HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE

FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3
SOLICITUD DE LA NECESIDAD
Fecha de Solicitud 20/10/2025
Area administrativa X Area asistencial
1. Quien hace la solicitud
HENRY POVEDA REINA

2. Cargo de quien hace la solicitud.

3. JUSTIFICACION (Identificar la necesidad de la contratacion)

Auxiliar Administrativo de Almacén

Que conforme a comunicado No 709-2025, RAD.2025170000209673-1ER, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
notifico al Hospital que el dia 25 de septiembre de 2025 se efectud la consignacion por valor de ($ 1.011.330.000) de
continuidad rural.

Que en el Articulo 2. Destinacion. Los recursos asignados en el articulo 1° de esta resolucién, seran destinados
exclusivamente para el fortalecimiento de la atencion primaria en salud a través de la conformacion y operacion de
equipos basicos en salud.

Que conforme a los lineamientos Fortalecimiento para la gestion territorial en APS, numeral 9 COSTOS INDIRECTOS,
los cuales son los relacionados con la gestion u operacién de los equipos basicos de salud, tales como: papeleria,
fotocopias, gastos administrativos, minutos, llamadas telefénicas, carnetizacion, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios pulblicos, gestion administrativa y presupuestal, elaboracion de contratos, gestion del
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacion, transporte adicional, entre otros, y tendréan un porcentaje segun los recursos asignados, como se indica a
continuacion:

Tabla 3. Porcentaje de costos indirectos segun el valor asignado

PORCENTAJE COSTOS |
VALOR ASIGNADO e
| Hasta $ 2. 979 694 720 99%
| Entre $ 2. 979.694 721 hasta $ 4 842 003 920 7%
Desde $ 4.842 003.921 5% :
Fuenias 5 i, D 5N On Promocion y Prevencion, MosPs,. 2023 3

Que mediante Acuerdo No 21 de fecha 29 de septiembre de 2025, el Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro,
adicioné los recursos girados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4, OBJETO DEL CONTRATO (Explique de manera concreta y precisar las actividades a realizar)

ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
Fuenjedeare FUENTEDEORO
NIT: 822001570-3

SOLICITUD DE LA NECESIDAD

5. NUMERO DE CONTRATOS A LLENAR CON ESTE PERFIL (Si el perfil se llena mas de una necesidad
a contratar escriba el nimero, de lo contrario escriba 1).

1

6. PERFIL DEL CONTRATISTA:

ESPECIALIZADO PROFESIONAL TECNICO

BACHILLER OTRO: »

Compraventa

7. REQUISITOS MINIMOS DEL CONTRATISTA (Formacion académica, titulo de pre- grado,
Especializacion, Experiencia General, Experiencia Especifica, Equivalencias).

EDUCAC|ON (Describa el nivel educativo necesario
para aspirar al contrato)

EXPERIENCIA (establecer la experiencia requerida para
ejecutar las actividades)

N/A

N/A

8. COMPETENCIAS: (Escriba las competencias deseables profesionales y/o personales deberia tener el

contratista).

FORMACION (Describa las apitudes e idoneidad
del perfil para realizar las actividades)

HABILIDADES COMPORTAMENTALES

N/A

N/A

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION: (Indique el periodo en que inicia y termina el contrato)

OCHO (8) DIAS

VALOR ESTIMADO A CONTRATAR: TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA
Y UN MIL SETECIENTOS PESOS ($37.561.700) MCTE

OBSERVACIONES: (Establecer el nombre del convenio por el cual se contratara al personal requerido, en caso de que sea

vinculado por este medio).

fliar Administrativa de Almacén

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
E.S.E. DE FUENTEDEORO
NIT.: 822001570-3

EL AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE ALMACEN DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION E.S.E FUENTEDEORO

HACE CONSTAR

Que en la elaboracién del plan Anual de Adquisiciones para la vigencia fiscal 2025, se incluy6 la
contratacién para ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO, donde se encuentran la siguiente informacion:

coplce | ~ NOMBRE PLAZO VALOR
PAPEL PARA IMPRESION DE COMPUTADORES
14111507 | PAPEL PARA IMPRESORA O FOTOCOPIADORA
14111509 | PAPEL MEMBRETEADO

14111514 | BLOCK CUADERNO

14111519 | PAPELES CARTULINA

14111530 | PAPEL DE NOTAS AUTOADHESIVAS

14111808 FORMATOS CONTABLE O LIBROS DE
CONTABILIDAD

14111818 | PAPEL TERMICO

23251807 | SELLO DE METAL

26111700 | BATERIAS PILAS Y ACCESQORIOS

26111702 | PILAS ALCALINAS

27112717 | PISTOLAS DE CALOR

31151808 | CABUYA

31162001 | CHINCHES TREINTAY SIETE
31201503 | CINTA DE ENMASCARAR MILLONES
31201505 | CINTA DOBLE FAZ QUINIENTOS
31201512 | CINTA TRANSPARENTE

31201517 | CINTA PARA EMPAQUETAR OCHO (8) DIAS SESSETNEE;(NUTT)?'L
43201808 | DISCO COMPACTO CD DE SOLO LECTURA

43201809 | DISCO COMPACTO CD DE LECTURA Y ESCRITURA PESOS
43201810 | UNIDADES DE DISCOS DIGITALES DE VIDEO DVD ($37.561.700)
44101809 | CALCULADORAS DE ESCRITORIO MCTE

44103103 [ TONER PARA IMPRESORAS 0 FAX
44103105 | CARTUCHOS DE TINTA

44111808 | REGLAS

44111900 | TABLEROS

44111912 | BORRADOR

44111914 | TABLA DE SOPORTE PARA ESCRIBIR
44121503 | SOBRES

44121506 | SOBRES ESTANDAR

44121615 | GRAPADORAS

44121618 | TIJERAS

44121619 | TAJALAPIZ

44121701 | BOLIGRAFGOS

44121706 | LAPICES DE MADERA

44121708 | MARCADODRES

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




F]
lrl:qs.gi)agdg
Fuentedeonra

HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
o E.S.E. DE FUENTEDEORO
| NIT.: 822001570-3

4412171

ROTULADORES

44121716

RESALTADORES

44122003

CARPETAS

44122010

SEPARADORES

44122101

CAUCHOS

44122104

CLIPS PARA PAPEL

44122107

GRAPAS

60105704

BARRAS DE PEGANTE LIBRES DE ACIDO

60121113

CARTULINA METALIZADA

60121116

PAPEL CREPE

60121124

PAPEL KRAFT

60121147

PAPEL BRILLANTE

60121148

CARTONES DE COLORES

Esta certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco

(2025).

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO

ANALISIS DEL SECTOR

2

Se solicitaron tres cotizaciones, con el fin de realizar el analisis de precios en el mercado.

OBJETO: ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO.

Clasificador del bien de la - UNSPSC - cédigo estandar de productos y servicios de naciones unidas, con los

siguientes codigos:

SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTO | NOMBRE

14 11 15 | 06 | PAPEL PARA IMPRESION DE
COMPUTADORES

14 11 15 | 07 | PAPEL PARA IMPRESORA 0
FOTOCOPIADORA

14 11 15 | 09 | PAPEL MEMBRETEADO

14 1 15 | 14 | BLOCK CUADERNO

14 1 15 | 19 | PAPELES CARTULINA

14 1 15 | 30 | PAPEL DE NOTAS AUTOADHESIVAS

14 11 18 | ‘08 | FORMATOS CONTABLE O LIBROS DE
CONTABILIDAD

14 11 18 | 18 | PAPEL TERMICO

23 25 18 | ‘07 | SELLO DE METAL

26 11 17 | ‘00 | BATERIAS PILAS Y ACCESORIOS

26 11 17 | ‘02 | PILAS ALCALINAS

27 11 27 | 17 | PISTOLAS DE CALOR

31 15 18 | ‘08 | CABUYA

31 16 20 | ‘01 | CHINCHES

31 20 15 | ‘03 | CINTA DE ENMASCARAR

31 20 15 | 05 | CINTA DOBLE FAZ

31 20 15 | 12 | CINTA TRANSPARENTE

31 20 15 | 17 | CINTA PARA EMPAQUETAR

43 20 18 | 08 | DISCO COMPACTO CD DE SOLO LECTURA

43 20 18 | 09 | DISCO COMPACTO CD DE LECTURA Y
ESCRITURA

43 20 18 10 UNIDADES DE DISCOS DIGITALES DE VIDEO
DVD

44 10 18 | ‘09 | CALCULADORAS DE ESCRITORIO

44 10 31 | ‘03 | TONER PARA IMPRESORAS o fax

44 10 31 | 05 | CARTUCHOS DE TINTA

44 11 18 | ‘08 | REGLAS

44 11 19 | 00 | TABLEROS

44 11 19 | 12 | BORRADOR

44 11 19 | 14 | TABLA DE SOPORTE PARA ESCRIBIR

44 12 15 | ‘03 | SOBRES

44 12 15 | ‘06 | SOBRES ESTANDAR

44 12 16 | 15 | GRAPADORAS

44 12 16 | 18 | TIJERAS

44 12 16 | 19 | TAJALAPIZ

44 12 17 | 01| BOLIGRAFGOS

44 12 17 | ‘06 | LAPICES DE MADERA

44 12 17 | ‘08 | MARCADODRES

44 12 17 | 11 | ROTULADORES

44 12 17 | 16 | RESALTADORES

44 12 20 | 03 | CARPETAS
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO

ANALISIS DEL SECTOR

44 12 20 10 SEPARADORES

44 12 21 01 CAUCHOS

44 12 21 ‘04 CLIPS PARA PAPEL

44 12 21 ‘07 GRAPAS

60 10 57 ‘04 BARRAS DE PEGANTE LIBRES DE ACIDO
60 12 11 13 CARTULINA METALIZADA

60 12 11 16 PAPEL CREPE

60 12 11 24 PAPEL KRAFT

60 12 11 47 PAPEL BRILLANTE

60 12 11 48 CARTONES DE COLORES

ANALISIS DE LA DEMANDA

Para el presente proceso se analizo, reviso y se constato las condiciones en las cuales se han ejecutado proyectos similares
o afines, a través del portal de Colombia Compra Eficiente "SECOP | y SECOP Il (www.colombiacompra.gov.co) de otras
entidades Nacionales, Departamentales y Municipales.

Adquisiciones previas de la entidad:

A continuacion, se relacionan los precios histéricos de los contratos de suministro de papeleria que se han adquirido

en la entidad en los ultimos tres afos:

CONTRATO

ANO

OBJETO

VALOR

089

2023

Adquisicion de Papeleria y
utiles de oficina para el
normal funcionamiento del
Hospital Local Primer Nivel
ESE Fuentedeoro.

$ 50.000. 000

178

2024

Suministro de Papeleria,
utiles de oficina para la
ejecucion del Programa
de Atencién Primaria en
Salud APS

$17.000.000

096

2025

Adquisicion de Papeleria y
utiles de oficina para el
normal funcionamiento del
Hospital Local Primer Nivel
ESE Fuentedeoro

$ 13.000.000

Otras entidades

Numero del Contrato

0085

Estado del Contrato

(Celehrado

Objeto del Contrato

ADQUISICION DE PAPELERIA Y ELEMENTOS DE OFICINA PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Cuantia Definitiva del Contrato

$82,830,600.00 peso colombiano

Nombre o Razon Social del Contratista

DISTRIBUCIONES TOPALXE S.A.S.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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ﬂg HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO
Hospitat de:

4 Eamgedggm
®

ANALISIS DEL SECTOR

Identificacion del Contratista H Nit de Persona Juridica No. 800202522 \

Pais y Departamento/Provincia de

ubicacion del Contratista Colombia: Meta

Nombre del Representante Legal del NIDIA OLIVEROS LEAL

Contratista

Identificacion del Representante Legal Cedula de Ciudadania No. 51556786 ‘
Numero del Contrato 086

Estado del Contrato Celebrado ‘

CONTRATO DE SUMINISTRO DE PAPELERIA, UTILES Y EQUIPO DE OFICINA PARA LA

Objeto-del Contrato EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Cuantia Definitiva del

Contrato $74,592,820.00 Peso Colombiana

Nombre o Razon Social|| | A()piA PATRICIA CHAMAS CRISTANCHO
del Contratista

Identificacion dell cedula de Ciudadania No. 40404238
Contratista
Numero del Contrato Contrato N° 054 de enero de 2020
Estado del Contrato Celebrado
SUMINISTRO DE PAPELERIA Y ELEMENTOS DE OFICINA NECESARIOS PARA
Objeto del Contrato EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA ESE PRIMER NIVEL
GRANADA SALUD.
[Cuantia Definitiva del Contrato $60,000,000.00 Peso Colombiano
Nombre o Razén Social del|| ~ny\ERCIALIZADORA INSULLANOS S.A.S.
Contratista
|Identiﬁcaci6n del Contratista Nit de Persona Juridica No. 844002206

Pais y Departamento/Provincia de

ubicacién del Contratista Colombia ; Metd

Nombre del Representante Legal del WILTON MOSCOSO RAMIREZ
Contratista

f:g";:ﬁcacm” del Representante|| . 1 de Ciudadania No. 17356337

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO

ANALISIS DEL SECTOR

Proveedores de suministro de papeleria y utiles de oficina
Empresas de Comercio al por menor de libros periodicos materiales

rticulos de papeleria y escritorio en establecimientos especializados en
META

Empresa Localigag Departamento Teléfono
NS TRIBUCIONES TOPALXE SAS VILLAVICENCIO META BOBGTIZ208
DISTRIBUIDORA MOLINA GUIERRERO SA S VILLAVICEMNCIO META, 6085740119
FAFELERIA CERVANTES DISTRIBUCIONES ¥ COMPANIA S A S VILLAVICENCIO META BOBGE2IBTO
INVERSIONES LAGARZASAS VILLAVICENCIO META GOBGEE3596
COMERCIAL DE MARCAS UNIVERSAL _SAS VILLAVICENCIO META 31689821384
LAIDEAL SAS ACACIAS META 3213157267
COMERCIALIZADORA COLLAND SAS VILLAVICENCIO META A13IT26449
PAPELERIA DEL META SAS VILLAVICENCIO META 3102168454
INTEGRAR SUMNISTROS SAS VILLAVICENCIO META SOBG6TTHI1
INVERSIONES LADING ¥ QUEVEDO EHIJOS S ENC VILLAVICENCID  META HOBEE2I1ET
i')lﬁifR-PBUd.JOFE/\-Y EcﬂTORn‘cjﬂUPo‘ MEGALIBROS SAS V;LLA-VPCENC}O META 3013213279
MEGA DISTRIBUIDORA DEL LLANG SA S WVILLAVICENCIHO META 3102168454
1.!{5‘!}[—: RIA ATENEA LTDA VILLAVICENCIO  META SOBGTIA344
ATOMERCIALLZADORA ANTAKA SAE WILLAVICENCIO META GOBS FanLe
INGEMIERIA Y CONSTROCCION DAVD EL DORADO META WA4T207IC
AUNIMARK S A S VILLAVICENCIO META 3115658395
HVERSIDNES MEGAEXITO SAS VILLAVICENCIO META BOBE610094
TECMICOS ¥ PROYECTOS S A S VILLAVICENCIO  META ROBETO3025
FYSTEMAND TECHNOLOGY LTDA FUERTO LOPEZ  META JIRIVS 1144
INVERSIONES S & 51 SAS VILLAVICENCHWO META S20GTSISNT
SOLUCHONES INTEGRALES DAS SAS MESETAS META 2118263975
INVERBIONES ¥ SUMINISTROS MK S A S VILLAVICENCIO  META EOBETEAOTS
ASETORIAS SERVICIIS ¥ SUMITISTROS ASSC SAS VILLAVICENCIO  META GOBETA0122
SIKER INVERSIONES SA S VILLAVICENCIO META Jr43842827
SUMINIST ROS EMPRESARIALES JF SAS SANTA RDSALIA  META 3103209857

Conforme a listado relacionado en la pagina web de https://www.informacolombia.com/directorio-empresas/actividad/4761 COMERCIO-AL-POR-
MENOR-DE-LIBROS-PERIODICOS-MATERIALES-Y-ARTICULOS-DE-PAPELERIA-Y-ESCRITORIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-
ESPECIALIZADOS/departamento _meta

PRECIOS DE MERCADO
Para definir el valor estimado del contrato para suministros se solicité cotizaciones a tres empresas o
establecimientos comerciales dedicadas al suministro de elementos de papeleria, Utiles de oficina e insumos de
tintas y toner.

Comparativo de precios del mercado

OFERENTES: JAIME QUINTERO W.0O.M. S8.AS GISELA GARZON

T R e g 7 2

1| AGENDA 5 MATERIAS PASTA DURA 2 |g 30000 5 60000 | s 300005 60000]$ 30000[$ 60,000
2 | ATOMIZADOR PLASTICO MEDIANO 2 s goo| s 180000 | S 9200]s 184000| § 8500| § 170,000
3 | BISTURY CUERPO METALICO 10 | 10000/ s 100000 | $ 11000/ s 110000] § 12000 § 120,000

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO

L

E"i“o‘i‘i”“" ANALISIS DEL SECTOR
4 | BLOCK TAMARO CARTA 0 s s000( s 50000 |s 520 s 52000]$ 520/ s 5200
5 | BOLSA CIERRE MAGICO X100 5 |'s 20000 s 100000 | § 21000( 5 105000 5 21,000| § 105000
6 | BOLSILLO ACETATO CARTA *100 0 |'s 30000 s 300000 | § 32000 5 320000| $ 30.000|$ 300,000
7| BORRADOR NATA GRANDE " |s 1s50| s 1650 |§ 1500] 5  16500]$ 1500|§ 165500
8 | BOXER MEDIANO 0 |s 6000 s 60000 s 6000]5 60000]5 6000]§ 60,000
% | CAJA ARCHIVO INACTIVO L - 200 50 15 13000] s 650000 | § 13000| § 650000| § 13500| § 675000
10| CAJA DE COLORES 12x24 5 |'s 40000 s 200000 | s 42000] § 210000| 5 40000|§ 200,000
" | CAJA DE ESFEROS MINA NEGRA % |5 15000| § 375000 | 5 17,000 §  425000| $ 16,000 § 400,000
12| CAJA DE LAPIZ #2 5 |5 15000 5 225000 | 5 15000| 5 225000 | $ 16000 § 240,000
13| CAJA PLUMONES X 12 5 |s 15000 § 75000 | § 15000|$  75000| § 15000($ 75000
14| CAJA PLASTICA CON TAPA L40 A-15 A-20 CM 5 |'s 70000| s 350000 | § 70000 s 350000 § 73000| § 365000
15 | CAJA ORGANIZADORA PLASTICA 5 |$100000] § 500000 | § 115000 | $ 575000 | $ 105000 | $ 525,000
16 | CARPETS CAFE CORRIENTE OFICIO 500 | s 2000| § 1,00000 | $ 2000 $ 1,000000]$ 2,000|§ 1,000,000
17| CARPETA DESACIFICADA 600 GRS 5 1 12000 § 600000 | $ 12000]§ 600,000| § 13000| § 650,000
18 | CARPETA COLGANTE DESACIFICADA 5 g 7000] s 350000 |§ 7,000/ s 350000| § 7000 $ 350,000
19| CARPETA CUATRO ALETAS DESACIFICADA 500 | s goo0| s 4000000 | § 8000| 5 4000000| § 8500|§ 4250000
20 | CARPETA DOS ALETAS DESACIFICADA 50 | s s000| s 2500000 | § 5000 s 2500000 $ 5000 § 2500,000
o1_| CARPETA PLASTICA TIPO MALETIN 13 5

BOLSILLOS § 35000 § 175000 | § 37,000|§  185000| $ 35000|§ 175000
22 | CARTON PAJA OCTAVO 20 s 1s00] § 30000 | § 1500|§  30000| 8 1500 § 30000
23 | CARTON PAJA PLIEGO 0 s 7000 s 70000 |§ 7000]5 70000]$ 7000]§ 70000
24| CARTULINA NEGRA PLIEGO 0 |s 6oo0| s 60000 |5 6000)5 60000]§ 6000]S 60,000
25 | CARTULINA FARFALLE CARTA X50 2 |5 30000 § 600000 | § 31,000( S 620000| § 31.000| § 620,000
% | cpovD X100 3 | s150000] § 450000 | § 153000 $ 459,000| §$ 151,000| § 453,000
27 | CINTA ANCHA TRANSPARENTE 48X100 30 |s 10000] § 300000 | $ 11,000|§ 330000| $ 10000| § 300,000
28 | CINTA DE ENMASCARAR 1" 0 |5 6000/ § 60000 |§ 6000|$ 60000| S 6000$ 60,000
2 | CINTA DOBLE FAZ 0 |g gooo| s 80000 |s 8000|5 80000|$ 8000|$ 80000
30 | COCEDORA DE 15 A 25 HOJAS 5 |'s 26000] $ 130000 | § 26000) 6 130,000| § 26000| S 130000
31 | CORRECTOR LIQUIDO EN ESFERO 0 |'s 3000] s 30000 [s 3000|5 30000]8 30008 30000
32 | CORRECTOR DE CINTA *10 MT 0 |'s 10000 $ 100000 | s 10000| S 100000 $ 10,000|§ 100,000
33 | CUADERNO ANILLADOS 105 XB0H 20 |'s gooo| s 160000 | $ 8000|§ 160000| S  8000| S 160,000
3 | DISCO DURO EXTERNO 1 TERA 2 | 5500100 § 1,000200 | $ 508,000 $ 1,016,000] § 520,000 | § 1,040,000
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E HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO
Hospital de,

o ... i ANALISIS DEL SECTOR

35 | ESCARCHA X 1 LIBRA 5 |s 20000/ § 150000 | $ 30,000| S 150,000| $ 30,000| § 150,000
36| FoMMY X OCTAVO 5 g 2000] § 50000 |§ 2000]$ 50000 $ 2000($ 50,000
37| FOMMY ESCARCHADO PLIEGO 5 |5 12000 s 180000 | 5 12500 187500 $ 13000| § 195000
38| GANCHOS CLIPS MARIPOSA 30 |'s 7000 s 210000 | s 7000($ 210000{$ 7.000]§ 210000
39 | GANCHOS CLIPS ESTANDAR PLASTICOX100UND | & |'s 4000| § 120000 | § 4000|§S 120000 § 4000| § 120,000
40 | GANCHOS COSEDORA INDUSTRIAL 2 |5 10000] § 200000 | 5 10000 $ 200000|$ 10300| s 206,000
41" | GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X20 80 |s sooo| s 480000 | s 8000| 5 480000| 5 8.000|S 480000
42 | GANCHO LOTERO 2" 50 |5 5000| 5 250000 | § 5000|$ 250000|§ 5000($ 250,000
43 | HUELLERO DACTILAR 5 |'s 10000 s 50000 | s 10000s 50000]§ 10000|§ 50,000
4| IcOPOR * LAMINA 1X1X20 0 |'s 43000 s 130000 | § 13000($ 130000 $ 13000| § 130,000
45 | LIBRO ACTAS DE 200 FOLIOS 0 |s 30000 s 300000 | § 30000 $ 300000| $ 320,000| § 3,200,000
4 | LIBRO TRES COLUMNAS DE 300 FOLIOS 2 |s 35000 § 700000 [ $ 36000| 5  720,000| § 35000| § 700,000
47 | LIBRO TRES COLUMNAS DE 100 FOLIOS 5 |'s 20000 § 100000 |5 20000 100000 $ 20,000| § 100,000
%8 | |ITRO DE TINTA PARA RECARGAR 20 | 5100000 $ 2000000 | S 103,000| § 2,060,000| § 106,000 | § 2,120,000
49 | MARCADOR BORRASECO 4 |g 30000 § 120000 | § 3000]S 120000 §  3000| $ 120000
50| MARCADOR RESALTADOR 4 15 4000] s 160000 | 5 4000|S 160000[ S 4000 $ 160,000
51 | MARCADOR SHARPEE 30 |'s s000] 5 150000 | $ 5150 $ 154500|§ 5100]$ 153,000
52 | MEMORIA DE 4 GB 6 |5 25000] § 150000 | $ 25000|§ 150000 S 25000 $ 150,000
53 | MEMORIA DE 8 GB 6 s 30000] s 180000 | $ 30000| S 180000| S 30,000 $ 180,000
54| MEMORIA UBS DE 32 GB 3 |s sooo0| s 180000 | $ 62000| S 186000| S 61,000 § 183,000
5 | MousE opTico 6 |s 70000] s 420000 | 5 70000|$ 420000| $ 80,000 § 480,000
56 | pAD MOUSE EcOTEC 6 |5 s0000| s 300000 | § 51000] s 306000 52000| $ 312,000
57 | PAPEL CONTAC X METROS 2 |5 9000 5 180000 | s 9000| 5 180,000| S 9000| § 180,000
58 | PAQUETE DE BOMBAS R12X50 70 s 27000 $ 1890000 [ $ 27500 § 1925000| § 30.000| § 2,100,000
59| PAQUETE SERALADORES 20 |s 4000 s 80000 [$ 4000|5 80000| S 4000| S 80000
60 | pEGA STICK X40 GR D | s 7000 $ 140000 |$ 7200|s 144000] S 7200 § 144,000
61 | pILA DE v ALCALINA 15 |5 15000 s 225000 | s 16000( s 240000 s 15000| § 225000
62 | piLAS AA ALKALINA 20 |5 8000 $ 160000 | § 8000 § 160000| $ 8000| $ 160,000
83 | PiLA ALKALINA AAA 20 |s 800l s 160000 | 8000 §  160,000| $  8,000| § 160,000
64 | pISTOLA PARA SILICONA GRANDE 0 |'s 30000] s 300000 | s 30000] 5 300000| § 32000|§ 320,000
65 | PLANILLERO PLASTICO PORTA PAPELES 0 |'s 40000] s 400000 | s 42500|s 425000| s 40000| § 400,000

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E DE FUENTEDEORO

ANALISIS DEL SECTOR

66 | RESMA CARTA CORTADA EN MITADES 0 |'s 30000] s 300000 | § 30000] 5 300000| § 30.000| § 300,000
67 | RESMA PAPEL CARTA *500H 180 | 25000| § 4000000 | § 26000| $ 4,160000| $ 25000] § 4,000,000
68 | RESMA PAPEL OFICIO *500H % s 30000] s 750000 | § 30000|§ 750000| § 32000| § 800000
59 | ROLLO DE PAPEL KRAF *40° 5 |'s 80000 5 400000 | § 82000| $ 410,000 § 83000| § 415000
70 | SILICONA BARRA GRUESA 30 1s o500 s 75000 |5 2500|§  75000|§ 2500 75000
"' | SOBRE MANILA EXTRA OFICIO 5 |s 6000] 5 30000 s 6000)$ 30000]$ 60008 30000
72_| TACONOTAS 5 |s s000] s 75000 |s s000|5  75000] 8 5000]§ 75000
73| TECLADO DE COMPUTADOR ENTRADA USB 5 |'s 80000 s 400000 | s 80000| 5 400000| § 81000|§ 405000
74 | TOALLA DE PAPEL ROLLO X120 HOJAS 80 |5 15000| § 1200000 | § 15000] § 1,200000| § 15000| § 1,200,000
75| TONER IMPRESORA HP 85A 5 | 5400000 § 2000000 | § 410,000| § 2,050,000 § 500,000 | § 2,500,000
76 | TONER IMPRESORA HP 584 5 | 5580000| $ 2900000 | 5585000 § 2925000 | $ 600,000 | $ 3,000,000
77 | VINILO 500 GR 20 |'s 20000] § 400000 | $ 20000|§ 400,000| $ 20000| § 400,000

TOTALES § 37,561,700 $ 38,270,500 $ 42,089,500

Se hizo andlisis de la oferta para identificar los posibles oferentes, encontrandose en el mercado local a los
siguientes comerciantes.

1. DISTRIBUIDORA W.O.M. S.A.S, NIT:901248884-8, Carrera 14- No 12-52 Barrio el Centro Celular No. 3135135487

2. COMERCIALIZADORA JJ QUINTERO, NIT: 19,475.527-7, Calle 10#13-73 Barrio el centro Celular No. 3208852735~
Fuentedeoro Meta

3. JEIMY GISELA GARZON SALGADO, NIT 1128625580-9, Calle 10 No 13-81 Celular 3103020375.

De conformidad a la verificaciéon de los precios por item de los tres cotizantes, la entidad realizara la invitacién a
presentar propuesta al oferente que ofertd el menor precio, y como se evidencia en el comparativo se invitara a la
persona natural Comercializadora JJ Quintero.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co




[.; gggg;gfo HOSPITAL LOCAL E.S.E FUENTE DE ORO
4 Nit. 822001570-3

COMPARATIVO: PEPELERIA PROGRAMA APS FECHA: OCTUBRE DE 2025

Direccion: CARRERA 14 N 14 - 36 LAS BRISAS
OFREN JAIME QUINTERO

Ciudad: Fuentedeoro, Meta W.0.M.S.A.S
YEIMI GISELA
OFERENTES: JAIME QUINTERO W.0.M.S.A.S GISELA GARZON

1 AGENDA 5 MATERIAS PASTA DURA 2 $ $ 60,000 [ $ 30,000 |$ 60,000 [ § 30,000|$ 60,000
2 ATOMIZADOR PLASTICO MEDIANO 20 |$ 8000($ 160,000|S 9,200|% 184000 ($ 8500 % 170,000
3 BISTURY CUERPO METALICO 10 |$ 10000(% 100000 % 11,000($ 110,000 [ $§ 12000 § 120,000
4 BLOCK TAMARNO CARTA 10 $§ 5000|%§ 50,000 $ 5200($% 52,000 | § 5200 % 52,000
5 BOLSA CIERRE MAGICO X100 5 $ 20000|% 100,000 | § 21,000 | $ 105,000 [ $ 21,000 $ 105,000
6 BOLSILLO ACETATO CARTA *100 10 |$ 30000{% 300000($ 32000(%  320000|% 30000($ 300,000
7 BORRADOR NATA GRANDE 11 |§ 15008 16,500 $ 1,500 $ 16,5001 % 1500 $ 16,500
8 BOXER MEDIANO 10 $ 60009 60000 $ 6,000($% 60000($ 6000(% 60,000
9 CAJA ARCHIVO INACTIVO L - 200 50 $ 13000|$ 650,000 $ 13,000|$ 650,000 | $ 13,500 $ 675,000
10 CAJA DE COLORES 12X24 5 $ 40,000|% 200000 $ 42000|% 210,000 | $ 40,000| $ 200,000
1 CAJA DE ESFEROS MINA NEGRA 25 |'$ 15000|$ 375000 $ 17,000($  425000(% 16,000 $ 400,000
12 CAJA DE LAPIZ #2 15 $ 15000(% 225000 % 15000|% 225000 | $ 16,000 | $ 240,000
13 CAJA PLUMONES X 12 5 $ 15000|% 75000 $ 15000 | % 75,0001 $ 15000 | $ 75,000
CAJA PLASTICA CON TAPA L-40 A-15 A
14 20 CM 5 $ 70,000|§ 350,000( $ 70,000 $ 350,000 § 73,000|% 365,000
15 CAJA ORGANIZADORA PLASTICA 5 $ 100,000| § 500,000 § 115,000 $ 575,000 § 105,000 § 525,000

16 |CARPETS CAFE CORRIENTEOFICIO | %% |s 2000 $ 1000000{$ 20008 1,000000{$ 2000[$ 1000000

17 |CARPETA DESACIFICADA 600 GRS % |s 12000$ 600000{$ 12000[$ 600,000/ $ 13000|$ 650,000

18 CARPETA COLGANTE DESACIFICADA % $ 70000% 350000(% 7,000(% 350,0000 § 7,000|$ 350,000
CARPETA CUATRO ALETAS

19 IDESACIFICADA 50 |s goo0|s 40000000 8000|$ 4000000]$ 8500|$ 4,250,000
CARPETA DOS ALETAS

20 |pESACIFICADA 50 |s s000|s 2500000|$ 5000[$ 2500000]8 5000]$ 2500000
CARPETA PLASTICA TPOMALETIN 13

21 |BoLSILLOS 5 |s 3s000|s 175000|s 370005 185000|S 35000|s 175000

22 |CARTON PAJA OCTAVO 20 |$ 1s00]8 30000]s 150[s 30000|s 1s500[s 30,000

23 |CARTON PAJA PLIEGO 10 |s 7o0|s 70000]s 7000|s  70000|$ 7000[$ 70000

24 |CARTULINA NEGRA PLIEGO 10 |$ 6000]|$ 60000]$ 6000]S 60000|$ 6000]S 60000




: = T T
25 CARTULINA FARFALLE CARTA X50 20 $ 30,000|% 600,000 | $ 31,000 (9% 620,000 $ 31000($ 620,000
26 CD DVD X100 3 $ 150,000 | $ 450,000 | $ 153,000 | $ 459,000 | § 151,000 $ 453,000
27 CINTA ANCHA TRANSPARENTE 48X100 30 |$ 10,000 $  300000|$ 11,000|8% 330,000 | $ 10,000 $ 300,000
28 CINTA DE ENMASCARAR 1" 10 $ 6,000|% 60,000 § 6,000 % 60,000 | § 6,000 $ 60,000
29 CINTA DOBLE FAZ 10 $ 80008 80000 S 8000|% 80,000 § 8,000 % 80,000
30 COCEDORA DE 15 A 25 HOJAS 5 $ 26,000(% 130,000 [ § 26,000 | $ 130,000 | $ 26,000 | $ 130,000
3 CORRECTOR LIQUIDO EN ESFERO 10 $ 3000(% 30000 % 3000|% 30,0001 % 3000 $ 30,000
32 CORRECTOR DE CINTA *10 MT 10 $ 10,000 % 100,000 | $ 10,000 [ $ 100,000 | $ 10,000 $ 100,000
33 CUADERNO ANILLADOS 105 X80H 20 $ 8000(|% 160,000 | $ 8000|% 160,000 | $ 8000| S 160,000
34 DISCO DURO EXTERNQ 1 TERA 2 $ 500,100 ($ 1,000,200 [ $ 508,000 ($ 1,016,000 | $ 520,000 $ 1,040,000
35 ESCARCHA X 1 LIBRA 5 $ 30,000|% 150,000 [ § 30,000 | $ 150,000 | § 30,000 | $ 150,000
36 FOMMY X OCTAVO 25 $ 2000|5 50000 % 2000|% 50,000 | § 2,000( % 50,000
a7 FOMMY ESCARCHADOQ PLIEGO 15 $ 12000(8 180,000 [ § 12,500 | $ 187,500 | § 13,000 | $ 195,000
38 GANCHOS CLIPS MARIPOSA 30 $ 7000(% 2100001 $ 7,000 (% 210,000 | § 70001 $ 210,000
39 GANCHOS CLIPS ESTANDAR PLASTICq 30 $ 4000|8% 120000 § 4000|% 120,000 | § 4000 % 120,000
40 GANCHOS COSEDORA INDUSTRIAL 20 |$ 10000|$ 200,000 | $ 10,000($% 200,000 % 10300 | $ 206,000
41 GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X20 60 $ 8000($ 4800001 $ 8000(% 480,000 | $ 8,000 % 480,000
42 GANCHO LOTERO 2" 50 |$ 5000]% 250000|% 5000|$ 250000($ 5000|% 250,000
43 HUELLERO DACTILAR 5 $ 10,000|% 50,000 $ 10,000|$% 50,000 $ 10,000 % 50,000
44 ICOPOR * LAMINA 1X1X20 10 $ 13,000 % 130,000 | $ 13,000 (% 130,000 | $ 13000 $ 130,000
45 LIBRO ACTAS DE 200 FOLIOS 10 $ 30,000(% 300,000 { $ 30,000 % 300,000 | $ 320,000 $ 3,200,000
46 LIBRO TRES COLUMNAS DE 300 FOLIO} 20 $ 35000(|% 700,000 | $ 36,000 % 720,000 | § 35000 ( % 700,000
47 LIBRO TRES COLUMNAS DE 100 FOLIO 5 $ 20000|% 100,000 [ § 20,000 | $ 100,000 | § 20,000 | 100,000
48 LITRO DE TINTA PARA RECARGAR 20 $ 100,000 | $ 2,000,000(|$ 103,000|$% 2,060,000 S 106,000|$ 2,120,000
49 MARCADOR BORRASECO 40 $ 3000/(5 120000 § 3,000|% 120,000 | § 3000]% 120,000
50 MARCADOR RESALTADOR 40 $ 4000(S 160,000 [ § 4,000 | $ 160,000 | $ 4000 % 160,000
51 MARCADOR SHARPEE 30 $ 5000(% 150,000 ( § 5150 | $ 154,500 | § 5100 § 153,000
52 MEMORIA DE 4 GB 6 $ 25000(% 150,000 | $ 25,000 | $ 150,000 $ 25000 | $ 150,000
53 MEMORIA DE 8 GB 6 $ 30000|% 180,000| $ 30,000)|% 180,000 ([ $ 30,000 % 180,000
54 MEMORIA UBS DE 32 GB 3 $ 60,000(% 180,000 | $ 62,000 |$ 186,000 [ $ 61,000 $ 183,000
55 MOUSE OPTICO 6 $ 70,000(% 420,000 ( $ 70,000 | S 420,000 | $ 80,000 $ 480,000
56 PAD MOUSE ECOTEC 6 $ 50,000|% 300,000 $ 51,000|% 306,000 [ § 52,000 % 312,000
57 PAPEL CONTAC X METROS 20 |$ 9000(% 180,000(% 9000|% 180,000|$ 9,000]| % 180,000
58 PAQUETE DE BOMBAS R12X50 70 § 27000($ 1,890000(% 27500(% 1,925000(% 30,000( % 2100,000
59 PAQUETE SENALADORES 20 $ 4000|5 80,000 (% 4000)% 80,000 [ 8 40001 % 80,000
60 PEGA STICK X40 GR 20 $ 7.000(% 140000 § 7,200 |$ 144000 | § 72000 % 144,000
61 PILA DE 9V ALCALINA 15 $ 15000(% 2250001 % 16,000 % 240,000 | $ 15000 | $ 225,000
62 PILAS AA ALKALINA 20 |$ 8000($ 160,000 $ 8,000($ 160,000 ($ 8,000( $ 160,000
63 PILA ALKALINA AAA 20 $ 8000($ 160,000 $ 8,000|% 160,000 | § 8000 % 160,000
64 PISTOLA PARA SILICONA GRANDE 10 $ 30000|% 300,000 | $ 30,000 (% 300,000 | $ 32,000 $ 320,000
65 PLANILLERO PLASTICO PORTA PAPELE 10 $ 40000(% 400,000 | § 425001 % 4250001 % 40,000 $ 400,000
66 RESMA CARTA CORTADAEN MITADES| 10 | § 30000|$ 300000|$ 30000|S$ 300,000 $ 30,000 S 300,000
67 RESMA PAPEL CARTA *500H 160 |$ 25000|$ 4,000000|% 26000($ 4,1160,000|8% 25000 $ 4,000,000
68 RESMA PAPEL OFICIO *500H 25 $ 30000(% 750,000 | $ 30,000 | % 750,000 1 § 32000( % 800,000
69 ROLLO DE PAPEL KRAF *40" 5 $ 80000|% 400,000 | $ 82000 8% 410,000 | § 83000 $ 415,000

Bhbais sy



70 SILICONA BARRA GRUESA 30 |$ 2500(% 75000) § 25008 75000|% 2500(% 75,000
71 SOBRE MANILA EXTRA OFICIO 5 $ 6000($ 30,000 [ $ 6,000 $ 30000|$ 6000]8% 30,000
72 TACONOTAS 15 [§ 5000|$ 75000 ($ 5000(§ 7500018 5000 S 75,000
73 TECLADO DE COMPUTADOR ENTRADA 5 § 80,0003 400000 $ 80000($  400000|$ 81000|$ 405000
74 TOALLA DE PAPEL ROLLO X120 HOJAS| 80 ([$ 15000($ 1,200000|$ 15000|$ 1,200000|$ 15000]$ 1,200,000
75 TONER IMPRESORA HP 85A 5 $ 400,000)$ 2,000,000 | $ 410,000 ($ 2,050,000 | $ 500,000 $ 2,500,000
76 TONER IMPRESORA HP 58A $ 580,000 | $ 2,900,000 | $ 585000 |$ 2,825000| $ 600,000 ($ 3,000,000
77 VINILO 500 GR 20 | $ 20,000|%  400,000)|% 20,000|$  400,000|$% 20000($ 400,000

TOTALES § 37,561,700 $ 38,270,500 $ 42,089,500

Se hizo analisis de la oferta para identificar los posibles oferentes,
encontrandose en el mercado local a los siguientes comerciantes.

1. COMERCIALIZADORA JJ QUINTERO, NIT: 19,475.527-7, Calle 10#13-73
Barrio el centro Celular No.3208852735

2. DISTRIBUIDORA W.O.M. S.A.S, NIT:901248884-8, Carrera 14- No 12-52
Barrio el Centro Celular No. 3135135487

3. JEIMY GISELA GARZON SALGADO, NIT 1128625580-9, Calle 10 No 13-81
Celular 3103020375.

De conformidad a la verificacién de los precios por item de los tres cotizantes, la
entidad realizara la invitacién a presentar propuesta al oferente que oferté el
menor precio, se javjtara a la persona natural Comercializadora JJ Quintero -
Jaime Quintero Espginosa.

POVEDA REINA
RVISOR CONTRATO




COMERCIALIZADORA JJ QUINTERO
NIT: 19.475.527-7

Fecha: 22 de octubre 2025

CLIENTE: HOSPITAL LOCALE.S.E FUENTEDEORO.

Direccion: Carrera 14 14 36 Barrio Buenos Aires - Fuentedeoro, Meta
Celular: 3175151318

Correo: contratacion@hospitalfuentedeorometa.gov.co

Cotizacion N. 14

ITEM : : DESCRIPCION CANT | VIR INDIVIDUAL VALOR
1 AGENDA 5 MATERIAS PASTA DURA 2 $ 30,000 | $ 60,000
2 ATOMIZADOR PLASTICO MEDIANO 20 d 80001 9 160,000
3 BISTURY CUERPO METALICO 10 $ 10,000 | $ 100,000
4 BLOCK TAMANO CARTA 10 $ 5000 $ 50,000
5 BOLSA CIERRE MAGICO X100 5 $ 20,000 | $ 100,000
6 BOLSILLO ACETATO CARTA *100 10 d 30,000 | $ 300,000
7 BORRADOR NATA GRANDE 11 5 1,500 | 9 16,500
8 BOXER MEDIANO 10 $ 6,000 | $ 60,000
9 CAJA ARCHIVO INACTIVO L - 200 50 $ 13,000 [ § 650,000
10 CAJADE COLORES 12X24 5 $ 40,000 | $ 200,000
11 CAJA DE ESFEROS MINA NEGRA 25 b 15,000 | $ 375,000
12 CAJA DE LAPIZ #2 15 $ 15,000 | $ 225,000
13 CAJAPLUMONES X 12 5 $ 15000 | $ 75,000
14 CAJA PLASTICA CON TAPAL-40 A-15 A-20 CM 5 $ 70,000 | $ 350,000
15 CAJA ORGANIZADORA PLASTICA 5 $ 100,000 | $ 500,000
16 CARPETS CAFE CORRIENTE OFICIO 500 3 2,000 % 1,000,000
1 CARPETA DESACIFICADA 600 GRS 50 % 12,000 | $ 600,000
18 CARPETA COLGANTE DESACIFICADA 50 $ 7000 $ 350,000
19 CARPETA CUATRO ALETAS DESACIFICADA 500 $ 8,000 $ 4 000,000
20 CARPETA DOS ALETAS DESACIFICADA 500 b 50001 % 2,500,000
21 CARPETA PLASTICA TIPO MALETIN 13 BOLSILLOS 5 3 35000 | 9 175,000
22 CARTON PAJA OCTAVO 20 $ 1500 | $ 30,000
23 CARTON PAJA PLIEGO 10 $ 7,000 | 3 70,000
24 CARTULINA NEGRA PLIEGO 10 5 6,000 | $ 60,000
25 CARTULINA FARFALLE CARTA X50 20 $ 30,000 | % 600,000
26 CD DVD X100 3 $ 150,000 [ $ 450,000
27 CINTA ANCHA TRANSPARENTE 48X100 30 $ 10,000 | $ 300,000
28 CINTA DE ENMASCARAR 1" 10 $ 6,000 | $ 60,000
29 CINTA DOBLE FAZ 10 o 8000 [ % 80,000
30 COCEDORA DE 15 A 25 HOJAS 5 3 26,000 | $ 130,000
31 CORRECTOR LIQUIDO EN ESFERO 10 % 3001 $ 30,000
32 CORRECTOR DE CINTA *10 MT 10 $ 10,000 | % 100,000
33 CUADERNO ANILLADOS 105 X80H 20 $ 80001 % 160,000
34 DISCO DURO EXTERNO 1 TERA ) 3 500,100 | % 1,000,200
35 ESCARCHA X 1 LIBRA 5 $ 30,000 [ $ 150,000
36 |FOMMY X OCTAVO 25 3 2000 % 50,000
37 |FOMMY ESCARCHADO PLIEGO 15 3 12,000 [ § 180,000
38 GANCHOS CLIPS MARIPOSA 30 3 7000 % 210,000




39 GANCHOS CLIPS ESTANDAR PLASTICO X100 UND 30 d 4000 % 120,000
40 GANCHOS COSEDORA INDUSTRIAL 20 % 10,000 | $ 200,000
41 GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X20 60 $ 8000 % 480,000
42 GANCHO LOTERO 2" 50 $ 5000 % 250,000
43 HUELLERO DACTILAR 5 $ 10,000 | $ 50,000
44 [COPOR * LAMINA 1X1X20 10 $ 13,000 | $ 130,000
45 [IBRO ACTAS DE 200 FOLIOS 10 $ 30,000 | 9 300,000
46 [IBRO TRES COLUMNAS DE 300 FOLIOS 20 $ 35,000 | $ 700,000
47 [IBRO TRES COLUMNAS DE 100 FOLIOS 5 3 20,000 | $ 100,000
48 [ITRO DE TINTA PARA RECARGAR 20 9 100,000 | $ 2,000,000
49 MARCADOR BORRASECO 40 $ 30001 % 120,000
50 MARCADOR RESALTADOR 40 $ 4000 | $ 160,000
51 MARCADOR SHARPEE 30 9 5000 % 150,000
52 MEMORIA DE 4 GB 6 $ 25,000 :
53 MORIA DE 8 GB 6 $ 30,000 | % 180,000
54 MEMORIA UBS DE 32 GB 3 $ 60,000 | % 180,000
55 MOUSE OPTICO 6 $ 70,000 | 9 420,000
56 PAD MOUSE ECOTEC 6 $ 50,000 | % 300,000
57 PAPEL CONTAC X METROS 20 3 0,000 $ 180,000
58 PAQUETE DE BOMBAS R12X50 70 $ 27,000 | $ 1,890,000
59 PAQUETE SENALADORES 20 $ 4000 | 9 80,000
60 PEGA STICK X40 GR 20 $ 70001 % 140,000
61 PILA DE 9V ALCALINA 15 $ 15,000 | % 225,000
62 PILAS AA ALKALINA 20 ] 8,000 $ 160,000
63 PILA ALKALINA AAA 20 $ 8,000 | $ 160,000
64 PISTOLA PARA SILICONA GRANDE 10 $ 30,000 | $ 300,000
65 PLANILLERO PLASTICO PORTA PAPELES 10 $ 40,000 ¢
66 RESMA CARTA CORTADA EN MITADES 10 $ 30,000 $ 300,000
67 RESMA PAPEL CARTA *500H 160 $ 25000 [ % 4,000,000
68 RESMA PAPEL OFICIO *500H 25 3 30,000 | $ 750,000
69 ROLLO DE PAPEL KRAF *40" 5 $ 80,000 | $ 400,000
70 SILICONA BARRA GRUESA 30 3 25001 % 75,000
71 SOBRE MANILCA EXTRA OFICIO 5 $ 6,000 | $ 30,000
72 TACO NOTAS 15 5 5000 [ % 75,000
73 TECLADO DE COMPUTADOR ENTRADA USB 5 $ 80,000 | $ 400,000
74 TOALLA DE PAPEL ROLLO X120 HOJAS 80 D 15000 | % 1,200,000
75 TONER IMPRESORA HP 85A 5 $ 400,000 | $ 2,000,000
76 TONER IMPRESORA HP 58A 5 o 580,000 | % 2,900,000
77 VINILO 500 GR 20 d 20,000 | 9 400,000
TOTAL $ 37,561,700
Contacto:

Direccidn: Calle 10#13-73 Barrio EL Centro
Celular: 3208852735

C.C.No. 19,475,527



CALLE 10 13 81 BARRIO EL

COTIZACION # 27

FECHA: OCTUBRE 2025
CENTRO - FUENTEDEORDO. VENDEDOR: GISELA GARZON 5.
- CELULAR NO. 310302 03 75 CLIENTE: HOSPITAL LOCAL
: E.5.E FUENTEDEQROD
ITEM DESCRIPCION CANT um'lfn?o VALOR TOTAL
1 |AGENDA 5 MATERIAS PASTA DURA 2 $ 30,0008 60,000
2 |ATOMIZADOR PLASTICO MEDIAND 20 |$ 85009 170,000
3 |BISTURY CUERPO METALICO 10 $ 12000|$ 120,000
4 |BLOCK TAMANO CARTA 0 |$ 52009 52,000
5 [BOLSA CIERRE MAGICO X100 5 $ 210008 105,000
& |BOLSILLO ACETATO CARTA 100 0 |$ 30000]$ 300,000
7 |BORRADOR NATA GRANDE 1 $ 150089 16,500
8 |BOXER MEDIAND 10 ¢ 6000]% 60,000
9 |CAJA ARCHIVO INACTIVO L - 200 50 $ 13500|$ 675,000
10 [CAJA DE COLORES 12X24 5 $ 40,0009 200,000
11 [CAJA DE ESFERQS MINA NEGRA 25 $ 16,0008 400,000
12 [CAJADELAPIZ #2 15 $ 16,000 $ 240,000
13 [CAJA PLUMONES X12 5 $ 150009 75,000
14 |CAJA PLASTICA CON TAPA L-40 A-15 A-20 CM 5 $ 73000 9% 365,000
15 |CAJA ORGANIZADORA PLASTICA 5 $ 105,000 | $ 525,000
16 |CARPETS CAFE CORRIENTE OFICIO 50 |$ 20009 1,000,000
17 |CARPETA DESACIFICADA 600 GRS 50 $ 13000/% 650,000
18 |CARPETA COLGANTE DESACIFICADA 5 |$ 7000]$ 350,000
19 |CARPETA CUATRO ALETAS DESACIFICADA 500 |$ 85008 4,250,000
20 |CARPETA DOS ALETAS DESACIFICADA 500 |$ 5000/% 2500000
21 |CARPETA PLASTICA TIPO MALETIN 13 BOLSILLOS 5 $ 35000 |9 175,000
22 |CARTON PAJA OCTAVD 20 $ 15009 30,000
23 |CARTON PAJA PLIEGO 10 $ 7000]8% 70,000
24, [CARTULINA NEGRA PLIEGO 10 $ 60008 60,000
25 |CARTULINA FARFALLE CARTA X50 20 |$ 310009 620,000
26 |CDDVD X100 3 $ 151000 | $ 453,000
27 |CINTA ANCHA TRANSPARENTE 48X100 30 $ 10,000 |$ 300,000
28 |CINTA DE ENMASCARAR T° 10 $ 60009 60,000
29 [CINTA DOBLE FAZ 10 $ 8000|$ 80,000
30 |COCEDORA DE 15 A 25 HOJAS 5 $ 260009 130,000
31 |CORRECTOR LIQUIDO EN ESFERD 10 $ 3000 % 30,000
32 |CORRECTOR DE CINTA *10 MT 10 $ 10000]$ 100,000
33 |CUADERNO ANILLADOS 105 X80H 20 |$ 80008 160,000
34 |DISCO DURO EXTERNO 1TERA ? ¢ 520000|% 1,040,000
35 |ESCARCHA X TLIBRA 5 $ 300008 150,000




mm LAY GISELA GARZON

CALLE 10 ‘!3 81 BARRIO EL

COTIZACION # 27

FECHA:

OCTUBRE 2025

CENTRO - FUENTEDEQORO. VENDEDOR: GISELA GARZON S.
CELULAR NO. 310 30203 75 CLIENTE: HOSPITAL LOCAL
; E.S.E FUENTEDEORO
ITEM DESCRIPCION CANT 'u:;'lﬁ?o VALOR TOTAL
36 |FOMMY X OCTAVO 25 [$ 200089 50,000
37 |FOMMY ESCARCHADO PLIEGO 15 $ 13000/8% 195,000
38 |GANCHOS CLIPS MARIPOSA 30 |$ 70008 210,000
39 |GANCHOS CLIPS ESTANDAR PLASTICO X100 UND 30 |$ 40009 120,000
40 |GANCHOS COSEDORA INDUSTRIAL 20 $ 10300/% 206,000
41 |GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X20 60 |$ 8000|$ 480,000
42 |GANCHO LOTERO 2" 50 |$ 5000 9% 250,000
43 |HUELLERO DACTILAR 5 ¢ 10,000 | $ 50,000
44 |ICOPOR * LAMINA TX1X20 10 $ 13,000 |$ 130,000
45 |LIBRO ACTAS DE 200 FOLIOS 10 [$ 320000/% 3,200,000
46 |LIBRO TRES COLUMNAS DE 300 FOLIOS 20 |$ 350008 700,000
47 |LIBRO TRES COLUMNAS DE 100 FOLIOS 5 $ 20000|$ 100,000
48 |LITRO DE TINTA PARA RECARGAR 20 $ 106,000 | $ 2,120,000
49 |MARCADOR BORRASECO 0 |$ 30009 120,000
50 |MARCADOR RESALTADOR 40 |$ 40009 160,000
51 |MARCADOR SHARPEE 30 $ 5100|9% 153,000
52 |MEMORIA DE 4 GB 6 $ 25000 $ 150,000
53 |MEMORIA DE 8 GB 5 $ 30,0008 180,000
54 |MEMORIA UBS DE 32 GB 3 $ 61000]$ 183,000
55 |MOUSE OPTICO b $ 80,0009 480,000
56 |PAD MOUSE ECOTEC 6 $ 52000 $ 312,000
57 |PAPEL CONTAC X METROS 20 |[$ 9000]% 180,000
58 |PAQUETE DE BOMBAS R12X50 70 |$ 30000 9% 2,100,000
59 |PAQUETE SENALADORES 20 |$ 40009 80,000
60 |PEGA STICK X40 GR 20 |$ 7200]% 144,000
61 [PILA DE 9V ALCALINA 15 $ 15000 |$ 225,000
62 |PILAS AA ALKALINA 20 [$ 80008 160,000
63 |PILA ALKALINA AAA 20 |$ 8000 % 160,000
64 |PISTOLA PARA SILICONA GRANDE 10 $ 320009 320,000
65 |PLANILLERO PLASTICO PORTA PAPELES 10 $ 40,000 |$ 400,000
66 |RESMA CARTA CORTADA EN MITADES 10 $ 30000|$ 300,000
67 |RESMA PAPEL CARTA *500H %0 |$ 25000|$ 4,000,000
648 |RESMA PAPEL OFICIO *500H 25 |$ 320009 800,000
69 |ROLLO DE PAPEL KRAF *40" 5 $ 83000 $ 415,000
70 |SILICONA BARRA GRUESA 30 1§ 2500/9% 75,000




CALLE 10 13 81 BARRIO EL

mw GARZON

COTIZACION # 27

FECHA:

OCTUEBRE 2025

L Saies . FUBNTEDEORD VENDEDOR: GISELA GARZON S,
 CELULAR NO. 31030203 758 CLIENTE: HOSPITAL LOCAL
: S E.S.E FUENTEDEORO
ITEM DESCRIPCION CANT u:?rlfn':o VALOR TOTAL
71 |SOBRE MANILA EXTRA OFICIO 5 $ 6,000 $ 30,000
72 [TACO NOTAS 15 $ 5000]% 75,000
73 |TECLADO DE COMPUTADOR ENTRADA USB 5 $ 81,000 $ 405,000
74 |TOALLA DE PAPEL ROLLO X120 HOJAS 80 $ 15000 % 1,200,000
75 [TONER IMPRESORA HP 85A 5 $ 500,000 $ 2,500,000
76 |TONER IMPRESORA HP 58A 5 $ 600,000 $ 3,000,000
77 |VINILD 500 GR 20 $ 20,000 $ 400,000
Esta cotizacion es valida por 30 dias. TOTAL | § 7,610,000
%
bk Csedo ©-

™ JEIMYGISELA GARZON SALGADO
C.C.No. 1,128,625,580




Distribuidora y suministros W.O. M S.A.S
NIT 901248884-8

Fuentedeoro, 22 de octubre de 2024

COTIZACION

REF: Presentacion de cotizacion a Hospital Local E.S.E Fuentedeoro

" VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION CANT| | \MITARIO TOTAL
. AGENDA 5 MATERIAS PASTA "
DURA $ 30,000|% 60008
> |ATOMIZADOR PLASTICO 20
MEDIANO $ 9,200/% 184,000
3 |BISTURY CUERPO METALICO 10 | $ 11,000 $ 110,000
4 |BLOCK TAMANO CARTA 10 | $ 5200|% 52,000
5 |BOLSA CIERRE MAGICO X100 5 $ 21,000 | $ 105,000
g |BOLSILLO ACETATO CARTA 10
*100 $ 32,000 $ 320,000
7 |BORRADOR NATA GRANDE 1 |'$ 1500|$ 16,500
8 |BOXER MEDIANO 10 |'$ 6,0000$ 60,000
9 |CAJA ARCHIVO INACTIVOL-200| 50 | $ 13,000 | $ 650,000
10 |CAJA DE COLORES 12X24 5 $ 42,000 % 210,000
11 |CAJA DE ESFEROS MINA 5
NEGRA $ 17,000 | $ 425,000
12 |CAJA DE LAPIZ #2 15 | $ 15,000 | $ 225,000
13 |CAJA PLUMONES X 12 5 $ 15,000 | $ 75,000
14 |CAJAPLASTICACONTAPAL-40 | .
A-15 A-20 CM $ 70,000 | $ 350,000
15 |CAJA ORGANIZADORA g
PLASTICA $ 115,000 | $ 575,000
15 |CARPETS CAFE CORRIENTE 500
OFICIO '$ 2,000/ $ 1,000,000
17 |CARPETA DESACIFICADA 600 &5 ’
GRS $ 12,000 | $ 600,000

EXPERIENCIA - CALIDAD - SERVICIO




Distribuidora v suministros W.O.M S.A.S
NIT 901248884-8

18 | CARPETA COLGANTE -

DESACIFICADA $ 7000/ % 350,000
19 CARPETA CUATRO ALETAS 00

DESACIFICADA $ 8000/ $ 4,000,000
20 CARPETA DOS ALETAS 500

DESACIFICADA $ 5000 $ 2500000
o1 CARPETA PLASTICA TIPO c

MALETIN 13 BOLSILLOS $ 37000 $ 185,000
22 | CARTON PAJA OCTAVO 20| % 1,500 $ 30,000
23 | CARTON PAJA PLIEGO 10| $ 7000 $ 70.000
24 | CARTULINANEGRAPLIEGO | 10 | $ 6000 $ 60,000
o5 CARTULINA FARFALLE 20

CARTA X50 $ 31,000 $ 620,000
26 | CD DVD X100 3 | $153,000 | $ 459.000
7 CINTA ANCHA 30

TRANSPARENTE 48X100 $ 11,000 | $ 330,000
28 | CINTA DE ENMASCARAR 1" | 10 | $ 6,000| $ 60,000
29 | CINTA DOBLE FAZ 10| $ 8,000 $ 80,000
30 COCEDORA DE 15 A 25 c

HOJAS $ 26,000 $ 130,000
31 CORRECTOR LIQUIDO EN 16

ESFERO $ 3000 $ 30,000
32 CORRECTOR DE CINTA *10 10

MT $ 10,000 | $ 100,000
33 CUADERNO ANILLADOS 105 20

X80H $ 8000 $ 160,000
34 | DISCO DURO EXTERNO 1 5

TERA $ 508,000 $ 1,016,000
35 | ESCARCHA X 1 LIBRA 5 1% 30000 $ 150,000
36 | FOMMY X OCTAVO 25| % 2000 $ 50,000
37 FOMMY ESCARCHADO 15

PLIEGO $ 12500 $ 187,500
38 | GANCHOS CLIPS MARIPOSA | 30 | $ 7,000 $ 210.000
35 GANCHOS CLIPS ESTANDAR 30

PLASTICO X100 UND $ 4000 $ 120,000

EXPERIENCIA - CALIDAD - SERVICIO
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Distribuidora y suministros W.O.M S.A.S
NIT 901248884-8

40 GANCHOS COSEDORA 20
INDUSTRIAL $ 10,000 | $ 200,000

41 GANCHO LEGAJADOR 60
PLASTICO X20 $ 8,000 $ 480,000
42 | GANCHO LOTERO 2" 50 | $ 5,000 $ 250,000
43 | HUELLERO DACTILAR S | $ 10,000 | $ 50,000
44 | ICOPOR * LAMINA 1X1X20 10 | $§ 13,000 $ 130,000

45 LIBRO ACTAS DE 200 10
FOLIOS $ 30,000 9% 300,000

46 LIBRO TRES COLUMNAS DE 20
300 FOLIOS $ 36,000 | $ 720,000

47 LIBRO TRES COLUMNAS DE 5
100 FOLIOS $ 20,000 % 100,000

48 LITRO DE TINTA PARA 20
RECARGAR $ 103,000 $ 2,060,000
49 | MARCADOR BORRASECO 40 | $ 3,000 | $ 120,000
50 | MARCADOR RESALTADOR 40 | % 4000 % 160,000
51| MARCADOR SHARPEE 30§ 5150 $ 154,500
52 | MEMORIA DE 4 GB 6 | $§ 25000 $ 150,000
53 | MEMORIA DE 8 GB 6 | $ 30000 $ 180,000
54 | MEMORIA UBS DE 32 GB 3 | $ 62000 $ 186,000
55 | MOUSE OPTICO 6 | $§ 70000 $ 420,000
56 | PAD MOUSE ECOTEC 6 | $ 51000 $ 306,000
S7 | PAPEL CONTAC X METROS 20 | § 9,000 | $ 180,000

58 PAQUETE DE BOMBAS 70
R12X50 ] $ 27500| $§ 1,925,000
59 | PAQUETE SENALADORES 20 | $ 4,000| $ 80,000
60 | PEGA STICK X40 GR 20 | $ 7200 $ 144,000
61| PILA DE 9V ALCALINA 15| $ 16,000 | $ 240,000
62 | PILAS AA ALKALINA 20 | $ 8,000 | $ 160,000
63 | PILA ALKALINA AAA 20 | $ 8,000 | $ 160,000

64 | PISTOLA PARA SILICONA 10
| GRANDE $ 30,000 $ 300,000

EXPERIENCIA - CALIDAD - SERVICIO




Distribuidora y suministros W.O.M S.A.S
NIT 901248884-8

PLANILLERO PLASTICO

55| PORTA PAPELES 10 | s 42500 § 425000
55 RESMA CARTA CORTADA |
EN MITADES $ 30,000 $ 300,000
67 | RESMA PAPEL CARTA *500H | 160 | $ 26,000 | $ 4.160,000
68 | RESMA PAPEL OFICIO *500H | 25 | $ 30,000 | $ 750,000
69 | ROLLO DE PAPEL KRAF *40" | 5 | $ 82000 $ 410,000
70 | SILICONA BARRAGRUESA | 30 | $ 2500 $  75.000
. | SOBRE MANILA EXTRA :
OFICIO $ 6000 $ 30,000
72 | TACO NOTAS 15|$ 5000 $ 75000
5| TECLADO DE COMPUTADOR | .
ENTRADA USB $ 80,000 $ 400,000
74| TOALLA DE PAPELROLLO |
X120 HOJAS $ 15000 | $ 1,200,000
75| TONER IMPRESORA HP 85A | 5 | $410,000 | $ 2.050,000
76 | TONER IMPRESORA HP 58A | 5 | $585.000 | $ 2.925000
77 | VINILO 500 GR 20| $ 20000| $ 400,000
TOTALES $ 38,270,500

Atentamente:

R/L SANTOS BERMUDEZ YATE
CC. 86.031.107 de Fuentedeoro
DISTRIBUIDORA Y SUMINISTROS W.O.M. S.A.S
NIT: 901248884-8

EXPERIENCIA - CALIDAD - SERVICIO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

I
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984 0
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59, Anexos

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: [j'

La informacidn suministrada a través del formulario

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta yvcraz. en caso de constatar

inexactilud en alguno de los datos suministrados se

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del anir.ulo 1 6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la-pelitica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

oficial de inscripcion, aclualizacidn, suspension

an los pr administrativos

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre BERMUDEZ YATE SANTOS

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2024 05:0625PN

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
BOL Y2 RN 8 Al p rremeyitans 243 .
IDENTIFICACION I
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nomero de dentificaclen —_‘;_
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ]30_ Ciudad/nMunicipio 3
o -i
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otos nombres |
35, Razon social )
DISTRIBUIDORA Y SUMINISTRO W.O.M. S.A.S.
36. Nombre comercial 37. Sigia %: . :
|
- MRCENRS |,
HIBICACION
38, Pais 39. Departamento o ) 40. Ciudad/Municipio e |
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Fuente de Oro & BT
41, Direccion principal N e Il
CR15 12 64 BRR BUENOS AIRES i
42 Corfen elaclronion distribuidorawom@gmail.com A D S = .
43. Cédigo postal ]44.Te1efon<~1 STk 314409412 6]45.Te|elona 2 3214627125 l
CLASIFICACION :
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sac nua:ir == Otras actividades 52. NUmero ;
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codino 49, Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos :
|4 642[l20240801]||[4761]l202402410| |56 2 1[4 7 1 1] | | | | |
o R\;Eonsabilidades. Calidades y Atributos ]
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scagol5 |7 |9 [14la2fa8ls2ssl | | | | | | | | bbb b
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales 1 i
07- Retencién en la fuente a titulo de rent ;
09- Retencion en la fuente en el impuesto {
14- Informante de exogena 5
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA !
52 - Facturador electronico !
Usuarios aduaneros Exportadores o ,
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. } i | 1 | ’ I ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3 |
54, Codigo |5?_ Modo | ] !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . |
b Bl | [se.cpe I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion i
i
|

|
|
!
4
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o
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— e el ——— L i 7
|
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| Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0, Fachi combio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
]
1 8 1 [2019020 4] = |
[ 2
: L ]
| :
2 l et |
4 I i 1 ]
5 I chinal :
Vinculaclén econémica
= = ¥ Tdentf i ia (NIT) de fa
gaéo\‘ggg;’;?é:f" 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial ﬁﬁ,é‘.’;‘ ’;‘%’Sn‘ﬂﬁ,lgﬁ{.’,"ﬁ“dé“ Jnbans NIy ce 96. DV,
97. Nombre o razon soclal de la matriz o controlante
170. Nomero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de Identificacion tributaria i
otorgado an el extenor sociedad o natural del exterior con

|

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

|

]
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HOSPITAL LOCAL ESE FUENTEDEORO

SOLICITUD DE EXPEDICION CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 000774
FECHA : 20 de Octubre de 2025

SENOR(a):
AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ
AUX ADM CONTABILIDAD

Sirvase expedir certificado de disponibilidad presupuestal, para amparar el

compromiso que se pretende adquirir segun el siguiente detalle:

FTE FINANCIACION:APS ATENCION PRIMARIA EN SALUD

OBI1ETO:; ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA
LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN SAL
UD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S
.E. DE FUENTEDEORO.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR COSTO

212020100301 libros publicaciones papeleria tintas impresoras 37,561,700.00 0000
/M/

CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGE Firma solicitante

GERENTE



Hospita: de

" HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

NUMERO: 000774

FECHA DE EXPEDICION :20 de Octubre de 2025
FECHA DE VENCIMIENTO:31 de Diciembre /2025

AUX ADM CONTABILIDAD
CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
VIGENCIA FISCAL DE 2025, EXISTE UN SALDO DISPONIBLE Y NO COMPROMETIDO PARA AMPARAR
EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASI:

2 Gastos

1 Funcionamiento

2  Adquisicion de bienes y servicios

02 Adgquisiciones diferentes de activos

01 Materiales y suministros

003 Otros bienes transportables (excepto productos metalicos maquinaria y equipo)

01 libros publicaciones papeleria tintas impresoras

FTE FINANCIA: APS ATENCION PRIMARIA EN SALUD BPIN: CPT: PROD: 00
CCPET: 2.1.2.02.01.003

vaLor : 37,561,700.00

BENEFICIARIO: HOSPITAL LOCAL FUENTEDEORO

OBJETO:

ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN SAL
UD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO.

fucflp

YDALUZ PENAGOS SANCHEZ
AUX ADM CONTABILIDAD

Elab: AYDA AYDALUZ PENAGOS SANCHEZ




HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESQO DE CONTRATACION
ESTUDIO PREVIO

Fuente de Oro Meta, 5 de noviembre de 2025

Doctora ,
CLAUDIA MARCELA BAYONA RODRIGUEZ
Gerente Hospital Local Primer Nivel E.S.E Fuentedeoro

Por medio de la presente, me permito presentar el correspondiente estudio y documentos
previos para celebrar un contrato de compraventa para la ADQUISICION DE PAPELERIA
Y UTILES DE OFICINA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE
FUENTEDEORO., de conformidad con lo establecido en el Estatuto de Contratacién del
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO, adoptado
mediante Acuerdo No. 18 de 2024 y Resolucién No 481 de 2024.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Constituciéon Politica de Colombia (Articulo 49) “Los servicios de salud se organizan en
forma descentralizada por niveles de atencion y con la participacién de la comunidad, la
descentralizacion es el proceso mediante el cual las IPS operan técnica, financiera y
administrativamente con autonomia”.

Ley 100 de 1993 (Articulo 155) “Las IPS deberan tener como principio basico la calidad y la
eficiencia y tendran autonomia técnica, administrativa y financiera”

El HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO, es una
entidad de categoria especial, descentralizada, dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa.

Que el Hospital Local Primer Nivel de Atencién E.S.E. de Fuentedeoro, como empresa
social del estado tiene la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio
publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en
Salud.

Que en la busqueda de “mejorar el bienestar y la salud de las personas sin exclusiones,
fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los desafios
presentes y contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida", propone:
“optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS) y establece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios
territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectoriales e
intersectoriales.

Al HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO,
mediante Resolucidon Numero 709 de 24 de abril de 2025, le asignaron recursos para el

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.qov.co
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO
PROCESO DE CONTRATACION
ESTUDIO PREVIO

fortalecimiento del nivel primario, basado en la Atenciéon Primaria en Salud, a través de la
conformacién y operacién de equipos basicos en salud, para asumir la estrategia de APS
en el pais de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente, implica el desarrollo de
los principios y elementos centrales de su implementacion tales como: primer contacto a
través de equipos basicos de salud; abordaje familiar y comunitario; atencion integral,
integrada y continua; énfasis en la promocion y prevencién; participacion social incidente y
decisoria; enfoque territorial, interculturalidad e intersectorialidad para la afectacion positiva
de los determinantes sociales de la salud. En el marco de esta estrategia se posiciona la
necesidad de fortalecer el nivel primario para proveer servicios de salud integrados y
accesibles, con personal de salud que se hace responsable de identificar y gestionar las
situaciones en salud de las personas, familias y comunidades y con participacion
comunitaria, promoviendo el cuidado de la salud en el contexto de la familia y la comunidad,
siendo ademas el enlace entre las y los ciudadanos y el sistema de salud.

Que conforme a comunicado No 709-2025, RAD.2025170000209673-1ER, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social notifico al Hospital que el dia 25 de septiembre de 2025 se efectud
la consignacion por valor de ($ 1.011.330.000) de continuidad rural.

Que en el Articulo 2. Destinacion. Los recursos asignados en el articulo 1° de esta
resolucion, seran destinados exclusivamente para el fortalecimiento de la atencién primaria
en salud a través de la conformacion y operacion de equipos basicos en salud.

Que conforme a los lineamientos Fortalecimiento para la gestion territorial en APS, numeral
9 COSTOS INDIRECTOS, los cuales son los relacionados con la gestion u operacion de
los equipos basicos de salud, tales como: papeleria, fotocopias, gastos administrativos,
minutos, llamadas telefénicas, carnetizacion, distintivos, impresos, tinta para impresoras,
servicios publicos, gestion administrativa y presupuestal, elaboracion de contratos, gestion
del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y
de sistematizacion de informacion, transporte adicional, entre otros, y tendran un porcentaje
segun los recursos asignados, como se indica a continuacion:

Tabla 3. Porcentaje de costos indirectos segun el valor asignado l
PORCENTAJE COSTOS |
VALOR ASIGNADO INDIRECTOS I
4 Hasta $ 2.979.694.720 9%
4 Entre $ 2.979.694. 721 hasta $ 4.842 003.920 7%
| Desde $ 4.842.003.921 5% .
Fuenie: slaboracion propia. Direccion de Promocien y Pravencion. MSEsS. 2023 ;

Que mediante Acuerdo No 21 de fecha 29 de septiembre de 2025, el Hospital Local Primer
Nivel ESE Fuentedeoro, adiciond los recursos girados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Ademas, y en atencion al lineamiento emitido por el Ministerio el 4 de septiembre de 2024,
en donde se deben tener presente Atenciones individuales y otras atenciones en salud en
el marco de Redes Integradas de Servicios de Salud, y teniendo en cuenta que la gestion
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de las atenciones individuales tiene como propésito: “Garantizar el acceso de la poblacién
a los servicios de salud integrales y resolutivos, satisfacer las necesidades razonables de
atencién en salud de la poblacién, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de
los servicios que se prestan a la ciudadania”, en donde los EBS realicen atencién integral
en salud (promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién).

Que, conforme a lo anteriormente descrito, es necesario que el Hospital Local Primer Nivel
ESE Fuentedeoro, adquiera mediante compraventa los elementos y Utiles de oficina
requeridos para el normal funcionamiento relacionada con la ejecucion del Programa de
Atencién Basica en Salud.

En la presentacion de este estudio, queda evidenciada dicha necesidad y para satisfacerla
es necesario adelantar el correspondiente proceso de contratacion, tendiente a cumplir con
los propositos establecidos para la buena marcha y efectivo cumplimiento de las funciones
desarrolladas por la entidad, por consiguiente, se solicita adelantar la elaboracién y
suscripcion del acto contractual respectivo y su perfeccionamiento.

Para lo cual, la entidad debera contratar una Persona Natural o juridica Idénea y con las
competencias necesarias para cubrir la necesidad antes descrita. Con el fin de que las
actividades del contrato sean cumplidas a cabalidad y con los requerimientos exigidos.

De igual manera, existe constancia de inclusion de la necesidad en el plan anual de
adquisiciones, expedido por el Auxiliar Administrativo del AlImacén, en donde se encuentra
incluido en atencién al clasificador del bien de la - UNSPSC - cédigo estandar de productos
y servicios de naciones unidas, con los siguientes cédigos:

SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTO | NOMBRE

14 11 15 [ "06 [ PAPEL PARA IMPRESION DE
COMPUTADORES

14 11 15 | 07 | PAPEL PARA IMPRESORA 0
FOTOCOPIADORA

14 11 15 | ‘09 | PAPEL MEMBRETEADO

14 11 15 14 | BLOCK CUADERNO

14 11 15 19 | PAPELES CARTULINA

14 11 15 [ 30 | PAPEL DE NOTAS AUTOADHESIVAS

14 1 18 | '08 | FORMATOS CONTABLE O LIBROS DE
CONTABILIDAD

14 11 18 18 | PAPEL TERMICO

23 25 18 [ 07 [ SELLO DE METAL

26 11 17 [ 00 | BATERIAS PILAS Y ACCESORIOS

26 11 17 | 02 [ PILAS ALCALINAS

27 11 27 17 | PISTOLAS DE CALOR

31 15 18 | '08 [ CABUYA

31 16 20 | ‘01 | CHINCHES

31 20 15 | '03 | CINTA DE ENMASCARAR

31 20 15 | ‘05 [ CINTA DOBLE FAZ

31 20 15 12| CINTA TRANSPARENTE
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31 20 15 17 CINTA PARA EMPAQUETAR
43 20 18 ‘08 DISCO COMPACTO CD DE SOLO LECTURA
43 20 18 ‘09 DISCO COMPACTO CD DE LECTURA Y
ESCRITURA
43 20 18 10 UNIDADES DE DISCOS DIGITALES DE VIDEO
DVD
44 10 18 ‘09 CALCULADORAS DE ESCRITORIO
44 10 3 ‘03 TONER PARA IMPRESORAS o fax
44 10 31 ‘05 CARTUCHOS DE TINTA
44 11 18 ‘08 REGLAS
44 11 19 ‘00 TABLEROS
44 11 19 12 BORRADOR
44 11 19 14 TABLA DE SOPORTE PARA ESCRIBIR
44 12 15 ‘03 SOBRES
44 12 15 ‘06 SOBRES ESTANDAR
44 12 16 15 GRAPADORAS
44 12 16 18 TIJERAS
44 12 16 19 TAJALAPIZ
44 12 17 ‘01 BOLIGRAFGOS
44 12 17 ‘06 LAPICES DE MADERA
44 12 17 ‘08 MARCADODRES
44 12 17 11 ROTULADORES
44 12 17 16 RESALTADORES
44 12 20 ‘03 CARPETAS
44 12 20 10 SEPARADORES
44 12 21 ‘01 CAUCHOS
44 12 21 ‘04 CLIPS PARA PAPEL
44 12 21 ‘07 | GRAPAS
60 10 57 ‘04 | BARRAS DE PEGANTE LIBRES DE ACIDO
60 12 11 13 CARTULINA METALIZADA
60 12 11 16 PAPEL CREPE
60 12 11 24 PAPEL KRAFT
60 12 11 47 PAPEL BRILLANTE
60 12 11 48 CARTONES DE COLORES
2. OBJETO A CONTRATAR: ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE
OFICINA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE
FUENTEDEORO.
2.1. ESPECIFICACIONES TECNCAS:

«m- wyg% = = s {} M ’§,° — CRIPCION . e & : > T
1 AGENDA 5 MATERIAS PASTA DURA 2
2 ATOMIZADOR PLASTICO MEDIANO 20
3 BISTURY CUERPO METALICO 10
4 BLOCK TAMANO CARTA 10
5 BOLSA CIERRE MAGICO X100 5
6 BOLSILLO ACETATO CARTA *100 10
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7 BORRADOR NATA GRANDE 11
8 BOXER MEDIANO 10
9 CAJA ARCHIVO INACTIVO L - 200 50
10 CAJA DE COLORES 12X24 5
11 CAJA DE ESFEROS MINA NEGRA 25
12 CAJA DE LAPIZ #2 15
13 CAJA PLUMONES X 12 5
14 CAJA PLASTICA CON TAPA L-40 A-15 A-20 CM 5
15 CAJA ORGANIZADORA PLASTICA 5
16 CARPETS CAFE CORRIENTE OFICIO 500
17 CARPETA DESACIFICADA 600 GRS 50
18 CARPETA COLGANTE DESACIFICADA 50
19 CARPETA CUATRO ALETAS DESACIFICADA 500
20 CARPETA DOS ALETAS DESACIFICADA 500
21 CARPETA PLASTICA TIPO MALETIN 13 BOLSILLOS 5
22 CARTON PAJA OCTAVO 20
23 CARTON PAJA PLIEGO 10
24 CARTULINA NEGRA PLIEGO 10
25 CARTULINA FARFALLE CARTA X50 20
26 CD DVD X100 3
27 CINTA ANCHA TRANSPARENTE 48X100 30
28 CINTA DE ENMASCARAR 1" 10
29 CINTA DOBLE FAZ 10
30 COCEDORA DE 15 A 25 HOJAS 5
31 CORRECTOR LIQUIDO EN ESFERO 10
32 CORRECTOR DE CINTA *10 MT 10
33 CUADERNO ANILLADOS 105 X80H 20
34 DISCO DURO EXTERNO 1 TERA 2
35 ESCARCHA X 1 LIBRA 5
36 FOMMY X OCTAVO 25
37 FOMMY ESCARCHADO PLIEGO 15
38 GANCHOS CLIPS MARIPOSA 30
39 GANCHOS CLIPS ESTANDAR PLASTICO X100 UND 30
40 GANCHOS COSEDORA INDUSTRIAL 20
41 GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X20 60
42 GANCHO LOTERO 2" 50
43 HUELLERO DACTILAR 5
44 ICOPOR * LAMINA 1X1X20 10
45 LIBRO ACTAS DE 200 FOLIOS 10
46 LIBRO TRES COLUMNAS DE 300 FOLIOS 20
47 LIBRO TRES COLUMNAS DE 100 FOLIOS 5
48 LITRO DE TINTA PARA RECARGAR 20
49 MARCADOR BORRASECO 40
50 MARCADOR RESALTADOR 40
51 MARCADOR SHARPEE 30
52 MEMORIA DE 4 GB 6
53 MEMORIA DE 8 GB 6
54 MEMORIA UBS DE 32 GB 3
55 MOUSE OPTICO 6
56 PAD MOUSE ECOTEC 6
57 PAPEL CONTAC X METROS 20
58 PAQUETE DE BOMBAS R12X50 70
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59 | PAQUETE SENALADORES 20
60 | PEGA STICK X40 GR 20
61 | PILA DE 9V ALCALINA 15
62 | PILAS AA ALKALINA 20
63 | PILA ALKALINA AAA 20
| 64 |PISTOLA PARA SILICONA GRANDE 10
65 | PLANILLERO PLASTICO PORTA PAPELES 10
66 | RESMA CARTA CORTADA EN MITADES 10
67 | RESMA PAPEL CARTA *500H 160
68 | RESMA PAPEL OFICIO *500H 25
69 | ROLLO DE PAPEL KRAF *40" 5
70 | SILICONA BARRA GRUESA 30
71 | SOBRE MANILA EXTRA OFICIO 5
72 | TACO NOTAS 15
73 | TECLADO DE COMPUTADOR ENTRADA USB 5
74 | TOALLA DE PAPEL ROLLO X120 HOJAS 80
75 | TONER IMPRESORA HP 85A 5
76 | TONER IMPRESORA HP 58A 5
77 | VINILO 500 GR 20

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
31 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Entregar los elementos de papeleria y de oficina en el plazo de ejecucién estipulado
en el contrato.

2. Los elementos de papeleria y de oficina deben de estar protegidos contra pérdidas,
dafios, deterioros durante el transporte y almacenamiento.

3. Debera atender dentro de las 24 horas siguientes al reclamo, las devoluciones por
deterioro, mala calidad, defecto de fabricacién, o especificaciones diferentes,
reponiendo el (los) elemento (s).

4. La papeleria y utiles de oficina objeto del presente contrato deberan cumplir todas
las exigencias técnicas y cantidades requeridas por la entidad.

5. Las demas actividades inherentes al objeto contractual.

3.2. OBLIGACIONES GENERALES.

Cumplir a cabalidad con las actividades establecidas en el contrato.

Comunicar al supervisor toda eventualidad que ocurra.

Garantizar que los productos a entregar cumplen con las condiciones de calidad.

Afiliarse y mantenerse al dia durante la ejecucion del contrato al Sistema de

Seguridad Social Integral.

Guardar la debida reserva de los asuntos de los cuales conozca con ocasion de la

ejecucion del presente contrato

6. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilataciones y en trabamientos

7. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por fuera de la ley con el

fin de hacer u omitir algun hecho

BN =

o
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8. Mantener actualizado el domicilio, hasta la finalizacién del contrato

9. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del
presente contrato y de la ejecucion del mismo

10. Asumir todos los costos que genere la legalizaciéon del presente contrato

4. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las partes intervinientes en el presente contrato establecen que se entenderan como
obligaciones a cargo del CONTRATANTE las siguientes:

1. Permitir que el contratista ejecute el contrato de manera autonoma e independiente
dentro de los términos acordados.

2. Colocar a disposicion del CONTRATISTA todos los elementos, informacién y
herramienta necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

3. Impartir las directrices necesarias a través del supervisor del contrato respecto de
los Términos y Condiciones en las que se debe prestar el servicio, las cuales seran
parte integral del presente contrato.

4. Hacer el correspondiente registro presupuestal.

Pagar oportunamente y en la forma establecida el valor pactado del contrato.

Establecer de manera clara el area encargada de la supervision del contrato al igual

que sus funciones.

7. Realizar la aprobacion de las garantias establecidas en el contrato

8. Elaborar oportunamente el acta de inicio

9. Elaborar oportunamente el acta de liquidaciéon del mismo.

o o

5. FUNDAMENTOS JURIDICOS Y LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.5.3.8.4.3.1 se aplicara en materia de contratacién
las normas del Derecho Privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las
normas sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral
6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. Las Empresas Sociales del Estado podran
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion publica”

La modalidad de seleccion del contratista se realizard mediante el procedimiento de
seleccion por invitacion cerrada sin formalidades plenas, por tratarse de una contratacion
inferior a (120) salarios minimos legales mensuales vigentes, sin perjuicio del estudio de
mercado realizado en la fase de planeacion, con forme a lo establecido en el Acuerdo
No 18 de 2024 y Resolucién No 481 de 2024.

6. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de este contrato es por la suma de
TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
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PESOS ($ 37.561.700) MCTE, de recursos de APS, e incluye todos los costos directos
e indirectos que el contrato genere.

CONDICIONES DE LA COMPRAVENTA: La adquisicion descrita anteriormente, se
realizara de conformidad con lo establecido por la entidad, de acuerdo a lo requeridos,
por lo que se exigird que la propuesta econémica sea presentada en precios fijos
unitarios multiplicados por la cantidad de la compraventa.

7. FORMA DE PAGO.

El Hospital cancelara al CONTRATISTA el valor total del presente contrato en UN
UNICO pago, una vez, el contratista haya realizado la entrega objeto de la compraventa
y conforme a los precios aceptados por la entidad. El pago debera tener anexo: factura,
acompafiada de la acreditacion de cumplimiento de obligaciones frente al sistema
integral de seguridad social y aportes parafiscales cuando haya lugar y del informe de
actividades aprobado por el supervisor.

Ademas de la factura, la acreditacion de cumplimiento, pago de seguridad social,
informe de supervisién, el acta de terminacion y de liquidacién.

8. TIEMPO DE EJECUCION ESTIMADO:

El término de duracién para ejecutar el contrato sera de OCHO (8) dias, contados a partir del
acta de inicio.

9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El pago de la suma estipulada en este contrato se sujetard a la apropiacion
presupuestal, acorde a la disponibilidad que para tal efecto ha expedido por la Auxiliar
Administrativo de Contabilidad de la entidad, segun consta en los CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) No 000774 del 20 de octubre de 2025.

10. ANALISIS DE RIESGOS
En atencién a los riesgos que se puedan presentar en la ejecucion del contrato el

Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, determind los siguientes riesgos que en
caso de presentarse el futuro contratista debera responder:

TIPO DE RIESGO Descripcion del Riesgo Asigmnacion | Responsable
del Riesgo
Los efectos favorables o
Riesgos desfavorables de las variaciones 100% Contratista
Tributarios en legislacion tribitaria.
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Alteraiéon en los | Los efectos derivados por

precios fijos | incrementos en el precio de los 100% Contratista
durante el | bienes (elementos de papeleria)
ECONOMICQOS | termino de

ejecucon del

Contrato
Se derivan de los efectos
provenientes de las variaciones 100% Contratista
de las tasas de interés, de

Financiero cambio, devaluacion real y otras

variaciones del mercado, frente a
las estimaciones iniciales del
contratista, que puedan afectar
las utilidades esperadas.

El contratista es responsable de
la mala calidad de los bienes
(papeleria y elementos de 100% Contratista
oficina) requeridos y debera
cubrir todos los riesgos

Fallas de | derivados del incumplimiento del
Calidad de los | objeto del contrato y de cada una
MALA Bienes de las obligaciones pactadas. En
CALIDAD DE caso de presentarse fallas o
LOS BIENES deterioros, se reportara al

contratista quien deberéa dar una
soluciéon inmediata y asumir los
costos adicionales que se

eneren.
Incumplimiento El contratista es responsable del
de las | incumplimiento en las 100% Contratista
especificaciones | especificaciones de los bienes
técnicas (papeleria y elementos de

oficina) y debera corregirlo

cuando se consideren

inadecuados.

11. GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION:

El contratista debera constituir a favor del Hospital, como mecanismo de cobertura de las
obligaciones contractuales y extracontractuales, LA GARANTIA UNICA que contenga los siguientes
amparos de conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 18 de 2024- Estatuto de Contratacion
y Resolucion No 481 de 2024- Manual de Contratacién

AMPARO DE CUMPLIMIENTO: Se constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y
cada una de las obligaciones que surjan del contrato, el pago de la sancion penal pecuniaria y las
demas obligaciones a que hubiere lugar. El valor del amparo de cumplimiento sera como minimo por
un equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el término del contrato.

CALIDAD DEL SUMINISTROS: Se constituira para garantizar la calidad del suministro equivalente
al diez (10%) del valor total del contrato por el término de la vigencia y un (1) afio mas
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12. SUPERVISION DEL CONTRATO:

EL CONTRATANTE establece que la supervision del contrato sera ejercida por el
Auxiliar Administrativo de Almacén o la persona que la entidad contratante designe,
quien realizara sus actividades con observancia de lo dispuesto en la resolucion No.481
de contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro

HENRY POVEDA REINA
Auxiliar Administrati o\c}gﬁ.lmacén
Proyecté. Luz Dary Cakiu

Asesora Administrativa y F.
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Fuentedeoro Meta, 5 de noviembre de 2025.
RECOMENDACIONES

El Hospital Local Primer Nivel de Atencién ESE Fuentedeoro, se encuentra interesado en recibir
oferta para contratar el objeto descrito en el presente documento: Por lo cual se recomienda al
oferente invitado que antes de elaborar y presentar propuesta tenga en cuenta los siguientes
aspectos.

1) Verificar que no se encuentren incursos dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones, constitucional y legalmente establecidas para contratar.

2) Examinar rigurosamente el contenido de los términos de referencia del proceso de seleccién
por contratacion directa- por la cuantia mediante invitaciéon cerrada sin formalidades plenas
y de los documentos que hacen parte del mismo.

3) Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los
plazos exigidos en los términos de referencia.

4) Diligenciar totalmente los anexos y formatos contenidos de este documento

5) Presentar su propuesta en estricto acatamiento de lo dispuesto en el presente documento,
verificando la integridad y coherencia de los ofrecimientos.

1. DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO OBJETO A CONTRATAR

Que conforme a los lineamientos del Fortalecimiento para la gestion territorial en APS, numeral 9
COSTOS INDIRECTOS, los cuales son los relacionados con la gestion u operacién de los equipos
basicos de salud, tales como: papeleria, fotocopias, gastos administrativos, minutos, llamadas
telefonicas, carnetizacion, distintivos, impresos, tinta para impresoras, entre otros, y tendran un
porcentaje segun los recursos amgnados que no debe superar el 7%, por lo cual, el Hospital Local
Primer Nivel ESE Fuentedeoro, requiere de la ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE
OFICINA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL
HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO.

En donde se encuentra incluido en atencion al clasificador del bien de la - UNSPSC - cadigo estandar
de productos y servicios de naciones unidas, con los siguientes codigos:

SEGMENTO | FAMILIA [ CLASE | PRODUCTO | NOMBRE

14 11 15 | ‘06 | PAPEL PARA IMPRESION DE
COMPUTADORES

14 11 15 | 07 | PAPEL PARA IMPRESORA 0
FOTOCOPIADORA

14 11 15 | 09 | PAPEL MEMBRETEADO

14 1 15 14 | BLOCK CUADERNO

14 11 15 19 | PAPELES CARTULINA

14 11 15 | 30 | PAPEL DE NOTAS AUTOADHESIVAS

14 11 18 | ‘08 | FORMATOS CONTABLE O LIBROS DE
CONTABILIDAD

14 11 18 18 | PAPEL TERMICO

23 25 18 | ‘07 | SELLO DE METAL

26 11 17 | 00 | BATERIAS PILAS Y ACCESORIOS

26 11 17 | ‘02 | PILAS ALCALINAS

27 11 27 17 PISTOLAS DE CALOR

31 15 18 | ‘08 | CABUYA
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ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION
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31 16 20 01 CHINCHES
31 20 15 ‘03 CINTA DE ENMASCARAR
31 20 15 ‘05 CINTA DOBLE FAZ
31 20 15 12 CINTA TRANSPARENTE
31 20 15 17 CINTA PARA EMPAQUETAR
43 20 18 ‘08 DISCO COMPACTO CD DE SOLO LECTURA
43 20 18 ‘09 DISCO COMPACTO CD DE LECTURA Y
ESCRITURA
43 20 18 | 10 | UNIDADES DE DISCOS DIGITALES DE VIDEO
DVD

44 10 18 ‘09 CALCULADORAS DE ESCRITORIO
44 10 31 03 TONER PARA IMPRESORAS o fax
44 10 31 ‘05 | CARTUCHOS DE TINTA
44 11 18 08 REGLAS
44 11 19 ‘00 TABLEROS
44 11 19 12 BORRADOR
44 11 19 14 TABLA DE SOPORTE PARA ESCRIBIR
44 12 15 03 SOBRES
44 12 15 ‘06 SOBRES ESTANDAR
44 12 16 15 GRAPADORAS
44 12 16 18 TIJERAS
44 12 16 19 TAJALAPIZ
44 12 17 01 BOLIGRAFGOS
44 12 17 ‘06 LAPICES DE MADERA
44 12 17 ‘08 MARCADODRES
44 12 17 11 ROTULADORES
44 12 17 16 RESALTADORES
44 12 20 03 CARPETAS
44 12 20 10 SEPARADORES
44 12 21 ‘01 CAUCHOS
44 12 21 04 CLIPS PARA PAPEL
44 12 21 07 GRAPAS
60 10 57 ‘04 BARRAS DE PEGANTE LIBRES DE ACIDO
60 12 11 13 CARTULINA METALIZADA
60 12 11 16 PAPEL CREPE
60 12 1" 24 PAPEL KRAFT
60 12 11 47 PAPEL BRILLANTE
60 12 11 48 CARTONES DE COLORES

PRIMARIA EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO.

2.1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 AGENDA 5 MATERIAS PASTA DURA 2
2 |ATOMIZADOR PLASTICO MEDIANO 20
3 BISTURY CUERPO METALICO 10
4 BLOCK TAMANO CARTA 10
5 BOLSA CIERRE MAGICO X100 5
6 BOLSILLO ACETATO CARTA *100 10
7 BORRADOR NATA GRANDE 11
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8 | BOXER MEDIANO

9| CAJA ARCHIVO INACTIVO L - 200
10| CAJA DE COLORES 12X24
11__| CAJA DE ESFEROS MINA NEGRA
12| CAJADE LAPIZ#2
13 | CAJA PLUMONES X 12
14| CAJA PLASTICA CON TAPA L-40 A-15 A-20 CM
15 | CAJA ORGANIZADORA PLASTICA
16| CARPETS CAFE CORRIENTE OFICIO 500
17| CARPETA DESACIFICADA 600 GRS 50
18| CARPETA COLGANTE DESACIFICADA 50
19| CARPETA CUATRO ALETAS DESACIFICADA 500
20 | CARPETA DOS ALETAS DESACIFICADA 500
21| CARPETA PLASTICA TIPO MALETIN 13 BOLSILLOS 5
22| CARTON PAJA OCTAVO 20
23| CARTON PAJA PLIEGO 10
24| CARTULINA NEGRA PLIEGO 10
25 | CARTULINA FARFALLE CARTA X50 20
26 | CD DVD X100 3
27 | CINTA ANCHA TRANSPARENTE 48X100 30
28| CINTA DE ENMASCARAR 1" 10
29 | CINTA DOBLE FAZ 10
30 | COCEDORA DE 15 A 25 HOJAS 5
31| CORRECTOR LIQUIDO EN ESFERO 10
32| CORRECTOR DE CINTA *10 MT 10
33| CUADERNO ANILLADOS 105 X80H 20
34 | DISCO DURO EXTERNO 1 TERA 2
35 |ESCARCHA X 1 LIBRA 5
36 | FOMMY X OCTAVO 25
37 | FOMMY ESCARCHADO PLIEGO 15
38| GANCHOS CLIPS MARIPOSA 30
39 | GANCHOS CLIPS ESTANDAR PLASTICO X100 UND 30
40| GANCHOS COSEDORA INDUSTRIAL 20
41| GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X20 60
42 | GANCHO LOTERO 2" 50
43 |HUELLERO DACTILAR 5
44__|ICOPOR * LAMINA 1X1X20 10
45 | LIBRO ACTAS DE 200 FOLIOS 10
46| LIBRO TRES COLUMNAS DE 300 FOLIOS 20
47 | LIBRO TRES COLUMNAS DE 100 FOLIOS 5
48| LITRO DE TINTA PARA RECARGAR 20
49 | MARCADOR BORRASECO 40
50 | MARCADOR RESALTADOR 40
51| MARCADOR SHARPEE 30
52 | MEMORIA DE 4 GB 6
53 | MEMORIA DE 8 GB 6
54| MEMORIA UBS DE 32 GB 3
55| MOUSE OPTICO 6
56 | PAD MOUSE ECOTEC 6
57 | PAPEL CONTAC X METROS 20
58 | PAQUETE DE BOMBAS R12X50 70
59 | PAQUETE SENALADORES 20
60 | PEGA STICK X40 GR 20
61 | PILA DE 9V ALCALINA 15
62 | PILAS AA ALKALINA 20
63 | PILA ALKALINA AAA 20
64 | PISTOLA PARA SILICONA GRANDE 10
65 | PLANILLERO PLASTICO PORTA PAPELES 10
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66 | RESMA CARTA CORTADA EN MITADES 10
67 | RESMA PAPEL CARTA *500H 160
68 RESMA PAPEL OFICIO *500H 25
69 | ROLLO DE PAPEL KRAF *40" 5
70 | SILICONA BARRA GRUESA 30
71 SOBRE MANILA EXTRA OFICIO 5
72 | TACO NOTAS 15
73 | TECLADO DE COMPUTADOR ENTRADA USB 5
74 | TOALLA DE PAPEL ROLLO X120 HOJAS 80
75 | TONER IMPRESORA HP 85A 5
76 | TONER IMPRESORA HP 58A 5
77 | VINILO 500 GR 20

3. MODALIDAD DE SELECCION POR INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS:

De conformidad en lo establecido en el Articulo 14, literal b, numeral 2 del Acuerdo No.18 de 2024,
por medio del cual se adopt6 el Estatuto Interno de Contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE
Fuentedeoro, expedido por la Junta Directiva, en concordancia con lo estipulado en el literal b. del
Articulo 18 de la Resolucién No. 481 de 2024, por el cual se establece y adopta el manual de
contratacion, el presente proceso de contratacion se realizara mediante el procedimiento de
seleccién por invitacion cerrada sin formalidades plenas, por tratarse de una contratacion inferior a
120 salarios minimos legales mensuales vigentes, sin perjuicio del estudio de mercado realizado en
la fase de planeacion.

4. CRITERIO DE SELECCION:

Se realizara invitacién para presentar propuesta, teniendo en cuenta el estudio de mercado
realizado, dirigida a la persona natural o juridica que retna los requisitos y el perfil solicitado por la
institucion, conforme a lo establecido en el Articulo 14, literal b, numeral 2 del Acuerdo No 18 de
2024, y de acuerdo con lo establecido en el literal b. del Articulo 18 de la Resolucién No.481 de
2024,

5. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS
DOCUMENTOS A PRESENTAR:

El proponente debera presentar la correspondiente propuesta para contratar, adjuntando los
siguientes documentos:

A) DOCUMENTOS DE CONTENIDO JURIDICO DE LA PROPUESTA

1. CARTA DE PRESENTACION

La Carta de presentacién de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en la Invitacién
Anexo 1 y debera estar firmada por el proponente, si la propuesta es presentada por una persona
juridica, unién temporal o consorcio debera venir suscrita por el representante, debidamente facultado
en los términos de Ley.

El proponente no podra encontrarse incursos dentro de alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar a que se refieren la Constitucion Politica, el articulo 8° de la Ley 80 de
1993 y demas disposiciones legales.
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En la Carta de Presentacion de la propuesta, el Proponente declarara que no se encuentra incurso dentro
de dichas inhabilidades e incompatibilidades y que renuncia a la presentacion de la propuesta y al
contrato en caso de que sobrevenga alguna de ellas.

2. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

En el documento de constitucion el proponente debera sefialar como minimo la siguiente informacién
sobre el consorcio o unién temporal:

a) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

b) Debera sefialarse el nombre del consorcio o union temporal.

c) Designacion de las personas naturales o juridicas que conforman el consorcio o union
temporal, con sus respectivos documentos de identidad.

d) Se designara la persona que representara a los integrantes del consorcio o union temporal.

e) Indicar el término y extensién de la participacion de cada uno de sus integrantes. En caso de

que el proponente sea un consorcio debera indicar el porcentaje de participacion de cada
uno de sus integrantes, dichos porcentajes no podran ser modificados durante la etapa de
seleccion (precontractual) so pena de rechazo, en la etapa contractual no podran ser
modificados sin el consentimiento previo del Hospital.

f) En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de
las personas juridicas que los integren debera estar facultado y autorizado para comprometer
la persona juridica al momento de presentar la propuesta.

g) En caso de que el proponente sea una union temporal indicara el porcentaje de participacion
y sefialara los términos y la extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion
del contrato de cada uno de sus integrantes, dichos porcentajes no podran ser modificados
durante la etapa de seleccién (precontractual) so pena de rechazo, en la etapa contractual
no podran ser modificados sin el consentimiento previo del Hospital. La extension de la
participacion se indicara en funciéon del porcentaje de participaciéon en la ejecucion del
proyecto. Lo anterior de conformidad con el numeral 2 del articulo 7 de la ley 80 de 1993,
toda vez que las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucién del
contrato, de cada uno de los integrantes de la unién temporal.

h) Senfialar que la duracién del mismo que no debera ser inferior a la duracion del contrato y un
ano mas.

i) Domicilio del consorcio o unién temporal:

) Los consorcios o uniones temporales constituidas se comprometen a permanecer como

minimo por el término de la vigencia del contrato (plazo de ejecucién y liquidacion) y un afo
mas, so pena de rechazo de la oferta. Por lo tanto, no podra ser disuelto ni liquidado durante
la vigencia del contrato que se suscriba.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION PARA
PRESENTAR LA PROPUESTA Y CONTRATAR:

Cuando el Proponente sea una persona juridica, debera anexar el Certificado de Existencia
Representacion Legal expedido por la autoridad competente.

El objeto social de la persona juridica debe contener dentro de sus actividades principales el objeto
del presente proceso de seleccion.
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La certificacion sobre existencia y representacién legal debera haber sido expedida con fecha no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. Cuando se prorrogue
la fecha de cierre, esta certificacion tendra validez con la primera fecha de cierre.

En este certificado debe constar que el término de duracion de la persona juridica el cual no podra
ser inferior a la del plazo de ejecucion del contrato y un afio mas.

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del érgano social
competente, en el cual conste que esta facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta
por el valor del Presupuesto Oficial.

Cuando el Proponente sea una persona juridica, deberd anexar el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la autoridad competente.

El objeto social de la persona juridica debe contener dentro de sus actividades principales el objeto
del presente proceso de seleccion.

La certificacion sobre existencia y representacion legal debera haber sido expedida con fecha no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. Cuando se prorrogue
la fecha de cierre, esta certificacion tendréa validez con la primera fecha de cierre.

En este certificado debe constar que el término de duracion de la persona juridica el cual no podra
ser inferior a la del plazo de ejecucion del contrato y un afio mas.

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizaciéon expresa del érgano social
competente, en el cual conste que esta facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta
por el valor del Presupuesto Oficial.

PERSONAS NATURALES

Acreditar que la actividad mercantil del oferente esta directamente relacionada con el objeto a
contratar, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere, de manera que le permita celebrar y ejecutar el contrato ofrecido.

4. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica debe anexar copia de
la Cedula de Ciudadania, reverso y anverso copia del documento.

5. COPIA LIBRETA MILITAR (Si aplica):

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica o Consorcio o Unién
Temporal debe anexar acreditar haber definido su situacion militar, para varones menores de 50
anos

6. DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES:

De conformidad a lo establecido con la Ley 2013 de 2019.
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7. COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT:

Para efectos de conocer el Régimen Tributario al que pertenecen los proponentes personas
naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, deberan anexar el RUT: Para los Consorcios o0
Uniones Temporales, debera presentarse el de cada uno de sus integrantes.

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Se debera anexar certificado de Antecedentes Disciplinarios vigente, expedido por la Procuraduria
General de la Nacion de la persona natural o juridica y del representante legal de la persona juridica,
o de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal. Sin perjuicio que sea consultado y
verificada por la entidad de manera directa.

9. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:

El proponente debe anexar a su propuesta el Boletin de Responsables Fiscales vigente de la
Contraloria General de la Republica, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 60 de la Ley 610
del 2000, persona natural o juridica y del representante legal de la persona juridica, o de cada uno
de los miembros del Consorcio o Unién Temporal. Sin perjuicio que sea consultado y verificada por
la entidad de manera directa.

10. ANTECEDENTES JUDICIALES

El proponente persona natural o el representante legal de |la persona juridica o Consorcio 0 Unién
Temporal y cada uno de los miembros del Consorcio o Union Temporal debe anexar copia del
Certificado de policia de antecedentes judiciales vigentes a la fecha de cierre del presente proceso.

11. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica o Consorcio o Unién
Temporal y cada uno de los miembros del Consorcio o Uniéon Temporal debe anexar copia del
certificado de medidas correctivas vigente a la fecha de cierre del presente proceso.

12. CERTIFICADO REDAM:

El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica debe anexar copia del
registro de deudores alimentarios morosos REDAM, vigente a la fecha de cierre del presente
proceso.

13. APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

Si el proponente es persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas generales de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y de los aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, mediante certificacién expedida por el revisor
fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley o por el Representante legal
durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de contratacion para que se hubiera
constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la
celebracion del contrato.
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En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) de constituida, debera acreditar los pagos
a partir de la fecha de constitucion: Segun los términos del articulo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre de 2002.

¥

Al no existir norma especial que disponga la forma en que el proponente persona natural
debe acreditarlo, el cual lo hara allegando copia de la planilla de pago de las cotizaciones
vigente.

14. DECLARACION COMPROMISO ANTICORRUPCION (ANEXO 2)

Debe ser diligenciado y presentado por el proponente y debera ser diligenciado y firmado por la
persona natural o por el representante legal de la persona juridica.

15. DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES (ANEXO No. 3):

Debe ser diligenciado y presentado por el proponente y debera ser diligenciado y firmado por la
persona natural o por el representante legal de la persona juridica.

B) DOCUMENTOS DE VERIFICACION TECNICA DE LA PROPUESTA
REQUISITOS HABILITANTES RELACIONADOS CON LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA: El proponente debera contar con la siguiente experiencia acreditada en
minino un (1) contrato de suministro de papeleria y elementos de oficina y que su valor sea
igual o superior al presupuesto oficial estimado para el presente proceso.

La experiencia debera acreditarla, mediante certificacion de cumplimiento y/o acta de
liquidacion de contratos con entidades publicas o privadas.

6. OFERTA.
A. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en este término de referencia, en el
orden que se indica, debe estar escrita en letra imprenta o por otro medio electrénico en idioma
castellano (en todo caso legible) debe estar firmada en original por el proponente en caso de ser
persona natural, o por el representante legal en el caso de personas juridicas o por el representante
del consorcio o unién temporal, o por el apoderado debidamente facultado, de acuerdo con el orden
y requisitos establecidos en el presente termino de referencia, debe contener todos los anexos, debe
estar foliada hoja por hoja en estricto orden consecutivo, organizada y sin tachones ni
enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan dudar del ofrecimiento, a menos que se haga la
salvedad respectiva, la cual se entiende efectuada con la firma del proponente al pie de la correccion.

La propuesta debera presentarse en original debidamente organizada y foliada, en carpeta
desacidificada de cuatro aletas.

7. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS:
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El Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro rechazara las ofertas presentadas por los
Proponentes que:

a) sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el Cronograma;

b) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia
interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados
oficialmente a los proponentes.

¢) Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccién objetiva.

d) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

e) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

f) Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

g) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

h) Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de
seleccion.

i) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y cuya justificacién no sea
valida para el organismo.

j) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

k) Cuando no se oferten las cantidades minimas requeridas.

I) Cuando los oferentes no tengan en cuenta dentro de su propuesta econémica tanto el presupuesto
oficial asignado, como total y por item.

m) La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la
invitacién.

n) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos
tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a la Direccién de Inteligencia Policial.

o) La no presentacién de la oferta econémica.

p) No tener capacidad juridica al momento de presentacion de la oferta.

q) No cumplir con la capacidad financiera solicitada en los pliegos (contar con indicadores financieros
menores a los solicitados

r) Cuando el valor de la oferta econémica propuesta supere el valor del presupuesto oficial

8. VALOR ESTIMADO A CONTRATAR

Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de este contrato es por la suma TREINTAY SIETE
MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS ($ 37.561.700) MCTE, y
demas costos directos e indirectos que el contrato genere.

CONDICIONES DE LA COMPRAVENTA: La adquisicion descrita anteriormente, se realizara de
conformidad con lo establecido por la entidad, de acuerdo a lo requeridos, por lo que se exigira que
la propuesta econémica sea presentada en precios fijos unitarios multiplicados por la cantidad de la
compraventa.

9. PLAZO ESTIMADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO:
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El término de duracion para ejecutar el contrato sera de OCHO (8) dias, contados a partir del acta
de inicio.

10. FORMA DE PAGO

El Hospital cancelara al CONTRATISTA el valor total del presente contrato en UN UNICO pago, una
vez, el contratista haya realizado la entrega objeto de la compraventa y conforme a los precios
aceptados por la entidad. El pago debera tener anexo: factura, acompafiada de la acreditacion de
cumplimiento de obligaciones frente al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales
cuando haya lugar y del informe de actividades aprobado por el supervisor.

Ademas de la factura, la acreditaciéon de cumplimiento, pago de seguridad social, informe de
supervision, el acta de terminacién y de liquidacién.

11. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El pago de la suma estipulada en este contrato se sujetara a la apropiacion presupuestal, acorde a
la disponibilidad que para tal efecto expidié la Auxiliar Administrativo de Contabilidad de la entidad,
segun consta en el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) No 000774 del
20 de octubre de 2025.

12. RIESGOS

El proponente debera tener en cuenta para la elaboracién de la propuesta los riesgos expuestos y
los demas que se puedan presentar y que le sean previsibles de acuerdo a la carga de sagacidad,
prevision, diligencia y cuidado que le asiste como proponente al preparar la oferta. En consecuencia,
el oferente debe cuidar sus intereses previendo, mirando al futuro y contemplando las vicisitudes por
las que pueda pasar su trato y por lo tanto debe prever los trastornos eventuales, ajustando la
propuesta a esas contingencias.

TIPO DE RIESGO Descripcion del Riesgo Asigmnacion | Responsable
del Riesgo
Los efectos favorables o
Riesgos desfavorables de las variaciones 100% Contratista
Tributarios en legislacion tribitaria.
Alteraion en los | Los efectos derivados por
precios fijos | incrementos en el precio de los 100% Contratista
durante el | bienes (elementos de papeleria),
ECONOMICOS | termino de
ejecucon del
Contrato
Se derivan de los efectos
provenientes de las variaciones 100% Contratista
de las tasas de interés, de
Financiero cambio, devaluacién real y otras

variaciones del mercado, frente a
las estimaciones iniciales del
contratista, que puedan afectar
las utilidades esperadas.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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MALA
CALIDAD DE
LOS BIENES

Fallas de
Calidad de los
Bienes

El contratista es responsable de
la mala calidad de los bienes
(papeleria y elementos de
oficina) requeridos y debera
cubrir todos los  riesgos
derivados del incumplimiento del
objeto del contrato y de cada una
de las obligaciones pactadas. En
caso de presentarse fallas o
deterioros, se reportara al
contratista quien debera dar una
solucion inmediata y asumir los
costos adicionales que se
generen.

100%

Contratista

Incumplimiento
de las
especificaciones
técnicas

El contratista es responsable del
incumplimiento en las
especificaciones de los bienes y
debera corregirlo cuando se

100%

Contratista

consideren inadecuados.

13. GARANTIAS EXIGIDAS:

El contratista debera constituir a favor del Hospital, como mecanismo de cobertura de las
obligaciones contractuales y extracontractuales, LA GARANTIA UNICA que contenga los siguientes
amparos de conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 18 de 2024- Estatuto de Contratacion
y Resolucién No 481 de 2024- Manual de Contratacion

1. AMPARO DE CUMPLIMIENTO: Se constituira para garantizar el cumplimiento general de
todas y cada una de las obligaciones que surjan del contrato, el pago de la sancién penal pecuniaria
y las demas obligaciones a que hubiere lugar. El valor del amparo de cumplimiento sera como
minimo por un equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el término del contrato.

2. CALIDAD DEL SUMINISTROS: Se constituird para garantizar la calidad del suministro
equivalente al diez (10%) del valor total del contrato por el término de la vigencia y un (1) afio mas

14. SUPERVISION DEL CONTRATO:

EL CONTRATANTE establece que la supervision del contrato sera ejercida por el Auxiliar
Administrativo de Direccion o la persona que la entidad contratante designe, quien realizara sus
actividades con observancia de lo dispuesto en la resolucion No0.481 de 2024-manual de
contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro

dyectd. Luz Dary Carrillo M \ké&
Ci

Asesora Administrativa y Finan
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Fecha:

Sefiores

HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO
Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas

Fuentedeoro Meta

REF: INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES PLENAS
Estimados sefores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en la
presente Invitacion Cerrada sin Formalidades Plenas.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de
acuerdo con los documentos que hacen parte de la presente Invitacion Cerrada sin formalidades
plenas, contenidos en esta propuesta y las demas estipulaciones establecidas por la entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el contenido de la invitacién y las condiciones del Proceso de la referencia, sus
informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con los
insumos a suministrar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos salvo las desviaciones
expresamente declaradas, en el evento que sean aceptadas por el Hospital,

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los
requisitos y condiciones exigidos en la presente invitacion cerrada sin formalidades plenas.

3. Que acepto las condiciones establecidas por el Hospital para la ejecucion del objeto contratado.

4. Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a expedir las pélizas dentro de los
plazos establecidos y a terminar el contrato dentro de los plazos contractuales de acuerdo a lo
estipulado en los documentos de la presente invitacion.

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso
contractual.

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas en la
Ley.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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7. Que lei cuidadosamente la Invitacién cerrada sin formalidades plenas y elaboré mi propuesta
ajustada a la misma. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar
aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

8. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

fecha
fecha

9. Que aceptamos y autorizamos al Hospital para que se nos informe de todas las actuaciones y
tramites contractuales y se nos notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del
presente proceso, en el siguiente correo electrénico

10. Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida
en ( folios) correspondiente a los documentos y formularios juridicos, técnicos y econémicos,
es veraz y susceptible de comprobacion.

QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASiI:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE:

Cédula de ciudadania o Nit:

REPRESENTANTE LEGAL:

PROFESION:

PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE: _ COLOMBIA

(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar el nombre y pais de origen de cada una
de las partes que lo conforman).

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 60 dias calendario

VALOR PROPUESTA: $

PLAZO PARA EJECUTAR EL OBJETO CONTRACTUAL: El indicado

REGIMEN TRIBUTARIO: COMUN _____ SIMPLIFICADO___
Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la
siguiente direccion: Fisica y electronica

Direccion: __

Ciudad

Teléfono(s): __

Fax

Atentamente,

Firma:

Nombre:

c.C:

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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ANEXO 2
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito a saber: xxxxxxxxxx, domiciliado en xoooooxx, identificado con No xxxxxxxxxxxxxx, quien obra en nombre propio quien en
adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro, realiza el presente proceso de seleccion a través de la Invitacién
cerrada sin formalidades plenas para la celebracion de un contrato estatal cuyo OBJETO
IRe e ettt ettt 000000000000 0006090 00006000000 0.00000090000600 0000000 00000000000000000000000906.004
b 000000 00000000009.0900090900000080

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano y del Hospital Local Primer Nivel Ese
Fuentedeoro para fortalecer |a transparencia en los procesos de contratacion y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y, en
tal sentido, suscribe el presente documento unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera, ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién con
su Propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga
en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la Repiblica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen el presente el proceso de seleccion y la relacién contractual que podria derivarse del mismo, y les impondra las
obligaciones de: i) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del Hospital Local Primer Nivel ESE
Fuentedeoro ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en las condiciones de ejecucion o de supervision del contrato, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones
de ejecuci6n o supervisién del contrato; y i) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del Hospital durante el desarrollo del Contrato.

1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion
en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es
materia el proceso de seleccion referido en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare
el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en el Municipio de Fuentedeoro, a los xxxooooxx (xx) dias del mes de enero de 2025.

NOTA:

El compromiso debe venir firmado por el proponente o por el representante legal Debidamente facultado, en caso de personas juridicas,
Consorcios o Uniones Temporales, so pena de ser evaluada como NO CUMPLE JURIDICAMENTE.
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Ciudad y fecha
Sefiores

ANEXO 3
MULTAS Y SANCIONES

HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO

Ciudad

Asunto: Declaracién de multas y/o sanciones

Yo

identificado con cédula de ciudadania y representante

legal de

, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que

represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos cualquiera
sea su denominacién, durante los ultimos dos (2) afios.

Cordialmente,

Nombre, Apellidos o Razén Social Firma Identificacion Numero

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
gerencia@hospitalfuentedeorometa.gov.co
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Fuentedeoro Meta, 05 de noviembre de 2025.

Sefior:

JAIME QUINTERO ESPINOSA

Cra 10 13 73 El Centro

Teléfono: 3208552735

Correo electrénico: jaimequintero2761@gmail.com

Ref. Invitacién
Ref. Invitacién a presentar propuesta

Me permito invitarlo a presentar propuesta para ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO.

Con el proposito de dar cumplimiento a las metas y objetivos de la actual administracién en la
materializacion del Plan de Desarrollo y a lo indicado en los términos de referencia del proceso de
seleccion de invitacién cerrada sin formalidades plenas, me permito invitarlo a través de la presente
comunicacion, para que presente propuesta para ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA
PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL HOSPITAL LOCAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE FUENTEDEORO.

El procedimiento adoptado en la presente invitacion se realizara bajo la modalidad de SELECCION POR
CONTRATACION DIRECTA (POR LA CUANTIA)- INVITACION CERRADA SIN FORMALIDADES
PLENAS, la cual esta consagrada en el Acuerdo No 18 de 2024, “por medio del cual se adopta el
Estatuto Interno de Contratacion del Hospital Local Primer Nivel ESE Fuentedeoro y Resolucion No 481
de 2024, sin que sea necesario pluralidad de invitados.

Es importante que el oferente, manifieste en su carta de ofrecimiento, que no se encuentra incurso en
inhabilidades o incompatibilidades indicadas en la constitucion y la ley para presentar ofertas, y esta a su
vez, este acorde al contenido de los términos de referencia, anexos y formularios para la presente
invitacién.

La propuesta debera ser presentada dentro de los dos (2) dias siguientes al recibido de la presente
invitacion.

Para dar una mayor claridad sobre el objeto pretendido, se anexan el documento que contiene la
siguiente informacion de la invitacion, para que sea consultada en forma oportuna. Se anexa Términos de
Referencia- Invitacién Cerrada sin formalidades plenas.

Cordialmente
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