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San Martin de los Llanos, 27 de enero de 2026

Doctor

CAYETANO PAEZ SAAVEDRA

Gerente

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

ASUNTO: NECESIDAD EN EL MARCO DEL ARTICULO 20 Y SUBSIGUIENTES DEL ACUERDO
N.2 006 DEL 27 DE JUNIO DE 2023

Cordial Saludo,

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, por medio de la presente se
permite la plasmar la necesidad de adelantar el proceso de seleccion descrito en el numeral 18.3 del
Acuerdo N.2 006 de 2023, correspondiente a la modalidad por contratacién directa, que reza:

“(...) Hace referencia a la contratacion que no supere los 128 SMMLV, esta contratacion se realiza
con la solicitud de unao (1) sola propuesta y basta con la aceptacidn escrita de la oferta. {..)"
Negrilla por fuera del texto

Que, la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, es una entidad
descentralizada por servicios, encargada de la prestacion de servicios de salud, entendidos coma un
servicio publico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, que
adelanta acciones de promocién, prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de |a salud, de conformidad con
lo dispuesto en el numeral 3 del Acuerdo 06 de 2005 por medio del cual se adoptan sus Estatutos.

Que por lo anterior, La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos constituye un
elemento indispensable para la garantia de los derechos fundamentales a la vida y la salud de los
habitantes del municipio de San Martin, va que es la (nica entidad con que cuenta esta entidad territarial
para la atencion de los Sanmartineros, la cual, presta los servicios durante las veinticuatro horas del dia y
cuenta con diferentes dreas de acceso a las instalaciones del hospital para la prestacién de los servicios de
salud.

Que, el Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, tiene por objeto la prestacion de los servicios
de salud, entendidos como servicio publico esencial a cargo del estado y como parte del servicio publico
de |la seguridad social, en los términos de |a Ley 100 de 1993; dentro de los servicios que presta la entidad
se encuentra el servicio de hospitalizacion y servicio de urgencias 24 horas, consulta médica general,
consulta de odontologia, higiene oral, consulta especializada en pediatria, ginecologia, medicina interna,
consulta de nutricién, psicologia, laboratorio clinico 24 horas, imagenologia diagnostica, ademas cuenta
con el programa de promocion y mantenimiento de la salud, higiene oral y vacunacion.
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Que, en cumplimiento de su objeto social, La ESE Hospital Local de San Martin de los Lianos propendera
por el desarrollo de sus procesos con el fin de lograr los principios de universalidad, calidad y eficiencia en
la prestacion del servicio publico de salud a sus usuarios, procurando siempre el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, atendiendo precisos criterios tecnicos, rigor juridico,
costos de operacion, prestacion eficiente de los servicios, solidaridad y redistribucidn de ingresos.

Que, ESE Hospital Local de San Martin de los Llanos, es una institucion que presta servicios de salud a la
poblacién Sanmartinera, para lo cual cuenta con un laboratorio clinico, en el que se apoya el desarrollo
de la actividad médica brindada a los usuarios para su diagndstico, pronostico y manejo adecuado
de sus patologias. La existencia del laboratorio clinico dentro de la institucion garantiza la continuidad
e interdependencia de  servicios, los cuales son principios fundamentales dentro del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad normado en el Decreto 1011 de 2006 y Resolucion
3100 de 2019

Para garantizar la exactitud de los sistemas de andlisis en todas las areas del laboratorio clinico se
debe contar con un programa externo de aseguramiento de la calidad en el laboratorio, para que
los usuarios reciban resultados confiables.

Teniendo en cuenta tode lo mencionado anteriormente la ESE Hospital Local de San Martin de los Llanos
cantratar el “SUMINISTRO DE ESTUCHES DE CALIDAD PARA EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA EL
LABORATORIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, por medio |
de la presente se permite la plasmar la necesidad de adelantar el proceso de
seleccion descrito en el numeral 18.3 del Acuerdo N.2 006 de 2023,
correspondiente a la modalidad por contratacion directa, que reza:

FUNDAMENTO “(...) Hace referencia a la contratacion que no supere los 128 SMMLYV, esta |
JURIDICO contratacion se realiza con la solicitud de una (1) sola propuesta y basta

con la aceptacién escrita de la oferta. (...)” Negrilla por fuera del texto

' Asi mismo para la seleccién del contratista, la empresa aplicara los principios
reglados en el manual de contratacion, por lo cual procede a realizarse el proceso
de seleccion del contratista bajo la modalidad de contratacion directa.

De conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacion de la Empresa Social
del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanosy teniendo en cuenta gue se
trata de contratar suministro de estuches de calidad, la seleccion del contratista se
desarrollara mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, en el marco del
numeral 18.3 del Acuerdo N.2 006 de 2023, Lo anterior, teniendo en cuenta que €l
| valor cotizado no sobrepasa los 128 SMMLV. |

JUSTIFICACION DE
LOS FACTORES DE
SELECCION

-
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En ese sentido, se realiza ia presente invitacién directa a presentar oferta a una
persona juridica o natural, ademas de los demds requisitos exigidos en el presente
estudio, en razén que no se requiere la obtencion de varias ofertas.

El contratista deberd acreditar los siguientes requisitos:

a) IDONEIDAD:

PERSONA NATURAL O JURIDICA: Deberd contar con certificado de
existencia y representacion emitido por la camara de comercio, y tenga
registrado las actividades CllU relacionadas con el objeto contractual.
Ademas de ello, que no cuente con inhabilidades ni conflicto de intereses
para suscribir contratos con la E.S.E Hospital local de San Martin de los
Llanos, y con la capacidad juridica para suscribir contratos, sin
inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir contratos con la ES.E
Hospital local de San Martin de los Llanos, y con la capacidad juridica para
suscribir contratos.

b) EXPERIENCIA: Se requiere que cuente como minino con un (01) contrato
celebrado con entidad publica o privada relacionada con el objeto
contractual.

El término de ejecucion del contrato sera HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026 O
HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, lo primero que suceda contados a partir del acta

PLAZO o : s . , ; T
de inicio previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion
Y ejecucion.
De conformidad con lo expuesto, El Hospital Local de San Martin de los Lianos busca
garantizar el suministro de estuches de calidad para el laboratorio, asi:
- MNUMERD DE
REFERENCIA DESCRIPCION PRESENTACION ENVIOS
Acido Urico, Atbumina, ALT,
amilasa, AST, Bilimutira (Directa),
Bilirubinag (Total), Caicie, Calcio
(1énice), Clorure, Cobne, Colesterol
[HOLY, Cotestersl (LOL), Colesternl
(Totai), Colinesterasa, Creatina
ESPEC'HC&CIONES Cuinasa [(CK), Creatinina,
ADBIO CONTROL Fosfarasa Acda (Total), ¥osfatasa
TECNICAS DE CALIDAD v - Alcalina, Fasforn, Gamma
ADBIO-002B | EXTEAND QUIMICA ik 1 Giutamiltransferass {GGT),
CLINTCA Glurnss, Glutamato
BIMESTRAL Deshigroxigenasa {GLEH), Hemo,
Hierro (TIBC), Lectato (Acids
vactco), Lacato Deshidroxigenase
(LOM), Lipasa, Litig, Magnesio
Osmolalidad, Potasia, Sodio,
Proteinas Proteico Totales,
Trglicéridas, Urea, Urea
Nitrogenada [BUN]
& 6 HCT [Mematocrito) - HGB
ADBIC-OOLE | ADBIO CONTROL e P 4 {Hemoglatina) - MCH (HCM)
DE CALIDAD SER {Hemoglobing corpuscular media)
Direcelin. Colle 4 No. 7 = 34 Borrio Caomoa = San Marctin de los Lianas
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[ EXTREND MCTHC{CHCM) {Concentracidn de
HEMATOLOGEA nemoglobing corpusoular media) -
BIMESTRAL MCY (WOM) [Volumen corpuscalar
meeio) - (Velsmen plaguetaric
medig} - PLT [Plaquetas) - RBC
[Gldbulos rojns) - RDW [ADE)
{Ancho de distribucidn
eftrocitania) - WBC [Leucootos]
Biljrrubina, Sangse, Cliindros,
aspecto, Color, Creatininag,
ADBIO CONTROL Cristales, Glutosa, hiG, Cetonas,
DE CALIDAD Paguste por & Leucocitos, Microatbumina, Nitrito,
ADRID-ODAB EXTERNG 5 em“‘ Osmoialidad, pH, Proteinas
UADANALISES - Totales, [ndice proteing/creatinina,
BIMESTRAL Gldtnilas rojos (RBC), Densidad
especifica, Urobilindgena,
Leucocitps (WRBC)
Antlbrombing 111 (AT 111},
ADHID CONTROL Fihrindgent, TiI!ET‘FDD de
BECALIDAR Paguate par b Pratrombing (PT), Tiempa de
ADBIG-006R EKTERNﬂﬁ paerie i Trombsea (1), Tiempe da
COAGULACIUN Tromboplastina Parcal Acivada
BIMESTRAL (ARTT)
I 11 Deaxicamisal, 17-Alfa
Higroa ESCRrTNg,
Acgtaminpfens, Apdo Vaipreico,
ACTH, AFP Aldosterona,
Amitriptiiina, Androstendiona,
Calotoning, Carbamacepina, CEA,
Cloranfenical, Cortisal,
Dehidroepiandrosterana Sulfsto
[DHEA Sulfato), Desipramina,
[ Digoxing, Disopiramida, Estradiol,
Estrgl (Libre), Estrogenos (Total)
Etosuximida, Fenitoing,
Fenobarbital, Ferritina, Folato,
Gastring, Gentamicing, Globuling
Fijadora De Tiroxing (TBG), HCG,
#D[;BEIEWL Hormona Estimulante Del Foliculo
ADBIO-003B EXTERNG Paguete par b (FSH}, Hommona Estmulante el
HORMONAS Mukstras Tiraides (TSH), Hormona Humana
BIMESTRAL Dl Crecimignto [HGH), Hormona
Luteinizante (LH), IGF
1/Somatemedina-C, Imiprarmina,
Inmunoglobuling E (IGE), Insuling,
Lidocaina, N-Acetilprecatinamida
[NAPAY, Nortriptiina, Péptida T,
Prrmuidona, Procainamida,
Progesterana, Prolacting,
Propranalol, PSA (Libre), P5A
(Toal}, Saficilate, Subunicad Beta
HEG, T3 (Captacitn)/T
[Captacion), T3 (lubre), T3 (Total),
Té {Libre}, T4 (Total), Tecfiling,
Testosterona, Testostenong
[Lipre), Tobramicing, Vancomiona,
Vitarming B12
Acdo 5-Hidroxi- Indalacética, Acigo
Urico, Algostarone, Calco, Clorurg,
Cortisol, Creatiming, Densidad
Relativa, Dopamina,
| EmbararafHes, (Cualitativa),
ADBID CONTROL Fosforn, Glucosa, Magnes:o,
OE CALIDAD —— Matarisfring, Eplnefrina, Acido
ADBID-0078 EXTERND g Loiipiina hamawanilics {HVA,
METABOLITOS EN Coproparfinna, Microalpuming,
OAINA BIMESTHAL Normetanefring, Osmolalidad, pH,
Patasio, Proteina (Tota), Sagin,
Urea, Urea Nitrogenada (BUN),
Pprfinnas {tatales), Wroporfinng,
| Arido 5-Aminalevulinies y Acido
! vaniimandélica [VMA)
ADBID Cﬂ'g;“m Creatina guinass {CK), Digoxna,
DEIEFAE:NUD Faquet| ré Homoosteing, [soenzima CK-MB,
ADBIO-BO9E . BRUSHR Ao Mioglobing, Péphids natriumttico
MARCADORES MueEiras cereral (BNP), Propaptido
| g?:g;igf natriurético cerebeal N-terminal
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{NT-proBNP), Proteina T resctva i
(PCR), Tropoanina 1, Tropanina T
ACBID CONTROL
OE CALIDAD HIY
. AGHIO 0148 | EXTEANQ PRUEBAS P":ﬂ":;::f:: i 1 Hﬁg:n
HAPIDAS H
BIMESTRAL
ALBIOD CONTROL
DE CALIDAD Paguete par & + 2
ADBIG-Y7B | pyrERNO SIFILIS muestras : VERLERAR
BIMESTRAL ——
ADBLIO CONTROL
DE CALIDAD
ADBIC-O238 EXTERND PAUEBA F"ﬂ::;:;g & 1 Prusba de embarazo en suerg
DE EMBARAZO
SUERD BIMESTRAL
ADBIO CONTROL
DE CALIDAD Paguete par
ADRIO:005H EXTERNO HhALC muesiras ‘ HamE
HIMESTRAL o
Albumina, Alfa-1-anttnpsing, Alfa:
1-Glicoproteina Acida Alfa-2
macroglobuling, Antistreptolisina
0, Beta-2-Microgiobulma, Cadena
Ligera Kappa, Cadena Ligera
ADBIO CONTROL Limbda, Ceruloplesmina,
DE CALIDAD Complements C3, Camplementa
. EXTERNQ Pacjuete par & (4, Factor reumatoide,
ApENLYS PROTEINAS muestras ! Haptoglobin, lnmunogiobuiing A
ESPECIFICAS [tgA), Inmuneglobulina E {IgE),
HIMESTRAL Inmunoglobulina G [1gG).
Inmunoglebulina M [igM],
Proalbliming, Protelna C reactiva
|hsPCR), Proteina © reactiva (PCR),
Proteina Fijedora de Hetinal {REP),
Transferrina B
| ADBID CONTROL B
DE CALIDAD ¢ Identificacion del microosganisio
ADRIC-0198 EXTERNO 6_;"'*““ ):;-’HJ!- NfA Se necluyen pardsitos intestinales y
PARASITOLOGIA tlfplens virtia iy hemapardsitns
il HIMESTRAL

Conforme al presupuesto aproximado establecide por el Hospital Local de Salud de
San Martin de los Lianos, y teniendo en cuenta que se estima como bolsa de recurso
a monto agotable de acuerdo a la necesidad requerida.

En consecuencia, se estima que el valor de VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS ($ 23.250.789) M/CTE,
de acuerdo al siguiente valor detallado:

NUMERD
PRESURHESTO REFERENCIA  DESCRIPCION  PRESENTACION  DE Tk
OFICIAL ENVIOS
Acdo Urico, Albumina,
ALT, Amilasa, AST,
ADBIO Bilirrubina (Directa),
CONTROL DE Rilirrubina (Toml),
CALDAD Pkt peiFE Calcio, Calein (1dnico), |
ADBID-DOZB EXTERND 1 Cioruro, Cobre, 4 1.507.290,00
| QUIMICA MUEsITaS Colestsral (HOL),
CLINICA Colestersl [LOL),
BIMESTRAL Colesteral (Total),
| Colinesterasa, Creating
| Quinasa (CK],

Direccion. Calle 4 No. 7 =34 Barrio Camoa - San Martin de les Llonos
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Creatinina, Fosfatasa
Acida [Total), Fosfatasa
Alcalina, Fostoro,
Gamma
Glutamikransferasa
1GGT), Glucosa;
Glutamato
Deshidroxigenaza
| {GLDH], Hierro, Hierro
[TIBC), Lactato |Acido
Lactico), Lactato
I Deshidroxigenasa {LOH),
Lipasa, Litio, Magnesio,
Osmaoialidad, Potasid,
Sodig, Proteinas
Proteico Totales,
Trigheéridos, Urea, Urea
Nitrogenada [BUN)
HCT (Hematocrito) -
HGB (Hemoglobina)
MCH (HCM)
[Hemagiobina
corpuscular medial -
MCHE [CHEM)
(Concentracion de

cc:?:é?- OE hemoglabing
: Paquete por & corpuscular medial -
ADRIO-0018 CAUDAD i & MEV IVEM) (Velumen 4 3.404 380,00
EXTRENG corpuscular medial -
HEMATOLOGIA
BIMESTRAL {\-fu_lumen plagquetario
medio} - PLT (Plaguetas)
- RBC (Globulos rojos)
| RODW (ADE] (Ancho de
| distribucion
eritrocitarial - WaC
' |Leucocitas)
= o Silirrubina, Sangre,
Cilindros, Aspecto.
Color, Creatinina,
coso s
CONTROL OE Microalbdmina, Nitrito,
ADBig.Doqn |  CAUDAD Paquats por@ 1 Dsmolalidad, pH, | % 1.566,726,00
EXTERND muestras : :
Proteinas Tatales, Indice
UROANALISIS protelna/creatinina,
BIMESTRAL Gigbulos rojos {RBC),
Densidad especifica,
Urobilinggeng,
Leucocitos [WBC)
Antitrombina (10 (AT 111),
ADBIO Fibrindgeno, Tiempo de
CONTREOL DE Protrombina (PT),
ADBIO- 0068 CALDAD Paguete:pos 6 1 Tiernpo de Trombina 51.671.459,00
EXTERNO muestras (T7); Tlempo de
C:?::;::;?N I Tramsoplasting Parcial
Activada (APTT)
ADBIO Paguete por b 11-Deoxicortisol, 17-Alfa
ARRQ-0033 CONTROL DE miuestras * Hidroxiprogesterana, e

iveceion. Calle 4 No. 7 = 34 Barrie Camaoa —San Marein di los Lianos
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CALIDAD
EXTERNG
HORMONAS
BIMESTRAL

Acetaminofeng, Acido
Valproico, ACTH, AFP,
Aldosterona,
Amitriptiling,
Androstendiana,
Calcitanina,
Carbamacepina, CEA,
Claranfenicol, Cortisol,
Dehidroepiandrosterona
Sulfato (DHEA Sulfato),
Desipramina, Hgoxina,
Disopiram|da, Estradiol,
Estriol (Libre),
Estrogenos (Total),
Etosuximida, Fenitoing,
Fenoharbital, Ferritina,
Folata, Gastrina,
Gentamigina, Globulinag
Fiadora De Tiroxina
[TBG), HCG, Hormana
Estimuylante Del Foliculo
[FSH), Hormana
Estimulante Del Tiraldes
(TS5H), Hormiona
Humana Del
Crecimiento (HGH),
Hormona Luteinizante
(LH], 1GF-
1/Samatomedina-C,
Imigramina,
Inmunoglobulina E
[IGE}, Insulina;
Lidocaina, N-
Acetilprocainamida
(NAFA), Nortriptiling,
Péptido C, Frimidona,
Procamnamida,
Progesterona,
Pralactina, Propranalal,
PSA (Libre), PSA (Total),
Salicslato, Subunidad
Beta HOG, T3
Captacidn)fT
(Captacion), T3 [Libre],
T3 (Total), T4 (Libre), T4
(Total], Teofifina,
Testosterona,
Testosterona (Linre),
Tobramicing,
Vancomicing, Vitamina
B12

ADBIO-007R

ADBIO
CONTROL DE
CALIDAD
EXTERNO
METABOLITOS
EN ORINA
BIMESTRAL

Paguete por 6
muUestras

Acldo 5-Hidroxi-
Indolacético, Acido
Urico, Aldosterona,

Calcin, Cloruro, Cortisol,
Creatining, Densidad
Relativa, Dopamina,

Embarara/HeG,

5 1.558 516,00

Diveccion. Calle 4 No: 7 = 34 Bareio Comoo = San Mo de fos Liinos
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[Cuaiitatival, Fosforo;
Glugosa, Magnesio,
Metanefrina, Epinefring,
Acldo homovanilico
{HwA), Copropoarfirina,
Microaibumina,
NWormetanefrina,
Osmalalidad, pH,
Potasio, Proteina
{Total), Sodio, Urea,
Ures Nitrogenada
[BUN), Porfirinas:
[totates), Uroparfirina,
Acide S-Aminotevulinico
y Acido vanilmandéiico
I (VMIA)
beatma quinasa {CK],
Digitomra,
Hemocisteing,
e Ispenzima Cr:-l'-l'lrﬁ_
cﬂLRD?‘LDDE Mioglotina, Péptido
ADBI0-0038 | ExTERND | duetepor® |, ":’;:‘;ﬁ:f:::;:::’ $ 1,365 583,00
MARCABURES natriurético cerebral N-
CARDIACOS ;
BIME terrnrr:a_ll 1NT-prnBlNF'],
Proteina Creactiva
(PCR), Troponing |,
Tmennir\_ﬁ T
o ADBIO
CONTROL DE
CAUDAD Paguste por 6 ol
ADBID-0148 EXTERND oo 1 HBSAR 5 2.882.024,00
PRUERAS HEW
RAPITDIAS
BIMESTRAL
ADBIO
CONTROL DE
ADBIO.0178 | cAuDAD | "RFuetepord 1 VDRL/ RPR $ 997 163,00
EXTERNQ SIFILt | MUestTes
8IMESTRAL |
ADBIO
CONTROL DE
CALIDAD
EXTERNO Paquete par & Prueba de embarazo en
ADBIO-0238 PRUEBA DE IR 1 st §4997.163,00
EMBARAZO
SUERD
BIMESTRAL
ADBIO
CONTROL DE
CALIDAD Paguete por 6
ADBIO-005A EXTERND rhuestras: 1 HboAlc 5200287800 |
| HbALC
HIMESTRAL
[ | | ADBO Albuming, Affa-1-
| | CONTROL DE Paguete por b antitripsina, Alfa-1-
ADRIO-GII3 | eaupa | muestras ! Glicoprateina Acida > 1427200
| EXTERNO | Alfa-2-macroglobulina,

Birecoion. Calle 4 No, 7 =34 Barrio Camoa = San Martin de los Llanos
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NOMBRE Y
CARGO DE QUIEN
PRESENTA LA
NECESIDAD

Antistreptolising O,
Beta-2-Microglobulina,
Cadena Ligera Kappa,
Cadena Ligera Lambaa,
Ceruloplasmina,
Complemento C3,
Complemento C4,
Factor reumatoide,
Haptoglobina,
Inmunogiobuling A
{IgAl, Inmunoglobuling £
[IgE}, Inmunogloebuling
G (gl
Inmunoglobuling M
{igM), Prealbdmina,
Protelna C reactiva
(hsPCR), Proteina C
reactiva (PCR), Proteina
Fijadora de Retino|
(RBP), Transferring

|dentificacion del
MICIODIRaNISmo
Se incluyen parasitos
intestinales y
hemoparasitos
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NECESIDAD
Fecha
Actualizacion
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/0712020
PROTEINAS
ESPECIFICAS
BIMESTRAL
|
I
| ADBIO
CONTROLDE | . T
ADBIC-0198 EC;TIJE::IDO casos clinicas WA
| | PARASITOLOGIA | VTURES
| | BIMESTRAL
CRISITAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
Subgerente

LLANOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS

S— |

Lo anterior se remite para su conoc

| gl ABA Servicios y Consullonas SA S

Subgerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

| Cago Profesional CPEN ®

(01 de 2026 Cago Subgerenie
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| Aprote Cayelano Paez Saavenra i
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