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ESTUDIC DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA

“SUMINISTRO DEL SERVICIO DE IMPRESION, ESCANER Y FOTOCOPIADO PARA LAS DIFERENTES
AREAS DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON"

FECHA: ENERO 2026

l De conformidad con lo establecido en el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, las Empresas Sociales del Estado, constituyen una
]' categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio prapio y autonomia administrativa.

: Las ESEs tienen un régimen jur dico especial: Se someten al regimen juridico propio de las personas de derecho publico, pero, en
| materia contractual, se rigen per las normas de derecho privado, lo dispane el numeral & del articulo 195 de la Ley 100 de 1993
[ que establece: “Las Empresas Sociales de Salud se someteran al siguiente régimen juridico; {,..) 6. En materia contractual se
regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente ulilizar fas clausiulas axamrramas previstas en &f estatuto genersl de
contratacion de la administracion publica.”,

La Resalucion N° 5185 del 2013, proferida por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial dispone en su articulo 2°: “El régimen de
contratacion de las Empresas Sociales del Estado es el régimen privado, conforme al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de
1993. Sin embargo, teniendo en cuenta el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, todas las Empresas Sociales del Estado deben
aplicar los principios de la funion admimistrativa y la sostenibilidad fiscal, &l régimen de inhabilidades e incompatibilidades y
sufetarse a los lineamientos fija fos en la presente resolucion”.

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Nemocon, es una entidad publica Departamental de Primer Nivel
de atencién, cuyo objeto principal es la prestacion de servicios de salud, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de |a
calidad y en el ejercicio de sus tines.

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Nemocon, mediante Acuerdo 008 de 2014, 008 de 2017 y 012 de 2022, adoptd el
| Estatuto de contratacion de la £.5.E. Hospital San Vicente de Paul de Nemocon, el cual sefiala, que: dentro de las facultades del
Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Nemocon, esta la de contratar los diferentes bienes,
obras y servicios, con el finde cumplir los fines inherentes a la Entidad, la continua y eficiente prestacion del servicio piblico de
l salud y la efectividad de los derachos e inlereses de los administrados que colaboran en Ia consecucion de dichos fines.

| La Gerencia de la E.S.E. Hosptal San Vicente de Paul de Nemocon, a través de la Resolucion N* 063 de 2017 y 021 de 2022
| modifics el Manual de contratazion de la E.S.E. a través de la cual reguld &l procedimiento de ::untrat&ck&n de la Entidad.

]

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social ha profenido la siguiente normatividad, frente a la pmstadﬁn €N Semvicios de
| salud
s Decreto N® 780 del 08 <le mayo de 2016 *Por medio del cual se expide el Decreto Unico Haglamantarh#qi Sﬂﬁnr Bal-ud yFmtuqdﬁn
Social”
| » Resolucién N® 2003 dut 28 de mayo de 2014 “For la cual se definen los procedimientos y condiclones: ﬂ& Imgqum du ]na
Prastadores de Servicics de Salud y de habilitacion de servicios de salud”,

»  Resolucin N® 258 del 15 de febrero de 2018 "Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informasian gam l&
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud®

1 La ESE Hospital San Vicente Je Paul de Nemocén, esta comprometida en prestar servicios de salud con niveles de calidad
] superior a los requisitos minimes obligatorios, para la atencion en salud, y de esta manera continuar con su proceso de acreditacion.
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La E.S.E Hospital 5an Vicente de Paul de Nemoctn requiere el servicio de impresion, escaner y fotocopiado para los documentos
que se generan en las diferentes areas, como son: formulas medicas, ordenes de toma de laboratorios, Rayos X, facturacidn, entre
otras; y de esta manera contar con el suministro de insumos de oficina necesarios para el desarrollo de sus actividades y
cumplimiento adecuado en la prestacion del servicio.

Asi las cosas, es indispensable para el Hospital efectuar la confratacion del SUMINISTRO DEL SERVICIO DE IMPRESION,
ESCANER Y FOTOCOPIADO PARA LAS DIFERENTES AREAS DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON.

La presente confratacion se encuentra incluida en el Plan anual de adquisiciones de la vigencia 2024,

REQUERIDAS PARA SU EJEcuclbu ¥ CUANDO EL cnn‘rmm INCLUYE msaﬂo Y cnnsmucclﬁn. LOS
DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.

2.1 DBJETO A CONTRATAR:

"SUMINISTRO DEL SERVICIO DE IMPRESION, ESCANER Y FOTOCOPIADO PARA LAS DIFERENTES AREAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON"

2.2. ESPECIFICACIONES:

Para el desarrolio del objeto del presente estudio se necesitara gue el contratista cuente con |a idoneidad suficiente y la capacidad
para desarrollar el objeto a contratar, que debe ser entregado de conformidad a las condiciones ]f gspecificaciones:

COSTO MULTI FUNCIONALES B8N IMPRESIONES Y. GOPIAS (NO INGLUYE
PAPEL)
SERVICIO TECNICD, TONER, TRAMSPOHTE, .
INSTALACION, REPUESTOS ¥ SLUMINISTROS COSTO CORlA EHPRESIGH cmﬂgtuglmcmpﬁ%'
/ COSTOESCANERL 1 =+

2.2.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con todas aquelias obligaciones que se deriven del clausulado de! nomfm ’ﬂ quamr .
su.naturaleza y esencia se consideren imprescindibles para su correcta ejecucion. De igual manera, se consideran dﬂiﬁanhms
especificas del CONTRATISTA las sigulentes.

Disponer de minima clineo {5) impresoras dentro del hospital para el cumplimiento de 1a propuesta:

Maniener en buen estado |as impresoras, cubrir el mantenimiento preventivo y correctivo

Suminkstrar los insumes basicos necesarios para el buen funcionamiento de las impresoras

Hacer reposicion o cambio de las maquinas impresoras cuando sea necasario por mal funcionamiento y a solicitud del Hospital
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Entregar el objeto confratade, conforme las especificecionss tecnicas descritas:

Entregar al suministia en los términos, condiciones, especificaciones, continuidad, eficiencia y calidades tcnicas requeridas por

la entidad,

7. Propender por offecer insumos y efemantos que excluyan o limiten sustancias quimicas nocivas para ia salud humana y-gl
equilibrio ambiental,

8. Entreger en perfecto estado, en las cantidades, especificaciones y valores, los insumos y elementos solicitados de conformidad
can el objeto. '

9. Alserun conlrato de suministro, se enlregara conforme a Josalictado por el superviser.

10. Realizar ef cambio di: los elementos (utiizados para el cumplimiento del objeto) sin costo alguno para EL HOSPITAL, de aguellos
que presenten defecios o alteraciones que incidan en su calidad, dentio de los cinco (5) dias siquientes a la solicitud enviada por
gl supervisor

11, Asumir los coslos de transporte ¥ seguro hasta el Jugar de entrege de los elementos en el HOSPITAL, garantizanda condiciones
de aimacenamiento de acuerdo a las indicaciones del fabricante, debidamente empacados evilando riesgo de dafio o
contaminacion, en ciso contrario la contratista debera repanerlos en el evento que dicha crounstancia suceda,

12. Cumplit y aplicar para el Hospital San Vicente de Paul d& Nemocdn las normas del Sistema Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo -5G-58T.

13. En la ejecucion del contrato propender por las buenas practicias ambientates y sostenibles parala ESE

14. Presentar los informe:s requeridos, que langan refacion'con &l objeto contratado. !

15, Efecluar el trémite corréspondianta para el respective pago. '

18. Cumplir y aplicar para el Hospital San Vicente de Paul de Nemocorn |as normas del Sistema Unico de Calidad y Acreditacion, |

17. Dar cumplimiento oportuno y estricto a lo establecido en el articulo 50 de |a Ley 788 de 2002, presentando al supervisor previoa
cada pago, cerfificac on expedida por el Revisor Fiscal o el Representante Legal ('sdlo sl por ley no es13 abligado a lener Revisor
Fiscal), acreditando 2ncontrarse al dia en el pago y por &l valorestablécido en fa ley respecio de lodos sus empleados, en cuanto
se refiers a aportes i1 salud, pensiones, cajas de compensacian, ARL, |CBF y SENA, seqln el caso,

18. Guardar la confiden ialidad de toda la informacian que le sea enlregada y que 58 encuenlre bajo su custodia o que por cualquier
ofra circunstancia de ba conocer o manipular, responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion ylo
utilizacién Indebida cue por sl o por un tercero se cause a la E.S.E o 8 lerceros,

18, Obrar con lealtad y tuena Fe en las distintas elapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

20. No acceder a peticicnes o amenazas, de quienes actuando por fuera de |a Ie:r prutm:{an obligarle a hacer u omilir algun aclo o
hecho, i (la) CONTRATISTA debera informar de fal eventoala ESE. yam autﬂﬂﬁﬂdﬂi competentes para que se adopten las
medidas necesarias

21. Responder ante lerugros por los dafios que se causen en desamollo del abjalu mnugtadn sl como, por los dafios que se
ocasionen por incurr plimiento del misme, de conformidad con lo establecido por la Lay

22. Para el pago se debz adjuntar lo sigulente: Factura ylo cuenta de cobiro, planilla&ﬂa pago dmmﬁad soclal, acta de recibo
por parte del supervisor, v los demas gue haya lugar, segun el caso.

23. El contratista debe informar de manera escrita a la Supervision cuando la B}Bﬂudnn dal cmlmh Bl tigrrp{;ou yio valor este en un

BO%.

oo

2.2.2 TIPO DE CONTRATO:
SUMINISTRO

2.2.3 PLAZO DE EJECUCION: t
|

El plazo de ejecucion del contraro serd HASTA 30 DE JUNIO DE 2026 termino contado a partir de la suscripcion del aa;adq inlc;q.,
| previo el cumplimiento de les requisitos de ejecucion.

| = ML . L L e e S

Camera & N9 =40 Sur

Memecdn — Cundngmarca
gerencia@hospilaldenemocan.cov.co
www hospllaldenemocon.gov.co

Gobernacions DN G 240
Cundinamarca o




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON . 7.4
NIT 860.024.026-5 NEMOCON
ﬂmwuséw
ESTUDIO DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA

"SUMINISTRO DEL SERVICIO DE IMPRESION, ESCANER Y FOTOCOPIADO PARA LAS DIFERENTES
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| El contrato se entendera perfec_t*.lanaﬁu con |a firma de las partes. Para su ejecucion se requerita de la aprobacion de las garantias,
an caso de que se exijan y de |a expedicion del registro presupuestal.

2.2.4 LUGAR DE EJECUCION
En las Instalaciones de la E.S.E. Hospital San Vicenle de Paul de Nemacén. Segun indicaciones entregadas por el supsrvisor,
2.2.5. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL

Al tenor de In dispuesto en el articulo 3 del Acuerdo N° 008 de 2014, se establecerén en el respectivo contrato las clausulas
excepcionales previstas en el numeral 2 del articulo 14 de la Ley B0 de 1993,

2.3. LAS AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDAS PARA SU EJECUCION:

Teniendo en cuenta el objete a contratar no aplica.

24, CUANDO EL CONTRATO INCLUYE DISENO Y CONSTRUCCION, LOS DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO

Teniendo en cuenta el abjeto a contratar no aplica.

3. MODALIDAD DE SELECCION, JUSTIFICACION Y FUNDAMENTOS JURIDICOS.

T AT U
3.1 MODALIDAD DE SELECCION:

El contrato a celebrar se desarroilara bajo |a siguiente modalidad de seleccion: EE‘_JNTHHTACI_C:N DIRECTA

3.2. JUSTIFICACION

La modalidad de seleccion se realizd, conforme al Estatuto de contratacion de la E.S.E. Hospital San licente de Paul de Nemocon,
conforme se expone a continuacion:

MODALIDADES DE CONTRATACION ' | ”A’#UGA

T e e e e
CONTRATACION DIRECTA | X
CONVOCATORIA PUBLICA ‘_ N/A
Cuando se {rate de contratos cuyo valor sea superior a los 150 SMLMV ‘

a) Contratacion Directa en consideracion a la cuantia:

CLASE DE MODALIDAD APLICA

[mlu:nnnmu q
e r Condinamarca AT
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[ Cuando se Irate de contratos uyo valor sea igual o inferior @ los 110 SMLMV se [ X
requenra solamente de dos (2, cotizaciones. |
Cuando la cuantia del contratc sea superior a 110 SMLMV e inferior o igual a 150 ‘ NIA

SMLMV debera convocarse al Comité de Contratacion como minimo con dos {2]
cotizaciones y la publicacion en pagina WEB y cartelera institucional.

b) Contratacion Direcla en sonsideracion a la Naturaleza; En [os sigulenles contratos, sin importar la cuantia, se requerird minimo de
una (1] sola propuesta:

CLASE DE MODALIDAD APLICA
Los Interadministrativos. N/A
Los cmnudalus en cuanto a bienes y en cuanto a Servicios. NfA
"Para el desarrollo de los procesos asistenciales y administrativos misionales | NA

del Hospital. \

Para la concesion parcial de procesos asistenciales y administrativos | NiA
inherentes al desarmollo de la Mision de la E.S.E
Cuando el proceso de coniratacion por convocatoria pdblica haya sido | N/A
declarado desierto. =) L
Cuando se trate de trabajos o servicios que sblo determinada persona natural | NA
o juridica pueda ejecutar o de la adquisicion de bienes, de equipos o
elementos que solo determinido proveedor pueda suministrar,

| Cuando se requiera la adquisicion de un bien, servicio o equipo para ampliar, | NIA
reponer, reparar, complemen-ar y/o modificar uno ya existente, que el mismo
proveador esté en capamdad de ofrecer,

Cuando se trate de actividacles relacionadas con proyectos pilotos con 1as | NIA.
cuales se pretenda demostrar la viabilidad de nuevas lecnologias y la
compatibilidad con los sistemas existentes. plic <
Cuando se trate de contratos de apoyo a la gestion NIA
Cuando se trate de suminisiro de elementos de caracteristicas {ecnicas | N/A
uniformes.
Adquisicion de bienes y suervicios en almacenes denominados grandes | N/A
superficies. W ST AT
Adquisicion de bienes o servicios a través de la vinculacion a los Acuerdos | NJA
Marco de Precio suscritos por la Agencia Nacional de Confratacion — Colombia
' Compra Eficiente.

Adquisicion de bienes o sericics a través de la celebracion de compras | N/A
vinculados a la Tienda Virtual del Estado Colombiano.

3.3. FUNDAMENTOS JURIDICOS

De acuerdo a las normas del Estatuto de Contratacion adoptado mediante Acuerdo 008 de 2014, y modificado, por medio del
| Acuerdo 008 de 2017 y Acuerdu 01 2 de 2022,
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4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION.

4.1 VALOR DEL CONTRATO
El valor asignado para el Conlrato es hasta la suma de DIECISEIS MILLONES DE PESOS (516.000.000) MICTE

Suma anterior, que cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 106 del 07 de enero 2026, del rubro presupuestal
2.4.5.02.08.001 Mantenimiento Hospitalario Mano de Obra

4.2 JUSTIFICACION

Se realizo el analisis del mercado, determinando lo siguiente:

SEW%]”E?“'GD' B&N IMPRESIONES Y COPIAS | & = 40
ot (NO INCLUYE PAPEL)
INSTALACION, COSTO COPIA IMPRESION g 80
REPUESTOSY | COLOR (NO INCLUYE PAPEL) .
SUMINISTROS
COSTO ESCANER 5 35

5. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE (S SE REQUIERE),

Para la presente contratacion se tendrd en cuenta a la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato y que haya demostrado la idoneidad, y experiencia relacionada con el objeto; asl como la calidad y oferta econdmica
presentada.

6. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO,

La ESE realiza el siguiente analisis de |os riesgos previsibles, no imputables a las partes y que afectan la ejecucion del mismo.

MATRIZ DE TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGO PREVISIBLES FAR&CHHTRHE}BBE

SUMINISTRO

Nimero de fesgos a estimar 12

>
Valor del contrato

16.000.000

I =1 . $

Tolal estimacitn dal resgo

7.840.910,00

efr © & O =
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\V,

'riiéﬁbcé' G

item| Ricsgo Participacion
fRkago Dat‘alla an Probabilidad | Impacto | Estimacion H Asignacion
General riesgo
Caontratista | Contraiante
Alteraciones en 3
1| Econcmico | la taga de Bajo Bajo 88.010,00 121% 100%
cambio
Incremento i
. X, . Medio- § :
mic d
2 | Econdimico nugsuﬁc:adn e Bajo Bajo 230,850,00 2.85% 100%
Ia inflacitn :
Actos da
terrorsmo por
Soclaeso  |fallas en el b Medio- $ -
3 Politicos sistema de Ble Bajo | 230.850,00 <o i |
vigllancia y |
cortrol i
Actividad |
Sociaeso | proselitistao Medio- § -
4 b=,
Poliicos | huelgas, i Bajo | 20eso0 | 8% 100
protestas |
o Consecucian de . Medig- 8 ;
5| Finandero PN Medio-Alio Ao, |1.786.080,00 22,08% 100%
Condiciones
. financieras de | Medio- $ 4
6 | Finansiero AR Medio-Bajo Mo | 66253000 12.13% 100%
obtenar s
Demora en : "
7 | Finanziera | trémite y pago Bajo M::m_ 29 329 00 2.85% 100%
de cuenlas " )
Cambios en fa
reglamentacion
: en maleria da s : J
BiR i B ' 1
i sl impuesios y Bag S 98.010.00, 1-'21% _ ok
lode tipo de
tributos |
- Lluvias intensas | Medio-Allo | Ba ; 401% o ||
naturaleza jo 324 810,00 B = ||
Dela Incendios . 3 W M| :
10 naluraleza | forestales e Bejo 9g.010,00 12198 100%
De la Movimientos E il
2 naturileza | geologloos i B 88.010,00 1.21% 100% |
Eventuales s Al
12 | Tecnulogicos | fallosen Bajo Balo 98.010.00 1.21% 100% ]|
comunicaciones
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7. GARANTIAS EXIGIDAS.

El articulo 25 del Estatuto de Contratacion de la entidad, dispone: “Con ef fin de garantizar el cumplimiento de todas lds
obligaciones estipuladas en los confratos que celebre la Emprasa que Superen los 50 SMMLV, el conlralista prestara garantia tnica
que avale el cumplimiento de las otiligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente duranfe su ejecucion y liquidacion
y se gjusta a los fimites, existencia y extension del rlesgo amparado.
lguaimente los proponentes u ofarentes presentaran garantia de seriedad de los ofrecimientos realizados.
Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compariias de sequros legalmente aulorizadas para funcionar en Colombia, La
garantia debe ser suficiente para amparar las diferentes clases de obligaciones contraldas por el contratisla”

| SUFICIENCIA

VIGENGIA

| Por un valor equivalente entre el diez
por ciento (10%) al veinte por cienlo
(20%) del valor total del contrato,

La misma del contrato y cuatro (4)
meses mas, contados a partir de
la fecha de expedicion de la
garantia

| AMPARO APLICA
" De cumplimiento NA
Calidad del servicle | N/A

Por un valor equivalente minimo al
quince por ciento  (15%) del valor
total del contrato

Un (1) afo a partir del acta de |

recibo del servicio a safisfaccion,

Calidad de los bienes | N/A

Calidad y Correclo | N/A
funclonamiento de los
Equipos y provision de
repuestcs

Por minimo el treinta por ciento (30%)
del valor del contrato.

La que se eslablezca en los
pliegos de condiciones o terminas
de referencia.

Se determinard en cada caso con
l sujecion a los términos del contrato
con referencia al valor final del bien.

Se determinara en cada caso con
sujecion a los terminos  del
contrato con referencia. al valor

| final del blen

|

Pago de  salaros, | N/A
prestaciones sociales e
indemnizacion laborales
del personal a cargo del
contratista e
| De calidad de materiales | N/A

y estabilidad de la obra

Un wvalor entre el cinco por ciento
(5% al quince por clento (15%) de
acuerdo a la solicitud de la empresa

lgual a la del contrato y tres (3)
afios més, contados & pﬂfﬂr dala
fecha de expedicion de la
garantia

Un valor entre el diez por ciento
(10%) al veinte por ciento (20%).

lgual a fa del _{n_untr'atb-?-iﬁﬂ'mim': .

afos mas, contados a partir de-la-
fecha de expedicion de la
garantia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO '
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024,026-5

ESTUDIO DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA

VY,

NEMOCON
Can

“SUMINISTRO DEL SERVICIO DE IMPRESION, ESCANER Y FOTOCOPIADO PARA LAS DIFERENTES

AREAS DIE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON"

EMpresa l. garantia.
Cuando se concesionen servicios de |
salud, debe ser minimo por 100 |

Responsabilidad civil N/ Un valor equivalente entre el diez por | La misma del conirato y cuatre (4)
gxtracontractual ciento (10%) al veinte por ciento | meses mas contados a partirde la
(20%), de acuerdo a la solicitud de la | fecha de expedicion de la

SMLMV
Senedad de la Oferta WA Por un valor equivalente al diez por | La que determine la empresa en
ciento (10%] per clento del valorde la | los  terminos de  referencia,
propuesta deblendo extenderse desde la
fecha de expedicion de la
garantia hasta la suscripcion del
contrato,

contractual, se realizara a traves de la supervision.

| De conformidad con lo anterior, no se solicita la constitucion de garantias; por lo cual, la verificacion de! cumplimiento del objeto

8. FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE

<
. CRM/ {STANEDA CASTANEDA
SUBGERE NTH-ADMINISFRA ANCIERO'
ESE HOSPITAL SAY VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

I

Camera 6 H® 9 = 40 Sur

Memacdn = Cundinamarca
gerenciaBhospilakdenemocon. Jov.co
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