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MOSPITAL LOCAL DE
SAN WARTIN DE LOS LLANGS

Empresa Sacial del Estada

San Martin de |los llanos, Enero 16 de 2026

Sefior,

DIEGO ARMANDO MARTINEZ REYES

C.C. N.2 86.067.091

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 892.000.458-6

Direccion: Carrera 35 N.° 5 A — 80 Sur de Villavicencio - Meta
E-mail: dmrri@dmrsuministroingenieria.com.co - comerciall@dmrsuministroingenieria.com.co

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Celular: 3107650311

REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBIJETO ES
“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

LLANGOS.”

Cordial saludo,

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Lianos, en aras de garantizar el objeto contractual
sefialado en el asunto del presente documento, se permite solicitar cotizacion de acuerdo a los siguientes datos

basicos:
INDICACION La cotizacion solicitada servird de base para Ia elaboracién de un estudio de mercado vy,
INICIAL por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las
“SUMINISTRO DE ESTUCHES PARA EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA EL
OBIJETO LABORATORIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN
DE LOS LLANOS”
VALIDEZ DE LA
COTIZACION Treinta (30) dias contados a partir del recibo de |a cotizacion

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

ADBIO CONTROL DE

CALIDAD EXTERNG Paquete por &
QUIMICA CLINICA muyastras

BIMESTRAL

ANALITOS

Acido Unco, Albamina, ALT
Amilasa, AST, Bilirmubina

{Directa), Bilirrubina (Total),

Calci, Calcie (ionies),
Clorurg, Cobre, Colestero:
{HDL}, Colesteral (LOL),
Colesteroi (Total),
Colinesterass, Creating
Qujraza (CK}, Creatnina,
Fosfatasa Acida (Total),
Fosfatasa Alcalina, Fosforg,

De conformidad con lo expuesto, El Hospital Local de San Martin de los Llanos busca
garantizar el suministro de estuches de calidad para el laboratorio, asi:

Apri|f25

Direccian. Calle 4 No, 7
Numeras Telefonicos: Telefax 648 57
Carreo Electrénico. Email: administracion@haspitalsanmartinmetd,gov.co

- 34 Barrip Camoa - San Martin de las Llanos
7 91 Celular No. 311 591 22 87




HOSPITAL LOCAL DE

SAN MARTIN DE LO5 (LANDS

Empresa Socinl del Estade

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6

Gamma Glumamiitransferasa
[GGTY, Giucosa, Glutamato
Deshidroxigenasa (GLDH),

Hiermo, Hierrg (TIBC), Lactat

{Acido LActica), Lactate
Deshidroxigenasa (LOH),
Lipasa, Litlo, Magnesia,

Osrnotalidad, Potasio, Sodio,

Proteinas Proteico Totales,
Triglicéridos, Urea, Urea
Nitrpgenada [BUN]

ADBIO-0018

ADBI0 CONTROL DE
CALIDAD EXTRENO
HEMATOLOGIA
BIMESTRAL

Paguete por &
muestras

HET (Hematocrito) - HGE
{Hemogiobira) - MCH (HCM)
(Hemogioina corpustular
media) - MCHT {CHEM)
[Concentracdn de
nemoglobing Corpustular
media) « MCV (VCM)
{volumen corpuscutar medio)
- {(Volumen plaguetario medio)
« PLT (Piaguetas) - RBC
[Globulos rojos) - ADW [ADE)
{Ancho de distrisucion
eritrocitania) - WBC
(Leucacitos).

Apnifas

ADBIO-0048

ADBID CONTROL DE
CALIDAD EXTERND
UROANALISIS
BIMESTRAL

Paguete por &
muestras

Bilirrubina, Sangre, Cllindros,
Aspectn, Colgr, Creatinina,
Crstales, Glucosa, nCG,
Cetonas, Leucocitos,
Microalbumina, Nikote,
Osmolalidad, pH, Prateinag
Totajes, Indice
proteina/creatinina, Gldbulas
rojos (RBC), Densidad
especifica, Urobilindgeno,
Leucocitos (WBC)

Anrilf25

ADBIO-0068

ADBIO CONTROL DE
CALIDAL EXTEAND
COAGULACION
BIMESTRAL

Pagyete oor £
muestras

Antitrombina 18] (AT 1),
Fiprindgeng, Tiempo de
Brotrombing (PT), Tiempo de
Trombina {TT}, Tiermpe de
Trambopiasting Parcial
Acrivada (APTT)

Abri|/25

ADBIO-0038

ADBIOQ CONTROL DE
CALIDAD EXTEAND
HORMONAS
BIMESTRAL

Paquete por B
MuBstras

11-Degxicortisal, 17-Alfa
Hidroxiprogesterona,
Aceraminafeng, Acido
Vaipralco, ACTH, AFP,
Aldostergra, Amitriptilna,
Angrostengiona, Calcitaning,
Carbamacepina, CEA,
Cioranfamicol, Cortisal,
Dehidroepiandrosterona
Sulfars (DHEA Suifasa),
Besiprarnina, Digodira,
isppiramida, Estradiol, Estrgl
(Libre}, Estrogenas (Total],
Erpsuximida, Fenitging,
Fenabartital, Ferritina, Falato,
Gastrina, Gentamigina,
Gigoulina Fijadora De Tiroxina
[TBG), HOG, Harmana
Estmuiante el Fallcula
{FSH), Hormona Estmulante
Del Tiro/des (TSH], Hormona
Humana Gl Crecimienta
(HGH), Hormona Lureingante
(L#), IGF-1/Somatomedina-C,
Irmiprarmina, Inmunoglobuling
E (IGEY, Insulina, Lidocalna,
N-Acet/procainamida (NAPAL
Nortriptiina, Péatdo C,
Frimidana, Procainamida,
Progesterona, Prolacting,
Propranoiol, PSA (Libre], PSA
(Total), Salic:lato, -Subumidad
Beta HCG, T3 (Captacion )T
(Capacidn), T3 (Libra), T3
(Total), T4 (Lore), T4 (Total),
Tegfiling; Testasierana,
Testosterona (Libre};

ADrilf25

Direccion. Calle 4 No. 7= 34 Barrio Camou — San Martin de las Llanos
Numeros Telefiinicos: Telefax 648 57 91 Celular Na. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta,gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6

HOSPITAL LOCAL DE
SAM MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social dal Estago
Tomramicina, Vancomicing,
Vitamina B12
Acida 5-Hidroxi-Indolacetica,
Acido Unco, Aldosterona,
Calcip, Cloruro, Cortisod,
Creatining, Densidad Reiativa,
Dopamina, Embarazo/HcG,
(Cuat:tativa), Fasforo,
Glucosa, Magnesid,
ADE10 CONTROL DE ) Dot G Al T
apai0-0076 | CALIDAD EXTERNG PaLEN byiS 1 nomavanilica (HVA),
ABOLITOS EN MUESLTas Coan v MicraalBLTHIF
ORINA BIMESTRAL progarfiming, roalby 3,
Normetanefrina, Osmolalidad, Anni/25
pH, Potasig, Proteina (Total),
Sodio, Urea, Urea Nitrogerada
{BUN), Porfirinas (totales;,
Urgparfinna, Acido 5-
Aminalevutimco y Acido
vanitrrandélico (VMA)
Creatina quinasa [CK],
Digitoxina, Homocisteina,
ADBIO CONTROL DE Ispenzima CK-MB, Miogiobina,
CALIDAD EXTERNO Paguste o6rE Peptido natriurético cerebral
ADBIO-0098 MARCADORES et S, 1 (BNP), Propéptide natriurético
CARDIACOS ) cerenral N-terminal (NT-
BIMESTRAL proBNP), Proteing C reactiva BEilf25
[PCR), Troponina I, Troponina
T
“Caiioap exTERNO | 7 rv
L D EXTERN aguete oor g
ADBIO-O198 | payEAAS RAPIDAS muestras : oo Abrf28
BIMESTRAL
ADRID CONTROL DE e
ACBIC-0178 | CALIDAD EXTERNO e e 1 VDRL/ RPR
SIFILIS BIMESTRAL . Abril/25
ADBIO CONTROL DE
CALIDAD EXTERND
ADBIO-GZ38 PRUESBA DE PRRHES a0 1 Prueba de embarazo en suero | o
FMBADATA SUERD ; =
BIMESTRAL
A[}BIO CONTROL DE P
ADBIO-00SE CALIDAD EXTERNO e 1 HiALe
HBA1C BIMESTRAL okl -
Abnl/25
Albamina, Alfa-1-antitripsina,
Alfa. 1-Glicoproteina Acida
Alfa-2-macroglobulina,
Antistreptolisina O, Beta 2-
Microglobulina, Cadena Ligera
Kappa, Cadena Ligera Lambda, Al 25
ADBIO CONTROL DE RELlpnasgund SO pIEmMSnm I
d 3, Complemento C4, Factor
CALIDAD EXTERNO Pa ar & umatoude, Haptoglobi
ADBIO-O11E PROTEINAS RSP 1 PEMMAIE; Sayragisol;
muestras inmunoglobulina A [1gA),
ESPECIFICAS | L
BIMESTRAL nmunoglobulina E [1gE) A5
Inmunoglobulina G [I§G),
Inmunoglobulina M (1gM),
Prealbimina, Proteina ©
reactiva{hsPCR), Proteina C
reactiva (PCR), Proteina
Fijadora de Rerinal (RBP),
Transferrina.
ADBIO CONTROL DE Identificacton del
. CALIDAD EXTERNQ & Imigenes ¥ casos \ MIErOOTEanismao
ADID093 PARASITOLOGIA clinicos virtuales N Se incluyen pardsitos AamyeE
BIMESTRAL intestinales v hemoparasitos
El término de ejecucién del contrato sera de HASTA EL 30 DE DICIEMBRE
CONDICIONES PLAZO DE 2026 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, lo primero que suceda
MINIMAS DE LA contados a partir del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos
CONTRATACION de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

Direccidn: Calle 4 No, 7 - 34 Barrio Camoon - San Martin de las Lianos
Niumeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Corren Electrinico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta gov.co
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HOSPITAL LD

SAN MARTIN DE LOS LLANDS
Empresn Social del Estade

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT. 892.000.458-6

FORMA DE
PAGO

El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato a través
de pagos parciales mensuales previa presentacion de la factura o cuenta
de cobro, conforme al suministro de estuches de calidad, certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato, pago de seguridad
social y aportes parafiscales. Ademas de elio, para el Jitimo pago se
requerira previamente la suscripcion del acta de liquidacian.

Lo anterior, previa presentacion de los siguientes requisitos. a. Informes
de actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro y/o factura. c. Documento
para verificacién del cumplimiento de las obligaciones con el sistema
general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones). En ningun caso
la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato.

GARANTIAS

De acuerdo a lo establecido en el Art, 23 del Estatuto de Contraccion que
dice: en los contratos que celebre la ESE Hospital Local de San Martin de
los Lianos y dependiendo del objeto, la cuantia y los riesgos, el Gerente
exigira la constitucion de una garantia dnica cuando asi lo requiera, que
garantice el cumplimiento de las obligaciones contractuales |a cual cuando
se exija, se ajustara como minimo a los siguientes riesgos, valores y
vigencia (de acuerdo a lo estipulado en el articulo 23 y sus numerales), las
garantias deben estar contempladas bhajo los términos de la ley. Dada Ia
modalidad de contratacion, el objeto, la cuantia y los riesgos, el hospital
local de San Martin no requiere que el contratista suscriba garantia
adicional a |a exigida en los requisitos de los estudios previos:

Cumplimient del Te‘rminc- de duracion del
PRI 15% contrato y cuatro (4) meses
contrato .
mas.
Calidad y correcto | Término de duracion del
; . 30% .
funcionamiento | contrato y un (1) afic mas
La cotizacién entregada deberd considerar los costos,
Contratos de Suministros Persona Natural
DESCUENTO PORCENTAIJE
Ret iond mpr 3.50%
VALOR OFRECIDO puclijeR O
Retencion de IVA 15%
4*1000 -
Retencion de ICA (Depende del objeto Contrato) 5.5*1000

Direccion. Calle 4 No. 7= 34 Barrio Camon — San Murtin de los Lianos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No, 311 591 22 87
Correo Electranico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE .05 LLAN(OS
NIT. 892.000.458-6

SAM MARTIM DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estada

Contratos de Suministros Persona Juridica
DESCUENTO PORCENTAIE
Retencion de Compras 2.50%
Retencion de IVA 15%
4*1000 -
Retencion de ICA (Depende del objeto Contrato) 5.5*1000

En ese sentido, La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos
requiere que la cotizacion refleje impuestos en el precio final de cada item.

El plazo en que comedidamente solicitamos sea entregada la cotizacion es de maximo tres
PLAZO PARA (3) dias habiles después de recepcionada la solicitud a través del correo electronico
PRESENTAR contratacion@hospitalsanmartinmeta.gov.co o en las instalaciones de la Empresa Social

COTIZACIONES Del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, ubicado en la calle 4 N° 7-34, Barrio

Camoa, San Martin — Meta.

Se debera adjuntar con la cotizacion los siguientes documentos:

1. Camara de comercio (Certificado de Existencia o Representacion Legal o matricula

DOCUMENTOS : > de Exi
QUE DERERA mercantil) en caso de ser profesiones liberales,
ANE:KAI‘-I 2. Registro Unico Tributario en el cual contenga actividad economica similar para

ejecutar el objeto a desarrollar
3. Documento de habilitacion para comercializar los insumos

sA N,
N W=
:.k'tll"m AGHHAR

Subgerente - Supernumerario
Resolucion N° 146 de 2025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camag — San Martin de los Llanos
Numeras Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 391 22 87

Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




16/1/26, 18.45 Correc da Goblarno en Linea - SOLICITUD COTIZACION

contratacion contratacion <contratacionmhospitalsanmartinmeta.gov

SOLICITUD COTIZACION

contratacion contratacion <contratacion@hospitalsanmartinmeta.gov.co= it L 20261?3 l::
Para: dmrri@dmrsuministroingenieria. com.co, comerciall@dmrsuministroingenieria.com.co

Sefor,

DIEGO ARMANDO MARTINEZ REYES

C.C. N.2 B6.067.091

Direccion: Carrera 35 N." 5 A — 80 Sur de Villavicencio - Meta

E-mail: dmrrl@dmrsuministroingenieria.com.co - comercial l@dmrsuministroingenieria.com.co
Celular: 3107650311

REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO ES
“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.”

Profesional de apoyo - Contratacion

316-5704325

Empresa Social del Estado

Hospital Local de San Martin de los Llanos

Correo Electronico: contratacion@hospilalsanmartinmeta.gov.co

.+ 0. SOLICITUD COTIZACION - DIEGO MARTINEZ.pdf
= 1320K

https./imall google comimailiu/0i? k=c9b8f55e65& view=pthsearch=allkpermmsgid=msg-a r-916796187 5236648380 &simpl=msg-a r-8 167261875 "



IGSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANDS

Empresa Social del Estado

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT.892.000.458-6

San Martin de los llanos, 16 de enero de 2026

Senores,

ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S

NIT.830025281-2

R/L MICHAEL HIMMEL

C. Ext. 255374

Email: janeth.calixto@annardx.com

REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA

CUYO OBJETO ES

“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.”

Cordial saludo,

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, en aras de garantizar el objeto contractual
sefialado en el asunto del presente documento, se permite solicitar cotizacién de acuerdo a los siguientes datos

bdsicos:
INDICACION La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracién de un estudio de mercado vy,
INICIAL por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las
partes.
“"SUMINISTRO DE ESTUCHES PARA EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA EL
OBIETO LABORATORIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN
| DE LOS LLANOS"
VALIDEZ DE LA _
: . [ reci N
COTIZACION Treinta (30) dias contados a partir del recibo de |a cotizacion
De conformidad con lo expuesto, El Hospital Local de San Martin de los Llanos busca
garantizar el suministro de estuches de calidad para el laboratorio, asi:
ESPECIFICACIONES s STt T, '
TECNICAS (Direcza) slrn.-nlucanala,
ADBIO CONT L DE Calgio E.auE-D('_c.mcn',,
ADBIS 0028 ':iia“mfl’: :,EE‘,”O Paguete por 6 . C?L;-.L?Eja:$nerﬁrlej[;ir‘ul Ap-if25
QUIMICA CLINICA muestras Coiestero! (Total),
HIMESTRAL Colinesterasa, Creating
Quinasa [CK}, Creatimna,
Fasfatasa Acida (Total),
| Fosfatasa Aicalina, Fosfors

Direccian. Calle-4 No. 7 - 34 Barrio Camaoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 64857 91 Celufar No. 311 591 22 87
Correo Electrinico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




HOSPITAL LOCAL DE
SAM MARTIN DE LGS LLANOS
Empress Social del Estada

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6

Gamma Giutamltransferasa
(GET), Glucosa, Giutamaro
Deshidroxigenasa {GLOH],
Higrra, Hierro (TIBC), Lactato
(Ao Lacticg), Lactatp
Deshidroxigerasa (LOH),
Lipasa, L:io, Magresio,
Osmolalidad, Potasio, Soda,
Proreinas Proteico Totales,
Trigicéndos, Urea, Urea
Nitrogenada (BUN)

ADBIC-0018

ADBIO CONTROL DE
CALIDAD EXTREND
HEMATOLOGIA
BIMESTRAL

Paguete par &
MuyesLras

HCT (Hematocrito) - HGR
[Hemogloting) - MCH [HCM)
(Hemoglobina corpuscular
media) - MCHC {CHCM)
{Concentracidn ga
REMogIGhina corpuscular
media) - MCW (VCM}
(Volumen corpuscular medio)
- [(Volumen plaguetano media)
- PLT {Plaguetas) - RBC
{Globuies rojos) - RDW (ADE}
(Ancho de distrbucion
gntrocitaria) - WEC
{Leucooitag).

Abr(if2s

ADBIO-0048

ADBIO CONTROL DE
CALIDAD EXTERND
IJROANALISIS
BIMESTRAL

Paguete por &
Muestras

Bilirrubing, Sangre, Cilindros,
Aspecto, Calor, Creatinina,
Cristales, Glucosa, hCG,
Cetonas, Leucocitos,
Microaipuming, Nitrita,
Osmolalidad, pH, Prateinas
Totates, indice
grotelna/creatinina, Gidbulos
rajos (RBC), Densidad
especifica, Urohilindgens,
Leucocitos [WBC!

Abrilf25

ADBIO-006R

ADBIO CONTROL DE
CALIDAD EXTERNG
COAGULACTON
BIMESTRAL

Paguets por &
fuestras

Antitrombina [T (AT 11T),
Fiinnogene; Tiampe de
Protrambina (PT), Tiempy da
Tromibira (TT), Tiempo de
Tromboplastina Parcal
Activada [APTT)

Aol fEs

ADBEC-0038

ADBIO CONTROL DE
CALIDAD EXTERNO
HORMONAS
BIMESTRAL

Paguete por 6
MuUestras

11-Deowcortisal, 17-Alta
Hidrosiprogesterona,
Acetaminofeng, Acido
Valpréico, ACTH, AFP,
Aldosterana, Amitriptiling,
Andmstendiona, Calctonrina,
Carbamacepina, CEA,
Gloranfenicol, Cortisol,
Dehidroepiandgrosterona
Sulfate (DHEA Sulfato),
Desipraminag, Dgoxina,
Disomrarmda, Estradiol, Estngl
(Libre]), Estrdgenas (Total),
Ewsunmida, Fenitaina,
Fermobarbiial, Ferritina, Folato,
Gastrina, Gentamicing,
Giobuling Fjadora De Tiroxra
{TBG), HCG, Hormana
Estimulante Del Foliclle
{F5H), Harmona Estimulante
el Tiroides {TSH), Hormona
Humana Del Crecimianto
[HGH), Hormoena Lutenizane
(LH), IGF-1/Somatomedina-C,
Irugramina, Inmunogiobulina
E {1GE), Insulina, Lidocaina,
N-Acetigrocainamida (NAFA),
Nartriptiling, Péptida €,
Primidong, Procainamida,
Progesterona, Prolactng,
Propranciol, PSA (Libre), BSA
{Tomal), Salictate, Subunidad
Beta HCG, T3 {Captacion /T
[Capracidn), T3 (Lbre), T3
{Total), Ta (Liore); T4 [Tatal),
Teofilina, Testosterana,
Testasterona (Ligre?

Anri[{25

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Lianos
Nuimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 §7
Correo Electronico. Email: administracion@haospitalsanmartinmeta,gov.co




HOSPITAL LOCAL OF
SAN MARTIM DE LOS LLANOS
Empresa Social del Extade

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LIANOS
NIT. B92.000.458-5

Tobramicina, Vancomicina,
Vitarmma B12

ADBID CONTROL DE
CALIDAD EXTERND

Paguete por &

Acido 5-Hidrox!-Indolacético,
Agido Urico, Aidosterana,
Calcio, Cloruro, Cartisol,

Creatmng, Densidad Relatva,

Dopamina, Embaraze/HeG,
(Cualitativa), Fasfore,
Glucosa, Magnesa,
Meatanefrina, Epinefring, Acida

CONDICIONES

MINIMAS DE LA
CONTRATACION

ADBIO-0078 1 Homowvanilien (HVA),
;ﬂ?gfﬂﬂgfpf: muesEes Coproporfirina, Mucsaalbarr! na,
L :
-“Of’ﬂetéﬂ_ﬁ-’-""‘la, Cl'sr'r!:uahdau, Aarilf25
pH, Potasio, Proteina (Total),
Sodio, Uras, Urea Nitrogenada
{BUN), Porfinnas (torales),
Uroparfinna, Acdo 5-
Aminalevulinico y Acido
watilimandeiico [VMA}
Creatina quinasa [CK),
Digitoxina, Homooisteing,
ADBIO CONTROL DE Ispenzima CK-MB, Miogiobina,
CALIDAD EXTERNOD Pagiete por 6 Peptido natriurética cerebral
ADBIC-DOYB MARCADORES o 1 {BNP), Propéptide ratriurético
CARDIACOS MUERAS cerebral N-terminal [NT-
BIMESTRAL proBNP), Prote/na C reactiva AbHIf2S
{PCR), Troporina [, Troponina
T
EALDAL Ex‘l‘lElei o - Al
bl Pagquete por
ADESIDIS PRUEBAS RAPIDAS muestras : Has. P
BIMESTRAL
ADBIO CONTROL DE
ADBIC-D1 78 CALIDAD EXTERND P"f‘::'-e par. & 1 VDRL) RPR
SIFILIS BIMESTRAL e AR/ 25
ADBIO CONTROL DE
CALIDAD EXTEANO
ADEBIO-D238 PRUEBA DE Pequete-gor-6 1 Prueba de embarazo en suerp 3
EMBARAZO SUERD Muestres Agri25
BIMESTRAL
ADHID CONTROL DE Biiriets HEF S
ADBIO-DOSE CALIDAD EXTERNO :Inuucsn;-,a: 1 Hbaic
HbA1C BIMESTRAL Abrilz25
Alblmina Alfa-1-antitripsina,
Alfa-1-Glicaproteina Acida
Alfa-2-macroglobulina
Antlstreptalisina O, Beta. 2-
Microglobulina, Cadena Ligera
Kappa. Cadena Ligera Lambda,
Ceruloplasmina, Complemento Abieilf 25
tﬂi:gfgmgkﬂtg C3. Complementn C4. Factor
Paguete por & reumateide, Haptoglobina,
ADBID-0118 PROTEINAS 1 | obuling A 1
ESPECIFICAS e nminogaina € 1L61,
FIMESTRAL Immunoglobulina G [1gG). Aard(25
Inmunoglobulina M [1gM],
Prealbimina, Proteina C
reactiva [hsPCR), Proteina C
reactiva (PCR), Proteina
Fradara de Retino| (REP),
Transfertina
ADBIO CONTROL DE [dentificacion del
CALIDAD EXTERNO 6 imiagenes v casos MiCTOOTRANISMO L
ADBIOAL%8 FARASITOLOGIA clinicos virtuales N7A Se incluyen pardsitos ank Lo
BIMESTRAL intestinales y hemopardsitas
El término de ejecucian del contrato serd de HASTA EL 30 DE DICIEMBRE
PLAZO DE 2026 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTOQ, lo primero gue suceda

contados a partir del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitas

| de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

Dirveccion. Calle 4 No. 7= 34 Barrio Camoa - San Murtin de los Llanos

Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celulur No, 311 591 22 B7

Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmetu,gov.co




SAN MARTIN DE LO% LLANGS
Empresa Social dei Evtade

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT. B92.000.458-6

-

FORMA DE
PAGO

El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato a traves |
de pagos parciales mensuales previa presentacion de la factura o cuenta
de cobro, conforme al suministro de estuches de calidad, certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato, pago de seguridad
social y aportes parafiscales. Ademas de ello, para el ultimo pago se
requerird previamente la suscripcion del acta de liquidacion.

Lo anterior, previa presentacion de los siguientes requisitos. a. Informes
de actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro y/o factura. ¢. Documento
para verificacién del cumplimiento de las obligaciones con el sistema
general de seguridad social (sistemas de salud Yy pensiones). En ningtin caso
la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato,

GARANTIAS

De acuerdo a lo establecido en el Art. 23 del Estatuto de Contraccion que
dice: en los contratos que celebre |a ESE Hospital Local de San Martin de
los Lianos y dependiendo del objeto, Ia cuantia y los riesgos, el Gerente
exigird la constitucion de una garantia Gnica cuando asi lo requiera, que
garantice el cumplimiento de las obligaciones contractuales la cual cuando
se exija, se ajustard como minimo a los siguientes riesgos, valores vy
vigencia (de acuerdo a lo estipulado en el articulo 23 y sus numerales), las
garantias deben estar contempladas bajo los términos de la ley. Dada la
modalidad de contratacion, el ‘objeto, Ia cuantia v los riesgos, el hospital
local de San Martin no requiere que el contratista suscriba garantia
adicional a la exigida en los requisitos de los estudios previos:

. Término de duracion del
Cumplimiento del
15% contrato y cuatro (4] meses
contrato .
mas.
Calidad ¥ correcto 30% Termino de duracién del
funcionamiento contrato y un (1) ano mas

La cotizacion entregada deberd considerar los costos,

Contratos de Suministros Persona Natural
DESCUENTO PORCENTAJE
: o | Retencién de Compras ' 3.50%
VALOROFRECID Retencion de IVA 15%
|_Retencion de ICA (Depende del objeto Contrato) 4%1000 - 5.5*%1000 |'
L Contratos de Suministros Persona Juridica T
Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoq - San Martin de los Llanos

Numeros Telefinicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electronico. Emarl administracion@hospitalsanmartinmeta,gov.co




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

NIT. 892.000.458-6
.4_1. N BE LOS LLAKDS
Empresa Social del Extade
] DESCUENTO PORCENTAJE
Retencion de Compras 2.50%
Retencion de IVA 15%
Retencion de ICA (Depende del objeto Contrato) 4*1000 - 5.5*1000 |

En ese sentido, La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos
requiere gue la cotizacion refleje impuestos en el precio final de cada item.

El plazo en que comedidamente solicitamos sea entregada la cotizacion es de maximo tres

PLAZO PARA (3) dias habiles después de recepcionada la solicitud a través del correo electrénico
PRESENTAR contratacion@hospitalsanmartinmeta.gov.co o en las instalaciones de la Empresa Social
COTIZACIONES Del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, ubicado en Ia calle 4 N°* 7-34, Barrio
Camoa, San Martin = Meta.
Se debera adjuntar con la cotizacion los siguientes documentos:
DOCUMENTOS ‘ 1. Cémara c.:ie comercio (Certificadc? de Ex!stencia o Representacion Legal o matricula
QUE DEBERA | rner'cantulj' E_" r.:asc! de sgr profesiones liberales, N o
ANEXAR 2. Registro Unico Tributario en el cual contenga actividad econdmica similar para

ejecutar el objeto a desarrollar
3. Documento de habilitacién para comercializar los insumos

CRISTIAN FELIP
Subgerente { Supernumerario
Resolucion N° 146 de 2025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camad - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefay 648 57 91 Celular No, 311 591 2287
Correa Electranice, Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




18/1126, 18:44 Correo de Gabierno en Linea - SOLICITUD COTIZACION

“

centratacion contratacion <contratacion@hospitalsanmartinmeta.gov.co>
SOLICITUD COTIZACION
contratacion contratacion <contratacion@hospitalsanmartinmeta.gov.co> Tete ahatbide 22t lue

18:42
Para. Janeth Liliana Calixto Rizo <janeth._calixto@annardx.com>

Sefiores,

ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A S
NIT.830025281-2

R/L MICHAEL HIMMEL

C. Ext. 255374

Email: janeth.calixto@annardx.com

REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACION

ASUNTO: ETAPA DE PLANEACION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO ES
“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
LLANDS."

Profesional de apoyo - Contratacién

16-5704325

Empresa Social del Estado

Hospital Local de San Martin de los Llanos

Correo Electrénico: contratacion@hospitalsanmartinmeta.gov.co

0. SOLICITUD COTIZACION - ANNAR.docx
4 567K
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