [a
estimacion y ajuste de tasa por edad seglin el método directo, los célculos se
realizaron en hojas de calculo electrénico.

En la poblacion general del municipio, para los afios 2010 a 2022 las enfermedades
del sistema circulatorio fueron las de mayor incidencia, alcanzando el pico maximo en
el afto 2005 (259,66 por 100.000 habitantes), y un minimo en el afio 2013 (84,57 por
100.000 habitantes), Se observa gue es tiene un comportamiento fluctuante a través
de los afio, sin embargo se observa, que para desde el afio 2019 ha venido
incrementando

Tabla. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacién general del municipio de
Obando 2005 -~ 2022

2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2016 | 2011 | 2012|2013 [ 2014 | 2015 | 2016 2017 { 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022|

Enfermedades [k

slstema ] 1w 54,16 LSLAT | BaST [ ABBA3L 12005 LATipe | 12883 13547 | 10163 | SAB4E [
clrculatorio b b M -
Causas 116 {eer b sets | 7| esae | samr | wiad|edie | sate| teas| S| s | aof2| wazl|”
externas .
i
P popenye
Las demis o2n | taear | e | 1ssasl eare | 7eez| mor2| a2t | raesol et | teaz| saas | saes| Snm | toose| seoz | to2e3| 43
causas B . o '
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Estadfisticas Vitalas-Defunciones del SISPRO
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Figura. Tasa de mortalidad ajustada por edad en poblacion general del municipio de
Obando 2005 - 2022
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Hombres

Para todos los anos de estudio las causas externas son las que presentan mayor
incidencia, sin embargo, para el afio 2022 presentd una disminucién con respecto al
afio 2021, mientras que las enfermedades del sistema circulatoric tuvieron un
incremento

Tabla. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de
Obando 2005 - 2022
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Estadisticas Vitales-Defunciones del SISPRO

Mujeres

Las demas causas en 2022 se constituyen en la primera causa de muerte en mujeres
con uha tasa ajustada de 170,95, observandose un incremento significativo con
relacién al ano 2021.Las enfermedades del sistema circulatorio tuvo una disminucion

en 2022.
Tabla. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de

Obando 2005 — 2022
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d. DETERMINANTES SOCIALES Y BRECHAS IDENTIFICADAS A LAS CUALES SE
ORIENTA LA EJECUCION DEL PROYECTO
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: PROCESOS ECONOMICQS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

En este capitulo se caracteriza el territorio en términos econémicos y las condiciones
de vida de la poblacion. Se utilizé la informacién disponible que permitié conocer la
relacion entre los procesos econdmicos del territorio, las condiciones de vida de la
poblacién y otros determinantes sociales de la salud que explican el proceso de salud-
enfermedad-atencion de la poblacion.

Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

{ Hace referencia a las actividades economicas que se desarrollan en el territorio, en
i cada una de sus fases: produccion, intermediacién y consumo.

. Obando histdricamente se ha caracterizado por ser un Municipio que su actividad

economica ha dependido de la tierra y la productividad rural. En la parte de ladera, se
i da un medio de produccidn pre capitalista, con un bajo desarrollo tecnolégico y un
gran apego a la tierra de un ntimero alto de minifundio, en 1997 se tenian 720 predios
dedicados a la produccion de Café, que se esta desplazando por la crisis del café y la
expansion de las grandes haciendas ganaderas. En la parte plana donde se da una i
f relacién capitalista, donde cuenta la renta de la tierra, que se mide por la posibilidad
i de capitalizar los bienes y servicios que una hectarea de tierra puede llegar a proveer.
' Aqui se tiene medios de produccion tecnoldgicos v el tipo de cultivo depende del
interés economico, acostd del bienestar social de la poblacion que ve desplazada su
! forma de subsistencia como es el trabajo agricola manual.

: La cafia de azticar es el cultivo de mayor extension. Ocupa el 60.6% del suelo culto,
lo que convierte en el que mas aporta al valor agregado agricola con un 38%. Por ser
la base de un producto para la exportacién, su importancia tiende a crecer, integrando
suelos dedicados a cultives transitorios, que han perdido su rentabilidad capitalista. El
i café es el segundo cullivo del departamento. Aporta el 34% del valor agregado
. agricola, aunque la politica de diversificacion cafetera tiende a disminuir el area

sembrada. El desestimulo de cultivos transitorios ha ocasionado la importacién masiva
de mafiz, sorgo y soya, sobre todo para el procesamiento de alimentos concentrados
para animales y productos camicos. El sector pecuario en el departamento aporta el
i 19% del valor agregado agropecuario con el 19%, siendo la ganaderia bovina y la
avicultura, los renglones mas activos

' e, Condiciones de vida del territorio

i Se refiere a la descripcidn de las condiciones de vida materiales y culturales donde
{habitan y transitan las poblaciones del territorio.
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f. Andlisis de vulnerabilidad y pobreza
El indice de pobreza multidimensional tiene en cuenta las siguientes 15 variables:

logro educativo, analfabetismo, inasistencia escolar, rezago escolar, servicios para el

cuidado de ia primera infancia, trabajo infantil, dependencia econémica, empleo
formal, aseguramiento en salud, barreras de acceso a servicios de salud, acceso a
fuentes de agua mejorada, eliminacion de excretas, materiales inadecuados de
pisos, paredes exteriores, hacinamiento critico.

En Obando el 2224,9% de ia poblacién es pobre segun el indicador compuesto de
pobreza multidimensional; 48,8% en zona rural y 24,9% en la zona urbana.

Figura. indice de Pobreza Multidimensional municipio de Obando, Valle del Cauca.

Afio 2018
Area geografica Obando Valle-del Cauca
(Gabecera murnicipal 249 6,9
antros poblados y  Rural 488 18,6
disperso
Total 31,2 8,6

Fuente: Censa Dane 2018

10. GENERALIDADES DE LAE.S.E

a. ANTECEDENTES E.S.E

Resefia historica

Después de un proceso de investigacion, se constaté que el Primer Puesto de
Salud en Obando Valle fue fundado en 1946 bajo el Decreto Departamental acto
administrativo No. 1080 de octubre 6 de 1948. Funcioné entonces en la llamada
Casa de la Nacion y fue dirigido por el Doctor Cecilio Alberto Delgado,
acompanado de la ayudante de enfermeria Maria del Franco. Los servicios que
se prestaban eran de consulta externa, Posteriormente fue trasladado a la Calle
4a No. 2-70 donde se prestaron otros servicios adicionales. A principios de los
afios sesenta, fue trasladado a la calle 6a No. 2-80 donde funciona actualmente

la ES Hospital Local de Obando.

Se cred como una Entidad de Derecho Publico por Resolucion 2273 de febrero 24
de 1968. El24 de septiembre de 1973 mediante Resolucion No. 3551 se ie
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reconoce Personeria Juridica al Centro Hospital de Obando, dirigido en ese
entonces por el Doctor Rafael Clemow, como una Entidad sin animo de lucro,
destinada a proporcionar a la poblacion atencion médica completa, tanto
preventiva como curativa, proyectando sus servicios a la familia y a toda la
comunidad, de acuerdo con las normas del Ministerio de Salud Publica y Plan de
Salud del Departamento.

i El 1 de marzo de 1934 mediante el Acuerdo No. 035 se convierte en Empresa
Social del Estado, correspondiente al primer nivel de atencion ajustandose a la
nueva Constitucién Politica y a la Ley 60 de 1993, adoptando como estamento
superior la Junta Directiva y como Representante legal al Gerente.

b. PLATAFORMA ESTRATEGICA
Mision

i “ Somos una Institucion en salud de primer nivel, que brinda atencidén enfocada en
el bienestar de cada usuario, ofreciendo los cuidados necesarios mediante un modelo
de atencién integrado; con personal idoneo, Siguiendo la excelencia y trato
humanizado en la prestacion de los servicio, enfocados en la seguridad del paciente
f y en los procesos de mejoramiento continua, en el marco de la normatividad aplicable
vigente respecto al Sistema General de Seguridad Social en Salud, promoviendo el
cuidado del medio ambiente, La sostenibilidad econdmica y la permanencia. ”
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Vision

El Hospital Local Obando E.S.E alcanza su maximo potencial y es un referente de
salud en el norte del Valle del Cauca, por su pertinencia, cobertura, idoneidad,
integridad e integralidad y desarrollo sostenible a nivel humano, tecnolégico, social y
medioambiental. Logrando rentabilidad financiera, bienestar y fidelizacion de la
comunidad en su area de influencia.

Valores

Honestidad
Actué siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud.

Respeto:

Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia o cualquier condicién

Compromiso:

Los funcionarios de planta o de contrato, deben ser conscientes de la importancia del
rol como servidores publicos, tenemos la disposicién permanente para comprender y
resolver las necesidades de las personas con las que se interactia en las labores
cotidianas.

Diligencia:
Cumplo deberes, funciones y responsabilidades asignadas,
acorde a mi cargo.

Justicia:

Actlo con imparcialidad, garantizando los derechos de las personas con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

Actio con imparcialidad, garantizando los derechos de las personas

con equidad.

Mapa de Procesos
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c. SERVICIOS HABILITADOS

Servicio

- pistintivo -

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0070950
130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0070951
312 -ENFERMERIA DHSS0070952
328 -MEDICINA GENERAL DHSS0070953
334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0070954
337 -OPTOMETRIA DHSS0500180
344 -PSICOLOGIA DHSS0070955
420 -VACUNACION DH$S0070956
706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0670957
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOQ CLINICO DHSS0070958
714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0070959
729 -TERAPIA RESPIRATCRIA DHSS0284710
739 -FISIOTERAPIA BHSS0070960

749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINQ Y GINECOLOGICAS

DHSS0070961

1101-ATENCION DEL PARTO

DHSS0070962
1102-URGENCIAS DHSS0070963
1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50070964

Obando Valle, Calle 62 No. 2-90 — Teléfonos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113

E-mail: hosloban@hetmail.com

31







Fuente: .
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi
_codigo_habilitacion=7624301653

d. CAPACIDAD INSTALADA

. Nimero Tarjeta de

Nombre Sede Prestader Grups : Concentn {antida Modatidad Madeio

, e ¥ g2 Piaca propiedad
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOJAMBULANCIAS |Bésica LIOCLO67 [TERRESTREI2024 (1002987003
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOIAMBLLANCIAS |Bdsica 1J0GD437[TERRESTRE{2013 110006646900}
£.5.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SCCIAL DEL ESTADOIAMBULANCIAS |BAslca 1{Q32410 [TERRESTRE[2023 110028129884
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ORANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOIAMBULANCIAS [Bisica 1|STHO19 [TERRESTRE[2011 j1001350367)
£.5.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|CAMAS Pedidtrica 4 0
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ|CAMAS Aduitos 4 0
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDOQ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|CAMAS ITPR 2 Io
E.5.E, HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|CAMILLAS Observaclén Pedidtrica 4 la
E.S.E. HOSPITAL LCCAL DE OBANDBQ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|CAMILLAS Observacldn Adultos Hombres 3 I
E.S.E, HOSPITAL LOCAL DE OBANDOQ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ|CAMILLAS Cbservacion Adultos Mujeres k! 0
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCICONSULTCRIOS Urgenclas i 0
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGCONSIATCRIQSIConsnlta Externa 4 0
E.S5.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCISALAS Partos 1 0
E.5.E. HOSPITAL LGCAL DE QBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQSALAS Procedimlentos 1 0
Fuente:

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi
_codigo_habilitacion=7624301653

e. POBLACION OBJETIVO

Piramide Poblacional

Piramide poblacional del municipio de Obando valle del cauca

80 Y MAS Hombres
7579

70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35439
30-4
25-29
20-24
15-19
10-14

59

0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 8%
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Fuente: DANE
La piramide poblacional de! municipio de Obando es regresiva e ilustra el descenso
de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el 2024
comparado para el 2018, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacién
son desde la primera infancia hasta la juventud.
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salud.aspx
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION — DINAMICA POBLACIONAL

Este apartado hace referencia a la caracterizacion general de la poblacion que habita
l el territorio desde una perspectiva demografica, y la descripcidon de pueblos y
comunidades étnicas. Este aspecto, orienta el analisis respecto de procesos de salud-
enfermedad-atencion en poblaciones especificas, entendiendo que las poblaciones
no son estaticas, y por el contrario fendomenos como las crisis econdmicas, las guerras,
§ y la misma enfermedad puede generar cambios en la conformacién de la poblacion.

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado

Obando tiene una extension 213 Km cuadrado; se calcula una densidad Poblacional
.I de 54,2 habitantes por Km cuadrado. La densidad disminuy6 en 8,06 habitantes por
cada kildmetro cuadrado pues en 2005 era de 67,3

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Con respecto a la distribucion de la poblacion por area de residencia, el municipio de
Obando es predominantemente urbano, pues el 76,6% habita en el drea urbana y el
23,4% en el area rural. Realizando una comparacion de la poblacién entre el Censo
2005 y la proyeccién de la poblacion Postcovid, se observa una reduccidn total de la
i poblacién de 1.716 habitantes. En zona urbana presento una disminucién de 40,8%
(2052 habitantes), mientras que en zona urbana aumento en 3,6% (336 habitantes)

Grado de urbanizacion

i El grado de urbanizacion del municipio de Obando es del 76%, con mas de dos
i terceras partes de la poblacién asentada en la zona urbana.

. Numero de viviendas.

Segun la proyeccién del Censo DANE 2018, para el afio 2023, el Municipio de Obando
cuenta con 4.160 viviendas ocupadas, de las cuales 3.145 estan en las zonas urbanas
y 1.015 en las zonas rurales y un total de 4.401 hogares, distribuidos asi: 3.376 las
zonas urbanas (76,7%) vy 1.015 en las centros poblados y rural disperso {23,3%).

- —

| Poblacién por pertenencia étnica

-
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Segln los datos del Censo 2018, la poblacién del municipio de Obando cuenta con
grupos minoritarios de poblacién afrodescendiente y en menor grado aun, de

poblacién indigena. La poblacion afrodescendiente cuenta con el 3,19% del total y la
poblacion indigena el 1,79% que se asientan en el resguardo Embera Chami.

Tabla. Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Obando -Valle del Cauca,

2024,

Autoreconocimiento étnico Urbano Rurat Total %
Indigena 69 ’157 226 1,79%
Raizal del Archipiélago de San 0 0 0 0,00%
Negro{a), Mulato(a), 309 94 403 3,19%
Ningun grupo étnico 9261 2725 11986 95,01%
Total 9570 2976 12615 8 100%

Fuente: Minsalud

f. PRODUCCION DE SERVICIOS

INDICADORES DE PRODUCCION
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‘Camas de hospitalizacion

Total de eqresos 1
Porcentaje Ocupacional 6,91
Promedio Dias Estancia 3,56
(Giro Cama A
Consultas Electivas 17.688
Consultas de medicina general urgentes realizadas 9.670
Consuttas de medicina especializada urgentes realizadas 0
Total de clrugias realizadas (Sin incluir partos y cesdreas) 0
‘Numero de partos 3
% Partos por tesdres 0
IExémenes de [aboratorio 38.500
‘Nimero de imégenes diagnésticas tomadas 1,758
Dosis de bicldgico aplicadas 1879
Ctologias cervicovaginales tomagas 405
‘Controles de enfermerfa (Atencion prenatal / crecimiento y desarrolio) 423
Produccion Equivalente UR 209.268,13

Morbilidad atendida segin grandes causas, edad y sexo

Principales causas de morbilidad en poblacion general

g. MORBIMORTALIDAD DE LA POBLACIGN ATENDIDA POR LA E.S.E

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA

Cédigo Nombre Cantidad
Z000 " Exarmen Médico General 2007
L10k ~ Hipertension Esencial 1570
' primaria

Z001 Conttol de salud de rutina 564

= del nifio X
JOOX " | Rinofaringitis Aguda 455
E039 | Hipotiroidismo no 337

especificado

M255 Dolor en articulacion 308

"Z003 Examen del estado' de 291

desarrollo del adolescente
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23000 Asesoramiento ’ 269
" anticoncepcion

E109 Diabetes Mellitus 268

N3980 . Infeccion de vias urinarias * | 232

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR URGENCIAS

Codigo ' Nombre Cantidad
JOOX Rinofaringitis Aquda 722
K528 Colitis y gastroenteritis no 1670
infecciosa
B349 Infeccian viral no 564
. especificada .

R104 Otros dolores abdominales | 4565
R51X . Cefalea ) .| 337
M545 _ Lumbago no especificado 308
N380 Infeccién de vias urinarias* | 291
.B338 . Otras enfermedades virales [ 177,
‘K297 Gastritis 171
AD9X e Diarrea 167

Para clasificar las principales causas de morbilidad se utiliza 1a lista de
estudio seguin los codigos CIE10, como se puede evidenciar en las
graficas anteriores para el servicio de consulta externa la primera causa
es la hipertension esencial primaria y por otro lado el servicio de urgencias
se presenta la rinofaringitis aguda.

h. PROYECCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA E.S.E.

Conforme a las proyecciones del municipio de Obando Valle, se observa conforme a
los grupos de edad que la poblacion proyectada para el afo 2028 no presenta
tendencias de decrecimiento, presenta una poblacién constante a pesar de las
dinamicas poblaciones actuales, en donde las municipios con zonas rurales
predominantes tienden a disminuir por la migracion de la poblacién, siendo este un
indicador de crecimiento y desarrollo para la E.S.E, al ser {a Unica IPS del municipio,
por tanto, la poblacién del municipio tiende a ser la pobiacién atendida o asignada por
las EPS, ademas, conforme a lo anterior, la E.S,E. podra presentan propuestas de
atencion integral a las EAPB conforme a los ciclos de vida en cuanto a servicios de
lpromocion y mantenimiento de la salud.

Foblacién por grupos etarios
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En términos generales para la primera infancia y en la infancia tiende a disminuir con ‘
el paso del tiempo, de igual forma que para la adolescencia y la juventud. En los ‘
adultos el comportamiento es mas estable, mientras que para los adultos mayores de

60 afios y mas se marca incremento para el afo 2023 y 2028. ,

Tabla. Proporcion de |a poblacion por cursos de vida, municipio de Obando-Valle del
Cauca, 2018, 2023 y 2028

£l

2013 2023 N 2028
Grupos de adad de
Interds Nimero Frecuencia Nimaro Frecuencia NdGmero Frecusncia

! + ahsoluto reiativa absoluto relativa absoluto "relativa
! 0 a 5 afios 1.163 1.080 955 !
I 8 a 11 afios 1.277 1.237 1.156
]

12 a 17 anos 1.338 1.281 1.235

. 18 a 28 afios 2.029 16,5% 2.070 16,4% 1.991 16.2%

29 8 59 afos 4.434 4.564 4.635 ?

60 y mas 2.071 16,8% 2.383 18,9% 2605 | AN

Total 12.312 1 12e1s | | 12867 | | '

Fuente: DANE

11. OFERTAY DEMANDA DE SERVICIOS

Camas de hospitafizaclén 101
Total de egresos 52|
|Porcentaje Ocupacional e I 5,18
Promedio Dias Estancta 3,05
|Giro Cama 6,2
[Consultas Electivas 18.734
‘Consultas de medicina g | urgantes reallzad: " To.075
Consuitas de medicina especlalizada urgentes realizadas 0
[Total de cirugfas realizadas (Sin incluir partos y cesdreas) . . o 0
' [Numerc dapartos s
. % Partos por cesérea
i Exdmenes de [aboratorlp _ o 35.896
. nNimera de Imdgenes diagndsticas tomadas e 1.349
Dosls de blolégicoe aplicadas 2.689
Cltologlas cervicovaginales tomadas 672]
Cantrotes de enfarmeria (Atencldn prenatal / erecimiento y desarrollo) e o 442
Produccltn Equivalente UVR 202.632,88)
Fuente:
https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/vistas/fichasTecnicas.aspx?pageTitle=Ficha+T%u00
. e9cnica&pageHIp=%2fSiHO%2fayudas%2fvistas%2ffichatecnica.pdf

OFERTA ACTUAL DE SERVICIOS DE SALUD
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Servicio Distintivo

i 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0070950
| 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0070951
312 -ENFERMERIA DHSS0070952
328 -MEDICINA GENERAL . DHSS0070953
334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0070954
l 337 -OPTOMETRIA DHSS0500180
! 344 -PSICOLOGEA DHSS0070955
' 420 -VACUNACION DHSS0070956
706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0070957
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0070958
714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0070959
729 -TERAPIA RESPIRATORIA ~ |pHss0284710
739 -FISIOTERAPIA . DHSS0070960
749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0070961
. i 1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0070962
1102-URGENCIAS DHSS0070963

1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0070964 :

12. CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL

i GRUPO CONCEPTO CANTIDAD ACTUAL
AMBULANCIAS BASICA (OCL967) 1
AMBULANCIAS BASICA (OGD437) 1

! AMBULANCIAS BASICA (0JZ410) 1
AMBULANCIAS BASICA (STH019) 1
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4

. l CAMAS TPR 2
CAMILLAS OBSERVACION 1
PEDIATRICA

CAMILLAS OBSERVACION 2

ADULTOS HOMBRES
OBSERVACION 2

| CAMILLAS ADULTOS MUJERES
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
SALAS PARTOS 1
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CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
CONSULTORIOS URGENCIAS

—

DISENO METODOLOGICO

SITUACION ACTUAL — DATOS GENERALES
SITUACION ACTUAL

El municipic de Obando Valle presenta una alta demanda de traslado asistencial por
sus altos indices de accidentalidad de la regién, sin embargo, no cuenta con un parque
automotor optimo para desarrollar dicho procesos, al no ser suficientes, contar con
vehiculos que han superado su vida util y que presentan mantenimientos muy
frecuentes y cada vez mas correctivos, siendo insuficiente para cubrir a toda la
poblacion que exige servicios en los eventos de urgencia, emergencias que se
presentan con gran frecuencia y severidad en el area de influencia.

Esta situacion genera poca efectividad en la prestacion de este servicio de traslado
de pacientes de acuerdo a las mdltiples solicitudes y necesidades que tiene en la zona
de alta influencia, pues actualmente posee ambulancias en obsolescencia que no
estan en condiciones optimas de operar, incluso llegando a presentar paralisis en la
movilidad por las constantes reparaciones, pues no se ha realizado un pian de
sustitucion del parque automotor por la falta de recursos econdomicos de la E.S.E que
actualmente presenta déficit.

Asi pues se genera la necesidad de contar con una flota de transporte asistencial
basico suficiente y adecuada a las necesidades de las morbilidades de la poblacion,
pero por las dificultades financieras, no ha sido posible la renovacién de su parque
automotor, generando prioridad en la consecucion de recursos que le permitan esta
premisa.

MAGNITUD ACTUAL DEL PROBLEMA INDICADORES DE REFERENCIA

La E.S.E. dispone solo de cuatro ambulancias de transporte asistencial con una
ecesidad de por lo menos cinco, afectando las condiciones de los pacientes que
equieren transporte asistencial de urgencias, que requieren acceder a un servicio de
rastado en condiciones dptimas, en tal sentido es necesario que en el Municipio del
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Obando Valle, cuente con una ambulancia adicional que permita el mejoramiento en
la atencion integral de salud y de su capacidad de respuesta; ya que con las que
cuenta, estan en mal estado.

ANALISIS TECNICO DE LA ALTERNATIVA

En cuanto a las especificaciones técnicas, se tuvo presente que la ambulancia debe
cumplir lo establecido por la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, asi como lo indicado, Resolucién 9279 de 1993, la Ley 769 de 2002,
la Norma Técnica Colombiana NTC-3729 y demas normatividad aplicable vigente.
Asi mismo se tiene presente los datos de adquisicion la una ambulancia : TAB-traccion
4x2 TRANSMISION MECANICA- DIESEL . Potencia (HP/KW)-168 HP.

ALTERNATIVA TECNICA O SITUACION PROPUESTA

Se propone para abordar la problematica planteada, gestionar proyectos de
cofinanciacidn para la adquisicién de un vehiculo ambulancia tipo TAB para fortalecer
la capacidad instalada responder a las necesidades de todos los usuarios del
Municipio que requieran ser trasladados de manera oportuna a niveles superiores de
atencion en salud y recibir atencidn que requiera confirme a su estado de salud.

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

Nombre de la alternativa Se evaluara con esta herramienta
Alguiler de ambulancias terrestres tipo { NO

TAB
Adquidr una ambulancia para el| Sl (metodologia general ajustada -
transporte asistencial basico. MGA)

ANALISIS DEL RIESGO
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SPECIFICACIONES TECNICAS ‘

[

]
A continuacién, se detallan las especificaciones técnicas para la Adquisicién de las
ambulancias segun la normatividad vigente (Resolucién 3100 de 2019).

Lia dotaciéon minima que debe tener una ambulancia TAI?, es.

DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ! .
|
I
EHICULO e Ambulancia de Transporte Asistencial Bésico (TAB) FXZ Tipo Panel.
s  MOTOR: Tipo de Combustible Diesel, traccitn 4x2, 1\1|mentac10n Inyeccidn directa, Cumpllmlento de
norma ecolbgica Euro 1V o superior, .
o TRANSMISION: Manual 6 Velocidades
s  CAPACIDADES: Tangue de Combustible de minimo 60 (Lr), capacidad de carga de minimo 1000 {Kg)
e  FRENOS Delanteros / Traseros de disco en las 4 ruedas !
e  RINES/LLANTAS Rines en Acero de minimo 16
e  TRENES Y SUSPENSION
e Servicio Postventa en Colombia por 10 afios y serviclo técnico. ,
GARROCERIA En virtud de la Resolucion 3100 de 2019, la carroceria debe considerar los siguientes criterios:
. Dos compartimientos, uno para ef conductor y ofro péra el paciente con comunicacion visual y auditiva
enira sfi.
0 Acceso principal al compartimiento del paciente por la parle poslerlor que cuente con una apertura Util de minimo
1.10 metros de altura y 0,90 metros de ancho, con mecanismo qpe permita el bloqueo en posician de abierta, con un
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DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

peldaiio adhesivo a la carroceria con acabado antideslizante papa facilitar el aceeso al compartimiento def paciente.
Variacidn valida del 10%.

o Dimensiones interiores bésicas para el compartimiento del pdciente de minimo 2.20 m de langitud, 1.73 m de
ancho y 1.44 m de alto.

o Las superficies interictes no deben poseer elementos cortantes, los revestimientos interiores del compartimiento
del paciente deben ser de color claro, de material sintético para facllitar su lavado, con acabado no rigoso, retardante
del fuego y resistente a los dasinfectantes quimicos.

o Exiensldn de exosto en caso que sea necesario para evitar el ingreso de gases.

0 Piso 100% en Amina de aluminio corrugada, y lAmina en acero inoxidable en el 4rea de deslizamiento de fa
camilka, rampa en acero inoxidable para acceso de la camilla, pérmitiendo su limpieza con cualquier tipe de solucién
jabonosa, 4cida o alcalina, remachados en su totalidad a la camoceria y sellados herméticamente en sus uniones con
Sikaflex. Piso anfideslizante, su unién con las paredes debe ser hermética y estar adherido al vehiculo.

o Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicin]lal con mandmetros visibles y regulables desde el
interior del compartimiento def paciente.

o Una(1) Silla abatible o fija para el tripulante, de material Iavagle, ubicado en el lado izquierdo del cabezal de la
camilla, con cinturén de seguridad de dos (2) puntos y proteccion para [a cabeza y la espalda, instalada en la parte
izquierda del compartmiento del paclente

o Una {1) Banca lateral con tres espaldares individuales con cabecero y cojin tapizado para el personal paramédico,
equipada con seis (6) cinturones de seguridad y compartimiento jnterior para albergar equipos de carretera. Esta
también puede ser utilizada como segunda camilla cuando asi 9 requiera.

o Forro Interior del techo y laterales parte superior en paneles de fibra de vidrio de 4 milimetros con divisidn en el
centro, materiales resistentes al oxido, moho y agentes orgénico e inorganices.

o Carteras interiores laterales y puertas parte interior en lamina de fibra de vidrio, material resistente a la humedad y
a agentes patdgenos.

o En el compartimiento del paciente, el vehiculo debe contar con ventanas con vidrio de sequridad, Visibilidad
Gnicamente de adentro hacia fuera y dispositivo de marfillo o de otro fipo, para fracturarias, en caso de necesidad.

o Aislamiento de puertas y techo en icopor de 40 milimetros, de alta densidad.

o Un (1) Gabinete, consola fabricado en fibra de vidrio, piso techo con enchape en Formica resistente al agua, para
ubicacitn del sistema de oxigeno el cual debe contar con visual éesde el &rea del paciente al regulador y manémetro,
al igual que para el sistema de succidn, y del equipo paramédico; sistema de sustitucidn de la bala de oxigena por et
érea del paciente, y albergar a silla de ruedas y Camilla. Con bordes alzados y portezuelas corredizas de acrilico
transparente los cuales seran identificades de acuerdo a su especialidad, asi:

. AZUL: Sistema Respiratorio

. ROJO: Sistema Cireulatorio

. AMARILLO: Pediatrico

. VERDE: Quinirgico y accesarios

PUERTAS

La ambulancia debe contar con dinco (5) puertas las cuales se encuentran distribuidas de la siguients forma:

. Das (2) puertas laterales en la cabina de conduccién criginales del vehiculo con seguro con llave y acceso
por control intemo, con una franja de cinta reflectiva de color rojo, de tal manera que la sefalizacion es méxima
cuanda la puerta esta abierta.

. Una (1) Puerta trasera de unia nave y un vidrio fjo de seguridad polarizados, una manija exterior con su
respectiva llave, un Stwitch de cortesta para indicacor de puerta abierta, con una frarja de cinta reflectiva de color
rojo, de tal manera que la sefializacidn es maxima cuando las puérlas ostén abiertas.

. Una (1) Puerta lateral derecha con sequro, llave, con vidrios cammedizos de seguridad polarizados, dos
manijas: interior y exterior y seguro con llave y una franja de cinta reflectiva de color rojo, de tal manera que la
sefiafizacitn es maxima cuando ta puerta esta abierta,

. Una {1) Puerta lateral izquierda del compartimiento del oxigeno; Dos {2) Martillos rompe vidrios, Cinturones
de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional. Larhpara (Extension) la cual puede ser utilizada a
distancia.

. Importante:

1. Todas las puertas de acceso deben de ser herméticas con el propdsito de evitar la entrada de aire, agua, poivo al
interior del vehiculo. Segdn NORMA NTC 1467:2001 MATERIALES PARA VIDRIO (ACRISTALAMIENTO) DE
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DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

SEGURIDAD UTILIZADOS EN VEHICULOS DE SEGURIDAD Y EN EQUIPOS PARA VEHICULOS
AUTOMOTORES QUE OPERAN EN CARRETERA O (ltima actualizacién.

2. Tedos los cinturones de seguridad deben cumplir la normativa nacional establecida NTC 1570:2003
DISPOSICIONES UNIFORMES RESPECTO A CINTURONES DE SEGURIDAD Y SISTEMAS DE RETENCION
PARA OCUPANTES DE VERICULOS AUTOMOTORES. O (lfima actualizacién.

SISTEMA
ELECTRICO

La amhulancia poseera dos (2) sistemas eléctricos independientes:

- Sisterna Eféctrico 1:

. Proveniente del vehiculo que ademas extendera por lo menos dos (2) tomacorrientes bien identificados,
prategidos per un breaker independiente de tal manera que un corto circuito producide por un equipo no afecte alos
restantes, para conectar equipo 12 voltios ubicados en el drea del paciente.

. -Proveniente da un sistema de convertidor de corriente de 12 voltios a 110 voltios, con 1000 vatios y que
operara Gricamente en el compartimiento del paciente. Habra cuatro (4) tomacorrientes dobles a 110 voltios enla
ambulancia.

- Sisterna Eléctrico 2:

° -El segundo sisterna eléctrico serd alimentado por dos (2) baterfas de acuerdo con Ja Norma NTC 978 de
lcontec, ubicada en el compartimiento def conductor (Criginal de fabrica) o parte delantera del vehiculo y 1a ofra serd
ubicada en un compartimiento del mueble en la parte lateral izqulerda, estas seran recargadas por el alternador
original del vehiculo.

. -El convertidor estard instalado Ja parte delantera def vehiculo debajo de la silla del acompaiiante en la
cabina de conduccion,

. Toda la instalacitn de la carroceria se encuentra canalizada y protegida por medio de una coraza.

- Todoes los direuitos serén alimentados por cargas independientes precedidas de una caja porta fusibles (de
facil accasibilidad para su eventual susiitucion} previamente calibradas al consumo de su ¢arga con cableado tipo
vehicular automotriz y con capacidad de soportar picos por encima del 25% de su carga.

. Todo el equipa eléctrico del vehiculg, debe funcionar a una tensidn nominal de 12 voitios de comiente
continua, con polaridad negativa a la masa del vehiculo.

. Tendr4 un sistema de desconexion automatica al ser alimentado a la red urbana a una tensién de 120v
mas o menos 10v y frecuencia 60hz.

. Toma exterior en la carroceria marcada con enfrada a 120v mas o menos 0.5v con tapa para intemperie
tipo bisagra. Tendra un cable minimo de 20 m con extremos adaptadas para alimentacion.

LUCES DE
PRICRIDAD Y
SISTEMA SONORO.

. Dispositivo de sefializacién dptica (barra de luces) en fa parte delantera y por encima del vidrio parabrisas
que pueda ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscdpico, visible come minima a 180° y de facil observacién con
la luz del dfa.

. Dispositivo de sefializacion dptica, que puede ser de tipo ratatorio, intermitente o estroboscdpico visible
como minimo a 180° y de facil observacidn a la luz del dia, que se encuentra ubicado en la parte posterior de la
carroceria del vehiculo.

. Dos luces de delimitacidn: laterales, blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada costado del
vehicuio.

™ Dos luces de delimitacian: laterales rojas intermitentes, distribuidas simétricamente en cada costado def
vehiculo

- Una (1) Barra de luces de (8) madulos de 28 LED, color rojo, parlante de 100 vatios de potencia y sirena
electrdnica de (4) tonos, Hom, Wal, Yelp y Phaser, con sistema de perifoneo con control de volumen, segun norma
NTC 3729. Tanto la barra coma la sirena se controlan desds la cabina de conduccidn y del pito convencional del
vehiculo,

. Una (1) Mini barra con (4) médulos de 24 LED de cofor rojo, ubicada scbre el techo en la parte trasera
central.
. Tres (3) Lamparas LED interiores con luz baja y alta, para brindar excelente fluminacién en el &rea del
pacients con su respectivo interrupter de apagade y encendido, protegidas con una l4mina en acrilico.
. Una (1) Ldmpara escualizable de uz fria en el area del pacients.
. Dos (2) Lamparas exploradoras antiniebla delanteras a 12v.
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DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

. Seis (8) Lamparas LED demarcadoras intermitentes color rojo con base, ubicadas en los latarales y parfe
trasera.

. Cuatro (4) Lamparas LED de tuz fija color blanco con inclinacién a 15° ubicadas en los costades de la
carrocerfa.

) Una (1) Lampara exploradora de 12 voltios ubicada en la parte trasera central del techo de la ambulandia.
. Una (1) LAmpara LED de cargue ubicada en la parle inferior del compartimiento def paciente, accionada

con interruptor de cortesia.

Léampara desmontable que permita su ufilizacion a distencia del vehiculo.

Lampara de mana (linterna) con baterias de repuesto.

Un (1) Pito de reversa e 12 voltios.

Un (1) Extractor de olores con corriente a 12 voltios, rejilta en el interior y tapa protectora exterior.
Un (1) Porta fusible para el &rea del paciente.

Un (1) Interruptor master para bloquear sistema eléclrico del érea del paciente.

Un (1) Pasamanos interior en aluminio para el perscnal acompafiante.

Una {1) Bateria sellada de libre mantenimiento de 100 amperios instalada en el lateral izquierdo exterior
el compartimiento del paciente, de acuerdo con la Nomma NTC 978 de lcontec.

Dos (2) Tomacorientes a 12 volties, tipo encendedor de cigarrillos.

Daos (2) Tomacerrientes dobles a 110 voltios para equipos médicos.

Un (1) Toma comiente extedor tipa intemperie para entrada de energla externa

(=" B I S B N RN BN

importante: La iluminacion del 4rea del paciente debe de encenderse automdticamente al abrir las puertas traseras.
Los interrupleres de encendido y apagado Irdn rotulados de acuerdo a su funcién,

PINTURA /COLOR En esmalle Poliuretano de cotor Blanco, permitiendo su visibilidad y facH identificacion.

CAMARA DE Cémara para usar en la parte trasera del vehiculo y asi poder chservar si existe alguin obstaculo al momento de
REVERSA parquear dando reversa, incluya los cables necesarios para una conexidn simple y rdpida.

EMBLEMAS Y/O . En los costados y en la parts posterior de la ambulancia, debe flevar el nombre o logotipo del prestador de
IDENTIFICACION servicios de salud a la cual pertenece, también lleva la sigla TAB y el nombre del municipio sede del prestador de

servicio de salud.

. En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, deberé tener estrella de la vida, de
color azul o verde reflectivo, 0 el emblema protector de la misién medica de conformidad con lo dispuesto en la
resolucion 4481 de 2012 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio de salud y la
Proteccidn Social.

. Dos {2) Letreros de “AMBULANCIA" en los costados, fabricada en material reflectivo.

. Un {1) Letrero de “AMBULANCIA” en la parta delantera en sentido inverse con el fin de ser leido
claramente en un espejo retrovisor a una distancia minima de 60 metros, largo minimo del 90% def frente del
vehiculo, fabricada en material reflactivo

. Un (1) Letrerc de “AMBULANCIA" en la parte trasera, fabricada en material reflectiva.

. Un (1) Letrero de "AMBULANCIA" en &l techo, fabricada en material reflectivo.

. Cinca (5) Emblemas institucionales instalados en los costados, techo, capot y puerta trasera da la
Ambulancia.

» Cuatro (4) Simbolos Infernacional de la “CRUZ DE LA VIDA" instalados en la puerta trasera,
Iaterales y techo de la ambulancia, en color azul o verde reflectiva

) Cuatro (4) Emblemas Protectores de "MISION MEDICA” instalados en laterales y techo de la Ambulancia,
en color azul o verde reflectiva.

. Tres (3) Siglas “TAB", instatadas en los costados y puerta trasera de la Ambulancia

. Tres (3) NUmeros de “PBX” Instifucional instalados en los laterales y Puerta Trasera de la Ambulancia.

. Tres (3} Letreros del nombre de o logetipo del prestador de servicios de salud a la cual pertenece, nombre

del municipio y departamento de ubicacién de la institucion instalados en los laterales y puerta trasera de la
Ambulandia.
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DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
. Calcomanias de “NO FUMAR" y “UTILICE LOS CINTURONES DE SEGURIDAD" en el compartimiento
del paciente y en el compartimiento def conductor.
. Calcomania de “CONSERVE SU DISTANCIA” ubicada en la parle trasera de la Ambulancia.
: . Leyenda de "este &s un espacio libre de humo de tabaco” u atro similar” y “use el cinturén de seguridad®, | *
ubicada en el compartmiento del paciente.
! Nota: La rotulacién, identificacion y decoracién exterior, se demarcara con cinta reflectiva que cumple con las normas
I ASTM-4956-93 y ASTM-810,
I
. AIRE . Instalacion de evaparador trasero con refillas y sus respectivas mangueras
ACONDICIONADO
RADIO DE . sistema de lelecomunicaciones de doble via asignado exclusivamente a la ambulancia que le permite
COMUNICACION establecar contacto con su central o base de cocrdinacin.
. ! DOTACION PARA ) Un {1} Aspirador de secreciones eléctrico con mandmetro,
i AMBULANCIA - . Un (1} Moritor de signos vitales cumpliendo con Yos requisitos de la resolucidn 3100 de 2019,
EQUIPOS . Un (1) Dasfibrilador externo automatico (DEA)
BIOMEDICOS
GARANTIAS GARANTIA DEL VEHICULO
i Dos {2) afios 0 50.000 KM, lo que primero se presente fas cuales serdn atendidas en los talleres de servicio
auterizados a excepcidn de los dafios ocasionados por mat manejo del vehiculo o accidente. Al igual que las
revisiones obligatorfas hasta completar la garantia de los vehiculos. Los costos adicionales por materiales y
repuesios que se consideren de desgaste normal y mano de abra por mantenimianio serén asurmidos por la
Institueion.
GARANTIA ADECUACION
Doce (12) meses en materiales y mano de obra de la carroceria y seis (6) meses en equipos e instalaciones
! eléctricas; la garantia no cubre dafios ocasionados por dafios o averfas producto de accidente, mal manejo del
vehiculo o trabajos realizade por personas no aulorizadas por et vendedor sin previa autorizacion,
l GARANTIA EQUIPOS BIOMEDICOS '
Un {1) afio en los equipos Blomédicos o de alta complejidad, la obligacién del vendedor, bajo esta garantia, esta
l limitada a la reparacion o el reemplazo, bajo el eriterio del Diagndstico que el Praveedor determine estar defectuoso.
i I
ADICIONALES . Matricula
. ' . Seguro obligatorio
: “ . tmpuestos departamentales y estampillas
No. DOTACION Y EQUIPO BASICO CANTIDAD
! 1 Aspirador de secreciones 1
| 2 Monitor de signos vitales 1

Menitoreo de mfnimo fos siguientes pardmetros:ECG, Saturacion de oxigeno, Temperatura, presidn ng
invasiva, frecuencia respiratoria

i 3 Desfibrilador Externo Automatico: 1
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i
) No. DOTACION Y EQUIPO BASICO CANTIDAD
\ Incluye parches adulto y pediatricos
i 4 Fonendoscoplo adulto 1
i 5 Fonendoscopio peditrico 1
6 Tensidmetro adulto 1
7 Tensidmetro pediatrico 1
8 Glucdmetro 1
9 Camilla principal rodante con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o comeas para asegurar ef 1
paciente - altura variable de 2 posicicnes
10 Atril porta sueros 1
. I " Camilla tipo arafia platica larga 3 comeas 1
12 Silla de ruedas partatil liviana y plegable con cepacidad de carga de minimo 120 kg 1
13 Linterma de mano para examen medico 1
14 Pinza magill 1
i 4 Sistema de oxigeno medicinal de 3 m (bala de oxigeng) 1
5 Mascara de cxigeno adulto 1
s 6 Mascara de oxigeno pediéirico 1
E 7 Flujémetro can acople 1
8 Vaso humificador simple 2
9 Vaso humificador Venturi 2
10 Llave para cambio de Bala de oxigenio de 3 mis 1
11 Sisterna de oxigeno portétil 0.5 m (bala de axigeno portable), con regulador 1
. E 12 Barra con ganchos para liquidos parenferales 1
| 13 Cénula nasal adulto 1
‘ 14 Cénula nasal pedistrica 1
15 | Conjunto de inmavilizacidn compueste por: 1
Descripcidn Cantidad
Inmovilizador |ateral de cabeza 1
11 Inmaovilizador cervical graduable adulto 2
Inmovilizador cervica! graduable pediatrico 2
’ ]
‘ I
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No. DOTACION Y EQUIPO BASICO CANTIDAD

Inmavilizador de torax (tabla medio dorse} 1

Inmovilizadores juego de frulag en carton (brazo, antebrazo, pierna - ante 1

piema, pie)
18 Vendas de algoddn 2
17 Vendas de gasa 2
18 Vendas triangulares 2
19 Vendas elésficas de diferentes tamafios 3
2 Dispositivo auto-nflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigeno para adultos {(desechable) 1
21 Dispositivo auto-inflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigena pedidtrico (desechable) 1
22 Gafa de bioproteccidn 1
23 Mangueras o conettores para oxigeno 2
24 Aditamento supragiético adulto 1
25 Aditamento supraglético pedidtrico 1
26 Mascara oxigeno de no reinhalacién con reservorio adulto 1
7 Mascara oxigeno de no reinhalacién con reservorio pediétrica 1
28 Mascara de nebulizacion adulto 1
29 Mascara de nebulizacién pediatrico 1
30 Sisterma Venturi adulto 1
K1 Sistema Venturi peditrico 1
32 Sondas de aspiracidn 2
33 Sondas Folay 2
K2 Sondas Levin o nasogéstricas 2
35 Sondas nelaton 2
36 Cobija para paciente 1
37 Botiquin de primeras auxilios compuesto por: 1

Descripcidn Cantidad

Apujas peri-craneales de diferantes tamafios 5

Alcohol antiséptico 1

Alcohel glicerinado 1

Algeddn por 500 gr 1
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No. DOTACION Y EQUIPO BASICO CANTIDAD
Apdsitos de algoddn 2
Apbsitos de gasa 2
Balja lenguas por 20 unidades 1
Bata desechable para paciente 2
Caja Yapabocas 1
Cala plastlca multiusos 1
Catéler iv da diferentes tamaiios 4
Compresa estéril por 5 unidades i
Cubeta en acero inoxidable 1
Esparadrapo de 2° por 5 yardas 1
Equipo de macro goleo [
Equipo de micro goteo 3
Gasa de 3x3 pre-cortada por 200 unidades 1
Guantes desechables por 100 unidades 1
Gorros desechables 2
Jabdn de manos 1
Jabén quirlrgico 1
Jeringas desechables de 1 ml 2
Jerngas desechables de 2 ml 2
Jeringas desechables de 3 ml 2
Jeringas desechables de 5 mi 2
Jeringas desachables da 20 ml 2
Jeringas desechables de 50 mi 2
Manta isotérmica aluminizada 1
Micropore color plel 1
Celuscras para ojo 2
Papel higiénico 1
Palo para mujeres 1
Pato para hombres 1
Rifionera en acero incxidable 1
Sabanas para camilla 2
Daxtrosa en agua destitada al 5% 2
Dextrosa en agua destilada al 10% 1
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DOTACION Y EQUIPC BASICO

CANTIDAD

Solucibn Hartman o lactato de ringer de 500 ml

Solucién salina nermal 0.9% de 500 mj

Solucion yodada

Termémetro digital

Tijera multiusos o corta todo

Tomiquete para acceso intravenose en velcro

] s wa] -

Equipo de parto bésico

Descripeidn

Cantidad

Ganchos de cordén umbilical

2

Parilia de succién

1

Pinza Rochester rectas

1

Tijera de episiotomia

1

39

Herramientas de carretera:

Descripcidn

Cantidad

Alicate de mango aislado

Cable para remolque con ganchos

Caja de fusibles de 10 unidades

Chalecos reflectivos

Cuchilla romps cinturones

Extintores fipo ABC de 51b

o=l =] =

Juego de cable de iniciacién

-

Juego de llaves boca fija por 6 unidades

—_

Juego de destorniltadores por 8 unidades

Juego de sefiales reflectivas

Lintema con pilas

Llave peston de 3 cm da apertura

Maletin para equipo de carretera

Martillo metélico de bola

Palanca pate cabra

Tacos para bloqueo de llantas

[YCT S R RO T RO SR Y

40

Caneca pléstica para desechos peligrosos

4

Caneca plastica para residuos ordinarios
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DOTACION Y EQUIPO BASICO

CANTIDAD

42 Guardian de seguridad

1

43 Tabla espinal corta

i

ESTRUCTURA DE COSTOS — ESTUDIO DE MERCADO

L.a adquisicion de la ambulancia para el traslado asistencial basico, es una inversion
para mejorar la prestacion del servicio de atencidn primaria en salud de los habitantes
del Municipio de Obando Valle del Cauca. El costo se definié teniendo en cuenta las
siguientes cotizaciones:

COTIZACIONES PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2 PROVEEDOR 3
ha de cotizacién 14 de mayo de 2025 | 14 de mayo de 2025 | 16 de mayo de 2025
de catizacion No presenta No presenta FO GV 05
pr cotizado: $346.900.000 $341.800.000 $350.000.000
Mafcallinea: Ambulancia de | AMBULANCIA CAMIONETA Y
Transporte BASICA “TAB” ADECUACION
Asistencial Bésico | Marca: HYUNDAI TIPO AMBULANCIA
TAB STARIA DE TRASLADO
VEHICULO ASISTENCIAL
Marca: Hyundai BASICO (TAB)
Ref: Staria PARA INSTALAR
Combustible: Diesel EN RENAULT
Traccién: 4x2 TRAFIC 4x2
MODELQO 2025 COMBUSTIBLE
DIESEL
MODELOQ 2025
Motlelo 2025 2025 2025
El palor de la cotizacion | Si Sl si

inclbiye gastos por

matricula, seguro

cbligatorio (SOAT),

impuiestos

de%grtamentales y

estampillas,

Tiempo de entrega 35 dias habiles 35 dias habiles 30 dias habiles
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PRESUPUESTO GENERAL

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE

NOMBRE DEL PROYECTO: TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL SANTA
ANA DE LOS CABALLEROS DEL MUNICIPIO DE ANSERMANUEVO
VALLE DEL CAUCA
ENTIDAD: HOSPITAL LOCAL DE OBANDO
NIT: 891901041-1
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO: OBANDO
SERVICIO AREA :;:::f:;‘ NOMBRE DE LA DOTACION ESPECIFICACIONES MINIMAS (gll;':m:[;"‘m c:f:::ﬁ::hn ;;:g_m'{t“
FORTALECIMIENTO DE LA Fﬂsﬁ:ecsldu DE
o s oo OISO D LA ANIIWGIA D [/4BULACIA DE TRASLIDO ASKTENCAL
L ntrahospiislartes :'a;:nndp 1 Eﬁjﬁﬂ;“&‘ﬁ?ﬁ%& . ﬁ?ﬁgﬂmﬁtg;ﬁ;ﬂlmnn CON LA 350.000.000} 345,900,000 341.am.mo|
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MENGCR
VALCR
SELECCIONADO| OBSERVACIONES |APROBACION OBSERVACIONES
{S) INCLUYE
VA
Aplican fas CAMIONETA Y ADECUACION
espetificaciones del 110 AMBULANCIA DE
‘T':}r“i?l’::::"t‘l’ei:‘ﬁ?‘a' Seapruebala  |[TRASLADO ASISTENCIAL
150.000000)entrege sor parte del [P BASICO (TAB) PARA INSTALAR
INDUSTRIAS  |EN RENAULT TRAFIC 4X2
proveedor: Méximo 30 1, COMBUSTIBLE DIESEL

dias. El Vehiculo cumple
con la normatividad
vigente exigida

MODELO
2025

Seguin la alternatha seleetionads e el vehiaulo
Gipo AMBULANCIA DE TRASLADG ASISTENCIAL BASICO
[TAB} DOTADA de Ja empresa INGUTRIAS AXIAL, por
tener caracteristica tenicas Y tecnofogkeas idangas asf
came menar valar an of mercada confome a fas
catizatianes relationadas.

PLANTILLA FICHA TECNICA { VERIFICAR DOCUMENT(O)
AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCLAL BASICO {TAB) MODELO NISSAN PANEL NEW URVAN NV- 350 TURBO DXESEL MGDELO 2023
1. CAARCCERIA DEL VERICULO
1, ELVERICULO CUENTA CON
3, INTERIOR DEL VEMICIHG

4, SISTEMA SONORD ¥ DE COMUNICACIONES

5. OTRAS CONDICIONES GENERALES DE SEGURIAD DEL VEHICULC
6. ESTANDAR DE DOTACON
7. ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPGSITIVOS MEDICOS E INSUMOS &, DOTACION DE ACUERDO A NTC 3724
9. AIRE ACONDICONADD

Obando Valle, Calle 63 No. 2-90 — Teléfonos 2053111 ~ 2053734 - Fax Ext. 113
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$ Identificacion / Problematic
Nach T o FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UN
r—— AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO {TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUN:CIP!

DE OBAND

Impreso el 20/05/2025 12:11:22 p. m.
If‘ustrumentos de planeacién de grupos étnicos
§
i

identificacion y descripcion del problema

‘éscripcié de la situacion existente con respecto al problema

E lmunicipio Obando Valle presenta una alta demanda de traslado asistencial por sus attos indices de accidentalidad de la region, sin
embargo, no quenta con un parque automotor optlmo para desarroilar dicho procesos, al no ser suficientes, contar con vehiculos que han
superado su \§da (tfl y que presentan mantenimientos muy frecuentes y cada vez mas correctivos, siendo insuficiente para cubrir a toda 1a
pdblacién quejexige servicios en los eventos de urgencia, emergencias que se presentan con gran frecuencia y severidad en el area de :
infuencia.

E

genera poca efectividad en la prestacion de este servicio de traslado de pacientes de acuardo a las mattiples solicitudes y

ue tiene en la zona de alta influencia, pues actualmente posee ambulancias en obsolescencia que no estén en c:-:)ndlcu:mesi
rar, incluso llegando a‘presentar paréliéis en la movilidad por las constantes reparaciones, pues no se ha realizado un plan;de
stitucion de] parque automotor por la falta de recursos econdmicos de la E.S.E que actualmente presenta déficit.

pues se génera la necesidad de contar con una flota de transporte asistencial basico suficients y adecuada a fas necesidades de las
morbilidades ¢e la poblacién,»pero por las dificultades financieras, no ha sido posible la renovacion de su parque automotor, generando
pquridad en Ig consecucién de recursos que le permitan esta premisa.

Mhgnitud actual del problema - indicadores de referencia

L4E.S.E. disppne solo de cuatro ambulancias de transporte asistencial con una necesidad de por lo menos cinco, afectando las condicionies
dgtios pacientps que requieren transporte asistencial de urgencias, que requieren acceder a un servicio de traslado en condiciones 6pt|ma‘s
erttal sentido gs necesario que en el Municipio del Obando Valle, cuents con una‘ambulancia adicional que permita el mejonamlento en !a
aténcidn integtal de salud y de su capacidad de respuesta.
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% Identificacién / Probleméti'r%a
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Naciopana FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION OE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UN,
— AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO {TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE GRANDQ DEL MUNICIP
i DE OBANDD

Impreso el 20/05/2025 12:11:22 p. m.

01 - Caugas que generan el probiema

Bﬁsqueda de acciones preventlv;s encuanto ala “1*1.1 Pocos vehlculds tipo ambulancia para el trasfado de pacientss evitando complicaciér'\!:s de

stacion de dervicios de salud las morbllidades,
k - P} 3
e contar con un vehiculo adicidnal para ef - .—i 2.2 Baja disponibllidad de vehfculos y los vehlcules actuales presentan malas condiclones.
gacientes

2%’“ Necesidad
n%nsporte de

b
t
i
t

02 - Efecfos generados por el probiema

! Retrasos erfla atencion médica en otro nivel de “ 1.1 Aumento en la probabitidad de complicacién del paciente,
miplejidad

; 'Perzik!a de'Th contratacién de servicio TAB con las EAPB. . 2.2 Altos costos para las entidades prestadoras del servicio al tener que alquilar este serviglo.
B L

L}
3 # gy 1 g
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@ Identificacion / Participantgs
| Nacio e dén FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA
—l AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL. HOSPITAL LOCAL DE OBANDOQ DEL MUNICIFSIO

DE OBANDD
Impreso el 20/05/2025 12:11:22 p. m.
Identificacion y analisis de participantes

tificacién de los participantes

Apo%wﬁﬁa}ﬁsciero ¥ técnico en proyectos de ge;tm?l

§|toresea o Egpectativas: Fortalecer la rod de

estadores dd sérvicios de salud con capacidad de

Satah Ll ay W ow T e

\ Brindar a la poblacion los requerimientos técnicos y Ioglstloos idéneos para el traslado asistencial bd ico
b segun tas necesidades de la poblacion y sus morbilidades.
ntidad: Hosgital Local de Obando

Fosiclén: Bereficlario

IIStsresas o Efpectativas: Mejorar la atencion
&dlca ante ufia emergencia y brindar calidad y
uridad en ¢l traslado asistencial Z

02 - Analisis de los participantes

dnto en su objetivo de fortalecer la red de prestadores de servicios de salud, apoya técnica y financieramente-Ja adquisicion de :
para el transporte asistencial basico; y se realizara de manera completa, brindando todo su apoyo a la ESE, Hospital Local
bando, quign en calidad de beneficiaro, serd quien brinde a los usuarios y comunidad en general, el mejor y oportuno servicio de trasla;:lc
uando sea requerido.
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E Identificacién / Poblacidn

| NoRopartangents FORTALECIMIENTO DE LA PRESTAGION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE Ui

§ e AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDC.DEL MUNICIPIO
DE OBAKNDO

Impreso el 20/05/2025 12:14:22 p. m.
Poblacién afectada y objetivo

o™ - Pob{acién afectada por el problema
£

3
'li'ipo de poplacién

Fluente de la informacion
E?ANE CENSO 2018
§

Llocalizaci¢n

I\ﬁunlplo de dbrfé Vaite ™

&

ntro Pobladio: Urbano £

sguardo:

PR T

02 - Poblacién objetivo de la intervencidn

Tipo de poblacion
Piersonas

Namero
152.042

;f‘:nte de

[EReTIe

a informacion

-~ Nombre del consejo comunitar
5 g
: Valle def Cauca ¢

ndo

Gentro Poblago: Urbano

»
® & g
guardo: i " E
* w b ¥ -~ 3 » el MR Gt SeERA %







% ldentificacion / ijetivg’»s
de

NacoRartapents in FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE U\?A
— AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO
DE OBANBO

Impreso et 20/05/2025 12:11:23 p. m.

- w4 aew amsemcees

Objetivos especificos

01 - Objetivo general e indicadores de seguimiento

wo i I G Py

NUMERO DE AM ICIAS TPOTAB Medldcatravés de: Nomero "CONVENIO COMPRA DE v"éHIcﬁLo-A"éﬁ'A?’lﬁAi.

§
ADQUIRIDAS
; Meta: 1
Tipo de fuents: Documento I
OﬁCLal P ] = i

02 - Reldciones entre las causas y objetivos

ausa dire Cumpllr con las naoesldades en salud de la poblacién segun morbllldades

[
i
Usqueda de acclones preventivas en i
cuanto ala }
prestacion dg servicios de salud

Gestlonar la cofinanclacién del proyecto segin la necesidad evidenciada

i
_ Aumentar Ia capacldad técnica para el transporte asistendial bdsico de pacientss atendidos en la £'S.E Ho pltal
* Local da Obando.

X3

war VRS
X owom

Satisfacer a del manda de las morbilldades ¥, srtuaciones de urgencia de Ia poblaci(m

Baja dispohibllidad de vehlculos y los

- vehiculos gctuales presentan matas
condlciongs.







&3

: Identificacion / Alternativds
i
Nacm e o FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA
—_ AMBULANGIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO {TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO
DE OBANDO
i impreso el 20/05/2025 12:11:23 p. m.
| Alternativas de la solucién

b'{ - Altdrnativas de la solucién

Embulancia para el transports asistenclal bdsico, ‘ } Hicompleto

Alquiler de argbulancias terrestres tipo TAB No Completo i

Evaluagiones a realizar

Rentabilidad: Si
Costo - Eficiencia y Costo minimo: Si
Evaluacign multicriterio: No







Dapa%@
Nacional de Planeacidn
—

A(ternativa 1. Adquirir una ambulancia para el transporte asistencial basico.

01 - Bien

%ien O sen

edido at

bulancia Ira el traslado asistencial basico

imero
sCripcio

Ambutancia §

o servicio

ricio

vés de

1

. [{escﬁpcilde la Demanda

I\Iﬁmero de
Bescripcio

umero de a

o

h de la Cferta

mbulancias actuales

2024
2028,
RE

bulancias requeridas

Estudio de necesidades

po TAB, dotada conforme a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019

68

Identificacion / Alternativgs

FORTALECIMIENTQ DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE A ADQUISICION DE U
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO {TAS) PARA EL HOSPITAL LOGAL DE OBANDO DEL MUNICIPH

DE OBANQO

impreso el 20/05/2025 121 1:23 p.m.

¥

P v SV . e

W e e atdeds







i
Preparacion / Analisis técnido
NacCpatagento FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE u;}A
1 AMBULANGIA DE TRASLADO ASISTENGIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICY 5230
) DE OBANDO

{mpreso el 20/05/2025 12:11:23 p. m.
i Alternativa: Adquirr una arnbulancia para et transporte asistencial 'bésloo,

Analisis técnico de la alternativa

01 - Anailsis técnico de la alternativa

Anilisis tagnico de la alternativa

Sé propone para abordar la problemética planteada, gestionar proyectos de cofinanciacion para la adquisicién de un vehlculo ambulancia;tipo

TAB para forthlecer Ia capacidad instalada responder a las netesidades de todos los usuarios de! Municipio que requieran ser trasiadadqs de

mianera oportlina a niveles superiores de atencién en salud y recibir atencion que requiera confirme a su estado de salud. )

E{ cuanto a 13s especificaciones técnicas, se tuvo presente que la ambulancia debe cumplir lo establecido por la Resolucién 3100 de 2018 del
nisterio de Balud y Proteccién Social, asi como lo indicado, Resolucion 9279 de 1893, la Ley 769 de 2002, la Norma Técnica Colombiana

NTC-3728 y demés normatividad aplicable vigente. :

A§i mismo seftiene presente los datos de adquisicién 1a una ambulancia “TAB-traccién 4x2 TRANSMISION MECANICA- DIESEL . Potencia

(HPKW)-168JHP. )

- e e

Y

e







& Preparacion / Localizacign

Nad:n;l da Hanesclén EORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVIGIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA
— AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO {TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO

i DE OBANDO

Impreso el 20/05/2025 12:11:23 p. m.

Alternativa: Adquitir una ambulancia para el ransporte aslstenclal Basico.

o

Localizacion de la alternativa

01 - Locdlizacion de la alternativa

Region: Pz

Departamefto: Valle del Cauca
faunlclpio: Dbando
* Tipo de Agfupaclén: i
E Agrupaciog:
Latitud:

= s

‘ Longltuci:

i
‘02 - FactJ res anhalizados

A%pectos adiinistrativos y potiticos,
Cercania a Ialpob!acién objetivo,
dios y cosjos de transporte

'
|
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- ]
: Preparacién 7 Cadena de valor
f Nachchartanento FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UN/
E —— AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIRIO
DE OBAN,

Impreso el 20/05/2025 12:11:23 p. m.
Alternatlva: Adquirir una ambulancia para el transporte asistencial bésico.

Cadena de valor de la alternativa
Costo total de la alternativa: $ 350.000.000,00

1 - Obiétivo especifico1 Costo: $322.000.000,00

Fumplir con

b
paclentes
3

dido a trTﬁs de: Nimero de entidades Ruta Critica: Si 1
a

Cantidad: 1,
g‘:ostm $ 324

.1 Servicio 4o apoyo a la prestaclén del serviclo de transporte de

las necesidades en salud de la poblacion segin morbilidades

i 5 Activid
417 Adquisicin de ambliancia tips TAB para el trasladé de pacientes
Losto: § 322.600.000,00 #f

Producto principal del proyecto)

Etapa: Inversion

00 :
[000.000,00

llﬁuumeant:::r (F:

%.1 Docume
i

L4

llmadidn a través de: Nimero de documentos Etapa: Inversion
!Cantldad:‘t Do Ruta Ciitica: S
!Costo: $ 2800.000,00

B

tivo especifico 2 Costo: $ 28.000.000,00

f—

¢apacidad técnica para el transporte asistencial basico de pacientes atendidos en la E.S.E Hospital Local de Obando.

tos metodolégicos i 2.1.1 Pagos realizados como parte complementaria de la compra relaclonado con
los aspactos tributarios por concepto da estamplilas

Costo: $ 28.000.000,00

O oA T







2

i 3
) & Preparacion / Cadena de valor
| Nactons de Hanéadién FORTALEGIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE orla
— AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO {TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL Muwcwéo

DE OBANDO

Impreso el 20/05/2025 12:11:23 p. m.
Alternativa: Adquirir una ambulancla para el transporte aslstenc{aj basico.

e

Actividafl 1.1.1 Adquisicién de ambulancia tipo TAB para el trasiado de pacientes

$322.000.000,00

?\ctivida H 2.1.1 Pagos realizados como parte compiementaria de la compra relacionado con los
hspecto$ tributarios por concepto de estampillas

o

$28.000.000,00

$28.000.0C0,C0
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Preparacion / Riesgos

i
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNS
AMBULANCIA DE TRASLADD ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIP!

DE -OBANTO

Impreso el 20/05/2025 12:11:23 p. m.
Alternativa: Adquirr una ambulencla para el fransporte asistenclal faésloo

Analisis de riesgos alternativa

01 - Anafsis de riesgo
¢

Asoclgn i

huma
-lnwncl ‘.

Admini

{Productos)

Operag

mmmWEnmablmmmnM'Rfmmomewfﬂl ;

0% a4

ehos de origen
dno

alas:

trativos

ohiales

fal manejo de ;rﬁergenclés " Probabllidad:

durante el transporte de ‘3. Moderado
‘paclentes por la baja capacidad =
‘instalada Impacto: 4.
pMayor
b
. S
Incusmplir las-condiclones de Prohabilldad:

calidad, seguridad y habllltacion 3. Moderado

para el transporte de pacientes
Impacto: 3.

Moderado

Hneumplir con fos requisitos de nifrobabllldad
:;glanaaclén en el disefio delos  {3. Moderado
14

oyectos de la€.S.E. i
Impacto: 3
;yloderado
. £
i R LY P TR TLL R el
Actividad/Entregable: Probabllidad:

Adquisiclén de ambulanclatipo 3. Moderado

TAB para el traslado de

pdclentes Impacto: 4.
Mayor

Riesgo: Servicios discontinuo

por esperas en prestamos o

alquiler 8e ambulancias

'§ ncrernento del ‘rlasgc de mortahdad o

* Gestionar f)royectos © recurso
.gravedad de leslones saumentar fa flota de transporte
= asistenclal basico ]

5 ¥,

%

# a o] o P
Sanciones por los entes de vigllancia,  Dotar s la E.S.E. con ambulantias
inspeccidn y control que cumplan con la norma de §

tiabllitacion y demas reglamentarias

No se gestionan pruyectos de * Gestionar proyecms con personal
cofinanciaclén hackendo mas compleja dddneo para tal fin
Jas condiciones financleras de la ES.E.

e 4 e Al T
Afactacion de la prestaclbn del servlcio Gestlonar proyectos que permitan
de traslado asistanclal por Intemrupcion  adquirlr vehiculo tipo ambu!anl:!a
del serviclo al no contar con vehiculos  TAB
en buen estado

l
3







Departs
t Nacio::lﬂ:::clén

01 - Ingrpsos y beneficios

t

isminucion r_le los gastos por mantenimisnto al disponer de ambulancias que se encuentran dentro de los tiempos de vida Otil del vehiculo

ipo: Beneficios

edido a través de: Pesos
Bien prodgcido: Otros

gRazén Pregio Cuenta (RPC): 0.80

N

{
Preparacion / ingresos y beneficios

) . }
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE URA
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDOQ DEL MUNICIPIO

DE OBANDO

Impreso el 20/05/2025 12:11:23 p. m.
Alternatlva: Adquirie una ambulancla para ef transporte askstencial basico.

Ingresos y beneficios alternativa

I -

L3
Descripcign Cantidad: Gastos anuales por concepto de mantenimientos de las ambulancias

H
?escripci dn Valor Unitario: Valor costos por cada ambulancia

!g_ﬁ may 0B e s R r
1 4,00
= e W@
2 4,
4.
w L3 &
3 4,00
4 v B Y:.
® Fie D! Meke
] 4,00
8 T i,
= A eedh
7 400
- - - -
] 3 400,
sl * eyt E

incremento He los Ingresos por aumento de la oferta institucional
13

Tipo: Ingrepos

‘ edido a fravés de: Pesos
ien producido: Otros
Razoén Pracio Guenta (RPC): 0.80
fDescripci n Cantidad: Aproximadamente 2% de la poblacién atendida

]
;Descripci n Valor Unitario: Ingresos recaudados mensualmente
L

£

e vy [T

$18.600.000,00°

A AR

$16.500.000,00

§14.300.00d,80

moa o= A

$12.500.000,00

$r0.400.000,00 . 541.802‘000.06

$9.300.000,00 $37.200.600,00

"$5.300.600,00¢ - $33.268000,00
R _— i

$7.500.000,00 $30,004.000,00

£4.660.558,00 - $24.060.000,00

= ey

$450.000,00 s13.5t§o.coo.ou

470’0 0a, - *$18.80.000,00:
ERE e MR ke ;

$510.000,00 $25.500.000,00
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Preparacién / Ingresos y beneficids

FORTALECIMIENTQ DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE Uh_!’g
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB] PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIF!

DE OBANQO
[mpreso el 20/05/2025 12:11:24 p. m.
"'Va!or total

. Valor unitario. . -

™ §660.000,00f

53920036(] .00

$600.000,00 $48.000.000,00
'8650.000,00y - “$68.250.000,00*
=3 o, i1 i oy E N + P E

115,00 $700.000,00 $80.500, "oo.oo

1
{280k R *ﬁ?ﬁ.fm.oqg’ T “feqs00400,00,

LR [r— 2t Siwe wn u ann ¥
136,00 $600.000,00 $408.800 000,00
14558 380,000,508} - 515'3.515%?50.00

s . 25 e © wv:{awm L] M Ws e G - *
155,00 5600.000,00 sws.soo.gao.ou

_— s g,
N ‘“Teﬁ'ot% fn‘so.oﬁﬁfoog ‘5784 7750.000,00

“" $74.400.000,00,

$13.500.000,00

$87.900.000,00

"o “":s‘sé‘aﬁoa“oﬁa $18.800.000,00 $84,800.000,00
& H i 03 $25.500.000,00 §62.700.000,00
* Y Eofroc'u’%& $38.200.000,00 $89.20,000,00
2 “ﬁ‘ij’% Wo"é $48.000.000,00 $39.600.000,00
.2 550 ""“% $68.250.000.00 §105.450.000,00
e % 5“’“’"’3@ $60.500.000,00 §113.700.000,00
"sﬁd’.ﬁ"ﬁ'&.ﬁo.ﬁb‘ $94.500.000,00 $124.500.000,00
- s‘gﬁoﬁoﬁ $108,600,006,00 $132,800.000,00
m————— : ;123_g§om,oq;f ) T §125 Fs0 006,00
 — o o .

$123.500.000,00 $139,500.000,00
- s — $156.750.666,00 " §758.74.000,00,

Pr— & s







-

Departa
Nadonal de
—]

errto
eaclén

A’Itematiwa 1

4

$67.540.1

$68,140.4

$71.360.80,0

$71.680. &J,@

¥

$84.360.00,0

ssombu@

00,0

$1056.240.800.0,

$111.800

$125.400

30

6

Evaluacién / Flujo Econémi¢o

FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION BE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UigU\
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL GE OBANDO DEL MUNICIPJO
DE OBANDO

j& Econdmico

-k

7 wromma sy

Wi
P
500
ey
;

o R A feR v

$0,0

L

W,

200

i m—mh

s . Rt
50,0

A

Flujo

Impreso el 20/05/2025 12:11:24 p. m.

aa.».gn.of IR

A
$0.0 100
Eor ©00
ia
$00 500
i sod
[ —
$0.0 30,0
o s
1 i
e ;‘ Y
0,0 30,0
* “&.o‘jg‘“’ 0.4
R oand -
0.0 509
LR ol
e e
0,0 %,0

et

w

$0,0

o
ettt

£00
..sa:§I
§t

o
$0,0

$11i 8000000

$125.400.000,0
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Evaluacién / indicadores y decisiér

N,dm‘f,’;‘u’g:c,én FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA
_ —_ AMBULANGIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO {TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE QBANDO DEL Mumcwé%
DE OBANLH

Impreso €l 20/05/2025 12:11:2&p. m.
' Indicadores y decisién

! - r ra "
(g1 - Evaillacion economica

]

rmativa: AfiquirT Une ambulancia para el transporie asistencial basico.
$52.635.241,18

L “m A B o AR R e iy, o e e L L. Wi Ao K

E 37690 429,42 8T % $2.36

oy ol

$22.614,80 $275.840.000,00

apacidad

Servicio de apoyo a la prestacion del

serviclo de transporte de pacientes $247.940.000,60
{Producto principal del proyecto)
Documentos metodoldgicos $28.000.000,00
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*

Programacion / Indicadores de producto

i Nado et n FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICIGN DE UNA
: = AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASIGO {TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO
DE OBANDO

f

0 - Objetivo 1

1} Cumplic coh las necesidades en salud de la poblacién segan morbilidades

I’Eroducto

1!1. Servicio fle apoyo a la prestacion del servicic de transporte de pacientes  (Producto principal del proyecto)

1
indicador

1}1.1 Entidades de la red pdblica en salud apoyadas en la adquisicidn de ambulancias

v
b{edido a trayés de: Nimero de entidades
:]‘;JOOO

Mieta total:

FBrmu!a:

¥
E’s acumulavo: No

i
Impreso el 20/05/2025 12:11:24 p. m.

Indicadores de producto

———. -

-







Departamnto
Naclonal de Pdedn
———f

o;z - Obje

Hivo 2

Programacion / indicadores de producto

FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNiCIPg%

DE OBAN!

39

impreso el 20/05/2025 12:11:24 p. m.

2.} Aumentar Ix? capacidad técnica para el transporte asistencial b4sico de pacientes atendidos en la £.8.E Hospital Local de Obando.

Pi‘oducto
24. Documei

Indicador

M%dldo a tras
M?ta total: 1

Férmula:

tos metodoldgicos

2.13.1 Docurn&ntos metodoldgicos realizados
¥

rés de: Nimero de documentos

0000

.E_ acumulativo: No

Principalq

Si

Tiipo de Fue

te: Registros contables

-







i
Programacion / indicadores de gestidn

Nec parangertn FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UN
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITA! LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIP{O
DE OBANDO

Impreso el 2000572025 12:11:24 p. m.

Indicadores de gestion

N

1 - Inditador por proyecto

ndicador
PS piblica

con Sistema QObligatorio de Garantia de Calidad
Medido a fravés de: Numero

Codigo: 0B00G06S

Formuta:
{

ipo de Fonte: Informe

uente dejVerificacion: Informe o acta de verificacion del cumplimiento de los estadndares de habilitacién de la ambulancia
ino TAB

o R

Programation de indicadores

pof:'ﬁériodo:. :

o







Esquema financiero

01 - Clagificacion presupuestal

Trograma

presupusestal

906 - Ase%uramiento y prestacion integral de servicios de salud

<§300 INTER

$ubprogrq.1ma presupuestal

SUBSECTORIAL SALUD

. . . . 4
Programacion / Fuentes de financiacion

et én FORTALECIMIENTO DE LA PRESTAGION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICIGN DE UNA
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO

DE OBANRQD
Impreso el 20/05/2025 12:11:24 p. m.

[

N e e e o ——
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Programacion / Fuentes de financiacién

®

Nac Bt e FORTALEGIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA
— AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL MUNICIPIO
DE OBANDO

Impreso el 20/05/2025 12:11:24 p. m.

02 - Resymen fuentes de fmanclaclon

Empresas publicas

Hospital Local de
territoriales
ok ol PR

hal Lo $70.060‘f06"6,t§0
ando

= ©n oA o B W+

$70. OGO 000

Valle det Cauca

S

- P v Jgﬂmér;””il“ fik ik ! il b rm.-—-...q m-m!rmmmw—m
] . To»tal SN T T T SR Y ~-«'$a--. PR TR T -y Muj{ o T A S it Y jiﬁ——-——n—w EYT A E'i. - _mao oooatctg







. ﬁ Programacién / Resumen del proyecfo

NacoSgT FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UN;
— AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL SASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL Mumcrpéo
DE OBAN

£ Impreso el 20/05/2025 12:11:24 p. m.

Resumen del proyecte

Resumen del proyecto

“ S NUMERODE ™™ - Tipo de tuente: Documents ¢ Manejo

Haclentes que son atendldos en la E.S.E. Hospltaﬁ AMBULANCIAS TIPO oficial z gdacuado de
# lJocal de Obando a ravés de la adgquislclonde . TAB ADCUHRIDAS pmergenclas
L yna ambulancia tipo TAB . i u Fuente: CONVENIO COMPRA  durante sl
4 ® « % DE VEHICULO - ACTAFINAL & transporte de
: E I Jacientes por la
g % * haja capacidad
° iy ; Instalada,
2 : Lumplimiento de
-} . » las condiclones
& o de calidad,
t4 , saguridad y
habililtaclén paras
B } el transporte de
4 - P — o o bacipntes,
. i 41 "Servicio de apoyo a la prestacién del sérvicio” Enfldades de la red Tipo de Tuente: Documento .
- *78?'- transporte de pacientes ~ (Producto principal  buablica en salud oficial
| proyecto) bpoyadas en la 5
g E\ngisiclén de Fuente: Entrega del 100%a ¢
<] ambulancias , Satlsfaccién de la ambulancla de
£ E" st B wR = E ae.n;nj | T PSS ‘ waﬂm-&'aﬁt B2 ke e Wby am ; L
2 ‘a4 Documentos metbdolégicos T Bocumentos Tipo de flente: Regisiros 1 *Eumpliimlen
s ! }ngtodo[égicos contables ¥ !'oquisltos de
€ ' realizados planeacién en el
a N Fuente: Evidencias pagos alos _ Hisefio de los
E i entes de reguilacién y controt  § proyectos de la
i © i t respecto a elementos ributarios ~ E.8.E
. mm"g L Rt Ry F& DPJIQEMQ;’: ugp-klwg cocmnvra I waly ol pw G
s T - Tipo de Tusnte: ! Contliidad
i 111.1 - Adquisicidn de ambulancha tipo TAB para ;© Nombre: IPS paiblicas hormali dei ¥
} traslado de pacientes(*) :ggn Sistema Obligatorio - Fuente: ?ewlclu
e Garantia de Calidad {
]
5 [ ,
08 Unidad de Medida: :
4. Namero
£ L .
2 [T R B et reta: 1'0000 [ B SN
- ' e ~ Tipo'de fuents’ e
5 21.1 - Pagos realizados como parte g .
. chbmplementaria de la compra refacionado con los? Fuente:
§ %pectos tributarios por concepto de estamplilas ;
( . f b e - v

(*) Actividadesicon ruta critica
B







‘]%""': i Alcaldia de P et AN
) |OBANDO
NIT. 891900802-3
Codigo: FTR.FO TRD:140.8.1 Versién:2  Fecha:03-04-2024 pégina 2
CERTIFICADO

B

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OBANDO VALLE
CERTIFICA:

Que para efectos de la futura compra publica a realizarse por parte de la entidad E.S.E Hospital
Local de Obando, en el marco del proyecto cuyo objeto es: ADQUISICION DE UN VEHICULO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E DEL
MUNICIPIO DE OBANDOQ, aplican los siguientes gravamenes de conformidad con los acuerdos
vigentes en la entidad territorial Municipio de Obando:

1. Acuerdo No. 004 del afo 2021,

Gravamen Porcentaje
Estampilla Pro Anciano 4%
Estampilla Pro Cultura 1%
E Estampilla Pro Electrificacion 0.5%
i Estampilla Pro Justicia Familiar 2%
'Tasa deportiva 0,5% 0,5%
Total Gravimenes 8%

Adicional a las estampilias se debe sumar la retencién industria y comercio 1%

En constancia firma a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de 2025.

QT OV

odriguez Betancur
Secrelario de Hacienda

PG e
SO soBinda vale gov e €D
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
" VALLE DEL CAUCA
NIT. 891.901.041-1

cODIGO: GI-GD-FO-09

COMUNICACIONES

VERSION:01

FECHA: 09/03/2021

CERTIFICA:

ano 2025,

GERENTE

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE OBANDO DEL
MUNICIPIO DE OBANDO VALLE

Que el proyecto denominado “FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA
DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE
OBANDO DEL MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA", por valor de
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($350.000.000), se
formulé teniendo en cuenta los precios vigentes del mercado de la region para el

En constancia firma a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de 2025.

MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES

E-mazil: hosloban@hotmail.com

Obando Valle, Calle 6* No. 2-90 — Teléfonos 2053111 — 2053734 — Fax Ext. 113
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ESTAMPILLA

PORCENTAJE

[
HECHO GENERADOR

OBSERVACIONES

PR HOSPITALES
DERARTAMENTAL

1%

La celebracién de negocios jurfdices, incluidos
contratos, érdenes de prestacidn de servicios
con sus adiciones o prorrogas.

Solo se aplica a contratos

- e

L ] -

——— o o e -

-

— —

PRQ UNIPACIFICO
DEHARTAMENTAL

0,50%

La celebracion de negocios juridicos, incluidos
contratos de obras publicas y suministros de
bienas, de concesidn, contratos de prestacién
de servicios con sus adiciones o prérrogas.

Solo se aplica a contratos

Exceptuando los contratos a
personas naturales cuya cuota
pactada no exceda los 6

SMMLV.

TASA DEPORTE MUNICIPAL

0,50%

Esla suscripc?én de contratos y convenios que
realice el municipic de OBANDO vy las
sociedades de economia mixta donde el
municiplo posea capital social o accionario
superior al 50%.

NO APLICA

e o v w

PRO gIENESTAR DEL
ANCINO MUNICIPAL

4%

La suscripcién de contratos por las
modalidades de suministros, servicios,
consuitoria, arrendamiento, publicidad, obra
ptblica, administracidn delegada, honorarios y
aseguramiento,

Solo se aplica a contratos

-

PRO CULTURA MUNICIPAL

1%

L.a suscripcién de contratos por las
modalidades de suministros, servicios,

PR ] . . s
consultoria, arrendamiento, publicidad, obra
publica, administracion delsgada, honorarios y
aseguramiento.

Solo se aplica a contratos

PRO H.ECTRIFICACION

e gt

0,50%

La suscripcion de contratos por las
modalidades de suministros, servicios,
consultoria, arrendamiento, publicidad, obra
publica, admipistracién delegada, honorarios y
aseguramiento,

Solo se aplica a contratos

[ e L]

PRC JUSTICIA FAMILIAR

2%

Esta constituido por los contratos y las
adicicnes a los mismos, suscritos con las
entidades que conforman el presupuesto anual
del municipio de OBANDOQ.

NO APLICA

it i e wronad e w e
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{10) POR MIL
comgéa&%%ssv bE Esta constituido por el ejercicic o realizacidn
) directa o indirecta de cualquier actividad
industrial, comercial o de servicios en la
ICA jurisdiccidn del municipio de OBANDO, yasea | Solo se aplica a contratos
que se cumplan de forma permanente y
ocasional, en inmueble determinado, con
establecimiento de comercio o sin &1,
.
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HOSPITAL LOCAL UF OBANDOE,S.E. i?pg"gina 1 dg 104 . ]
VALLE BEECALICA T
Nit, 891,902,041 CODIGO; GRIN-F-G -
RESOLUGION mgg,;gﬁ@g
RESCLUCIONIN 128
(Nd\aEMBRE 2Y'DE 20%1)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y-MANUAL PE EONYRATACION. DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOf14L DEL ESTADQE.S.E!

LA GERENTE DEL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E., en efercicic de sus facultades legales v en especial 1as sconferidasenia
Ley 1438 de 2011; Iz Resolucidn No. 5185 de 2013, el Acuerda No: b3 de saptiembre Z
de 2021 de la Junta directiva del Hospital Local de Obanda E:S.E. y demds.normas, ¥

CONSIDERANDO

Que la Constitueidn Polftica de Colombia, en su articulo 209 éstablece gue. la yancidn.
administrative-estd al.servisio de Ios Intereses generalgs y 58 a‘esarr@!la Eph:fantiantento
en los prititipios .dé kgualdag, moralidady sficadla, econami, .celeridad, imidtealidad Yy

publitidad.

Que la astividdd-contractual del Haspital Locak.de: Qbangd Ed?pres‘g"@cfaf §et Estatliy
E.S.E, englerdicio de I3 funcidn administrative; debe cefirsg &n cuanto-a los procesos
de sefaeafén cefelracidn w-gjecucion de fos-corftratbs estatalds, a'fos pestuladgs del

articuto 209.dé I3 Constitucidn Poltica,

Que segun 13 ley 108 de 1993 en &l nomeral 6 del artlcyfo 195, y el Decrelo 1&;6 ae
1994, en su . articulo 16, determinan gue Yas Empresas Sotlales del"Estady en materia
contractyal se regirdn por las normasdel derache privado y estarfin sujelas a jurisgiceion

ardinaria conforme a las normas spbre la maters.

Que la Ley 1150 de 2007 establece que fas entidades estatales que por disposicion fegal
cuenten con un régimen contractual excepcional af del Estatuto General de Contratagivn
de 13 Administracicn Pdblica, aplicardn en desatrolo de su actividad contractudl, -&corde
con sy régimen legal especial, los principiogdedp }[3 funcion admfms’t;:aﬁwa y dg.ia gestion
fiscat de-gue tralgn los arficulos 2094267 de Constitucidn 120 ) respectivamenta
580U 63 &1-case. y estardn sometidss; aﬁfég@aq de inhaiitlades.e ntompatibiiades
previsty legalmente para l3 contrataeion estaldl.

Que /2 Resolucién No. 5185 del 14 de diciémbre de 2013 fija llneartientss, ﬁai‘a que-lds
Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regird sp actividsd

contractual.

Gatidad o calidey fdn todas

Obando Valle, calle 6* No. 2-90 ~ Teléfonos 2053111 — 20583734
E-mar  nosioban@haotmall com
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Kit891,501:941+1 . {BOTIGD; GRIN-F-01 -
RESTLY © |MERSIONOY . . ! . .
S %{’ FECHAS0S/08/2016-
RESOLUCION [ 125
{NOVIEMERE 26:DE 2021y

PDR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTD Y MANUAL DE GCONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

Que &l Hospital Local de Dbando, Empresa Social del Estado E.S.E., requiere de unas
tHormas ,t?wﬁ regulen su conlmﬁaadg, adecudndolas a la dindmica pmpia que ha venido

ff@s*armr e al-interiordé 3 misma y a lossregierimie la impleméntacidn de
ﬁ‘!&veamz% GO “ s &t imae

QUEEFHESpitaliL oval-te Obardl; Eifipress Sadial def Estad’s 5. Ey débe S5ufts patator
normas, procedimientos y tré‘mftés que garanticen racionalidad énel usb de Jos recursos,
Fcacia el atercion-de sus responsabliidaties v transparehcly én sils actuagiones.

QU el Adyerdo Now 003 de:Septipiitig 2 de. 2021,.de ia Jutta tivectis del Hogpiltl Locs!
sefpapana@ BIOrETagIIdes 2 da Gereptenel Haspital Local de Tbandlo, pars quETaviss,

@;m:e BBl DorResoIcin efps 0 yoel Maiiis] g cortratatian o) Hospltal Lo

i DOFRESD ‘fu'cfﬁai‘-'&‘sia
HiprEsa Sacie) del EStatly E5:E

Bue por fo expuesty 58 considlera necésario tontar con un Estatute y Manual de

Contratacion que establezca las normas bdsicas que requlen fa contratacion del Hospital
Local de Obiando, Empresa Socla! del Estado E.S.E.

£En.mérito de lo.expuesto,
RESUELVE!
TIULO T
CAPITULQ ¥
GENERALIDADES
%gfmﬁw g; Wﬁmﬁg&gfﬂwﬁg@@tm ;&wuaﬁdéfcaﬁﬁﬁ?écmg’ef

ress Soriel, bl Estado ESE,. de confBinidid ¢on la Ley.
106 de 1993, la 18y 1150 e 007, Iy Loy 147kde 2014, 15 L&y 1438 de 201 ylia
Resd lucidh No. 5185 d& 2043 ylds Hemds normas que las maodifique .y adicionen.

Catidad 4 calidey prara lodos -

Cbando Vale. calle 62 No. 2-90 - Teigfonos 2053111 - 2053734
E-mail hosighban@hetmail.com
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. [ p‘;g;na 3 de 104
VALLE DEL CAUCA
Nit. 891.901.04151 : CODIGO: GRIN- 5-01 N
et vass:bu 61, . :
RESOLL W' 2 ;
OLCION | Fech: O5/0a/20%6,

RESQLUGION N7 125

(MOVIEMERE 29:-BE 2021)

POR LA.CUAL SE EXPIDE EL ESTATHTO Y- MANUAL DE commmcn@wﬁtl—
HOSPITAL LOCAL DE GBANDO EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO E.S.E

ARTICULO 2: OBYETD! Ef presepie Estatuts'y Me/al tiene porEbjety rlEimel z%{
establecer las nomas generales que. regirdn la. cantratacidn n of Hospital ﬁ@g&f &
Obando, Empresa Social del Estado E.S.F, agoptando regias v procedimientis, qrie.geber]

ser tenidos en cuenta por sus furaonanos sin axcepcion alguna.

£l presente Estatuto y Manual simplifica y esquematfza fos tramites y procedimientos para
la Contratacion con el propdsito de hacerios mds eficientes y eficaces, en 13 medida-en
que suministra upa herramienta de. capacitacidn del persong{ comprometido en o3
procesos de plsnifieatign y adquisicidn de.bienes y servicios:

ARTICULO 3, ALCANCE: €l Hospitaltocal o (lganive, EniprésaSociaitel EstadtE, 5. Eq:
debe adelantar cada proceso contractual de contormidad con Ja Ley 100 de 1993, {7 ter
1150 de.2007, l3-key 1474°de 2011, [a L&y 1438 de 2011 y-la Resalucidn No: &51“&5 de
2013 y 135 demds normas que las modifique.y adicienen. Parael cumplimiente da este:
propdsito se regulereJievar a tabo el desarrolle de las elgpas precontractual; ~coptractual

y posteoritractual,

LA ETAPA PRECONTRACTUAL sé ehcuentraintegradipor tods (05 actas que.ebHospial
Local de Obando, Empresa Sacial vel Esfam B8.E, kealice, o fi dellevaid tabo. /-

debida planificacion contractual y seleccion de contratistas.

LA ETAPA CONTRACTUAL se configuwa una ver producido el cumplimiento dé los
requisitos de perfeccionamiento, ejecueidn y /ega/:zacron del contrate, para asi dar lugar
af desarrollo del objete centractual, que serd vigilade, coordinado y controlado por &

supervisorq intefventor designado para-€l Contfato en cuestion.

LA ETAPA POSTCONTRACTUAL coneluye ¢ precese de conbrataclr; deseribiendd 153

actividades relativas a ja efecucion delcontrato,.que incluye entre. m,;h recepcion. dgl
material, blenes, obras 0. servicios, 44 elaboracion del acta de entréga; & forme. dé:

ejecucldn de los-pagos por-parte deliptervéntaro del Contratists segdn n efcasoyiel acka
de figuidacion.

WQWWW

Obando Valle, calie 6 No, 2-90 - Taldfonas 20537111 ~ 2053734
E-mai hosloban@hatmall com
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HOSPAIALIOGUDEQBANBOESE. |paghwede j0h |
VALLE. BEE CAUGL - s
NitSpruviga copIsa: GRIN-FUL
L VERSION 01

RESOLUCION FEetiA:05/08/7016

RESOLUCION N° 125
{NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDG-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

ARTICULO 4 PRINCIRIOS: PRINCIPIOS QUE REGIRAN LAS ACTUACIONES
EONTRACTIALES Los prinoipios que regiréh 1as actuaciones coptractaless ael Hospig!
Lotat ve ObandoEmpresa Speial del Fstadh E:5.E:.50n:

INGIPID. B TEHALDAD: Todda, persona, ghve: paiti pe & procesvate conbratseldn ¢on

BB HosplighL deal fe Quans Erpress Soeat del Estaa E.SE, Tenar guahtrato e

3

gguafes gpartunidades-en cuanto & derechos 'y Bbligaciones en la tramitaciin d8 les
isros

PRINCIPIO DERUBLICIDAD Y TRANSPARENCIA: En virtud del principlo de Transparenda,
©f procesa de escogencia del contratista y los docimentos que-lo Soportan san pUblicos.
tos éontratos que stscriba vel Hospital Local de Obandp Empresa Social del Estads E.5.E.
para 1a conlratacidn con el fin de prestar los Servicios de salud, son publicos y es
oblffigacidn de fa misma facilitar ef acceso de los ciudadanos & su conedmiento ¥
fiscalizacidn de conformidad con la Ley, respetindose la reserva legal y/o comercial
Bbledble:

2l 4: ‘El:HospltalLotal:de Obando Enpresa Soclal.def Estatio E.5.E.
deterhinatidcen claridgd-elobjeto de cada ngg@ﬁrg:ﬁfaﬁ contratos y-establecerd-figurosos
sstemas v cantrof de rEsultadss i gValiacioly de cumplimientd ide pregramas y
proyéctos.

PRINCIPIO BE ECONOMIA:En. vifudde st prixcivio,. 36 tendrd en cuants. que las
Tiormas; de- procedimienty s€ utilicen -con ek fin. de agilzar la coptratacidh, que los
Brodecingieritos se-auelanten en € mener Hemgd.y-ton fa mentor €altidad de ghstds dé

gffnﬁs Inlergiesens ep ellos, que no se wexifap mds dpcymentos y copias de lo

estrietsments necesarlo, bl GUtNtEaciones ri. gdtas de presentacidn perstnal sipo
cuandaia Lyl ofderie-en forma expresa.

PRINCIPIO DE CELERIDAD: En virtud de este principio las funciones del Hospital Local
de Obardo Empresa Social del Estado ES.E, tendrén el impulso oficioso de Jos
plpcedimigntos y suprimirdn fos tramites innecesativs.

o ¢ . e -
‘K{-M‘ -

Ghando Valle, callet™Ne. 2-08 ~Taléfinas 205311 12053784
E-maif: hosmban@fistmail.cotn
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VALLE DEL CAUCA - ,
Nit, 891.901.041-1 CODIGE: GRIN-F-01
- VERSION D1 m:{
_ RESOLUCION Frena: oc GR/i016
RESGLUCION N° 425§
(NOVIEMBRE 29:DE 2021)

POR LA GUAL, SE EXPIBE EL ESTATUTQ Y'MANUAL DE GONTRATAGION BEL

HOSPITAL LOGAL.DE GBANDOEMERESA SOBIAL DEL ESTANGE.SE,

PRINCIPIO DEIMPARCIAEIDAD: LEs qetiacioes de los. $érvidores publicos- e, eoiren
por la Constitucldr y- Is Ley, asequrantip y-gérantizande los' dereciios de. teuas las
personas sin gingin.género de-discHminatidn;

PRINCIPIO DE AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD. Se entlende que las personas capacés-al
contratar con el Hospital Local de Obando Empress Social del Estado E.S.E., se obligan
en ls medids en que lo consideran pertinente aceptando las nonmas y Printipios
contenides en la presente Resolucidn y en el texto particular y concrett de cada eontralo.

En virtud: de este principio, en fos contratgs pedran incluirse modalidades, condiciones.y
en general las ddusulas o estipuiaciones que ef Hospltal Local de Obando Empresa Social
def Estado E.S:E. considere necesarias y convenientes, siempre que np sean contrarnas.&
la Constitucidn Politica, 2 1a Ley, ai Orden Bublico y a los. pringiglos. y fnalidadey-de-esta.
Resolicion v de la buena Administrasion.

PRINCIPIC DE RESPONSABILIDAD: LOS Servitores, %a“fgcpwﬁm Qbligades.q bustarel
cummplirmienter de os firtes. de la coritratadidh, a vigllarle cometta siettition del OBEts
contratado y a proteger-ips derechos. y £l patrimonio ael Haspitat focal de Gbande
Empresa Socigl del Estadle £.5.6, U8l conttatista.y de Ios terteros -que paedsn verse
afectados por fa gjecucion del contralo. La responsabilidad-en Ja diréetion y Marisio de
fa-actividad cantractual y de los pracesas de sefeccion serd.del Gerente del Hosgital Local
de Gbafad Ermpresa Social del Estado E:5.E,, quien.no podrd trasladaria a.fa.directiva et
Hospital Lecal de Obando Finpresa Socisl-del Estado E.5.F.,.a lps comités Asesvres, nF a

fos eroanismos de control y vigilanda de.lg.misina.

OTROS PRINCIPIOS: Las actuaclones de guienes intervengan en la coptratacion del
Hospital Local de Obando Empresa Social del Estado £.5.E., se desarrollardn de acuertio
a fos principios anteriormente establecidos y con los que la Ley 80 de 1993 determina:
Transparencia, Buena Fe, Economid, Respansabilidad, Equilibrio Contractual v de
confarmidad con los demds postulados que rigen Ja funcidn administrativa.  Igualmente
se aglicardn-a las mismas las normas que regulan la conducta de los Servidgres' PUbliCos:
las reglas ve interpretasion de la contrdtaclon y los priosipios getierales del derechs,

Caltidad 4 calides. fpana odse

Obando Valle, cafle 6* No, 2-80 ~ Teléfones 2053111 ~ 2053734
E-mait hosloban@hotmail.com
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HOSRITAL LOCALDE OBARDO ERE. e
VALLEDEL CAUER Pé‘glha 6436 1 U** >
Nit. 51,901 0411 CBDIGY;GRIN-F-0F
RESOLUCION VERSION 01
S o FECHA: 05/0B/2016

RESOLUCION N° 125§
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL; ESTATUTO. ¥ MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITALLOCAL DB QBANDGEMRRESA SOGIAL DEL £STADO.E SE.

ARTICULSD 5. FINES DE LA-CONTRATACION: Al celebrar y ejesytar los contratos €
Haspital-Lacal de Obando Empresa Social dél Estado E.S.E,, biscara ef cumpliniento de
1os:fines. Es{atalts p.5v Cargg, asdecl, 15 conbipuldad v eficlenci en. i prestacion de.los
SEfyieios OB safud y-Ja, efectividad e Jos administrades que colaboran con elia-én lo
*ﬁoawryﬁép de.gledps fines:

ARTICULO. 6. "QBIETIVOE BSPECIFICOS: & Estatuty y-Magtal para I Conyatacion
€5 ung figrandienita apientadora y frcilitadors-del. cumplimiente de.las nammias; legales:
wara la correcta y opartina redlizatlin de 195 actividades proplds de la contrataclon,
teniendo como objetivas especificos:

a) Lograr el mefor apravechamiento de los recursos asignados al Hospltsi Local de
Obando Empresa Social def Estadgo E.S.E.

&), Permittly ©f ahomv e lempd ¥ Efuprpos en el tgmite ge los procesos paty Ia
ggtéaz%agz;miwﬂmﬁm < ghterlor debHospital Local. de bangp.Frapresa Sacia/ el
D EISE,

&-Propidiar (a uniformildad en el frabil:
) Servirde medityds Instrucclon en 1a higteria akpersondl-existents 0.nuevy.

&) Fomentar la Integracidn y-=l tabaje tn equjpe delpessonal que interviene en e

£ Coadywvar al-logra de Tos objetivos instituclonsles.
g) Definir procEdimientos principalmente para tada una de los procesos,

ARTICULO 7. MARCO NORMATIVO:, Todos los contratos que celebre ef Hospital se
regirén por 1as disposiciones def derecho privado, por lo dispuesto en este Estatuto y
Marual de-Contratacion,. y por 1as demds, hormid’s que en materid contractual explds ef
Gobierng Nacitiial,
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR L& CUAL SE'EXPIDE EL ESTATUTG ¥'MANUAL DE CONTRATAGIGN DEL:
HOSPITAL.LOGAL DE OBANDO-BMPRESASUCIAL DEL'ESTAIDIES.E: *

PARAGRAFO 1: £n mateda de Ibhabildalies e incompatiblipades g estatd & lo
dispuesto én iz Ley 80 de 1993, en lzdey-1150-de 2007 y derdsnormas conaardéntes,

EI Hospltal en el desarrolio de su actividad vantractual debe garantizar el cﬁmp/iﬁ?ieﬂi
integral de los Principios y disposiciones que (gen elejercicio de la. Funcign Pdblica-yde
la Contratacidn de-la administracion piblica, cqnsagrados en.fa Constitusidn Politica  la
ley, porlo §ye sgapiisardnlgs siguientes nenmas:

- Constitucién-Polftica, en todo Io refdcionado con el gasto pUiblico y autorizaclonBspare
confratar.

- Ley 80 de 1993, Estatuto General de Contratacion de la Agministracidn Publica.

~ Ley 1150 de 2007 "Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y ia
transparencia en fa Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones denerates: sobre
contratacion con Regursos Ruiblicos”,

- Ley 1474.de 2011 “Por medlp derl eyal-se dietan norimds orlelitatias & foRaleserdps
mecanismos de prevencidn, investigaddn y sancion o8 aclos dé ColUREIoA v o
efectivitlad del control dé+a gestidn publica”., ;

~ Resolucion No. 5185 del 14 de dicicmbre de 2013 fila lineamieritos para gie las
Empresas Sociales del £5tadd adoptert el estatuto de-contratagipa.que regird:su activigad
comtractpp! o

- Y todas 1as Hemnds que las modifiquen ¢ adicionen.

ARTICULO 8. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES 'Y
REGIMEN APLICABLE EN MATERIA DISCIPLINARIA: Pars todos los efectos serd
aplicable el régimen de inhabilidades e incompatiilidades y prohibiciones previstas en [a
Constitucicn Poltica y en ia fey, asi:

a) Articula 8 Ley 80 de 1993,

Calidad ¢ calidsp s tedos
Obando Valie, calle 84 No, 2-90 - Teléfonas 2083111 ~ 9083744
E-mail' hosioban@hotmall.com
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LuCioN o FECHA: 05/08/2016 |
RESDLUGION:N>125

{(NOVIEMBRE28,DE 2021)

BOR LA‘GUAL SE EXRIDE EL ESTATUTQ Y MANUAL DEGONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE‘OBANDD EMPRESA/SUCTAL OEL ESTADO ESiF:

b) Articeite’d Ley-H0 de 199,
€9 Articuilo 49 bey-GPde 1993,

%ﬂﬁ"&ﬂﬁéﬂeﬁz 734 de.2002, Cétige Unico Disciplinario prohibiciones a 10§ servidores
FHHANEDS,

€)Artitulo 18-dg la Ly 1150 de 2007 Adicidnese un lteral ) 6l numeral 1 y un lpclso al
pardgraro 1, del articulo 8 de fa Ley 80 de 1993, asi: "Articulo 8. (...) J) Las personas
naturales que hayan sido declaradas responsables judicialmente por la comisicn de delitos
te peeulade, mgcusidn, cohecho, prevaricato en todas sus modafidades y sobormo
ftahsnhacipnal, asi como sus equivalentes en olras jurisdicciones. Esta inhabilidad se
extenderd:a 1as. socledaUEs HE YU sean-seclas tles pefsonds, cont excepelsh de las
‘soriedades andnitpds Shieras?

Pardgrefo 1, {...) En Josicasales. de Ithabilidadt por parerteseo o por-matticionie, las
vireulos Yessparegen por muertes pordisolueion del iattimonia.

ARTICULD-S: LgWH’ENC‘I.& PARACONTRATAR: La competenda para ordenar y
dirlgic el provesn decontratagion; evaluar y seleecionar contratistss y celebrar coritratos,
Carrespondende mapelxexciusive 8l Gererte, quien podrd defegaria.total o parcialmente.
?% los enipléades pliblicos: del vilvel dirsctivo, chh excencion .4&! Asesor de- Control
Taterno.

PARAGRAFO: L3 competencia en e Hospltal Local de Obando Empress Social def Estado
E.S.E. entendida como la posibiiidad de obligar legalnente al Hospital, se encuentra en
cabeza def Representante Legal.

ARTICULO 1. DE L4, APROBACION Y AUTORIZACION POR A JUNTA

1, GENERAL? 5.Gerente del Hospits] Lovatde Obitio ENmpressSaclal del Estado E.5.6:
podrd suscrblr y ejeautsr toda clise ¢ contratns de minithg yimenpr cuanta, brévio

©Ohandy Valle, alie-6® Np: 2290 ~ Tefélbnos 205311 2053734
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 28 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE’ CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

cumplimiento de 65 trémites y requisipas que establecidos en lapresehte Resplockdn y
los demds previstos de manera especifica erf I3 présente Resolucids.

2. ESPECIFICA: £1 Gerenfe el Hosgital Local. e @hande-Empresa Gaclalger Estadt
ESE, requiere auforizacidn de la .zusf& Directiva Hara suserlbiv y-efecutar togda gese qe
contfatps de.mayor cvantia; deblend Cumplir correl trémite-asseguir eneohsiiemoion.
fa cuantls; y requiere el Gererite autdrizaticr dé Ja Juntd Direttica para I celebracion té
los contratos previstas de-mapera especifice enila presente résoluein.

ARTICULO 11 DE LOS CONTRATOS QUE DEBEN SER APROBADOS
PREVIAMENTE POR LA JUNTA DIRECTIVA: Requieren aprebacion previa por parne
de fa Junta Directiva los contratos de enajenacion de bienes inmuebles fcompra yventa),
permuta, empréstitos, compras de o’ de vislor, Centratas de.socledad, conbrates dé
riesgo compartide, contratos de cancesidn dé servidios, contratos de mayor-cuantia y-los
demds gue expresamente determing fa Ley.

PARAGRAFO:; El gerente.de LA E.S.E. podrd contratar sin limite de cuantia, sin requertr
autorizacipn de la junta directiva cuando sé trate de contratos gé prestation de'senddos,
de sahwd celebrados con las EAPB, 1.P.S, Pnlidgdes temitoriales, ministerio de proteccidn:
socia), entidsdes que adminfstren regimears especialesy-de excapcidn, dministradards
de Absgas Iaborles, entlasdes putlicas o privagas sarrelmismo abjeta de prestatidn del
servigia- de salyd. Dlehe competendly o5t Sufels & s capacidart y eshmen fe.
procedimentas y serviciosque ofrezcald ESE

ARTICULO 12. RESPONSABLE DEL PROCESO: }-3 contratacidn se adelantard bajo la
coordinacign del furidionario: del dres interessds en levar -a cabo el praceso’ te
contfatacion, es decir, Despacho del Gerente, -Subgerencia Clehtifica y Subérentia
Administrativa, Odontelogla, Laborakorio Gllnjco, Talente Humane, Almacén, Jefe de
mantenimiento, quienés tendrdn a su targo la direceién de fos tramites administrativos,
la identificacion de las directrices sabre fas condiclones referidas a la consolidacion de Iz
totalidad de los documentos necesarlos para el inicio de los procesos de contatacidn. Ep
consecuencla, fa responsabiidad de cada Dependencia v oficina respectiva se remife 3
estructurar, defimr v evalual fus documéntos técnicos, ecandmicos, criterios de

Catidad y calides pana todos
Obando Valle, palie 5 No 2-90 — Telélonos 2053111 — 2053734
E-mail: hosloban@hbtinail.com:
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RESOLUCION.N® 125
(NOVIEMBRE 26 DE 2021)

POR£A CUAL SEFEXPIDE Et ESTATOTQ Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
ROSPHALLOCAL DE'OBANDO:EMPRESASOCIAL DEL.ESTAPO-E.S.E.

AONIRE D, plaos, wlores v dfjgtaa utilzar-er el proveso conlractsl yoa respond
por el contenichy’de los mismos.

PARAGRAFOQ 1. Cada uno de los funcionarios de las dependencias interesadas tiene a
responsabifidad de coordinar el desarrollp del proceso con el acompafiamiento y asesona
permanente del drea juridica durante todas fas etapas, donde entregard todos 10S
sopartes del proceso y ef borrador del.pliego de condiciones de la convocaterna publica,
subastadpversa y la comtratacidn. directs cuanda sea ef caso, segun fo previsto én 2 o
presente: resolueily, para-que dicha-Offeing determine 105. fandamentss Jurldicos que
SUpoFEnTa:honaHad- 08 Selet g YUE 52 Brofoie sdeiintar.

PARAGRAFO 2 Cada uno de los funcionarios de. las dependensias intergsadas £n el
desarroflo We! proveso. contractual, tiehe 13. responsabilidad-de’ coorainar con el drea
Uit 3 pobIEIS) el poitat Epico T8 Contratacion yien, (8 pgiod web e fbs-actt's

% requigran e dicka. formaldad seqtiplo establecida en+la Resoluciop:No. 5185 dé
209

ARTICULO, 135 TERMINDS Y DEFINIEIONES: 103 3gujentes sor 105 tehhinds de
comimruse en s actividad centractual:

CONTRATO ESTATAL: Acuerdo celebrado entre ef Hospital Lbcal de Obando Empresa
Sacial def Estado E.S.E. v el oferente favorecido con 13 adjudicacion de una convocatoria
puiblica, contratacion directs, subasta inversa, én el cual se fijan el ebjeto, valor, plazey
gemds condiclones.

CERTIEICADG DE-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Dacumento expedico por
BESPORS3DIE Hel presupuestd; mediante el cualise garaniiza fa gxistencia de aproplacidn
presupuéstal dispotible, fibre 46 toga-arectgtidn para J& @stngBr de eompromisos ¥ (Y

bl <

suficiente pare cespaldar-el contrato, Plederser mayor -l valor dal contratp,

ACTA»Bocumerito-donde s¢ deseribe Ui evelito-el contratyo igbgtads en unz reunion,
defandp mzrsfamfa—ﬁé:@mowmfiar Jlatens pactadas edndisanto ¢l FESPONSIbIE. de

(Al . ealides fana-tadoy A
ObandeValle, chlle 6™No. 2-§0 —Téléfonos 2063111 — 2053734
E-raail, hoslohafi@hotmall chm
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACI®N BEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD® E.S.E.

AJUSTES: £5 la diferencia de precios que se genera por la variacidn de fos costos entre
la fecha de presentacion de la propuesta y Ja fecha de ejecucidn y que-fueran.pactados
inicialinente.ed elconfrato:

ANTICIPO: Son recursos piblicos entreganosiporef Hospital Localde Obande Empasi
Soclal del Estadd £.5:E. al coritratisty, qiien se-4blloa 3 destifighos Bt forma extlusiva.a
lo elecucin del contrato, de acuerdp eop el-programe de inversisy prebady’por &
contrdfants, bajo su sugervision y vigianela. £1 anticipo comesponde a.un.Qoreentgje.
pactado’ méximo del 58% del vilor total del contrate, & cual serd amortizads,

descontdndolo propordionalmente de cadgaata de recibo.gue $e'presente: hasta Su total
amortizacign. Gome 5 Un PAgo no~Calsadta ingreso. alguns -Ssteqonstituve, pard-&f
contratista un pasigo (cuenta gor. p&garf

CONSORCIO: Asvclacidn de dos o mds personas, las cuales preseritan en forha
conjunta una misma propuesta para ls adjudicacion, celebracion y ejecucion de un-
contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de las obligaciones derivadas
ae 13 propuesta y del contrato. En consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones gue
se presenten en desarrolio de la propussta y del contrato, afectardn a todos los miembros
que la conformarn.

CONTRATACION-DIRECTA: Procesode selecdiin para I3 cantratativnsprescindieneld
de las formalidades establecides para. ef proceso. de whvidtaria Plblica Y Kihasts
inversa, garghtizando &f curhplirmientd. te-10s. Prifteitios conisdgradis.en el Estatijtp.de
Contrataciéh,

CONTRATISTA: Persona natural o jurigica, consoreio o unidn temporal a quien se 1a ha
adjudiéado una cenvasatoria publica, contrataclon divects, subssts inversa y garr quien
se celgbdy-gl respéetivd-Lonlrgto.

CONTRATO ABYCIONAL ~ Aeverdo que celebra e Hospltal Loval de Obandy Emprase
Social del Fstado ES.E. y €l contratisia para prorrobar €l plszo /o adiciohar el valoF de
un contrato. Ningun contrato podrd adicionarse en mads del 50% de su valor infeial
Calidad ¢ catedes para fodae
Chando Valle calie 6* No Z2.090 - Teiéfonos 2053111 - 2063734
E-mail: hosloban@hotmail.com -
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(NCOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR LA CUAL $E EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE GONTRATAGION DEL
HOSPITAL LOCAL DE QEANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE.S.E.

GARANTIA UNICA: Piliza expedida por una compadia de Seguros legalmente
autorizads para funcionar en Colombia o garentia bancaria a través de I cual €l
Contratista avala ef cumplimiento de las obligaciones que surjan a Su carga, por razon de
la cefebracidn, ejecudidn y fquidacion tle un contrato estatal, Debe contener entre otros
y-de acuerdo s natugalezs del Eonbatt, 1es amparos de Corrécta inversidn y buen
Jmanejo del antidpo; ‘calidad dei plen. o serdclo suministraday pago de. salarios
pESGOORES 6 Widennpstionds; Estibilged de fo obra, PLOVISIN e vEpuestos ¥
e0EsoHos.

%&W £5 el porceniaje de Jostostos indirectos del cohtraty ingluldes en el

TATERVENTFOR: Fs Is pertonanatural’o juridica a quien se le ha-adjudicido ur chntrato
bara ejercer ek tontiol y vigianda durdnteodlas Jas etapas del contrato y representa. al
Hospftatante-elconliatiita:

SUPERVISOR: Servidor pliblico que fepresenta al Hospital, vesignado mediante oficio
para ejercar el control y vigitancia durante todas 1as etapas del contrato.

INTERVENTORIA: £5 el conjunto de actividades de vigitancia y comtrol para I3
verificacidn del cumplimicnty de las ebligaciones pactadas gn el contrato.

TEEMS NG PREVISTOS: AiviGaues Spilemtentapios & Binigiaiments contitadas due
siitgen stbitente drante & efecuaidnde uo:sontraty que deberdn reatizarse previo
estugio y aprobaEigh del-justs pretic -

CONVOCATORIA PUBLICA: Prcese pibilicor de sdlecgion que se -aplica para. la
conlrataéidn.de, maydr quariia én geheral, 32ivo:para la subastd nversd ¥ ontratacidn

[

SUBASTA INVERSA Proveso publich e selleish que-seaplics pard la adquisicion de
Dienes dbraracteristitas g condiciones yniformes.

Catidad g cabidey pana todaq
Obando Valie, calle 8* No 2-80 - Teiélones 2053111 - 2053734
E-mail  hosloban@hotmai com
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RESQIAJCION N° 425
{NOVIEMBRE 290E:2021)

ROR LA LUAL'SE EXPIDE:EL ESTATUTO ¥ MANUAL DE CONTRATAGION DEL
HOSPITHL LOCAL DE GBANDO EMRRESA SOCIAL DEL ESTADO E:S.Ev

wd,

ACTA DE LIQUIDACION: La hquidacion final de contrato tiene como objetive principdl
que las partes definan sus cuentas, que decidan en qué estado quedan despuds de
cumpiida la.efecucion del contrato, que alll.se decidan todas las reclamaciones a que ha
dado ligat la ejecucicn del contrato, y poresa razdn es ese el mamento ea que 58 plieden
formular las reclamaciones que se considéren partes del negacia jurdice, por ende, ig
puede cerrposterioridad demandarse reclimaciones que o hciéran-en esednomento:

ORDEN DE PAGO: Documento a bravés-deletidl se efectila &/ payo porparte detHospitsl
Local de Obande Empresa Social del Estadp ES.E af Cortratistd; por Jas labores
ejecutadas’ durante el periodo respectivo, de. acuerdo con da modaliad -dg pado
estipulada en el contrato.

OTROSY; Doctiwents contetivo de; uha modificacidn o adaracién a % cgusuias
estipuladas.inicialmente en el contrato. Debe ser-firmady por /as mismas persenas que
firman el tontrato origifial, o quients hdgaf sus veces.

PAGO ANTICIPADO: Son recursos publicos pagados én forma adelantada por @l
Hospital Local de Obando Empresa Social del Estado £.5.E. al ‘tontratista, los cudles
representan una verdadera forma de pago por la efecucion del contrato y piréden ser
invertidos libremente por ef contratista, sin perjuicio de su obligacidn de cumiplir con ef
objeto contratado y del deber del Fstado de velar por tal cumplimiento. H paga anticipado
serd pagado antes de la iniciacion del contrato e durante su desarrolio, razon per la tual,
dsta constituye para el contratista urla cuenta por cobrar,

PERFECCIONAMIENTO-DEL CONTRATO: Fs el evento juridico que se.surfa.mediante
la firma de fas partesy 16. expedicidn dekiegstro presupuestal,

PLAZO DE.EJECUCION-DET CONTRATO Esehperiodg-entre Js fechs dk inteiscion y
el vencimiénto del tErmino sstipulada -en el contrato, para 4a efecudidn del ebfeto
contratado,

Calidad 4 cabidey pdra todos

Onando Valle, calle 6° No. 2-80 — Teléfonps 2053111 ~ 2053734 .
E-mail hesloban@hotmail com &\
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RESDEUCION:

RESOLYCION N¥ 125
(NOVIEMBRE 28 DE 2027)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

PLIEGO DE CONDICIONES: Marco nommative bajo e cusl se desarrolia €
Swcedifents de convaealoria piblies, subasta lnversa y-contrataeidn diresta para este
gaspsegun la previstaenya preseriteresylusih gué contrendpsiderectios yobligacionas
de (&5 partes, destribe'el. Bbjeth-a Eortfalas: ¢onlg inclasitn de Jog yéguisitos; firancieros
Y Juridicos.que dEen curdplir fos gropobentes g posteriormente ef contralista durgnte i
efecutidn el zopttato.

POLIZA DERESPONSABILIDAD CIVIL: Amparg autdionid gie debe ser constituido -
0%, l05: Coflifatistds &1 airaths @e ofiia . en Jgi' deqisgue vonsidere heqgsariv. 42
EnidE, tonel-que. se'aubre o respansaliided civitfrente-a dafiosa tercerns, verivados @

REGISTRO PRESUPUESTAL! Es'ia Imputacin présupuestal megiante 12 cual se atecta
&n fortia.definitiva fa aproplacign, garantizando que ésta se utilizard solo para este .
£ valor total del contrato estard raspaidado por un registro presupiestal g Ta sUma oe
varios.

REVISTON DE PRECIOS : £5 un mecanismo para restablecer ef equilibrlo econdmico del
Lontrsto-mediante el eual'fa entiiad a solicitud del contratista padrd revisar y attualizar
Jos preqips pactatios inicialmente e el:contrato, iNtorporands incrementos geurridds por
zausas excepcpnales; diferentes adas generadas por los &ustes.

TERMINACION, POR MUTUQACUERDOES €| mecanismo que tieren las.partes parg
& lermipacion anticipads de up. tontrato, mediante acta: vébidaments moijvady y
proceder:a su pasteriordiguidacién,

TRABAIG ADYCIONAL:, Jori dquelids atviiapes. suplementartas 2 las: iniciaierits
rortratadag. Vas cuales por Su nElIBlEZT PUETEN gJectlaNst 8 HELerds b fas
BYEINIESONES, y precios del rontyito, Fespito’ve las tuales' 8l HOSpital podr$ ordenar
Surgjecdsiony ehaanfratist Bsti obligedy;a ejecitarias. ,

REGISTRO DE PROPONENTES: £s el reyistro que Hacen los contratistas et I3 C3mara
de Comercip.

Calidad g catidey fana lodoa
CHande Vale, calle 6% No. 2-90 - Teldfohos 2053111 - 2053734
E-mail: hosloban@@hotmall com
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RESQLUCIONN® 125
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO'Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCGIAL DEL ESTADO«E S.E.

UNION TEMPORAL: Asociycidn de tos & mis. persdnas, quienes en forma cogjunta
presentan yna m;ém'a proguesta parg- Ia Wcﬁup’i&'adom cslééra@’oﬂ yse}ewaéﬁ & 1iti
conttrate, cumpliendo sofidariamente por el cumplimients tot3l de Ja propuesia y ﬂfﬁ/
objeto contratado, pero las sanciones por el incurmplimiento de las obligaciones derivagas
ve 12 propuests y gel contrate se impondrdn de acuerdo con la participacidn en la
erecucion de cada uno de los membros de 1a union temporal.

VALOR FINAL DEL CONTRATO: Es el resultante de /2 suna de todos fos pagos y
deductiones efectuadas af centratista, en el momentp de hacer (3 iquidacidn ¢&f eonirato.

wruLau
cAPITYLO-T
CUANTIAS DE (A CONTRATACION

AR Tbe’iO 34, CUANTIA: Hace referencia 3l valor del contrato y se dasifica dentrg del
montosenalado, se debe incluir el vaiordet TYA.aplicable:

Minimy -Cuantia: Aqueilas*mnbatos vuyo valok sea idual*é dnferipf & frespisntss
cincuents (350) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes,

Menor Cuantia: Aquellos conliatos cuyo valor sea superior a trescientos cincuenta (350)
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes e iqual o inferior 8 mil trescientos (1.300)
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes.

Mayor Coantlas Aguelles contrates ey valor sea superlor & mil rescieotas {1, 308)
Safaros Minimos Legales Mensuafes \igentes,

LAPITULO IT

Calidad ¢ calides pana fodos
Obando Valle, ‘calla6® No, 2«-90«—‘1”@[6@\052953&11 — 2053734
E-mai: hosicban@hatmailcan
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

MODALIDADES DE SELECCION
ARTICULO 135; DELAS MODALIDADES, DE SELECCION; Descuerglo con [a¥ formas

Yiesla Braselite Resolugbr-elHo spital Loralide Gbando EpresaSpeial deb EstadpESE,
para. contratar ub&zaré‘“a{gma d’e las siguientes modalidades de sefection:

) fmgqﬁm MINIMO DE Ul\{ UFERENTE: Paré contratos de mibima y menor
Ut

0 SUBASTA TNVERSA (SOLICITUD PUBLICA DE QFERTAS): Fora contratps e
mayor-cuantia; gue consistan en la agquisicion de blenes y/o servitios fe toracterlsticas
Yy ChrticlonEs-tdenicas uniformids; v la para vetita de bibrigs.muebles.

¢} CONVOCATORIA PUBLICA (SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS, ). FPara
cantratos de mayor cuantia.

) CONTRATACION POR URGENCIA O CONTINGENCIA.

ARTICHLO 16. CONTRATACION MEDIANTE INVITACION' PE MINIMO ‘UR
OFERNTE: ES & sistims op8) Ceinl 36 jnilt 4 presentay pfertas 2 uno & varos
proponentes-con Gapacidad oe celebrary &ecutsr el contrato La invikadion Serd de aos
Llases:

@) BREVIASOLICITUD DEURA (1) COTEZACION U OFERTA.

“13 e‘uabdg_i seftféfé oS EONtatB: elya Valor se8 fgual o Inférior & mfgent@; Cincuérita.
08 TriTinoS IgGales MBRAGAIES Vigentss (rangd Mg Tuantis, cullqulers:que

56& naturaleza).

2. Los de empréstifo externos o Internos, los cuales estarsn sujetos a las disposiclones
fegales que fos regulan.

3. Contratos de prestaddn de servicios de apoyo 5 13 gestidn,

Galiddard ocdlieles sy voddo

"ObaricloValie, tiile 6 Nbi2+80i- TeléTones 205 3H(T 2055734
E-triall RosloBEn@Hbtiail.com
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POR LA CUAL ‘SE EXPIDE EL ESTATUTG' Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCHAL DEL ESTADO-E.S:E.

4. Para [a prestacién de servicios profesienales o para el desarralio diretl-de Sctlvidades
clentifieas, artistiess atecroidgicas.

5. Los contiatos 4 arrehdamilento deBlenes myebles e inmughiés.

6. Cuando después de efectuar solicitudes de ofertas, no se presente propuesta. 8/gung,.
0 1as propuestas no cumplan lo exigido en los pliegos de condiciones. Igualmente, cuando
orurra cualguier causal que oblgue 3l Hospital a declarar desierta Ja soficitud de ofertas,
¥ €n general, cuando no exists pluralidad de oferentes.

7. Los requeridas para superar situaclones de urgencla, es decir, én aguellos Eventos.
donde la necesidad del bien o seivicio sea inmediata y no permita adelantar €l trdmite
ordinario.

8. Cuando sa trate de I3 adquisicidn de bienes y/o servicios. eonprealps ywo. taritas
requiadas por autoridad competente:

9. Cusndp se requlere la-adijuisicion dedn biermo equipe. pare.ampliat, FERoner, wporen,
complementary/e modificar fito.ya existenta quesolo deternminadd proveedor & oferente
este eh rapacldad de ofreger.

10. Cuamdiy se trate de adquisicion de equipgs por tazpnes tenoldgicas yecondimfeas na
se considere-conveniente el-camblo defa-tecnplogla utilizada,

11. Cuando se trate de la ampliacion 0 modificacidn de Software ya instalsdy en ef
Haspitat Local de Obando Empresa Social del Estado ES.E, respecto del cual &f
propietario tenga legalmente registrados tales derechos.

12. Cuvando se trate de actividades eon proyectos pitotos, con los cuales se pretenda.
lograr objetives como:

a) Demostrar la viabiidad de nuevas tecnologlas y la compatitliidsd con. los Sistéimas
existentes. )

Catidad 4 calides: fiarep tadas:
CbandaValie, calle 62 No, 2-90.~ fg&fﬁﬂ@s 2053717 - 2083784
Eqnaid: hoslebin@tiotiial.com
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PORLACUAL SB EXPIBE Fl ESTATUTON MANUAL DE CONTRATACON DEL
HOSPITAL LBCAL DE OBANDD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

GAlstraralos usugres spbre las capacidades yasbondades de fas nuevas tecnbioglas.
&) Adauinc comacimienta sobre noevss tecnolonizs,

) Evalliar Dros aspectss Gise peraifanarialigaf la visbilidad ve plerientar un proyedto
Sl -ueVaS EeEnoloUs. , |
ek pdqusicidnde:un Blen pars pruhs.a ensayi, kol &t I3 tantivad nevesariz parasy,
ﬂ[tf&ﬁé’é‘.

13 5{5’31‘!&’0 5 trate de contratos que se celebren para ef desatrdlio divecto de actividadles
Gientificas o tecnoldgicas que solo puedan encomendarse a determinados expertus.

I, Los confratos de fomento de actividades ciéntificas y tecnologicas establecidas en el
tetreto-592 da 1.991.

15, ‘Cuando se trate dewls adguisicion, vents 6 permuta o8 Bienes inmuebles, previa
sulofizackip da.la Junita Directiva.

M Cuandle se tomemo sedeninmuehlesd Ui fie traslaticis de dominio.

17. ks cpiilrglos e PRty debienes miuebles, Jos contratbhiié segups, Tas contratos.
& encarga Bducigr y fjasia, loscontatoseeomyra deenergla electrica, las contratos
Ue nercatico 'y publicdad; conliglos Pe asociacidlr o Hesgo compartidss pé

tRradmiTREAENES ¥ losiconlmEtsg geTeasii:

18, Los tasos en Yoe la conpetencls, s circunstancias especidles de oportunitad def
mersado, 18 confidencialidad o las estratégias de -negoctios To fiagai-hecesario, prévia
autorizaclon del Gerente.

by PREVIA SOLICITUD DE MINIMO DOS (2) COTIZACIONES U OFERTAS:

Ei Hospital Local de Obando Empresa Social del Estado E.5.E. soficitard por Io menos dos
125 catizaciones, cuande 5e trale de contratacidn de servicios, de vbra, compra ode
suministros,-cuyo valor esté defipldp en &l.tango de mener quant, Para.el efecto, se
agalentard &f siguiente protedimiems:

B

Catiad g:eabiderpana todes ”
Obande Vale, cails 6* N6, 280~ Taléforigs 2033111 ~ 2053734
E«bail: hbslobafig@hoimgiltom
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEI, ESTADO E.S.E.

1, Selicitud de-Ofertas:. & Gerente, previg-songes de\inerody, envisrd ciddde
solicitud de ofertas; Wlyyéndo 125 conglicignés'y: espediicacioles; de-as” dpropiaciares.

presupuestales, acempariaga del pliego de-condirones, a.dogio. mds pe/sonds nafrales

o juridicas que cumplanton las cohdicleries te capacidsd te cankatacion, é’tfﬁl’f??ade
esgeclalidad, experiencla, capacidad: finantiera y demés requisitos yinimos; ara. que
dentro.tie un término especifico, presenten propuestas a ia-Empresa sobre el gbjets d
contratar.

2. Recépicion de-Ofertas: Los propanentes gentro.del-témmind prévisto. para-el efecto;
entregardn en el Hospital Ias propugstas,para gue, en el plaze Fjade en ko solictud, sean
evaluadas por un Comité Evaluader designada por ef Gerente.

3. Evaluacién de Ofertas: Dentro del término previsto para iz evaluacién, el Comité
Evaluador, enviard al Gerente su evaluacion, concepto y recomendaciones. Dicho informe:
sera puesto a disposicion de los proponentes por el término que se fije previamente, para
que en este lapso presenten sus observaciortes ¥ comentarios, s/ tquema bien hagerfa-
A sif.cost3 r prévia sollcitiid eserigiy.se /g Suministand copla e toads, Ios iomes §
documenles que requjeran os partidpantes, Salve que eXista raserva fegal. St .ser
presentandentro de este término obisevasiones; el Comité Evalvader-dars resptresta.&
las mismas dentte de los-trés dias hdbiles siiuiehtes a sir Fecepeion,

4. Adjudicactgn: Una vez recibidz la evaluacion, el Gerente adjudicard. el contrato,
acogiendo el orden de elegibilidad definido.por el Comité Evaluadbr, o-apartdndose de.él,
caso en el eual indicard las.razones que Jo hisleran apartarse, y adjiilicaré af proponente

que elja.

5, Rotificaciones y-Comunpicaciones: La décision e seleccidn dexp-propuests y del
contratists, se notificard af proponente favorecitlo y se comunicard a,/0% prepohéntes no
favorecidos.

6. Celebracion del Contrato: Cuando se hays definido 1a sefeccion del contratists, se
revisard la documentacion producila en el proceso precontractual, se verificard 1o

Cbande Valje, £alls 6 N, 2:90"— Telafonos-20531 11 - 20859734
E-mgil  hesloban@hatmall.com
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POR LA BUAL SE/EXPIDE EL ESTATUTD Y MANUAL DE GONTRATACION PEL
HOSPITAL LOCAL DEQBANDOC EMPRESA'SOCJAL DEL ESTADO E.S.E.

dotumeditacisn preseqtads aor glontratista, se procederd a Ja efabaracionidel contrata,
g expeditd, el registto presupiuestaiy: o redlizard la respectivatégalizacion.

e e e ANt L e e et

Elproponente seleccionadn deberd susgribiref vontrata dentro del t8rmind Previstd en
%S;glfégos e condiciones.oen 10s.términos-dé réferencia; eneaso de ne suscHbitlo o ae
que.no scBpld. firmarlo, podrd celebrarse el cokttéto con quieh resulte migjor-cdfificado
d8spués del seleccionado-incurmplido. En este casc, se adejantars el trdmite necesane
para hacer efectiva I3 pdliza de seriedad de 3 propuesta presentada por €l proponente

’ qure no suscribic ef contrato adjudicado.

o

Parg, reglizar este \Hpo .de cantratacion se deberd contratar con los oféfenites que
PrESERERY. condiciones. Wids fayoribles: byscantlp sierpre un mayor benefitlp para €l
Kishital Locs/ d¢ Qpandiy Ephyrass-Sogial et Estado Eg&f%?fﬁfi‘tﬁ%ﬂdﬂ queE 58 Tumplan
Jos:fines buscados al disponersedacontatacion

£ip-caso de tobatacion directa Hedvedia de tonvocatoriy publica falida, no se podran
variarias condiciones-técoieas cantepiga’s en s pliegps de tongicibtiesdeda corvocatdria
en eestioh bl garse detrimento enlas condicianes econgmicas, Etprecio aceptsdo poria
Eripresa fpidebe éstarpor encimta de Jos precios del mercado:

ARFIEULO. 17, SUBASTA INVERSA (SULICITUD PUBLICA DE OFERYAS): Es &f
Drocedimiento gore] tualse solicita.ofertas aun pumero indetermiinddo de progonentas,
cuando el valor del trabajo, serviciei o consultorfa sea de thayor-cuantiz que consistar en
Ja adguisicion de bienes y/c servicios de caracteristicas tecnicas uniformes.

PARAGRAFO: Farg este tipo de proceso se debe tener en cuenta i3 exigencia def
Registra Unico.de Proponentes de la Cdmara de Comercio y se debe elaborar pliego de

cHpgiclones.

ARTICUL (r 48, EONVOCATORA PUBLICA {SOLICETUDPUBLICADE OFERTAS):
Es e prceditiento por et vual g Soliefarpfertas & un ‘nimels indetdrninsdo de
proponentes, cuando & valor dél trabajo, servitle ¢ consuitoria sea de mayoF cuantia.

| Obandb Valle; calio.6¥1iG. 2:98 ~ Teléfonts 2083171 — 2053734
‘ E-nmaill hoslobari@hatmallicony
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTQ Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
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PARAGRAFO: Para este tipo de proceso se debe tener er cuenta o exigencis e/
Registro Uniéo. de Proponéntes de 15 Gimara-de Comerclo y-se debe elahorar pliego 0
condiciories. :

ARFICULO 19, CONTRATACION PORURGENGIA O-CONTINGENCIA; BF tospyal
Loral de Obando Einpresa Social gel Sstadp £.5.E. previs declardeidn, mediante ado.
adminfstrativo motivado, podrd celetrar contratos sin el lienosge. lps requisitts plenas
exigidas en este reglaments, con e finde resolvereventualtsnitesidades excgdelongles
qué RBciaiten I8 prohtd. intBrvencign: Se-copsidéta. Jize Aay urgentid. o coniugencia
cuand @ pésar ge la planeacion y prodramasiin detiide, la conbinuldag-gel serviclo exige
los suntinystrasde blenes o la prestarion de semvicios o-la. efecucitn de dlgras en &/
inmediate foturo cuando se présenten situaciones excepcionsles que afectén. Jor
prestacién del serviclo, cuando se trate de conjugar situditiones &kcepcionales
relacionadas con los hechos de calamidad o constitutivos de fuerza mayeor o desastre qué
demenden sctuaciones inmediatas y, en general cuando se trate de situaclones similares
que imposibilita acudir & los procedimientos de seleccion. Los.contratos necesarios pera
resolver I3 misma serdn celebracios directamente por el Gerente, ctidhde se trate e
contratos de mgnior y mayor cuantia ef Gerente deberd informar dentro de las sigulentes
dlez (10) dlas habiles & fa junta directiva-sobre la situacion de emergendia presentada y
de las accivnes tomadas por el Hospital Local de Obando Empresa Sodial del Estadn B.5.5
para syperar dicha emergencia.

PARAGRAFO: Inmediatamente despues de cglebrados los contratos originagos. en la
urgencia, estos pelacto administrativo.que.la.deslars; junte:correl expedientegantentivg
de los. antecedentas. agmip(sttativos, U@ PUacion y de 135 prrebas. de 0% heehss, se
emmdaraal funcibnant u graanismo qugeieree ekcontiol fical enda réspeciVvi éntidad,

ARTICULO 20. GAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA UN PROCESQ: £l Hospital
Local te Dbandp Empresa Soclal dekEstédo-ES.E. declarard-desiertarun procsedcuando:
1. Se téla ausencia total de ofertas.

2 Ninguna de (as ofertas cumpla con 105 requisitos téonicas, aaministratives y legates
exigidos en los terminos de referencia o condiciones de la convocatoria.

T Calidad y calidey para lodos
Obando Valle, calle £#* No 2-80 - Teléforos 2053111 - 2053734
E-mal hosloban@hotmail,com
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ARFIEULO 21, PROCEDIMIENTO' ESPECIFICO: los sluientes son 105
procediriientos para cada proceso segin I3 cuantia y, con & Sujograina respectivo;

PO
e

CUANDO SE

re 1!F bl

TIEMPQ O
ACTIVIDAD LUGAR DE REALIZA Y70 ERVALO-DE
* RESPONSSBLE | pugircacton | cuanpose | oot licrom
= — PUBLICA _
Solfcitar ventitade del . ... | i -
alsponibiiad Euncoarty 08 B\ o copuiics | A0S de maliar B gy apes
| préstpiestal depehdedch R invitacksiya efectar
’ c?..ﬁ_ cs rzamwbﬁa 4 d FPresypuesto ¢ quign Anles de realizar 13 -
MM hiagas sus veces N 58 publica invitacién & ofertar Na aplica
i { Bongorarte. 48 & oo Sites g eoizar T :
| Sl AV | peniiencs | Mosepublen |G s otertar |, A
- [ IndtadEmagientar Quapdy 38 preteiids ylkcs
§ Imaz ofértar | Gerpnter | Wesepatica et oherta No-gplica
, ’ Comeminimg uno (1)
Recibo g . . ados (2) dias hé |
| | peopuesta J Gergnte No se pbjica gispuss e haber No apika
invilady g ofertar
o Camo minimo i (1)
Revision de | Comitd feo ‘ dis habil despuds de I
propuesta evpluador Ho aplkca haberse recibide i No aplica
proplesta
{g’:ﬁ ver vendde el
. térming para
AWE & 08| Gerente Noaplica | evahiacion de| Mo se pubiica
. propuestas, durante
un{1) ga hékil .
Dentre ve ks tres (3} ot
N A - dbs hiblies| _teborada ef
Fmadelcogtrate | Gélents, contiatista SEgbr Eiieritis o b fieme | SONTRL0 mikino
teleontrato ety de/as |
e e L digsslquientes.
Obandg Valle; calle 6* No. 2-80'~ Teléforios 2053111 - 2053734
E-mail. hésloban@hoimail com
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO'E.S.E.

A) INVITACION MINIMD DE UNA (1) COTIZACION U OFERTA, ARTICULO.16

LITERAL A.

INVITACION MINIMO DE UNA (1) COTIZACION U OFERTA.

INICIO

l

P

M o g e

{h (2) @) Invitg.')tén S B
Solicitar Certificado Estudios ofertar Reclbti de
certificado de de Previes A . proplesta
dispenibilidad disgohibiida
¥
(8 (7} (6)
Firma del Aceptacion de Revision-de
FiN contrato - propuesta propuesta
* Calidad g calides pana torba

Obardo Volla calle £ No 2-90 - Teigfonos 2083111 ~ 2083784

E-re  noskban@hotmal com
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POR LA-CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO ¥ MANUAL DE CONTRATAGION DEL
HOSPITAL LGCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG E.SE.

8) INVITACION PREVIA SOLICITUD DE MINIMO DOS COTIZACIONES U
OFERTAS ARTICULO 16 LITERAL B:

) CUANDO.SE TIEMPO O
ACTIVIDAD: ESPONSALE LUGAR DE REALLZA'VYO- | JNTERVALG:
A RESFONSABLE RUBLICACTON eUANDDSE | DE .
, RUAITEA , RUBLICACION
P Fafidoparty de Tl , . Arites. et wo de _p
? . @P‘;ﬂfb?%d, depenggfﬁa | Nase puplica viacin No aplita
Certificada, det e .
i odnlbiidat Presypuestooquisn " Antds el pvisoede|
ﬁémn@a&qad | hagas sis veces Mosgblics | nisn NG aplie
et e | FUOCONAN0 e el Antes.del qyso de) o o
T i o Noseouble | oty o apliea
v v T Fo Euando. $€ picterta,
V| Ao pntstidn [y dre nlolar e proceso de
| (ol Jurtdica Nose pittiica | sekccdn paf lo| Ao dple
condiciones) menps cinco (5) oias
S o LhdDles. !
Dentro de los cineo
[ (5) dias  habies
sguientes & M
| REcio de. Gerente y drea No se-publica gntregs de  Ja No aplica
: propuestas. Jurldga ' Invitacitn a cotiear y
| a6 pliego
ii s . “condjeiones.
e by —— Feirio TR 05
Cortité, - teenled (@) dés hablles
Bvauadin 4y T Mpsepublia | RSN ECN S Moapid
Propl pairs redibir
Dropestas.
s T tns ye7 venddo ef
- whing T pm|
O i ploapie v @ npoorubies | avalmcidp de|  Nowplid
"zgfgglz, ones al’ M&‘Gﬁ T : : %Jm%nm
m@b’fo"",meﬁ"ﬁ o Lt {3, s iitites
- T (atidad y calides prara todos
Obando Valie calie 67 No 2-90 — Tetéfonos 2053117 ~ 2083734
E-mali: hosiobandbhoiman com
- - " e I3 _jqu_ ;mm o
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UTO ¥ MANUAL,DE CQNTRATACIGN DEL
PRESA SQCIAL DEL ESTADRESE.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Temmino para

Subsonar egusitos P@p@{g@;}fﬁn

febiitantes

—

’ LUGAR DE !
| PUBLICACION '

CUANDQ SE
REALIZA Y/O
CUANDD SE
PUBLICA

TIEMPOD. |
INTERYVAEO.DE |
*RUBLIGQ@I@?J

No aplica

i

Durante o terming
de publicaciin  del
aforme de
evaluation,

No aplice.
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| _ _ : ¢
! POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL .
! HOBPITAL LOCAL DE @BANDD EMPRESA'SOCIAL DEL-ESTADO E.S.E.
]
.E) VENTA BIENES DEL'ESTADD SUBASTA PUBLICA. ¥
I o im ERE =
TIEMPO O .
. : - LUGARDE_ | CUANDD.SE REALIZA ¥/O VALO DE
{ ACTIVIDAD | RESEONSABLE PUBLICACIGN | CUANDD'SE PUBLICA m'; on 1
1 * " ] dias ¥
| od 3 - Antes el prayecto de lego fzéw anteriores
_ b " fu&;@w{a He Ia : o condidiopes ¥ cugndo se aﬁif?chade!acto '
| ip ' &pendeﬁdas | SECOP- gaﬁﬂﬂm & pm;é&a & | aaminlstragve de” 1
y : téego de rahiEshen gretturs et ;
y S procesy f.
i p p Q?gm Jinta drectvs | No sg pubiica e de publicar & peoyecto + i, oppe j
drectiva i S8 de phege de condiciones.
gﬁﬁ?ﬁa{ de | Pertto ldneo | Mo se ubif’c; Jotes de pubicar o proyecto No aplice |
bin. & vend: P de piegd de condicionas i !
Cnco (5} ofas 1
Antes del proyecto de pliege | hdgblies anterfores .
-Extudics fgncfmada‘de ia SECP e condiciones y Cuango .t;e warja fectiadel acto
Predos Yerendencis. : § wubligue el m}c&&d GAmiitative 08 ;
) liego decondiciopes apertgrs ol
protesy
‘Crianda se pretenod inldar vn
proceso de selecisn y antes fgﬁw (5*}&{ dias |
. e -dol acte adminlstrative de anliviores
Avisa dg: %gre,gﬁz@a ggﬁ YR | et el proctse de a i fecha detacto
: copvocalora | furidlea el Hospital | anea mmwm con e | Sdministrativo de
T pliio ok | SRerta  del
J | cmd;aonér * | ProcEs? :
" o I Chico: (5] djas
é?abaracién .F Cuando se pretenia inidar in | hébllas anteriores
| Bubiicacin Funclonariyde la | " proceso de sefeceidn y antes | a la fecho del
dependencis Sxcor ‘ el acto
proyecto gz ff:’ s y del scto adminfstrativo oe | administrative de
f;%:;m his apertura &l procesy, i apertiia et
| - ] e e Prociso .
J TIEMPO O
_ : LUGAR DE | CUANDO SE REALIZA Y/O
ACTIVIDAD | 'RESPONSABLE s e X INTERVALO DE
PUBLICACION | CUANDO SE'PUBLICA PUBLICACION
Catidad § calidley fara tocdtos
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 52“2921)
POR'LA, CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO ¥-MANYAL DE CONTRATACION DEL
HOSPF, AL. LOCAL DE OBANDO E{IPRESA. SOEIAL DEL ESTADO E.SE,
* Cheo (5} dios
 Recibo  de iy héties e
observaciories | Fundonarld o8 18 | cprap o Se reciben durante el termino pubflt‘iﬂf-'w"» de
, &f proyecto de | dependencia oficins ju %’Qf de publicgeidn el proyecto o
’p! , de | dea jurldica 3.]u5g e pligdo derbhdicries A
- .

Contestacldn w‘ag sayment&s a

observaciones  Funcionaro de la Una ver wvencide la | venciillerto de

o proyedto de dapendencia  y  SECOP publcacion del pravecto de | publicacdidn  del

phiego de  drea jurdica phege de condiciones proyecto de

condichones pliego de
U - — condiciones.

Acf*o Cuando se inigle el procesa y | Ling _
 administrative Gerente v drea | cooon después de publicado el giabo!ado & aﬁfu‘
{ de  apertura | juritica proyecto e plego e |-adriinistrdtrg He:
. Ol groedsn Lonolionss aperturg o
: gha. £l Ay

dinlstrative. de

Publicackin Cuapdg se fnicie €l prowesa | aparura -deb

plego e | Pinchrarb de b ¢ séleceidn y concomitante | processesfiasty el

condigiones é;p: ariica, ¥ con &l acto adivinistrative de. | Méndimiento  daf
definitivo I apertura del procesy témine  parg
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Agtode '

apeHurs, Firicionaria o Is 8 mbmo de dl -ace 7] Hieg

tenning para | dependgncla y | SECOP administratfvo -de apertura afabciada ef actp

recibir drea jridica daf proceso. de apertura

propuestas — I 4

Como minimo uno (1) a dos

Clerre termino  Funconano de la . (2) dias hibrles despuds det tina . vez

para  reclr  degendenca y SFCOP acto de apertues def termmme elaboracy ol acta

propuestas i arei _,'rurfa_!,"ca Dara recibir propuestas. decierrs
s - LUGARDE | CUANDO SEREALIZA y/0 | _ TIEMPO'Q
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RESOLUCION N° 425
(NOVIENIBRE 28 DE 2021)

' BOR LA QUAL SEEXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOGAL DE OBANRA EMPRESASOCIAL DEL ESTADG.E.S.E.

{requisitas T Liarre del g povs redibir
{ﬁﬂﬁﬁﬂ@j " " ipm{ag - IR
| Evaladdn de { . Ho. da s F W Uns ver Wfbﬁf@ ¥ termino | Una wez
| propuestas ] Heperinci e SECOR fXra Svalugtitin d@ ?Ia@a:'ada el
- (reqhisitos. Area furitica ¥ { 5508 propuestas, dufante um (1} | iferitie da
atilitantes) y. | 07 -dia b ievalticidn
{ bbsureacipnes
af informe .
corar | st o o
subsanar S ¢ pubReaci formede |
requisitos vponente No-aplica evaluacidn, durante un (1) No spica
hablitantes diz hatil
Publicagion
p/ e findl) . Una vez vencido e termino | Una vz
P ga{‘% ey ] FHH@M@ de fa . pard 5‘1:'1758!2&1’ Iﬁqu gﬁr@bﬂm .E!
: agion 1 secop i
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shabilitontes). | R S § .
g EarﬁM w- ‘ . i
&Wm} cntes . L&ha ez
e < | Funclonarlo & ja A df slguiepte. de I , "
- habiladas: S8 | g b et s | BeeoR ) AL claboratiy of acta
sl W; W&iﬂ 14 m pUb’@Eﬁ(f’ﬂéf interme dnal Py m’m
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m‘ . hod @ - 4 A = e " %
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-"'“""’wajgg dependenca ¥ \gentro ce os onco (%) dios | de i aidiendia
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

i st

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL BE CONTRATACION DEL

HOSPITAL LOCAL DE ©@BANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.E.S:E. 1
' ,
[ ﬂentm de Jos. chicp (5} digs. admjnmraﬁva 1
. iguicites, — ‘;dﬂudlc‘a ~arl :
ok i deea Bénfrdde los &inct (5) g vz
Fmgaé? dca, SECOP bihés  Siguidntes s | dRborater ek 5
: i contratita weselugidn ae dojukeacion | tontrato 1l

VENTA DIRECTA BIENES DEL ESTADO SUBASTA PUBLICA
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RESOLUCION N°125

(NOVIEMBRE 29°DE 2021)

goR M%U% SE EXPIDEEL £STATUTO Y MANUAL DE,CONTRATACION DEL

HOSPITX

]

LOCAL DE OBANDG-EMPRESA SUCIAL DEL ESTADQ EIS.E.

g V1 o {3}
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Teeriica ded Junta directiva comertial del
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de
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- ' TIVERSION.G
RESOLUCION CFECHA: 05/0R/2046 .

RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

TITULO IIT
EI4PAS.
CAPITULO X
ETAPA PRECONTRACTUAL

ARTICULO- 22. ETAPA PRECONTRACTYAL: Comprepde e proceso de seleccidn
propiamente dicho.y para los fines de-este efs*ta;ulagmama?de CoTlBlacn Se-adoptan
los procedimientos; requisitos, metodolotid y:demds riortyas ue reguia 3 materia:

Es responsabifidad del funcionario de Cada Dependencia interésada, <on. el apoyo d¢ I
oficing Juridica:

L. Determminar 13 existencta de Estuadios y Documentos Previos.

2. Elgborsr el proyecto de pliego de.condiciones para corvocatorig,. subasts. fnversa y
contratacidn directs de-menor cuanti2idvitation.mirtimo. de das. cobizadlones.

3. Evaluar para cada prayecto Jas razenes da vonveniensia fastituciona), -plurdlidad de
posibles ofersntes o proveedorexclusivo y la necesidan’de sequridad erla infacmacion 4
suministrar:& 1os gosibles oférentes,

4. Determinar en asesoria con la Oficina Jurldica y Contratacin parg cada umo de los
procesos conlragtualesya modalidsd dectitratacidn.

5, Realizar ef estudio Integral die las tondiciones econdmicas. y tecnicas, asi comods las
financleras y critedos de evalvadion y poiideraddn de fas ofertss, de oS bieries, Bgilpds,
0 servicios & adquiri, en coordinacion con ef comite designado para ‘dicho. efecto. segun
sea e caso. De igual manera e estudio y presentacion de los aspectos a-incluir en el
plege de condiclones verficando Gue los aspectos alll consignados cumplan con todos y
cada uneo de 10s requiIsitos exigldos Lara garantizar una seleccion objetiva,

g

Catidad y calirey para lodos
Obando Valle, calle 6° No 2-90 - Teléfonos 2053111 2053734
E-mall; hosloban@hotmail.com
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Nt 891.901.041-1 CODIGO: GRIN-F031
EEOLOE VERSION 01 o
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Sosion . FECHA} 05/08/2016 ]

RESGLUCION 8125
mnm%m 9'DE 2021)

POk LA GUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO'Y MANUAL DE GONTRATALION DEL
HOSPITALL OCAL DE OBARDO EMBRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

6. En general verificar la éxisténcia de 165 documentos y réquisitds minimas, previstos
para cada Procesp S8GUn. lo previsto en ef presents estatuto y mahyal-de Contratacidrm.

ARYICULO 23. REVISION ¥ EVALUACION DE LAS PROPUESTAS: Para la revision
v evaluacion dé 1as propuestas en proceso de seleccion por convacatoria publica, subasta
inversa y contratacion directs de menor cusntia invitacidn minimo dos cotizacicnes, s

realizard por 6f comitd técnico que estard integrado por los siguientes funcionarios del
FHospital:

-Funclanasio dela dependéncla-Eorrespondierte.
~ Subgerente Adiipistiativ,
~ AsESer JUFIce-Exterio.

Ei.diche Ea‘mfté‘pbdra’ éstal pfesente por Citgcitn del misma; €] funciehario cuya labor
565 a.fin, con-ghirptrato g-efectitpr

SonFnclones del comitetéonizo:

- Redlizar Ja revisidn Jurldica, tchica, findnders y adminstrativa de las propusstas
cenforme {5 requisitos para tada proseso de seleccion.

~ Emitir concepto previo para proceder a 1@ adjudicacion de fos contratos.

- Las damds inhErefites a 12 Iabor dasempefiada.

j?a;*a ique-el camiE pueps reunirse. y evalyar gropuestas por o men;?" 's¢ (eben encontrar
205 (2) & sus miembrgs;, 19 segretariy tichica del camité estard e. carge del asesor

exterio ()

PARAGRAFO: Lando se Vate de pracesds de minima cuantia la revisicn y evaluacion
qé las propuestss es-esponsabifidad del funcionarto de cada deperidentid interesada,

bl  gcalidiy feon, tadlos

Qhando Vellg, eglle 6° No.2:90 = Teléfongs-2053111— 2053734
“E-mdil: ‘hosloban@hsctmgait.com
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Nit, 891.901°041-1 CODIGR GRIN-FOL |
_ VERSION:01 . ]
RESOLUCIDN FECHA: 05/08/2016. .
RESGLUCION N 128
(NOVIEMBRE 28 DE 202)

POR L§ CUAL SE EXPIDE EL ESTATUT('Y-MANUAL DE-CONTRATAGION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA-SOCIAL DEL ESTADO ES.E,

CAPITULO IT

DE LA CELEBRACION, PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL
CONTRATO

ARTICULO 24. CELEBRACION, PERFECCIONAMIENTO, EIECUGION ¥
LEGALIZACION: E proceso de celebracion, perfeecionantiento, ejésucion laprobadion
de la garantia unica) y legalizacion de:lo§-contrates realizadss coma cohseCyencia-de 1as
modalidades de Seleceidn, comprenge las. shgulentes attividadés:

a) La"Ofitida:de tontralseidn.elaborirdya miputa. de contrato definitiva y-laeitregarda
18 deperidencizintéresady.

Tguaimente, en copordinacidn con la dependencia interesada tamitard el Lontrala &
celebrar para I firna détGerante.

b) La Offcina contratacion en enlace con la dependencia interesada haré firmar el contrato
por e contratista y a su vez le solicitard ef tramite de requisitos de perfeccionamiento,

ejecucion y legalizacion del mismo.

¢} La Oficing contratacion en enface con 13 dependencia interesada una vez suscillo el
contrato emviard copia del mismo a la Seccidn de Presupuesto para que efectué e
eorrespondiente Registra Presupuestal,

dj La Seccidn e Presupuesto expedird registro prestipuestal gl contrate'y lo entregard-a
La Oficina contratacion qulen consolidard tody la documentacitn original def rontrato
para dar lugar a. que se-cumplon. los: regiislics de-elecuCin, ¥ legalizadié, aigrido
fgualmente Totocopias délmismo a-lgs dependenciasinteresadas,

&) La Oficia. contratacidn eri coordinacién €on’le dépendentia interesads entrégard al
contratista fotocopla del contrato y solicitard que se cumplan los requisites.de gfecucion
y legaltzacidn, tales come: fa garantiy Unica cuahdo sea ef caso.

(atidad 4 catides pana todos *
Onando Valle, calle 6% No 2-90 - Teiéfonos 2053111 - 2053734
E-mad hosiohan@hotmail com !
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RESOLUBIONN® 125
(RDVIEMBRE 29°DE.2021)

POR A CUAL SE EXPIDE EL-ESTATUTO ¥ MANUAL DE CONTRATALTON DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

f) £l contratista constituird garantis Unica dentro de los cinco (5) oias hdbiles siguientes
a fa firma def contrato, la cual remitird a Ia Oficina contratacion a fin de que se dé lugar
8 Ia efeceeion def mismo.

o La Dfcing Juddiés y contratacidn revisard 19 garentia diica y $érd aprobacy por el
Gerente mediante atto sdmmistrativo;

W)€l contratista. pagard: impuestos st a elfo hubiera lugar y remitird jas comprobantes-de
page a la Oficing‘contrataeion, afinde quesedg la legalizacton del contratd.

PARAGRAFO, 1 Offcink de-Confrataciiindeberd réalizst fp bublicatidn y 1egstro de-ips:
eontiatos. seglinielcass, el SECOP partal Gnleode santrataaid,

ARTICULO 25, REQUISITOS DE PERFECCTONAMIENTO? Entiéndase por requisitos
de perf&cd@nafafenm el acverdo de fas partes sobre ef objeto v Ja contraprestacion; asf
como el contrato pof escrito y 1a expedicion del registro presupuestal.

ARTICUED 26. REQUISITOS DE EJECUCION: Entiéndase por requisitos de efecucion
la apfobacion de fa garentia dnica,

CAPITOLD ITT
ETAPA CONTRACTUAL

ARTICUEO-27. ETAPA EONTRACTUAL: La &tapa contrattupl s€ configura. una vez
groducido €t ciifgplimignts de fos requisitos. de perfeccionamiento, elecucidn y
legalizacién-deleontiatt; pare ast Uatluhar gitessriolio ol vlijeto eontractusl; € cyskserd,
vigiladt, oerdineda: i contrelado., mf‘ sk spapisor & iitervealtr desi o Para &
mapatwep qUEstsn; slendo mecesark suscr?pdefh de.acts,de inldb defcontrato,.por
efiGarents.cl Superiaty &1 Contraiisty,

ARTICULOD 25 ACTUALIZACION DEL PROGRAMA ARUAL MENSUALIZADO DFE
DESEMBOLSOS: lo Seccidn de Presupuesto, actualizard ef Programa Anual

Catidad ¢ calidey pana tadps

Qbaﬁda‘\fa le, calle'6® No. 2:00 — Teléfonos 2083111 — 2053734
E-mail: hoslebari@holmail com
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VALLE DEL CAUCA )
NIt 891,901,041-1 CODIGO: GRIN-F(1
N VERSION 01 __ : i
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RESOLUCIGN N 125
{NOVIEMBRE .29 DE 2021}

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO'Y MANUAL DE CONTRATAGION DEL
HOSPITAL LOCAL DE ©BANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E:S.E. ‘

Mensualizado de Resermbolsos para.el.cotitrato, eamsbiase en I3 programacién dé etregas
v pagos estatiecidos-en €l infsmo y [6FEmitEs 8 [°dependeicia-INterisade,

ARTICULO 29. MODIFICACION AL CONTRATQ: Cuando sobrevengan Circunstancias
0 eventos de fuerza mayor, caso fortuito o el hecho de un tercero, debidemente
comprobadas, que interfieran en I adecuada efecucion del contrato y ameriten fa revision
de las condiciones pactadas, sin que con ello se alteren las condiciones que dieron origen
a la seleccion de la propuesta, previc pronunciamiento escritc del Supervisor 0
Interventor y autarizacion del ordenador del gasta se podrd modificar el contyato, siempre.
v cuande se garantice ef cumplimiento.de.los-finas de (3 cofitratacian.

ARTICULD 30. ADICION Y PRGRROGA DEL CONTRAND: Fivic Suileituy det
Supervisor o Interventor-debidamerite:Justificads, los.contratos se:padrdn adicionar et
valor, sig quea adicion-ecads del.ciricienty por.clentd (50%;) de-su-valok-inicial:y s se
dan a5 congiclones, se podrd prorrggat. £n todo ¢aso, tanto.la adigicn xomo 18, procrigd,-
deberan contar con la aprobacion del ardenador del gasto, previa Justificacldn aprobaga
por el supervisor-@ intervenitor del totrato..Suscrita 12 prdrroga: o adicion, corresponde
al captrgtists smplipr 1o pojizas e Valor b.plazo; segdn [ disporiga, & dotuntenl
respagtivo’y proceder &'sy publicacidn.sl agliobubieredigar, porpartede Hospilat Licah
de Obahdo se procederd’al registro présupuestal de ls 8diclin y. al3 sprapacion.de 1as
maodificaciones a las garantias. ‘

ARTICULO 31. EJECUCION, ENTREGA Y RECEPCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL Y ELABORACION DEL ACTA DE LIQUIDACION: El supervisor o
interventor vigilara /& ejecucidn del contrato, recibird el objeto contractual y elabora ef
Acta de Recepclon, indicando si hube cumplimiente de las condiciopgs de entrega
ténipas, cantidaties, plazo-@Informes:mehsuaiesy finalts, y.el nimerdide mersyalidades
pagadas, remitiendo [a documentacidi pértinente a la dependenela iftéresada,

De todes estos dbeumentos ef superviser e ilkerventor debe envidr €l briginal 8 I Ofiging:
Gontratacldn para que reposé enla carpeta dfiginal-del coritrals,

Calidad ¢ caliden fava tidos

Cbando Valle, calle 6° No./2-81f— Telbfdnos 205311 17~ 2053734
E-mail hoslohari@httrnall.com
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

PARAGRAFO; Para efectos del cumplimiento de las obligaciones del superviser téngase
1o establetido e el presente estatuto i nfanuat de contratacion.

CAPIYULD IV
ETAFA POSTCONTRACTUAL,
ARTICULO 32. ETAPA POSEONTRACTUAL: Se configura por 1a_termingclon y |
: liquidacido vel contrate; dentro de fa cual el Supervisor o intgrventor verificard e vigencla 5
de fus aimparas de la Garantia (nica y elatiorard-el acta de fquidstldn, en ok casos en

gie sea prockdente, establecientto el cumplimiento da lds obligaciones de éntregs de
: bienes y setvitios a.£8rgo-der-eontiatista, DItha acts debe ser finmada poras partes.

W T

ARTICULO 33. ACTA DE ENTREGA ¥ RECIBO DF LA OBRA, BIEN O SERVICIO:
Agotado el término y cumplido ef obfeto del contrato, procederdn el supervisor 0
Interventor a suscriblr ef acta oe entrega y recibo de lo obra, bien o servicio, en la cual
quedard express constancia ge 13 condicidn de cumplimiento con sufecidn al contrato o
de los gjustes necesarios que deben efecutarse dentro del térming que en esta se sefiale,
para proceder 3 blorgar 1as garantias.correspondientes.

ARTICUIN 34, LIQUIDACION DELOS CONTRATOS:. L3 flgidgacion de jos vontialos ;
estard a.targo:del supersisr BINENEHIr respactivo, £l cupl fr'tard de mutuo siverde

dentro del tépmina figdo ef 1os pliegos. der congdiclones, ¢ sus-equivalentes, & dentro del
acordad por lag gartes para ef efeoty. De po.existr tal términd,Jadiquidacion se realizard

dentro-de fos cualrd (4) meses slquientss a b expiracldn del térmiro previster para Ha
leeucion del cortrehy o a.ls expedieitn délacto administrativo que ordene 12 tefminacidn

0 g3 feaa deharuerds que Ja dfsganga;ﬁfn dquellos casos-&h quierel.contratista no se

resente 8.4 /]ng;w@pgm?gdr;m&:fdn OGonvocatoria que [ haga ef supervisor o
?ﬁ@ﬁ&ﬁf@& o935 ﬂ‘m‘gg e feguen &f.ﬁ@ﬁﬁfd*;mbmm&‘raﬁtmfdo, e/ Sﬁpgﬁfsar o .
ipterventor en coardinacldn con T3 Oficha Juridica, tendrd fa ficoltad de Hguidsr of

contratd en forma urilateral dentra de fos dos (2) mesas siguientes de conformidart con

lo dispuesto en ef Cédigo contencios y de procedimiento administrativo.

. R il L R -

Calidad y catidgy fara todas
‘Dbando Valle, galie-62 No. 2:00 ~ Tebfinos 2053111 ~2058734
E-mall: hosloban@hdtmal.com,
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POR LA GUAL SE'EXPIDE EL ESTATUTE'Y MANUAL DE CONTRATAGION DEL
HOSPITAL LOGAL DE OBANDO EMPRESASOEIAL DEL ESTADO E.S.E.

51 vendido €l plazo anteriottehte establecidoiio"se ha realizado laiquidatishy 1a-misga
poadré ser.realizads ef-udlquier termpo.deplio tedds des Shos-sipylertes af vencimients
del térrhirio @ gue s refleren lps ingisgs anterlores, demutye-acueyds-a ugiskeraiments.
sin. perjuicio 'de lo.previstoen ef Codige: conténdoso: y.de-procedimiento. agmiRlsrativo:
Los coptratistss tendrdh derechtd & eféctiar slvedades & la Jiguiddcion, Por wetia;
acverds, y en este evento Iz liquidacion unilateral sofe precederd en relaciom(ont s
aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo.

PARAGRAFO. E supervisor o Interventor def contrato en coaminagﬁm con Ia
dependencla interesada remitird orlgina del Acta de Liquidacidn debidamerite firaae &
18 Oficina contratacidn para su archivo en la carpeta del respectivo contratp,

ARTICULO 35. BEL DEBIDO PROCESO; En.caso de Incumiplimiiéntortotal 6 pardialde
fas obligacivnes pactagas en el Coptrato, se geyaritizard vt conttdtista el deblio Procest
prevista en el articulo 29 de Ta Constituglp Polfica y Jo respectiva =.§;._’f£fé‘£‘i’04ﬁ
administrativa se suletard @ lo sefiafato en Ebdigs comtencioso y de proeedimiento
administralivo y.emel atticule 17 de Iy LeyI150Ye 2607.

TIRLO 2V

DE.LOS CONTRATOS
CAPITULO I
ELEMENTOS ESENCIALES DEL CONTRATO

ARTICULO 36. OBIETO DEL CONTRATO: Es dar 0 hacer algo encaminadp a lograr fa
satisfaccidn de las neceslidades del Hospital Local de Obando Empresa Social del Estadp.

ARTECULO 37. SUIETOS O PARTES: Es toda persona, riatural b juridica, o dé creadisp.
legal o por acclin de Ley, que celebra un donlrato encaminadd & fograrsdtisfacer jas

T Cabidad 4 calidey fianas odos

Obando Valle, calie 6 No. 290 - Teigfonos 2053117~ 2053734
E-mail Hosloban@hotmali.com
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POR LA GUAL-SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE GONTRATACION DEL
H@SPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SDCIAL DEL ESTADD E.S.E,

necesidades.qel Hospitdl Local e Obandd Empresa Social del Fstadta, €ada sujelo oparte
puederl ser una o varias-personds.

ﬂRg’Cﬂ}@" ;?8‘ CONSENTIMIENTE © VOLUNTAD: Bs rel acuerda de!.’b&f?a‘%
ronsaiente. y.libre de-Vigs qog priien. 8 JEskiyan a xolunfad-respecto 8. Uh eoria
conel Hospitaltdcal de Dhando:Empresa Sodaldel Estado.

AR Tf CULO 39. GAUSA O FINALIDAD: Eir los contratos celebrados con el Hospital
Local de Obando Empresa Social del Estado, la causa es la de lograr fa satistaccidn de 1as
necesidades del Hospital Local de Obandp Empresé Social del Estado.

ARTICULD 30.-CAPACIDAD: £s I3 posibilidad de ser sujeto de derechos y obligaciones
&h relaciones: contractuales celebradas con gl Hospital Local de Obando Empresa Social
-delEstag. y-estard determipada de acuerda:con a Ley.,

ARIICOLO 41. CONTENIDO; En todo contrato celeprado. por &l Hospital i.ocal de
Obando Empress Soclal det Estado .se estipufardn las cBusules propias o usuales
eonforme 3 Su esentis y Nsturdlezs, 1is aicidentales y 208mds 1as rélativas a caduridad,
[podificagion, intergretacion y terminaaidn untlateral sufecidn de lacugntia y-pagos a.1as
gpropiaciones, presupuestalés, ademds de lasicidusulss de garantias, mullas y cldusula
geng stas del Lash. Sieipré Hehe, freckarss febjefo, iz #lantia y 'ef plazo pare 1a
-efecLion completar dekontista yasHemps candigiones; ady,. Bempa y ligar gue se
estinme- convenientes.

CAPITULOD-IT
DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIA

gyﬁ‘:cyf_o J2. CONTRATOS DE. ﬁﬁES{AC‘Iéﬂ DE SERVICIOS: Son coniralos de
prestacion de servicivs los que celebre- el Hospital Local de Qbando’ Empresa Social el
Estado para desariofiar actividades relacionadas con la administracion ¢ funcionamiento
He g entidad, Estps coptratos sola pedrdn ser reallzados por personas naturales o
Joiicas ctisndo dichas activioades. na. [auedan realizarse ‘con personal «g planta o

oot

Caliladl gonlideg pama oo
ObandsValle, calle'6® No..2:90.+ Teléforos: 2063111 — 2088734
- E-wiale hostuBan@hetmallcom.
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCHAL DEL ESTADO E.SE.

requieral conocimientos espegializados. £r ringin caso estos contrates generan @féd@
laboral il prestaciones «secisles ¥ se cefg
indispensable: v %

Tambiéh son cohtratas €& Prestacion: dg Servicios los requeridos para &l apoy 844
gestidrt dé fa entidad ¥ los Contratos de-Prestacidn de Servitios Prafesiongles pard €l

cumplimierito del olijeto de Ia entidid ¢ su hormal funclonariento:

ARTICULO 43. CONTRATOS DE.CONSULTORIA: Son contratgs de torsuliorig, 1%
que celebre el Hospltal Lucal.ge Obahide Emjresa Svcialvel Estads. referidoaivs estudios
necesarios parz Ia ejecucitn de proyectos de Inversidn, estudies .de diagidsiito,
prefactibilidad o factibilidad para programas o proyectos especificos, «3sf .comg s,
asesorias técnicas de coordinacion, control y supervision., Son también contratds de
consultoria los que tienen por objeto fa interventorfa, asesoria, gerencla de obra o dg
provectos, direccidn, programacion y i3 efecucion de disefios, planes, .anteproyectas;
proyectos. Es obligatorio para el interventor entregar siempre por escrito sus drdenes o
sugerentias yellas deben enmarcarse-dentro de.los térmings del respective contrato.

CARYFUFO IIF 4
DE LOS CONTRATOS DE SUMINISTROS.

ARTICULO 44. DEFINICION: Es ef atuerdo-entre, dos pertes en el'que 18 primera 58
compromete a-cumplircoh Ja sequds, en-forma indepetgienté, prestacienes periddicas
oscontindas: de produstos: o servilos, Elgontrato de suministtos tlene por tbjeto la
adeuisicion de-blenes /g Serviclos por Iz adfpinistratidn et forma:sucesive.

' . . 4 o
En todo contrato de suministros se debe precisar en forma clara suvalor. Potirdn sentarsé
modificaciones al valor inicigimente convenido para 105 c3505 en que fos precios
comerciales de los productos sujetos del contrate sufran fluctuaciones,

Bbando Valle, calle §° Ko, 2-90 ~ Teléfonos 205811 12053724
E-mafl, hodidbar@hotmal.com:

lebrardn pot & ténino. esticlamente
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"POR L GUAL SE EXPIDE ELESTATUTO-Y MANUAL DE;CONTRATACTEN DEL
HOSPITAL LOCAL DE.OBANDD EMPRESASOCIAL DELESTADO ES.E.
EAPITULO TV
DELDS CONTRATOS DE BOMPRAVENTA BYENES MUEBLES

M’?t CULD45, *ﬁgFmﬂ? ON; Ef coritraty dexonipravents de bienesmugbles {jene por
objeto laadquislion par parte dei Hospital Local de Obando Empresa Social del Estado
del bien o bieries que tequiera para su servicio, Es aquel contrato bifateral en ef gue una
9 de las partes (vendedors) se obliga @ fa entrega de una cosa determinada y 13 otra

WG e Wik o ——c——"

{ {compradora) & pagar por elia un cierto precio, en dinero o sigro que lo represente.
£n [ja,ad”quisffafd"n a eugiquier tulo deberd iricorporarse la obligacidn del contratista de .
Garantizgrdos bierres:por tefecto tevlaBcacldn por Up-perfodo determinadn,. tiemps,

* wirante 8l éugt los:danos. por derecty de fabricadlon serdira. gatgodel Lantdtits.

ARTIOULO. 46, DEL RETIRO.DE SERVICID DE LOS BIENES MUEBLES: Podrin
darse:de baja, log: blenes muebies que por sudesgaste o deleriora ¢ por bbsolescencia na
sean titlles.pera ghservieid abgudl st fiayan destihados, o sean-susceptibles dé aaaptacion
& riparacion, aligual pue-aquellos que b se régilieran paraia grestacisn-del servicip.

ARTICORO 42 VENTADE BIENES:.El Hospital Local.de Obaido-Empres- Social del

Estatio. pacd:Engjepar 105, bjenes,maebles de sy propleday, -previo cumplimients te ki
reglamentFcion-Gué espitts al-Gobjerno Natigrial, y.de:

1. Se podrdn enafenar log bienes que no se requieran para la prestacion del servicio y
competencias del Hospital Local de Obande Empresa Social del Estado,

2 e pocid efigfenar-los bienes que hgyan sido dados de 5aja.
& Be cueitts bomia.aproliclon Frevede la Juntadirective, ® |

L5 vents de los Glepes itighles selialados e st riumeral deberdefectuarse cor sufecitn
al procegimieritd para.subasta inversd previsto en esta resolucitn.
: day sl eitfo 9%31‘11 5374
b5 Oyhaidnad £ R fefenas 205 """,' 3RS
“ Obanfiel®, mgm%ﬁalt&%g%mm@“ :I Hotmail.com.
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

CAPITULO V
BDE LOS CONTRATOS DE COMPRAVENTA DE BIENES INMUEBLES

ARTfW;ﬁ“ 48. ‘DEFINICION: Ef cogtrato de compravents Yene poF ghjeto /2
adquisicion-o venta.por parte del HEspital tocal de Qbando Emprésa Sotiar derEstago te
bienes inmuebles: Estos-eontratos-debersn.eontar ton 15 aprobagidnprevia'de-ja it

Directiva,

La adquislcién a venta .de Jos bighes inmitebles sefislados it estg Mumeral debers
efectuarse coh sujecibn al provedigiiento pare subasla inversy prévisto. en' eslé
resolgcion. o

En los corifratos para la adquisicicn de biepes inmuebles. Se ertignden. f{amraa‘ag i
reglas de cddigo civil relativas a fas obligaclones de saneamiento por €vicelidn y viclos

redhibitorios.
CAPITULO VI

DE LOS CONTRATOS DE COMPRAVENTA DE SERVICOS DE SALDD

ARTICULO 49. CONTRATOS DE COMPRAVENTA DE SERVICOS DE SALUD;" San
aque!fas“quaceiewa»ef Hoipital Local de Dbango Emptesd Spetal giéZ’E‘g{gga ton PEFSORaS
naturales o juridicas para comprér 0, wehder senftlos o &Eg‘l‘ﬂﬁi{f(?: afﬁbdmaf
hospitalaria en las fases.de educgci@ ‘v{nfam?_,ado;ag,totz{aafa‘ de ia safu;;l, prevegeicn,
diagndstico, tratamiertd ¥. .'rehab;ﬂgw&m@z& 1o enfermedgy, qué.hacen parte de los
diferetes plenes de beadficios Etabletlods @ o ley 10'de 1893 y SUs- eerelss.
reglamentarios y otres planes qué defina Hospital 10%3l te Obando Empresd  Sottah def
Estagp.

fCULe 50, PEL REGLAMENTO- DE PRESTACION DE SE?VIQ’QSE Para I
?eﬁegaa}ﬁn de todo contrato de compraventa de serviclos de Salud, los-dctos tarito de

TT T T T Patidad 4 catidey pana toddas

Obando Valle catle 6% No, 2-80 - Telefonos 2063141 — 2053734
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{NOMIEMBRE 28 DE 2021)

Hfﬁﬁhﬁ&g‘f AL -SE EXPIDE EL ESTATUTO ¥ MANUAL DE'CONTRATACIHSN DEL
HosP CALDE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E..

Hospital ktical de Obande Empresa Social del Estado como del contratista, se regirén por
lo estdblecido en el presente estatuto y manual de contratacion.

ARTICULO 51. DE LAS TARIFAS PARA VENDER SERVICOS DE SALUD: Cuando
Hospital Local de Obandp Empresa. Sociaf del Estado reafice un contrato pard vender
Setvicios e salud cuyn pago se-haya ‘pastado gor eventd, el precl de estos servidos
serdetiolighal vigente, previa y.legalmente thefirido por ef Gobierro #iacional o & mirilsterio
de la Prateccion.Secial v la junta Diréctiva de Hospital Local de Ohandp &mpresa Social
del Estadihduraite.ld négbdacion 4l la pormatividad o permite.

ARFIELO.52. DE LA FORMA DEPAGO.EN LOS CONTARTOS DE COMPRAVENTA
QE SERVICOS DE SATUD: PO [AUtiTseef jgo principalmente a través ae-una o
VeiHia's ot ToRReIplaTas Ash

........

1. Paga por-seyvighh preséadeonconzettacin de precle.
2 Rago pak capicion.

3. Pago Integral por diagnostice asociado
CAPITULO VII

DE LOS CONTRATOS DE OBRA PUBLIEA

ﬁk-zﬁu&%g.ﬂ DEFINICION!Saneontralos dg abra los:que celpbre el Hospital Losat
deQbandeEiptesa Sotiardel Estavip para.fa construction, gngni‘sn:mmt@ ;r}wtarﬁcfén' Y
en-general para-lg realization:dé gggiqgggf gl tiabajo matelal sobre-blenes inmuebles,
CBlqaierqe See amadaldad de efeaudion jpago.

-y

ARTICUNE 53, DE-LA FORMA DE PAGD EN LOS CONTIRATOSDE OBRA: En bs
eontrates e vbeapuede pactarse et pago a-travis de una de fas.siguientes Formas:

Lalidad g:calides fand todds

Obarido Valle, calle 6® No. 2-80 — Teldfonos 2063111~ 2053734
E-mail; hasioban@hotmail.com
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RESOLUCION ° 25 2
(NOVIEMBRE 29 BEI2021)- '
POR LA CUAL $E, EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL ;

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO-E.S.E.

1. Por un pretio global,

2. Por precios unitarios deternminades por e monto de l3 Inversion.  LOs precios dé
referencia pars los contaros de obra piblica serdn los precios unitarios del Departamento

del Valle del Cauca.

, 3. Por el gistema de admiastiacicn delegada.
4. Por ef gistéma vl reembiifso de gastisy Fionarafios l
5. Por el sistema de page de mano Gbra; con sumintstra e Thateriales per ef Hospltat '
Local de Qbando Empresa Socls! del Estados ‘
CAPITULO VITE
DE LOS CONTRATOS DE ARRENDAMIENIO
ARTICULO 55. DE LOS CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO: Este es un contratp en- i

que las dos partes se obligan reciprocamente, la una a conceder el goce de una cosa, y
la otra a pagar por este goce, un precio determinado. Se puede realizar directamente sin

que requiera proceso de sefeccidn.

DELUS CONTRATDS DE EMPRESTITO

ARTICULO'56. BE LOS-GONTRATOS DE EMPRESTITO:S0n contratos de empréstits
los gue tienen per objeto proveer af Hospital Local de Obando Emptess Social dsl Estado
de recursos de moneda Aacional 0 extranfera con plazo para.su pago.

. .. d ﬁl : ! : . " . Y
Obando Valie. calle 8° No 2-80 — Taléfonos 2053111 ~-2033734 AT !
E-ma hosiohang@hotmal com ‘ ‘ .
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i FOR LA CUAL SE.EXPIDE EL ESTATUTO.Y MANUAL DE CONTRATACGION DEL
' HESPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE.S.E.
i L0s empréstitos se-contratardn en forma directa, sin someterse at procedimiento de
seleccidn. B celebracion se swetrd & o dispuesto en i35 disposiciones civiles y
l mereantiies;
i ! . )
f Sls requisios y- formalilatlss s& Seiglarsn He.scverty’ d 155 disposiciotes” legales

vigentes, en. 1000 tago ‘e Gefiérd letigeen cuenta. las Rormas presypuestales Gue o
‘reglamentiny debersn contarton Ja.aprobacion previa-de fa Junta Directiva.

T30 4 °
CONERATO.DEALIANZAESTRATEGICA

ARPICULD 57, CONTRATO DE ALIANZA ESTRATEGICA: Fs arreontrato v convenio
entre el Hospital Local de Obando Empresa Social del Estado y una o mds empresas del
sector publico o privado para I realizacion de un negocio en comin, en ef cual cada parte
aporta sus habifidades, sus compelencias y sus recursos sin perder la identicad v 13
Individualidad come persona juridica o empresa. Sin embargo, dichos contratos o
comvenios nt se cirtbnscriben a un negocio puntual, sino que en elles se manifiesta Iz
Vollintad gxpresy & Jaentifleariiiévds hegogjos, afines.a lgs acividades princigalés de
¥os empresas.

ARTICULO 58 CONDICIONES ESPECIALES PARA IAS ALIANZAS
ESTRATEGICAS: [as Aliapzas estratégicas Jeben suscribirse despues de-un proveso de
andlisis quedebeineluft una identificacion-de pasities altades, urestudio y utia valoracin
JeTBEvBitajds 185 aisventalias, & Geréhtd del Hospltal Local de Obando Emgresa. Socisl
el Estad crearg yiy comité desliranda los-funclonerios que tiardn parte oé dste,

Dihp COMIEEHE0E BIESEtER upa JUsTIER0rtesta alldifzs, 4G los sazones
oS eunles el Haspital Lacal'de Obartio Erpress So0a! tel Esfaem pede Febmctér &t
Aggecio sin aliados, blen porque ho estd preparads, porque se requierén grandes

e

8 Calidad g calide; para todos
Obando Valie, calle 8% No 2-90 -- Teléfoncs 2053111 ~ 2053734
E-mail: Hoslcban@hotmaitcom
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RESOQLUCIONN®125
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTQ Y:MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE QBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.SE..

Inversion®s ge Ho eltdn.prévistas 8n el presuptiesty o.pargie &f ridsge Hnpheita-enid:
nueva actividaé o lo hace convenlente.

Todo contrato o convenio de una alianza estratégica debe establecer claramente 3s
condiciones bajo 135 cuales pueden cambiar los aportes v responsabilidades de (as partes
v 13 forma de dar por terminada I3 alianza en un plazo 1o superior @ seis meses Jespués
de la notificacidn de cualquiera de las partes.

En &l tocumento que se eleve para lainstitucionalizacion de-la Alisrya Estrafégica, . delia.
hacerse una definicidr de feglas, roles, procedimientos y SistEds..gle déelsion” quet
faciliten el desarrotfn de la-Alianza, ag’emgs de los:gpertes en giners &intraestrittUraqie
cada unp de los afiados reafica & la.alianza.

EAPITULO XT
CONTRATACION POR URGENCIA. O'CONTINGENCIA *

ARTICULD:59. CONTRATACION POR URGENCIA O- CONTINGECIA: €] Haspitaf
Local dé Obands Empress Soclal del Estado previa declsracion; wnediante -acts:
administrative molivado, podré cefebrar contratos sin ef leno de I0s requisitos plends en
este reglamento, con el fin de resolver eventuaies neceslidadzs excepcionales que
reciamen la pronta intervencion. Se considera que hay urgencla cuando a pesar de la
planeacion y programacion debida, la continuidad del serviclo exige los suministrgs gé
bienes o-da prestacion de serviclos o la ejecucidn-de obras en el inmedigto futurg-cuandg
se presenten situaciones-excepcionales que afecten Ia prestacicn del servfda, cuando se
trate de confugai situaciones excepcionales rélacionadss con los hiechos de talamidad b
constitutivas de fuerza mayor o desastre que demanden actudciones Inmegdigtas y, en
general cuando se trate de situacienes simitares que Jmposibiitar. acudir & Jast
procedimientos dé seleccion.

PARAGRAFO: Inmediatamente después derédlehrados s contidtos DHYAad0s en Ja
w:gencfa, estos y et acto administrativo que tadeglard, fuato.con ef emé/ente mnt&tnmrq

T Catidad g vatides para tadas

Obandé Valle, calle 6% No, 2:80 = Teléfonos 2083111 — 2053734
E-mall hosloban@hetmail.com
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE-2021)

POR LA CUAL, SE EXPIDE EL ESTATUTO ¥ MANUAL, DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDQ EMFRESA-SOCIAL DEL-ESTADO £.5.E.

ge los aritecedentes adminlstrativas, de 13 agtvation p de las prirbés de 10§ hethos, se
evigra.al fincignario yomganismp ue eerte el tortrol fiseal,

CAPITULE XIT
BE LOS DEMAS CONTRATOS Y CONVENIQS

L it O o il s s EP ; E I
ARTICULA 60, DE [0S DEMAS CONTRATOS: Fn vesanollo de Jo:dispugsto en
Jareserife r&i&ftfﬁé’hﬁ‘éﬁ%&ﬁf&i toial o Bhanifo Enpresa Soal del Estado, p@df’é’ celebrar
toraciase de Eonirdtos previstisen el derecho privade q en disposiciones especiales'd
defads.del efercicio del-principio de la autonomia de la volunkad.

ARTwa@p 61, CONTRATOS DE SOCIEDAD: La participacion def Hospital Local de
Obando Empresa Social del Estadp en contratos de sociedad y en los de rlesgo compartido
serd declofda y-aprobada por la-Junta Directiva.

ARTICULO 52. CONVENIOS ESPECIALES DE COOPERACION PARA EL FOMENTO
Y/0 DESARROLLO DE ACKIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS: Son
whvenfogespetisles de cooperarion guepueds cclebrar elEospital focal de:Glandocon
& fin 4o faalfital, fomeptar o Besayiollar dljunas de a5 ottividades gienltificas o
tecnolégicas dequetratan losDecetos. 393 y 59 de 1991. Estos canvenios Henenorigen
a’eﬁpméméufayen Tosgrticulos 67, 6%y ZQ.de.la ConstitucionPolltiea y son desarroliades
T3 17 JA50-68: 2007, SHANTculd 2. 2:4, 2. 1:4:7 del Decrett T082 del 2015, la Ley-29 de
1990, modificada wer [B:/RI286 G 2003 V.pii ios DetrélSs 393581 de 195,

ARTICIED b3, COOPERACION INTERNACIONAL: $on, conttralos o convenios que
BupHe celetrar & Hospital Locak-de Qbamio; -san organfsmos interpacionales, en tres
aventos: -

&):Contratos financiados:on fondes.de arganismos multiiaterales de crédito,

b} Contratos célebrades con personas extranjeras de derecho pdblico.

(atidad g tatides. fratas. taddos

ObdngdoVéla, calle 8° No, 2-20 — Teléfonos 2053111 2053734
E:mait, Mesichanthatmail.com,
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y*MARUAL ‘DE:GONTRATAGION DEL
HOSPITAL LOCAL.DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DELESTADOESE.

¢) Contratos. suscritos Eon-organisiios:de cooperdeldn, asisteyid o ayveainternagiopal.

Este tipo de-contratacion procede thande existe féwﬁs:bfﬁwd o hay manifestarion.de

interés de las parfes 0 de una de eflgs, para-asqeiarse, celebrar convenloss acerdas de
esta indole.

En los conlratos celebrados con organisraos multilaterales de crédito, los-cuales SOl
financiados con fondos de dichos organismivs, 8! Hospital Local de Obande se"samemi
a los reglamentos que dichos organismos dfspangan en todo lo relsclonado con
procedimientos de Fformacicn y adjudicacion, asi como dé cliusulas especidles de
glecucidn, cumplimiento, page v ajustes. No obstante, esto es facultativo, no es
imperativo'y obedece en todo caso a la negociacion previa entre las partes.

ARTICULO 64. CESION DE DERECHD.DE DOMINID A TITULO-GRATUITO.A
FAVOR DEL HOSRFTAL LOCAE -DE: a&mm Esla posibi!fa’adﬂae?ﬁﬁﬁ&e/ Rospital
Local dé Obands 8685 bishes 3o Gratito:

Este tipo de contralos precede cuandy ekfaspital Local de Qbandy, acepta e snaners
gratulta bienes que son propledad de.otra.persona natural o jfmifica de derecim plblica
o privado, dé conformidsd con 1o Ley 388 de 1997 y las normas civiles y comeitidles.

ARTICULD 65, CONTRATO DE COMODATO®.PRESTAMO.PE-USO: Es.un contrata
en que upa de las partes entzéga a la e qratuiiamente undesperitmyeble tiyhpele,
por un tiempo detetminedo, para que ésta haga uso-de ella, ycon cargo.de restituir I3
misma especie después de terminar el uso. Este tipo de contrato requilere.autorization
de la Junta Directiva.

ARTICULO 66. DE LOS CONVENIOS: Fl acuerdo de voluntades celebrado por ef
Hospital Local de Obando Empresa Social del Estado con personas de derecho privado o
pUblico, mediante. el cual se consofida unad relacion de coopsracion vinculsnte
Juridicarmente: para 1as partes, y con ef fip-de cumphr debieres ¢ Finclones.y-sleagzar
objetives Ipstitutionales.

Catidad 4 catidey parna todos
Obando Valle, calle 8% No, 2-80 — Teléfenos 2053111 — 2053734
E-mail: hasloban@hotmail.cor
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POR LA CHAL SEEXPIBE EL BSTATOYO ¥ MANUAL DE GONTRATAGION DEL
‘HOSRITAL LOCAL MBAWQ&MPR%A&B%L DEL ESTADO E:S.E.

Las principales difereptlasa sefialar éptré-jos coliveriios,y contratos, se resumen asi

E)5 conveRlp puedgiv o:Cobfit eoh.un contenidq patrimortial, ientras en &l contraty,

-~

slaes unavaractersticaesencial

2)-£n elcanvenjo la.partapdbla Joyporie fis condlEiones de celebracion en vigud de 12

BOINa gue lofacujta pars Su colebraelon, mientras en los €ontiatos existeLing refativd
Tibertad al pactarsu contenido.

3) &n principio, los intereses en juego en un convenio son de cardcter general, es decir
fas partes buscan el bienestar social, antes que obtener una utilidad. Por el contrario, en
el contrato, el contratista slempre busca un beneficio patrimonial.

4w o agjodicacidn de un GanbER-L.HEE, Yeners), dbbs.existr un pracesy de
SEILEICA PlEvin slvexpresasExceprianes.Enpater'a, 6 Comeniosvuede prestindirse:
de la convoeataria PUblid, -atniue respetanda 105, prircipies-ariepladores vela agtividas:

administrativa.
CLASES DE CONVENIOS?
LOS INYERADMINISTRATIVOS: Sorr losique Se celebranéntre étidades'fiiblicas de

Quslguier-arden, eon €1 I Yo, desagollar funclanes proplas da gada-una gé eifas, Su
Siniiinientofiridicrse emuentraven ¢ Biticulo, 95 de la kEy-489 de 1998..

LOS DE ASOCIACION O COOPERACION: Se celebran entre una entidad puiblica con
una persona juridica particular con o sin dnimo de lucro. Pueden ser de cardcter nacional
8 Internacional, dependiendo del origen de los convenfentes. Su sustento legal se
encuentra en el articulo 96 de iz Ley 489 de 1998.

68 CONVENIOS DOCENCIA-SERVICIO: Vincuio funcianal que se establece entre
flzstffﬁ s eafméms f’ﬁ?{aﬁ »%Réggaﬂpﬁes cin 6_3;' ﬁ?@pﬁ&‘t@ e *f@nnaf &ferito
Humarno en saluiho gite institueiones educatives. tushdg pok i énos ung dedljas
disponga de escenarios e :Qra’gffc’é@en s8lpd: Este vincula se fundaen un proceso de

™

Gbando Vallg; calls 8¢ No. 2,90 ~Teléforfos 2053114 ~ 2053734
Emall; ngsloban@hetmil.com
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

planificacidn académica, administryfivg-e Investigativa de fargn filaz0; colseitadd entie.
as partes de la relacidn dosendla - serviclo. Efconvenio docenehy-serviclor£Sel deuBrar
de voluntades suscrito entré las Instituciones participantes en.fa. HEfBEION docenga:
serviclo, frentea Ips condiciones, compromisos y tesponsabilidades-de cada 1ha e las
partes, formalizadas en un documento. Cldndo ef escenatio.de-pidttica ¥ la institudion
educativa tienen integracion de propiedad, deberd existir un dosumento dofide s& defian
los lineamijentos dé Ia refacion docendia - setiicio.

CARFTUEO XTI
CONTRATACION CON ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DELUCRD (ESAL)

Ai{TfCULO 67, CONTRATOS CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 355 DE LA CONSTITUCION POLITICA: La contratacion
con entidades privadas sin dnimo de lucro y de reconocida idoneidad de que trala el
articule 355-de fa Constitucion Politica reglamentsda por ef.Decreto 092:de 2017-es Una
contratacidn especial cen el propdsity dedmglsar prograrmas,y actividades de Jateafg”
publico, procege exclusivamente enlos.casos prévistos entalés nommas, £5ta Lontraldeipn
tiene origen en la necesidad de cotinyar con el apoyo de fas Enfidades Estatales'a
actividades benéficas en el nivevo marco Constituisional sin Swdllds parfamemarnss,

La contrataslén de que trata el articula.355 de la Constitucién Polftica y el Decreto 092
de 2017 es excépcional y solamente.protédétuande el procéso decontratadlon cunple
con las condiciongs:sefaladas-en el dtictilo.2:del Pecrelo 092 de 2p17.ast

5) Que-el objeto del contratd corresibiida didectamente a programas y. aCEVIEEs e
interds publico, de acuerdo tan el nivel de la Entidad Estatal, conlos cuakég.esta busgue
exclusivamente promover los derechos de personas en Situaclohes de debifidad
manifiesta o indefensidn, los derechos de las minorias, el derecho a fa educacion, ef
derecho a 1z paz, 1as manifestaciones artisticas, culturales, deportivas y de promocion de
la diversidad dtnica colombiana,

 Catidad g catidey pana tadas

Obando Vale. calle 8% Mo, 2-80 - Teléfdnos 2053111 - 2053734
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POR LA-CUAL SE EXFIDE EL ESTATUTO Y'MANUAL UE-SONTRATAGION DEL
HOSPITAL LOGAL D OBANROENPRESA.SGLIAL DELESTADO E.S:E.

B2 Que el contralo 416 LOMporE Uiia Felcihn conmitatve en ef cual taya .und
Contraprestacion direttd a favor de i3 Entidad Estatal, niinstruceiones presisas (adas por
¢sta-af conlratista para.cumplir con el dbjetodel contrato;

¢} Que no exista oferta en el mercado de los blenes, obras y servicios.requeridos pard 1a
estrategiaypolitica del plan de desarrolio objeto de I3 contratacidh, distinta. de la oferts
que hacen las gnltidades. privadas sin dnimo-de Tucro; o que, si existe, 1z contratacion con
entidades privadas sin Zritmo de lucro fepresente a optimizacion de los recursos publicos
en términos. de eficienicis, eficacia, economfs y manejo del Riesgo. En los demds eventos,
lo Entidag Estatal debeid aplicar la. Ley 80 de 1993, sus madificaciones y reglarnentos.

PARAGRAFO L: ELHOSItSI L6638 Diandd debe adelantar un proceso-competitivo en
a3 triiings dé] articuiosd del-Degrelo (92 de 2017 v Is Gilg expédids por lo Agencia
M}@faﬂafd& Contratdcion Pgblica ‘Coleihbig Compra Eﬁciemucse{f;;:mabdaﬁ@n & elapa de
RIareasiin id entivad IdenErGe quarel-progeama.o actividad “de. interds. putliza yue
requiere:desarraliares.ofreclds por mas daitia Entidad sia dhifo i lucro,
PARAFRAFO 2: El Hospital Local 88 Obaniio no debérd adelantar yg proceso
CompeEliyve; ¥ &l caso gé a5 excepaiones previstas en el paprafo final det artlouto 4 del
Decrdty (92 de 2017 que trals d coriratos pare actividades artisticas, culturales,
enortivas yr de promoeidn de diversidadkétnicy colpmbiana que solo pueden desarrollar
‘getenminadas.entidades sifdnimp.de lcro y el-primer prrafo del articulo § del Décreto

92 dde 2017 que- trata .de convenios de aseciacion con aportes mirime del 30%. de 13
£S4L, casos enilps coales no se debe desarrollar precesa competitivo.

PARAGRAFO 3: Los siguientes son [as actividades para proceso no competitivo y para
procesg rampelitivo con ESAL: _ )
: _ ACTIVIDAD | RESPONSABLE
| Estudlos Previos parasandiizarda pmcﬁ*de}t?t:fa@’; a;z% '
conletacion «€n J8s Yeihinds el gaticile. 2 del| 4. ;
Decrefo.092-de 2017 y dela. secsion 1L Literal B dé ‘T’E’g ?0@3‘-";’”@7??
1o QUIB-pate 3 cOMLaticlon comertidades pivadss| FEOH0NB08 COR.E)
sffy dhimg -de Jidie y te recbhodas. Monelvad proceso
expedids por Golowiis Compra Efickerite.

Cabidad %cgmﬁa #dl M 2 |
OBiridor Valig, calle 6% No.'2-80 ~ Tel&fonds 2053111 — 2053734
E-mail: HoslbbaA@hotmail.com
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

| Estudios Previos para idenlificar la fuente de los )

, recursos destinado para apoyer a la entidad sin | Area o dependencia

| dnimo  de lucro, las metas del proyecto, los|  relacionads con €f
mecanismds de seguimiento y [bs crterfos de proceso \
evaluacion final. .
Estudios FPrevips para defigir los weeanismgs de ?ggi@?ffagg ﬂ
MILGACIOn te-losriesgos encoltratlis. te ser eleass | (EPoomacd CONEE
Ingluir las garahtigs de cumplinfierito consagradas en pigEsR:

l ¢/ Brdenamienta juridico. .

- Areag.dependencia
Andlisis del sector econgmico y sustéptagidn de por | relacloriada son'el
qué la  administracion muoniclpal  utilizara  una procesp

| contratacion especial.
i Autorizacion previa y express del Representante
legal de la Entidad. Se debe tenscr en cuenta que
esta funcidn es indefegabie de acuerdo a lo ordenado | Gerente
\ en fa parte final del articulo 2 del Decreto 092 de
| 2017, . _
Area 0 depenidepcia
Solicitar Certificado de Disponiblliidad Presupuestal relacionada«con o
) precesy
Certificado de Dispotiblivad-Presupuestal Stibgerente
Invitaclén privada para proceso g compelitive & Eémh o
Invitacion publica para proceso eonmpetitive ;
" Para proceso competitivo deberd  cumplir las
siguientes fases: -Gerente y-drea.o
' dependentis
- Definir . -publicar fos indicaderes dg Idopgidad, refacionada. &oirel
. experiencts, eficacia, eficiencia, economia y de procesg
manejo del riesqo y fos criterigs_de ponderacidn para.

Calidad 4 calides fiana todas
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HOSPITALL.QCAL.DE OBANDO'EMPRESA:SOCIAL DEL ESTADO E:SE.

| comparar ofertas, demds ctiterios de participacicn y
observaciones al proceso competitivo, minimo ¢os
(2) dias hdbifes publicacidn en SECOP.

- Deflnir un plaze razonable para que las entidades
sin dnimg de luco de recpnogida  Idoneidad
presepten sus, ofedas y Jos documpentos que

POLNERTITN eh SECOP:

atvedliten Su Rioteriag, mmm s (2) s hdbiles |

Ao de Lueto,

. Gereple y drez
- Epluadon de acuérdo <o fos Criterios ggﬁigﬁngi,‘y
estapléciagss, minlin dos (2) e ispilés puplieacion | 1977 =20 S
&n SEEQP. , proceso
- @&&Téﬁrﬁoﬂ Ha Em&facrq)nm e . getsre: gon Yos
ariterias STALIECIs, miinie efg_s‘ (2) s hebiles
| paf}ﬂrfarfoa enSECOP: 1
Ared b dependencia
| Reclbo de propuests relacionada con ¢
L Droceso
La Entidad Estatal deberd Verificar 13 idoneidad y el
reconpcimiento de ia idoneidad de las Entidades sin Comité.evaluador

la' Entidad Estotal oéberd Verificar gife los

administeatiores y miembres -k Junle 0- Prgang
cHleYiady hb.se enclenttén en situaciones de

Hrda pdependenéiy
welacionady can el

mi‘a agtibifidad, inhabiligad paré cerlratay ton & ofoceso
estada o.conflicto de interds con e} sugiplmignta de
 Bud fliffeicnds:y del objéto delcontrato;
| Rem&manﬁei:on&a;asféh chin Enfidag sii Arjmo de Gertnte
| Lueke, t
| Firina tel Contrata . s L Gerenmte-ESAL
Calidad g calides fard lodos

Obando Valle, calle 61 No  2-90 - Teléfonos 2053111 - 2053734
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POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTD Y MANUAL -DE CONTRATACION ‘DEL
HOSPITAL LOCAL DE QBANDO EMPRESASOCIAL DEL ESTADOE.SE.

ARTICULO 68, CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE ENYIDADES ESTATALES Y}0
CON ENTIDADES PRIVADAS SIN ANIMO DE LUCRO PARA CUMPLIR
ACTIVIDADES PROPIAS DF LAS ENTIDADES ESTATALES: De conformidad con fo
establecido en el articulo 5 del Decreto 092 de 2017 el cual desarrolla el artcule 96 de {a
Ley 489 de 1998, ef Hospital Local de Obando podrd celebrar convenios dé asoclacion
¢con entigades sin dnimo. de lucro de reconacidaJidoneidad para desarrcllar conjuntamente
actividades propias conas funciones:dé lg-aBiidistracion municipalasigriadasipor /ey,

Estos convenios no estén sujetos a competentia- cuando (2 erbidad sin dhltna de Ju&ro
comprometa recursos-en dinero para Is glecuiiop.de esas actividades ep una proporcion,
no inferipr ! 30% del valor total del eonvepic: Epswrecursos que compromete Ja eitidad
sin dnimo de luaro pueden ser propids o de cobperacldn internacional. )

CAFPITULDRIV
DE tAS ORDENES

ARTICULO 69: TIPOS DE ORDENES CONTRACTUALES SEGUN EL BIEN ©O
SERVICIO A ADQUIRIR:

ORDEN DE COMPRA O SUMINISTRO: Orden contractual elaborads para g
adquisicién de maleriales, repuestos € Insumos.

ORDEN DE SERVICIO: Se-diferencia.de la orden de trabajo-por cuanto en la orden de.
serviclo el contralista suministra mano da-cbra-€ insumos, perosin Bfecuta obrs,

ORDEN DE TRABAJO: Orden contractual que-se susecribe con una.persgna: natinal b
Juridica para la resfizacién de trabijos predominantemente materiales sobre bignes:
muebles o [nmuebjes, tales Como repalacioh, :construccion,-mantenimients, ete; Enesta
modaliddd. E1 contratista, suministta taote Yos Toaledales €omo fa vidane . dé opra. &
Hospital Logal de Obande Empresa Sgcial det £stado envesta modalidad también pueda
suministrar las materiales y equipos:

- (atidad ¢ calidey fana todos
Obando Valle calle 6 No 2-30 - Teléfonos 2053111 - 2053734
Fomant nosweban@hotmad Som
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RESOLUCION N°® 125
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POR LA GUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO ¥ MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITALLOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.5.E.

ORDEN DF PRESTACION DE SERVICIOS: Orden contractual que se suscribe con una
persona Matyural para desarrollar actividades relacionadas, cof la administracion.
Tupcionamignity de. la entidad, Estos centratos se-gealizan cudndo:dithas actiidsdes né
puedan realizarse: con personal de plahta-o réquieran corfaeimientos espediglizados. L8
Tormia de-pago.se realiza. por mersvaligsdes yegcidas,

DABTFILORY
FORMALIDADES

ARTICULO 70, FORMALIDADES DEL EQNTRATO; Todos los tonttatos qué.celebre
Ef Hospits! Lacal de' Dbando-Empréss Soclal del Estado constéian;per-escrito con el lleno
de los requisitos de ley, salvo log celebrados mediante urgencia o contingencia los cuales
se puedeh ejecutat sbloiesn 1a arden escrita del gerente.

CONTRATO SIMPLIFICADO: Serd aguel que, constando por escrito, no estd sometide
a la exigendia de garantias, estas estardn a criterio de Haspital Local de Obando Empresa
Social del Estadg. Son contratos simplificados los que se celebren hasta-una cuaniia iqual
o Inferior aseténta (Z4) Salatios Mipimios Légales Mensuales Vigentes. Estos contratos
S8 perfegelonangon 13 argen de trabajo, onjen e compra y prden, g sendcios -que
contenga .minimamentes Jfecha, lyger,. bRk plate o tEmINY e dursedy, valor,
contratarnlte; contrilista y poiitas, 5| €5 ek eg5o.

BARAGRAED: En ests formalidad JEONTRATO-BIMPLIFICADO) wue 88 ctlebren fissta:
wina CUantl Toudl b Inlepr & Sels (6).S430s. Minimos Legalés Meniuales Vigentes, a
-fa’_gi;@ wo euenta de cobid gue cohtenga-minimamente; fegha, lugar, objeto; plazo o
Larmipw Beduracitn, valar, contratists,se considera como aceptable.

EONTRATQ €ON LLERD DE FORMALIDADES: Son Tadds Jos que se celebiren por
kuantiy supetior & setents (7Q) Sdlarios Mihimos Legaies Memsvales Viventes, «que
#demds dé constdr pbr esctito, estdn simetides & formalidadss ve publicacidn, depen

contener el objeto, plazo, valor, forma d& pago, senciones, garantlas, contratante,

Cabidad y calides fara fodos
¥ & f

Obando Valle, calle 6° No: 2-90 — Telétonos 2063111 — 2054734
E-mail’ hosloban@hotmail.com
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RESOLUGION'N® 125
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POR £A'CUAL SE'EXPIDE EL ESTATURG Y- MANUAL DE CONTRATACION OEL
HOSPITAL LOGAE DEOBANDO EMP’REWGML%E‘L ESTADG ES.E. .

contralista ¥ las. eldustiias especificas tle acverdo al objelo y demds conditiones que 8

estimen convenientes. 4
CAPITULO XVI

REQUISITOS GENERALES

ARTICULO 71: REQUISITOS: Fara la celebracicn de contratps se debén exigit

requisitos minimos contenidos en el pliego de condiciones o en el aviso de invitacion,
Pero los requisitos generales para los sigufentes contratos son.

- i
SERVILIOS M .
‘ , | COMPRAS, O8R4
” PROFESIONALES, MIN TR ,
REQW NoDEAPOYG | SUMINISTROS| TRABAIOS
Certificado de P gt -
_ antecedentes fiscales APLICA APLICA APLICA
Certificado deé
antecedentes APLICA APLIGA APLICA APLICA
disciplinarios, . . _
Certificado  de  Polica ) Y - w3
Judicia! APLICA APLICA A»."?Jm APLIEA
Fotocopia fbreta mllitar APLICA APLICA APLICH APHICA
| pac hombres
Fotocophs  cedula de | APLICA APLICA ' APUICA APLICA
|_cludadanid _ T {
| Fotocopg RUT. [ APLICA - LAPHGA APLICA APLICA
Hoje de vida formato NO APLICA NOAPLICA MO APLICA APLICA
funcion publica ' ) _ -
Propuesta APLICA ) APLICA APLICA APLICA
Certificado de camag
de comértio (perspns _ D e _
Juridica ¥ 2PLICA APLICA ©OARLIER | HPEHA
@Sfﬁbﬁed(ﬁfenm e , +
L comerdo) .
- Calbidad ¢ cafidey frara todos

Obando Valle, salle 6° Mo, 2-90 — Teléfonos 2083111 ~ 2053734
E-mail: hesloban@hboimail.com
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RESOLUCION N° 125 '
(NOVIEMBRE 28 DE 2021)

P‘OR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACI()N DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

i %
@R?L‘GI g . -FERITCIO
. LOMPRAS, UBRA, PMFE,swszs,
reduistis | ﬁfﬁf@”gg? SUMINISTROS | TRABAIOS |  DEAPOYOY
y CONSULTORIA
\pertes seguridad social —
(ool pensian.y ieges e | o ApLiea ABLICA
| Idoneided  (estudios, ] * ' |
: % Wﬁe# VORPLICE | WRAPICA | APLICA AFLICA
giﬂﬁéﬁﬁﬂs@& i e R Y R T O )
ccupadional NOARLICA NOARLICA | WNOAPLICA AFLICA
Certificado oo __ -
%fg&ﬁndanes o i APLICA APLICA APLICA APLICA
wCorrectivas

PARAGRAFO: De manera general, se deterninan los siquientss requisitos seguin el
tiio de protesgs de seleceidn:

1} REQUISITOR MINIMOS EONIRAYISTAS Y CONTRATOS INVITACION
| MONIMO DE UNA (1) COTIZACION U OFERTA,
ETAPA PRECONTRACTUAL
Cuiplir &t trdmite previsto err gl-artictilo 21 iterpl @ te fa. pfegentt’
FESOILEIEN .. ~
ETAPA m:vrMcrum . ]
Lentratt: .. - S ; -

‘Sai‘tdf‘::ﬁ«de regfs&ﬁ}are%if ekl

Garaﬂtfa Unica en el casé que aplique. r
Resofucion de aprobacion de la garantia dnfca. _ ]
Acta de infclo. -
Apgortes a 5eguridad social

Apartes paraliscales-(ICBF, SENA.y caja de compensacion, para obra y

Similares).

o &M&m&dqym Zodos

CUbando’ Valla, Ealie 6° No. 2:90. ~Teléfongs 2053111 — 2053734,
E-mail: hosigbanf@hotmailcom
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Garantia Unica. -

Resolucidn-dé aprobacion de la garantia ynica. -
Acta de inicio, _

Aportes a sequridad social,

Aportes paraWiscales (TCBF, SENA ¥ {a de eompensadon, paia OBtd ¥
similares). _ _ . -

Informes del tontratista, _
Informes dél intervenhtor. N
_Acta de recipo. -

Acta destinacion o recrbo. .
Pages. . }

- @ Acta final de ejecucion.
Acta-de lliquidacion del contrét

| aqL
%
E i
i R & a0 ¥
i HOSPITAL LOCAE B BBANDD ESE. Pagina 67 ds 104, ;
i VALLE DEL CAUCA Lz gn N of _ga, Ig i
fit. 891.901.041-1 £GDieo; GRINFOL. i
VERSION 01 '
REOWCoN - [Fechacos/osiaots
RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)
POR LA GUAL §E EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL UE CONTRATAGION DEL
HOSPITAL LOGAL DEOBANDO EMPRESA SUCIAL DEL ESTADOE SR,
Informes delcotittatista. " . : g, *
Infores del interventor, - N
Acta d cecibo. i |
Acta destinacidn o recibo.
Pagns. .
Actafinal de ejecucion.
Aeka delquidacigdsl contraky
2) REQUISITOS MINIMOS CONTRATISTAS Y CONTRATOS IN VITA C‘JUN’
PREVIA DE MINIMO DOS COTIZACIONES U OFERTAS.. e |
_ ETAPA PRECONTRACTUAL ‘
Cumpiir el tramite previste en el articuto 21 Iteral b de i3 presente resolucion .
Yy exigir al contratista lo requerido en &L pllego de condiciones.
ETAPA CONTRAGTUAL .
Contrato, ) . ’
Ssplicitud de:registro.presupuestal ‘ : !
Retistro presupuesty], - ] i

!
]
e w8 S o

Obando Valle. ealle §* No, 2-90 — Teléforios 2053111 = 2053734:
E-mail hosiohan@hotmail.com
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

| POR LA GUAL SE EXPIDE EL ESTATUTQ ¥ MANUAL BE-CONTRATACION DEL
HESFITAL LOCAL DE OBANDS EMPRESA SOCIAL DEL.ESTADO E'S.E.

3) REQUISITOS MINIMOS CONTRATISTAS ¥ CONTRATOS SUBASTA INVERSA
BIENES v SERVICIOS CONDICIONES ¥ EARAGTERISTICAS TEGHICAS
TFORMES:

ETAPA PRECONTRACTUAL

Complly & timite previsty'.€ € artitulo 21 fitéral ¢ ‘dé i presente
reselidion.y exigiral ontratista lo reguerldo an ef pliego de condiclones.
ETAPA CONTRAETUAL |
Contfato

Sollcitud de registro presupuestal.

Registro presvpuestal. -
Garantia Unica. .
Resolution de aprobacion de ia garantfa unlca.
Acta de Iniicio.

Aportes a sequiidad social
Informes.delcontratista. 3
Inifoiimes del inkerventos.

Actz:derecibo;

Acts destinaelon b recibo ge /8. eomipidad., .

g

Bitacomﬂala obra
Asta.de fgpidatidn del contrato

ObandoValie, calie 6¢ No. 2-90 - Téléfonos 2053111 — 2053734
E-ndll: hosloban@hatmaileam
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RESOLUCION N® 125
{NOVIEMBRE 28 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CQNTRAT:ACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S. E.

4) REQUISITOS MINIMOS CONTRATISTAS Y CONTRATOS CONVOCATORIA
PUBLICA,

: ETAPA PRECONTRACTUAL
Cumplir el tramite:previsto en-elarticulo-21 litersl o de-a,preserifa.resolueln
y-Exigir sl-Lornitratista o requetiaéen elpliege de condielones.

ETAPA CONTRACTUAL

conlrato

Swolicitod de registro presupuestal.

Reqistro presupuestsl.

Garantia Unica.

| Resoliicidn de aprobacion de la garantfs unica.

Acta de inicio.

_Aportes a sequridad social

Aportes parafiscales (ICBF, SENA y caja de compensacion para 0bra y
simflares). . _

Informes def contratista.

Informes del interventor.

Acla de recibo de biengs,. servicios.
Acta destingclon bienes, Servicids
Pagos.

Ada.fihal de elecueion, i
Aetd de liguidadion det contrats”

Calidad  catidey para todos
Obando Valle calle 8* No 2-80 — Teléfonos 2053511 — 2053734
E-mail hosloban@hotmail.com
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_RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 23 DE 2021)
POR LA CUAL S&gﬁxtﬁmg:;gp ESTATUTO, ¥ MANUAL DE GONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE QBANBOEMPRESAISOCIAL DELESTADO ESE.
SVREQUISITOS MINIMOS CONTRATISTAS Y CONTRATOS, VENTA BIFNESDEL
ESTADO SUBASTA PUBLICA,
ETAPA PRECONTRACTUAL __ -
Cumplir el trémite previsto en el articulo 21 iitera] e de Ia presente resolicion
exigir al contratista lo requerido en el phego de condiciones. e
ETAPA CONTRACTUAL
Cantrata_
At BT, —
ApoRese Sequridad soetal-{para. servicios).
Informes el tantratista.
Informies 0@/ ibterventor.
Acta de recibo,
Pagos, _
Actd final tie sfecilcion.
Agta.de lijiidadlln 08l.contrats
TIrikov
CAPITULO I
DFE LOS ESTUDIOS PREVIOS

ARTICULY 72:FLABORACION ESTUDIOS PREVIOS: Los Estudios previos para cada
-contrataclon serdn realizades.por ef funtiohario de 15 BEpéndenti® respectiva y-deberdn
cortterter los skyuientes elementps. mipimos:

L. ta descibtigh e la nicesidsd QU@ fa-enbidad estts] preténde’ sabisfitsr coh Ia
contiatacion. _ . '

2. ket ceseripedn el objeto a contratar, toh sus espedifigadlbnes, Jos sutorizagiones,
germisis y [EehtiasBguendes para.SUEjecusn, ¥ cuandbeftontrato laduye-divelio'y

eonstrcgiiny, o GOCEntEs (Echicss, pira ef desarrallo derpropetto.

Bibando Yalle, calle 5T No. 2:90 — Teléfonos 2063111~ 2053734
E-mdii: hiosloban@hbtmal.com
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RESOLUEION e ouih: QSO 0T ,
RESQLUCIQN N° 125
{NOVIEMBRE 29 DE 2024)
POR LA CUAL SEEXPIDE EL ESTATUTO ¥ MANUAL DE CONTRATACION DEL
] HOSPITAL LOCAL BE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE. : i
3. La modalidad de selecclon def contratista y su justificacion, incluyendo 1os fundamentes H

Jurfdicos. '
4. £ valor estimado del contrato y la justificacion del mismo. Cuando el valor del contfato i
este determinado por precios unitarios (3 entidad debe incluir 13 forma come los ca’/cu/QS {
! y soportar sys clculos de presupuesto e Ja estimacidn de aquelies. &n el caso del '

concurso de-mritos ho publiéard el detalle delagdlisis guie'sg fiaya rexliza.ensiesaolio,
de Io estableciqn en este numeral, a.gl'caso el cantrate de canaesion 1, s6.pEpIgrd.
ni revelara el modelo financiero ubilizaderdn si BETUCHIFACTSD:
5. Los crilérias para Seléccionar Iz oferta mds Byorable.
® 6. £ anafisis.de rlesgps y la forma.de mitigetio.

7. Las garantids que lo entidad estala-contemila exigiren-el procesq de contratacion.

8. La indicacidn de si ef procesy de contralacidn estp sobliado por tn acuerde cometcial,

R L

Para 18] éfeith Sddabe hacer usd del'éiobiente. ciadrp?

ESTUDIOS PREVIOS FARA LA CONTRATACION DE:

INFORMACION | REQUERIMIENTOS 1 DESCRIPCION \
REQUERIDA | o
Situacion Actual de la entidad .
' 1. Descripcign de 2 | Mejora i3 Situation actual _
necesigad-  quer  la | Fundamento legal poria cual se | T . §
entidad pretende | asigna fa frheion 0 lrea
satisfacer con 7:] )
contratacion, ; __ !
' . Tipo de Eontrsto, Objeto
(definicicn servicios, obra publica,
. consuitors,. compraventa,
SURInfstro); vejor., . - :
| Flgzo Ginitg, duracion, i {
_fAnallgacion).., )

Catidad g calides para lodos
Obando Vaile, calte 6" o 2-8C — Telefonos 20513111 ~ 2083734
E-mail hosloban@hotmail com
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‘RESOLUCIONN” 125

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATOTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ENPRESA,SOCIAL DEL ESTADOD E.S.E.

2 Descripcieh | del
objeto a contratar

Especificaciones tcnicas, existe
proyecto,
_diserios.

existen estudios ¥

g riment e

Donde (Ubicacidn espacial en
donde  se  desarroflsrd ef
contrato).

2 Moddigad e
Selecdén ¥
fundamentys juridices:

Modalidad: Ligtacion  publica,

. sefeciidn-ghreviada, tomeurso de

MnEtos, roptratstion  dircts,
-inia Cugtitiay

4. Valor estimatio def

| contrato

¥ Variablés, utilizadaypara caloulsr

presopueste. (precios  unitarios,
precios del mérady, tabla de
fopviarias).

LEoslosEstinaos para:é] proceso-
désgleccin, gata &f contrato y su

T Crlerios. | pere

&Jecucion.

Description de  fadtores  de |

selectionsr I Oferts | eviluacién vy formulss  de
mds_favorable califfcacion. o
6. Andlisis de riesgos y | Sodales ' T
fUrma de mitigario. Legales i

Ambientales

Comercigles. a -

' Fingneierps .. .

Foerens: -

' G tipd derlesgp

| Z-Garantias del proceso.

e Selectin . dek
darity o celelrar.

Descripdén  de _
asegurgbles: ROlizE de seriedad,
gerantia Ynica:

riésgas,

Qlfes PoliZds (equeraas pais
asegurar todos Jos tesgas.

T Patitad ¢ calidey pana todod

Obando Valle, calle 8 No 2-80 - Telefonos 2053111 - 2053734

E-mall  hosloban@hotmai! com
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POR LA CUAL SE'EXPIDE EL ESTATUTQ ¥ MANUAL PE'CONTRATAGION,REL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESASQCIAL DEL-ESTADQ-E!S.Eé

PE———

8. Contrato cobijado-per | Describir 8 acuerdo Edinereial
acuerdo comerdial

I — - L - - -
: Se concluye 1a necesidad de Ia
_contratacion _ —
9. Conclusicn ¥y | Numero  del certificado  de
' Recomendacion. Disponibifidad Presupuestal ]
Descripcion del  proceso  de
contratacion.
Nimero qef proyecto .
. Apropiacign présypuestal
DESCRIPLION | GNIDAD CANTIOAD VALOR | 108 TOTAL
N o HNITARID. A -
; L "
L J N S
Dependencia:
Funcionarie responsabie del diligenciamiento:
Cargo:
Fecha de difigendiamiento:
Flrma.

. PARAGRAFD. 1z Para la. faymalidad e @N@T@»&MPMI&&@Q S8 requlere de’
estuioh. previos, 1§ ngeesigdd de J3-gontidtation: ge tramite ‘con, la solicitue) e es
deperdencla.

| Galtdad g catidey para taddas
Obando Valle, calle 8* No, 2-20 - Teléfonos 2053141 ~ 2053734
1 E-mail. hosloban@hptmal.com
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RESOLUCION e 925
(NOVIEMBRE 29-DE 2021

POR tA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

CAPITULO I
DELY ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE-RIESGOS.

ARTICULO 73. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS:Fard
1z Hpificacidy, Estimadion, v asignacidn de Jos.tiesgos previsibles, € funcibnério de 1
‘Debenderntia respactivg debers Hacer Ysb del manus! pard o [entificaciory coberturd
delriesgo:en los Procesds de corltratadiin. de-EDLOMBIA COMPRA EFICIENTE M-ICR-01,
€mebsiquieste formato:

h Andlisis de Riesgos
b *‘-32% 8! o |
| 8| w (8] & By

iy § las fislsinlg f

1 E £ § 2 ¥

. £ 8 <
¥

@

Catidad 4 calidey gaza todse

Obando Valle, callg 8 No. 2.90 -~ Teléfones 2083111 ~ 2053734
E-mall hoglpban@hatmail.com
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29.DE 2021}

POR LA CUAL ;SSE'EXPIE?E{,EL ESTATUTE Y MANUAL BE CONTRATAGION DEL

HOSPITAL LOCAL DE GBANDO EMHRESA SQCIAL DEL ESTADO ES.E:
‘ Anilisis de Rlesgos T "
*,f‘,:‘ﬁ & % g
: 'S % % .% i \g R %’ £
R 5 gy L8y mlel ¥
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Qbando Valle, calle, 6 No. 2-00 — Teléfonus 2053114 ~ 2053734
E-mail Hosloban@hotmail.com
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R@SPITAL LOCAL DEDBANDD ES:E. Pagina 77:de 104,
WVALLE DEL-CAUGA - GRIN-E-O1 -
Nit, 891:901.041-1 ﬁgmfmﬁ ikl S

RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 28 DE 2027)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESFATUTO ¥ MANUAL DB CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOGAL DE OBANDO EMPRESA SBEIAL DEL ESTADO E.SE.

YITuLO VI
GAPITULOZ
DE LA SUPERVISION O INTERVERTORFA

ARTICULO.74. PEFINICION DE SUPERVISION O SNTERVENTARIA:

Es el control, la vigilancia y coordinacion que realiza una persona natural. o Juridica
(funcionario de la entidad o particular contratado), @ los diferentes aspectos que
intervienen en el desarrolio de un Convenjg, contrato u orden, Hidmese de servicio,
consultoria, obra, trabajo, compra, suminisiro, elc, que se gferce a partlc del
perfeccionamiento def contrato, hasta su liquidaeion definitiva, con el dnimo tegarantizar
que etobjetivo del conlrato se cumpla a cabalidad, o por ef confrario. cuapdo se presente
dificultades, setomen las acciones pertineritespara requerir y sancionar 8 los, contratistas
incumplides, bajo I3 observancia de les disposiciones legales, que para este evenlo
establecen los mormas y principios gel régimen de Confratacion, -previsto: para- 1as
entidadgs publicas que se- :{a&tan emetarticulp 2 de la Ley 80.d& 1993,

ARTICULO 75 CALFDADES' Y REQUISIIDS DEE INTERVENFOR Y SUPER VISOR:

Las funclones o fabor de Interventaﬂb%é‘ypemsié'n deben designarse-a personshidonet,
con conocitnjentos, exp&Hencia y perfil abropiado para la Interventerfa e Sugervision g
raafizar,

Para ta/ efecto, ef ordenador del gasto serd el responsable de designar el Interventor o
Supervisor, para lo cual deberd tener en cuenta que el perfil de Ia persona desigriada g
sefeccionada, sea acorde &l objeto contratade y cuente con la disperibilidad 'y loghstica
para desarrollar 18s funeiones.

ARTICULO 76. DESIGNACION DEL INTERVENTOR Y SUPERVISOR:

" Gatidad y catidey pana todas

Obando Valle, calle B* No. 2.80 - Teléfonos 2053111 — 2058734
E-mail: hosichan@hetmail.com
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO F S.€ Pagina 76 de 104 W.]
VALLE DEL CAUCA [ e
Nit. 891.901:041-1 CODIGO: GRIN-F-01 __j
TVERSION OF .
| _ REsDLLCON FEGHA: 05/08/2016 .
REGOLUCIONN® 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

PQR LA CUALSE EXPIDE EL, ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATAGION DEL
HOSPITAL LOGCAL DESORANDG:EMPRESA-SOCIAL DEL ESTADO E:SE,

EnEata Cunteates d COMeRiE: {ilé SiSeriba-el Maspital Lovi{ 98 Qbendp-Eaiprese Sadal
0l Estizdd, 38 Idicata ef nombre, identificaridn g cargowdelfurcionario del Hospital Local
& Obando Empresa Social del Estavo que eiercerd la Interventorls o Supavision ¥
centara con su respectiva firma.

Con la firma deél Interventor o Supervisar en ef contrato o convenio se entiende que se
ha designago y notificadola respectiva Interventoria y Supervision; o cuando s2 estime
wonveniente ia designacion podrd ser realizada en-documentp indépendiente al contrato
&convenio, ya sea-dirapté s etipa previa del proceso Contractual:o imhedialarmeértte se

. e éf;@gtz%@g)ﬂo conenio, en lode, casq se terdrd en cuents losigulente: En el éontrate
o convenia. o: gdocumento independiente éste,.por el cual se désigue €l intepventor G.
Superisar se. hard alusicn & la-obijgation d& curriplir el présents Estatuto . Manual.de
rontratation y Hebeé desigharsé alsmehes.frevismente al inido Hél respectiyd contrato-o
convertio.

‘PARBGRAFO: | ardesignaciindéta tareibo.dednterventora Supervisora wn-funcienario,
del Hospltal Local de Qbandt Epress.Bosidr el Estavses de vLigatoia ateptation:
CusNaoelLneipasrocorsiderp Qe i puse 8igrndrla, informard por esctito 10§ rioljvos.
| 4l ofdenatiir delgasto 0 8 sU delegado, quien pbjetivemente, anslizard los motivos
4 pxpuestos y gn casp de aceplarios, procederd a designar el .nuevo Interventor o
¥ Stipervisor, .nolificando respectivamente al nuevg fupcionario designado, situasion ésts
que serd comunicada de Inmediato al Contratista,

La Interventoria o Supervision podrd desigriarse desde la fase precontractual, de-manera
| que asegere su parficipacicn y conocimlerite del proyecto en Iz medida-.en Gue I3
. dompleiidsl de laslaberes.a realizar en la ejecucion del contrate si lo exigleren, en estos
Casps 4 pafﬁc?}??ﬂ'fdn det interventor en Ja etapa precontractudl, cuando a effo hubiere
Jugar, tendrd cardcter emfinenternente consultivo:

En todb pdso {3-etapa preparatoria de-cada proceso conlractud); el ardenatior el gasto.
determiingra sl la Intérdantond serd-€feriidd tirectamente pok [z htidad a traves de sus
Aumelomarios:(Iptemventos. lpterad), ¢ sise sagtalare dnterventana.externy. Con £ finde

Gatiiai o validey fank Yodod

ObandoVale, Sallé 62 NG, 2-00 - Téléfongs 2058111 - 2083724
T E-mzitt hbsiiban@hbtmail.com
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HOSRITAL LOCAL DE,OBANDD E&E: [Pdgiha 7o de 108 3
VALLE DEL-CAUEA, ~
Nit. 8919010411 , (oot GR‘"""*ei -
o vtizsmvm ) H J
RESDLUGION N 125,
(NOVIENBRE 28-DE 2024)

POR LA CUAL SE*EXPIDE EL ESTATUTC Y MANUAL DE éo,ﬂmAszrém’EL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EiS.E.

que alternamente se adelante €/ proceso de seleccion del Interventor externo (Cuande
ses el caso).

ARTICULO 77. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA INTERVENTORIA O SURERVISION:

Sin perjuiclo de {os pirincipios generales e 5 Gontratacitniue. le-apligan-attiospital1.0e
de Cbandp Emipresa Sodal gel Elady Ja Jnlrntors o Superdision desarrolfats si+
funcidp. en gspecial con arregio a:-Jos pﬁncfp?es de efiencia, econemi -Sficadia.e
imparcialiddd. En este sentido;

- Colaborata con fa entidat! y el contratista en-ef logro de Jos olyetivos contractilales
pactados,

- Velara par gui Igs conlratos se efeiirterrcumplientia con los crotagramas-estabiecidos,
manteniéndolos debidgmente actualizados y-que Jos recursos §8an-cjecitados en forma’
adecuada y de acuerde a las asignaciones presupuestales def registro presupuesial-del
contrato.

- Venficard el cumplimento de I3s condiciones legales, técricas, econdmicas y financieras
ael contrato y responderd de los resultados de su gestion y de las decisiones tomadas
respecto a fas condigiones mencionadds, dysagte la vigenda del coniratos

- Verifigara el cumplimientorde la noiatividad vigelite, por garte. ol contigtistasen I3,
efecucion vl contrato y seliquidacion.

- Verificara los requerimientos exigidos de s licencias o permisos dauids pof{asehtidates
competentes para €l desarrollo de Igs confratos-(euando fuere el caso).

- Certificara ef cumplimiento o no de Ia% obﬂgac/anes ael contratiska acorde con.fa realigadd
de la efegercion toftractual.

ARTICUL® 78. FINALIDADES DE EASNTERVENTORIA O SUPERVISION:

Son finalidades de fa Interventoria o supervision:

(Catidad ¢ calides para tods:

Obando Valle zate §° No, 2-90 - Telélonos 2053111 — 2053734
E-mail hesleban@hommail.com
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VALLE DEL CAUCA \ el " ]
| NRBILODLOMG |CODIGDsGRINFDR
| Res | VERSTBN 01 "
ES0MCroN __[vrcwm.o5/0872016
RESOLUCION N° 125
(NCVIEMBRE 29 DE:2021)
. POR LA CUAL SE:EXPIDE EL ESTATUTO Y. MANUAL DE CONTRATAGICON DEL

Ho"émmwﬁﬁmﬁkQE“Q’BMQQ-E_MPREQAe;s@stAL DEL.ESTADD ESE.

;d@ﬁ':fom" la eficlente. y- oibortuna Inversidn de los recursos pilblicos aplicados'a 1o
i} 15,

) Estuaffar ¥ emitir fos conceptos técnicos del caso ante 135 sugerencias, consultas y
redamaciones: presentadas por el contratista, o cuando el Hospital Local de Obando
" Ephoresa Sowial oel Estado lo.requierd, l

- ?;%{??Ea’ffwle e/ contratistg en la efecuoit del contratp-se Gie.a los plazes, béiminos
tondiciones teerifcas.y.demds revisiones pactadss.

~ Mantenér permariéntemente eamunicacin von el contratista y; con el Hospital Local de

Obando Efnpresa.Social del Estade. ;
- Propentier, Roriue. nh..se generen, copficlos eplre fas gartes y adeplar mediods
Leridientes4 eolucionar eventuafesseeptroversias. ‘

. 3
- Revisarlas sblititudes' 08 adiccign éit Biperd y-en tiempo régueridas por-el contidtista, §
emitir un concepto tecnico al respecta y enviar al ordenador del gasto para su aprobacion.
~ Velar por que la ejecucion del contrato no se interrumpa injustificadamente. ;

- Informar pportunamente 3l Hospital Local de Obando Empresa Soclal def Estado sobre b
los ineumplimientos del ‘conlratista con .l fin que I3 entidad tome lds medidas {
| Sangiapatofias deléaso W redlice (as FedBmiationes a gue haya lugar. i

- Garantizar que el contratista presenteiadotalidad de los dorumemos exigides por &f
Hospital-Local de Obande Empresg 5ol Hél £stado para proceder a la liquidacion del
contrato, asfcomogue el contratista mantepiga.actualizadas Jas vigendas de las garantias
Cottactuales. y, post conlractuales.

ARTIEULD 78, FACULTADES DE LA JNTERVENTORIA. O SUBERVISION:

Obando Valle. calle 6° No 2-80 - Telefones 2063111 - 2053734
E-maii hosloban@hotman.com
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HOSPITAL LOCAL DE GBANDO ESE. Paging:61.da 104 o
VALLEBELCAUCA T
Nit, 891.561,041-1 CODIGOGRINF-GL,
_ VERSONOL
RESOLUCION FECHA: 05/08/2006
RESOGLUCION N°® 125
{NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR I'A GUAL SEEXPIDE EL £STATUTO Y-MANUAL DE CONTRATAGION DEL

» - g

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCTAL DEL-ESTADO'E.S:E.

En gjercicio de su definicidn el interventor o supervisor estard facullade: para actugr
conforme lo establecido en la ley, fo previsto en el respective contrato y lo regulado-por
el presente estatuto y manual de contratacion, compete al Interventor o supervisar:

- Exigir-al contratista e] cumplimiento de 135 obligaciones previstas en el contratt, y enias
narmas vigentes Hoe le apliquen.

- Impartir instrucciones al contrdtista sobré ‘el cumplimientorde 185 OblGaciones. Sig
modificar &l contrato.

- Exigir ba informacidn que considere necesatty, recomendar lo-gue-estime y Ebmtiblya a
la mejor ejeceidh-def conteato, y en Jerngraladeptar las medidasque propendan por 12
dptima efeeucidn del ebiety tontratide;

- Degjar coristaricla estiita Ue todds sus aetiacionss. kas-orgéés ¢ instricejones gue’

imparté gort de obligatorio-cumpliniiérita sismpre i cuando estén:em copeordiandld £on &t
contrato v 13 ley.

- Sugerir las medidas que considere neceserias para la mejor ejecucion del objeto
contractual.

- Exiglr al contralista entregar todos-los documentos requeridos para. la liguidacicn del
contratp, asi como mantener vigentes 135 garantias contractuales y post coptractuales
exigidas, en valor y vigeacia.

ARTICULO 80. RESPONSABILIDAD DEL INFERVENTOR O SUPERVISOR:

- Los-Intepventores externos responderds Lhdly genaimente tanty fior el cumplitienty
de las abfigaciones Yetivedas del rertrata. de Vaterventorts, como por Tos. hechps.
ormisories e les fueren Imputablds v gué eausen daffo.p periuiclo a las entidades,
darivadias de 12 celebracion y ejecucion 0 fos Coritralvs, fespecto de fos cusles haya
efercido fupciones de Interventoria. fArt. 53.Ley 80 de 1993),

‘ T Qatidad g catide pana tacdos

Obando Valie calle 8 No 2-80 - Teléfonos 2053111 - 2053724
E-mal  hosioban@hotmail.com
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HOSPITAL LOCAL DE-OBANDO ES.E. Pégina €3 de 104
VAL e
Nit, sifggﬁggﬁ COBIGO: GRIN-F-O1 ] |
) VERSION 01 —
RESGLUCION [FecRA: 05/08/2016 L
RESOLUGION N° 125
{NOVIESBRE 29 PE-2021)

POR L:A BUAL §E EXPIDE £L ESTATUTD-¥ MANDAL DE CONTRATAGION UL
HOSPITAL LOGAL OE OBANDOEMPRESA. SOCIAL DEL ESTADG ES.B.

- Autorizar la gfecycidn de ftem no previstos, olras.adicionalés0 mayares. ﬁ?ﬁﬁdﬁ‘gﬁ fd
obra sinda-autorizacion de 13 éntidadh. formslizata medianig 13 celebiradion d& Contiatas

adicionales y/o actas que 5i lo establezean.
- Omitir, denegar o retardar el despacho de los asuntos é st cargo.,

- Entrabar las actuaciones de las autoridades o el ejerciclo de los derechos de .Jos
particulares en relacidn con e/ contrato.

- Constituirse ep acreedor o deudor de alguna persona interesada .drectd 10
Indirectamente en ef contrato.

- Permiti indébidamente ef atseso ig«@@éﬁr&m@fn@@aﬁﬁn del tontrate:
- Gestianar indebidamente.s-fitulo personal asuntos al contrafd,

- Autorizat Ta Elecucion del contrato por, filera .G [ps plazos cintractudles sitr Faber
realizado i3 modificacidn respectiva deb!damen!e Justificads.

- Exongrargl contratista de t“uaiqu:graf de suz obligaciones.

- Transar o conelliar diferentids y avergenclas:entre lerentidad y & eantratista,

- Delegar las funciones o labores de Interventona o supervision.

ARTICULO 82, FUNCIONES DE LA INTERVENTORIA O DEL SUPERVISOR:
El intepventor o supervisor ejercerd las Slguientes funciones:

a) Funeiones.de tipo Adminjstrativoy

Calidar 4 calidey para todos

Obandg Valle, calle 6® No. 2:90 — Teléfonos 2063111 - 2053784,
E-mail: hosiobén@hotmail.com
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\; HOSPITAL LOCAL DE dBAN@més&. 34 "),d 104
b VaLLE DE;?.‘AUQA Pigina 84.de
§ ! NIt, 891901 04%-1 £0DIGE: GRIN-F-01
: R " VERSION 01 .
39.1“‘@“ FECHA: 05/08/2016
i RESOLUCION N 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)
ROR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
| HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO E.S.E.
- - L. AcagiarJa dogumentzdids prodiciaienis etapa precanttactualqoe tequigr; 3-finide

tomtar conel idxinityide Uﬁﬁéﬁﬁg’gﬁﬁg@@gm@gg@y epitiat,

fa g'stabfefer mecanismos aglles y-eficlentes para-el desarrollo te fa Interventoria a su
Eargo.

3 Eiflarquesusdecisionss interfieran infustificadamente en ias acciones-del cantratists.

4. Verificar que, exiskar-fos.permisos y-licentias-pecesarios paraJa efeudcn &t objeto
contractual;

5. Llevar estricto control sobre 13 correspondencia que se produzca con el contratists,
’ durante Iz efecucion del contrato, de tal forma que ef Hospital Local de Obando Frpresa

Social del Estado intervenga oportunamente frente & las solicitudes presentsdas.

Gestionar y-hacer seguitniento a la correspondencia entre el contratista y ef Hospital.

B. Groanizar fa. infpriecidn y docyinentos yie se gemeren -darante Ja ejecusisn del
eonitiato; manteniéndole-o tispo3iciah.de fositerdsados y-eaviay it vez e brogizes

Copiade (s misma a t oficina de comtalacion c.quibn hagd sus veces.

7. Coordinarcon fas dependencids el Hospital kocal de Opands. £mpresa Secial del
Estadt-quentendan relacibn con la-glecydidingel contrata, para gue-estas coimplan con

sus obigaciones: e
DEptro der esta Tuncidn -s¢ eliglide icdfoarada, la. de erevtwat seguiiiento a las
actiacighés,

& PrACurdr que, porcatsas aplicablés al Hospits] Tocal de Obande Empresa Soclal (éf
Estado ro sabrevenga mayor onerosidad, es decir, se rompe el equilibrio financiero del
€onrato.

9, Procurar y coordinar con quien sea necesario reuniones periddicas para analizar ef
@stado de giecution:y avance del contrato.

Calstads g ealicdey o taclos.
Obando Valle, calié 6 No. 2-90 - Teléfonos 2055 1 ~2053734
B f-mait: hoslohang@hotmail.com
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UDSPITAL LOCAL DEOBANTIO ESE.  |PdginaBpdet®® |
VALLE DELCAU B
Nit, 891290“1,04& LADIGO! G’RTN-F-OEt“ | L
e VERSION-01 )
. Teowdow - TeechA 05/08/2016 .
RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 26 PE 2021)
POR LA CUAL SE-EXPIDE EL ESTATETO’Y MANUAL DE CQNTRATACION, DEE.

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO, EMPRESA §OBIAL BEL ESTARGES.E-

10. Presentdr informes sobre el estado dg-efecucidn y avance; dé,@i @ﬁ&ﬁm xon /&
periodicidad quese requiera, atendiendp el-abjeto'y naturdleza‘de Jos misimios:

11, Exigir el cumplimiento de las normas de. seguridad, higiene salud oeupactonal y
ambiental que sean aplicables,

12. Atender, tramitar o resalver todd cafiselts ale haga € contratista- paaia LoHectd.
&jecucion del contrato.

13. Tramitar i3s solicitudes de ingreso del personal y equipo del contratista o de personas
externas a las dreas de infiuencia del contrato.

14, Entregar a I3 oficina de coatratacion o quien haga sus veces, los archlvos y a
informacidrr técnica, administrativa yfinanciera; una vez liquidado-ef contrato.,

15, Coordingr con fa oficina ‘de contratauicn & quien haga susveces, [o-orgahization-ger
archive de todos 10s documentos pértefiedehtes di edpediehte del contrats.

16. Las demds getudciones que de conformidad con a normatividad, vigente y €on su
naturaleza.corresponden a-la funcidn ge<intepventoria,

b) Funclones de tipo Técgico:

1. Verificar y aprBbar 42 localizacion de los trdbajos'y de sus-candicienes. térnicas para
iniciar y desgrroliar el contrato, lgualmente constatar, segun-torrespehda, 18 extstbntia
de planos, disefios, licencias, autorizaciones, estudios, cdlculos, especificaciones yemds
consideraciones técnicas que estime necesarias para suscribie ef acta d initidcion y-la
ejecucion del abjeto pactado.

2. Verificar permanentemente la calidad de Ia obrs, bienes o sexviclos que se estipule en
al contrato. '

Catitad  caliteg fane ton
@bandb Valle, calle§2 No, 2-90 ~Teléfones 2053111 2055734
E-niail, hoslobapi@hotmil.com
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HOSPITAL LGCAL DF OBANDO £.5.7 Tpagina 86 ce 104 -
VALLE DEL CAUCA o e s T
Nit, B91,901.041-1 CODIGO: GRIN-F-B1
B VERSION 01 _
_ RESOLUCION f*ﬂ:j‘m: 05/0%%“““
RESQJUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE2021)

POR LA GUAL SE EXPIDE EL'ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL-DE' OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE.S.E.

3, Vedfigarque el contralist. sulnaisid y mintenga el persond! o eglipo ol <l
Jors conBlEioies e fabineidad, pactadss. Tiikjalentey exigl str reemplazoscuapdo Tuere

medesaio, Somelera vonsideration tRkordenader del gastd gt Hojas.de vida el personal’

puesto per el-portralista Cugns SRS fa ejecudon B contrato sg requierarn
mbios, envel equipy oftedido.

#
@

9. Estudlar y dedidir los requerimientos de cardcter técnfco que no impliguen
modificacionas af contrato. En caso.de requerlr modificaciones estas deberan somelerse
a la decisidn-de ia autoridad torrespondiente, previo concepto de la Intervefitoria.

S Controlar & avance del contratd con base en el cronograme de efecucion aptobadp,
Sevar a.;ﬁ ;e‘gz%tm de las novedades, drdenes e Instrubciones impartidas durante 13
gletucién del contrato y recomendar 1os ajustes necesarios.

&, Controlar.e irsgeceional petmaneptéménte™a. cilidad de la,abia, equipos, materiates,
eheOntro] e Ios misinos,

8, Venificar; cuando-a elfoioplere Tagansehrelitegro al Festit/ Liga| de Bbando Ermpresa
Souia/ del Estatin detosequipes; elementds.ydocumientos suminstrados gor &i; conitatar
suestado g cantidad.

& Realizar fedidiones de cantidages de-obras gecutadas, vefifidar 185 entregas de los
bienes o Jerreglizacion de fos serviclos-contratados, de fo cual 5¢ dejard iconstancis en
agtas de trabyfos eetutados. \

20.-Elabosir y preséntal Ios informes.de avance y estado del contrafo, v lo-que exifan sy
“efecacidrly pata ef case te obra pablicas, albyir y-ligvar et librg o-bitdcora pars registrar
en las novedades, proenes e instrucciones impartidas durente €l plazo def contrato,

1. Semeter-a dprobacion del Gerente [os trabajos o sctividades extras y adicionales,
suspedsiones; relficio;; Féajiste de precios, etc,, previa emisign de su concepts tdunico o
fezpeto.

b

" (dliind wealiiley fraa. todos ———
ObaTdEVala, calle’6h Nowt-gd = Telstongs 2053111 ~ 2853734
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VERSION,0T . p
RESGLUCION _ FECHA: 05/08/2016

RESOLUCION N° 125
[NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO ¥ MANUAL DE CONTRATACION DEL.

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
12, Certificar el~cumplimiento-del contréty ensus diferentes elapas de gleetciin:

13. Llevar a cgbp das demés, actividades conducentes ol desaralio.dehobisto contiattis)
confgrme con losrequerimieritos LELnlcaspéginentes.

c) Funciontes-dé tipd financiero:

1. Verificar que el contratista cumpla con fos requisitos para 2 entrege Jel Snlcipy
pactatly ¥ constatar su ‘corects Inversion. Para este «efects deberd exigh, sequn
corresponda, la presentacion del programade utilizacidn de- personal y-equipas. duvente
la ejecucibn del contrato, y. el plan o programa de inversidn del anticpo. parg st

aprobacion,

2. Revisar, aprobar y tramitar ante o dependencia correspohdiente.del Hospitsl Local de
Obando Empresa Soclal del Estado, las solicitudes de pago formuladas por €l contratits
(facturas y/0 documento equivalente a la fsctura), soportadas con las actas o
certificaciones sobre avance ¢ terminacion del contrato, segun sea. el caso.

3. Velar por [a carrecta efecucion presupuestal del contrato y aségurar 18 amortizaclon
total del anticipo.

4. -Registrér croneldgicamente los padps §-dediceiotes-détsonteatd;

5. Verificar que el centratista este al dir€n los pagos de salud, pehstin, fiesgos
profesiriales, aportes parafiscales, cudnido corresponda, & “conformidid con o
establecido én las normas pertinentes para ada caso.

6. Constatar que &l contrato esté debldamente soportad Gon1os resuisos Presupuastaies
requeridoé y en ese sentido, informar o-solititoia quien correspords, @ i de vbtener

fos certificados de disponibilidad, reserva y'registro cuando se requiere,

(atidad g calides para todos
(3bando Valle, calle 8* No. 2-98 — Tetéfones 2053111 - 2053754
E-mall, hoslopari@hetmal o !
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Nit. 891.901.041-1 CGDIGO: GRIN F-01 B
RESOL " TVERSION 0L e
FRpLUCION Rgtm; 05/08/2016
__ RE¥DLUCION 126
(NOVIEMBRE2S DF, 2021)

POR LA CUAL SE EXPIRE €L ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
ROSPITAL LOGAL DE OBANDO.EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S:E. |

£ Cerdorarse, que os trabajos.o actividadesextras que impliguen aurtenta dek yator del

Conlrator-cuentenscon.la exitencia-de Feclirsts presypuestales, previa formalizacidn entré
{as,paites.

8. Efectuar las actividades déi caso, para el buen desarrollo fnanciero det contrato.

d) Funciones de tipo legal:

»L bina vez:suscrito ef contrato, verificar y exigir que se otorguen ss garantias exigidas y
' gf;qgg{gﬂe ‘estdy permaneazcan Vigentesthasta su liquidacidn o per-eliérmino delinido
£ diskeif

2. Fromover €] oportund efercicio dé as: facultades de direccion v reorfentacicin de ia
acclon coptractual que competen al.Hospital, en especial-al ejereiciode 1as prerrogatives
extraordiniarias y mecanisihds-de agremjo previstas en 12 ley.

A Verlficar que -existan 1as Ticeneiasaecesarias, y-que se.encuentren vigentes, parg. la
dhlciaTién, y durdnté el gesariolio.del eankata, |

% Weatificar que éhcontrato:se desartolie Bentry del plazo 105 valsres éstablewiobs.

5. Informar oportunamente los altrasos que puedan dar orlgen @ la aplicacion de
sakeiones, segun lo establecido en &l contrato.

G Segiin el sase; verificar que los'subcontratos estén debidamente aprobados.

Z Emitr vaneeplo sepre ¥8. vidbiided, d¢ Suseltlr adiiones @ modificaciones & fos

Contrats.
> & Vaia{;zarle?rumpﬁm/ent@ﬁe fas.pbligaciones laliorales quese generen con riacidn 3t
' optrall susero. ’

Dateoniy ealiley pam tidoo

Obarids Malls, cille’5? Nt 2-90 — Telsforios 2053111~ 2063734
E-agll; Hosloban@hotmall.com
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RESQLUCION FECHA-05/08/2046

RESOLUBHON N°'125
(NOVIEMBRE:29.DE 2021)-

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATAGION BEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

9. Velar por el cumplimiento de ias normas bdsicas de seguridad y ambientales que seart
aplicables.

10. Etudiar y anslizgr [3s retlamaciones: que presenten el contrdtista: ¥ hacer 135,
recomengdaciones a que hdia {ygar:

11. Suscribir todas las dctas que 6 Priidlizcan.con vcasién de.Ja ejecucitit del colttyatos
12, Adelacitar los trdmites Hetesarios p proyettar e acta deliquidagit]i télcentrato:

13, Velar por ehepartunatramite deas:sollgituces y-pelicionss que hagad 165 particulares
0 las altoridades €h relacion.con efdlesamrolladel cantaty.

14. Las demds gue de conformidiad ‘con{a normatividad Vigeriter y tért ‘Siriaturalezg:
corresponda a 1a funcion de Interventoria. .

ARTICULO 83. INFORMES DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR:

Corresponde & interventor o supervison, en cumplimientd de dana de sus fungiongs,
preparar inforries de Interventoria tanto e lo relativo a i3 gigcueidn fisice ¢omo 2 1a
ejecucion financiera, soportados con tatos detampo que deben.estar registrados-en [
bitdcora e libra de Interveptoria, en formatgs o papeles de trabajo:

£ interventor .o supervisor elaborard ifformes periédicos: y finar segen 8l plazg 7
naturaleza del coritrato, envidndolos a.la-oficing de contratadidn b quighhiger sus-veees;
para que se adjupten al expediente del respectivo contrato, corr.copia a./as.dependengias:
Interesadias-en ia gjecudidn del.conttald fsi'esel vaso) : =

En dicho [nforme. débé abarécer & €stado Jel ‘contrdte. terenids en cuents aspectos
técnicos, firantiéros, avance en la gjecucioh, -problemas-pendientes de solucién que
afectan da realizacidn dei contreto y en general-todo aquelle que, de una it otfa firma,
aste relaclonado con el desarroilo del mismo. o

(Catidad 4 calidey para todod
Obandb Valie, calle 67 No. 2:90 —~ Telefonos 2053111 — 2053733
E-mail: hosloban@hotmail.com
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HOSHTAL LOCAL DE OBANDO E.S.E : 0
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VALLE BEL CAUCA é{@na 90 do 1
NIt 891 501,041-1 CODIGE: GRIN-BDL,
Rescy ‘ VERSIONTL
EsoLucioN FECHA: 05/08/2016

3 GﬁEi;m”SQm&;cﬁ N® 125

POR LA CUALrSE EXPIDE EL ESTATUTO ¥ MANUAL ‘D GONTRATAGION DEL
HOSPITALLOCAL DE QBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ES.E.

En el caso de presentarse cualquier circunstancia que requiéra cambio de Iaterventor 0
Supervisor, ef Interventar o Supervisor Infcial realizara informe de Interventotia con corte
g 43 fecha hasta la cual realiza su labor, con el fin de que el nvevo conozca el estado del
gontraty teniendo en cuenta Jspettos técricos, financleros, avance en la efecucion,
problemas pendientes de soludidn, etc.

Lds fpfolmes de los Interventorgs serdn lomados como Tupdaipento para groferir /os
actos gdniipistiativos respectivas: g pare hager efectivas las: garantias en 6a3so e
denrrencia del stofestro, porlo Gue el Interventorvigilara quelas-garantias sg-enéuentien
Vigenitgs tinformie & Jo inicialiiehte patiado en'dl contrats,

FULO.VIx
CAPETULO T
GARANTIAS

ARIYcuLO .84, CBNS;ITUCI@N DE GARANTIA: Con e fin de garantizar ef
quinplimiento ve todas fas obligadiones -estipliiddas en los contratos que celebre el
Hospital Local de Obando Empresa Soclal del Estado, se determina lo siguiente:

-Las garantiasse constituirdn en pdlizes expedidas por compaiias.de seguros legalmente
autarizadds con furwiinamiento en Cg/gmbga. Fambién podrdn aceptarsg garantias
bancarias ofiducias reriarties eh garante.

- kos-contitos d& milmg-cuantiz:ng requedidh.de garaiilias, savh qye elHospltal Local
i OYarido Empresa. Sucial der Estady par eReleto del coptrato.determine exjin.

L& garantias ampisyardn 1os Hesges ve cumglimiento, pago de salarios, prestaciones
soctes e dpremmizaclones borales, bugfienejo’y correca lnversidn delantitipo o' dei
‘g anticipade; calidad el -bien © Bervcio, €0rrectd RINCIRaMIENto. Ue. ‘equipos,

T e

estatilidad de vbras. dalias & LErcEros respensabilidad cfd exttacontractiupl, en las
= i ~gf ag ; ,!% .»’55 : LA #ddﬂr

Obatdo Valle, calle 8¢ No, 2:90 — Teléforios 2053111 —2053734
E.mail: hosioban@botmail.com
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RESOLUEION FECHA.DS/08/2016
RESOLUCIONN° 125

(NCVIEMBRE 28 E2071)

POR LA CUAL BE EXPIDE EL ESTATUTD Y MANUAL OE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESASOCIAL DEL ESTADD E/S:E.

condiclones, por ios téhminos y en las cudntias que se establezcan en el tontrato y/a en
el pliego de condiciones.

- Las garantias no serén-obligatorias en Jqs contratos de empréstits; interatmipistralivos
y de sequro,

- En todos los contratos, cualquiera que sea su cuantia, en que se pacte. anticipo, se
exigird constitucion de garantia de puen manejo, correcta inversion Hel gnticipo; fa ﬁtfaf .
deberd ser por un monto asegutado lgual al del anticipo paciady y gof Un fEMming
equivalente al del contrato y cuatro (4) méses més d af de amortizaciin"del anteipo, 5t
asta grurreranles. '

- 11 195, procesos. dee seleecivn (eonvocatons.piblica; subssta pversa y-menerGiaitia
segtin el tasa) 5e debgr¥ exigir poliZ de.Sefeydd det Offedimitnty, cuya valor mQ podrs
ser inferiar al diez por clento (10%) del monto de las propuestas o 081 presypuesto oficiak
estimado, segin.se establezca endps pliegos de gondiclones, y su Vigeruid. $& extenierd
desde-el.mbménto. dé'd presentacich delaefeftafiasta la aprobadidn deila garanta que
ampara los riesges proplos de 1a efapa contraciual, '

- La garantfa-de cumplimiento no podré:ser en,ningum eventd de montoiferidr al.dé iz
cldusula penal pecuniaria 5i se establéciere erf el contratly, 'y en ningln case, infetfar al
diez por clento (10%) del valor total del conlrato. £f término de esta garantid serd ef del
contrato y cuatro (4) meses mds.

- La garantia que ampare €l riesgo de safhrios, prestaciones sociates e-indempizagiories
serd {gual cuando menos al cfnc’?%for ciento (5%, el vajar total-del.contrato, deberd:
constituirse por el trmino.gel cortiaty y.Ires(3):afes.mas.

- 13 Vigehéia dé los-amparos de ealidad de-Ta obrd o sENIGE; provitioh e repyests v
gecesorios deberd cubriv clando-meEngspar eliapso en-que, teacurerdo-con:el contrate
y la legiglacidn. civil y comercial, s&giih el'easo, el contralista debe. responder poi-14
gararitia minima presunta por Vicld oculto, garentizar el buen fundjonanilenty de los
bienes surninistrados, rasponder 0 asequrar el suministro de repuestos y acceserios,

Obgndo Valle,-calle 6 No. 2:90 - Teléionvs 2083111 - 2053734
E-mall hoslobah@hotmail.com
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Nit: 891.901.041-1 _ cBDIGO: fsm;?szs-al )
oL | VERSION 0T ;
! e mmﬂ . FECHA! 05/08/2016
| BESDLUTION N° e
(NOVIEMBRE2Y:DE 2024y
POR LA CUAL 8E EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ E.S.E.
Fara cada caso el Hospital Local de Obando Empresa Social del Estado determinara,
segun la-natlraleza el cantrato ysirobjeta; «f amparo de estabiidsd de Ja obra, 12
Vigenolg ser destres. (3) . cirico.-15), §ios sEun &l fesqo, contadds & paftir-de 18
fiquidacion Hel contraty.
| Se debert-reponer, ampliar o promogar lg garahtia, cuapdo el valor de la Inisma-se vea
fectada porrazn de siijestres. en cualpsier-evento ef gle se aumente el valpr &l
: Contrate-0;se.prorrogue su Vigencids. ’
! .
.? TITOLO. VIIT @ 1
§‘ RUBLICIDADDELA ACTIVIDAD CONTRACTUAL
' CAPITULO I
SECOP- PORTAL UNICO DE CONTRATACION
ARFICULO: B5, SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION FUBLICA,
SEGOP: El Hospital Lol e Obando Empresa Social del (£slac cumplird &on fas
iwbiigatipnes’ dé publicidad de {&-agividadprecontractusl, Coftractuak y potscontractial;
edignte el uso tel SECQP aitraves dal Bortaltinico de Coptratagion.
TRULO IX
CARITUEQ T
- wt T O L Ll T A s
PLANANUAL DEADDUISICIONES ®
ARTICOLO86: DEL PLANANUAL DEADQUISICIONES: El Hospital Local de Obando
Empresa Secial del Estado elaborard plarsnual.de adquisiciones Hadléndo (so'de ip gula
dard elaborar ef plan.anual de adquisicionesde COLOMBIA COMPRA EFICIENTE G-EPAA-
o1
| Latidad g calides pana lodod
Obando Valle, calle 8° No, 2-60 - Teléfonos 2053111~ 2053734
E-mail: hogloban@fiotmail.com
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HOSPITAL LOCAL DE 0BANDO £ 5. Pégina 93 de 104
VALLE DEL CAUCA -
. Mit 891.801.041-) CODIGO: GRIN-F-OL
RES VERSION 01 _
. ?LUCION { FECHA; 05/08/2016
REs',Gj.lJGIGNfg‘ 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2623}

POR LA CUAL.SE EXPIDE ‘EL ESTATUTO ¥. MARUAL BECHNTRATACION SEL.
HOSPITAL LOCAL BE OBANDO-EMFRESA SOCIAL DEL ESTADD ESE.

Entiéndase por plan de adquisiciones lpsbiengs, serviclos y obra publica que Jas entidades
requieren, independientemente del: wbro presupuestal que se afecte, Y8 sea de

funcipnamiéntg o de inversign.

TITuLO X
CAPITULO T
MULTAS

ARTICULO 87. MULTAS: Para Iz imposiion. d& Wab saneiones pactadas;
contractusimente-o. establgridas eriia deyy ef Hos’pftiq}*f:o@a{ -de Qbande. Efprisa Speisl
del Estadg y sus contratistas, respetardyy'y actyardn deconforidadcon el groredimignta
gue se sefiafs a continuacion, ef cual seencuentra ajustado-a.7a-5eiialadk énsel artitiila.
17 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011

El Hospitat Local dg:Obandp Empres Sotial.del Estedo podrd detlaer et incumpliiniento,
cyantificando 185 peguicias gel misio, impoges (g5 inoltss.g-sancienes pactadas, en &k
contrato, y hager eféctiva: la dldusula penal. Wara i efectd viisErars: el sigients
procedimiento;

a) Evidenciado un posible incurmplimiente de las obligaciones-a cargo del contratista, 13
entidad publica lo citard a audiencla para debatir o ocurrido. £n la citacidn, hard mencidn
expresa y detallada g2 los hechos que la soportan, acompafiando el informe de
interventona.o de supervision en ef que se sustente fa actuacion y enunciard las.normgs.
o cldusulas posiblemente violadas y las conseguencias que podrian devivarse para el
contratista en desarrollo de Iz gctuagion. £h 12 mitma se estabilecerd el fuger, fecha v
hoea para 1z realizacidn de la audiepcia, 1a-que padrd tenet luger. &\Ja-mayorbrevedsd
pasible, atendida la natufaleza del contrate y la periodiciaad ﬁ‘fdb/eé‘rﬁa ata Bl
cumplimiento de 185 obligaciones ontractialds, En el evegta en<que la garants, do-
cumplimiento consista en pdliza de seguros, el garante sefé-Gitado de le misma maners:

Obando Valle, calle8® No: 2:80 ~ Tél&fonoy-2053T1% ~2053734
E-mail: hosBbati@hatmail.com
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RESOLUGION.N® 425
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR J:4 CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATAGION DEL
HOSPITAE LOCAL DE,OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.E.S.E.

4)-£n desarrollo-dle. 3, audiencia, el Jofo de j'entiosl 6 Su deiegady, presentard los
wimtnstanelas: de heehio-que motivah, la aduadsn, enunciard 135 posibles fformas, o
H LHusolss posibilenents. Violgdgs . 1s: vensecuenaies ‘que, paliien derivorse, bard el
| qantralist én dasariplio o8 T et atidh. Atte seguido se tonceders elvso de fa falabrs
al representante legal dél gontratista-p & .quien-fo représelite, y. af galartte, para que
ipresentensus tescaryos, en.desarrollo.de o cual pedrs rendlrigs expiffcaciones def caso,

-Gportar Priebas. ) controverti 175 presentsdas poria entidad.

.6} Hecho lorprécedente, mediante résplidion inatiiada en' 1B gue se consigne fo ocurdo .
en-desareolip de la audiengia y la cual se entenderd notificada en dicho acty pliblico, 2
entidad procederd a.decidic sobre fa-impasiclon o no de la multa, sancion ¢ declaratofia
de inciimglimiento.

1 Contra [ degisidn asf proferida solo procede el recurso de reposicidn que se interpondrd,
Sustentard, ydecidird:en 18 misins audiencia: La decision sofre & recurso sé énlenderd
otificada.gh lamisma atidiencla,

g En° cuBlguier aomients el vesarrolie dé 13 sudiencia, & jefer de ia “entidad b sy

elegadospodidsuspender 3 aiEnGigeaandp 6e oo od petisicnde parte, ellaresuite
n su- aliterdo, necesarlo par aligiar.o PloGcar pruetias Gue-Eghime copduckiites y

pertinentes, - cuandy porscuaiquier ol razon d?bf?i’é‘me{?i&g;ﬁgfmtab'a, elfo resulte
riecesaiiy para ef corectd desarolia de 1z actuacion admipistrativa. Ea fodo caso, al
gllpiar (adecision, saseQalsra recha y.ora para resnudar lautiencia, k5 entida pours
dar por Lerminade: el procegimienlo €n, cualquier momentt s por algon metid Hene
chhocimients el cesacitn de-situadiin d&igaumphimiento.

ARTICULD 88: MOLTA EN CONTRATOS DE'GBRA; En los coniratos de obra tue
celebre el Haspital, fa- Cldusula & Myltas ‘si rdfericd a los incumplimientos y cuahtias
sefialadas a continuacion:

g{ Y (idep frans godtao

Obantd Valle, galle 6. 290 - Teléfonos:20531 11 = 2053734
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RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE 29 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRAPACION DEE
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA.SOCIAL DEL ESTADOE.S.E..

L. Por el Incumplimiento.de las obiigaciories de ronstitugion o préroga dela-garanty
unica o &l seguro deresponsabiidad civi extracontractual, ekl.10% del valerdel contratd,
por cada dia de retraso,

2. Por el incumplimiento de i obligcidn de vonstitycion de.lagarantia.de establidacde
/e obra, el 0:10% det valor del contrate por eada - de reltrdio.

3. Por el Ingamplimienta-dé 1z obligacion:de Iriciar las obras a partiv-de la.fecha de &
orden de lniciacidn impartida por la dependencia ejécutora dél proyecto, ér0.15% &let
valor del contrato por cada dia de retraso.

9. Por incumplimiento ge la obligacidn de colocar las vallas de informacidn del proyecto
o sefializacion temporal de 13 obra o ef control de trdnsito, el 0.10% def valor def contrato
para cualquicra de estos evenlos, por cada dia de retraso, sin perjuicio de la
responsabilidad civil y penal a que haya lugar.

5. Por el mat manejo o le inversion incorrecta del anticigo, &l 5% del valor totat vef
contrato, sin perjuiclo.de 1as sanciones.periafes-a que haya logar.

&. Por el Incumplimiento def programa-deinversionts, 6110% respectsidel valr ot de
las obras dejadas de ejecutsr de délieRdt cPa fag obrés progranaoas: en € mes
gorrespondiénte.

8. Por ne presentar oportuiamente las'documentos, Informes y demds: requerimientos:
solicitades-por 13 inferventorid o por & Mospital'para Is. débida. ejecution; ¢k0.30%:def
valor del centrato por cada dia de rétraso.

9. Por no ubicar en el sitlo de los trabajos el equipo 0 maquinatia. colnplets ofreclto en
su propuesta o &f equivalente, en oplimas condiclones de operacion, e 0.40%, def vator

del contrato por cada dia de relraso.

®bando Valle, calle 87 No. 2:40 — ‘ITB_Iéfbhus?BES'T 1%~2063734
E-mall: hoslohan@hotniail.cont
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VERSION 01
RESOLUCION .
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k

RESOLUCION N° 125
(NOVIEMBRE.29 DE, 2021)

POR LACUAL SE EXBIDE EL ESTRIUTO v MANUAL BE CONTRATACI
FOR LA.CUAL SE EXFIDE EL ESTATUTO v MANUAL D2/ CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE. OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

A8 Pér subcontratar parcial b fotaimertte [ efecucién de 1a obra, sh autorizacion previa,

. JExpresd yestina pok parte del-Hospital, ¢ 19% el vilérdel coglrats, sin perfulclo de ‘

1. Forqa acatal-en € plezé:oforian, 1as-ardenes de v inferventor(zrespecto 06 fa
efecusion té obias contratadas; 13 corréction e fos defectos gbservados eflos trabajos
f:éa?lt}'acfos, fa‘- adopcicn de medidas de seguridad, el mantenimiento de las condiclones dé
limpieza, higiene y salubridad de Ia obra, y en general todos Ios aspectos qué tengan que
ver con la corretta efecucion del contrato, el 5.0% del valor del mismo, sin penuitio del

'i ?E;; de acatar fas rdenes en un nueve plazo y sin perjuicio de las acciones a que haya
1 ! -

2. LQrios-Eruarastéenicos uomisiones.qiese. praseitdh S1a:ejdeution v s {rabdjos
¥ que no sean rorregidos dentre. Hertéhmino.que pata-tal-efecto sefale €l Hospital, el
18% del.valor del-contiato, sin pesyislo de corregirlos en un huevo plaze queé para el
efecto sefale el Hospltal,

13 Por riopreséntar Ta facturackn delasiactas denlro tedostérminds stablecivbs en ef
contraty,, el 2:5%:delvalor del acta;

2. .Poreh[eumpliniients en el ploza niciatmerte pacteto &l4:0%,del valor del Contyato
portadadia de vetrasoinjustificado, -

ARTICULO. 89, MULTA EN CONTRATOS DE CONSULTORIA: En i contiatos de
Consultoria que celebre el Hospital, I3 CIausula de Multas se referird a fos incumplimigntos
y cuantias sefatados & contintiacion: '

1., Por el Incompliniiéhto de 185 gb!{gééfoﬁe& He consiticion o proroga de la garantiz
tinloa ol sequro de espensabiiidadeivilextracontractual, el 0:10% el valdy def contrato
por c3ddidia de<elraso, “

Z Por el incumplimiato-epel plaza iniclalimente pactadbel0.10%-def valo? del contyato
or catla’ dig de reélrasy injustificada:

(atidarl 4 cilidey fana. todon
. h Obsndl ValS, S48 /57 NG. 2198 ~T6lsfonos 205311 ~2053734

Esrrigile heslobanii@hotmalkcom
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HOSPITALLOCAL nz*‘@g*@wnﬁ;g.s,ss Pigiteg? de 104 -
VALLEDEL CAUCA e £01

Nit. 891.01:041-1 GODIGE: GRING-03.
VERSION 01 et
RESOLUCION {FECHA: 05/08/2036 . |

RESOLUGIONN® 125

(NOVIERBKE 29 BE 2021)
POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION -DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

3. Por el incumplimiento de s obligacidn de iniciar ta fabor o servicio a partir de la f echa
de iz orden de Infclacién impartioa por la dependencia.ejecutars del proyede, el 0.48%
del valeydel conttato por c3dg dis deiretedio,

4. Por el mal manejo o la Mversich Tcorrects: deranticipg,6h 0% el valer tatal et
contraty, sin peruicia-de Ia% sanciones pepples:a que hayalygar. -

2. Por no presentar las cuentas ménsyaley ge pago- dentrg de los términes establceidbs
en el contrato, el.2.5% del valor de fa cuenta.

& Pof el inqumplimientoseri 16-opéRuria diposicion we:las: personas wequies afreck

en la propuesta para el avecuadoidessrmalio-ge 3 1abors seric, -10%: del valor def
contrato por cada dia de retraso.

7. Por no presentar oportunamente los documentos, informes y demds reqlerimientos
efectuados por el supervisor def proyecto o &/, para la debida ejecucidn, ef 2% del valor
def contrato por cada dia de retraso.

8. Por subcentratar parclal ¢ totalmente la ‘efeeution del objeto..contragtlaly i
autorizacldn-previa, expresa y escrita gor parte delHospital, €l §%, del valokdlel cortrato,
sin perfuicio de-fas acelones a que haya dugar.

9. Por los errores. téenicos u omisianes que se presenten:en-ia efecucion dé. s Iabot.¢
servicio 'y que tio sean corregidos?dentro ‘0l término que-pard tal ettt sefals ef
Hospital, el 5% def valor del contrato,.sin peguicio de le responsabilidad quede ellz sg
derive.

10. Por &l tambilo. del petsonal propaests quer no rédng log requisitss exigidos €n &
contrato. 0 'en el pllego de-condiciones, &l7% &l valor del cantrato.

ARTICULO 90. MULTAS EN LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS:
En los contratos de Prestacion de Servicios que celebre ef Hospital, la Cidusula de Multas
se referird a los incumplimientos y cuantias sefialados a continuadgon:

Obando Valle, calle 6* No. 2-90 - Teléfonds 2053111 —2053734
E-mail: hosloban@totrridil.dom
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Nit. 89130134363 coma; Gmmfm g: .
 Resow T TTIVERSIGNOL
REsoLcon FECHA: 05/08/2016
RESOLUCION R° 126
(NOVIEMERE 29 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE ELESTATUTO ¥ MANUAL UE CONTRATAGION DEL
HOSPITALLOCAL DE'OBANGO.EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO E.S.E.

& Ror &t ieumplinento de las obligaciones de constitucidn 0 proraga de g garantia
dnica, &l Q,10% delvalor del contrito por cada dis de retraso.

2, Por ef iftgumplimients de fz ebligacién da. prestar ef servicio en el plazo contractudl
pactado,.el 0.5%: del valor del contrsto por réds dia de rettaso.

3. Por el mal mangjo o la inversidn Incorrecta del anticipo, e 5% del valor total def
conlrato,.sin peqjiiclo de das sanciones penales a que haya lugar.

9. Ror subcbtratér Ja préstacin del, seyviip, .sin autorizaclén: expresa por'parte del
HBsPIY, ¢! 39 del valr el contyato:

3, Por-mala-calidad. ﬁéﬁ%m@paéﬁe}%adﬁ&é?ﬁm difforme ‘mepsuel-de la Interventoria-a.
Supervisiiy del Gontrato 6% del valor total del eontrato por catla dhis cortido astiaqie
mejereclsenicio.

6. For b }p;résentgx: & higFme &1 Hospitshge acuerdo con fas cortdiciones pattadss
coptragpidiniente, ©f 1% del valor defcontiato.

7. Por mialiuso.deties matetiales'a-elémentos def Hosplal, el 1% del walor del contrato,
$in perulele de /a5 accienes civiles y-penajes que procedan.

ARTICULO 91. MULTAS EN LOS CONTRATOS DE COMPRA VENTA Y
SUMINISTRO: En los contratos de compraventa y suministro que cefebre ef Hospital 13
Elsusula de Mullas se referird a los incumplimientos y cuantias sefialados 3 continuacidn:

€. Ror elfpcomalimienty de las obigaciones de-constliucién-o prdnogs de & darapti
Upica, €L0.10% el valbrdel enntrato:por cadla tia ve rebraso, ‘

2. Por el IncUnTpImients, o8 la- Obiigacion-de entregar los bienes en-ef plazg éstibjecidp

ensel-contrato, & 1 %-del valor del mismo.porcada'dla de retraso.

@handoValle, talle 64 Nox 2.90 — Teléfondsi2083111 ~ 2053734
E-mal; hosibhati@hotmalt.com
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i HOSPITAL LOCALOE DOARDOESE |Pagia 05 ds 104

VALLE DEL cAUCA ' ) ;

NIt. 891.301:041-1 ,_ copiGE: GRIN-FOY

_ VERSIAN.01 _
RESDLUCION Ne#Z5.

(NOYIENMBRE 29/DE. 2024} |
POR LA CUALSE EXPIDE EL ESTATUTQ Y MANUAL -BE TONTRATACION DEL.
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADS E:S.E, i

3 Por &f mal manejo o I3 inversicn incorrecta def anticipo, el 5% del valer total del
contrato, sin perjuicio de las sanciones penales a que haya lugar.

—.

4. Por I mala cafidad de los biengs suministrados o fa entrega @ ayuelios que 1o
cumplan las especificaciones, requisitps o condiciones exigidos contractualmente, €/ 1 9%
del veler total del contrato, sin perjuicio tle las acciones a que haya lugar y-de J.aplieacion :
de las polizas respectivas. s

3. Por subcontrater sin autorizacidn expresa el Hospital, el 5% del Valot del tontrate.

ARTICULO 92, MULTA GENERAL; Para fos contratos celetrados por-€] Hosgital, €n. ;
Gasp.de presentarse ingumplimients: de'glialquier Sbligdc@iiHo frevista endos arteriones )
articiilos, se Impondrd multa equivalents.al Jct0%. del vilor del contrato gor €365 08

habil de retraso en elcomplimiento de la.obligasion.

e o a

ARTECULO 93. PROHIBICION: En ningin evénto se podrdn pactir €ir-f3s efapas
precontractuales o contractuales, que las causdles previstas en la presente resblucidn.rio’
sean aplicables o que los porcentajes sean reducidos. La inobservancia de.Jo anterior, '
acarreard 1as sanciones de ley al Jefe da ja dependencia que tenga a su cargo el groyecty,,
bien o servicio. i

ARTICULO 94. MONTO OBJETO-DE MULTA: Las muitas a las cuales hate referencis
&f presente capitilo se aplicaran sobre el valor del contrato excluldo-el IVA.

ARTICULO 95. MULTAS VARIAS: La aplicacién de una de-las sanclanes establecidas |
en esta resehicion ne Impide la aplicacidn. de ottas. sanclones poras inismas aysales; sk ]
igs. hechoi-Gue fa-origingitn se presetanhiievanente.

ARTICULO 96, APLICACION: Los montos de les cuantias. de la presente resalion, [
rigen para los coitratos quételebre ¢/ Hospitdla partir de g fedha~de-publicacion de Iz
presente Resolucion.
i
"
Catidad 4 cabidey fara Lodos - l
Obando Valle, calle 6° No. 2-90 - Teléfonas 2053111 - 2053754 %.. s
E-mai hoesichan@hotmail com \ m "j
|
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VALLE:OEL CAUCK e
R VERSION 0F
RESOLUCION EECHpb: 05/08/2016

RESOLULIONAP 125
{NOVIEMBRE 29/DE2021)
POR-LA. CUAL SE EXFIDE £L ESTAYUTO, ¥ MANUAL DE GONTRATACIDN DEL
§ HOSPITAL LOCAL DE'OBANDO €EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO'E.S.E.

ARTICULO 97. MULTA EN LA MINUTA DEL CONTRATO: En todgs los contiatos que
celebre el Hospital, se incluird la Cldusula de Multas, con el fin de exigir al contratista fe
gjecucion idgnea y aportuna def objeto contratado o de sancionar el incumplimiento
cantractyat, y se entenders que carmprenden Io establecido en lapresente Resolucion.

FITOLO XX
CAPITULO &
EAPALIDAD RESIDUAL EN.LOS PROCESOS DE OBRA PUBLICA
ARTICULC 98, CAPAGIDAD. RESTOUAL EN EO5 PROCESDS DE OBRA'PUBLICA:

Paifa G Elesminadion yrvepificadin e copacidas resicusl ] Hospitsl detierd Hiacer uso
g la-Guiaiparadeterminat yveriiear wg?a%ﬁkeriduéfHewﬁtmgh*éﬁge"é’n@;?’p?atfmg

e contratatisi v dbry publics; veision { de COLOMBIA COMPRA £FICIENTE, para los
madalidades d¢ eonvocatoria piblca; excepto cuandd se trale’ de -menor y minima
¢uantia.

PARBGRAFOQ. Pard screditar los requisitos de capacidad resigual, los proponenies
deberdn difigenciar los siguientes formatos:

' @) Lista tle contratos. eff efecuaidn Susciitos ton Entidades Estatales y con. entidades
privadas, parg-éjecutdr bbras civilés,

b ‘ ' OBETOOEL | PoAJODE |GECHADE| rechape | VALORDEL CENTATE
| comaTanTE | conTRaneTA | Chereirod FRcudon | Mo, | TERMAAGOR conmATg FORCEITAT

;n-l; S =

y =
[, A

Sedebenintiuir cantratos-de concesidnytontratos te obra, con latertificacion expedida
por & Ertidad E3L8Lal y/o Entidad privada.
Catidad ¢ calidey para todas
Cbando Valle, calle 8* No. 2-90 — Teléfonos 2063111 ~ 2053734
E.mall hogldban@hotmail.com
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[ HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ES.E. Teagina 101 de 104
] VALLE DEL CAUCA b ’
Nit 831.901.041-1 CODIGO: GRINF-01

VERSION 01,
RESOLYCION .. |FECHA: 05/08/2018

RESOLUGTGN 425"
(NOVIEMBRE 25 DE 2021)

POR LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL =
HOSPITAL LOCAL'DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ES.E. o

temporales, en.jos cuales €l proponente teny3 participacidn, Can Entideties Estatales ¥

s E] ES 7 - 3 i . : '.
b) Lista de contratos en glesucidn suscrites por:sosiedades; Gonsoroies 0 WIONES ™
con entidades privadas, para efecutar abras.clviles '

SO EE B CFECAR T e "7 ZALORTEL | PORCENTAE | pepeenals
OWEIOUEL | DLATGOE | FECHADE oo b PE g"?’-’ o

| contasrante | conteansts . .
CONTRATC | ESCUCRM | ol TERNACION ™ ™ | paancipsrion

- P f— - H

Se deben incluircontrates de concesion yeoniratos de.obra, conda.cerificaciin exprdiva b
por la Entidad Estatal'yfo Entidad privada,

¢) Parg-acreditacion de expgriencia dijigenciar el anexo 1 de fa guita deicapacidad résidval -
de Colombia Compra. '

Anexo 1 ~Gertificacién de confratos para acreditacidn de.experigncia

Oferenta.

[ contratos . refaconados  con  fa | Parveiparton del proponene en el | vator tolal de fos contralos ejecutadis
Cactindzd de U3 coustruceon condratista plural fvalor @el contrate ponderado pov B + cadh
f seamento 72 Clasificador UNSPSC £AtKEIE3o0n en pasos colombiznns) b

; e ol

— RS [POUS Y

- w——— e = . . e

e

Totat

£ constancia de lo anterior firmo este documento-a los diss i) del mgs de froeside o’
[ ] - .' ‘l. -3 a_
Firma representante legal def Oferente o

Nombre:

Obanfa Vells, calie6* No: 280~ Taléforios- 2053111 ~2053734.
Esmail hoslobhen@hotmall.eom

]
i

e



S ek

g

HOSPTALIGCALDE GRANIDER . TRacie 70008 104
VALLE DEL CAUCA H?mﬁa 102 %
Nit. 891,901.41-1, eOIGO: GRIN-F-OL
N ' VERSION 01 5
2 I |+ - o et
Aesquueran [ FECHi: 05/08 /2016
RESOLUCIONN® 125
{NOVIEMBRE 29 DE 2021}

POR.LA CUAL 'SE EXPIDE EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

Cargo:
Didcumenito de Jdentidad:

Los: representaites e Yds Iptegrantes el Oferente ploral deben sysaribir csdd uno el
présents goeuments;

d) Para acreditacion de Iz capadiddd téiiica se deberd refaciohar los profésionales
vinculddos medinfe cohtrato detrabajo o contrato de prestacidn deservicios, diigepciar
elapekpd devia guip de- Gapacidad-résidtial de Colombia comprs.

Anexo 2 - Certification de la Capacidgd Téonics

Ofereriter

Nombre dei Fnomero'y afio |
;?gj’:sggaf de |, s ?’n a tf_’}’,iu . f:gof—g Code Vigencia del
fa ﬁrauiggcturaz profesional presi‘ta.clon»de Lontrato
ingenieria o semvicios

geologly : , ‘profesionales

Engopstantia degiantefiof frmio .este:dogumerits a los dias [oin] dal-més.de frs] de
3],

Elbrtiy rgpresentapts iégal delQferente X e

Narmipre: .

Cargo: .

Documento de Identidad:

Firma represgntante del auditor o revisor fiscal

e o

Galidad ¢ calidey pana todss

"Obarids Vale, calfe-§4No. 2.90 — Taléfonos 2053111 ~ 2053734
E-mali; hysloban@hotmall.com
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N 25101041 1 50150, GRIN-F01
: T 7T TVERSION 01
RESOLUGION'N® 425
{NOVIEMBRE 29 BE-2021)

X,

POR LA CUAL SE EXRIDE EL ESTATUTD Y MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGE,S:E: :
Nombre:
targo: i L,
Documenty de Identidad; — : o
Los representantes de lbos iftegrantestdel Oferente plural.déber-sustribiy cada vaa-el
presérte dbiumento,

&) Para acreditacidn de la capacidad organizacional se debe anexar &l estado ﬁe
resujtados que contlene el mejor ingreso operacional de los Ultimas cinco (3} 8fos
debidamente auditado y aprobado por el contador publico o revisor fiscal segun
corresponaa y suscrito por el representante legal.

TITULO XK
CAPTTULO I
DISPOSICIONES FINALES.

ARTIGHLO 99. DIFUSION; £1 Estatute. y-Manud] tle centratacidl que-se.adopta por
medlo-d s presente Resolution deliers Ser-QIRAAIe por el HESEA b baves ge Ios
diferentas medies de comunicadion.intermos. disponibles y entre Jos servidores. publicos.
vinculatios af Hospital,

ARTICHLO 100. ACTUALIZACION: E ¥rea Juridica del Hospital, serd la.responsable.
de lz revisidn y actualizaclon del presente Estatuto y Manual de contratacion, e
confbrmidad con las normas que modifiquen y adicionen Ia materis,

ARTICULO 101. APLICACION: Los procedimientos incluidos en el Estatuto y Manugl
de contratacidn que se adopta mediante la presente Resclucion deberdn ser aplicados
por fos funcionarios que tengan a su cargo la contratacion de /a entidad.

ARTYEULO 102. MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS:
Los contratos del Hospital se someterdn a los mecanismos alternativos de. solucion de

Obando Valle, talle 6° No. 2-96 - Taidfonos: 2053114 - 2063732
B-msail  hosloban@hotmail.com
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HOBPITAL L@G&’L DEGRANDDESE ' Hagita 104 de: 04
Nit. 891.901.041-1 CODIGO: GRIN-F-01
T versION 01 _
REE O_L_EJ_C]ON | FECHA:QS/08/2016 mj

RESOLUCION N° 128
(NQVIENBRE. 20 DE 2021)

POR L& CUAL SE EXFIDEEL-BYTATOTO ¥: MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL LUGAL DE OBANDO EMPRESASOCIAL DEL ESTADOE.S.E

cpriflictos establecidos en fa Ley 448 de 1998 o en las normas que la modifiquel
reglamenten o sostitiyan. ’

ARTICULO 103.. CONTREL KISCAL: Elcontral fiscal de-a contiatacidn se efectuard

Hor partage-fa"Coptizlona Deparariental tet Valle def Caes,

ARTICULO 104, VIGENCIA: L3 presente resolucion rige-a partir de Ja Fecha de su:
expedicion y.deroga las disposiciones-que sean-contrarias.

PUBL fQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Latla en el Hospital Lo

) a( de Obandy ESE de.Obando Valle, a los veintinueve (29) dias
Hel:mes-de novienbi ¢

dos il vejiiung (2021).

ELIZABETH VELEFMONGADA ,
Gerente Hespital jocal.de ORenay ES.E
s s

*=

—
S

i
L

e Wifwm mgﬁi 1 - 2053734
Obant Vells, calle 6% Nb, 200 Tatéforios 20531 1 — 2004734,
"E-mal . hastbban@Hnimall. com,
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MUNICI Plb DE OBANDO Pagina
VALLE DEL CAUCA _ .
NIT 891900902-3 TRD: 100.3.1
Versién: 2
DECRETO Fecha:22/02/2023

DECRETO Nu .29
(27 - Marzo - 2024)
” {
“POR-EL GUAL SE- EFECTUA EL NOMBRAMIENTO DEL CfARGO DE GERENTE DEL

HOSPITAL LOCAL OBANDO E.S.E VALLE-DEL CAUCA™
El Alcalde Municipal de Obando, Vaﬂe del cauca, en uso de sus atribuciones Constitucionales
en especial el Artfculo 315 de la Constitucién Politica, y legales contenidos en la Ley 136 de
1994, la Ley 1551 de 2012, el Articulo 192 de la Ley 100 de 1993, el Articulo 20 de fa Ley 1797
de 20186, el Decreto 1427 de 2018, el -?ecreto 648 de 201 7: Yy,

v t CONSIDERANDO, : T3

< 3 - W -

Que, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2018, "Por la vual-se.dictan.disposiciones que requlan la
operacidq‘ del Sisterna General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”,
sefiala en su articulo 20 "Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Socisles
del Estado. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
seran nombrados por of Jefe de la respertivg .Entidad. Jermtorial. En el nivel nacional los
Gerentes o .Directores de [as- Empresas Socigles del .Estadp -serdn nombrados por el
Presidente de la-Replblica. Corresponderg.al Rresidente. de la-Repijblica; a los Gobernadgores
y los Alcaldes, dentro- de los fres- {3) meses. sigyientes ,a~5u pqasesién, -adelantar;los
nombramientos regulados en el presente arficulo, pravia verificacion def complimiento.de los
requisitos del cargo establecidos en las normas comespondientes y evaluacién de las
competeqoigaqugaﬁaje el Departamento Admjnistrativo de-fa-funcipn Piblica. Los Gerentes
o Directores de las Empresas Sogigles del, Estado serén:nombrados -para perigdos
institucionales de cuairp (4) aflos; el cual empezaré con Ja ppsesion y culminaré dres (3) meses
después del iniclg del periedo instituciongl del Prasidente, de {a'Repyblica, del Gobernador o
del Alcalde. Dentro-de dicho.peripdo, solo.podrdn ser retirados:del cargo con fundamento en
una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion, evaluaciép que-se jealizars en los términos

estab!ec:dos en Ja Ley 1438 d@ 2011 ¥ las nqnnasmgfamentanas ‘por destitucion o par orden
judicial" -

Sl w »~

- P P

Que como quiera que el periodo institiiciongl legal de 2020-2024 termina el 31 de marzo de
2024, generandose por tanto la vacancia definitiva del cargo de gerente del Hospital Local de
Obando se hate necesario suplir dicho-cargo. - -

Que, el'Decreto Ley 785 de 2005, "Por ef cual se establece el sistema de nomenclatura y de
funcionss y requisitos generales de los empleos de las entidades territoriales que se regulan
por las disposiciones de la Ley 909 de 2004", en el articulo 22, establece los requisitos para el
gjercicio de los empleos que conforman el Sistema de Sepuridad-Social en Salud, delimitando
en su numeral-22.3.3, que para las categorias de tercera, cuarta, quinta y sexta se exigira

como requisitos, titulo profesional en el area de salud'y experiencia profesiona’l de un (01} ario,
en el sector'salud.

Que, el Decreto 1427 del 01 de septiembre ﬂe 201 6, establece: Articulo 2.5.3.8.5.1. Evaluacion
de competencias. Corresponde al preswlente de la Reptblica, a gobernadbres ya los alcaldes
como autoridades nominadoras orderi nacional, departamental y municipal, respectivaments,
evaluar, a traves de pruebas- escritas, las.competencias sefialadas por- el Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, para ocupar el empieo diféctor o gsténte las Empresas
ISociales del Estado. - -

—t G e
Carrera 12 Calle 3 Esquind. CODIGO POSTAL No. 762501
Tele: 6023123 Celular: 3108884014
E-mall: alcaidia@obando-valle.gov.co
hittp:/fwww.obande-valle.gov.co’
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Que a través de ia Circular No. 001 fethada el 18 de febrero de 2024, las Doctoras Diana
Margarita Ojeda Visbal Procuradora dejegada.pata Asuntos del Trabajo y la Seguridad Social
y Claudia Patricia Hemandez Le6n Procuradora delegada Segunda para la- Vigilancia
Preventiva de la Funcion Publica(E); emitieron las directrice$ a nivel nacional, departamental
w municipal relacibnadas con la evaluacién de tompetencias de- Ios asmrantes. a ocugar el
: carga*de director o gerente.de.las ESE, + © - ~

- hd *

- Que a través del oficio ¢on ‘radicado” 20242060255902 del 19 de inarzo del 2024, s& envid al
» Doctor CESAR 'AUGUSTO:- MANRIQUE SOACHA dirétlor generdl del Departamento
Administrativo de'la Funcidn Publica, la solicitud de’ dcompariamiento institucional | para llevar
a‘cabo Ta evaluacion de compatencias de'la candidata-al cargo rfe GERENTE DEL ‘HOSPITAL
< LOGAL OBANDC E.S.Ei— VALLE DEL CAUCA, «
. ¥ < ¥ n
Que mediante {a comumcécion ‘No: Raditado Nb!’ 20241010183597 fechadz &l 22 Marzo de
2024, de retibié la respuesta al réquefiiiénto anteriof, donde. de acuerdo- al* informe
correspondierite a'la evaluacién de*tonipétericias:laborales aplicadas a’la-sefiora'MANICA
ALEJANDRA ORTIZ GOMEZ; identificada ¢on la cédula de ciudadania No.1.113.592.208 , el
Departamento Adminisfrative dé la Funcién Puablica,“aplicé Ta prueba psicotécnica para
déternitinar el mvef“ de' desarrollc de las competencias’ esnab!eczdas sn la Resolucién No. 680
del 02 de septIeMbre de 20186, ‘requeridas- para el cargo'de gerente o directof de fas empresas
Sociales del estado del nivel nacional, departamental o Municipal.
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En mérito de io anterior y debido & lo expuesto, el suscrito alcalde Municipai de Qbando, Valle

del Cauca; |

DECRETA

ARTICULO PRIMERO. NOMBRAR EN PROPIEDAD a la Enjermera Profesional MONICA
ALEJANDRA ORTIZ CORTES, identificada con la cédula de tiudadania No.1.113. 592.208,
en el cargo de GERENTE DEL HOSPITAL LOCAL OBANDO E.S.E, VALLE DEL CAUCA,
para eliperiodo institucional comprendido entre el 1 de abril de 2024 hasta el 31 de marzo de
2028,

PARAGRAFO UNICO: La nombrada de conformidad con ios articulos 44 y 46 del Decreto
1950 de 1973, tendra 10 dlas para manifestar la aceptacion y 10 dias para posesionarse, los
cuales se contaran a partir de la fecha del nombramiento.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR e! contenido dei presente DECRETO a la Erifermera
Profesional MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES, identificada con la cédula de ciudadania
No.1.113. £82.208, a fin de que tome posesién del cargo a partir del 1 de abril de 2024.

PARACI-:RAFO UNICO: La notificacién del contenido del presente Decreto se realizara
de conformidad a lo establecido en la Ley 1437 de 2011 modificada por la Ley 2080
de 2021.

ARTICULO TERCERO. INDiQUESELE a la nombrada que debe tomar posesxén y realizar el
juramento del cargo, conforme lo determina el Articula 122 de la Constitucién Politica de
Colombia, en concordancia con los Articulos 2.2.5.5.6. Comunicacién de la designacion;
Articulo 2.2.5.7.1 Término para la posesion; Articulo 2.2.5,7.2 Jyramento, del Decreto 1083 de
2015; y en la forma como lo dicta el Articulo 94 de la Ley 136'de 1984,

ARTICULO CUARTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicién y tendra
efectos juridicos y fiscales a partir de la posesién de la nombrada, y .ademés deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

NOTIFIQUESE Y cﬂwuxs#

Dado en el municipio de Obando, Valle del Cauca, a los veintisite (27) dia del mes de marzo
del afig dos mil veinticuatro (2024). '

%_ Joth, £

" DIEGO ARMANDO ORTIZ BUITRAGO
Alcalde Municipal

Carrera 13 Calle-3 Esquina. CODIGO POSTAL No. 762501
Tele: 6023123 Celular: 3108884014
E-maii: alcaldia cbando—vaiie oV.Co

htto/fvwanw dbando-val le gOV. o
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Versién
ACTA POSESION 02
Fecha: Fecha:
05/01/2022

ACTA DE POSESION No. 017 DE 2024

De MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES identificada con Cedula de Ciudadanfa No.
1.113.592.208 expedida en Obando- Valle, en el cargo de GERENTE HOSPITAL
LOCAL OBANDO E.S.E, Cddigo 085, Grado 02, adscrita a la PLANTA GLOBAL de
cargos de! Hospital Local de Obando, con una asignacién salarial de diez millones tres mil
ochocientos dieciséis pesos MCTE ($10.003.816)

Ante la Subsecretaria de Recursos Humanos y Servicios Adminisirativos posesionada, en
acto publico se presentd:

Hoy Primero (1) de Abril de 2024, con el fin de tomar posesion del Empleo HOSPITAL
LOCAL OBANDO E.S.E, Cédigo 085, Grado 02 , adscrita a la PLANTA GLOBAL de
cargos del Hospital Local de Obando. Para tomar posesién del cargo presentd los
documentos que acreditan su idoneidad conforme al manual especifico de funciones y
competencias laborales y de [a misma forma con lo dispuesto en el articulo 141 del Decreto
2150 de 1995, el compareciente exhibié el original de su cédula de ciudadania, que
constituye el unico requisito exigible en esta clase de actuaciones.

El sefior Alcalde, le exigié a MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES, para conferirie el
cargo, el juramento en la forma de la Ley y bajo esa gravedad de juramento prometi6 cumplir
bien y fielmente sus deberes, segiin su leal saber y entender y ademds bajo esa misma
gravedad de Juramento, la posesionada manifestd no estar incursa en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades establecidas por la Ley para su desempefio. A la
presente acta no se le adhieren estampillas de fimbre nacicnal de conformidad con lo
dispuestos por la Ley 2 de 1976.

En constancia se forma la presente acta por los que en ella intervinieron y surte efectos
fiscales a partir del primero {1) de Abril del afio Dos Mil Veinticuatro (2024)

[A ACEVEDO ZAPATA
o Humano y Ser. Adm.

Carrera 12 Calle 3 Esquina. CODIGO POSTAL No, 762501
Tele: 6023123 Celular: 3108884014
E-mall: zlcaldia@gbando-valle.gov.
http:/fwew.obandg-valle.govro
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Réﬁ:blic& de Colombia ‘ '

Jepartanjeato del Valle del Cauca
M}nicipio de Obando
oncejo Municipal

ACUERDO Yo, 0Z5
o 1. MAR. 1904

2P EL CUAL GE CHE3 EL. }R‘.)SPITZ\L e OFANDO VALLE COMD UNA EMPRESA SOCIAT, DEL
T5TA

3
13

EL HONORABLE CDNCE‘JO DEILy MUNICIPIO DI: QBRANDO VALLE DEL CAUCR, en ejercmlo de las
atribuciones conferidas por el artfeulo 313 numeral 6 de la constitucidn Nacional
v en epecial por la ley 10 de 1990, el Decreto ley 1333 de 1936 y laley 100 de
diciembre 23 de 1993, en su articulo 194, vy,

CON SIDERANDO

A. Que el c53igo de regifaan m,m:r.cipal, decreto ley' 1333 ce de abril 25 de 1986 en

su artfculo 92 numeral 4 asignd & los concejos Municipales la funcién de creacibn
de los establecmientos pliblicos -del ordan mm:.c:.pa.l conforme a las nonnas gque de

terminan el cSdigo y la ley. . .} .

B. Que el articulo 6 literal a}'ii.e la: iey 10 @& 1990 asignd a los municipios la res-
ponsabilifiad de la prestacidn e los servicios de sdlud del primer nivel de aten

cifn que comprende °los-YDspitale_s.‘1ocales + los centoos .y puestos de salud.

C. Que el articulo 194 de la Ley 100 He dicienbre 23 de 1993, establece gue a partir
dela vigencz.a. de la Loy, la prestacién de los servicios de salud en forma ﬂirecte

por la Nacifn o por 1as: entidades ‘tertitoriales ( depaertaménto", distritos, muni

cipios ), se hard principalmenté a través de las emgresas socialesdel estsdo, que
constitutyen una categoria-especial pliblica decentralizada, con personerfa juridi
patrimonio propio, . autonmia adnﬂnistrat:.va, cregdos por la Ley p por las asanble

O concejos.

D, ‘Que ela rt:.culo 197 de la 1ey 100 de 1993, le define al Muricipio gue dispone de
seis (6T meses.siguiérntes.a la-fecha.de su vigencia, para estructurar a las empre

decentralizadas del orden mimicipal cugo ijeto prmviyal sea la prestacidn de
servicios de salud del primer nivel de atencmn. o

ACUERDRA:

ARTICULO PRIMERO: - . CreSse el Hospital Eocal de Obando COmoO una ENPRESA SOCIZ
OEL ESTADO, del orden municipal, dotada de personeria ju
dica, patrimonic propic y autonomia administrativa gel |
mer.nivel de abencidn y adscrita a la Alcaldia del Munici

deObando

ARTICULO SEGUNDO: - | El regimen juridlco a la que deberé estar somstida la e
S sa social. del estado, que se crea, sexr§ estipulado por el

: artlculo 195 de la ley 100 de dicienbra 23 de 1993.

. e . ' pasa,
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ARTICULO TERCERO:

ARTICULC CURRTO:

ARTICULO QUINTO:

ARTICULD SEXTO:

ARTICULO SEPTIMD;

PARBGRAFO PROMERO:

PARAGRAFQ SEGUNDO:

Bl Hospital t.ocal de Obamdo EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO'

" tendri una Junta dlrectiva confornada por siete (7}

mierubros distri.bu:.dos asi:

ALCALDE: MURICIPAL O SU DELI-ISADO gquien la presidiré

.ELJEI‘EDEIADIRE(I}IONIOCALDE SALUD O SU DELEGADO.

UN REPRESENI‘ANTE DEL G)NC‘EJO MUNICIPAL{ NO CONCEJAL ).

gNREERE‘SENI‘ANI‘E DEI:ODMI‘ECMH’IE’IG)DELAI&ISTI’IUC

DE SALUD elegido por g .entre sus miembros.

Los- tres menﬁxr:os restantes serea desijnados por y en
lc_:s repr&entant&s del ‘cchits de participacidn commnit

Tria de 1a Inst:.tuclén

'El UIREC'IOR o representante legal del Bospital Chando

YEMPRESA SOCIAL DEL ESTADD Y- asistiri a la junta con
vozZ peré sin voto.

Cifarﬂo el Alcalde Mum.mpal Adeleyue al Jefe local de
salud esl:e debers: ck.legar a su vez , su representacid

Podran asisti.z: a la Jlmta. directiva & 1 Hospital local
de Obando, "Empresa -Social del Bstado", con voz pero s
voto los alcaldes de los muticigios que por efecto de
contratdcin fefieran a la respectiva entidad, a fin d
logar mayor eficiencia en los mecanismos de referencia
¥y contrareferenc:.a y mejor cal:.dad de los servicios de
salud. ™

" F1 nombramiento del Directar del Hospital local de Oba

do "Empresa social del Estado” se hard de conformidad.
& lo establecido 'en’'el articulo 192 de la Ley 100 de
1993 y su reglanentario.

Bl Hospital Local do. Obando "Wre"a Social del Estado'

. tendr®  un comitd cientifico, precedido gor el Directos

cientifico 'y conforimado por representante de los mSdic

"y profesiopales de- la saluid gue prestan sus servicios ¢

1a entidad que tendrd como funcidn proponer para su ardc

cidn, segln el reglamento, las decisiones sobre los as-

pectbs cléntificos y tecnologicos para la seleccifn de

‘procedimiéntos téenicos, "planes’y programas, ademds par

adelanbar labores de control y evaluacidn de la prest:
cibn del servic:.o. .

BACULTP.SE a la, Junta Dlrecg:iva. para gue elabore y prom
gue el estatuto orgam.oo de’ la Empeesa social del estac
qua se: crea por &ste acuerdo,

doncedeae autorizaciones al Senor Alcalde Municipal npax

262
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Departanlento del Valle del Cauca S S
" Mdpicipio de Obande . " - .. -3~ :
oncejo  Municipat . o ‘ S .

de enero 10 ¥ ley 100.- de 1993, a efectos de
‘permitirle al Hospital Local de.Obando ™ Enpresa soci
del.estado”, aswmir 'sus respousabilidades y funciones pa |
ra la prestacifn del servicio de salud del primer nivel

de atencibn. ; .

DA

Las autorizaciones conferidas al Alcalde Municipal en el
. T articulo anterior podrén ser ejeccidas dentro del afio
N Ssiguiente:a la vigencia dlel presente acuerdo.

ARTICULO OCTAVO:

g..- - i i T T m————— e

ARTICULO NOVEND . Fl presente rige a partir de su publicacidn y deroga to
‘ las dispesiciones que le sean Contrarias.

DADO EN EL SALON DEL HONORABLE CONCEJ) MUNTICIPAL FHOY VEIMRLSEIS DE FEERERO DE MIL
NOVECTENTOS NOVENTA ¥-CUATRO.(I994). -
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Deppriamento del Valle del Cauca . e N
Municipic de Obando o o . '
Concejo Municipal . LT - o
BL SUSCRITO SECRETARIO. DEL- HGNORABLKE CONCEJO MUNICIPAL DE OBANDO
VALLE DEL CAUCA, g

HACE CONSTAR:

Jue el acuerdo No.0035 de febrero 26 de 1994, fup presentado al .
Honorabkle Concajo Munlcipal para su ‘astudio y aprovbacidn, al -

cual se le dieron los tres debates correspondientes en las fechas

¥
gue 2 contlnuacxén se detallan-

PRIMER DEBATE: .4 (°CUATRO }:DE FEERERO de.1994

g - ’

SEGUNDO DEBATE: 19 { DIEZ ¥ NUEVE ) DE FEBRERO DT 1994
TERCER DEBATE: 26 '(VEI_Nﬂs'ﬁI%')“ DE FEBéﬁP.o DR 1994.

_‘veintlsexs (26) dlas del ines de Febre-

Dado en Obando Valle a ld
ro de 1994, i

-






P ]

womrn =

. 1 - - —
pr——— ] "“‘"{ -

i v~

Y

e i)

iea de Colombia R

aodel Valle el Geuea . . o
unicipio de Obando -
Concejo  Municipal T

P

¥

Bl SUSCRITO oECRETARIO DEL HONORABLE CONCEJO DEL MUVICIPIO [0
OBANDO VALLLD DEL CAUCA, -

AP

HACE. - CONSTARG:

Que el acuerdd Ho.0035 POR EL GUAL SE CREA-EL HOSPITAL DE OBANDO
VALLE COMO UNA EMPRESA.SDCIAL DEL ESTADD, fué presentado al Hono-
rable concejo Municipal para su estudio Y- -aprobacifn por gl seifior
SILVIO VASQUER, Alcalde del” Mun;cipie como ponente del proyecto.

Dada a los ve;nt151ete (27) dias del mes de febrero de mil nove~
cientos noventa y cuatro (1234}.’
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Empdhkm:hnGdambh
‘ Departamsnto del Vailo' de! Cauca
ﬂ‘unmuuock Obando

. ALGALDIA MUNICIPAL : -

CONSTANCIA DE RECIBO' .

Hoy velntiocho (28) de febrerb de mil novecientos noventa y
cuatro (1994) llegd pnncedente del Honorable Cohcéjo Municipal
el acuerdo No. 035 POR EL CUAL, SE CREA EL HOSPITAL DE OBANDO
VALLE COMO UNA EMPRESA socran DEL ESTADO.

En la misma fecha lo paso 2 daspacho del sefor Alcalde: Sirvase
proveer. .

ALCALDIA MUNICIPRL

SANCION EJECUTIVA: = o~

Sincionase el acuerdo No. 035 POQ EL cunL SE CREA EY HOSFPITAL

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.-

EL ALCALDE:

g Ny

CONSTANCIA DE PUBLICACION,

EL acuerdc No. 035 - de marzo 1 de 1984 POR'EL' CUAL SE CREA EL
HOSPITAL, DE OBANDQ .VALLE. . COMO EMPRESA SOCIAT, DEL ESTADQ.Fué

publicado en la foxma’ preévista en el articulo 115 del C.R.M.
hoy seis (6) de marzo.de 1994 mediante sistgpagﬁe bandos.
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FORMATO UNSCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

s mamenm S FURCIGN POBLICA
(LEYES 190 DE 1885 Y 443 DE 1988}

RESOLUCON 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1989

ﬁ- ;8

OMINACION

IRAZDN SOCIAL O DEN HOSPITAL LOCAL DE OBANDO .
SIGEA HLO {NIT No 891.901.041-1
JPAsA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, BETERMINE ORDEN Y TiPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPD
[orr) fost ] [ x| [otro] ccuk KVERAL RESPALDA) CLASE [vsn ALRESPALDO)

DQMICILIO PARA CORRESFONDENCIA [PAIS COLOMBIA [PEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA )
MURICIPID OBANDQ DIRECCION CALLEG#2-80 .
rsﬁémwos 205-3111 FAX IAPARTADO AERED ]

i

ONE {05 PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV |  TELEFONO, FECHA TERMINACION _ VALOR

MUNICIFIO DE OBANDO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO X 30 DE JUNIO 2074 50.002.000%

MUNKCIFIO DE OBANDO CONVENIC INTERADMISTRATIVO X 20 DE DICIEMERE 2024 205878.000
[ COEERNACTION DEL VALLE BEL CAUCA X 07 OE ABRIL 2025 304.664.57

Y

ik R e REFR : GALLO- APODERADO e
PRINER APELLIDO ORTIZ SEGUNDO APELLIDO (O CE CASADA) CORTEJNOMBRES MONICA ALEJANDRA
PCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. E] CE D PASAPORTE D 1412592208 Represertarts Lagal Apoderado D $ 5,083.444.103
‘ 1

EAETUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: st D NO E ME ENCUENTRO INCUREO DENTRO DE LAS

USALES DE INHASILIDAD O INCOMPATIREIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIOS (ART. fa. LEY 190 DE 1685}

dsservacionss ;
{wa To00s LosfErECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR NI ANOTADOS, EN EL FRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o, LEY 190 DE 1995)
S TFECHA DE DIUGENCIAMIENTO T3z
N L3
2 0 RVACIO D ; DAD?GO RATFA T

RTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMBIS TRADA HA STD0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMD SOPORTE {ART. 4o. LEY 150 DE %985} 1

OMBRE, CARGO ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDAD Y FECHA

A ey i K bt
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Alcaldia de

i ACTA DE LIQUIDACION
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
! CLASE DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
i
NUMERO DE CONTRATO 202483 |
OBJETO: EJECUTAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE |
, [ INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL ANO 2024 i
EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD |
VIGENTE EN EL MUNIG!PIO DE OBANDQ, VALLE DEL J
i CAUCA. |
! NOMBRE O RAZON SOCIAL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. |
DEL CONTRATISTA:
CC O NIT DEL CONTRATISTA: 891.901.041-1 ;
f FECHA DE SUSCRIPCION: 08 DE ABRIL DE 2024 :}
VALOR INICIAL: CINCUENTA  MILLONES DOS ML DE PESOS j‘
I ($50.002.000,00) MCTE. .
, VALOR ADICIONAL: 0 '
PLAZO INICIAL: LOS DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA
FIRMA DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO
. | HASTA EL TREINTA (30) DE JUNIO DE 2024
| PLAZO ADICIONAL: 0
| FECHA DE INICIO: 08 DE ABRIL DE 2024
E INFORMACION SOBRE LA INTERVENTORIA 6 SUPERVISION
INTERNA O EXTERNA! INTERNA
NOMBRE DEL INTERVENTOR & Cristina Zapata Pifieros
) SUPERVISOR;:
i IDENTIFICACION DEL 29.622.848
INTERVENTOR 6 SUPERVISOR:

i En el Municipio de Obando - Valle del Cauca, a los 15 dias del mes de julio del

Ao 2024, nos reunimos en la Secretaria de Salud y Desarrollo Social, los abajo
firmantes tal y como aparece al pie de nuestros nombres y respectiva
identificacién, en calidades de Coniratante y Contratista, para acordar de Mutuo
Acuerdo la liquidacion del contrato No. 202483, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

T et o S—rr

a) A lafecha de la presente liquidacién el contrato se encuentra terminado.

b) La presente liquidacién se sustenta en el contrato en mencién, en
cumplimiento Art. 60 Ley 80/1.993 y Art. 11 Ley 1150/2007, encontrandose
vigente el piazo para la respectiva liquidacion.

c¢) Las Garantias exigidas en el contrato se encuentran vigentes. q

d) El contratista cumplié la totalidad de las obligaciones previstas en el

contrato, de conformidad a soportes expedidos por el Interventor 6

Supervisor.

e —r o

Calle 3 Carrera 12Esquina 9

CODMO POSTAL No. 162501
alcaldiagobando-valle.gov.co BB
www.obando-vatle.gov.co @
Tel. 6022053123 Cel. 3108884014 &,
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Alcaldia de

e} E! municipio cancelo el valor gjecutado en el contrato en la forma pactada
en el contrato en mencidn, de acuerdo con el siguiente balance financiero:

$50.002.000,00

Valor total del contrato:
$50.002.000,00

Valor total pagos realizados:

Saldo a favor $0
CONSTANCIA:
Para proceder a liquidar ei contrato fueron analizados los siguientes
documentos:

1. Contrato principal y contratos adicionales para establecer el valor total del

contrato.

2. Acta de prorroga o contrato adicional de plazo para verificar el plazo total de
ejecucién del contrato.

3. Actas de modificacion suscritas durante la ejecucion del contrato, sobre
ACLARACIONES AL CONTRATO, SUSPENSIONES, REINICIO,
REAJUSTES DE PRECIOS, CAMBIO DE OBRAS O BIENES Y SERVICIOS ,
CONTRATADOS, Etc.

4. Actas de pago parciales para confrontar el valor total pagado al contratista 6
certificaciones de satisfactoria gjecucion de! contrato, que se expidieron

como soporte de cada pago.
5. Acta de recibo final donde consta las obras, bienes o servicios recibidos.

6. Informe final de Interventoria 6 Supervision.

ACUERDOS:
Como consecuencia de lo expuesto las partes acuerdan:

1° Que se ha ejecutado el contrato a satisfaccién de la entidad de conformidad
con las certificaciones, actas e informe expedido por el Interventor(a) o
Supervisor(a).

2° E| contratista dio cumplimiento frente a sus obligaciones en aportes de
Seguridad Social (SALUD, RIESGOS PROFESIONALES Y PENSION), y
aportes PARAFISCALES a los que hubo lugar, durante la vigencia del
contrato. (Art. 50 Ley 789 de 2002).

3° Que al no existir obligaciones que cumplir a cargo de las partes estas
acuerdan liquidar el contrato de mutuo acuerdo en el término legal.

4° Las partes declaran que han cesadoc todas las obligaciones pactadas en virtud
del contrato, expresando estar de acuerdo integramente, liberando una a la .

otra parte de cualquier otra obligacidbn que pueda derivarse del contrato en
mencion.

Calle 3 Carrera 1? Esquina 9

CODIGO POSTAL Mo, F2508
alcaldiasobando-vallegov.co BB
www.obando-vallegov.co @&
Tel. 6022053123 Cel. 3108884014




-

-

R L

-——

 f
w
)
*
&3
H
v
-
’
£
tH
it "



Alcaldia de

k) [OBANDO

5° La parte renuncian a cualquier reclamacion posterior y se declaran a paz y

| salvo por todo concepto.
6° El contratista se declara conforme con los saldos resultantes en la liquidacion

i de la presente acta.

En constancia de lo anterior es firmada la presente acta por las personas que
intervinieron en esta reunién.

Contratant

5 éo e/ /j/if? /g

Diego Armando Ortiz Buitrago

Alcalde.
E .
¢ El Contratista,
!
! Ménica Alejan rtiz Cortes

R.L Hospital Ld{cal De Obando E.S.E.

El Supervisor

pala Piferos
cretaria de Salud y Desarrolio Social

Calle 3 Carrera 1REsquing Q

CODIZD POSTAL N 7E150L
alcaldiaecbandovalle.gov.co &9
www.obando-valle.gov.co &
Tel. 6022053123 Cel. 3208884014
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Alcaldia de

OBANDO

ACTA DE LIQUIDACION

-

INFORMACION BASICA DEL. CONTRATO
CLASE DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
f
NUMERQ DE CONTRATO 2024173
OBJETO: EJECUTAR  ACTIVIDADES DEL PLAN DE
' INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL ANO 2024
EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
VIGENTE EN EL MUNICIPIO DE OBANDO, VALLE DEL ¢
| CAUCA.
NOMBRE © RAZON SOCIAL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO ES.E.
) DEL CONTRATISTA:
§ CC O NiT DEL CONTRATISTA: 891.901.041-1
§
FECHA DE SUSCRIPCION: 12 DE AGOSTQ DE 2024
VALOR INICIAL: CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS
. ($150.000.000,00) MCTE
{ VALOR ADICIONAL: CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL PESOS ($55.978.000.00) M/CTE
PLAZO INICIAL: LOS DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
. I ACTA DE INICIO HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE
2024.
PLAZO ADICIONAL: 0
i FECHA DE INICIO: 12 DE AGOSTO DE 2024 |
INFORMACION SOBRE LA INTERVENTORIA 6 SUPERVISION |
, INTERNA O EXTERNA: INTERNA
NOMBRE DEL INTERVENTOR 6 Cristina Zapata Pifneros
SUPERVISOR:
IDENTIFICACION DEL 29.622.848
! INTERVENTOR 6 SUPERVISOR:

En el Municipio de Obando - Valle del Cauca, a los 31 dias del mes de diciembre

‘ del Afio 2024, nos reunimos en la Secretaria de Salud y Desarrollo Social, los

abajo firmantes tal y como aparece al pie de nuestros nombres y respectiva \ 1
identificacion, en calidades de Contratante y Contratista, para acordar de Mutuo ,
; Acuerdo la liquidacion del contrato No. 2024173, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES:

: a) A lafecha de la presente liquidacién el contrato se encuentra terminado.

| b) La presente liquidacibn se sustenta en el contrato en mencion, en
} cumplimiento Art. 60 Ley 80/1.993 y Art. 11 Ley 1150/2007, encontrandose
' vigente el plazo para la respectiva liquidacion.

E ¢) Las Garantias exigidas en el contrato se encuentran vigentes.

Calle 3 Carrera 12 Esquina Q

CODIGO POSTAL Mo 762501
aslcaldiasobandovalle. gov.co
www.obando-valiegov.co @
Tel. 6022053123 Cel, 3108884014 &,
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Alcaldia de . |

OBANDO

' d) El contratista cumplié la totalidad de las obligaciones previstas en el
contrato, de conformidad a soportes expedidos por el Interventor ¢

Supervisor.
e) El municipio cancelo el valor ejecutado en el contrato en la forma pactada
en el contrato en mencién, de acuerdo con el siguiente balance financiero:

Valor total del contrato: $205.978.000.00 |
Valor total pagos realizados: $205.978.000.00 |
Saldo a favor $0

' CONSTANCIA: | ?

Para proceder a liquidar el contrato fueron analizados los siguientes \
documentos: |

1. Contrato principal y contratos adicionales para establecer el valor total del ‘
contrato.
2. Acta de prorroga o contrato adicional de plazo para verificar el plazo total de
. ejecucion del contrato.
. E 3. Actas de modificacién suscritas durante la ejecucion del contrato, sobre
ACLARACIONES AL CONTRATO, SUSPENSIONES, REINICIO,
REAJUSTES DE PRECIOS, CAMBIO DE OBRAS O BIENES Y SERVICIOS
CONTRATADOS, Etc.
4. Actas de pago parciales para confrontar el valor total pagado al contratista 6
certificaciones de satisfactoria ejecucion del contrato, que se expidieron
como soporte de cada pago.
5. Acta de recibo final donde consta las obras, bienes o servicios recibidos.
6. Informe final de Interventoria & Supervision.

L ]

ACUERDOS:
! Como consecuencia de lo expuesto las partes acuerdan:

1° Que se ha ejecutado el contrato a satisfaccion de la entidad de conformidad
con las certificaciones, actas e informe expedido por el interventor(a) o
Supervisor(a).

. 2° El contratista dio cumplimiento frente a sus obligaciones en aportes de

Seguridad Social (SALUD, RIESGOS PROFESIONALES Y PENSION), y

aportes PARAFISCALES a los que hubo lugar, durante la vigencia del
contrato. (Art. 50 Ley 789 de 2002).

3° Que al no existir obligaciones que cumplir a cargo de las partes estas
acuerdan liquidar el contrato de mutuo acuerdo en el término legal.

4° Las partes declaran que han cesado todas las obligaciones pactadas en virtud

del contrato, expresando estar de acuerdo integramente, liberando una a la

Calle 3 Carrera 19 Esquina v
CODIGE POSTAL No, 762301

alcaldiasobando-valle gov.co B
www.obando-valle.gov.co @
Tel. 6022053123 Cel. 3108884014 &,
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Alcaldia de

OBANDO

otra parte de cualquier otra obligacién que pueda derivarse del contrato en

mencion.

5° La parte renuncian a cualquier reclamacion posterior y se declaran a paz y

saivo por todo concepto.

6° El contratista se declara conforme con los saldos resultantes en la liquidacién

de la presente acta.

En constancia de lo anterior es firmada la presente acta por las personas que

intervinieron en esta reunién.

Contratante,

% / Wt A

Diego Armando Ortiz Buitrago
Alcaide.

El Contratista,

Ménica Algjgn rtiz Cortes
R.L Hospital Ldcal De Obando E.S.E.

El Supervisor

pata Pifieros
Sécretaria de Salud y Desarrollo Social

-

Calle 3 Carrers 12 Esquina 9
CODNGD POSTAL Now 761501

alcaldiasobando-valie.gov.co &

www.obando-valle.gov.co &

Tel. 6022053123 Cel. 3108884014 &,
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i MANUAL DE Version: 03
CONTRATACION
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Apr(’:;bacién: 13/12/2022
Gobernacion !
Pagina: 1 deq

ocoom O O O

ONTRATO / CONVENIO NUMERO: 1.220.02-18.02-10828 Fecha: Sep

PENDENCIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

NTRATISTA: HOSPITAL LOCAL DE OBANDOQ

uca, de conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley nimero 0019
ro de 2012, articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 60 de la Ley
nimos: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE, identificada con la cédu
ero 31.294.013 expedida en Cali, en calidad de ORDENADOR

t 26 de 2024

el Despacho de la Secretaria Departamental de Salud del Departamento del Valle del

emitido el 10 de
80 de 1993, nos
a de ciudadania
DEL GASTO;

SguwrpC~S20

NICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES, identificada con cédula de ciudadania ntmero
13.592.208, en calidad de representante legal del CONTRATIS‘lFLA, y BLANCA
IANA PARRA PENA identificada con la C.C No. 41.933.534, y JUAN FERNANDO
ANGO HERRERA, identificado con la C.C No. 1.107.071.376, en su calidad de
PERVISORES; quienes se retinen, tnica y exclusivamente para avalar la informacion

la presente acta, para liquidar de mutuo acuerdo el présente contrato
radministrativo, que se identifica a continuacion:

i
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATISTA HOSPITAL LOCAL DE OBANDO i
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA [ 891.901.041-1
‘ AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL

ORBJETO

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA
ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO PARA
CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE PERSONAL, LA ADQUISICION DE
BIENES Y DE SERVICIOS DE 'LA OPERACION
CORRIENTE DE LA ESE EN EL MUNICIPIO DE
OBANDO, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

F

HA DE SUSCRIPCION Septiembre 26 de 2024

VJLOR : (NUmero y Letras)

TRESCIENTOS CUATRO
SEISCIENTOS SESENTA Y
NOVECIENTOS SETENTA Y
M/CTE ($304.664.975)

MILLONES
CUATRO MIL
CINCO PESOS

-

]

LSTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/Q SU REPRESENTANTE.
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CONTRATACION _
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion: 13/12/2022

Cédigo: FO-M9-P2-18

MANUAL DE Version: 03

Pagina: 2de 5

D{SPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

CDP No. 6000000208 del 22 de agosto de
2024

REGISTRO PRESUPUESTAL

RPC 7000000271 del 26 de sept del 2024

=

FPENTE DE FINANCIACION

1. RPC 7000000271
CDP asociado No. 6000000208

ltem 1:

Valor: $ 304.664.975

Proyecto: PI30-102508- Fortalecimiento en el
acceso y prestacion de servicios de salud con
calidad en el Valle del Cauca.

Apropiacién presupuestal:

Fondo: 124204- SGP - Salud- Subsidio a la oferta
Centro Gestor: 1106-Secretaria De Salud

Posicién Presupuestal: 2-330102005-
Transferencias para empresas sociales deil estado
Area Funcional: 3050103030030000- Gestién adm
y financiera

Elemento PEP: PI30-102508/1/4/02/01- Transferir
recursos a la ESE por servicios trazadores
monopdlicos para la prestacion de servicios de
salud.

PRAZO 30 de abril del 2025

FECHA DE INICIO Octubre 1 de 2024
No se solicitaron garantias de conformidad con
lo establecido en el articule 7 de la Ley 1150

GARANTIAS de 2007 y del articulo 2.2.1.2.145 del|
Decreto1082 de 2015, que indica que en los |,
convenios interadministrativos la exigencia de
garantias no es obligatoria.

ASPECTOS FINANCIEROS EN EJECUCION

VALOR INICIAL $ 304.664.975

MAYORES O MENORES CANTIDADES N/A

VALOR ADICION (1) N/A

VALOR ADRICION (2) N/A

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA S5U REPRODUCCION POR

CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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1HEPMANUAL BEr Version: 03 1 i
} CONTRATACION . : ¥
I . . ACTA DE LIQUID ACION' Fecha de Aprobacion: 13/12/2022 )
l . ~ Gobernation . - ‘i . o
i o S . .. |Pégita: 3deg '
) Tar o, ’ if [
t - [VALOR REAJUSTES (Aplicacion de - - A j 2
t ‘fdrmulas) il - : ;
E . [AETUALIZACION DE PRECIOS ) NIA ‘ i
-1 [VALORTOTAL- . $ 304.664.9_75 i
. g
‘ l;"‘*f.f'r‘:m,.}' TR TR Gk ) hﬁ :‘*"i’f»"«in’;f”“'.i ! ".-"-'."-3 **‘1 ﬂ
,ASI?ECTOS?TEMP@RALES“ENEagg:UQLION 'f&ﬂ Epre R i
. T P Sy o ey M T e Sl e, i
E. . b i N!A 1 b
FECHA DE REGISTRO DE SUSPENSION , NIA ¥ ey i
FECHA DE:REGISTRO DE REINICIO . N/A ], 1 i
‘ FECHA DE TERMINACION ' Abril 7 del 2025 L
I P O FINAL _ Abril 30 del 2025 i
. T ; ,:3’:1 'iﬂqnl’-ﬂrk" iLn- ﬂlfﬂ‘q: !i:t;Ejii':qﬁF— %Lz.?“—.léﬁ ‘. "'11, hJ] ’g. ‘lh"ln‘.';"_l-:_ g[:&nj &MJE‘?@M 1'|H?H T.li'f i l
) L B fnoculeNTos supg,v*svlpu.sﬁu,euee, HON:, g’i *ﬂéﬁ' g | X
RN v Y I}&‘l"ﬂru ‘Eﬁ’g{‘ "gg’*-’” TR +é:"4l'z"»f§. Py E—ﬂ@h i e «Tﬁ.‘ﬂ-& A rEat Fﬁ'tﬂrﬁ ”"ﬁ.f ‘bﬂ%ﬁ ) .
' A TAS DE RECIBO PARCIAL N/A t
i . [AGUERDOS . - 1. ___NA |- - :
" [ CONCILIACIONES - ! NIA & T
} TRANSACCIONES ] . . . N/A | ;
| .. [SANCIONES L . O NA Y 2
' ) s v . v B %. . . £
I <Je .,- jr‘-p]_-zn ':_.\-ﬂ- T'f '
j - ; J V. r ‘-g:v'fh'%ﬁ%’ gﬁ‘% l
i "*‘%m*"m% g *’*"w """"“Ji»uem:‘nr i ﬂ;igmig:ﬁfﬂaw :
MPLIMIENTO DEL REG!MEN DE ' . Sl(X) NO‘( ) \
. S GURIDAD SOCIAL INTEGRAL ‘ o ) .
< 1 - %[CUMPUMIENTO TECNICO . - _100%. §. . ‘
! - | %{CUMPLIMIENTO ADMINISTRATIVO < 100%.F - - ;
1 [%ICUMPLIMIENTO FINANCIERO | . Q9% & .
@i [%|CUMPLIMIENTO CONTABLE T 100% '
' 1 % UMF:‘LIMIENTOJURIDICO S 100% }
‘ e
‘| B LANCE DE EJECUCION §
" Vdor total del Contratolconvemo  $304.664.975 }
Vdorejécutado:  © $304.664.975 L
3 E
CUALQUIER MEDIO, $IN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/0 SU REPRES,ENTAIE'ITE.
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Depariaments de g lo dol Cauca Codigo: FO-M9-P2-19 r
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CONTRATACION '
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion: 13/12/2022,
Gobernacion Pagina: 4 de 5
Valor no ejecutado: $ O
Porcentaje de Ejecucion: 100%
BALANCE FINANCIERO:
/alor total del Contrato / convenio: $ 304.664.975
Anticipo: $0
Amorlizacién anticipo: $0
Pago anticipado: $0
Pagos parciales; $ 301.618.325
nterés moratorio: $0
Total pagado: $ 301.618.325 .
paldo a favor de El Contratista: $ 3.046.650
$aldo a favor de El Departamento: $ 0
o

Balance de pagos y Balance de entregas é%i::::; oakm‘{':arlt?;atc’:?ﬁn :
Yalor total contrato: $ 304.664.975 | %100 |
*alor anticipo: $ 0O %
\‘alor de las entregas $ 0 % :
Valor facturado: $ 304.664.975 %100 :
Valor facturado pendiente de 3 3.046.650 % 1 |

Rago:

P ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAGION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR }
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTCRIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE,
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Pagina: 5 de § !

alor facturado pendiente de $ 3.046.650 o 1 ’

ago: .U4o. o |
Yalor pagado: $ 301618325 % 99

e o

Ya!or amortizado del anticipo: $0 "% ‘ % ,

+alor pendiente de amortizar: $0 % %

Valor pendiente de ejecucién: $0 % 1 ;
$0 % | |

Yalor pendiente de entrega:

i

e acuerdo con la certificacién No. 1.220-30-38.48-2025014384 del 4 de abril de 2025,

uscrita por la Subsecretaria Administrativa y Financiera, de la Secretaria Departamental
e Salud, se detalla el pago por la suma de TRESCIENTOS ‘UN MILLONES
EISCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS] ($301.618.325);
/ICTE del Contrato interadministrativo No. 1.220.02-18.02-10828 de fecha: 28 de:

eptiembre de 2024.

hdica que:

0O

I

XTENSION O AMPLIACION DE LAS GARANTIAS: N/A

}BLIGACIONES ADICIONALES DE EL DEPARTAMENTO: N/A
JBLIGACIONES ADICIONALES DE EL CONTRATISTA: N/A

e acuerdo al numeral 8.7 de la Resolucién No. 00000484 del 20 de marzo de 2024 que:

“8.7 £ valor a girar de manera mensual, precisandg los requisitos o condiciones para los

respectivos desemboiscs. Dejando un porcentaje no superior af 5% del valor del contrato para !
ser cancelados al momenlo de la liquidacién del mismo, una vez se realice
financiero y do cumplimiento de las obligaciones.”

el bslance

L]

Bi saldo a pagar correspondiente al 1% del convenio suscrito, por valor{de $3.046.650;
serd cancelado una vez se suscriba la presente acta de liquidacion.

@ ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE 1A GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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Gobermacién

RV A Codigo: FO-M-P2-19 °y.
MANUAL DE Version: 03
CONTRATACION .
ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion: 13/12/2022

Pagina: 6 de 6

Fn estos términos las partes nos declaramos a paz y salvo por todo concepto.

]
El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por lasj
artes del contrato electrénico a través del Sistema Eilectronico para la Cont_rataciéﬁ§

dblica — SECOP 1. .

yectn: Martha Cecilia Lépez- Abogada contratista- Subdireccién Técnica Juridica SDSRevisd: Daniela Saa- Abogada contratista-

ubdireccién Técnica Juridica SOSG
aviso: Diana Lorana Gémaz Lépez- Subdireccldn Téenkea Juridica SDSw :

— e el

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUGA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIQ, SIN AUTCRIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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GOBERNACION W 192

Departamento del {85 >3 9 paraiso

Yalle del Cauea ¢ ¢ de todos
Secretatia do Solud -4 A\

FO-M9-P3-16-V04
1.220-30-38.48- 2025014384

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

CERTI!IFICA

EL SUSCRITC SUBSECRETARIO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE|

LA

Que una vez revisado el sistema Contable y Financiero (SAP), se detallan !os p3
los siguientes contratos pactados en la vigencia 2024 as!:

agos de

CONVENIO|  NIT PROVEEDOR vaorReG | AT | saLoo .
10831 B91801061JHOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCO E.|§ 302266899 § 299.244.231 1§ 3.022.668
10829 891301447 [HOSPITAL ULPIANO TASCON $ 2344304613 232.091.685]3 2344.351 | '
10828 e | 891801041 |HOSPITAL-LOCAL DE-OBANDO soiatiis=u. | § ik 304 664,975} 2 30%6: 182325_]:5“*'3 64'6—559 )
Se adjuntan el reporte del pago, generado en el sistema Contable y Financiero {SAP) de
la entidad.
Para constancia de lo anterior se firma en Santlago e Cali a los 04 dias del mes de abril
de 2025.
ALBERTQPX) VARELA
Subsecretario Administrativo y Financiero.
Secretaria Departamental de Salud,
i
Anexo; (3 folios)
Elsbors: Marla Alsjandra Palau Alvarez ~ Contratista Froresinna@
Archivese en: {Carpeta digital certificaciongs 2025)
]
[ Scamed with |
| @ CamScanner™;

|
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LA Formulario ¢el Registro Unico Tributario 00 1

2.C0nmpm[£ 3! Actualizacion

e

4. Nimero de formularlo 1411571 59929

T Namero de Idegtificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional

14, Buzn electrnics
B9 19 0 10 4 1)1 [mewsrionmeiid ﬁ /{}%J !
IDENTIFICACION A\ / AONN .

;4. Tipo de contriffuyents 25. Tipo da documento 28, Nimera da Ideniiflca ~
fersona juridics 1 Q J
I.I'ugar de expedicion 28. Pais 29. Dapartamento Wxﬁcﬁ:b

a?.Pﬁmarapelnda 32. Segundo apallido 3. Primer nambre (@ ( FA-Oirds nombres '

. Razén social T

I-iOSP[TAL L(fCAL DE OBANDO E.S.E. ﬂ 'y M% .
:{k. Nembre comebal @ 37(51{3‘:]

e)
JBRAN P~

. Pals 39, Depertamento NS 40. CiudadMunicipio
‘;?OLOMBL'\ 1 6 9 |Valle del Cauca é}\ﬁ 7 6 jObando

[P S . 2

i 497
43, Direccién pringipal
L6 2 90 HRR CENTRO m‘m@
43, Comao alsctrbdico oontabi!idad@hospitallocaldeobandt)[gav_cgv/ / < S ]
43, Codigo postal | 0 [ vastond i\ T &N\ N3 147 4807 7 245 Tewiono2 3176366541
' S N TLASIFICACION
i Activjdac-agondmica, Qcupacién !
Acjvidad princlpal Aciviqed dartar, . Otras actividades 52, Natera
46. Cédigo 47. Fecha lnicio actividad 48. Cod'o 50, Codlge 1 2 51. Cidige octablocimiemos
55 1 o)1 s s 40 5,0 11| /NI (ot | 1 | |- | [+ |
\V( [\\éy’ipsnsauudades, Calidades y Atributos i

1 { w \g? 13 14 16 18 11 18 18 20 21 22 23 24 28] 28
. cado |6 |7 |1 4l1 6I4 ﬁ xixﬁh N A O O e O |
Ingreses y Ratrimonio. i
- Retencién gn la fuenteatﬂulo@ (> 5
4- Informante He exogena J |
6- Obligacién facturar por ingresos blene:
42- Obligado a Bevar contabifidad

- Facturadorelectrénico @
. Usulitids aduaneros Exortadores E
1 2 3 4 [ [ 7 8 9 10
o T R
_ﬁ; 5fl’.‘cﬁdlub 14 12 13 * 15 16 17 1% 18 20 [57.Modo l , |
| I T T T I T [sore L
l +

e

iIPORTANTE: 'pef]uiclu de las actuallzaciones a gue haya lugar, la tmcrfpciéhn en el Registro Unico Tribwtario -RUT:, tendrh vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su rénovacin
* Para usc exclusivo de 1a DIAN

§ 50.nexos | € D No 60 No. de Follos: ]jl

h informacion su:mlmda 2 travds cel formulardo oficial de inserpdidn, actuatizacidn, suapension | Sin perjulcio de las veriflcaciones que la DIAN reallce

sy
[y =

R
yirancelacitn def Reglstro Unieo Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso da cr Firma autorlzada:
[ ctitud en algdho de los datos suministrados sa adalantardn los procedimiantos administratives
ﬁ;matmim a de suspension, segun ol caso, Pardgmfo del aticulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 !
2016. Pe iguaf manera al Tormalizar el tramite el usuario fue Infermado y acepta la polilica da +
:;wnlen!n de datls ley 1581 da 2012. 984, Nombre ©ORTIZ CORTES MONICA ALEJANDRA .
rma del sol -

985. Gargo Representants legal Certificado

Fecha genaracion docurnents PDF: 08-05-2025, 0:27:24AM
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, ) I Jr/—\ N Formulario del Registro Unico Tributario i 0 0 1

Pagina 2 4 Hbja 2
Espadio :emarso para ta DIAN 4. Nomero de formulario 1411571 5992'9
4] ‘II 072124899584 DIJOI!DE! 1 599|l 9
FNN -.

5i Namero de Iderdtificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Ditescitn seccional &1\2 yuzan slecironico

891901041 1 Impuastos y Aduanas de Tulud { '\\
Caracter} yf de las organizacl m\‘\_-}/ ﬁ(/\‘\ i
~
62, Naturalozal 3 &3. Formas asoclativas :s’:‘ |1Eirl.‘1lgal @-\ co do arden nacional, depatamenty), |2 3
€5, Fondos 86, Cooparativas
68, Sin persondeia juridica 89, Otras organizaclohes no clastlcadas 2
: Constitucién, Registro y Ottima Reforma A / j ) Composicion del Capital ;
E =) It 1. Constitucion \ f\ \““/
1. Clase D2 03 B2. Naclonal 100 %
};1. Nimero 035 2 : \ <\ '
. Facha 19940227 83. Nacional plblico 100. 0%
4, Ntimerg da nbiaria
. Entidad d:ilﬂm 0 1 84. Nacional privado 0! .0 %
8. Facha do regjstro 19940301 ;
77, No. Matriculd marcantil <
78. Deparlamel 7 6
79. cmdad.'Mu::;»b 497 B5. Extranjero 0 %
\(gencia /\ . 86. Exiranjaro piiblico 0. 0 %
1 40. Desds 199840227 (/:,\C) .
81, Haste § f 87. Extranjaro privado 0. 0%
/n\ NN .
) {~ )Y Entdad de viglancia y control
Entidad de vighbncka y conlrol ( ) ’\\Q
Siperintendencig Naclonal de Salud n Q \\ I 10 ]
t / ( Estado y Beneficlo
I?m 89 Estado actual W‘mqg 1. Numero de ideniiicacién Tributaria (NIT) 92. DV
il 3

!
0107 . - !

"

: !
] . : , |

f- . - A

@@

Vinculacién econdmica ;
E: ; Vl! oo 3‘“@" l4. Nombre del grupo econémico yio emprasarial MEQE ,nz"'g"’crgnd%d"mwn Tobutara (NI} dels g5 py,
97ENombre o razérfsocial de la matriz o controlante
1}
170. Numero ds ldey ﬂ!’mciﬁn tributaria | 171. Fals 172, Nimer da identificacién tributaria
vichpatio en ol extey lsoctedad o natural del exdedor con EP

173. Nombre o razg r soctal de 12 socledad o natural del exterler con EP '

Facha generacion documento PDF: 08-05-2025 00:27:24AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
AN Representacion 0 0 1

1

Pégina 3 4 qua 3

spatle resarvado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141157159929

RN

483954{8020) 00001

o o o
—

i g8 91901041 1 Impussios y Aduanas de Tulud

Numero de | citn Tributarka (NIT) &, DV | 12, Direccin sacdiornal /_\ % yuzén alectronion
™ /é

' Representacisn

[os. Represenigclon 89, Fecha Inicko ejerciclo reprosentacién i V
REPRS LE‘%CAL PRIN 18 IQ 024 <@> (%
100, Tipo da dgcuments 101. Nimero da identificacién 0= Htmero de 1arjeta profesional
CédutadeGiudadanl 4 3 |4 1 1 3 5 8 2 2 0 8 @ { a ;j
104. Primer a;ﬁlﬂdo 105. Segunda apeliido 106. Prl fubre 107. Otros nombres
ORTIZ [CORTES [MONICA (Cj) |ALEJANDRA
108. Nimero dp Identificacion Tributaria (NiT) 102. DV | 110. Razon sackl representante bg;l?\b

|

-

58. Repl 6n 99, Fecha inich ejercicio rapm
REPRS LEGAL SUPL 19 4,16 | .

100. Tipo ds d " 101, Niimaro da idsntificacion V %Q 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta prafesional

]

z% CéduladeQiudadan 1 3 |4 1 1 3 5 9 4 4 3 7 |
104, Primer spjliko 105. Segundo apelido '8 106. PrmetGoibee 107. Otros nombres ’

LOURIDO |LoPEZ 5 /TPEnA |MARCELA

1]108. Namaro o Identificacisn Tributarte (NIT) 109. ov[110. Razbn%@)

; 98. Reprosantaion 9. F@m@cﬁn 0

100. Tipo de dgtumenio 101. Niitnewo de Idenlll’mc%mb w 102. DV {103, Ndmero da tadeta profeslonal
3 /? |

104, Primer apglido 105 Sel (.%}:@ 106. Primer nambre 107, Otros nambres
| | ,

108, Ndmaro dg Idantificacin Tributara (NIT) <\€rw $| representants lagal
I

[

9a. Ropresentation U Q'btl.’?chhlcb slercicio reprasantacion T
I
[N s |
100. Tipo de dobumento W de w 102. DV [103. Numero de tareta profesional
et NN |

/104, Primer apdiido (@ undo apalido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1]
) T T
4108, Ndmero dftdentificacién Tdbula@) 109. DV | 110, Razén sockal representanta legal
I
]
$
], Regresentagion ~NS 99, Fecha iniclo ejercicio representacidn
L i
100. Tlpo de dogumento 101, Niamero de identiicacién 102, DV | 103, <o iarfeta profesh
104. Primer apellido 105, Segundo apalido 106. Primer nombra 107. Otroa hombres
108. Numero defldentlficacién Tributara (NIT) 109. DV 110. Razén socinl representarite legal

Fagha genatacién documenic PDF: 08-05-2025 09:27:24AM
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Formutario del Registro Unico Tributario

001

Revisor Fiscal y Contador
1 s
Pagina 4 ds 4 Hoja §
Lpado resarvadp para la DIAN 4. Nimero da formulario 14115715882¢
i
! | *
v ; i
! ;
i 1
41 469984(8020) 000014115715992 &
SN timero de idanfficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn soccional \\ )u 1z6n elecironica
89190104 1|1 Impuasina y Aduaras de Tuhuid Q
/RN
Reviser Fiscal y Contador ‘/‘/-\\ / / N ~
124, Tipo do dfcumenta 125. Nimaro de identificackn 1 127, Nomerd.de. rofesioral !
£ NN
128, Primer appliido 129. Sagundo apelldo 130, Primer nombrep \? p@hms nombres ¥
| 1 \ \
132, Nimero dg Idantificacién Tributaria (NIT) 133, OV | 134, Sociedad o fima designeda Q y U T
| A& S
135. Fecha de hombrambsnto Q
1 i I AN . ]
136. Tipo do ddoumanto 137. Numero do idontiiceckn mv 138DV | 139. Numer de tarjeta profesional t
N /P Py i
140, Primer apytiio 141, Segundo apalido 142, Blimer b 143, Ctros nombres
1 l ‘

144, Nimero dj

b ldentificaciin Tributaria (NIT)

145, DV

Q.
T (O)

147. Fecha de

- .&;mmm! depte .. ..f.. Bevisorfscalpringipal

145. Tipo de dgeumento

149, Nimaro da [dantHlcacion

O

150. DV

151. Ndmerp da tarjeta profeslonal

(Cédulade Cipdadania 1 3 {1 1 1 6 4 4 0~21 9 8 (\Ab { 215658°7T
152, Primer apgiiido 153. Segqunda’ &d \\> 154. Primer nombre 155. Otros nombres
OSCRIO IMARJ ]DIANA MARCELA
158. Nimero dé Identificacién Tributaria (NIT) esignada
a < = ,
159. Fechu de Jombramients
| ‘\V/

£
| Q ;
! !
; Q
I |
k
i
i 1
|
i
¢
{
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e
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que fina vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de

junig

de 2025, a las 17:34:12, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

respﬁ Etivo documento de identificacién, coincidan com, Ios @quf (,egistrados

De c&l
plasn

Tipd Documento Cédula de Ciudadania: e
No. identificacién 1113502208 ety /i, "
Codigo de Verificacion 11135922085506111 73413 %

lada tiene plena validez para todos los efectos Ieg{i\ ¥y
&

o

i wy"f: ‘%}

%

Esta fertificacién es valida en todo el Territorio Nacmna‘l, szé’mpre Y cuaﬁdo el n;%g ﬁumero consignados en el

i

P ,i
o i, Ed o

nformidad con el Decreto 2150 de 19953 y la R;’sblumén 220, del 5 de’ Qéiubre dé 00£ la firma mecénica aqui

s g

o

g

"

Y

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gemlré: WEB

®

Con el C6digo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

&

-
Kk b e e W swm  mela ey o aa

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1;36 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

na vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de
de 2025, a las 17:34:48, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
rIEN’[‘RA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

e mmee =

Tipg Documento Nimero de |dent|f|ca§”g om’tnbutano
No. Jdentificacién 8919010411 gt el

Cadigo de Verificacion

891901 O41»§I*25061 1173448 %,

Esta
respe;

De cq
plasm]

Gen

Certificacion es

ada tiene plena

ré: WEB

tivo documento de identificacidn, coincidan coff log aqm reglstrados

r% '%5 % % H
[nforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc;én 220del 5 de ogtubre d§¥ ] 0« .
H

g&:ﬁ g o

- &
vélida en todo el Territorié Nacional , sicipre’y cua‘hdo el ti

validez para todos los efectos lg"gafes > ’ j

& bid
W &

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

M 7 - S

H
L]

i

Cohmm

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:28:56 1
URIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01 i
NACION No. 273617489

Bogota DC,§11 de junic del 2025

i 2 PROCUHADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabitidades
SIR), la pesona HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. identificado(a) con NIiT ndmero 8919010411; !
i

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 1
i

ADVERTEMNCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nanjbramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en e} registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cdriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacionss e inhabilidades generadas por sanciones penale‘,
disciplinariaf, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las declsiones d
pérdida de ifivestidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pblicas en 1
gjercicio de [a accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
1 establezcacla Constitucion Potlitica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones chn debida ejecutoria recibidas de las autcridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es rpsponsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

. hitps://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

S

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Giudadano {C)

Te— . p— v
e e A o —— ———

-

ATENCION :
EgT'E CERTIFICADO CONSTA DE g1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN ;
TODAS LAS HCDIAS.

Division de Relacicnamiento ¢on el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pise 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:26:44
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

hﬁg&w&% No. 273617225

Bogota DC, §#1 de junio del 2025

. L]
| a PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGCION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilida?es
SIRI, el{la) befior{a) MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1113592208:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

af v

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nanfbramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en efregistro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

-

wy o

NOTA: El cértificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales:,
disciplinariag, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones dg
pérdida de igvestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de fa gccién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos q
establezca F Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solaments 13s
sanciones cPn debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcin de contratos con el
Estado, es rpsponsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
. https://www brocuraduria.gov.co/Pages/ceitificado-antecedentes.aspx i
¥
Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Cludadane (C) ;
] !
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L3
DO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN *
AS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. '
Linea gratuita 018000910315 i
1
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. §
www.procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:30:02 PM horas del 11/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1113592208

Apellidos y Nombres: ORTIZ CORTES MONICA ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
hformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

\plimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorabl
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LA
IDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registrarf

anteceflentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado [a extincion de la

a o0 la prescripcion de la pena.

nsulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondari
Hocumento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdq
ablecido en el ordenamiento constitucional.

» alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

iones de la Policia Nacional mas cercanas.
i

D

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
= 25 barric Modelia, Bogots D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernae 8:00 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5,00 pm

Linea de stencién al cludadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000810 112
E-mail: dijin,araic-
ate@policia.gov.co

. e mam at
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a lalfecha, 11/06/2025 05:41:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1113592208 y Nombre;
. MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES.

' NO JIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

! be conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Cohvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 117874207 . La persona interesada podré
erificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

£
- o o o r-—n—-n—-——m_ — e R PR e

t ps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
! cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda

[ B Imprimir l

]
e e e S ——

|

:@ieov.ic_g j

A
Y infgrmnoien 515 5000

i

Policia Nacional de Colombia
Direction General - Cra. 55 W26 - 21
Cantro Administrativa Naclonal CAN, Bogo!a b,
Lméa de atencién: (18000510 ﬁ?.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Naclonal de Colombia informa:

Que slende las 17:31:38 horas del 11/06/2025, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No. 1113592208,
Apellidos y Nombres ORTIZ CORTES MONICA ALEJANDRA

NQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL LOCAL OBANDO, con NIT
8919010411 vy su wtilizacién es exclusivamente dentra del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiente de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2079 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1318 de
2078, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horarlo: Lunes a Viernes 8:00am a 12:00 prny 2:00 pmaa 5:00 pm
@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogota D.C.
L, Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 {(Bogots D.C) | 01 8000 112712 {resto del pals)

Correo: dijinaczicate®@nolicta.gov.co

RECCIGN DE INVESTIGACION @ Web: yawy polida gov.coddifin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpotica
© 2025 { W Twitter: @DINPolicia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

pz consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ciudadano{a) con numero de identificacion CC 1113592208 NO SE
;ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS -
SOS

Q3
ot
3
@

I codigo

ertificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

0 consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

erificacion: G48815JVEY

; Vélida hgsta: 04/08/2025

i
¥

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

H

+

|
|
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HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
OBANDO - VALLE DEL CAUCA
NIT. 891.901.041-1

CERTIFICACION

CQ@DIGO: GID-FO-10 | VERSION: 04 | FECHA: 24/07/2024 TRD: PAGINAS: 7

CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

La suscrita Representante legal y contadora publica de la ES.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO
identificada con Nit. 891.901.041-1 certifica que, en los Ultimos seis meses, |a empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la

ley y se encuentra al dfa y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumpli'miento de lo dispueste en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Este certificado se expide como solicitud para convenio interadministrativo de

cofinanciacion del proyecto de inversion para adquisicién de una ambulancia TAB con la

gobernacion del valle del cauca.

Para constancia de lo anterior se firma en el municipio de Obando Valle del Cauca a los once

(11} dias del mes de junio de 2025..

MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES DIANA M RIO MARIN
Gerente RS.E. Contadora E.S.E.

“Favar imprimir por ambos lados"
Obando Valle, Calle 6* No. 2-90 — Telétono 3175585041
contactenos@hospitallocaldecbando.gov.co - hosloban@hotmail.col
http:/iwww. hospitallocaldeobands.gav.co J
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wiosl  JUNTA CENTRAL @Z a

ALMINISTRATIVA

esescin. DE CONTADORES

Certificado No:

EOPOEBRBOOBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

/QUIE@*INZEERESEMM_
Que el contador pﬂblicd‘jsﬂlAN%QyﬁRCELA OSORIO MARIN jdentifidado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 11316440198“de ZARZAL (VALLE DEL CAlj%A)ngg‘;rg’fj%ta Profesional No
215658-T Sl tiene yigente su” inscripcién en la Junta Central de Contddores’y‘desde la fecha de
Inscripcion. ﬁg r} AN L

g

e
;t:*i_u-ﬁp:n*******

[ o B
xRk kkokokok ok ok
PR LI

R R Nyt Y L AL iy

F e H - . ks

Eeaay KRB R KKk ke i*?*isi’i%i;*f**‘t*‘**:??*****’iﬁ‘*i*,m
: * . 5 E T e 3 E

NO FIEGISTR&;&NTngDENT{E‘SDISCI%INQRIO il .*"l;m’a‘mfm?m;‘%* i

PP N i}g****i

ok ok ok ok ok ok

B L s
IR TR L X

®
Pado en BOGOTA a los 6'gias de'mes e Mayo déi2035 Eonrvigéncia de (3) MeSes, eontados a
partirde la fc‘:h’a;ﬁe su expedicign. ¢ g-ww*” ‘ Lo

PR oS
SANDHA MILERABARRIDS PULIDD
;%!‘x DIRECTOR GENERAL

! i 3 /
'%iw *31\ E/ »yy
kS . A . ks E ‘ P é}f
ESTE CERTIFICADQ DIGITAL-TIENE PLENA VALIDEZ BE CONFQRMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN'EL ARTICUEOZ DE LA EY-527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE"%O%%O‘S  PARAGRAFO:3'DE LA LEY 962 DEL 2005

P
=3

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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Alcaldia de

OBANDO

NIT. 891900902-3

i
5
Cédigo: D.FO TRD: 141.8.5 Version:2 Fecha:03-04-2024  Pagina No.1 dé 1
j 1
{
CERTIFICADO '

et o

EL SUSCRITC ALCALDE MUNICIPAL DE OBANDO VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:
s

e ———— - -

Que la Doctora MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES, identificada- con cédula de ;
ciudadania N° 1.113.5692.208 expedida en Obando-Valle, desde el dia primero (01) de

. abril (04) de dos mil veinticuatro (2024), se desempefia como Gerente del Hospital Local
del municipio de Obando - Valle del Cauca.

A, M Wt MR it

f Para constancia se firma la presente en el municipio de Obando — Valle, a los Doce (12)
dias del mes de mayo (05) de dos mil veinticinco (2025)

L

Zivo f //74/?/

GO ARMANBO ORTIZ BUITRAGO
Alcalde Municipal

Proyecto: Nathalia Valencia Mufioz — Secretaria Ejecutiva Despacho Alcalde

Suiommrugs 9
slcatsastandowvaBegov.os E53 )
veww.obandovabegoves G AN

Tel, 6022053123 Gk, 3108334014 Ry,







DAVIVIENDA

4
;
2
13
L
)
@BANDO, VALLE DEL CAUCA, 16/05/2025 '
i
|
or medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente HOSPITAL LOCAL DE ,
BANDO ESE con NIT 8919010411 posee en el Banco Davivienda: {
CUENTA CORRIENTE
Namero 0560013969999955 ;
;
Cordialmente, i
!
EANCO DAVIVIENDA i
I
!
H
i
i
|
i
|
i
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Departamento del
Valle del Cauca §
Secretaria de Salud

FO-N9-P3-02- V04

1.229.01- 12.02 - 2025202978

Sant

ago de Cali, 29 de mayo de 2025

Doctora

MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES
Geregnte

E.S £ Hospital Local de Obando
gerencia@hospitallocaldeobando.gov.co

Oba

do — Valle del Cauca

Asuito: RESPUESTA RADICADO 2025021409 CONCEPTO TECNICO DE VIABILIDAD

DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION
DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

OBANDQ".

Conia[ saludo;

En
ref

Asj
La

W

a Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca se recibié¢ el proyecto de inversion
renciado en el Asunto y una vez revisado y realizados los ajustes requeridos por la Oficina

sora de Planeacion de esta Secretaria, se emite el Concepto Técnico de Viabilidad.

b}

inversion prevista para la ejecucion de este Proyecto es por valor de TRESCIENTOS

CII‘fCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($350.000.000) y de conformidad con la Ficha MGA

B la fuente de financiacion corresponde a:
Fuentes de financiacién ~ 7 Entidad Financiadora m"i" T 7 Monto
: Recursos Depa_rtamqnto to ) $280 000 000
. Recursos de la ESE _$70.¢ 000 oo -
' Tota_!‘__l_ S o 19350. 000 000

Depd
Gob

Carrera 6 entre calles 9y 10
rtamento del Valle del Cauca Edificio Palacio de San Francisco contactenaos@valledelcaucagov.co

macion
Call Center: +57 (602) 620 00 00 www.alledelcaucagov.co

- e bl

L T T PO,

W rerm———— L—
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GOBERNACION
Departamento del
Valle del Cauca

Secretaria de Salud

Se anexa concepto técnico de viabilidad como requisito para dar tramite al convenio
interadministrativo para la transferencia de los recursos aportados por el Departamento del Valle
del Cauca - Secretaria Departamentai de Salud.

Atentamente,

Secretaria Degartamental de Salud

Proyecto: ry Liseth Martinez Lozano. - Lider de Programa, Subdireccién Técnica de Plane '6n.§""
Revist: Jodé Lubiarde Valencia Echéverr - Subdirector Técnico de Planeacion.SSD Valle, ?«l

Archivar en: 1.220.01-12.

Carrera 8 entre calles 9 y 10
Departamento dei Valle dei Cauca Edificio Palacio de San Francisco contactenos@valledeleaucagov.co

Gobemacién Coil Center: +57 (802) 820 00 00 www.valledelcaucagov.co




Subdireccidn Técnica de Planeacién

\i22
Secretaria Departamental de Salud

aht
* ¢+ detodos
J‘ \\

GOBERNACION
Dcpcncqnto el
Valle deiiCauca

Secretanage Salud

Concepto Técnico de Viabilidad

“Becha * | 27 de mayo de 2025

“FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES
DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO
(TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

OBANDO"

NOMBRE DEL
PROYRCTO

1| INFORMACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Municigjo: Obando
Codigo del Prestador: 7649701650-01

———

Nombrg de la ESE: E.S.E HOSPITAL LOCAL DE OBANDO
NIT: 891901041-1

Municigio Sede: Obando

CaodigolMunicipio: 76020

Nivel Alencion: 1

Direccipn; CALLEG No. 2-90

Gerentk: MONICA ALEJANDRA ORTIZ CORTES
Correojelectrénico gerencia@hospitallocaldeobando.gov.co

DOCUMENTACION SOPORTE

ibe a través de correo electrénico la siguiente documentacién y fisica a través de la ventanilla Urica

Se reg
con SADE 2024041811 de fecha 17-09-2024:
| No.|| NOMBRE DOCUMENTO PAGINAS FORMATO
1 Carta de Presentacion a Secretaria Departamental de Salud 2 paginas PDF
2 Documento Técnico del Proyecto 74 pl‘aginas PDF
3 Cuadro comparativo de precios 1 Hoja Libro Excei
4 Proyecto MGA Web 27 paginas PDF
5 | | Cotizacion 1 — BIOMEDICA COLOMBIA 3 paginas PDF
6 | | Cotizacion 2 — INDUSTRIAS AXIAL 6 paginas PDF
7 | | Cotizacion 3 - ZERO RIESGOS 3 paginas PDF
8 Fichas técnicas cotizacién 2 17 documentos | PDF
9 Certificacion de disponibilidad presupuestal 1 pagina JPEG
10} | Cenrtificacion de precios vigentes en el mercado 1 pagina PDF
11} | Certificacién de infraestructura y talento humano 1 pagina PDF

-

L
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GOBERNACION .“ Subdireccién Técnica de Planeacion
Departamento del At pudlo Secretaria Departamental de Salud
Valle del Caucy wgagetodes =

Sacretaia ds Sehd 0\ Concepto Técnico de Viabilidad

3. INFORMACION DEL PROYECTO DE INVERSION

Dificultades en el traslado asistencial basico de pacientes que
Problema o necesidad - MGA acceden y se atienden en el hospital Jocal de Obando por las
deficiencias de su parque automotor actual.
Fortalecer el traslado asistencial basico de pacientes que son
Objetivo - MGA atendidos en la E.S.E. Hospital Local de Obando a través de la
adquisicién de una ambulancia.
Beneficiarios — Poblacidn Municipio -
MGA ) 12.042
Poblacion Objetivo - MGA 12.042
Tipo de Inversion Dotacién — Adquisicion.
Plazo de ejecucion del proyecto Un (1) mes.
Entidad ejecutora E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE OBANDO
Valor Total del proyecto - MGA $ 350.000.000
: . Recursos del Departamento $ 280.000.000
Fuente de Financiacion - MGA Recursos propios E.S.E $ 70.000.000

4. ANALISIS DEL PROYECTO

a. DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL
o Antecedentes de la ESE 0 IPS.

Después de un proceso de investigacion, se constatd que el Primer Puesto de Salud en Obando Valle fue
fundado en 1946 bajo el Decreto Departamental acto administrativo No. 1080 de octubre 6 de 1948. Funciond
entonces en la llamada Casa de la Nacion y fue dirigido por el Doctor Cecilio Alberto Delgadn, acompafiado de
la ayudante de enfermeria Marla del Franco. Los servicios qué se prestaban eran de consulta externa.
Posteriormente fue trastadado a la Calle 4a No. 2-70 donde se prestaron ofros servicios adicionales. A
principios de los afios sesenta, fue trasladado a la calle 6a Na. 2-90 donde funciona actualmente la ES Hospital
Local de Ohando. Se cred como una Entidad de"Derecho Publico por Resolucidn 2273 de febrero 24 de 1868.
El24 de septiembre de 1873 mediante Resolucién No. 3551 se le reconoce Personerla Juridica al Centro
Hospital dé Obando, dirigido en ese entonces por el Doctor Rafael Clemow, como una Entidad sin animo de
lucro, 'destinada a proporcionar a la poblacién atencién médica completa, tanto preventiva como curativa,
proyectando sus servicios a la familia y a toda la comunidad, de acuerdo con las normas del Ministerio de Salud
Publica y Plan de Salud del Departamento. El 1 de marzo de 1994 mediante el Acuerdo No. 035 se convierte
en Empresa Social del Estado, correspondiente al primer nivel de atencidn ajustandose a la nueva Constitucion
Politica y a la Ley 60 de 1993, adoptando como estamento superior la Junta Directiva y como Representante
legal al Gerente.

o Poblacién Objetivo

La pirAmide poblacional del municipio de Obando es regresiva e-ilustra el descenso de la fecundidad vy la
natalidad con un estrechamiento en su base para el 2024 comparado para el 2018, los grupes de edad donde
hay mayor cantidad de poblacién son desde la primera infancia hasta la juventud.

Pagina 2de 17




GOBERNACION \\172/

Dupartamepto dat IE :z!

Velle del $auce | ##3 de todos
Secretana de Salud Y ) l\

Subdireccion Técnica de Planeacion
Secretarfa Departamental de Salud

Concepto Técnico de Viabilidad

—— N Cre—

i e o —

Pirémidjpob!acional del municiplo de Obando valle del cauca

Seleccioge el Departamento que desea consuitar;

80 Y MAS
7579
1074
6569
6064
5559
50-54
4543
4044
kL)
301
529

04
1519
10-14

58

POBLACION POR EAPB

fotal Afiados Régh,,

el g
abgimen
Selecclofie ¢l Municipio que desea consultar: Nembrt o s g Rrcapcibn &
o . Entidad P
3
. MNiwaFs 12708 {(54.50%) 30,452 {52.20%)
SclnccloLIe la £ntidad Que desea consultar: At LEn TSN QM) 17520 AN}
fiee v ORBA 2033 (A1) RSN
Lbgm et 5v §A40 K 090 (100,00%)
Seleccifne el Afic que desea consultar: Repmandesucpoon
5o . Lompem £9% S{naI%)
Coavesa Bk 1 0.00%)
PR 2anites 1 doox)

23315(00,0000 51334 {10000 "B (100.00%)

Departamento: Vaile Oof Cauca, Municipie: Gbando N _
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Wi Subdireccién Técnica de Planeacién
A ¥ poraise Secretaria Departamental de Salud

",:";: de todos
4\ Concepto Técnico de Viabilidad

o Ubicacion en la Red.

Enla estructura del PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION
DE LA RED-PTRRM, la ESE Hospital Local de Obando hace parte del area geografical Norte, fa cual esta
corfformada por 13 municipios: Cartago, Ansermanuevo, Argelia, El aguila, Et Cairo, Toro, Obando, Alcala,
U[léa, La Unién, La Victoria, Versalles y Zarzal. Los municipios estan conectados por vias principales como la
carretera Panamericana y via Panorama. El Hospita! Local de Obando es de Componente Primario Hospital
Tipo A, podrén prestar servicios de consuita externa Medicina Especializada del componente primario bajo la
MODALIDAD DE TELEMEDICINA y/o a través de la modalidad extramural, por otra E.S.E. del Area Geografica

a la que pertenece.
AREA GEOGRAFICA NORTE

017 0
FEREET

i Ak
BT
o
€ UL DAL h")‘r“-
Fextf Pt
Pk uj
MUNICIPIOS
T oo
Aty
ArSO ANNLIE O
Augribo
Ll Ayuika
o {T COMPOMENTE
Comtatie i COUPLEMENTIRIG
e T COMPUMMIE
S ‘iw PRIAARC TPO C
Le Wartena
Joy Lk oy o ¢ T
Tarat - {1, Fiec THO
Yoraztrliey . . )
T PR 1RO A

Fuenta: Diseflos Propkis de! Estudio de Red - 2022

o Llocalizacién
La ESE Hospital Local de Obando se encuentra ubicado en la calle 6 No. 2 — 90, en el municipio de Obando,

Valle del Cauca.

o Servicios habilitados de acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud:

MODALIDAD COMPLENIDAD
NOMBRE SERVICIO ambulatorio | hoespitalario unidad domicitiario otras baja | media | alta
rndvil extramural
LABORATORIO
CLINICO Sl st NO NO NG Sl NO NO
TOMA DE MUESTRAS
DE LABORATORIO 3] Sl NO Sl St Sl NO NO
Apoyo Diagndstico y CLINICO .
Complementacion SERVICIO R
Terapéutica FARMACEUTICO S Sl NO NO NO Sl | NO jNO
FISIOTERAPIA Sl NO NO NO NO SI NO NO
TOMA DE MUESTRAS N
DE CUELLO UTERINO SD SD sD SD sD sD 8D sSD
Y GINECOLOGICAS )
ATENCION DEL PARTO SD sD S0, SD sD SD SD SD
Atencién Inmediata URGENCIAS SD 5D SD SD SD 5D SD S0
TRANSPORTE sb SD sD SD sb sp | so |sp
ASISTENCIAL BASICO
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o] Descripcion de la necesidad
El mynicipio de Obando Valle presenta una alta demanda de traslado asistencial por sus altos indices de

accidgntalidad de la regién, sin embargo, no cuenta con un parque automotor éptimo para desarrollar dicho
procesos, al no ser suficientes, contar con vehiculos que han superado su vida Otil y que presentan
mantenimientos muy frecuentes y cada vez mas correctives, siendo insuficiente para cubrir a toda la poblacion
que exige servicios en los eventos de urgencia, emergencias que se presentan ¢con gran frecuencia y severidad
en elfarea de influencia. Esta situacion genera poca efectividad en la prestacitn de este servicio de traslado
de pgcientes de acuerdo a las multiples solicitudes y necesidades que tiene en la zona de alta influencia, pues,

Wiz Subdireccién Técnica de Planeacién
[ S\ * paraiso Secretaria Departamental de Salud
| "‘4 c‘lle todos
\ Concepto Técnico de Viabilidad
ENFERMERIA sl | nNo NO NO Sl sl NO | NO
MEDICINA GENERAL sl NO NO NO Sl S NO | NO
ODONTOLOGIA
Consulth Externa GENERAL Sl NO NO NO 1] St NO | NO
PSICOLOGIA Sl NO NO ‘NO NO 5l NO | NO
VACUNACIGN SD SD 50 sD SD SD SD | sb
Hos:gst%;nm sD sD sD sD sD so | sp |sp
Interhacion
HOSPITALIZACION
PECIATRICA SD sD SD sD SD sp | sD | sD
Fuente: REPS mayo 2025 - MSPS
0 Ca;#acidad Instalada
GRUPO NOMBRE cantidad NUMERO DE PLACA MODALIDAD MODELO
Basica 1 OCL967 TERRESTRE 2024
Basica 1 OGD437 TERRESTRE 2013
AMBULANCIAS Basica 1 0JZ410 TERRESTRE 2023
Basica 1 STH019 TERRESTRE 2011
Pediatrica 4 0
CAMAS Adultos 4 0
TPR 2 0
Obse'rvapién 4 0
Pediatrica
Observacion Adultos
0
WCAMILLAS Hombres 3
Observacién Adultos 3 0
Mujeres
Urgencias 1 0
CPNSULTORIOS Consulta Externa 4 0
Partos 1 0
SALA Procedimientos 1 0
Fuente:JREPS mayo 2025 — MSPS
b. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA NECESIDAD PLANTEADA
La informacién a continuacion relacionada se extrae del documento técnico del proyectc de inversion
presefitado por la E.S.E Hospital Local de Obando.
o| Planteamiento del problema
Dificultades en el desarrollo eficiente def proceso de referencia y contra referencia relacionado con el trasiado
de pagientes que acceden y se atiende en el hospital Local de Obando E.S.E del Municipio de la Obando Valle,

por ng disponer de suficiente oferta en el parque aulomotor de ambulancias para atender su demanda que
{iega del drea de influencia urbana y rural del municipio.
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actualmente posee ambulancias en obsolescencia que no estan en condiciones dptimas de operar, incluso
llegando a presentar paralisis en la movilidad por las constantes reparaciones, pues no se ha realizado un plan
de sustitucion del parque automotor por la falta de recursos econémicos de ia E.S.E que actualmente presenta
déficit. Asi pues, se genera la necesidad de contar con una flota de transporte asistencial basico suficiente y
adecuada a las necesidades de las morbilidades de la poblacion, pero por las dificultades financieras, no ha
sido posible la renovacion de su parque automotor, generando prioridad en la consecucién de recursos que le
permitan esta premisa.

¢ Antecedentes
Iniciativa que recibe asistencia técnica desde la Oficina Asesora de Planeacién de la Secretaria Departamental
de Salud y se convierte en un proyecto de inversion presentado por la E.S.E. Hospital Local de Obando para
evaluacién y emision de concepto técnico de viabilidad.

e Justificacidn

Et municipio del Obando Valle del Cauca requiere cumplir con los requerimientos para al acceso a los servicios
de traslado asistencial basico en salud conforme a las necesidades de la poblacion, estc se debe a ia
deficiencia cuantitativa y cualitativa del parque automotor existente que realiza el transporie asistencial basico
de pacientes; lo que estarfa generando demora en [a atencion médica de los pacientes, barreras de seguridad
del paciente deficientes y la posibilidad de demandas por la negligencia en el transporte asistencial de
urgencias. Asl las cosas, se presenta la necesidad prioritaria de contar con vehiculos idoneos, suficientes y
disponibles para garantizar este servicio de forma oportuna, con calidad y seguridad, con el fin de mejorar su
tiempo de respuesta ante las remisiones de pacientes que se presentan en el municipio de Obando y con ello
fortalecer sus servicios y contribuir al bienestar de la poblacion. Con el desarrollo de este proyecto se contribuira
a la optimizacién de la red de ambulancias de transporte asistencial (basico) en el municipio del Obando Valle
del Cauca lo que incide directamente en [a morbilidad de la poblacidon Obandefia.

e Andlisis de participantes
El mummpxo del Obando Valle, se compromete a gestionar los recursos financieros para adquirir y dotarde una
Ambulancia de Transporte Asistencial Basico a la E .S.E. Hospital Local de Obando y esta a su vez se
compromete a darle buen uso a las ambulancias y sostener el proyecto en el tiempo, motivo por ef cual se
dtspone a gestionar con los actores nacionales, departamentales o0 municipal la cofinanciacién del proyecto al
no dlsponer de la totalidad de los recursos y al ser una prioridad para la institucion, realizando mesas de trabajo
o reuniones que han logrado identificar posibilidades de gestion interinstitucional para tal fin.

¢ Objetivos

1. Objetivo general
Fortalecer el trastado asistencial basico de pacientes que son atendidos en la E.S.E. Hospital Local de
QObando a través de la adquisicion de una ambulancia.

2, Objetivos especlficos

- Aumentar la capacidad t&cnica para el transporte asistencial basico de pacientes atendidos en laE.S.E

Hospital Local de Obando.
- Minimizar los costos de mantenimientos preventivos y correctivos.

- Qestionar la cofinanciacién del proyecto segun la necesidad evidenciada

- Satisfacer la demanda de las morbilidades y situaciones de urgencia de la poblacion.
- Cumplir con las necesidades en salud de la poblacién segln morbilidades

- Mejorar el parque automotoer de la E.S.E.

s Cronograma de actividades fisicas y financieras

N© ACTIVIDAD DESCRIPCION MES 1 MES 2 MES 3
1 Recopitacidn informaci6n técnica de tos | Se entrega por parte de la E.S E Municipal X

requerimientos de la ambulancia tipo

TAB
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[ 2 REcopilacidn de cotizaciones de Entregados por proveedoras a la E.S.E. se analizan y X
i sguerdo con los requerimientos aprughan.
establecidos porla E.S.E.
4 Efaboracion del documento técnico Se elabora de acuerdo con la informacién suministrada. X
5 Efsboracion del presupuesto del | Se elabora a partir de las cotizaciones aprobadas por la X
ployecto Institucion y entregadas para el desarrollo de la
presents propuesta
6 Elaboracién de la Matriz de estudio de | Se diligencia la matriz, especificando los X
mlercados requerimientos minimos que debe cumplir ia
ambulancia tipo TAB
7 Giligenciamiento de la plataforma MGA | Se diligencia con la informacion del Documento X
WEB técnico, Matriz de mercado Cotizaciones, Fichas
Técnicas
8 resentacion del proyecto para solicitud { Etapa final para adquirir los recursos de cofinanciacion X
23 viabilldad técnica a la oficina de | yrealizarla compra.
laneacion de la SDSV
;] \justes solicitados por el drea de | Se realizan los ajustes sugeridos por el / la delegada X
laneacién de la secretaria de salud | para la revision dacumental, todas las veces que sea
lepartamental necesario hasta obtener la viabilidad técnica sectorial.
10 Dbtencidn de la viabilidad del proyecto | Obtencién del concepto por parte de la SDSV seguin X
hor parte de la SDSV criterios establecidos por el ente
" fsignacion de recursas por parte de la | Giro del recurso a las cuentas de la E.S.E por parte de la X
S DSV Gobernacién del Valla del Cauca.
12 Contratacion Inicio del proceso de contratacién conforme al Manual X
o0 estatuto de contratacién de la E.S.E.

Fuente; Bocumento Técnico ESE - 2025.

e Degcripcién de |a alternativa seleccionada. _
Repongr el parque automotor de la E.S.E. Hospital Local de Obando, mediante la adquisicion de ambulancia

de trajlado asistencial basico que cumpla con los estindares de habilitacion, permitiendo su_p?ir las
necesiffades de remisién de los pacientes del servicio de urgencias y mejorar la calidad de los servicios de
salud Je la institucion hospitalaria. La alternativa de solucion es coherente con la necesidad planteada.

¢. DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA ALTERNATIVA DE SOLUCION: DOTACION TAB

o | Relacion de especificaciones técnicas de la dotacidn a adquirir:

DESERIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

VEHICULO +« Ambulancia de Transporte Asistencial Basico (TAB) 4X2, Tipo Panei.

MOTOR: Tipo de Combustible Diesel, traccion 4x2, Alimentacion Inyeccién directa,
Cumplimiento de norma ecoiégica Euro IV o superior.

TRANSMISION: Manual 6 Velocidades

CAPACIDADES: Tanque de Combustible de minimo 60 (Ltr), capacidad de carga de
minimo 1000 (Kg)

FRENQS Delanteros / Traseros de disco en las 4 ruedas

RINES / LLANTAS Rines en Acero de minimo 16"

TRENES Y SUSPENSION

Servicio Postventa en Colombia por 10 afios y servicio técnico.

CARROCERIA En virtud de Iz Resolucién 3100 de 2019, la carroceria debe considerar los siguientes criterios:
. Dos compartimientos, uno para ef conductor y otro para el pacienie con comunicacién
visual y auditiva entre si.

0 Acceso principal al comparfimiento del paciente por la parte posterior que cuente con una
apertura util de minimo 1.10 metros de altura y 0.90 metros de ancho, con mecanismo gue
permita el bloquec en posicién de abierta, con un peldafic adhesivo a 1a carroceria con
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acabado antidesfizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente. Variacion valida
del 10%.

o Dimensiones interiores basicas para el compartimiento del paciente de minimo 2.20 m de
longitud, 1.73 m de ancho y 1.44 m de alto.

o Las superficies interiores no deben poseer elementos cortantes, los revestimientos interiores
del compartimiento del paciente deben ser de color claro, de material sintético para facilitar su
lavado, con acabado no rugoso, retardante del fuego y resistente a los desinfectantes quimicos.
o Extension de exosto en caso que sea necesario para evitar el ingreso de gases.

o Piso 100% en ldmina de aluminio corrugada, y lamina en acero inoxidable en el 4rea de
deslizamiento de la camilla, rampa en acero inoxidable para acceso de la camilla, permitiendo
su limpieza con cualquier tipo de solucién jabonesa, 4cida o alcalina, remachados en su
totalidad a la carroceria y sellados herméticamente en sus uniones con Sikaflex. Piso
antidesiizante, su unién con las paredes debe ser hermética y estar adherido al vehiculo.

o Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con mandmetros visibles y
regulables desde el interior del compartimiento del paciente. '

o Una (1) Silia abatible o fija para el tripulante, de material lavable, ubicado en el lado
izquierdo del cabezal de la camilla, con cinturén de seguridad de dos {2) puntos y proteccion
para |a cabeza y la espalda, instalada en la parte izquierda del compartimiento del paciente

o Una (1) Banca lateral con tres espaldares individuales con cabecero y cojin tapizado para el
personal paramédico, equipada con seis (6) cinturones de seguridad y compartimiento interior
para albergar equipos de carretera. Esta también puede ser utifizada como s2gunda camilla
cuando asl se requiera.

o Forro interior del techo y laterales parte superior en paneles de fibra de vidrio de 4
milimetros con division en el centro, materiales resistentes al oxido, moho y agentes organicos
€ inorganicos.

o Carteras interiores laterales y puertas parte inferior en J4mina de fibra de vidrio, material
resistente a la humedad y a agentes patégenos.

o En el compartimiento del paciente, el vehiculo debe contar con ventanas con vidrio de
seguridad, Visibilidad inicamente de adentro hacia fuera y dispositivo de martillo o de otro tipo,
para fracturarlas, en caso de necesidad.

o Aislamiento de puertas y techo en icopor de 40 milimetros, de alta densidad.

o Un (1) Gabinete, consola fabricado en fibra de vidrio, piso techo con enchape en Formica
resistente al agua, para ubicacion del sistema de oxigeno el cual debe contar con visual desde
el area del paciente al reguiador y mandmetro, al igual que para el sistema de succién, y del
equipo paramédico; sistema de sustitucién de la bala de oxigeno por el 4rea del paciente, y
albergar la silla de ruedas y Camilla. Con bordes alzados y portezuelas corredizas de acrilico
transparente los cuales seran identificados de acuerdo a su especialidad, asi:

. AZUL: Sistema Respiratorio

. ROJQ: Sistema Circulatorio

. AMARILLO: Pediatrico

. VERDE: Quinirgico y accesorios

PUERTAS

La ambulancia debe contar con cinco (5) puertas las cuales se encuentran distiibuidas de la
siguiente forma;

. Dos (2) puertas laterales en la cabina de conduccion originales del vehiculo con
seguro con llave y acceso por control interno, con una franja de cinta reflectiva de color rojo, de
tal manera que la sefializacién es méxima cuando la puerta esta abierta,

. Una (1) Puerta frasera de una nave y un vidrio fijo de seguridad polariz:ados, una
manija exterior con su respectiva llave, un Stwitch de cortesia para indicador de puerta abierta,
con una franja de cinta reflectiva de color rojo, de tal manera que la sefializacion es maxima
cuando las puertas estén abiertas,

. Una (1) Puerta lateral derecha con seguro, llave, con vidrios corredizos de seguridad
polarizados, dos manijas: interior y exterior y seguro con llave y una franja de cinta reflectiva de
color rojo, de tal manera que la sefializacion es maxima cuando 1a puerta est4 abierta.

. Una (1} Puerta lateral izquierda del compartimiento del oxigeno; Dos (2} Martillos
rompe vidrios, Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilta adicional.
Lampara (Extension) la cual puede ser utilizada a distancia.

. Importante:
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1. Todas las puertas de acceso deben de ser herméticas con el propésilo de evitar la entrada
de aire, agua, polve al interior del vehicuio. Segin NORMA NTC 1467:2001 MATERIALES
PARA VIDRIO (ACRISTALAMIENTO) DE SEGURIDAD UTILIZADOS EN VEHICULOS DE
SEGURIDAD Y EN EQUIPOS PARA VEHICULOS AUTOMOTORES QUE OPERAN EN
CARRETERA O ultima actualizacion.

2. Todos los cinturones de seguridad deben cumplir la normativa nacionat establecida NTC
1570:2003 DISPOSICIONES UNIFORMES RESPECTO A CINTURONES DE SEGURIDAD Y
SISTEMAS DE RETENCION PARA OCUPANTES DE VEHICULOS AUTOMOTORES, O ulfima

actualizacion.

La ambulancia poseera dos (2) sistemas eléctricos independientes:

- Sistema Eléctrico 1:
. Proveniente del vehiculo que ademés extendera por lo menos dos (2} tomacorrientes

bien identificados, protegidos por un breaker independiente de tal manera que un corto circuito
producido por un equipo no afecte a los restantes, para conectar equipo 12 voltios ubicados en

el area del paciente.
] -Praveniente de un sistema de convertidor de corriente de 12 voltios a 110 voltios, con

1000 vatios y que operara Gnicamente en el compattimiento del paciente. Habra cuatro (4)
tomacorrientes dobles a 110 voltios en la ambulancia.

- Sistema Eléctrico 2:

. -El segundo sistema eléctrico sera alimentado por dos (2) baterias de acuerdo con la

Norma NTC 978 de Icontec, ubicada en el compartimiento del conductor (Original de fabrica) o
parte delantera del vehiculo y la otra seré ubicada en un compartimiento del mueble en la parte
lateral izquierda, estas seran recargadas por el alternador original del vehicule.

. -E} convertidor estar4 instalado la parte delantera del vehiculo debajo de la silla del

acompafiante en la cabina de conduccion. _
. Toda la instalacién de la carroceria se encuentra canalizada y protegida por medio de

una coraza.
. Todos los circuitos seran alimeniados por cargas independientes precedidas de una
caja porta fusibles (de facil accesibilidad para su eventual sustitucién) previamente calibradas al
consumo de su carga c¢on cableado tipo vehicular automotriz y con capacidad de soportar picos
por encima del 25% de su carga.

) Todo el equipo eléctrico del vehiculo, debe funcionar a una tensién nominal de 12
voltios de corriente continua, con polaridad negativa a la masa det vehiculo.

. Tendra un sistema de desconexién automatica al ser alimentado a la red urbana a una
tension de 120v mas o menos 10v y frecuencia 60hz.

. Toma exterior en la carroceria marcada con entrada a 120v mas o menos 0.5v con
tapa para intemperie tipo bisagra. Tendra un cabie minimo de 20 m con extremos adaptados

para alimentacion.

'Y Dispositivo de sefializacién dptica (bama de luces) en la parte delantera y por encima
del vidrio parabrisas que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscbpico, visible como
minimo a 180° y de facil observacion con la luz del dia.

. Dispositive de sefalizacién optica, que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscépico visible como minimo a 180° y de facil observacion a la luz del dia. que se
.encuentra ubicado en la parte posterior de la carroceria del vehicuio.

. Dos luces de delimitacion: laterales, blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada
costado del vehiculo.

. Dos luces de defimitacién: laterales rojas intermitentes, distribuidas simétricamente en
cada costado del vehiculo

. Una (1) Barra de luces de (8) modulos de 28 LED, color rojo, parlante de 100 vatios de
potencia y sirena electronica de (4) tonos, Hom, Wal, Yelp y Phaser, con sistema de perifoneo
con control de volumen, segan norma NTC 3729. Tanto [a barra como !a sirena se controlan
desde la cabina de conduccién y del pito convencional del vehiculo.

. Una (1) Mini barra con (4) mddulos de 24 LED de color rojo, ubicada sobre €] techo en
la parte trasera central.

Pagina 9 de 17

[ S

L O

-

e L T T —"———

T




GOBERNACION XYYy, Subdireccién Técnica de Planeacion
Departomanto dei 2A¢ paraiso Secretaria Departamental de Salud
Yefle del Cayco | #¢1 de todos
Secretan de Seiud 7> Concepto Técnico de Viabilidad
) Tres (3) Lamparas LED interiores con luz baja y alta, para brindar excelente

iluminacion en el area del paciente con su respectivo interruptor de apagado y encendido,
protegidas con una lamina en acrllico.

. Una (1) Lompara escualizable de luz fria en el 4red del paciente.
. Dos (2) Lamparas exploradoras antiniebla delanteras a 12v.
. Seis (6) Lamparas LED demarcadoras intermitentes calor rojo con base, ubicadas en
los laterales y parte trasera.
. Cuatro (4) Lamparas LED de luz fija color blanco con inclinacion a 15° ubicadas en los
costados de la carroceria,
. Una (1) Lampara exploradora de 12 voltios ubicada en la parte trasera central del
techo de la ambulancia.
. Una (1) Lampara LED de cargue ubicada en la parte inferior del compartimiento del
paciente, accionada con interruptor de cortesia.
. Lampara desmontable que permita su {itilizacién a distancia del vehiculo.
. Lampara de mano (lintena) con baterias de repuesto.
. Un (1) Pito de reversa e 12 voltios. |
. Un (1) Extractor de clores con corriente a 12 voltios, rejilla en el interior y tapa
protectora exterior.
. Un (1) Porta fusible para el area del paciente.
. Un (1) Interruptor master para bloquear sistema eléctrico del &rea del paciente.
. Un (1) Pasamanos interior en aluminio para el personal acompafiante.
. Una (1) Bateria sellada de libre manfenimienta de 100 amperios instalada en el tateral
izquierdo exterior del compartimiento del paciente, de acuerdo con la Norma NTC 78 de
Icontec.
. Dos (2) Tomacorrientes a 12 voltios, tipé encendedor de cigarrillos.
) Dos (2) Tomacorrientes dobles a 110 voltios para equipos médicos.

: ) Un (1) Toma corriente exterior tipo intemperie para entrada de energia externa

Importante: La iluminacitn del drea del paciente debe de encenderse automaticamente al abrir
las puertas traseras. Los interruptores de encendido y apagado iran rotulados de acuerdo a su

funcién.
PINTURA / En esmalte Poliuretano de color Blanco, permitiendo su visibilidad y facil identificacion.
COLOR
CAMARA DE Camara para usar en la parte trasera del vehiculo y asi poder observar si existe algtin obstaculo
REVERSA al momento de parquear dando reversa, incluye los cables necesarios para una conexién
simple y rapida.
EMBLEMAS Y/0 ] En los costados y en la parte posterior de la ambutancia, debe Hevar el nombre o

IDENIIFICACION logotipo del prestador de servicios de salud a la cual pertenece, también lleva la sigla TAB y el
nombre del municipio sede del prestador de servicio de salud.

. En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera tener
estrella de l1a vida, de color azul o verde reflectivo, o el emblema protector de la mision medica
de conformidad con lo dispuesto en la resolucion 4481 de 2012 o las normas qua la modifiquen,
adicionen o sustituyan del Ministerio de salud y la Proteccion Social.

. Dos (2) Letreros de “AMBULANCIA’ en los costados, fabricada en material reflectivo.
] Un (1) Letrero de “AMBULANCIA™ en la parte delantera en sentido inverso con el fin
de ser leido claramente en un espejo retrovisor a una distancia minima de 60 metros, largo
minimo del 90% del frente del vehiculo, fabricada en material reflectivo

. Un (1) Letrero de “AMBULANCIA" en la parte trasera, fabricada en material reflectivo.
. Un (1) Letrero de "AMBULANCIA” en el fecho, fabricada en material reflectivo.

. Cinco (5) Emblemas institucionales instalados en los costados, techo, capot y puerta
trasera de la Ambulancia.

. Cuatro (4) Simbolos Internacional de la “CRUZ DE LA VIDA” instalados en Ia
puerta trasera, laterales y techo de Ia ambulancdia, en color azul o verde reflectiva

. Cuatro (4) Emblemas Protectores de "MlSIéN MEDICA” instalados en laterales y

techo de la Ambulancia, en color azul o verde reflectiva.
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. Tres (3) Siglas “TAB”, instaladas en los costados y pueria trasera de la Ambulancia

. Tres (3) Numeros de “PBX" Institucional instalados en los laterales y Puerta Trasera

de la Ambulancia.
. Tres (3) Letreros del nombre de o logotipo del prestador de servicios de salud a Ia cual

pertenece, nombre del municipio y departamento de ubicacion de la institucion instalados en los

laterales y puerta trasera de la Ambulancia.
. Calcomanias de "NO FUMAR” y “UTILICE LOS CINTURONES DE SEGURIDAD" en

€l compartimiento del paciente y en el compartimiento del conductor.

. Calcomania de "CONSERVE SU DISTANCIA” ubicada en la parte trasera de la
Ambulancia.
. Leyenda de "este es un espacio libre de humo de tabaco” u otro similar” y "use el

cinturén de seguridad®, ubicada en el compartimiento del paciente.

Nota: La rotulacion, identificacion y decoracién exterior, se demarcara con cinta reflectiva que
cumple con las normas ASTM-4956-93 y ASTM-810.

"

AIRE ) Instalacién de evaporador trasero con rejillas y sus respectivas mangueras

ACONDICIONADO

RADIﬁ DE . sistema de telecomunicaciones de doble via asignado exclusivamente a la ambulancia

COMUNICACION | que le permite establecer contacto con su central o base de coordinacion.

DOTACION PARA | e Un (1) Aspirador de secreciones eléctrico con mandmetro,

AMBULANCIA - . Un (1) Monitor de signas vitales cumpliendo con los requisitos de la resoluciéon 3100 de

EQUIROS 2019,

BIOMEDICOS . Un (1) Desfibrilador externo automatico {DEA)

GARJ{NTIAS GARANTIA DEL VEHICULO
Dos (2) afios 0 50.000 KM, |o que primero se presente las cuales seran atendidas en los
talleres de servicio autorizados a excepcion de los dafios ocasionados por mal manejo del
vehiculo o accidente. Al igual que las revisiones obligatorias hasta completar la garantia de los
vehiculos. Los costos adicionales por materiales y repuestos que se consideren de desgaste
normal y mano de obra por mantenimiento seran asumidos por la Institucion. .
GARANTIA ADECUACION
Doce (12) meses en materiales y mano de obra de la carroceria y seis (6) meses en equipos e
instalaciones eléctricas; la garantia no cubre dafios ocasionades por dafios o averias producto
de accidente, mal manejo del vehiculo o trabajos realizade por personas no auterizadas por el
vendedor sin previa autorizacion.
GARANTIA EQUIPOS BIOMEDICOS
Un (1) aflo en los equipos Biomédicos o de alta complejidad, Ia obligacién del vendedor, bajo
esta garantia, esta iimitada a la reparacion o el reemplazo, bajo el criterio de! Diagndstico que
¢l Proveedor determine estar defectuoso.

ADIGIONALES . Matricula

. Seguro obligatorio
. Impuestos departamentales y estampillas

L .

-
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No. DOTACION Y EQUIPQ BASICO CANTIDAD
1 Aspirador de secreciones 1
2 Monitor de signos vitales 1

Monitoreo de minimo los siguientes parametros: ECG, Saturacién de oxigeno, Temperatura, presion no
invasiva, frecuencia respiratoria

3 Desfibrilador Extemo Aulomético: 1
Incluye parches adulto y pediatricos
4 | Fonendoscopio adulto 1
5 | Fonendoscopio pediatrico ’ 1
6 | Tensiometro adutto ' 1
7 Tensidmetro pedidlrico 1
8 Glucometro 1
g Camilla principal rodante con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar el 1
pacienta - altura variable de 2 posiciones

10 Atril poria sueros 1
11 Camilla tipo arafia platica farga 3 correas 1
12 Silta de ruedas ponatil liviana y plegable con capacidad de carga de minimo 120 kg 1
13 Linterna de mano para examen medico 1
14 Pinza magili 1
4 Sistema de oxigeno medicinal de 3 m {bala de oxigeno} 1
5 '} Mascara de oxigeno adulto 1
6 | Mascara de oxigeno pediétrico 1
7 ‘ Flujometro con acople 1
8 : Vaso humificador simple 2
8 Vaso humificador Venturi 2
10 Liave para cambio de Bala de oxigeno de 3 mts 1 ‘
1 Sistema de oxigeno portatil 0.5 m (bala de oxigeno poriable), con regulador 1
12 Barra con ganchos para liquidos parenterales i
13 Canula nasal adulto 1
14 Canula nasal peditrica 1

15 | Conjunto de inmovilizacién compuesto por: 1

i Descripcion Canfidad
L
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Inmovilizador lateral de cabeza 1
Inmovilizador cervical graduable adulte 2
Inmovilizador cervical graduable pediatrico 2
Inmovilizador de torax (tabla medio dorso) 1
Inmovilizadores juego de férulas en carton {brazo, antebrazo, pierna - anle 1
pierna, pie}
16 lendas de algodén
17 endas de gasa
18 Vendas triangulares
18 Vendas elasticas de diferentes tamafios
20 Pispositivo auto-inflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigeno para adultos (desechable)
2 Pispositivo auto-inflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigenc pediatrico {desechable)
2 (5afa de bioproteccién
23 Mangueras o conectores para oxigeno
24 Adifamento supragl6tico adulto
25 Aditamento supragiGtico pedidtrico
26 Mascara oxigeno de no reinhalacién con reservorio adulto
7 Mascara oxigene de no reinhalacién con reservorio pediatrica
28 Mascara de nebuiizacion adutto
2 Mascara de nebulizacion pediatrico
30 Sistema Venturi adufto
K] Sistema Venturi pediatrico
32 Sondas de aspiracion
3 Sondas Foley
34 Sondas Levin ¢ nasogastricas
35 Sondas nelaton
36 Cobija para paciente
37 Botiquin de primeros auxilios compuesto por:
Descripidn Cantidad
Agujas peri-crangales de diferentes tamafios 5
Aloohol antiséptico 1

e LR Y e—
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Alcohol glicerinado 1
Algoddn por 500 gr 1
Apdsitos de algodén 2
| Apdsitos de gasa 2
} Baja lenguas por 20 unidades 1
Bata desechable para pacients 2
| Caja tapabocas !
{ Caja plastica muttiusos 1
Catéler iv da diferentes tamafios 4
Compresa estéel por 5 unidades 1
| Cubeta en acero inoxidable 1
‘ Esparadrapo de 2° por 5 yardas 1
Equipo de macro goteo 6
Equipo da micro goteo 3
Gasa de 3x3 pre-cortada por 200 unidades 1
Guantes desechables por 100 unidades 1
Gorros desechables 2
Jabdn de manos 1
Jabon quirirgico ’ 1
Jeringas desechables de 1 m! 2
Jeringas desechables de 2 m pi
Jeringas desechables de I m! 2
Jeringas desechables de 5 m! 2
Jeringas desechables de 20 ml 2
Jeringas desechables de 50 ml 2
Manta isolérmica aluminizada 1
Micropore color piel 1
‘ Oclusores para ojo 2
Papsl higiénico 1
Pato para mujeres 1
Pato para hombres 1
Rifionera en acero inoxidable 1
Sabanas para camilla 2
Dextrosa en agua destilada al 5% 2
Dextrosa en agua destilada at 10% 1
Solucion Hartman o lactato de tinger de 500 mi 4
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Bolucion salina normal 0.9% de 500 m)

Balucidn yodada

—y

ermometro digital

Tijera multiusos o corta todo

N| == =

Torniquete para acceso intravenoso en velcro

38

quipo de parto basico

Deseripeion

Cantidad

Ganchos de cordon umbilical

Perilla de succitn

Pinza Rochester rectas

—- -] =] ma

Tijera de episiotomia

3

Herramientas de carrelera;

Descripeion

Cantidad

Alicate de mango aislado

Cable para remolgue con ganchos

Iiaja de fusibles de 10 unidades
Chalecos refleclivos

Cuchilla rompe cinturones

Extintores tipc ABC de 5 Ib

Juego de cable de iniciacién

Juego de laves boca fija por 6 unidades

Juego de destomilladores por 6 unidades

Juego de sefiales reflectivas

Linterna con pilas

Llave peston de 3 cm de aperiura

Maletin para equipo de carretera

Mattilo metalico de bola

Palanca pate cabra

Tacos para bloqueo de llantas

T

40

Caneca plastica para desechos peligrosos

4

Caneca plastica para residuos crdinarios

42

Guardian de seguridad

43

Tabla espinal corta

Fuen

D

: Documento Técnico 2025

Evaluacioén Técnica y Econémica
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La ESE determiné las especificaciones técnicas minimas obligatorias para la TAB, presenta tres cotizaciones

de proveedores especializados en el tipo de vehiculos adaptados y dotados asl:

COTIZACIONES

PROVEEDOR 1: BIOMEDICA

PROVEEDOR 2: ZERO

PROVEEDOR 3: INDUSTRIAS

COLOMBIA SAS RIESGOS AXIAL
Fecha de cotlzacién 19 de mayo de 2025 19 de mayo de 2025 16 de mayo de 2025
No. de cotizacién No presenta No presenta 25061-25
Valor cotizado: $355.200.000 $362.200.000 $350.000.000
arca/Linea: RENAULT TRAFIC 4X2 DIESEL CAMIONETA Y ADECUACION
4 gﬁ?ggﬂ” TRAFIC 4X2 TIPO AMBULANCIA DE
TRASLADC ASISTENCIAL
BASICO (TAB} PARA INSTALAR
EN RENAULT TRAFIC 4X2
COMBUSTIBLE DIESEL
Modelo 2025 2025 2025
Etvalorde la cotizacién | Sl ' sl si
incluye gastos por
mqtrfcula, seguro
obligatorio (SOAT},
impuestos
departamentales v
estampitlas.
Tiempo de entrega 35 dfas habiles 35 dias habiles 30 dias hdbites

o Inscripciény aprobacién del proyecto en Plan Bienal De Inversiones
La iniciativa de proyecto de inversién denominado "FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO EMPRESA SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE OBANDO" no requiere inscripcion en el aplicativo del Plan Bienal de Inversiones.

o Coherencia del objetivo y los productos del proyecto con el programa territorial de
reorganizacidn, redisefio y modernizacién de las redes de ESE aprobado

EI PTRRMR - ESE para el departamento del Valle del Cauca viabilizado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en septiembre de 2023 establece que el portafolio de servicios de la ESE Hospitai Local de Obando
definido como Hospital Tipo A incluye: ENFERMERIA, MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL,
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS, VACUNACION, PSICOLOGIA, URGENCIAS, TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO,
HOSPITALIZACION ADULTOS, "HOSPITALIZACION PEDIATRICA OPTOMETRIA, LABORATORIO
CLINICO, SERVICIO FARMACEUTICO TERAPIA RESPIRATORIA, RADIOLOGIA ODONTOLOGICA,
ATENC!ON AL PARTO. La necesidad de dotacion es coherente con los servicios habilitados por la ESE.

o Conveniencia del proyecto
La adquisicién de una ambulancia para transporte asistencial basico en ia E.S.E. Hospital Local de Obando,

Valle del Cauca, es esencial para garantizar una atencién integral y oportuna a sus usuarios. Permitira el
traslado segurc de pacientes en emergencias, mejorard el acceso a servicios médicos especializados y
ampliard la cobertura en zonas rurales. Ademas, fortalecera la capacidad de respuesta del hospital,
optimizando la atencién en situaciones criticas y asegurando un servicio de salud mas eficiente y accesible.

‘2. CONCI.USIONES

o Este proyecto de inversion se desarrollaria para dar cumplimiento a lo establecido en el PTRRM de la
red de ESE del departamento, cumplir con el estandar de Dotacién para los servicios ofertados de
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cuerdo con lo establecido en ia Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
para brindar un servicio de salud con calidad y oportunidad a la poblacién que requiere atencion de

Ita complejidad.

| proyecto de inversion es consecuente con las necesidades de referencia y contrarreferencia a los

o]
jiferentes niveles de atencion y esta ajustado a las politicas de modemizacion y mejoramiento continuo
le la prestacion de los servicios de salud.

Por lo arterior en las condiciones el proyecto de inversion se considera técnicamente VIABLE.
Firmas
g T s '"‘
\“ !
..... e
LESMES DUQUE
Secretaria de §alud Departamental

Proyectd: Dary Liseth Martinez Lozano. - Lider de Prograiga, Subdireccién Técnica de Planeagién. b"ﬁ
Revisé: José Lubiarde Valencia Echeverrj - Subdirector Técnico de Planeacién.SSD Valle%{-
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