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1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

La Empresa Social del Estado, Hospital Regional de la Orinoquia, es una entidad publica descentralizada del
orden departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen
juridico previsto en la Ley 100 de 1.993.

El Hospital Regional de la Orinoguia ESE, tiene como misién institucional: “Somos una Institucion prestadora de
servicios de salud de mediana complejidad, comprometidos en solucionar las necesidades de nuestros usuarios
y sus familias, mediante una atencion integral, humanizada y segura, con enfoque investigativo y docencia, con
alto compromiso con el medio ambiente, fortaleciendo nuestro talento humano para lograr la confianza de toda la
comunidad”.

Dentro del PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2024 — 2028 “AMOR, CONFIANZA Y VALOR POR LA
VIDA” se encuentran los objetivos estratégicos: * Mejorar la percepcion de satisfaccion de nuestros usuarios y
sus familias de acuerdo con la prestacion de servicios humanizados y seguros. * Gestionar la sostenibilidad
financiera mediante acciones que propendan por la administracion eficiente de los recursos. * Afianzar la
prestacion de servicios de acuerdo con las necesidades del usuario y su familia a través de un modelo de atencion
integral. « Realizar estrategias de mejoramiento continuo que fortalezcan todos los procesos de calidad en la
institucion. « Fortalecer de forma permanente las competencias del personal que permitan mejorar su desempeno
y contribuir con la mejora de la Institucién. + Promover la aplicacién de bue.ias practicas ambientales para la
proteccion de los recursos naturales e implementar ambientes laborales en odos los procesos, con condiciones
que contribuyan a la seguridad y salud en el trabajo, con la participacion y consulta de nuestros trabajadores y
sus representantes. * Consolidar la gestion de la seguridad del paciente y la humanizacion de la atencion,
buscando generar en nuestros usuarios y colaboradores una buena experiericia en salud.

Que, de acuerdo con el articulo 20 de la Ley 1751 de 2015 por medio de la cual se requla el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones define que, (..) Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la
salud. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende
el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento
y la promocién de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas
las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio pablico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion
y control del Estado {(..)

Que de acuerdo con el articulo 189 de La Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones el *(..) Mantenimiento hospitalario estadlece que, Los hospitales publicos
y los privados en los cuales el valor de los contratos suscritos con la Nacion o las entidades territoriales
representen mas del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales deberan destinar como minimo el 5% del
total de su presupuesto a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y la dotacién hospitalaria(..)

Que, la Superintendencia Nacional de Salud establece que “(..) Por mantenimiento hospitalario se entiende la
actividad técnico-administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, y a restablecer la infraestructura y la
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dotacién hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a mejorar el
funcionamiento de un equipo (Articulo 70, Decreto 1769 de 1994) (..)" Y asi mismo establece los ‘(..)objetivos del
mantenimiento hospitalario; la actividad de mantenimiento de la infraestructura y de la dotacién hospitalaria, tiene
como objetivos generales los siguientes: Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que administra
y utiliza los recursos fisicos del hospital. Contribuir a que la atencion en salud cumpla con las caracteristicas de
calidad previstas en el numeral 9, Articulo 153 de la Ley 100 de 1993 y en el Decreto 2174 de 1996. Asegurar la
disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos para la produccion o el servicio, para
obtener asi el rendimiento maximo posible de la inversién econémica en los recursos para la atencion en salud y
contribuir a la reduccion de los costos de operacion de la Instituciény(..)"

La Superintendencia Nacional de Salud en la circular 029 de 1997 establece que (..)De conformidad con el articulo
9o del Decreto 1769 de 1994 Tratandose de los hospitales publicos, los recursos destinados a las actividades de
mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria seran presupuestados inicialmente para cada
vigencia, con base en la apropiacion total de ingresos aprobados para la institucion. Dichos recursos deberéan
ajustarse durante la vigencia de manera tal que, al adicionarse los ingresos totales, simultaneamente se adicionen
los recursos destinados al mantenimiento.

La Resolucion 3100 de 2019 contempla lo siguiente (...) Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos
eléctricos o mecénicos, con sujecion a un programa de revisiones periodicas de carécter preventivo y calibracion
de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de calidad
de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo..).

El mantenimiento preventivo hospitalario, tiene como objetivo prevenir o disminuir los dafios o paradas de
funcionamiento de los equipos biomédicos, de tal manera que no se presenten fallas en la oportunidad de la
prestacion del servicio de salud y se afecte la seguridad del paciente. EI Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.,
cuenta con aproximadamente 1272 equipos biomédicos a los cuales, de acuerdo al servicio en el que se utilicen
0 a las recomendaciones del fabricante, se les programa mantenimiento preventivo trimestral, cuatrimestral o
semestral de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante, donde en sus manuales estipula una
periodicidad de mantenimiento de los equipos biomédicos minima en el afio, y la institucion por el uso , el servicio
donde se encuentra ubicado puede aumentar la frecuencia del mantenimiento, con el fin de evitar posibles dafios
que afecten la continuidad del servicio y se afecte a los pacientes.

Que, para justificar el alcance del contrato se describe la caracterizacion técnica de alguno de los equipos en los
servicios por tipo de tecnologia, criticidad, nivel de complejidad y riesgo asociado:

L\ER\{gglo : TIPOLOGIA  RIESGO (CLASE) ~ COMPLEJDAD  CRITICIDAD

[Medicina General / Fonendoscopio / Tensiometro Diagnostico Baja No Critico

Hospitalizacién
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lsén‘mcm I AREA EQUIPO MEDICO
Termémetro Digital / Infrarrojo Diagnéstico lla Baja No Critico
Bascula con Tallimetro Apoyo Baja No Critico
Negatoscopio Apoyo Baja No Critico
Cama Hospitalaria Eléctrica Apoyo | Mediana Semi-Critico

Urgencias Oximetro de Pulso (Portatil) Monitoreo lla Baja Semi-Critico
Laringoscopio (Kit) Soporte Baja Critico
Aspirador de Secreciones Soporte lla Mediana Critico
Monitor Multiparametros (Basico) Monitoreo 1] Mediana Critico
Carro de Paro con Desfibrilador Soporte Vital Il Mediana Critico

UCI (Adulto / Ventilador Mecanico de Alta Gama Soporte Vital Il Alta Critico

Pediatrico)
Monitor de Gasto Cardiaco Monitoreo Ilb Alta Critico
Bomba de Infusion (Volumétrica/Jeringa) Tratamiento Ilb Mediana Semi-Critico
Equipo de Gases Arteriales (POC) Diagnadstico lla Alta Critico
Colchon de Presion Alterna Apoyo Baja No Critico

Cirugia Magquina de Anestesia Soporte Vital 1l Alta Critico
Electrobisturi (Monopolar/Bipolar) Tratamiento IIb Mediana Critico
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Mesa Quirtrgica Universal Apoyo Mediana Critico
Lampara Cielitica (LED) Apoyo | Mediana Critico
Torre de Laparoscopia / Artroscopia Tratamiento IIb Alta Semi-Critico
Microscopio Quirtrgico Tratamiento lla Alta Semi-Critico
Gineco-Obstetricia Doppler Fetal Diagnostico lla Baja No Critico
Monitor Fetal (Tococardiografe) Monitoreo IIb Mediana Semi-Critico
Incubadera de Pared Doble Soporte Vital  1Ib Mediana Critico
Lampara de Fototerapia Tratamiento lla Mediana Semi-Critico
Imagenes Ecbgrafo Doppler Color Diagnostico lla Alta No Critico
Diagnosticas
Equipo de Rayos X (Digital/Arco en C) Diagnostico IIb Alta Semi-Critico
lLaboratorio Clinico Microscopio Binocular Diagnéstico Baja No Critico
Centrifuga / Microcentrifuga Apoyo Baja Semi-Critico
Analizador de Hematologia Automatico Diagnéstico lla Alta No Critico
Analizador de Quimica Clinica Diagnédstico lla Alta No Critico
Analizador de Inmunoensayo Diagnostico lla Alta No Critico
Banco de Sangre Refrigerador de Sangre (+4°C) Apoyo lla Mediana Critico
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SERVICIO / AREA EQUPOMEDICO rledLoslA RIESG f.ASEJ | COMPLEJIDAD iéﬁ!mmm
Congelador de Plasma (-30°C) Apoyo lla Mediana Critico
Agitador de Plaguetas con Incubadora Apoyo lla Mediana Critico
Centrifuga Refrigerada de Bolsas Apoyo lla Alta Critico

Esterilizacion Autoclave de Vapor (Gran Capacidad) Apoyo lla Mediana Critico
Esterilizador de Plasma (Peroxido) Apoyo lla Alta Critico
Lavadora Termodesinfectadora Apoyo lla Mediana Semi-Critico

Para la realizacion de las actividades de mantenimiento de los equipos biomédicos del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E. se requiere contar con personal técnico y profesional con formacion y experiencia especifica
para la intervencién de los equipos, también es necesario contar con simuladores, los cuales permitan verificar
que los parametros en los que funcionan los equipos sean los correctos.

Que, el Ingeniero Biomédico Jeynner Alfonso Maldonado Pérez , mediante oficio con cadigo 305-012, manifiesta
que, “Para el cumplimiento de la misién institucional, el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. requiere del uso
de equipos biomédicos para la realizaciéon de actividades de prevencion, diagnostico, tratamiento y/o
rehabilitacion que propendan por el restablecimiento y/o mantenimiento de las condiciones de salud de los
pacientes. De acuerdo con la Circular Externa N°029 de 1997 expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud, las instituciones de salud deben contar con el plan de mantenimiento hospitalario de equipo biomédico y
garantizar la suficiencia y ejecucion de los recursos para este fin. Por lo que, para la vigencia 2026, la oficina de
apoyo logistico disefi6 el plan de mantenimiento de equipos biomédicos en el formato con codigo 02GAF-TBE-F-
02 denominado “Plan y cronograma de mantenimiento equipos (biomédicos e industriales)’. Que, el
mantenimiento preventivo hospitalario, tiene como objetivo prevenir o disminuir los dafios o paradas de
funcionamiento de los equipos biomédicos, de tal manera que no se presenten fallas en la oportunidad de /a
prestacion del servicio de salud y se afecte la seguridad del paciente.”

Teniendo en cuenta lo anterior, en cumplimiento al decreto 229 de 2025 teniendo en cuenta la ampliacién de
definiciones de equipos biomédicos, redes informaticas y transporte especial de pacientes de la dotacion
hospitalaria., calculo 5% del presupuesto y el Decreto 1769 de 1994, Circular Externa N°029 de 1997 por la cual
se estipula inspeccion, vigilancia y control en la asignacion y ejecucion de los recursos destinados al
mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y aplicacion de los planes de mantenimiento hospitalario en las
instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de su jurisdiccion expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud y la Resolucién 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de



cHODIGO: PJ-CT-F-38

HORf A ESTUDIO PREVIO DE CONTRATACION DIRECTA FeCHA: 1Rt
HOSPMTAL REGIONAL DE LA nn:ﬁ DE BIENES Y SERV'C!OS PAGINA 6 DE ;‘8

inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta €l
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, y con el propésito de garantizar la
atencion, accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y las politicas institucionales de seguridad del
paciente y teniendo en cuenta que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., no cuenta con los equipos,
herramientas necesarias y el personal con la experiencia especifica para la prestacion del mentado servicio, se
hace necesario contratar la prestacion del servicio de mantenimiento preventivo a todo costo de los equipos
biomédicos que se encuentran en operacion en el HOSPIT AL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E,; a fin de
lograr los indicadores de resultados de las metas esperadas en los proyectos que componen el Plan de Desarrollo
institucional, para la vigencia 2026.

Que para dar cumplimiento con el plan y/o cronograma de mantenimiento preventivo de la tecnologia biomédica,
se hace necesario la elaboracion del presente estudio previo.

Que, con fundamento en los antecedentes institucionales, el marco normativo vigente y las necesidades técnicas
y operativas expuestas, se concluye que es necesaria, pertinente y juridicamente justificada la contratacion del
servicio de mantenimiento preventivo a todo costo de los equipos biomédicos del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E.

Lo anterior, en atencion a que el Hospital, como Empresa Social del Estado, tiene la obligacion de garantizar la
prestacion continua, oportuna, segura y con calidad de los servicios de salud, en concordancia con su mision
institucional, los objetivos estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 “‘Amor, Confianza y Valor
por la Vida" y las politicas de seguridad del paciente. El adecuado funcionamiento de los equipos biomédicos
constituye un elemento esencial para cumplir dichos propésitos, toda vez que estos soportan actividades criticas
de prevencion, diagnstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.

En consecuencia, la contratacion del servicio de mantenimiento preventivo a todo costo de los equipos biomédicos
se configura como la alternativa técnica, administrativa y financieramente viable para garantizar el adecuado
funcionamiento de la tecnologia biomédica, dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asegurar
la correcta ejecucion de los recursos destinados al mantenimiento hospitalario y contribuir al logro de los
indicadores de resultado y metas previstas en los proyectos del Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia
2026, salvaguardando la seguridad del paciente y la calidad de la atencion en salud.

1.1.CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE COMPONENTE/S DEL
PROYECTO PROYECTO ACTIVIDADIES DEL PROYECTO
. OBJETIVOS -
DIMENSIONES: ESTRATEGICOS: ACCIONES ESTRATEGICAS DEL PLAN DE DESARROLLO
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HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOGU AL

Mejorar la percepcion de

+ Adecuar espacios amigables y confortables para las familias de los pacientes

administracion eficiente de los
[eCUrsos.

6 satisfaccion ~ de  nuestros Matermidad it
HUMANIZACION Y usuarios y sus familias de RO Y PR 1ar|a).‘ . y »
ATENCION AL o « Promover una estrategia de inclusion en los servicios.
acuerdo con la prestacion de R i
USUARIO dos h g « Fortalecer el Programa de humanizacion con cliente interno y externo.
ks umanizados ¥ | . Garantizar un nivel de Satisfaccion del usuario.
Seguros.
Gestionar la  sostenibilidad
financiera mediante acciones
FINANCIERA que propendan por la | Diseiar e implementar el Plan de Salvamento financiero preventivo.

PRESTACION DE

Afianzar la prestacion de
servicios de acuerdo con las
necesidades del usuario y su

» Elaborar un plan de accion para las citas por especialidades en consulta externa.
* Implementar el programa de tamizaje auditivo neonatal.

* Realizar la apertura tres (3) nuevos servicios contemplado dentro del documento
de red departamental (Oncologia, unidad renal, UCI, unidad materno fetal u otros

procesos, con condiciones que
contribuyan a la seguridad y
salud en el trabajo, con la
participacion y consulta de
nuestros trabajadores y sus
representantes.

SERVICIOS il Tiaihs: de G io0els servicios que se requieran).
e + Liderar |a estrategia de hospital itinerante.
de atencion integral. * Fortalecer las actividades de la estrategia IAMII,
« Liderar la ruta materno perinatal del departamento de Casanare.
+ Mantener el cumplimiento del Programa de auditorias para el mejoramiento de
la calidad con enfoque en Acreditacidn.
Realizar  estrategias  de | + Fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad en su componente de
mejoramiento  continuc  que | Acreditacion.
CALIDAD fortalezcan todos los procesos | * Lograr la certificacion de los servicios habilitados segln Resolucion 3100 de
de calidad en la institucion. 2019 del MSPS.
+ Mantener la Certificacion del Sistema Integrado de Gestién en las NTC ISO.
+ Elaborar el programa de gestion del riesgo.
« Fortalecer y avanzar en el porcentaje de cumplimiento de las politicas del MIPG
Fortalecer de forma i R o
permanente las competencias l-all;r;;;:memar el estudio de redisefio institucional y plan gradual de formalizacién
TALENTO HUMANO del‘ PorsOI, Qi pezrmtan + Crear el cargo de contratacion de la oficina juridica.
mejorar su desempefio Y c
L , + Crear el cargo de talento humano.
.con.tnby!r con la mejora de la | Realizar la modernizacion, ajuste y fortalecimiento institucional.
institucion.
Promover la aplicacion de | * Implementar el sistema de llamado de enfermeria en los servicios hospitalarios.
buenas practicas ambientales | * Realizar la Presentacién de tres (3) proyectos de inversion en infraestructura
para la proteccion de los | fisica, tecnologia y equipos industriales.
recursos naturales e | * Realizar la Presentacion del proyecto de Disefio y construccion de la torre dos
implementar ambientes | del HORO.
. laborales en todos los | * Mejoray adecuar las areas fisicas que faciliten los tramites administrativos a
AMBIENTE FISICO los usuarios.

» Cumplir con los sistemas de proteccién contra incendios de acuerdo con la
normatividad vigente
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gg;usﬂggr J:I %Zf:tifr:;edi :: + Fortalecer al HORO como un hospi.tlal de esganarko de préctica clinica para el
Huranizacin ‘de la atencién, desarrqllo de programas dg_educamo_n superior en salud en el marco de los
buscando generar en nuestros convenios de docencia servicio con universidades. ’ o
usuarios y colaboradores una + Generar la produccion plbllogr_aﬂca dg los proyectos d‘e investigacion cientifica
buena experiencia en salud desar_rollados por el hospital a _n|ve1 reg10na|,_na_mopalgmtemac;on_allj
acariinados @ offecer | Revisar, documentar y actualizar el por.talfoho |nsmulcmnal‘d§ servicios.

* Fortalecer la politica de Gobierno Digital (seguridad digital, tramites, PETI,

servicios como  Hospital D 2 A .
e servicios ciudadanos digitales, cultura y apropiacion y arquitectura
Universitario. 9 y aprop yaq )

DESARROLLO
ORGANIZACIONAL

2. CONDICIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:

2.1. Identificacion del tipo de contrato: El contrato a celebrar es de PRESTACION SERVICIOS definido en el
numeral 13.3 del acuerdo N.° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL
ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO". Adoptado y reglamentado por la resolucion 070 de 2022: “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA.

2.2. Indicacién del Objeto contractual: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.SE.

2.3. Especificaciones técnicas:

De acuerdo con el cronograma, el contratista debera prestar el servicio de mantenimiento preventivo a los
siguientes equipos biomédicos e instrumental del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.:

ITEM DESCRIPCION e e samDs | Eeans: | BaUBol | Esaros Ega:Tos Egl?l%s L O
MARZO | ABRIL | MAYO | JUNO | JULIO | AGOSTO
i AGITADOR DE MAZZINE 5 5 0 0 0 5 0 0
) AGITADOR DE PLAQUETAS D 42 ) ; 5 : ; P . ;
3 AGITADOR VORTEX 4 s 0 0 0 4 0 8
4 ANALIZADOR DE BILIRRUBINA 4 2 0 1 0 2 1 8
5 BALANZA ANALITICA 1 f 0 0 0 1 0 2
8 BALANZA DE PRECISION 1 1 0 0 0 1 0 2
7 BALANZA PARA SILLA DE RUEDA 2 0 2 0 0 0 2 4
8 BALANZA DIGITAL 5 1 : 0 1 0 4 10
0 BARO DE FLOTACION 1 0 1 0 0 0 1 2
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ITEM DESCRIPCION i EQUPOS | EGUPOS | EQUPGS | EGUPDS | EQUIOS | EGUPOS AL Lo
MARZO | ABRIL MAYO JUNO | Juuo | AsosTo
10 BARO SEROLOGICO 2 2 0 0 0 2 0 4
" BASCULA DIGITAL 2 2 1 4 1 1 1 )
12 BASCULA MECANICA 14 5 [ 3 0 5 ] 25
13 BASCULA PESA BEBE 2 8 1 2 0 8 12 4
14 CABINA DE BIOSEGURIDAD 3 0 0 3 0 0 0 3
15 CAMA ELECTRICA 50 0 0 0 50 0 0 50
16 CAMA ELECTROMECANICA 122 0 0 0 122 0 0 122
17 CAMA HOSPITALARIA 54 0 0 0 54 0 0 54
- CAMLLA gSPTEF;A:JCs;gaRTE Y i, . . ) » . ) "
19 CENTRAL DE INCLUSION 1 0 1 0 0 0 1 2
20 CENTRIFUGA 3 a 0 0 2 1 0 6
2 CR!OL-(E:EERP:;SEEFF\L"I&:DGRA ! 1 P o 1 o 0 2
22 | CENTRIFUGA DIGITAL DE 30 TUBOS 1 1 0 0 0 1 0 2
23 CENTRIFUGA REFRIGERADA i 1 0 0 0 1 0 2
2 CITOCENTRIFUGA f 0 1 0 0 0 1 2
25 COLPOSCOPIO . 0 1 0 0 0 1 2
2 COLUMNA g 8 1 0 0 8 1 18
2 CONTADOR DE CELULAS § 6 0 0 0 6 0 12
2 DESCONGELADOR DE PLASMA 1 1 0 0 1 0 0 2
20 DESFIBRILADOR 2 2 8 6 0 2 13 3
30 DESFIBRILADCR MONITOR 1 0 1 0 0 0 1 2
31 DOPPLER FETAL % 2 0 4 0 2 0 i
32 ECOGRAFO 2 1 1 0 0 1 1 ¢
33 ELECTROBISTURI 11 9 0 0 0 9 2 2
3 ELECTROCARDIGGRAFO 10 3 9 5 0 3 1 3
35 ELECTROCAUTERIO 1 0 1 0 0 0 : 2
36 ELECTROESTIMULADOR TENS 5 0 5 0 0 0 5 10
2 EQUIPO DE AT FLUJO 3 0 0 3 0 0 0 3
38 EQUIPO DE GRGANOS 35 8 18 4 0 8 2 61
30 FONENDOSCOPIO 3 2 10 3 0 2 0 &
40 FOTOSFORO 2 1 f 0 0 1 1 4
# FUENTE DE LUZ 3 3 0 0 0 3 0 6
2 HOLTERS 5 0 0 5 0 0 0 5
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ITEM DESCRIPCION i Ecirn Ega:Tcs Ega::{)s saumon | EQpos agaggs INTET,?J;‘LC?SNES
MARZO | ABRIL MAYO | JUNo | JuLo | AGOSsTO
4 HORNO DE SECADO 4 3 1 0 1 2 1 8
w4 | NCUBADOR PARAAGITADOR DE ; ; " o , . . )
45 INCUBADORA DE BIOLOGICOS 2 2 0 0 0 2 0 4
46 INCUBADORA DE PLAQUETAS 1 ! 0 0 ! 0 0 2
2 INCUBADORA NEONATAL 1 1 0 0 0 1 0 2
48 INCUBADORA DE TRANSPORTE 2 0 0 2 0 0 0 2
& INFUSOR 2 2 0 0 0 2 0 4
50 LAMPARA AUXILIAR 3 5 2 4 0 5 2% 50
51 LAMPARA CIELITICA 9 g 0 0 0 0 0 18
52 LAMPARA DE FOTOTERAPIA v 0 0 1 0 0 0 21
53 LAMPARA PIELITICA 4 2 1 0 0 2 2 7
54 LARINGOSCOPIO F) 1 1 7 0 6 17 73
55 LITOTRIPTOR 1 1 0 0 0 i 0 2
56 MANOVACUOMETRO 12 0 0 12 0 0 0 12
s | Mhouina DE ANESTESIA DRAGER . . . 1 . . . .
MAGUINA DE ANESTESIA DRAGER
58 ATLAN A300, INCLUYE KIT DE 5 0 0 5 0 0 0 5
MANTENIMENTO 24 MESES
50 MARCAPASO TRANSCUTANEO f 0 1 0 0 0 1 2
80 MASAJEADOR TERAPEUTICO 6 0 8 0 0 0 8 12
] emmm [ [ | | o | |
82 MESA DE CIRUGIA 8 8 0 0 0 8 0 18
63 | MESA DE EXAMEN CON BASCULA 1 1 0 0 0 1 0 2
64 ngﬁtﬁ%‘é&“ i 0 0 1 0 0 0 1
85 MICROCENTRIFUGA i 1 0 0 0 1 0 2
66 MICROPIPETA 25 25 0 0 1 2 0 50
67 MICROSCOPIO 3 3 0 0 0 3 0 ®
68 MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO 1 1 (1] 0 0 1 0 2
8 MICROSCOPIO QUIRURGICO f 1 0 0 0 1 0 2
70 MICROSCOPIO TRINOCULAR f 0 1 0 0 0 1 2
= wcnﬁro&q&i ROTACION ; " . " " 5 ; "
72 MONITOR DE SIGNOS VITALES 135 i ) 20 0 a7 78 28
73 MONITOR DE VIDEO 2 2 0 0 0 2 0 4
74 MONITOR FETAL 15 15 0 0 0 15 0 0
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CANT CANT CANT | CANT | canT CANT
ITEM DESCRIPCION EaNboc | EQUIPOS | EQUIPOS | EQUIPOS | EQUIPOS | EQUIPOS | EQUIPOS JTOTAL DE
MARZO | ABRL | MAYC | JUNO | Jullo | Agosto | NTERVENCIONES
75 MONITOR MULTIPARAMETRO ES 3 15 1 0 3 19 51
78 NEBULIZADOR 2 0 0 2 0 0 0 2
7 NEGATOSCOPIO 5 0 0 5 0 0 0 5
78 NEOPUFF 4 4 0 0 0 4 0 8
70 | PIPETAAUTOMATICA DE VOLUMEN 5 c 0 0 3 3 0 12
80 PROCESADOR DE TEJIDO f 0 1 0 0 0 1 2
81 PROCESADOR DE VIDEO 2 2 0 0 0 2 0 4
8 PULSOXIMETRO 19 7 8 6 0 7 8 @
8 SELLADORA 2 2 0 0 0 2 0 4
8 SERVOCUNA 4 ‘ 0 0 0 4 0 8
8 SIERRA CORTA YESOS ¢ 2 4 0 0 2 4 12
86 | SILLADE COLECTA EXTRAMURAL 3 0 0 0 0 0 3 3
8 SILLON PARA DONANTES 3 3 0 0 3 0 0 8
88 SILLON PARA OFTALMOLOGIA 1 0 0 1 0 0 0 1
89 STAND DE OFTALMOLOGIA 1 0 0 1 0 0 0 1
%0 SUCCIONADOR 18 9 5 2 0 0 7 £
ot TANQUE DE PAQUETES FRIOS 1 0 1 0 0 0 1 2
E) TENSIOMETRO &7 1" 3 9 1 10 @ 114
o TENSIOMETRO DIGITAL 8 7 0 1 2 5 0 15
ot TERMOHIGROMETRO 81 0 0 0 81 0 0 o1
9 TERMOMETRO AMBIENTAL 8 0 0 0 ' 0 0 8
% TERMOMETRO DIGITAL 12 0 10 2 0 0 10 2
TORRE DE LAPAROSCOPIA:
MONITOR LCD GRADO MEDICO,
CONTROLADOR DE CAMARA LOGIC
o7 HD CP, CABEZAL DE CAMARA 2 0 0 0 0 2 0 2
LOGIC HD, OBJETIVO ZOOM F13.26,
FUENTE DE LUZ 12 GPL,
NEUMOINSUFLADOR 45 BASIC CPL
TORRE DE LAPAROSCOFIA KARL
STORZ INCLUYE MONITOR,
CONSOLA DE VIDEO, CABEZAL DE
08 CAMARA, FUENTE DE LUZ, 2 0 0 0 2 0 0 2
NEUMOINSUFLADOR, OPTICA DE
VISION 30 GRADDS, CARRO DE
TRANSPORTE
% VENTILADOR MECANICO 3 3 17 0 0 3 » 51
100 VENTILADOR ROBUSTO 3 0 15 3 0 0 2 50
1ot VIBRADOR NASAJEADOR 2 0 2 0 0 0 2 4
102 VIDEO LARINGOSCOPIO 10 2 4 0 0 2 8 1
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CANT CANT CANT CANT CANT CANT
CANT DE TOTAL DE
DESCRIPCION EQUIPOS | EQUIPOS | EQUIPOS | EQUIPOS | EQUIPOS | EQUIPOS
e EQUIPOS | “uapzo | ABRIL MAYO Ne | Juto | agosto | 'NTERVENCIONES
103 VIDEOGOLONOSCOPIO 2 0 0 2 0 0 0 2
104 VIDEODUODENOSGOPIO 1 0 0 1 0 0 0 1
TOTAL 1272 7 a7 142 282 120 410 1945

CONSUMIBLES EQUIPO DE PATOLOGIA

CONSUMIBLES PARA MANTENIMIENTO PROCESADOR DE MARZO JULIO
TEJIDOS MARCA THERMO FISHER SCITIFICITHERMO SHANDON
FILTRO CARBON ACTIVADO PARA EXCELSIOR AS 1 1
FILTRO DE PERMANGANATO DE POTASIO EXCELSIOR 2 2
ANUAL SERVICE KIT PARA USO CON EXCELSIOR AS 1

Para los equipos de patologia, es necesario que en el mantenimiento preventivo se realicen cambio de algunas
partes, accesorios y/o repuestos que son de desgaste normal en su diario funcionamiento, y por el uso que se la
da al equipo, por lo cual en el mantenimiento preventivo hay que realizar estos cambios por recomendacién del
fabricante y asi alargar la vida Util de los equipos y evitar dalos que dejen el equipo fuera de funcionamiento.

« MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DE MICROBIOLOGIA: el mantenimiento del equipo de microbiologia debera
ser realizado por BIOMERIEUX DE COLOMBIA, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o
soporte de mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los
equipos.

« MANTENIMIENTO DE PROCESADOR DE TEJIDOS DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera
ser realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de
mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE CENTRAL DE INCLUSION DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser
realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe ylo soporte de
mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE CITOCENTRIFUGA DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo debera ser
realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe ylo soporte de
mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE MICROTOMO DE ROTACION MANUAL DE PATOLOGIA: el mantenimiento del
equipo debera ser realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o
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soporte de mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los
equipos.

 MANTENIMIENTO DEL EQUIPO BANO DE FLOTACION DE PATOLOGIA: el mantenimiento del equipo
debera ser realizado por MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte
de mantenimiento emitido por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

» MANTENIMIENTO DE MICROSCOPIO TRINOCULAR: el mantenimiento del equipo debera ser realizado por
MACROSERCH, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de mantenimiento emitido
por la casa matriz o proveedor autorizado para el mantenimiento de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE TORRE DE LAPAROSCOPIA: el mantenimiento de los equipos incluidos en el
presente documento debera ser realizado por la casa representante de la marca o proveedor autorizado para
el mantenimiento del equipo, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de
mantenimiento por la casa matriz o proveedor de los equipos.

« MANTENIMIENTO DE VIDEOCOLONOSCOPIO Y VIDEODUODENOSCOPIO: el mantenimiento de los
equipos incluidos en el presente documento debera ser realizado por la casa representante de la marca o
proveedor autorizado para el mantenimiento del equipo, para evidencia de ello se debera presentar el informe
ylo soporte de mantenimiento por la casa matriz o proveedor de los equipos.

» MANTENIMIENTO DE LAS CABINAS DE BIOSEGURIDAD: el mantenimiento de los equipos incluidos en el
presente documento debera ser realizado por |a casa representante de la marca o proveedor autorizado para
el mantenimiento del equipo, para evidencia de ello se debera presentar el informe y/o soporte de
mantenimiento por la casa matriz o proveedor de los equipos

El contratista debera responder por todos los dafos que se causen a los equipos biomedicos, durante los
mantenimientos preventivos, causados por impericia u omision de su personal, o por el incumplimiento del
cronograma de mantenimientos preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion, debera
realizar la reposicion del equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores caracteristicas y
tecnologia que el averiado, o realizar su reparacion, de forma inmediata y previo requerimiento del supervisor. La
presente situacion sera soportada con la hoja de vida de cada uno de los equipos.

Si en el transcurso de la ejecucion del contrato a adjudicar se encuentran o necesitan mantenimientos preventivos
a equipos no contemplados al momento de presentar la propuesta, estas situaciones se verificaran por la parte
técnica, los precios promedios mediante cotizaciones y se ejecutaran previa aprobacion de la supervision.

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la administracion y/o labores del
futuro contratista, toda vez que la relacion contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

2.4. Plazo: El plazo del contrato sera de SEIS (6) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previa expedicion del Registro Presupuestal y aprobacion de la garantia exigida.
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HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINODUA,

2.5. Valor del presupuesto oficial: El valor del presupuesto oficial asciende a la suma de SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($ 653.208.028),
incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen.

2.6. Forma de pago: El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESEE, pagara al contratista el valor
estipulado en el contrato mediante actas parciales mensuales por el valor equivalente a los servicios prestados
aprobadas por la supervision, previa suscripcion del acta de inicio por el supervisor y el contratista. El contratista
debera presentar el informe mensual de ejecucion (en medio digital e impreso), acompaiado de los soportes, la
factura electronica correspondiente aceptada por el supervisor y acreditacion por parte del contratista de
encontrarse al dia con el sistema de seguridad social integral y parafiscal y del personal a su cargo que estd
prestando el servicio.

Para cada uno de los pagos el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
diciembre 27 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003, se hace necesario que acrediten el cumplimiento
oportuno de sus obligaciones con los sistemas de salud, Riesgos Laborales, pensiones y aportes parafiscales.

El Gltimo pago se efectuara previa suscripcion del acta de liquidacion del contrato aprobada por el supervisor,
representante legal y contratista, acompafiada de los documentos antes referidos. Una vez se radique la factura
en el area Tesoreria, previa aprobacion del lleno de los requisitos, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad
de caja y al PAC del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.SE.

2.7. Lugar de ejecucion: El contratista ejecutara el objeto contractual en el HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

2.8. Descripcion de las Actividades y Obligaciones del contratista: Para el cumplimiento del objeto
contractual, se deben realizar las siguientes ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. El contratista debe cumplir con el item de las especificaciones técnicas, contenidas en el numeral 2.3 del
Estudio Previo.

2. El contratista se compromete a prestar el servicio de mantenimiento preventivo a todo costo, conforme a las
especificaciones técnicas definidas por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. y en los
tiempos establecidos por la supervision del contrato.

3. El contratista debera incluir en el servicio la labor de un coordinador, quien atendera los requerimientos de
tipo administrativo por parte del Supervisor designado por el Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E.

4. El contratista debe garantizar que el personal relacionado en el item 5.2.2. del estudio previo, disponga
durante las visitas, las herramientas, equipos, y demés elementos necesarios para adelantar dicho servicio
con oportunidad y eficacia.

5. Prestar el servicio contratado, asegurando el correcto funcionamiento y la operacion continua de los equipos
biomédicos, evitando las paradas o salidas de operacion de los mismos; y dar cumplimiento a las rutinas de
mantenimiento segun fabricante de cada uno de ellos.

6. Cumplir con el plan de mantenimiento preventivo para los equipos biomédicos que operan en el HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., (Cronograma de mantenimiento), a desarrollar durante la gjecucion
del contrato; De acuerdo a las recomendaciones del manual de servicio y teniendo en cuenta el servicio
donde se encuentran instalados.
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7. Apoyar al supervisor en la presentacion y seguimiento de los indicadores del area de mantenimiento
Biomedico, que permitan medir la gestion de la Tecnologia Biomédica en la institucion, siendo insumo para
la formulacion e implementacion de planes de mejora a que haya lugar.

8. Cuando sea requerido, prestar apoyo en las auditorias de estado de los equipos biomédicos en comodato,
previa solicitud del supervisor del contrato.

9. Realizar induccion al personal asistencial que labora en los diferentes servicios asistenciales del Hospital,
sobre el buen manejo, cuidado y correcto uso de los equipos, y tecnologia biomédica de la Empresa; previa
solicitud del supervisor del contrato.

10. Mantener actualizadas las hojas de vida de los equipos biomédicos que operan en HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E., objeto del contrato; en las que se incluyan las especificaciones técnicas
puntuales para cada equipo.

11. El contratista debe contar con los equipos necesarios para realizar la labor encomendada, entre los que se
encuentran: Analizador de desfibriladores, analizador de incubadoras, analizador de oximetria, simulador de
signos vitales, analizador de electrobisturi, analizador de flujo de gas, simulador de presién sanguinea no
invasivo, estuche de masas, y certificacion de calibracion de todos los patrones y deméas necesarios para
asegurar el correcto funcionamiento de los mismos. i

12. Presentar informes mensuales, en los cuales debe reportar los siguientes ltems:

» Fallas y dafios presentados en los equipos, identificando los equipos, tiempo de no funcionamiento,
causa y solucion.

Mantenimientos realizados identificando los equipos.

Actividades desarrolladas identificando los equipos.

Riesgos y precauciones basicas identificando los equipos.

Inventarios actualizados de equipos.

Anexar recibidos a satisfaccion de parte de los usuarios identificando los equipos.

« Indicadores biomédicos.

13. Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le soliciten en desarrollo del
contrato.

14. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto
del contrato.

15. El contratista debera acatar las directrices impartidas por el supervisor del contrato con referente al plan de
contingencia y los protocolos institucionales.

16. Prestar por su cuenta y riesgo la implementacion de controles para verificar la prestacion del servicio
contratado, conforme las normas legales.

17. Comunicar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia durante la ejecucion del contrato, al
respectivo funcionario encargado de la Supervision.

18. Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

19. Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

20. Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual

21. Las demas que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para su cabal ejecucion.

Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA:

1. Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

2. El contratista debera responder por todos los dafios que se causen a los equipos biomédicos, durante los
mantenimientos preventivos, causados por impericia u omision de su personal, o por el incumplimiento del
cronograma de mantenimientos preventivos. En consecuencia, en caso de presentarse dicha situacion,
debera realizar la reposicion del equipo en caso de averia total del mismo por uno igual o de mejores
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caracteristicas y tecnologia que el averiado, o realizar su reparacion, de forma inmediata y previo

requerimiento del supervisor. La presente situacion sera soportada con la hoja de vida de cada uno de los

equipos.

R?asponder por la conducta de su personal y mantener la supervision directa sobre el mismo.

Realizar acompafiamiento en las visitas de habilitacion de la secretaria de Salud Departamental en el

estandar 3 “Dotacion y mantenimiento”, en cumplimiento de la Resolucion 3100 del 2019, expedida por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social; previo requerimiento del supervisor.

5. Sien la ejecucion de las visitas de mantenimiento preventivo, el contratista detecta un mal uso o deficiencia
en las condiciones de utilizacion de los equipos, debera realizar el reporte y presentarlo al supervisor del
contrato designado por la entidad, en el que recomiende las medidas a adoptar para su buen uso.

6. Constituir las pdlizas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobacion y mantenerlas vigente todas
las garantias que amparen el contrato en los términos del mismo.

7. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscales en los términos exigidos en la
norma vigente sobre la materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las
normas legales relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas
obligaciones de tipo patronal, que se deriven de su vinculacion.

8. Presentar los informes (en medio magnético y /o impreso) solicitados por la Supervision del contrato.

9. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en trabamientos
que pudieran presentarse.

10. Responder ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

11. Cumplir con la implementacién de la Resolucién 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST. De
acuerdo con el tamafio de la empresa Decreto 1072 de 2015.

12. Cumplimiento de los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en HOSPINET.

13. Asistir a la induccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente antes de iniciar
las actividades contractuales.

14. Informar a la supervision cuando el contrato presente un avance 70 % de ejecucion

15. Participar cuando se requiera, de las reuniones, campaiias, charlas, actividades de Seguridad, Salud en el
Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion
de la labor contratada.

16. Garantizar condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas.

17. Cumplir con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le apliquen, contemplados en
el presente documento. MANUAL DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTE PARA
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES CODIGO: GCL-SST-M-06 FECHA: 11/11/2022 VERSION: 1 PAGINA
10 DE 20

18. Acatar las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor, supervisor o responsable
de SST a los procedimientos o las actividades que adelante, cuando existan condiciones inseguras para el
contratista, sus trabajadores, subcontratistas, instalaciones o para los trabajadores del hospital.

19, Dar cumplimiento a las demas exigencias legales aplicables a su actividad economica.

20. Entregar al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando se requiera, toda la documentacién
y/ soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente.

21. Participar cuando se requiera, de las reuniones de Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente, solicitadas
por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la labor contratada.

e
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2.8.1. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. EI HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E., se obliga para con el contratista a:

1. Ejercer la supervision, verificacion y seguimiento al contrato y requerir al contratista para su cumplimiento.

2 Pagar en la forma establecida en el contrato el valor del mismo, mediante las facturas de venta
presentadas por el contratista, acompafiadas de los requisitos exigidos para el pago.

3 Resolver las peticiones presentadas por €l contratista en los términos consagrados por la Ley.

4, Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de €l forman
parte.

5. Coordinar la organizacion de los procesos técnicos, administrativos y financieros previos y demas tramites
requeridos para la ejecucion del contrato.

6. Aprobar las garantias presentadas por el contratista.

7. Impartir por escrito y en forma oportuna, las instrucciones y directrices al contratista.

3. MODALIDAD DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION: EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E.
en materia contractual, de conformidad con el numeral 6 del Articulo195 de la Ley 100 de 1993, se rige por el
derecho privado, pudiendo discrecionalmente utilizar clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica y observando los principios generales de la funcion de la administracion
publica.

De acuerdo con lo dispuesto en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 “POR
MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, modificado por el articulo segundo del Acuerdo de Junta
directiva N° 016 del dieciséis (16) de diciembre de dos mil veintidos (2022), "POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA
UNA MODIFICACION AL ACUERDO No. 011 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2021 EL CUAL EXPIDE EL
ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADQ", en el Numeral 14.2, CONTRATACION DIRECTA subnumeral 14.2.2 en consideraciones
a la naturaleza del contrato,'(...)Mediante esta modalidad de seleccién se contrataran los servicios personales
asistenciales, técnicos, profesionales o especializados que requiere la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA, independientemente de valor del presupuesto oficial.
Adicionalmente, sera aplicable en los siguientes eventos: (...) 14.2.2.4. Cuando se trate de bienes y servicios que
su presupuesto no supere los seis mil (6000) SMMLV. (...)".

De igual forma, se tiene en cuenta lo estipulado en el articulo 25 de la resolucion No.070 del 2022 "POR MEDIO
DE LA CUAL SE REGLAMENTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E', es la modalidad de seleccion de contratistas en la que se solicita la presentacion de una
sola oferta, conforme a las causales definidas en el estatuto de contratacion de la entidad arts. 14.2, 14.2.1,
14.2.2. y lo contemplado en el numeral 25.1 Aplicabilidad y procedimiento “El HORO adelantara procedimiento
de seleccion de contratacién directa en relacion con las contrataciones que se encuadren dentro de las causales
a que se refiere el estatuto de contratacion articulos 14.2, 14.2.1, 14.2.2. Mediante el procedimiento de seleccion
de contratacion directa, el HORO, sin necesidad de obtener mas de una oferta, podré contratar atendiendo las
condiciones de mercado en términos de calidad y precio y de idoneidad del oferente referente a su capacidad
para ejecutar el contrato, con base en los resultados del estudio previo y el respectivo andlisis del sector, al que
se refiere el estatuto de contratacion y el presente manual”

El contrato para celebrar es de PRESTACION DE SERVICIOS definido en el numeral 13.3 del articulo 13 del
Acuerdo de Junta Directiva N.° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL
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ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADQ”. Adoptado y reglamentado por la resolucion 070 de 2022: “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA.

4. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL PRESUPUESTO
OFICIAL:

Nota: Al presente analisis técnico y economico se adjunta ANALISIS DEL SECTOR como anexo al estudio
previo, debidamente suscrito por el responsable del area técnica y econémica.

Una vez definidas las caracteristicas técnicas del proceso para PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A TODO COSTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., y o establecido en el cronograma de mantenimiento de la institucion, se
realizd estudio de mercado, invitando a cotizar a la empresa 360-PLUS S.A.S, identificada con NIT No.
901.400.915-9, y codigo de verificacion de camara de comercio 22eEyE9qpF y a EQUIPOS CASA BLANCA,
identificada con NIT No. 900.469.101-4, con el codigo de verificacion de cémara de comercio:
A2600678946FE1;las cuales son determinantes para el andlisis comparativo, y se presenta el resumen a
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VALOR TOTAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS § 529.483.555
VALOR CONSUMIBLES EQUIPO DE PATOLOGIA $ 19.430.754

SUBTOTAL § 548.914.309

IVA 19% § 104.293.719

TOTAL $ 653.208.028
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Teniendo en cuenta lo anterior, el valor del presupuesto asciende a un valor de SEISCIENTOS CINCUENTA 'Y
TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($ 653.208.028), incluidos los
impuestos, contribuciones y tasas que se generen.

5. REQUISITOS HABILITANTES Y CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE: Son
requisitos habilitantes minimos, segun el objeto a contratar, los que se enuncian a continuacion:

5.1. DEL ORDEN JURIDICO:

5.1.1. PERFIL DEL OFERENTE: Para la ejecucion del proceso se requiere contratar con persona natural o
juridica inscrita en la camara de comercio, cuyo objeto esté relacionado con el objeto contractual. Si se trata de
personas juridicas, estas deberan acreditar que su objeto social esta directamente relacionado con el objeto
contractual, y ademas, deberan demostrar que cuentan con el personal calificado para la ejecucion de las
actividades, con el mismo perfil de persona natural.

Los Consorcio 0 uniones temporales deberan acreditar, por lo menos alguno de los integrantes, que cumple con
el componente técnico.

5.1.2. DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR EL OFERENTE: El futuro contratista debera allegar la siguiente
documentacion:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA: La carta de presentacion de la oferta se debe
diligenciar conforme al modelo suministrado en la invitacion de oferentes, suscrita por el proponente o
representante legal o apoderado debidamente facultado conforme al Anexo (1).

La carta de presentacion debe estar firmada de acuerdo a las siguientes reglas:

1. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de consorcio o union temporal, debe estar firmada por el
representante legal indicando su nombre y documento de identidad.

2. En el formato de carta de presentacion de la propuesta es indispensable incluir el numero de
teléfonos, correo electronico y demas datos relacionados en el citado modelo, a fin de que la Entidad
surta los requerimientos a través de dichos medios, cuando asi se disponga.

3. Con la carta de presentacion de la propuesta se entiende presentada la declaracion juramentada por
parte del proponente de no encontrarse incurso en alguna de las inhabilidades o incompatibilidades
previstas en la Ley, ni en conflicto de intereses que pueda afectar el normal desarrollo del contrato, asi
como el origen licito de los recursos destinados al proyecto o a la ejecucion del contrato.

2. DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ademas de los documentos requeridos para las personas juridicas, los miembros del consorcio o unién
temporal (segln el caso), deberan aportar el documento original de constitucion firmado por los
integrantes, el cual debera tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993,

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Union Temporal, en este Gltimo caso deberan
sefialar las condiciones y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato,
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los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

2. La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Union Temporal, debera
tener facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del
Consorcio o la Unién Temporal. En el documento se deben sefialar, ademas, las reglas basicas que
regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio o Unién Temporal y su responsabilidad.

3. Los integrantes del Consorcio 0 Union Temporal deben cumplir los requisitos legales y acompafar
los documentos requeridos en el presente Pliego de Condiciones, para efectos legales, como si fueran
a participar en forma independiente.

4. El objeto social de todos los integrantes del consorcio o unidn temporal debe comprender la
realizacion de actividades similares al objeto de este proceso.

5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los integrantes del
consorcio o union temporal o por intermedio de su agente comercial y/o mandatario con poder
debidamente conferido para el efecto, de acuerdo con la ley, casos en los cuales deberan adjuntarse el
(los) documentos (s) que lo acredite (n) como tal.

6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso, para la suscripcion del contrato deberan presentar el
respectivo Nimero de Identificacion Tributaria — NIT, como consorcio o union temporal.

7. Los integrantes del consorcio o union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener
la autorizacion previa y expresa del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. En ningun caso
podra haber cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio o Unién Temporal.

8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y
representacion legal que, para cada uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio 6 la autoridad
competente, ya sean personas Naturales o Juridicas.

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio
o Unién Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacion o poder de la Junta de Socios, que los
faculte para ofrecer, contratar y conformar Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito se exigira
en los casos en que esta facultad se encuentre restringida. En caso que el representante legal del
Consorcio o Union Temporal o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le
otorga el 6rgano competente, o el acuerdo de integracion, se rechazara la propuesta.

10. El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o union
temporal, debera ir acompaiiado de los documentos (certificados de camara de comercio, actas de junta
directiva, poderes, etc.) que acrediten que quienes lo suscribieron tenian la representacion y capacidad
necesarias para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y del contrato resultante.

11. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformidad con el Articulo
7° de la Ley 80 de 1993, la adjudicacion del contrato conlleva la responsabilidad solidaria por su

celebracion y ejecucion.

12. La duracion de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Union Temporal, debera
ser por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente proceso de seleccion y un (1)
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ano mas.

13. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podran integrar otro Consorcio o Union Temporal
que haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran hacerlo de manera
independiente; en caso de ocurrir sera causal de rechazo para las propuestas que éste integre o
presente.

14, No se aceptaran propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios 0
Uniones Temporales.

15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacion de cada uno de sus
miembros o de lo contrario se entendera que se presentan a titulo de Consorcio.

3. APODERADOS:

Los Proponentes podran presentar Ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en el cual
deberan anexar el poder otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado, de manera clara y
expresa, facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a todos y cada uno de los
integrantes en el tramite del presente proceso y en la suscripcion del Contrato.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica, pero en todo caso deberé tener domicilio
permanente, para efectos de este proceso, en la Republica de Colombia, y debera estar facultado para
representar conjuntamente al Proponente y a todos los integrantes de la Estructura plural, a efectos de
adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i) formular Oferta para el
proceso de invitacion de oferentes; (ii) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que solicite el
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. en el curso del presente proceso; (iii) recibir las
notificaciones a que haya lugar dentro del proceso, incluyendo la del acto administrativo de Adjudicacion;
(iv) Suscribir en nombre y representacion del Adjudicatario el Contrato.

En caso de no anexarse el poder conferido legalmente, con anterioridad al cierre del proceso o que éste
no se encuentre suscrito por quien tenga facultades para ello segin los documentos de existencia y
representacion de la persona juridica, la Oferta sera RECHAZADA.

Los poderes otorgados deberan cumplir con los requisitos exigidos en el codigo general del proceso para
la constitucion de apoderados.

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:

Si el proponente es una persona juridica, debera presentar el certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario de antelacién a la fecha de cierre del proceso, en el que conste que el con cddigo ClIU 3312
denominado Mantenimiento y reparacion especializado de maguinaria y equipo, cddigo CIIU: 3313
denominado Mantenimiento y reparacion especializado de equipo electronico y 6ptico.

Asi mismo, en tal documento debera constar que la duracién de la sociedad no es inferior a la
duracion del contrato objeto del presente proceso y un afio mas.

Si existen limitaciones en las facultades del representante legal para contratar y comprometer a la
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sociedad, debera acreditar mediante las respectivas autorizaciones, que ha sido facultado por el méaximo
organo social o por el 6rgano que establezca el mismo certificado de existencia y representacion legal o
sus estatutos, para presentar la propuesta y firmar el respectivo contrato hasta por el valor total del mismo.

5. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL:

Los proponentes deberan anexar fotocopia legible de la cédula de ciudadania. Si es una persona juridica
se anexara copia legible de la cédula de ciudadania del representante legal. Para los Consorcios 0
Uniones Temporales, cada uno de los integrantes debera anexar copia legible de la cédula de ciudadania.

6. DEFINICION DE SITUACION MILITAR:

Si el representante legal es hombre menor de 50 afios, debera adjuntar junto con su propuesta, fotocopia
legible de la libreta militar o certificacion de la Direccidn de Reclutamiento donde conste que la situacion
militar se encuentra definida.

Para los consorcios o uniones temporales, cada uno de los integrantes, en caso de ser persona natural
hombre debe anexar copia legible de la libreta militar o certificacion expedida por la Direccion de
Reclutamiento donde se identifique que la persona tiene definida su situacion militar, si son personas
juridicas, el documento debe ser el del representante legal.

7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO DEL OFERENTE:
Las personas naturales y juridicas deberan aportar copia legible del Registro Unico Tributario RUT.

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo primero del articulo
38 de la Ley 734 de 2002, se debera anexar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES del
oferente y el representante legal, integrantes de consorcios o uniones temporales, donde conste que no
estan registrados en el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Repblica vigente
a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

9. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE
INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 38 de la Ley 734 de 2002, se debera anexar
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS del oferente (persona natural, persona juridica,
consorcio y unién temporal) y el representante legal; igualmente el Hospital regional de la Orinoquia
E.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los
antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo
establecido en la Ley 1238 de 2008.

10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES:
Las personas naturales deberan aportar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES; iguaimente

el Hospital regional de la Orinoquia E.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de la Policia Nacional,
los antecedentes judiciales de quienes van a participar en el presente proceso.
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11. CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

1. El proponente persona juridica, debera presentar una certificacion, expedida por el Revisor Fiscal, de
acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante Legal, bajo la gravedad del juramento,
cuando no se requiera Revisor Fiscal, en la que conste el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debera
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los
cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion.

2. El proponente persona natural, debera presentar una certificacion, bajo la gravedad de juramento que
se entiende prestado con la presentacion de la misma, en la que conste el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje.
Dicho documento debera certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Gltimos seis (6) meses, contados a
partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por
separado la certificacion aqui exigida.

En caso que el proponente, persona natural o juridica, no tenga personal a cargo y por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe, bajo la gravedad de
juramento, indicar esta circunstancia.en la mencionada certificacion.

12. CONOCIMIENTO DE LOS PROVEEDORES O PRESTADORES DE SERVICIOS

El Contratista certifica mediante el diligenciamiento del formato anexo diligenciado en letra imprenta por
el representante legal sea personal natural o juridica, que sus recursos no provienen ni se destinan al
ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado de dineros provenientes de estas o de
actividades relacionadas con la financiacién del terrorismo. Dando cumplimiento a la Circular Externa No.
009 del 21 de abril de 2016 por medio del cual se imparten instrucciones relativas al sistema de
administracion del riego de Lavado de activos y la financiacion del Terrorismo — SARLAFT y demas
normas que la regulen. Anexo 2 - Formato conocimiento de Proveedores o Prestadores de servicios -
SARLAFT.

13. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
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De conformidad con lo establecido en el numeral 4 del articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, “Por la cual se
expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana" el oferente (persona natural, persona
juridica, consorcio y unién temporal) y el representante legal el contratista persona natural, o representante
legal de la persona juridica deberd aportar certificacion de Registro Nacional de Medidas Correctivas, en
donde se evidencie que el oferente no se encuentra en mora con el pago de multas por contravenciones al
Cadigo de Policia; igualmente el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., consultara y verificara, de la pagina
Web de la Policia Nacional, los antecedentes de quienes van a participar en el presente proceso

Sin perjuicio de lo anterior, el certificado de antecedentes disciplinarios, de responsabilidad fiscal, judicial
y Registro Nacional de Medidas Correctivas, seran consultados por la Empresa, al momento de la
verificacion de la oferta, directamente en el portal de cada entidad.

14. CONSULTA DE INHABILIDADES SEXUALES

Las personas naturales deberan aportar CERTIFICADO DE INHABILIDADES SEXUALES de
conformidad con lo establecido en la Ley 1918 de 2018; igualmente el Hospital regional de la Orinoquia
E.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de la Policia Nacional, la consulta respecto a
inhabilidades sexuales de quienes van a participar en el presente proceso.

15. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Las personas naturales deberan aportar REGISTRO DE DEUDORES MOROSOS - REDAM a fin de
verificar y dar cumplimiento a lo establecido dentro del numeral 1° del articulo 6 de la Ley 2097 de 2021;
igualmente el Hospital regional de la Orinoquia E.S.E., verificara el codigo del certificado adjuntado, de
quienes van a participar en el presente proceso.

16. PRESENTACION DE LA SERIEDAD DE LA OFERTA

En virtud del manual de contratacién reglamentado por la resolucion 070 del 04 de febrero del 2022, en el
articulo 14. Subsanaciones parrafo 7cita “La no entrega de la garantia de seriedad de la oferta junto con la
propuesta que seré un requisito indispensable para todos los procesos, no sera subsanable y seré causal de
rechazo de esta...

Nota: esta se debera presentar al momento de radicar la oferta junto con el recibo de pago.
5.2. DEL ORDEN TECNICO:

5.2.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Para la acreditacion especifica en la prestacion del servicio de mantenimiento
preventivo de equipos biomédicos, el oferente debe acreditar experiencia especifica de minimo 2 afios 0 mas en la
ejecucion de contratos de prestacion de servicios de mantenimiento preventivo en entidades de salud, mediante un
minimo de una (1) certificacién cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros deberé acreditar la experiencia
exigida.
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de

YVVVY

A4

>
»

En

los contratos, donde consten los siguientes datos:

Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.

Nombre del Contratista y N® NIT

Numero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacién con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda
establecer el tiempo de ejscucion.

Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para
efectos del correspondiente calculo.

Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

Fecha de expedicién de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indigue el recibido a satisfaccion o en su
defecto adjuntar el acta de liquidacion o recibo del mismo.

Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

caso de que las certificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberén allegar copia de los

respectivos contratos acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No
obstante, lo anterior, cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacion comercial con una
certificacion que acredite los requisitos legales para ese tipo de contrato, contenidos en el Cédigo de Comercio.

Lo

anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idénea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro

contratista.

5.2.2. PERSONAL REQUERIDO:

ITEM PERFIL

CANT

DESCRIPCION

1 Coordinador

Profesional en Ingenieria Biomédica con tarjeta profesional vigente y|
registro INVIMA, con experiencia relacionada de 4 afios en el sector,
hospitalario. Encargado de la Coordinacion general y operativa del
proceso, responsable del personal de facturacion y de g
comunicacion directa con el supervisor y profesionales de apoyo del
contrato.

Profesional en Ingenierfa Biomédica y/o
carreras afines

Profesionales en Ingenieria Biomédica, Electronica y/o afines con
tarjeta profesional vigente y registro INVIMA, con experiencig
relacionada acreditada de minimo dos (02) afios, en el sector
hospitalario. Encargado de la realizacion de conceptos técnicos y|
apoyo a visitas de entes regulatorios, y ejecucion de mantenimientol
de equipos biomédicos.

Técnicos o Tecnélogos afines ala
ingenieria biomédica

Tecnologos o técnicos o en carreras afines a la Ingenieria Biomédica,
con registro INVIMA, de acuerdo a la Circular Externa 500-0553-14;
del 11 de julio del 2014, expedida por el INVIMA. Encargados de Ia
gjecucion de actividades de mantenimiento de equipos, con
experiencia relacionada acreditada de minimo un (01) afio en el sector|
hospitalario, encargado de la realizacion de mantenimiento de
equipos biomédicos.
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» El contratista, ademas, debera presentar al momento de Ia propuesta las hojas de vida del personal
requerido por la necesidad de los perfiles anteriormente mencionados, con el que va a prestar el servicio
de Mantenimiento Preventivo Biomédico, las cual debe contener como minimo los siguientes soportes:

Experiencia laboral certificada segun el perfil para el que aplique.

Soportes académicos.

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Antecedentes judiciales vigentes

Antecedentes fiscales vigentes

Antecedentes disciplinarios vigentes

Antecedentes Sexuales Vigentes

Libreta Militar (Aplica para hombre) o constancia de Definicién de Servicio Militar.

Carnet de Vacunacion (Hepatitis B, Tétano, Fiebre amarilla, se sugiere influenza), la vacuna contra el
COVID-189, sera pedida cuando el gobierno lo obligue.

TILZOMMOoOOWmrE

» El personal relacionado debera ser contemplado dentro de la némina del contratista.

o De igual forma, con el fin de verificar que, una vez realizadas las actividades de mantenimiento, los
equipos funcionen dentro de los parametros técnicos requeridos, es necesario contar con los siguientes
equipos:

Analizador de desfibriladores:

Analizador de incubadoras

Analizador de oximetria

Simulador de signos vitales

Analizador de electro bisturis

Analizador de flujo de gas

Simulador de presién sanguinea no invasivo

Estuche de masas
Se debe adjuntar a los documentos de la propuesta, los certificados vigentes de los equipos solicitados en el
presente item.

LA AR

5.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA

EI'HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad
financiera, toda vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de los
proponentes, estas condiciones muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto
del contrato, los requisitos de capacidad financiera se establecen con base al sector relativo al objeto, el valor, el
tiempo de ejecucion del presente proceso, seran estos de gran importancia por tal motivo se desarrolla el contexto
para solicitarlos. EI Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base
en la informacion solicitada:

INDICADOR iNDICE REQUERIDO
1 indice de liquidez Mayor o igual a 1
2 indice endeudamiento Menor o igual al 50%
3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales serealizara
de la siguiente manera.
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b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%

ACTIVO TOTAL

J' Componente 1 del indicador, X porcentaje de parﬂcr’paciénl)

(ii) Indicador =
( J . Componente 2 del indicador, X porcentaje de parﬁcipacidn,)

c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE
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La verificacion de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales se

realizaré de la siguiente manera.

i) indicador = (£ CTE1 - £CTE2)

Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito

habilitante para el proceso de contratacion.

El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la union temporal, deberan

presentar los siguientes documentos, a saber:

¢ Estados Financieros:

- Presentar Estado de Situacién Financiera y Estado de Resultados Integral certificados por el contador y/o
revisor fiscal, es decir a corte de 31 de diciembre de 2025, de no tenerlos se aceptaran los mas actualizados del
afio 2025, lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucion contractual; detallando el valor Total
Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador y

Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal.

- Presentar Notas a los Estados Financieros (mencionados en el parrafo anterior), con el mismo periodo de
presentacién de los estados financieros, especificando que acoge la politica contable de presentacion de estados
financieros vigente bajo NIIF, y atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y reglamentos.
Las notas a los estados financieros deben mantener uniformidad, relacion y correspondencia con los estados
financieros. Los Estados Financieros deberan ser firmados por el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica-
designados en el Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente, junto al contador de la compaiiia.
Todas las firmas deben estar acompafiadas por el nombre completo, cargo, nimero de cédula y nimero de tarjeta

profesional -si aplica- de cada responsable.

- Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compafiia se
encuentre exenta del requisito normativo para la presentacion de los estados financieros comparativos y sus
respectivas notas de los afios solicitados, es requisito referenciar explicita y especificamente tal exencion en la

norma por medio de una certificacion firmada por el Representante Legal.

- Cuando legal 0 estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, es requisito presentar dictamen
del Revisor Fiscal a los estados financieros con el mismo corte de presentacion, firmados por el Revisor Fiscal

designado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal.
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- Para los proponentes que sean un Consorcio o Unién Temporal cada integrante debe presentar los Estados
Financieros (Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si aplica-
, deben figurar como tales en el Certificado de Existencia y Representacién Legal o documento equivalente segun
el régimen juridico aplicable al proponente, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad
competente. Esto aplica para todos los proponentes incluyendo los Consorcios y Uniones Temporales.

En el caso que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal -
si aplica-, que firma los estados financieros y/o el Dictamen, sea diferente a la que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o
documento equivalente vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale las firmas referenciadas.

1

El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal
de la empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con Ia legislacion aplicable en su
pais de origen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante
Legal de la empresa que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucion legal, y
el Revisor Fiscal -si aplica-, que registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento
equivalente segln el régimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros
(Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral).

Tarjeta profesional

- El proponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Piblico y del Revisor Fiscal -cuando
legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal- que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacién solicitada de conformidad con la
legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad
aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi lo
avale.

+ Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

- El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores tanto para el
Contador Publico y/o Revisor Fiscal, este Ultimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Este documento debera tener fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando como punto
de referencia la fecha de cierre de recepcion de propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar la
informacion solicitada de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el
requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en su palis de origen debe presentar certificacion del
Representante Legal de la empresa que asi lo avale.

* Declaracion de Renta.

Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2024.
Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en este numeral, en relacion con los documentos

financieros habilitantes, se procede a revisar la capacidad financiera de acuerdo con la seccion Verificacion de
indicadores Financieros (Habilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la
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informacién documental financiera habilitante, no se procedera con la Verificacion de indicadores Financieros
(Habilitante) del mismo.

6. OFERTA TECNICA ECONOMICA: El proponente debera presentar una propuesta economica que contenga

en su integridad todos los items objet
el presupuesto oficial dispuesto, pero
derivados del contrato a suscribirse de acuer
de presentacion de la misma sera el siguiente:

o de la presente contratacion y las especificaciones exigidas, que no supere
que debera cubrir todos los impuestos, tasas y costos directos o indirectos
do con los aspectos contenidos en el presente documento. El formato

'gga‘]} roraLoe | cos | cos | cos | cos | cos | cost | cos

“os | INTERVENCI | TO 10 10 | f0o F10. | O TO

AGOS ONES POR MAR_ ABRI | MAY | JUNI | JULI | AGOS | TOT

o] teums k2o | CiE 0 keD f 0 T AL
1 AGITADOR DE MAZZINE 5 0 0 0 10 H § $ § $ § 3
, | AGITADOR IL))EI ;%%%ETAS DE 48 1 p i o 2 s s s $ g s s
3 AGITADOR VORTEX 4 0 0 0 8 § $ § § § $ §
4 ANALIZADOR DE BILIRRUBINA 4 0 0 1 [ $ § $ $ 3 5 $
5 BALANZA ANALITICA 1 0 0 0 2 s $ H $ § § $
8 BALANZA DE PRECISION 1 0 0 0 2 $ § 8 § $ ) §
7 | BALANZA PARA SILLA DE RUEDA 2 2 0 2 4 $ $ $ H $ $ 5
8 BALANZA DIGITAL 5 4 1 4 10 H $ § $ $ § $
9 BANO DE FLOTACION 1 1 0 1 2 3 § $ § $ H $
10 BANO SEROLOGICO 2 0 0 0 4 8 § $ $ $ § s
1 BASCULA DIGITAL 20 14 1 14 36 $ $ $ H H $ 3
12 BASCULA MECANICA 14 (] 0 ] 25 3 $ § s H § 8
13 BASCULA PESA BEBE 22 1 0 12 41 s $ $ § $ $ H
14 CABINA DE BIOSEGURIDAD 3 0 0 0 3 $ 5 $ $ H § $
15 CAMA ELECTRICA 50 0 50 0 50 $ L] $ § H] $ H
18 CAMA ELECTROMECANICA 122 0 122 0 122 $ 3 $ $ H $ $
17 CAMA HOSPITALARIA 54 0 54 0 54 § § § s H 8 $
18 C"M'-;"égggg;;"cﬁggm‘z Y 30 0 30 0 3 s | s | s | s | s $ s
19 CENTRAL DE INCLUSION 1 1 0 1 2 $ § $ $ H H §
20 CENTRIFUGA 3 0 2 0 8 § § ] ] $ H §
@ cmo:;;ggggs:nom 1 0 t 0 2 s | s | 8 |88 $ [ s
2 CENTRIFUGA DIGITAL DE 30 4 0 0 i 4 s $ s % s s s
23 CENTRIFUGA REFRIGERADA 1 0 0 0 2 § $ H $ § § $
24 CITOCENTRIFUGA 1 1 0 1 2 § § H L] § § $
25 COLPOSCOPIO 1 1 0 1 2 $ H $ $ 1 H H
26 COLUMNA [ 1 0 1 18 § $ § H L $ H
27 CONTADOR DE CELULAS 6 0 0 0 12 § $ § H H 5 ]




CODIGO: PJ-CT-F-38

HORlA ESTUDIO PREVIO DE CONTRATACION DIRECTA FECHA: 19/11/2024
e DE BIENES Y SERVICIOS VERIIE'T
HOSPITAL REGIOHAL GE LA ORINOQUIA.«. PAG‘NA 39 DE 43
o [ o | oant [ can [ canr [ CANT
% DEscROON | i | o8 | SQUP | SR [ EQUP | EQUP | g
A 2515 | s | o5
05 | g | ABRIL | MAYO | JUNIO | JuLio | "o
28 DESCONGELADOR DE PLASMA 1 1 0 0 1 0 0
29 DESFIBRILADOR 21 2 8 ] 0 2 13 3 $ §
30 DESFIBRILADOR MONITOR 1 0 1 0 1] 0 1 2 § §
3 DOPPLER FETAL 26 22 0 4 0 22 0 48 H $
32 ECOGRAFO 2 1 1 0 0 1 1 4 H §
33 ELECTROBISTURI 11 9 0 0 0 g 2 20 5 H
34 ELECTROCARDIOGRAFO 19 3 9 5 0 3 11 ki ] $
35 ELECTROCAUTERIO 1 0 1 0 0 0 1 2 $ $
36 ELECTROESTIMULADOR TENS 5 0 5 0 0 0 5 10 8 $
37 EQUIPO DE ALTO FLUJO 3 0 0 3 0 0 0 3 $ $
38 EQUIPO DE ORGANOS 35 8 18 4 0 8 23 61 $ $
39 FONENDOSCOPIO 35 22 10 3 0 22 10 67 $ $
40 FOTOSFORO 2 1 1 0 0 1 1 4 $ 3
41 FUENTE DE LUZ 3 3 0 0 0 3 0 ] 3 8
42 HOLTERS 5 0 0 5 0 0 ] 5 $ $
43 HORNO DE SECADO 4 3 1 0 1 2 1 8 $ $
44 INCUBADO;{J.&EAE;ESITADOR DE 1 1 0 0 1 0 0 2 s s
45 INCUBADORA DE BIOLOGICOS 2 2 0 0 0 2 0 4 $ $
46 INCUBADORA DE PLAQUETAS 1 1 0 0 1 0 0 2 $ $
47 INCUBADORA NEONATAL 1 1 0 0 0 1 0 22 s 3
48 INCUBADORA DE TRANSPORTE 2 0 0 2 0 0 0 2 3 $
49 INFUSOR 2 2 0 0 0 2 0 4 3 $
50 LAMPARA AUXILIAR 34 5 20 4 0 5 25 59 s $
51 LAMPARA CIELITICA 9 ] 0 0 0 9 0 18 ] s
52 LAMPARA DE FOTOTERAPIA 1 10 0 1 0 10 0 21 s $
53 LAMPARA PIELITICA 4 2 1 0 0 2 2 7 $ 8
54 LARINGOSCOPIO 40 16 17 7 0 18 17 73 $ $
55 LITOTRIPTOR 1 1 0 0 0 1 0 2 $ $
56 MANOVACUOMETRO 12 0 0 12 0 0 0 12 $ $
57 MAQUINA Ei;tiSPTLEUSSIA DRAGER 8 " 0 q 0 1 5 9 s s
MAQUINA DE ANESTESIA DRAGER
58 ATLAN A300, INCLUYE KIT DE 5 0 0 5 0 0 0 5 $ $
MANTENIMIENTO 24 MESES
59 | MARCAPASO TRANSCUTANEQ 1 0 1 0 0 0 1 2 $ 8
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roraLoe | cos | cos | cos | cos | cos | cost | cos
wrervencl | To [ To [ To [ To [ To | o | O
ONESPOR | MAR | ABRI | MAY | JUNI | JULI | AGOS | TOT
gwpo [ 20 | L | o | o | o fTo|A
60 |  MASAJEADOR TERAPEUTICO 6 0 8 0 0 6 12 s | s s s | s | s |s
wil| et :;‘g;;%’g:““" 1 0 1 0 0 1 2 s | s | s | s | s | s |
) MESA DE CIRUGIA 8 8 0 0 8 0 1 s | s | s | s | s | s |
53 | MESA DEEXAMEN CONBASCULA | 1 i 0 0 1 0 2 s | s | s | s | s | s |s
B4 mg;s;s;gggﬂl\nns f 0 0 3 0 0 1 s | s | s | s | s 5 s
65 MICROCENTRIFUGA i 1 0 0 1 0 2 s | s | s | s |s | s |s
68 MICROPIPETA s | 5 | o 0 2 | o 50 s | s s | s | s | s |s
o MICROSCOPIO 3 3 0 0 3 0 8 s | s | s | s |s | s |
88 | MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO | 1 1 0 0 i 0 2 s | s | s | s | s | s |s
80 |  MCROSCOPIO QUIRURGICO 1 1 0 0 1 0 2 s | s |s|s|s| s |s
70 | MCROSCOPIO TRINOCULAR 1 0 1 0 0 f 2 s | s s |s|s| s |s
7 M"’““’m&ﬂ“mc'o" 1 0 1 0 0 ! 2 s | s | s | s | s | s |s
72 | MoNTORDESIGNOSVITALES | 135 | w7 | e | 20 7 | m® 238 s | s | s | s | s | s |s
7 MONITOR DE VIDEO 2 2 0 0 2 0 4 s | s | s | s | s | s |s
74 MONITOR FETAL s | 15 | o 0 5 | o 20 s | s | s | s |s | s |s
75 | MONTORMULTPARAMETRO | 3 | 3 | 5 | 3 | 1 51 s | s s | s | s | s |s
76 NEBULIZADOR 2 0 0 2 0 0 2 s | s s s s | s |s
7 NEGATOSCOPIO 5 0 0 5 0 0 5 s | s | s | s s | s |s
78 NEGPUFF 4 4 0 0 4 0 8 s | s | s |s|s| s |s
70 S 6 8 0 0 3 0 12 s | s | s |s | s | s |s
8 |  PROCESADOR DE TEJDO 1 0 1 0 0 f 2 s | s s | s s | s |s
81 PROCESADOR DE VIDED 2 2 0 0 2 0 ‘ s | s |s|s|s| s |s
82 PULSOXIMETRO o | 7 8 8 7 6 2 s | s | s | s | s | s |
8 SELLADORA 2 2 0 0 2 0 s s | s | s | s | s | s |s
84 SERVOCUNA 4 4 0 0 ‘ 0 8 s | s | s | s | s | s |s
8 SIERRA CORTA YESOS 8 2 4 0 2 s 12 s | s | s | s |s| s |s
86 SILLA DE COLECTA EXTRAMURAL 3 0 0 0 0 3 3 $ § 8 § ] $ 5
a7 SILLON PARA DONANTES 3 3 0 0 0 0 8 s | s | s | s |s]| s |s
88 |  SILLON PARA OFTALMOLOGIA ! 0 0 1 0 0 i s | s | s | s | s | s |s
80 |  STAND DEOFTALMOLOGIA i 0 0 1 0 0 1 s | s s | s s | s |s
% SUCCIONADOR ® | o 5 2 9 7 2 s | s s | s | s | s |s
o | TANQUEDEPAQUETESFRIOS | 1 0 1 0 0 1 2 s | s | s | s | s | s |s
% TENSIOMETRO o | 1| ®m | 9 0 | @ 114 s | s s | s s | s |s
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e o A caur auip g;:l?p £aue gag‘r
= : o
0 DESCRIPCION eaue | 98 | E0q" | 550" | 500" | B0
0§ o | ABRIL “@Y? JUNIO h.;JULlo‘
k] TENSIOMETRO DIGITAL 8 7 0 1 2 5
94 TERMOHIGROMETRO 61 (1] 0 0 61 0 0 61 § $ $ 3 § s 3
95 TERMOMETRO AMBIENTAL 43 (1] 0 0 43 0 0 43 $ $ - $ 3 $ $
96 TERMOMETRO DIGITAL 12 0 10 2 0 0 10 22 $ s § $ ] $ $
TORRE DE LAPAROSCOPIA:
MONITOR LCD GRADO MEDICO,
CONTROLADCR DE CAMARA
LOGIC HD CP, CABEZAL DE
9 | CAMARA LOGIC HD, OBJETIVO 2 2 0 0 g 2 ° 2 $ S| s |3 § $ §
ZOOMF13-29, FUENTE DE LUZ 1.2
CPL, NEUMOINSUFLADOR 45
BASIC CPL
TORRE DE LAPAROSCOPIA KARL
STORZ INCLUYE MONITOR,
CONSOLA DE VIDEO, CABEZAL DE
98 CAMARA, FUENTE DE LUZ, 2 0 0 0 2 0 0 2 H - $ § 5 s $
NEUMOINSUFLADOR, OPTICA DE
VISION 30 GRADOS, CARRO DE
TRANSPORTE
99 VENTILADOR MECANICO H 3 17 0 0 3 28 51 $ H 1 3 $ § ]
100 VENTILADOR ROBUSTO 35 0 15 3 0 0 32 50 $ g s 3 $ § $
101 VIBRADOR MASAJEADOR 2 0 2 0 0 0 2 4 § $ s $ L $ $
102 VIDEO LARINGOSCOPIO 10 2 4 0 0 2 8 16 H § $ § § s $
103 VIDEOCOLONOSCOPIO 2 0 0 2 0 0 0 2 $ $ $ H § $ $
104 VIDEODUODENOSCOPIO 1 0 Q 1 0 0 0 1 § $ H $ § 5 $
TOTAL 1272 347 327 142 382 329 419 1946 $ § H 3 $ $ §
CONSUMIBLES EQUIPO DE PATOLOGIA
CONSUMIBLES PARA MANTENIMIENTO PROCESADOR DE TEJIDOS MARCA THERMO FISHER | VALOR
SCITIFICITHERMO SHANDON UNITARI0 | MARZO | JULIO | TOTAL
FILTRO CARBON ACTIVADO PARA EXCELSIOR AS s 1 1 $
FILTRO DE PERMANGANATO DE POTASIO EXCELSIOR § 2 2 $
ANUAL SERVICE KIT PARA USO CON EXCELSIOR AS $ i $
TOTAL s

VALOR TOTAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS

VALOR CONSUMIBLES EQUIPO DE PATOLOGIA

SUBTOTAL

IVA

@ &7 |ea |en |en

TOTAL
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Atendiendo el principio de planeacion en la contratacion, el presente servicio, se encuentra incluido en el Plan
Anual de Adquisicion, segun consta en certificacion emitida por el Almacenista General de la Entidad, anexa al

presente.

8. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Debido a que, durante la ejecucion del contrato se pueden presentar contingencias que pueden entorpecer,
dificultar o impedir su adecuada ejecucion y puedan afectar el equilibrio econémico del contrato, considerando el
objeto a contratar y el tipo contractual, se hara una definicion general de los riesgos que pueden presentarse en

un contrato y que deben mitigarse, asi:
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Tabla 2. Probabilidad del Riesgo

Asignar una categoria a cada Riesgo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia asi: raro, improbable, posible,
probable y casi cierto y valorarios de 1 a 5 siendo raro el de valor mas bajo y casi cierto el de valor mas alto, como
se indica en le Tabla 2. La Entidad Estatal puede utilizar las fuentes de informacion sugeridas anteriormente,
métodos cuantitativos con diferentes metodologias que arrojen otros resultados y complementen los resultados
de la matriz de evaluacion de riesgos.

CATEGORIA VALORACION
Raro (puede ocurrir excepcionalmente) 1
Improbable (puede ocurrir ocasionalmente) 2
Posible (puede ocurrir en cualquier 3
momento futuro)

Probable (probablemente va a ocurrir) 4
Casi cierto (ocurre en la mayoria de las 5
veces)

Tabla 3. Impacto

Determinar el impacto del Riesgo, utilizando la Tabla 3, analizando los siguientes criterios: (i) la calificacion
cualitativa del efecto del Riesgo, y (ii) la calificacion monetaria del Riesgo, la cual corresponde a la estimacion de
los sobrecostos ocasionados por la ocurrencia del Riesgo como un porcentaje del valor total del presupuesto del
contrato. La Entidad Estatal debe escoger la mayor valoracion resultante de los criterios (i) y (i) para determinar
el impacto del Riesgo.

Imipacto

Tabla 4. Valoracion del riesgo
Para cada Riesgo se deben sumar las valoraciones de probabilidad e impacto, para obtener la valoracion
total del Riesgo.

Tabla 5. Categoria del riesgo

Finalmente, la valoracion completa del Riesgo permite establecer una categoria a cada uno de ellos
para su correcta gestion:
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espo medo
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Tipo de riesgos

1. ECONOMICOS

CONTRATISTA

Comportamiento mercado
Ejemplos: devaluacion, fluctuacion, desabastecimiento, especulacion

2. SOCIALES O POLITICOS

ENTIDAD ESTATAL

Cambios politicos gubernamentales o situacién politica
Ejemplos: paro, huelga, terrorismo

3. OPERACIONALES

CONTRATISTA

Asociados operatividad contrato

Ejemplos: flujo vehicular inferior al previsto en la concesion, errores
técnicos inimputables, presupuesto plazo, sistemas informacion,
insuficientes, etc.

4, FINANCIEROS

CONTRATISTA

lliquidez o condiciones financieras

inadecuadas

Ejemplos: no se consiguen recursos o se consiguen en condiciones
desfavorables de plazo, tasas, etc.

5. REGULATORIOS

ENTIDAD ESTATAL

Cambios en reglamentaciones
Ejemplos: modificaciones régimen salarial, pensional, regalias,
ordenamiento territorial

6. DE LA NATURALEZA

CONTRATISTA

Sin intervencién voluntad humana
Ejemplos: lluvias, sequias, inundaciones

7. AMBIENTALES

ENTIDAD ESTATAL O
CONTRATISTA

De las obligaciones que emana de licencias ambientales o de los planes
manejo ambiental
Ejemplo: pasivos ambientales porque el costo es superior al previsto

8. TECNOLOGICOS

CONTRATISTA

Fallos en telecomunicaciones
Suspension servicios publicos
Obsolescencia tecnolégica

9.COBERTURA DEL RIESGO:

Teniendo en cuenta lo establecido en el capitulo |V garantias, contenidas en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011
del diez (10) de noviembre de 2021 "POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE
CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE" yen el articulo 40 de la Resolucion
70 de 2022 “por medio de la cual se reglamenta el manual de contratacion del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E" y el analisis de riesgos, la forma de pago establecida, la dinamica de ejecucion de las actividades, y
considerando que la verificacion del cumplimiento de las actividades se realiza de manera mensual por parte del
supervisor, para el presente proceso el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE” ;

1. NO _SI _X exigira constitucion de suficiencia de la garantia de seriedad de la oferta a cargo del

contratista

O R wn

NO _SI _X exigira constitucion de garantia de cumplimiento a cargo del contratista.

NO _SI _X exigira constitucion de garantia de pago de salarios a cargo del contratista.

NO _SI _x exigira constitucion de garantia de Calidad del servicio a cargo del contratista.

NO _SI _X exigira constitucién de garantia Calidad y correcto funcionamiento de los bienes a cargo del
contratista.

6. NO _SI _X exigira constitucion de garantia de responsabilidad civil extracontractual a cargo del

contratista.
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10. ANALISIS Y ESTIMACION DE LA EXIGENCIA DE LA GARANTIA: De acuerdo a la naturaleza del contrato
y del tipo contractual, se establece la necesidad de amparar la ejecucion del contrato con las siguientes

polizas, las cuales deberan ser expedidas bajo las siguientes condiciones:

DE GUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE PARA AQUEL SURJAN DEL CONTRATO Y DE SU LIQUIDACION
EXIGENCI
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO VIGENCIA A
La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancion derivada del | Su valor debe ser de por | La garantia  de
incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos: 1. La no | lo menos el diez por seriedad de la oferta
ampliacian de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando | ciento (10%) del valor de | debe estar vigente
el plazo para la adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, | la oferta desde la presentacion
siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses. 2, El retiro de la de la oferta y hasta la X
oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las aprobacion de la
ofertas. 3. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del garantia de
adjudicatario4. La falta de otorgamiento por parte del proponente cumplimiento
seleccionado de la garantia de cumplimiento del confrato.
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal El contratista debera
incluyendo en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniaria, otorgarla con una
cuando se hayan pactado en el contrato. El amparo de cumplimiento del .| vigencia igual al plazo
) ! ) El valor de esta garantia
contrato cubrira a la Empresa de los perjuicios directos derivados del ) . del contrato
o ) serda  como  minimo ) )
incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, ) ) garantizado mas el
" , o equivalente al veinte por X
asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, | plazo contractual
) ) ) ) ciento (20%) del valor )
cuando ellos sonimputables al contratista garantizado. Ademas de esos previsio  para la
) e total del contrato. )
riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del valor de las liquidacion de aquel,
multas y de la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el esto es, seis (06)
contrato garantizado. meses mas.
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones | El valor dela garantia no .
) . o o Esta garantia debe
laborales. Este amparo debe cubrir a la Entidad Estatal de los perjuicios | puede ser inferior al
) ) - o ) ) estar vigente por el
ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones laborales del | veinte por ciento (20%) X
; - - - B plazo del contrato y
contratista derivadas de la contratacion del personal utilizado en el | del valor fotal del )
L ) R tres (03) afos mas.
territorio nacional para la ejecucion del contrato amparado. confrato.
| Esta garantia debe
: i ) Por  una  cuantia
Calidad del servicio. Este amparo cubre a la Entidad Estatal por los estar vigente por el
L ] - _ . equivalente al 20% del X
perjuicios derivados de la deficiente calidad del servicio prestado. plazo del contrato y
valor del contrato. )
seis (06) meses més.
. ) . ) Esta garantia debe
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes. Este amparo debe | Por  una  cuantia
; ¢ ; g ; , , estar vigente por el
cubrir la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la | equivalente al 20% del X
. i plazo del contrato y
Entidad Estatal en cumplimiento de un contrato. valor del contrato.
doce (12) meses més.
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RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA

DESCRIPCION

VALOR ASEGURADO

VIGENCIA

EXIGENCIA

La Entidad Estatal debe exigir en
los contratos de obra, y en
aquellos en que por su objeto o
naturaleza lo considere necesario
con ocasion de los Riesgos del
contrato, el otorgamiento de una
poliza de responsabilidad civil
exiracontractual que la proteja de
de
de la

eventuales reclamaciones

terceros  derivadas
responsabilidad extracontractual
que surja de las actuaciones,
hechos u omisiones de su
contratista. La Entidad Estatal
debe exigir que la poliza de

responsabilidad extracontractual

cubra también los perjuicios
ocasionados por  eventuales
reclamaciones de  terceros

derivadas de la responsabilidad
extracontractual que surjan de las
actuaciones, hechos u omisiones
de
autorizados o en su defecto, que

los subcontratistas
acredite que el subcontratista
cuenta con un seguro propio con
el mismo objeto y que la Entidad
Estatal sea el asegurado.

El valor asegurado por los contratos de seguro que amparan la
responsabilidad civil extracontractual no debe ser inferior a. 200 smmlv
para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500)
smmiv.

El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe cumplir los
siguientes requisitos:

1. Modalidad de ocurrencia. La compaiiia de seguros debe expedir el
amparo en la modalidad de ocurrencia. En consecuencia, el contrato
de seguro no puede establecer términos para presentar la
reclamacion, inferiores a los términos de prescripcion previstos en la
ley para la accion de responsabilidad correspondiente.

2. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la
calidad de asegurado respecto de los dafos producidos por el
contratista con ocasion de la ejecucion del contrato amparado, y seran
beneficiarios tanto la Entidad Estatal como los terceros que puedan
resultar afectados por la responsabilidad del contratista o sus
subcontratistas.

3. Amparos. El amparo de responsa'bilidad civil extracontractual debe
contener ademas de la cobertura basica de predios, labores y
operaciones, minimo los siguientes amparos:

a) Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro
cesante.

b) Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

c) Cobertura expresa de |a responsabilidad surgida por actos de
contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su
propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos
amparos aqui requeridos.

d) Cobertura expresa de amparo patronal.

e) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

La vigencia de
esta garantia

deberd  ser
igual al
periodo  de

gjecucion  del

contrato.

11. DETERMINACION DE LA FUENTE Y LA APROPIACION QUE CUBRIRA LA ADQUISICION:

El valor del contrato resultante se cancelara con cargo a la siguiente apropiacion: 2B05010200800701520
denominada, “Servicio de mantenimiento y reparacion de instrumentos, equipos y aparatos médicos y
odontolégicos (incluido mobiliario), excepto equipo para irradiacion y electronico’, por valor de SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL VEINTIOCHO PESOS M/CTE ($ 653.208.028),,
incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen., incluidos los impuestos, contribuciones y tasas

que se generen.
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12. IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR O JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CONTRATAR UNA
INTERVENTORIA:

La supervision, sera ej
Especializada de Gerencia del Ambiente Fisico y pro

E.S.E.

13. APROBACION RESPONSABLES DEL PROCESO

jercida por la Subgerencia Administrativa y Financiera, con el apoyo de la profesional
fesionales contratados del Hospital Regional de la Orinoquia

PROYECTO ESTUDIO PREVIO

APROBO ESTUDIO

REVISO ESTUDIO PREVIO ASPECTO

Profesional Ing.

Biomédico

Especializado GAF

ASPECTO TECNICO: PREVIO ASPECTO JURIDICO:
AY TECNICO:
FIRMA \{j P 1> | FIRMA
LS
NOMBR “J JEYNNE
CARGO ALFONSO KR'ﬂigglﬁ;LAR .
MALDONADO NOM
A SOLANO
PEREZ \ c
Profesional

PROYECTO ANALISIS DE SECTOR:

FIRMA /_Z— L
¥ FIRMA
g e ’
NOMBRE ZULY VANESSA AMIL 0 NOME)E/V, ARRERA RODRIGUEZ
CARGO T Profgsional Appy: _ | CARGO " Jefe de Planeacion y Desarrollo Institucional

APROBO EST IO}EVIO ASPECTO PRESUPUESTAL:

APROBO ESTUDIO PREVIO, ASPECTO
JURIDICO: /

/7
FIRMA % e %
NOMBRE A JAVIER PARRA NOMBRE SAMUEL EDUARDO AREVALO VINAS
CARGO de proyecto area financiera CARGO Jefe Oficina Asesora Juridica

APROBO ESTUDIO PREMQASPECTO ECONOMICO Y FINANCIERO:

FIRMA L

W= o
NOMBRE RAUL YERALDO ,BmsN PIRABAN
CARGO Subgerente Administrativo'y financiero

-
= \

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR EL SERVICIO"D/E MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO
PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS E INSTRUMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE S.E.



