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JUSTIFICACION DE NECESIDAD
DEPENDENCIA COORDINACION AISITENCIAL
EJECUTORA:
DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER
Para dar cumplimiento al Plan de Mantenimiento Institucional y a la Resolucién 3100 de

2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud”, el Hospital debe
Realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos 0 mecanicos, con sujecion a
un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracién de equipos,
cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de
calidad de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior estara consignado en la hoja
de vida del equipo, con el mantenimiento correctivo y preventivo.

El hospital requiere contratar ingeniero para realizar el mantenimiento de todos los equipos
biomédicos, con el fin de mantener las condiciones oOptimas requeridas para su
funcionamiento y de esta manera evitar dafnos mayores a los equipos que traigan costos mas
altos.

La presente necesidad se encuentra incluida y aprobada en el Plan Anual de Adquisiciones

de la actual vigencia.
' ANALISIS DEL SECTOR ' o

Decreto 1471 de 1994, articulo 3 donde se contempla dentro de la dotacién los Equipos
Biomédicos, y deben asignarse los recursos para la ejecucion del mantenimiento.

Resolucion 3100 de 2019, El Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacién de Servicios de Salud es el instrumento que contiene las condiciones para que
los servicios de salud ofertados y prestados en el pais, cumplan con los requisitos minimos
para brindar seguridad a los usuarios en el proceso de la atencion en salud. Como
consecuencia de lo anterior, el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacion de Servicios de Salud tiene por objeto definir: - Los servicios de salud que
pueden ofertar los prestadores de servicios de salud. - Las condiciones de verificacion para
la habilitacion. - Los criterios de habilitacién de los servicios de salud en el pais. Dado que el
Sistema Unico de Habilitacién busca controlar el riesgo asociado a la prestacion de servicios
i de salud y a las condiciones en que éstos se ofrecen, mediante el cumplimiento obligatorio
de requisitos y condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, para dar seguridad a los
usuarios, la verificacion de las condiciones de habilitacion para los prestadores de servicios
de salud, debe estar orientada hacia situaciones tangibles generadoras de riesgo, siempre
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sin exceder los estandares planteados en el presente manual, con el objetivo de no
interponer barreras innecesarias a la prestacién de los servicios de salud, toda vez que, las
exigencias de habilitacion estan referidas a condiciones minimas de estructura y procesos,
para contribuir a mejorar el resultado en la atencion.
OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL.

ESPECIFICACIONES DEL OBJETO A CONTRATAR

Empresa con legalmente constituida con experiencia minima de dos afios en mantenimientos
biomédicos en E.S.E

El ingeniero designado debe tener

Titulo profesional Ingeniero Electrénico

Tarjeta Profesional, dos afios de experiencia

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Elaborar el estado de la dotacién biomédica que contenga la siguiente informacion:
nombre de la dotacién, servicio donde funcionara, cantidad, especificaciones técnicas
minimas obligatorias, precio unitario, valor (precio unitario por la cantidad), valor total
del proyecto, con su cuadro comparativo de precios ofertados, soportado en las
cotizaciones del estudio de mercado, donde se seleccione el valor menor cotizado, 2).
Justificar de si se trata de reposicién por obsolescencia, renovacién tecnolégica,
innovacion tecnolégica, dotacién biomédica para nuevos servicios o incremento de la
capacidad instalada de los servicios actuales, incluyendo listado de equipos existente,
cuando aplique, 3) hacer seguimiento de la entrega de minimo dos (2) cotizaciones
que permitan comparar dos (2) marcas diferentes, con una vigencia no superior a seis
(6) meses 4) Dar uso adecuado a los recursos bienes equipos asignados por el

hospital.5§) Las demés que sean asignadas por el Supervisor del contrato de acuerdo
al Objeto.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
Trescientos cincuenta y siete (357) dias contados a partir de la firma del acta de inicio.

ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLO
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No tener en cuenta el
1 | PL | RO | mantenimiento de los 4 4 | V |Contratante Transferido a poliza
equipos biomédicos.
Seleccion de personal
que no tiene
conocimienfo o _.no . .
2 |
S |RO cumple con los 2 4 8 | M |Contratante Transferido a poliza
requisitos de
normatividad.
actividades de
3 EX EJ | RT | mantenimiento a los| 1 4 4 v | Contratista Transferido a pdliza
equipos

*Registre alguna de las siguientes letras, segiin zona donde se ubique el riesgo dentro de la
matriz: B (Bajo), M (Moderado), A (Alto)

Convenciones
CONVENCION SIGNIFICADO
FUENTE EX Externo
| Interno
PL Planeacion
S Seleccion
ETAPA C Contratacion
EJ Ejecucién
RE Riesgos Estratégicos
RSP Riesgos de Imagen
RO Riesgos Operativos
TIPO RF Riesgos Financieros
RR Riesgos de Cumplimiento
RT Riesgos Tecnoldgicos
RA Riesgos Ambientales
RC Riesgos de Contagio
Probabilidad
Calificacion | Descriptor Frecuencia Factibilidad
No se ha presentado en los|El evento puede ocurrir solo en
1 Improbable Gltimos 5 afos. circunstancias excepcionales.
2 Rara Vez /,s‘l. menos “de ups WeR e o El evento puede ocurrir en algiin momento
tltimos 5 afios.
Moderado |Al menos de una vez en los . ; ;
3 (Posible) | ultimos 2 afios. El evento podria ocurrir en algun momento
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4 Probable Al menos de una vez en el Ultimo | El evento probablemente ocurrird en la
ano. mayoria de las circunstancias
Certero . Se espera que el evento ocurra en la
; (Casi seguro) NI de Una vez | ano. mayoria de las circunstancias
Impacto
Calificaciéon | Descriptor Descripcion
1 Insignificant | Si el hecho llegara a presentarse, tendria consecuencias o efectos minimos
e sobre la entidad.
Si el hecho llegara a presentarse, tendria bajo impacto o efecto sobre la
2 Menar entidad
Si el hecho llegara a presentarse, tendria medianas consecuencias o efectos
3 Madgtads sobre la entidad.
Si el hecho llegara a presentarse, tendria altas consecuencias o efectos sobre
4 Mayor .
la entidad
. Si el hecho llegara a presentarse, tendria desastrosas consecuencias o
S Gatasfrafico efectos sobre la entidad.
Od O g d = eno Oaeraao dVyO dld O O
Probabilidad 4
arteta 5 10 0
Probable 4 8 12 6 0
oGeraao 6 9
Rara ve 6 8 0
obable 5
Ubicacidn Zona de Riesgo Medida de Respuesta (Tratamiento)
Baja Asumir el riesgo
Amarillo Moderada Asumir el riesgo, Reducir el riesgo
R0jo Alta (Extrema) Reducir el riesgo, Evitar, Compartir o Transferir

Jefe o lider de dependencia donde se identificd la necesidad que amerita iniciar proceso de
contratacién
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Lugar y fecha: Lérida, 07 de Enero de 2026. |\
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ERNESTO AWEBEhTO CASTILLO PRECIADO
COORDINADOR MEDICO
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