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Roldanillo Valle, 15 de enero del 2026

Sefora:
Dary Liseth Martinez Lozano

Asunto: Solicitud de Informe y Soportes - Convenio Interadministrativo 1.220.18.02-16385
Cordial saludo,

En respuesta a la solicitud del supervisor del Convenio Interadministrativo No.
1.220.18.02-16385, y con el proposito de dar cuenta de la correcta ejecucién de los recursos
aportados por el Departamento, asi como de demostrar el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas por el Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo, se presenta el
siguiente informe parcial consolidado, acompanado de los respectivos soportes que
evidencian los avances en la ejecucién del convenio.

El presente informe corresponde al desarrollo del proyecto denominado “Mejoramiento
Fisico y de Dotacion del Hospital Departamental San Antonio E.S.E. Roldanillo”,
ejecutado mediante contrato con la empresa ASISTMED AMB S.A.S., por un valor total de
TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($341.304.783,00).

Es importante mencionar que el proceso de contratacidén presentd una demora inicial
derivada de los tramites administrativos y presupuestales necesarios para la adecuada
incorporacion de los recursos al proyecto, lo cual implico la gestion de la disponibilidad
presupuestal correspondiente y el cumplimiento de los requisitos establecidos para dar inicio
al proceso contractual. No obstante, una vez superada esta etapa, se dio continuidad normal
a la ejecucion del convenio conforme a lo pactado.

Actualmente, el contratista ASISTMED AMB S.A.S. se encuentra adelantando las
actividades contempladas en el alcance contractual, evidenciando avances significativos en
el mejoramiento fisico y en la dotacion hospitalaria, conforme a las especificaciones técnicas
y administrativas establecidas en el convenio. Dichos avances cuentan con los soportes
documentales correspondientes, los cuales se anexan al presente informe.

Finalmente, se informa que la ejecucién del proyecto avanza de manera satisfactoria,
cumpliendo con los lineamientos normativos vigentes y los estandares de calidad exigidos,
con el fin de fortalecer la capacidad instalada del Hospital Departamental San Antonio
E.S.E. de Roldanillo y mejorar la prestacion de los servicios de salud a la comunidad.
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1. Contratar con una firma idénea y reconocida en el mercado la adquisiciéon de
una ambulancia de transporte asistencial basico (TAB).

En relacién con la adquisicion de la ambulancia de transporte asistencial basico (TAB)
para el Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo, se informa que el
proceso contractual fue adjudicado a la empresa ASISTMED AMB S.A.S., conforme a lo
establecido en la orden de compra OCOM-005-2025, suscrito en el marco del Convenio
Interadministrativo No. 1.220.18.02-16385.

El proceso se encuentra en ejecucion y avanza conforme a lo programado, una vez
cumplidos los requisitos  administrativos, presupuestales y  contractuales
correspondientes. El inicio de la ejecucion contractual fue debidamente formalizado
mediante el acta de inicio respectiva, dando cumplimiento a los términos pactados y a las
disposiciones normativas vigentes.

A continuacién, se relaciona la informacién y documentacion requerida como soportes
del avance del proceso, los cuales evidencian la correcta ejecucion de los recursos y el
cumplimiento de las obligaciones contractuales adquiridas.
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HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE
ROLDANILLO

Hit. 8591 900:343-6
CALLE 10 10 - 50 - Tel: 2295000

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

CERTIFICADD
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
No. 1402
281172025

Que an el presupuasto della) HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTOMNIO ESE DE ROLDANILLD de la presants
vigencia fiscal del 2025, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPLUESTAL, con la siguiante danominacion:

Concepto : ADQUISICION DE AMBULANC|A DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICD - TAB - PARA EL HOEP(TAL DEPARTAMEMNTAL SAM ANTONIO
ROLDANILLO E.SE., EN EL MARCO DEL CONVENID |INTERADMIMISTRAT MO 1.220.18 0216388 SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTO DEL VALLE

DEL CAUCA { COMPRAACTINOS (24090107} )

Rubro Descripcion

2 Gastos

23 Irrearaiin

24z Adguisicicn de hienes. y servicios

23201 Adquigicidn de acivos no financiecs

23201 Aciivos Hos

2320101002 Maguinaria y scuipe

23201100307 Eruipa d& Iransporie

2320110030701 Wahiculos automotores, remolques y semimemalques; ¥ SUs panses, plazas y
BCCAS0rIoN

23201 (10030701 Wehiculos automotares, remolques y samiremaolques; y sus partes, piazas y
accesorion Vigancla achual

TOTAL:

SON

Valos

£341,304, 783,00

$341.304.783.00

TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLOMES TRESCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PES0S MICTE

Tipo de Documento: Dispanibllidad Presupuestal
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dri{a) MAURICID SALDARRIAGA VINASCO

Expedido en el municipio de ROLDANILLO, a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025 para efectos del

control presupuestal.

A7 | '
,{..Ut.JI - *;‘ e

£

ROORIGO TORAES Al UK DD
AUKILLAR ADMINESTRATTVO
CC 1E553358
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garantia Unica de Cumplimiento (especiﬁcamente el amparo de Buen Manejo y-Correcta Inversion

i gel “Anticipe) v la certifi cacién de pago de aportes al Sisterha de Seguridad Social Integra] ¥
Parafiscales al dia. 2} El cincuenta por ciento.(50%) restante del valor del contrato sg cancelara una
vez se realice la entrega fisica y forma! del vehicilo (Ambulancna de Transporte Asistencial Basico -
TAB) totalmente dotado. Este .pago. estara sujeto al recibo -a_satisfaccion por parte del
Supervisot/interventor desigiado.por EL HOSPITAL, qu[en debera certlﬁcar el cumplimiento de
todas las especificdciones técnicas, la entrega de los equipos Biomédicos y la dotacién completa
descrita en el contrato, previa radicacion de la facturafinal.. .

o
v

by . -
¥+ QUINTA. - GARANTIAS. Como producto del andlisisdel" nesgu asociados-al’ presente R
proceso contractual.y. cont el fin dée mitigarila posible ocurrencia de estos, el contratista . 3 | ¥, ¢

. . debera constituir, a favor del, Hospltal Departamental San- AntSpio-de Reldanillo E.S: E.las : '% A
siguientes garant[as con’ una~ compafifa de seguros debidamente \ugliada por la -
" . Supennlendencxa Financiera de Colombia asi: s 2
O | AL SUFICIENCIA. 5]~ VIGENCIA .
) Cumpllmiento —— 10% del Valor del Contrato | Duracién del contrato y cuatro -
' o (4) mesesmas - ' . V. 7
- Calidad de I8 blenes | - 10% del Valor del Contrato Duracién del contrato y cuatro ALY
P {4) meses mas . &
Anticipo o pago anticipado 100% del Valor del Conirato Duracién del Contrato |
SEXTA. -~ PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del presente contrato-sera hasta el 30
de diclembre de 2025, término que se contard a partir de la suscripcion del Acta de Inicio, P

% %, contrato, .la aprobacién de la Garantfa. Umca y Ia expedicion del Reglstro Presupuestal
1.5 correspondiente.. ' w = e . N

5 P - < R ‘ "‘ .

, 3 Nota: Para la'suscripcion, del Acla de Inicio serad requisito indispensable el perfeccionamiento del

e SEPTIMA - TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES La informacién personal‘ L
.+ .,..suministrada por &l contratista en el marco?de la- orden sera tratada de-acuerdo conda *  xx
+" Politica de Tratamiento de Datos' Persohales del contratante y ‘conforme a la Ley 1581 dé * e
2012y el Decreto 1377 de 2013, Estos datos, solo-podran ser compamdos con los titulares;
-causahablentes, rspresentantes, ga S, em[dades publlcas p admlnrsiratlvas* o terceros,
. . autorizados’ por 8l titular oﬁla ley:
T desarrollo de la; relacm contractual “El,.contratista puede solicitar la actuallzacmn, i
pcrrecmbn, complemento preclsnén - as{'mismo puede solicitar la supresion de sus datos en ¢ *
7.4 clalquier | momento lilego de terminada la relacién contractual Con la firma de la orden, el L
-contratista acepta fas politicas de fratamiénto de datos ¥ consiente en suministrar los-datos . - +¥~
f - sollcltados y permitir su corroboramé en bases de datos'de |nspecc:|on B Jy M

’, OCTAVA - DOCUMENTOS DE»LA“ PRESENTE ORDEN: *Hacen parte lntlgral de la _,
* presente orden ORDEN DE COMPRA OCOM-005-2025 los siguientes documentos: .-
+«1. EICDP 1403 del 28 de nowsmbre de 2025 y 1402 del 28-de noviémbre de 2025 T

2. Los Estudios previos del.proceso de seleccion SOMC-005-2025. R IS
! 3, La Invitacién SOMC- -005-2025 del dia 02/12/2025 . N
et N i vk
i EJ 4.+ Andlisis del riesgo. \’g T ! . . R
s ,-4& .+ 5. 'La propuesta presenlada por el: Gontratista. . * N N
e !’ B, Garantias que amparen los r[esgos derivados del Jproceso contractual. - .
+ 7, Demas documentos que surjan del proceso de eJecucnon de la presente ORDEN DE
‘v ¢ % COMPRA OCOM-005-2025 “4f« - . -
_::u’ W o w 2 40T 1" ey T z d 5' * ot
\ " NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES EL.CONTRATISTA declara bajo -
la gravedad de juramento, que-se entlende prestade con la-firha de la presente ORDEN DE; ’

’ COMPRA que ro_se.: halja flncurso ien ninguna. de . Ias -causales de |nhablltdad Paig )
Ly iy 6 wrl*#*é L‘niw‘ ¢ .g, ‘\r S

Avenldasanta&der. No. 10-50 Roldanlll.o. R [ *

'_relefopo 8912317 - 018000952749,

o

dsa hos Ttalroldanlllo evcor . " L “ L
ey Ao ﬂ_w H A Y ERV
> ' .

" - " ’ . -
B -
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EERE
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" ' %" <jnecesarlos para la debida ejecucisn de.la msniaﬁﬁrz Suscribir elyActa de Inicio de la

v fpresnte ORDEN DE COMPRA. * 3) Manfenef..{al'?HIéA.IQ_s{f*é'ﬁbrt_‘és'éaj[‘Sistéma General de

) Seguridad Social integral {Salud, Pensién y Riesgos aboralés)¥asi como los parafiscales | o
7. 4 ° correspondientes (Cajas'de Compensacian Famil,i%l;";fSEfj_W e ICBF);"cuandc haya lugara* .,
. © ellos, de conformidad con la normatividad vigénte,. dejando’ claro,que el personal utilizado '

+#t % % jpor el contratista para Ja efecucian de la presehte orderni g tiene ningiih.vinculo laboral Con 7

v » 8] Hospital Departamental San .Anténio de Roldaniiig; EﬁfEfE.ﬁ)_i;PFg'seni_hr de:manera;

oportuna las garantias cuando éstas son requeﬁags,‘-:a‘;fa\;éndel}Hgfspltalapepartamentayléﬁ 1
ST

R4

San Antonio de Roldanillo E.S.E. de acuerdo con lo,establecido en 1A presente ORDEN DE
COMPRA. 5) Mantener la reserva sobre la informaciéhproporcionada para el desarrollo del
%y ,objeto de la presente ORDEN DE COMPRA. 6) Inqufrqrar;;al:HospitalﬁDepartamental San
"> "Antonio de Roldanillc, E.S.E., a través del supervisor,’sobre cuglquier situacidén que pueda
' alterar o' afectar la adecuada ejecucion de'fa pres"e’ni_"e“ “orden:®7)" Asumir-los gastos. ' .
o Lo Ej!‘perﬁnentes a que haya lugar para la Iegall'zacic‘on;‘y*éjécﬁcj@nvdel‘bontr’ato, conforme ala ‘o
T k,-:?ni ‘normatividad vigente. 8) Responder ante cﬁa,lquie[“dgm_aﬁda.'Treéla,rpp, queja o procesa”. . *
«jrinstaurade por el personat o subcontratistas a su cargo. 9);Respondéf ante fas autoridades *
competentes por los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades relacionadas con
el cumplimiento del objeto de la presente drden, slempre que causen perjuicio al Hospital_ﬂi d
Departamental San Antonio de Roldanillo E.S.E. 6,a terceros. 10) Asumir bajo su absoluta®" &
responsabilidad laboral la carga salarial y prestacional, de acuerdo con las normas legales
vigentes,’del personal necesario para la ejecuclén de-la presente orden.
5 Powt o .
Obligaciones Especificas: 1) Entregar los<vehiculos y su dotacién. completa curhpliendo
; estrictamente con la totalidad de las especificaciones técnicas, caracteristicas, insumos'y calidades
descritas en el Anexo Técnico y los"estudios previos, |os cuales hacen parie integral del preserite
contrato. 2) Realizar los tramites de matricula y legalizacién de los vehiculos asurniendo a su cargo  »
y costo [a expedicion de la matricula, el -Segurg Obligaterio de Accidentes de Transito {SOAT)
b, vigente, y el pago de los impuestos deparlamentales y estampillas correspondientes. 3) Entregar la
decumentaciéon legal original acreditando la propiedad del vehiculo a nombre de la E.S.E. HOSPITAL. ﬁ §
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO, libre de cualquier gravamen o limitacién al**  +
dominio.. 4) Garantizar el funcionamientc de los vehiculos amparando cualquier defecto de
fabricacién por un término minimo de dos (2) afios 6 50.000 km (lo que ocurra primero), incluyendo
las revisiones obligatorias en talleres auterizados.. 5) Garantizar la adecuacitn de Ia carroceria v
conversién cubriendo materiales y mano de obra por doce (12) meses, v las Instalaciones eléctricas
< por seis (6) meses.. 6) Garantizar los equipos biomédicos respondiendo por-su reparacion o
reemplazo ante defecios de funcionamiento por un periodo dé.un (1) afio.. 7) Asegurar el soporte
" posventa manteniendo la disponibilidad de servicio técnico y suministro de repuestos en el territorio. )
colomblano por un periodo de diez (10) afios.. 8) Rotuldr,las ambulancias aplicando la imagen
institucional, los emblemas de Misién Médica, la Estrella de la Vida, la sigia TAB y la sefializacién
reflectiva normativa {incluyendo aviso Invertido.delantero), conforme a la ‘Resolucién 3100 de 2019
y las especificaciones del contrato.. 9) Efectuar la entrega material del vehiculo en la sede de la
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio realizando la induccién basica sobre.el manejo de los
sistemas (eléctrico, oxigenp, camilla) para asegurar el uso adecuado y la validez de las garantfas..
10).11) .12

.

TERCERA. — VALOR: [a presente ORDEN DE COMPRA fiene un valor de SEISCIENTOS
CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y DOS
. "PESOS M/CTE ($646.946.082), Valor que se encuentra amparado por el CDP 1403 del-28 de
noviembre de 2025 y 1402 del 28" de noviembre de 2025 ' _
T » e )
CUARTA. — FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagara a EL, CONTRATISTA el valor fotal del .
contrato de la siguiente manera: 1) Un pago anticipado correspendiente al cincuenta por ciento (50“@
del valor total de! contrato, a titulo de anticipo, para el inicio de Ta ejecucion contractual. Este pago”
se realizara previa presentacion y aprobacion de la factura electranica de venta, la aprobacion de la

[
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L - Jabén de manos - ) ’ " . - 1
- Jabbn quirirgico ‘ ’ ‘ i 1 )
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- Jeﬁngas desechables de 3 ml - : 2 ’
- Jeringas desechables de 5 ml . 1§ - ’ 2 lﬁ
! ) . ) Jeringas desechables de 20 mi e T < 2" \
- | Jerifigas desechables de 50 mi A YRR - 2 ‘
|- Manta jsotérmica aluminizada ~ , ,i o 1
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Proteccién

tensién de 120 vollios mas o menos 1ovy una frecuencia de 60hz; todos los .
4 |circuitos se[én aurnentadns por g cargas mdapendrentes cableado en coraza i%

Y i 4,. ‘L RiEN

Barra de
JMluces

* 1 |Dispositivo de seﬂalfzaclan éptlca er;‘j:' parfé delanleraspor EL’ICImH del vldno
parabtisas, que puede ser de hpu rotatono ainlennitente'o eslroboscﬁpnco,
visible como minimo a 180° y de féclkgbseruauén cony [a qu'del dia.

“|delantera

of -

Sistema de descanexlén autométlca,?al seralimsntadu alaredubanaauna L, | ¢

. ' E‘W o T
.5 Dispositivo. da senalxzacién dpﬂca £ ;‘['atpa e poster o del vehlculo, que puede
‘ |Bamadge |ser detipo rotatorio, lmemmtenle o ) _slble comé minimo a 130'
¥ ¢-‘
luces trasera e MR )
Luces Dos (2) luces' blancas y dos 2 Iucesro]as de dehml[aclan Jalemles, fijas .
laterales distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo , i
: )
Delantera, 8 médulos de 28 LED color rojo, parlante de 100 Vatios de potencia
y Sirena Eléclrica de 4 tonas (Hoin, Wail, Yelp, Phaser), cor sisteria de
Barra Perifonea con céntrol de volumen seglin norma NTC 3729, tanto la barra como
' Principal la sirena se controlan désde Ja cabina de conduccion
Barra . N .
Mini barra:con 4 médulos de 24 LED de color rojo en techo trasero central
Lucesy Trasera . - .
Sonido . ] - o
3 lamparas LED Interiores con luz (baja/alta) con interruptor de apagado y
encendido, protegidas con una lémina de acrllico,,1 [émpara escualizable |uz,
! J frla en 4rea de paciente , una (1) Léampara’'LED de carga ublcada en la parte 3
inferfor del compartimiento . del paclente accionada con Interruptor de cortesfa.:
lluminacién "{la iluminacién del &rea del paclente debe encenderse automaticamente al abrir
~ “int. las puertas traseras. SR LA T .
. |Explorad 2 del “antiniebl Ttrae;el? central del techo (12V)
1 T 3
. Una (1) Lampara desmontable a’ue permita su utilizacién a distancla del o
Otras vehicule, Una' (1) Lémpara de mana (linterna) con baterfas de repuesto,
SelS (8) lamparas de luces laterales demarcadas color rojo intermifentes con
base, ubicadas en laterales y parte trasera; 4 lamparas led de luz fija color A
Perimetrales |bfanco con inclinacién a 15° ubjcadas en los costados de la carroceria
Pita de "Uno (1) de 12 Valtios
g reversa
VI;]r;l:Jrra ! Pintura En esmalie poliuretano . v -
Color Color Blanco
Aire Acond. |Evaporador trasero con rejillas y mangueras
Varios Ext d ) .
. ] ractor e {y)n4 (1).con corriente a 12 Voltios, rejilla en ef interior y tapa protectora exterior
olores .
-
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Cantidad
Dos (2) puertas lateralas en la cabina de conduccmn originales del vehiculo con
- Cabina seguro con. Ilave Y acceso par cdntrol interne, con una franja de cinta reﬂechva

conduccién -

de color | roju

. T

I

. una (1) de una nave; y un- vudnu f fjo de seguridad polarizades, una manija

— G

lexterior con su-respactiva llave y un swiche de cortesla para-indicador de pueria

Cinco (5) puertas herméticas en total, que eviten la entrada de aire, agua, y W
‘Ipolve al interior del vehiculo, ,'segtin la norma NTC 1467 de 2001.

» Puertas - . 1o
Y s Trase/ra ??fgm Sl fxgi_frsnja d? cinta reﬂeghvaﬂile cgl‘?r-r‘?ja- e
N N La:eral 1Una (1)“oon wdnosqcorre'dlzus de seguridad polarizados, ¢on seguyo, llave, dos -
Derecha‘ 2 manijas [ntennrv exterior y una franja de cinta reﬂect[vade color rojo,
, s ol .
' 2y Y ) Una {1} del comparﬁmlento del oxigeno, dus mamllos rompe vidrios; dinturones
- Létéré] de.seguridad adiclonal, para sostener una camilla adici iaf,.lampara (extension) |
) Izqijiérda |l sual plede ser utlllzsda ag distancla - \,n |
. - i e ¢ RPN B . b
t ! I'* Original del vehiculo dos (2) lomas oorrlehte 12v protegidas por breaker . :
. N Ry S{ i 1 mdependlente ubicados en el rea det paciente, pro\rsmenle de una mstema de|
. > | F|RStema Y convertidor de conignte'de12, voltios 8110 voltios con 1000 Vatios'y que 0|
) P i operard’ tnicamente elen comparlzmlento del’ paclen'le R »
o ' TS 4 b
- lihversor | » | Convertidor da 12va 11ov 1000 vatios S
I i . . . h
[ ! T [N K
‘ ~ |Tomas 110V Cualro () tomacorrienles dobres inlernos a 1 mv b
| [ .t L ve A -
! v : . '\ i Alimentado por dos (2)- baterlas,da acuerdo con Ia ‘norma NTC 978 de !
R Ty .|/ICONTEC, Gibicada en el compartimento, deI condugtor (onglnal de la fabrica) o
v rs JEY 1 ¢ |parte.delantéra ,iel vehiculo y la otra serd ubicada en un oompammxenlo del
8 R oyt “|Sistéema 2 mueble en la pafte Iaierahzqumrda, estas serﬂn recargadas porel altemador
T (Aux) . onglnal del veh[culo i ; . N
PR o i R . )
P LR Instdiado an la parg_e delanlera del vehlculo deba]o de la silla del acompananle .
A cgnve,ﬁdn} en la cabiifg de conducmén ;s TR
! * S > . 0 o1t /
. . Slstema A =
o, Elé:tncm “fa L Toda la Lns!alaclén 'se éncuentra canahzada ¥ prolegida por medlo de una
LA thstalacién”  |cofdza o r

Toma

Externa. ;.

Entrau‘a 120V [ tipo inlemperla con, tapa tipo bmagra y cable minimo de 20 m, con .,

extremos adaplados para ahmentamén e
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- 7 . B .
v Porla fusibles Un (1) er: el area del pacxente ’ o e
- N oy
. AN - ' -
\ Interruptor Uno (1) para blnqueare] sistemia eléclrico del drea del paciente st
} oA Master- 4 F ok 5o l
! - Una (1) de fibre rantenimiento de 100 aimperios instelada en el lateral izquierdd |-~ |, .
v | 1exterior del compartimiento del paciente, de acuerdo a la norma NTC 978 de >~
- Baterla ICONTEC . .. - | & L
' - - 3 i “
. k:_f e . |Dos (2) tomacoriente de 12 Voltios tipo encenéedor’de cigarrillos; dos (2) Y F
;_ U Tomacorrient | Temacorrientes doble a 110 volfios para equipos médicos, un (1) Tomacorrient
k. ity de L s exteﬂnr, para entrada de energla externa. ;- N L - i
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hY . -;"i{*‘; vy
s P K i
HOSPITAL DEPARTAMENTAL;SAN‘“}.?; CODIGO GL-CO-FO us o
* ANTONIO DE ROLDANILLO‘ =S vk 3 !
~ o NIT 391 QOD 34:,}!‘ gl Stio 3z ‘VERSIQN;EU']( N Bttt b 0
o B ol N
N s — '
| EEcha: 031032025, o
L I S ‘
(SR
1+ |Garantla
Disefio ‘ ) '
General r‘zte)‘ con cgrrgunicaclén visual/auditiva .
- Lo 3
Acceso
compafiimien |altura’y 0.90m de ancho con mecanlsmo que permna el hlnqueo en poswlon dex
- |todel ablerta, con un peldaiic adhesivo & la carror:eﬂa, con acabados antideslizante
paciente para facilitar el acceso al compamm ignto de! pacuente, vadacién vélida del 10%
. "~ B ..Ixr 5 gt 't
V4t Dimensi it e *
lnlt nSIONSS | Mininio: 2.20 m largo, 1 73 m ancho 1544 m altg" - h .
’ H . PR ‘..g. - *
Revestimient Revesnlmienms imerlores da! compartlmlento del paclente deben ser de de
° color.clarg, malerial sintético, con acabados no| rugosos lavable, retardante al
fuego, resistente a dasmfecwinles oy %%ﬁw ﬁ‘?* {’% i ot o .
= R
- N Exosto Extension de exosto en caso de ser neoesarlupara eviter el ingreso de gases i
! B Aluminio corrugado (1 UD%) y acero moxxdable (area camilla), antideslizante y
i 1 ’ selladg, rampa en acero inoxidable' -para acceso a la camilla, permitiendo
Piso limpieza con cualquier tipo de solucin jabonosd, 4cida o alcalina, sellados
N herméticamente en sus uhicnes con.sikaflex, su unién con las paredes debe ser . 1
L hermética y estar adherido al vehiculo * .
- Aislamiento |lcopor de 4D mmi de alta densidad en techo y puertas
Carraceria Una (1) silla abauble de material Iavable, ubicada en el lado izquierdo del .
v * |Silla cabezal de la camilla, con cinturén de 2 puntos y-proteccién de cabeza y M ;t’
! Tripulante  lespalda . .
. N . —
r Banca |Una (1) banca da 3. pugstos con 6 cinturones de seguridad, cojin tapizado, con
P Lateral {cabeceros y bad! inferior . .
. : Forro interior del techo en paneles, de fibra de vidno'lds 4mm con divisidnen el -
N . centro, materiales resistentes al éxmo, al moho y agentes organicos e R
Techo Interior | inorgénicos o : N
C:::ar:sy En lamina de flbra de-vidrio y material resistente a Ja humedad, y agentes ‘
P . patégenos -
. interiores .
Un (1) gabinete consola fabricado en fibra de vidrio, piso techo con enchapé en
-~ s |formica resistente al agua, para ubicacion del sistema de oxigeno el .ual debe
contar con visual desde el 4fea del paciente, al regulador y mandmetro, aligual
que para el sistema de succién y dél equipo paramédico; un sistema de ' ,
-|Musbles sustitucién de la bala de oxigeno por el érea del paciente, y albergar la silla de
. ruedas y camilla. Con bordes alZados y portezuelas coredizas de acilico
M transparente, los cuales serén identificados a su especialidad ask: Azul: sistema
Rssp:ratono Rojo: Sistema Circutatorio, Amarillo: ped:amco y verde: quirurgico,
- y.accesorios. :
Ventanas Vidrio de seguridad, visibilidad solo de adentro hacia afuera, oon martilios o de
1 ofro tipo pdra fracturar en caso de necesidad
¢ Direccitn; Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
. Teléfono 8912317 - 018000952749 , Pégina 2 de 12,
www.hdsa.gav.co . = . I
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E
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VERSION: 0

1

CODIGO: GL-CO-FO-09

FECHA: 03/03/2025

TRD: ;
" .ORDEN DE COMPRA ]
¢ OCOM-005-2025 PAGINA: 1 do 12
L4 1
P PARTES CONTRAGTUALES
. [CONTRATANTE —THOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN-ANTONIO ESE.
- . NIT 591,900.343:5 i

.[REPRESENTANTE LEGAL.

: LMAURICIO‘ SALDARRIAGA VINASCC

. IDENTIFIGACIGN C.E N°16.550,456 expedida en Roldanilla ]
) DECRETO DE NOIUiBRAMlENTO No.0609 de,i'nalfzo 22 de 2024
, [ACTADE POSESION *"IN0.0299,del 01 de abril de2024 . -
* '+ DIRECCION , 7 "|Avenida Santander N°10-50 Roldanill Valle
[fELEFONO~ -~ ~_ |p022295000 . T i
N .o e b . N |
CONTRATISTA .+ ASISTMED AMB SAS
. NI — .7 601.245.7221 T
REPRESENTANTE LEGAL AURA DANIELA RODRIGUEZ G
| "CEDULA REPRESENTANTE * h118230551 )
LEGAL i ‘.
DIRECCION * . . [Carrera 9 N° 26G - 52 Tulua Valle del Cauca:
[TELEFONO 3156247856 .
EMAIL ; asistme‘dzurm@hotmail.com : ‘
X b oiv g, '{ -

i W

Conforme la propuesta présentada’ por el contratista, los. estudios previos, & invitacién el .
Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo E.S.E., ha seleccionado @ ASISTMED '
AMB SAS para la ejecucionde la presente ORDEN.DE COMPRA “derivada del-proceso de-

P

Y “.'-=

i ~

7 seleccién SOMC-005-2025, que -8e.encuentra’ amparada enel artlculo 36dela Resolucién oy
‘00328 de: sepﬂembre 25de 20240 manual de contratacion de’ Ia |nst|tucton R

PRIMERA - OBJETO «ADQUISICION DE DOS (2) AMBULANCJAS DE TRANSPORTE . .
ASISTENCIAL BASICO - TAB - PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN. ANTONIO « '
ROLDANILLO E.S.E., EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO - -

1.220.18.02-8636 Y EL NUMERO
. VALLE DEL CAUCA Wl
. PARAGRAFQ: Concllcwnes ecnlcas

-

uE s
de cada una de las ambulancias:

= *

1. 220 18 02-16385 SUSCRITO CON EL DEPARTAMENTODEL  *©

wt . oy L e BT PR AR
i . Categoria Cc:mpunente T .+ " Especificacion Técnica Minima ;
Tipo - | Vehleulo Tpn Panel, traccién 4x2-
Motor Dlésel. inyeccian r{arecta, Norma Euiro 1V o superior s
- ¥ h o A
I I | T .
’ E :Trgnsm{glén ! ¥ 5 % \

, Vehiculo.

Capadaadés

Tanque cumbusubig minimo 60 Ltr. Carga minlma 1000 Kg

N
Frenos * _’* )

Da!anteros y Traaeroa- de dlsccren tas 4 rued_a5, '

=y
Rines.{LlantEs

a o

Rmas en Aceru de m(nimo16 pulgadas

Dlrecclo

L

wa‘,!; ’

n: Avemda Santande: No 10-50 Roldanillo,
B Teléfunc 8912317, - 018000952748 .

www,hdsg,gqy.gg

. gor\tratac on@hds gOVCUr hdsa@hospitalroldanillo.gdv.€o
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FOSPITAL DEPARTAMEN A
ANTON]O DE ROLDANIL
iNj

. )
'ﬁ""
B e A e i
(TR H

g mcompatiblhdades, prohlblcwnes 0 1mpedimento cnntemdas;lainj. as
r» . ,Y'legales vigentes y que no ha sido objeto de declarat‘%"ﬁ"’ﬂé#c Ut
: |:|| responsable fiscal en los (itimos cinco (05) afios:’ ;‘?{ﬂ&*ﬁi

it M #
%m TR A
4 DECIMA SUPERVJSIGN' Ser&

&N

t-1seguimiento, supervisién y ‘control: ‘del ‘objeto cnntrafado, cuya
ademds de las ordinarias, seran las siguientes:; 1), Elaborar Ias act
y liquiddcién del Conirato 2)"Realizar y suscribir: Ios |nformes dersu
. los raqueridos para la modificacion contractual; 3) Redlizafel's seg o “
Técnico, Financiers, Contable y-Jurfdico del procesgd'é' eiec%ctémco'ﬁira'étr
. requendas para la debida supervision de lar ezjet:uciég,drl'*M 3}
' mismas.no impIJqUen autonza s ¢
.3 E wh ,}

Ieio Y
paries proceden a firmario a fos doce (12) dias d ol 'T I;EIES de i

i QFX_EE‘

ax en ©otros contratosii o,

’deslgnada por la G'erencm dela ESE qmen ejerceré el 7*

% TS Y N

éc’:eptacmn,Jas

! ¥ H lp” !': .o ,‘5:
. [WMAURICIO SALDARRIAGAVINASGO | LAURA DANIELA RODF{%EWEZ e
~. {G.C, N° '16.550456. expedida en | C.CN°1.116.280.551 ¥ us's v
T Roldanillo

Representagte Legal. ASISTMED AMB SAS.
Rep. Legal Hospital san Antonio E.S.E. Cv:mtrsmstaw R . ;
5 Contratante i i ..

s -

i ) ’ . 5
. « . Proyectéy revisd: Julidn Hemandez Aguirre, Asesor Juridico Exteino,..
) . .
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. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE o o EEEE
EE';E.."‘M" “]m3 & COMPROMISO
CALLE 10 10 - 50 - Tel:2295000 No. 1484
MM2r2025
Tercero: ASISTMED AMB SAS HI B245722-1

Referencia Presupuestal:

CERTIFICADD DISPUNIBILIDAD PRESUPLIESTAL No. COP-1402
Referencia Exterra: CONTRATD DE COH Mo, DCOM-00S-2025
Solicita: RODRIGO TORRES AGUADD.

Concapto : ADQUISICION DE AMBULANCIA DE TRANEPORTE ASISTENCIAL BASICO - TAB - PARA EL HOSPITAL DEPARTAMEMNTAL SAM ANTONIO
ROLDANILLO E.5.E., EN EL MARCD DEL CONVEN|D INTERADMIMISTRAT MO 1.220.18.02-16385 BUSCRITD CON EL DEPARTAMENTD DEL VALLE
DEL CALCA { COMPRAACTWOS (24010107} )

Rubro Descripcién Valor
2 Gashos
23 IFrednsidn
232 Adguisicidn de blanes y serviclos
23201 Adiuigiciin de st no inandens
23201 Activos fjos
2320101003 Maquinaria y equips
23201 0100307 Equipo de transporie
2320101003070 \ 05 BLAMOKNGE, Iques y semiremalques; ¥ sus partes, plazas v
BECHBONIOE
2320110030701 \ighiculos automotones, remolques y semimemalques; ¥ sus partes, plezas y £341.304.783.00
BCcagnrios Vigencia achual
TOTAL: $341.304.783.00
S0M

TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN MILLOMES TRESCIENTOSE CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MICTE

Tipo de Documento: Registro Prasupuestal de Compromiso
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr{a) MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO

Expedide en el munidpio de ROLDANILLO, a los 11 dias del mes de Diciembre de 2025 para efectos del
contral presupuestal,

F,

~T Sl

= g o4
f-ar‘l y

ROORIGO TORRES AGLUADD
AUKILIAR ADMINESTRATT
€ 16653368
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2. Aplicar los recursos del convenio unica y exclusivamente al cumplimiento y
ejecucion del objeto convenido.

A la fecha, el Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo cuenta con el
registro presupuestal de compromiso, asi como con la factura correspondiente, toda
vez que el contrato para la adquisicion de la ambulancia de transporte asistencial
basico se encuentra actualmente en ejecucion. No obstante, aun no se ha realizado el
ingreso del vehiculo como activo de la E.S.E., situacion que se efectuara una vez se
materialice la entrega formal del bien y se cumplan los requisitos contractuales y
contables establecidos.

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE o PHREESEI_ISTEE
\ RESUI AL
ﬁE';:AMN,BIL,If 5 COMPROMISO
CALLE 10 10 - 50 - Tel:2295000 No. 1484
1MN122025
Tereara: ASISTMED AMB SAS Ml 9012457221
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. COP-1402

Referencia Externa; CONTRATD DE COMPRA Mo, DOOM-05-2025
Solicita: RODRIGO TORRES AGUADO.

Concapto : ADGUISICION DE AMBULANGIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO - TAR - PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAM ANTORIE
ROLDANILLO E.S.E. FM EL MARCD DEL CONVENID INTERADMINISTRATIVG 1.220.18.02- 16335 SUSCRITO GON EL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CALICA{ COMPRA ACTIVOS (28010101} )

Rubro Descripcitn Valor
2 Gastos
23 Irrwsrain
232 Adguisicidn de blenes y seniclos
232301 Adguiaicidn da aciives no financence
Az Aotivos fjos
2320101003 Naguinana y equipo
23301 000307 Equipo de transporie:
3201010030701 Vahicuios BLIOMOIONaS, Memoiques ¥ SEMITBMIqURS; ¥ 5US Pares, TS ¥

g

23201 0100207011 ‘ehiculos aulomotores, rEmoiquses Y semimemo ques; ¥ us pares, plezas £341.304. 783,00

Bcasorion Wigancia achual
TOTAL: $341.304.783.00

SON
TRESCIENTOS CUARENTA ¥ UN MILLOMES TRESCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ TRES PESOS MICTE

Tipo de Documenta: Ragistro Prasupuestal de Compromiso
Fecha de Saldo:

Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr{a) MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO

Expedido en el municipio de ROLDANILLO, a los 11 dias del mes de Diciembre de 2025 para efectos del
contral presupuestal.

A i
=0 &3 |
‘( A

ROCRIGO TORRES AGUADD
AUKILIAR ABMINESTRATIVG
€I 16553358
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3. Rendir informe detallado al Departamento sobre las gestiones y actividades
relacionadas con la adquisiciéon de la ambulancia TAB, dirigido al supervisor del
convenio designado por la Secretaria Departamental de Salud, incluyendo las
actividades ejecutadas acorde con el proyecto.

A la fecha, el Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo no cuenta con
el informe correspondiente, debido a que el contrato relacionado con la adquisicion de
la ambulancia de transporte asistencial basico aun se encuentra en ejecucion. En
consecuencia, no se dispone todavia de los soportes requeridos, los cuales seran
generados y presentados una vez se cumpla con la entrega del bien y se consolide la
informacion necesaria conforme a los términos contractuales.

4. Acoger todas las indicaciones impartidas por la supervisiéon designada por el
Departamento del Valle del Cauca durante la ejecucién del convenio.

A la fecha, no se han presentado observaciones por parte del supervisor del contrato.
No obstante, en caso de que llegasen a formularse observaciones durante el
desarrollo de la ejecucion contractual, estas seran atendidas y subsanadas
oportunamente, de conformidad con los requerimientos y lineamientos establecidos.

5. Participar operativamente del sistema de referencia y contrarreferencia definido
por el Departamento y operado a través del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias (CRUE).

A la fecha, la ambulancia no se encuentra activa en el CRUE, debido a que
actualmente se encuentra en proceso de adecuacion y aun no ha sido entregada
formalmente por el proveedor. Es importante resaltar que dicho proceso se desarrolla
dentro de los tiempos y plazos establecidos en el contrato, conforme al cronograma de
ejecucion aprobado.

6. Hacer parte de la red de urgencias, emergencias y desastres, en las etapas de
preparacion, mitigacion y atencién al interior de la IPS y en coordinacioén con el
Departamento.

Una vez el vehiculo sea entregado formalmente y se realice su ingreso a los
activos fijos del Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo, se
procedera a su vinculacion a la Red de Urgencias, Emergencias y Desastres, de
conformidad con la normatividad vigente y los lineamientos establecidos por las
autoridades competentes.
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7. Mantener vigente la pdliza todo riesgo con cobertura para la responsabilidad
civil extracontractual.

Una vez la ambulancia sea incorporada oficialmente a los activos fijos del Hospital
Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo, se procedera a su inclusion en las
polizas de seguro todo riesgo con las que cuenta la institucion para la proteccion de
sus bienes, garantizando asi su adecuada cobertura conforme a las disposiciones
contractuales y normativas vigentes.

8. Realizar la devolucién de los recursos no ejecutados dentro del tiempo estimado
del convenio.

Una vez se dé por finalizado el contrato, se realizara el balance financiero del
convenio correspondiente. En caso de evidenciarse excedentes, ya sea por
rendimientos financieros o por recursos no ejecutados, se procedera a la devolucion
de los mismos a la Hacienda Departamental, de conformidad con la normatividad
vigente y las condiciones establecidas en el convenio.

El presente informe se firma en Roldanillo, Valle del Cauca a los 15 dias del mes de enero del
2026

.
MAURICIO
Gerente.

D (D
LDARRIAGA VINASCO
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