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ESTUDIOS PREVIOS SUMINISTRO DE LOS CONTROLES DE CALIDAD EXTERNOS PARA-EL
LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO TRANSFUSIONAL DE.LA E.S.E: HOSPITAL SAN RAFAEL'DE

PACHO Y SU RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.
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En cumpllmlento de Io dlspuesto en gl Estatuto de Gontratacion de la Empresa Social del Estado; Capitufo -

iH articulo.20 adoptado Jniediante el Acuerdo-No: 018 del 04 de.Junio'de 2025 -y el Manual de Contratacion' ™ * #
adoptado mediante la Resolucién 0180 del 18 de Junio del 2025, la competencia®para ordenar ¥-dirigir gt """
proceso de contratacion seleccionar contratistas y celebrar contratos corresponde a la Gerencia de la
E.S.E. Hospital San Rafael, de Pacho .como representante legal o su delegadox con base en'las: -~

dnsposu:lones constltucmnalesylegales vigentes. ~ = Lo . . b £y
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1.2 Imputacion Presupuestal La E.S.E. Hospital San Rafael de Pacho con NIT 800099860-5 pagara
al Contratista el valor, del~=Contrato con. cargo al Rubro Presupuestal No©2.4.5.01.03 05’
Materlalgipara'el laboratosio T N T ¥ .
£ 37wt am 1 e 1= v e ¥ LTS MU I SV duke TR B
11.  Objeto: SUMINISTRO DE LOS CONTROLES DE:.CALIDAD EXTERNO PARA LABORATORFO Y °'°
SERVICIO TRANSFUSIONAL DE LA.E.S.E. ‘HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y su RED . e
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, ~ <« «™~ &2 = " v i Boee
1.3. Vadlor, El valgr (Otdl, del--conttato sefd Hastd 14 sUifd d8: TREINTAY SIETE MILLONES " ©
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS: MIL SETECIENTOS:NOVENTA Y CUATRO ‘PESOS'MCTE -
($37.652.794,00) incluido IVA y todos los costos; directos e indirectos; tasas 'y contribuciones que -
conlleve la celebracion y ejecucidn fotal del contrato que resulte del preserite’.proceéso dé <
contratacién.- R TIR S R L B TR 1 . TR
14. Formagde Pago: La E:S.E pagard-al Contratista el valor del confrato en.la cual conste {4 correcta”  *-
prestacién, del..suministro, confratado en los montos y condiciones técnicas acordadas en uf~ . - ~
[portafolio.tarifario propie, basado en,(costos, demanda, volumen-y rentabilidad) Ver anexo tarifaric -
adjunto. Los anteriores valores se pagaran a la radicacion de los informes de actividades, cugnta™™
de cobro y/o factura y con la certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes a seguridad social, los cualés x
deberan cumplir las previsiones legales. Los pagos se realizaran de acuerde al flujo de recursos
de. la institucion, El presente-Contrato. estd sujeto.a registro presupuestal | y el pago de 'su.valora ~

las aproplaclones presupuestales. + «; « ., . cow . Moy ¥ G s 2
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1.8.  Duracion: La duracion del confrato seré hasta.el.31 de diciembre. de 2026, © - P S s 2d4bs ]
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Mediante ordenanza 023 de marzo 22 de 1996 la Asamblea Departamental de Cundlnamarca transformé ,
el Hospital San Rafael de Pacho en Empresa Social del Estado, con categoria’especial de Entidad‘Publica
descentralizada del orden Departamental, con cddigo de Habilitacién No. 255130002801, la cual, dentro
del cumplimiento:de sus funcionies u objeto y como. parte .dél mapa de procesos -existén necesndades de o7
servicios. de.apoyo.y misjonales para ‘hacer. posible la supervivericia y“viabilidad de I& E 'S E" como

empresa prestadora:de servicios-dessalud. s, 5 o i
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La ley 100 de 1993 establece que el régimen contractual de a8 ‘eimpresas sociaiés®del Estado 'ss de
derecho privado, no obstante, las ESE pueden utilizar discrecionalmefite™ |as ‘clausilas ‘excepcionalés
previstas en el Estatuto General de Confratacién de la Administracién Pablica (numeral 6° Articulo 195). A
su véz, él Ministerio de Salud ¥ Protaccisn Social madiants ia Resolucion-5185 dal 14 de‘diciambra da
2013 fij6 los hneamlentos para que las Empresas Sociales del Estado adopten sus respectivos Estatutds
de Contratacién de acuerdo con lo establecido en el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011.
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Asf mlsmc el -articulo 13 de la: Ley 1150 de 2007, establece gue .las- Entndades Estatales que por
disposicion legal cuenten con régimen contractual excepcional al del Estatiito Genéral de Contratacion'de
la Administracion Publica, aplicaran en desarrolio de su actividad contractual, acorde con su régxmen legal
especial, dos principios «de la-funcién administrativa y- de la gestién fiscal de’ que tratan Tos’ artlculos 209° y
267 de Ja;Constitucién Politica, respectivamente segiin <ea el.caso ¥ estaran somefidas réglmen de
inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para 1 contrataciéh éstatal, <

Er euripliiriighits;de lo-ghtsrior, 14 E.S:E. Hospital Saf R4fasl de Pachs Edopts,-d thavés gl AbU§rdo 018
del 04 de‘junjo de2025el"Estatuto de Conitratacién de Ia Entidad- Y. & fravés dé lafResoluc:on 0180 ‘del18
de junio.¢ de 2025 el Manual de- Contratacién que lo réglamenta. El estatuto determina i U articulo 27
como inicio- de lafase de planeacion la presentacién. de las necesidades- de adquisicion de bienes o
servicios por parte de los responsables de cada area de la ESE Hospital San Rafael de Pacho.” ¥~ ~17°

Evaluado el contexto.el Laboratorio .Clinico proporcioria datos ‘cualitativos: y clantitativos sdbre Tiiestras e

bloléglcas como, ayuda a,la prevencién, diagndstico y tratamiento-de enfefmiedades hufanas. El
aseguramiento. de-la.. calidad de las pruebas del ilaboratorio fimplica todd uh* conjunto ‘de medidas

encaminadas a lograr.una adecuada confiabilidad de-los resultades, 7 «7 bt N e
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Para dar cumplimiento, al articulo. 8.de la Ley 100 de 1993 -de garantizar €l derecho a la salud, ‘el accesod
una atencién integrat de salud y dar cumplimiento al decreto tnico reglarhentario-del sector salud Decrefo
780 de 2016, para la Republica de Colombia y en espedcial, Resolucién 3100 de 2019, Decreto 877 de
1985 respecto de las especificaciones del envase; empaque y embalaje deTos elementos;, Decreto 3770
de 2004 por medio del cual se reglamentan el reglmen de regisiros sanitarios y la VlgllanCIa sanitaria de ios
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reactivos de diagndstico in vitro para exdmenes de especimenes de origen humano y la Resolucién

2013038979 de 2043 del Institutg Nacional de Vigilancia de Medicamentosy Ahmentos INVIMA.: = L
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El Laboratono clfnlco debe disponer de un sistema para el aseguramiento. de-la calidad. El Sistema para el «
control de la Calidad Externa refleja objetivamente las variaciones en los resultados de las
determinaciones y permite conacer realmente como est& funcionando: el Laboratorio y/o' &l Servicio
Transfusional y posibilita tomar decisiones oportunas. El Control de Calidad externo es una herramienta

que permite evaluar la estabilidad de los reactivos empleados en.las determinaciones; asi; como-evaluaria -
eficacia, la seguridad y el desempefio de los equipos automatizados tal como lo exige la normatividad
vigente, por ende- con el fin de dar cumplimiento, a-las necesidades del Laboratorio Clinico' y el Sérvicio
Transfusuonal de la E SE..es preCIso confratar con:una empresa especializada, para.el, suniinistro: de
controles externos de Laboratono y Servicio Transfusnonal para.la E.S.E.Hospital San-Rafael de Pacho, ¥ *
que cumplan las condiciones establecudas segun las caracteristlcas propias del producto.
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3. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO .
i
4t ) - i " 3
Con el fin de ‘establecer el va(or estlmado del contrato que pretende celebrarse se reallzo anélisis de los P
contratosejecutados en la vngencna ‘2021, 2022 ‘2023, 2024y2'025 a51 . , 5. L S
0o, WY .
e e e w o NS S I 2‘“: L ] ~%
PERIOODO [+ - om0~ ~ 1 conTReTO | VAIOR | BIECUCION | PROVEEDOR. .. -, .
;gg SUMINISTRODELOSCONTROLEDECAL!DADD(TERNOSPARA :::;g:i : zgzaﬁggsg: :;jj:gg% ::gmgm&giﬁﬁgﬁég" sh e oy
prvo ELLABORATORIOCHNICOYSERVIGOTRANSFUSIGNALDELA '2023 + e 20' ‘535‘1757 TGN CONTHOL BECALAD 75 ~ L YA
ESE HOSPITALSAN RAFAELDE PACHO VU REDPRESTADOR | -0 o : 5352000005 35,178 2U1iSIGMA CONTROL DE ALIDADSAS ¢ )
2024 DESERVICOSDESALUD ¢, » | 17620281 §30522322)$30572320SIGMA CONTROLDE CALDADSAS [ . T
2025 2072025 |~ $32.045.000] $ 32.045.000{SIGMA CONTROL DE CALIDAD SAS

‘n’ ; ﬁ ar o
Que durante la vigencia 2021 se ejecut6 el control de calidad por Gn (P) semesfre, para el ano 2022 al
2025 se ha ejecutado para todo el aﬁo Para el presentesestudlo se $o icitd dc;g cotizaciones del c_ggl se

S e Ry
obtuvo la siguiente Infonnamén“ " = S ) NV r e
s N = - D53 H - ok
; Poos oo [T | phomssonsashms | ¢ -
ITEMS DESCRIPCION * "2 [%N.&ventos |*  VALOR | 'N:avontos VALCR | VALOR PROMEDIO -
i quimica .. ... ol B . |sdEassiE| 0 8 . .| sid2ok00 |8 % 4.761.888 ~ %
2  "|GLUCOMETRIA! oo e i "6 |8 1482271 86 §2.065.800 | § 1.754.036 [T
3 MICROBIOLOGIA. _“= R 4--. |8 2432700 " . 4 .- | $1.422.000° [ S 1,877,350 ) *
4 GASES ARTERIALES j 4 $ 1.451.554. 6. $1.610.400; | $ 1,535,977, TR
5 COAGULACION:. 3~ 4. 5 »i "I g7 v 176 1. 801.411 4 $1.057.400 |$ " 1429406 \
6 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4 $ 1.838.040 4 y ‘| $969.600. | S . 1.403.820° ' £
7 HCG PRUEBA DE EMBARAZO ORINA 4 S 1.398.671 4 $1.184.800 [ S 1.291.736
8 MARCADORESTUMORALES/HORMONAS - 4 18 2.054.280:]1. 45 I"$2.167.200 [.s +2,110.740
9 TORCH ~~ 7 4 $ 2.793.185 4 $1.286.200 [$ . 2.039.698.]. v
10 TIRA DE ORINA 4 $ 1.775.657 4 $1.313.800 | $ 1.544.729 |
11 INMUNOHEMATOLOGIA . .2 . |$ 2.650.000 3 :52424900° [$ ., 2.537.450. " _» Tt *
T THV-HEr S R T S TR "] $1.400.000 | & 19520661 L ..
13 PARASITOLOGIA 6 $.1283847 ] * 6 _ | $1.879.500 [$'. . +1:431%674 | ¢ L &
14 FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 4 $ 1.092.630 | NO COTIZA NO €OTIZA | $ . 1.092.630 aF
15 JMARCADORES CARDIACOS 7 , =~ LS A ) 18- 1077943 [0 =65 M| 27243500 | §° 1.910:722 e -
16 | COLORACION DE BASICOS 4 $ ~1.031.558 |.¢. .. 3o $737800. |S.. = i879:679°| w1 A
17 SIFILIS s 5 AT AR ' 4 S 1.687.276 | NO'COTIZA NOcoTiza | $ 1.587.276
18 SARS COV2ANTICUERPO 4 $ 2.438.000 3 $3.370.950 | $ 2.904:475:| 1t &
18 HEMATOLOGIA 4 a $ 2.014.000 4 $1.492.400 | $ 1,753,200 §,, 54
26 SOFTWARE GCINTERND _+ v 3 i2 & ool - 19 153066800 S -1.533.400 :
21 DENGUE COMBO ™ - 2 $ 2.518.560 3 .. | %3¢8833800. /3 - 3.201.180] - Y, F
JOTALY . L PR ' il '$-36.938.231 | © T ~ | $35587.450 | § 37.652.794 :
ESE Hospital San Rafael du Pacho - Regish de Salud Norte * x
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De acuerdo a la informacion econémica de las dos go_yz:gplones se_tgnla_ _como base el valor promedlo

para el presente estudio la suma de TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y.CUATRO: PESOS MCTE ($37.652.794,00) = 7
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Ide_ntiﬁcaclon de Ja modalidad de contratacion

- e

R e

RS R

4.1.
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La E.S. E -determina lapresente contratacién bajo la modalidad de ‘Contratacién Directa de
acuerdo con elrarticule 36 del Acuerdo 018-de 2025'y-el Manual de Contratacnon Resolucion
0180 de 2025-como la mas favorablé para ‘satisfacer la necesrdad expuesta
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ldentificacién del contrato a celebrar - o
Es el procedimiento a través del cual 8’ Empresa hace conocer su neces:dad de reahzar ung obra
adquirir un bien o un servicio Y las condiciones generales y especificas que .en; cada case. se
establezcah con el fin de obtener stis propuestas y celebrar de manera dlrecta en el contrato Solo sey, ,
podra contratar directamente en los sngulentes casos: ' POR"LA CUANTIA. Esta modalidad de
selgecion tendra lugar cugndo ta. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL, SAN RAFAEL DE
PACHO requiera contratar obras,’ blenes 0 serwc«os seleccionando la oferta més favorable para los
intereses de la misma, cuando la cuantia del contrato que se pretende celebrar sea igual o inferior a
DOSCIENTOS CINCUENTA: +(250) SMLMV, ‘cualquiera gue sea .Su naturaleza lfa. obligacion de

4
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suministro de repuestos de acuerdo con'la.naturaleza ¥ uso-nonnal de aquellos'
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4.3. Obligaciones Generales del Contratista -
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Prestar los servicios de manera eficaz y oportgna asi como atender los. requerimientos que le
sean efectuados de acuerdo a la normatividad vigente realizados por los diferentes entes de
control, inspeccion y vigilancia., en los tenmnos y las condiciones pertinentes; .

Cummiplir cori &l 6bjets ¥ lds obligacionss contractuale’s Cohisefvando ud cotriporariienits dg
cordialidad y de buen frato con la poblacién su;eto de atencién. dé LA E.S.E., asi como con los
funcionarios y. contratistas de 1a mlsma tanto en sus instalaciones como donde quiera que se
desarrollen las actlwdades derivadas de la orden, .

Informar al superv:sor cualquier anomalia que se presente con ocasion del contraio o en
cumplimiento-del mismo. -

Obrar con lealtad y buena fe durante todas-las etapas contractuales, ewtando dilaciones y en
trabamientos en la ejécucion normal del contrato. -

No acceder a peticiones o amenazas de quienes; actiien por fuera de la Ley con el'fin de obligarios
a hacer u omitir algun acto o heche, mformando a /A ES.E. y a las autoridades competentes de
llegarse a presentar
Mantener estricta reserva’y confi dencnahdad sobre el manejo de Ia informacién que por- causg o
con ocasion del presente -contrato le sea suministrada por LA E.S.E; o de aduella conocida por
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cualquier otro medio; por io .que, seré responsable de los perjuicios que causé a LAE.S-E cuando
dicha lnformaclon seawutilizada para propdsitos diferentes'o.irregulares; -

7. Presentar al supervisor del contrato informe de ejecucmn cuando el presupliesto-se ejecute en'un
80% en orden a solicitar-adicién o iniciar los tramites pertinentes; oo ;

8. Presentar antes de cada pago, ante el supervisor del contrato, las constancias, certificaciones o
recibos vélidos del pago de aportes mensuales en los aportes al Sistema General de Seguridad
-Social en Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, aportes parafiscales 'y cajas-de compensacion,’en
la forma y montos establecidos y dando cumplimiento oportuno y estricto a 1o establecido en e}
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y el

I

inciso 6 del articulo 23 del Decreto 1703 de 2002; Ty v s ’
9. Presentar al supervisor del contrato, al momento de finalizar el mismo, un informe final en que se
evidencie la totalidad de| porcentaje del presupuesto ejecutado en el contrato; - N

10. El contratista se compromete a responder por todos y.cada uno de 6s insumios, suniinistros,
. hérramiéntas, dotacion, impiementacion, inventanos yio matériaiss glis & §8aR puésios 3 su
disposicion para la prestacion de servicios.realizados, por o que los mismos-quedaran a cargo del
) coordmador administrador ¢ confratista y este respondera con ellos, autéfizando que el valor del *
mismo sea descontado automéaticamente de los honorarios o pago pactados en‘¢aso de pérdida o
extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en-ei ontrato;
11. Realizar el pago de los aportes al régimen de seguridad social, en proporcion alvalor mensual del’ !
contrato, y entregar copia de la planilla correspondiente al supervisor del contrato para cada pago.
12. Cumplir con las demas actividades inherentes al objeto y la naturaleza u t A

o]
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44. Obligaciones Especlficas del Contratista . N v fowd e
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1. SuiiHistrar déntro [+ lds plazds gstiplilatys de-1d tdsd iriathlZ 108 cotttoles He talltat pard catd ¢
seccidn, garantizando igualmente transporte de las muestras ciegas se realice con las medidas de
bieseguridad requeridas y: establecidas en‘la normatividad vigente 2T = -

2. Dar respuesta oportuna a las solicitudes de imuestras ciegas ‘suministradas para el contfol de*
calidad externo objeto del contrato requeridas por el supervisor del contrato.

3. Suministrar las fichas técnicas, manuales y/o instructives. de préservacion de las muestras ciegas ™
suministradas para .el control de calidad externo objeto del confrato. (cuando el elemenfo lo
requiera olo presenten) r

control de calldad extemo objeto del contrato, no-sea de la -calidad, refereficia, presentacnon ‘
condncnones técnicas requerida por el Hospital 0 cuando se encuentre defectuoso o presenten
fallas, el cambio debe realizarse dentro de las cuarenta y ocho (48) horas 519u1entes a la fecha de
observacion del hecho. SMomyle e 5 :

5. Realizar y remitir en medio magnético el reporte, lectura y estadistica comparativa a nivel nacional
e internacional (con notas explicativas) de las muestras ciegas suministtadés, en los plaZos’
establecidos por el supervisor del contrato.

6. Realizar la evaluacion y ceriificacién de las muestras realizadas por el laboratorio clinico de la ESE

ESE Hospital San Rafael de Pacha - Reglén de Salud Norte

“Mds Humano, Mds Seguro” ’ S
Cli 9 No. 16-35, Barrio Antonio Narifio- Pacho Umarca - Golombia= | VIGILADO. Su perscﬂ U d f' (‘%?Pelgnamon‘k
Codigo Postal: 254001 < Teléforio m6vil: 3143345238 Ulows de Atanicich ! Ustiano $506370 » Ho0ots 0.C. pathuasiohea M...»an,. L

www.hospipacho.gov.co - hpache@aindinamarca.gov.co
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7. Previo acuerdo con el supervisor del conirato realizar asesoria y/o capdcitaciones permanentes
(incluye memorias y documentos. de frabajo) sobre la evaluacior, control y 'seguimiento a los

. . " N

~res_ult'a)dosrdel conirol de calidad objeto del.contrato  » ~. ¥ ¥y
8. Certificar que el Laboratorio Clinico de la ESE, cumple ‘con el programa control de calidad externo.
9. Adherirse a los procesos y procedimientos:&cnicos y normativos*plasniados -en’ids protocolos y
r manuales adoptados e implementados por el Laboratorio Clinico de Ia ESE,” ’ )
10. Acatar las demas -instrucciones que le sean. impartidas por ‘el 'supefvisor del contrato, que se

; deriven.o tengan relacién con la naturaleza del mismo. ¢ LR A
¥ - . - f AR
4.5, Obligaciones del Contratante ‘ PN " ©o
T ™ ~ ” R
ﬂ * Ed k} g ,a‘} i 1= * AN

-

Suscribir acta de inicio dentro de los-cinco (5) dias habiles:siguientes a la firmadel'respectivo contrato.

2. Exigir en el.presente proceso de seleccidn las condiciones adecuadas Yy proporcionales 4 la naturaleza
dei Gorifrato a Suscribir i a su vaior, de:confarmidad &R, 16 prévisto en él'imanual de contratasien de'la
E.S.E. y aplicar los principios constitucionales y legales aplicables a Ia contrata¢ion.

3. Hacer cumplir las, especificaciones- técnicas y demas exigencias ‘establecidas para-la ejecucion del

contrato que suscriban.~ ¢ - a ¥ MU S .
4. Supervisar el confrato resultante. ~ N Lt P - oL
5. Las demas necesarias para el cabal cumplimiento:del objeto del contrats * Fane s
4 : . O S .
4.6, Supervision L : 7

La E.S.E. considera que dadas las caracteristicas del objeto contractual hace necesario’tin seguimietito al
mismo, por tal motivo se considera que el presente proceso contractual para su correcta ejecucién y
vigilaficla seré gjercido bajo la risdaliad de Supervisioncst &l personal de 14 Britidgd.,

e t

En tal sentido, la supervisién general del conirato estara a cargo del PROFESIONAL"UNIVERSITARI@
' DEL AREA DE LA SALUD o en su defecto, quien designela Gerencia = : “
= R o ¥ Ju s " £ La

La supervisién contractual implica-el seguimiento.al gjercicio del cumplimiento sobré las obligaciones a
cargo del contratista, por ende los supervisores estan facultados. para solicitar-informes, aclaraciones y
explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractual, y seran responsables por mantener
informada a la direccion de la ESE los hechos-o circunstancias que puedan Constituir actos de corrupcién  *
tipificados como conductas:punibles, o que puedan:poner o-pongan-éh riesgo el cumplimiento-del contrato,

0 cuando fal incumplimiento se presente. B PR

~ . - - 1 S - L

4.7, Productos a entregar pt;r parte del contratista

3 ~ « ¥ T 3 4
H / ¥ -
El contratista se obliga-a suministrar los siguientes productos. ¥ oo
. A M N & he'd K -
] i . noEE At - F ~ 1 * b

ESE Hospital San Rafael de Pacho - Regidn de Safud Norte - .- ¥ E
“Mds Humano, B4s Sequro” ) » : ) (7 -~
Q19 Ko, 16-35, Bario Antonio Narifio - Pachio ¢/marca ~ Colornbia 1 VIGILADO.Supersalud (fj S % Cguﬂ)&%% )
Cddigo Postal: 254001~ Teléfono mévil: 3143345238 Linka ce Aloricion ) Usdario 620370 « Bogots 1.0, e e e -

Linea Gratulte Nacional 019003310303

wwwhomipadmgum-hpadw@cundlnamarm.gomm
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X -l .. Codigo
"1 FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATAR SERVICIOS "= [ G A—CPV—gi: 006
’ ESE HOSPITAL:SAN RAFAEL DE PACHO Y PUESTOS DE SALUD : p—e—2 Q‘Ver‘sién
. Vod
.~ . MACROPROCESO TGIES'ITIONADMINISTRATIVA. T s =
o > PROCESO CONTRATACION DEPROVEEDORES .« .| Fecha de elaboracién
5 . 16/01/2024
ITEMS. .. N P DESCRIPCION . K N.eventos. . | % .2 Ve T
1 T IQUIMICA. .6 ] .. s
Ce2 T GrUCOMETRIA -~ i T 6 . -
Fy MICROBIOLOGIA 5+ ” 3 T a - |
4 GASES ARTERIALES 4
s COAGULACION T o A4 P T Sl S T B Ny s J
& HEMOGLOBINA GLICOSILADA N ] 4
4 . |HCG PRUEBA DE EIMIBARAZO ORINA . ~ | - §or g, S
8~ " |MARCADORES TUMORALES/HORMONAS ol —a "
Y Taecw, 7 Lt oAl .
4 10 ]TiIrRA DE'ORINA 1, 3 s gt d
11 INMUNOHEMATOLOGIA ' 2. L
12 HIV- HEP B q.
. .13 PARASITOLOGIA L e h z PTG L
14 .. FROTIS DE SANGRE PERIFERICA. ~ a o= :
P MARCADORES CARDIACOS " e
16 . COLORACION DE BASICOS R es SN - ~ 28 LIRS -
i7" " |siFIlis e Y VR | ¢ oot
1s "T[SARS COVZ ANTICUERPO T i . a
19 HEMATOLOGIA 4 W gt F3 [P
20 DENGUE COMBO . 4
Ty R S vy < EEENEES ” g R 1
T o L I T N W ¥y
5. MODALIDAD DE'SELECCION DEL CONTRATISTA e
El presente proceso de confratacion se fundamenta en Ia normaitividad vigente' pard la contratacion directa &
— Invitacién a cotizar, especificamente en la causal sefialada en el articulo 38 del Acuerdo 018 del 2025, -
por tratarse de un Contrato que no supera Ios Doscuentos ‘dincuenta (250) SALARIOS MlNIMOS LEGALES
MENSUALES S -7 - . “ r, . .« 5
¥ PORNPSS. [ ‘, . . . .. :JH .
6. FACTORES DE SELECCION DE LA OFERTA -
A R ECT < fely
La seleccion del contratista se adelantara atendiendo los siguientes criterios; = RS
ot o o S o — ) R
et el - TEMT "FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE, . 7
1 6.1 Capacidad técnica 45
o 6.2. .| Experiencia s - - ez 5720 \ woa 3
8.3, | Propuestaecondmica: S BT mod
S _ TOTA!" . [N icy 190 i :
6.1. CAPACIDAD TECNICA F 3t e Jw

Para el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas el proponente debera garantlzar los sngunentes

aspectos: % v AN "

1.

s

i Yt L
] 3 D

EL oferente debera garantizar que lo ofertade cumpla con las caracteristicas, especificaciones,

referencias, presentacién, unidad de inedida, aspectos técnicos, periodicidad, calidad y-cantidades

(entre otros) requeridas por el faboratorio Clinico de la ESE Hospital San Rafael de Pacho

ESE Hospital San Rafael de Pacho - Regidn de Salud Norte
“Mds Humano, Mds Sequso”

C1i 9 Ho, 18-35, Barrio Antonie Narifie - Pacho (/marca - Colombia
Codigo Postal: 254001 - Teléfono mévil: 3743345238
www.hospipacho.gov.co - hpacho@andinamarca.gov.co

3 .

vicitapo Supersalud

LInea de Atencabn a8 ttitno 6500570 - Gogotd B.C.
Linca Crolutta Hackonal 018003010023

£k Lo

Ao

- ,:'
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.~ ESE.HOSPITAL SAN RAFAEL DE'PACHO Y PUESTOS DE SALUD -~ |=d= 133 Version

A1 L. N ~ LAY

‘ - e e Vo4
HOSPITAL . MACROPROCESQ GESTION‘ADMINISTRATIVA S 20io
I PROCESO CONTRATACION DE PROVEEDORES * « ' ™ [ Fe°h*‘1§2$/';3§f°'°"

2. Garantizar el stiministro dentro de Jos plazos estipulados de la casa matriz los.controles de calidad
4 o R - L * . . -
para cada seccion, garantizando iguaimente transporte de-las muestras ciegas se realice con las
medidas de bioseguridad requeridas ¥ establecidas en la normatividad vigente. .

- P2 L1

6.2.  CONDICIONES DE TRANSPORTE Y.RECEPCION - ’ o

-

1. La conservacién.y custodia de los controles externos d‘uran;t‘,é' el transporte es'e r;esponsabilidad
del proveedor. En -el -proceso de recepcion el Laboratorio evallia criterios técnicos y~
admiristrativas a I6s insuiios /6 réaciives dé al manera que sé vérifigué & sumpliniisnis de _
condiciones de calidad. B o “

2. El embalaje se recibira bajo fas siguientes condiciones: Reactivos de cadena.de frio, que se -

garantice su transporte y conservacion en condiciones segun se reque;ran témperatura - §

3. El proveedor entrega el listado de los productos enviados con cada solicitud incluyendo:
Descripcion; Lote, Fecha-de Veneimiento, Presentacién;;fLaborqton‘q, Clasificacién por riesgo y
Registro Sanitario INVIMA (si aplica). ) e o . o

4. Si el proveedor no informa désabastecimientos a la E.SE 6 completa [a solicitud de necesidad
mensual, seré el responsable de los dafios y perjyiciqs ‘.q'qe_‘q_icghg emisiégvﬂqcasjp_r;_p‘,au.la N
prestacion de servicios. S -

6.3. EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE: * i R N
am i 1o

%3

WD .y * K 1 § 2
El proponerite debe acreditar _{e,Xpetriencjai‘m[n,ima,,acre.ditan,do. experiencia en.la venta o suministro de |
bienes similares a los ‘que ‘oon’sltituyérf el objeto de este proceso de contratacion; para el efecto, "
acompaniara a su oferta maximo dos (2) certificaciones de contratos que haya ejecutado durante los dos
(2) afios anteriores al 1 de enero de 2026

"

e % 2 A
P 2Ry W o e PN !

6.4. PROPUESTA ECONOMICA o e ;o e

La E.S.E adjudicara el proceso de contratacién a_a propuesta de menor, precio que..cumpla con los
requisitos CONTRACTUALES. " Yoot '

[ ¥

7t & a4 X

Para efectos de establecer cuél es-ia propuesta de menor precio, y més favorable desde el punto de vista
econdmico, La E.S.E compararé los. precios unitarios que ofrezcan.los‘proponentes.

La ESE adjudicara a la propuesta con menor valor y no realizara adj“ﬁ’dicaciones parciales.

6:5. GONDICIONES GENERALES - e
o ! 37:“ 3 £ L L.
6.5.1. Presentacion de la Oferta: La oferta debera presentarse a mas tardar hasta el dia 18 de marzo
de 2026 hastalas 12 M, asi:
.

. * - 1 - < v i

o P12 RN < "4 S boa H

En fl's_i'cg,;en las instalaciones de la E.S.E., ubicada en la Calle. @ # 16 — 35 en el ‘municipio- de

Pacho, Gundinamarca. P T aEL FRRTIRE e L h
ESE Hospital San Rafael de Pacho - Reglén de Salud Norte o T "}_ oW
“HMés Humano, Mds Sequro” ) > e y ve
(9 No. 16-35, Bawio Antoniio Narifio - Pacho C/marca - Golombla ' we:mboSUﬁersolud@ 8 3 Cﬁﬂm .
C6digo Postal: 254001 - Teléfono movil:3143345238 » e e b St e NG TR e
wiw.hospipache.gov.co - hpacho@aundinamarca.gov.co e
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* ESE HOSPITAL SAN.RAFAEL DE'PACHO'Y PUESTOS DE'SALUD-™ S rsian
o ROPRO I Vod
HOSPI Y .. MACROPROCESO GESTION ADMINISTRATIVA v : .
B "‘&“"J ¥ s« %2 PROCESO CONTRATACION DEPROVEEDORES 3% gy e Fecha;g% :};g;fc'én
. W, o, i

En medioc magnéfico dentro del término establecido dmgldo al correo electronico

comgrashosglgacho@gmall com las propuestas que se alleguen de manera extemporaneas ose -

radlquen en lugar dlferente al indicado no seran tenidas en cuenta para participar en~el proceso

adelantado, quedando exenta la Institucion de toda responsabilidad. - f:’ ; ?
- e

i, it .-

7. TIPIFICACION, ANALISIS DE RIESGO Y FOR’i\nA DE MITIGARLO .

~—

Conforme a lo establecido en los Articulos 45 y 78 de ia ley 1150 del afio 2567 y Articulo 17- del Becreto

1510 de 2013 y el Manual para la Identificacién y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion
(Versién 1) los riesgos que se puedsen presentar dentro del* Presente Proceso de Seleccion y Que pueden
afectar La Etapa de Planeacion hasta la terminacién del Plazo de Ejecucion, La Liguidacion del Cantrato yi .
el Vencimiento de las Garantias: 1 £

a o

B A
oo ! N ) ~ki 2 ~

%

;..

Ty

La E.S.E sefiala que de conformidad al manual para‘la ldentlﬁcacmn y cobertura del Rlesgo en los
procesos ds contratacion (Version 1) expedido por Colombia Compra Eficients, los riegds seran asumldqs
de acuerdo a las siguientes reglas: 1) Por la parte que esté en mejor dlsposnmon de evaluarlos, controlarios
y admmlstrarlos 2) y/o. por la parte que disponga de mejor acceso a los instrumentos de proteccién;
mitigacidn y/ o de diversificacién Conforme aglo establecido en los Articulos 4° de la ley. 1150 del, afne-2007, . -
Artigtils 17 48l Desrsts 1510 dé 2013 168 Fi8sgos qu“é 58 bﬂ‘e‘&"" ﬁf’é’s’edtﬁr déﬁtro ﬁel pro SEE85 48 |

-t

o5

contratacién; " for N
- ‘ .
7.1 RIESGOS EN LA ETAPA DE PLANEACION: > : &, ~
s i 3 ‘l: :" ’ ::
CUADRO DE TIPIFICAC!ON ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS (Se callficardn 1 a § 5 y se exiglran Garantlas
cuando la callficacién sea igual o superior a 4)
cdl, B |sd | - ,
5alo K&alca MONITOREO DEL RIESGO
3 b6 & i3S 8 = ; 1 s
o) u < 4O 40 o © (=g ' o5 | a -
ol '\,n'\'LLI 1_‘—' ZzUdp =z = e £ & G £ 8 e ok
i §<§o’c§-0g{20§r 3 c ¢ 8 or £58 C S8 |l oan
T | Venfcando TR
: ‘ Lque " pof la| « i g
Quien- natl.xrralgga L. £ ) 4 =
o | Elabora el | descripcién v ’
RIESGO DE INDEBIDA £ [ EBstudio | caracteristicas | Al momento Redirse of el
UTILIZACION DE LA 3 |3 3 % Previo= y | del objeto, se | de elaboracion _ m:?\ual P de
MODALIDAD “DE ‘ £ T quien” lauste a la|del Estudio contratacion
SELECEION © | seleccidn Modalidad de | Previo _; 5 L P B %
; g | | seleccion dél | v | AT .
.o & “lvcontratisfa | contratista qie | ¢ Y R oL
e _| establece la - *
— - b3
- norma. R -
T i ,., ’\ . ‘_J ~Ta - . [
: N
— . IS SO - : k4
PR - =y N .
ESE Hospltal San Rafael de Pacho - Regién de Satud Norte e O “, v b
“Mdks Humano, Mds Sequro® : 3
Ci19 No. 16-35, BanitrAntonloNarlﬁo Pacho(.lman:a Colombia Cﬁﬁm

Codige Postal: 254001 <Teléfono mevit: 3143345238 ¢
www.hospipache.gov.co - hpad\c@mndmamama .goV.co -
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Version
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4 f“:
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TAL ' s
BOSEIRAL 7 PROCESO CONTRATACION DE PROVEEDORES < « Fecha de elaboracién
. L 16/01/2024
- | "o tf.Quien Siendo Wow o t ¥
o .1 B ,|-Elabora el | detallista, a-la . .
RIESG® BE 'No T dl = t‘Es’cudi'o hora de Ia /_fd ‘momento | Especificaciones. 3
DESCRIPCION CLARAT 3‘i'~ ’>3 ) 3“ o | Previo v elaboracion I de elaboracién | ‘técnicas descritas en
DE LOS SERVICIOS S 0. gafen h:del > Estudio | dél Esfudio | la  necesidad  ‘por
CONTRATADOS © | seleccion previo ~ [tem | Previo cada llder de proceso |
w5 la descripcisn del R .
— Q | tontratista. [-cbjeto. v PROTE AR T 8 KD oo
RIESGO DE DISENO ‘ N I
DEL PROCESO ,DE | wiis oo | EE ‘ ey - - A A
CONTRATACION QUE |- . Cetd| ¥ Quiens s | Siendo i ¥ v, Cf o LFr
PERMITA ehe el ~¢y| Elabora el detallista, a la-‘,; P TS B %
SATISFACER LA‘S - ! s Estudlo hora de _la. Al momento ‘Regise  por el | BV
NECESIDADES DE'LA | 3" ‘3 3 < | § > Previo ' y | elaboracién “de elaboracwn manual de-| 1 ;
ENTIDAD, CUMPLIR 8 | quien del  Estudio | del  Estudio contratacién
SU MISION Y S| ES .§ seleccién | previo — ftem | Previo ’
COHERENTE CON EL R g . al v = descripcion del < PR B | oty .
CUMPLIMIENTO  DE ‘ .| 8 | contratista | objeto. . T
SUS OBJETIVES «¥ | *R° o " T ’ i o
| METAS.~ A AR 2 T S T I PR ¥ P fooeT R
- .. . P N AN T T v Wy
L 3 g0 (A R i == T
LFnt . Yisg o4t 7
7.2 RIESGOS EN LA ETAPA DE SELECC!ON DEL CONTRATISTA‘ ) . ~ v
CUADRO"DE TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS (Se calificaran 1a 55y se exlglrén Garantias -
cuando la calificacion sea igual o supertior a-4)
Q Holz oz o . MON | RIESGS Pt C P ,
2 < #8318 28 .9 { MONITOREO:DELRIESGO ! * . < ’
ul oM SmMGim W — .
D:C? ODF!: RO <o‘rxv ] 50c 0 o‘E’ o, agw_.g 'UK‘G-'? oﬂEIE"c» n‘s*':ci»o e
) S0k 4 2 | Verificands ] ; ! -
1 gue ~ Ios -
) A . ' Quien factores o
RIESGO DE NO e m Elabora of | Ofteios de | i 7 -
VERIFICACION DE N \ ° Estu le escogencia Al momento | i
FACTORES DE|™ " i E |p del de f Regirse por el |
SELECCION DEL | 3 3 3 o @ | Previo™ y | o teta | elaboracion | manual de
| CONTRATISTA Ik £ 1 q“l'e" . Qe da la | del Estudio | contratacitn
CONSAGRADOS . é o P3| norma estén | Previo ‘
POR LA NORMA 8 contratista - acordgs' con
. :‘._;' S el Curriculo ] . -
. .. vy & ' o del ¥ r
) . e 3 contratista. N 7 :
T ¥ : E "
.. .. e < - t
73, RIESEOS EN LA ETAPA DE t‘bNTRATAt:i :
CUADRO DE TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNAC!ON DE RIESGOS (Se calificaran 1 a 55y se exigiran Garantias cuando la
calificacién sea igual o superior a 4) )
ou.l (o] gdsd s - o -
8 8 ra) 5 % b E<Z( ol E MONITOREO DEL RIESGO
@ = a9, 90 g 2 £ =B 2o
B |SEsE5E8E23H 3= 85 £3E 3z
ESE Hospital San Ratael de Pacho - Regién de Salud Norte - 2
“Ms Barose, Kds ! ;
W9t 16 35 Borio Ao Nt Pacto o Giotla |- VIGILADO SuperSCllUd j C(l;!?;)ernacmn&v ‘
i Postst: 254001 - Teléfono movil: 3143345238 ‘ Liaus de Alancrenns) Untorio 808370 - Gogait DG e

Bvde



CUADRO DE TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS (Se calificaran 1 a 5 6 y se exigiran Garant{as cuando la
callficaclon sea igual o superior a 4)

- o __l 4 _J .: i -
y 3 oBGHEE 3 q MONITOREO DEL RIESGO
8 |<if. 88323841 2
w UL L, WO e Qi W =] 5D : =
@ ,Sn:,né"_n-o"gjggoud‘cr‘ 85 8 & 2887 85
4 " Quien Comparand |
Lyips i selecciono | o las Permanent
RIESBEO bE ! 2l obligaciones e durante
INCUMPLIMIEN - del contrato L .
contratista el plazo de | Informe, de’ actividades ejecutadas
TO DEL | 5 5 B ol con los X . .
| 2 o el - ejecucion mas las evidencias
SUMINISTRO ® Supervisor. | Servicios del ;
CONTRATADO. £ PEIVISOL | ejecutados
' - 8§ - en caso de or el contrato.
i existir | ’ ) i
5 2 : contratista
T . ; s
“'L’ J
W
i
T D T DR L ST S ¢ 4 T iy P "

ESE Hospital San Rafael de Pacho - Regidn de Salud HNorte

“Mds Humnano, Mds Seguro”

Ci9 No. 16-35, Barrio Antonio § Narifio - Pacho €/marca - Colomnbia

Codigo Postal: 254007 “Teléforlo movil: 3143345238
www.hospipache.gov.co - hpacho@undinamarca.gov.co

~
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MACROPROCESO GESTION ADMINISTRATIVA ~ e
% PROCESO CONTRATACION DEPROVEEDORES : - Fecha de elaboracion
i s L B 16/01/2024.
' mree e oo Selecoionando i ' .
1w e al  contratista v
RIESGE DBE- % w0 Quien 1oue fedna el | Una vez se | Citar inmediatamente
QUE NO SE | . 20 B B R + 1 peifil-de! estudic | elabore el | seleccionado el proveedor
3 3 o | selecciona al . I
FIRME ELs| » e B corttratista previo tan pronto | Estudio que cumpla con los requisitos
CONTRATO | R *g ! [ se ‘®elabore este | previo. a firmar el contrato
had i1 . documento  de
w planeacion
T lLuego de
RIESGO ~DE gcglfgcioﬁo al z;:lt?'gz) Veriﬂc:: . {

QUE NO SE s | contratista o el requerc @l Una vez se | Verificacion de ‘péliza de
PRESENTEN | 3 3- 3 B | y q firme el | garantlas antes de firmar ef |
“ AN % |- Supervisor si | contratista para . s

LAS = . J..Contrato. acta de-inicio
GARANTIAS =, .| £ |va se ha | que otorgue las: . -
o s _8_ constituido  *-| garantias | .
w 4 - {sexigidas =
e @ Vérificar b
requerir que la
g -Quien persona Permanente y
y . L, hasta tanto se
RIESGO DE ® | Selecciono al | encargada el | oo
) = \ verifique  la | Antes de firmar el acta de
NO '3 3 3 5 contrafista o el | SECOP, terminacién inlcio verificar cargue en la
{ PUBLICACIO O | Supervisor si | publigue el |’ .
: del procesd | pagina
N E ya se ha|ocontrato y los | .- Rl
. . & | Eohistitiide defias setds del contratacin
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‘:ﬂ +4 contractual . .
nh - B ~ \J
7.4. RIESGOS EN LA ETAPA DE EJECUCION
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| FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATARZ‘SERVIC[OSM T G}Z\-gg?/l-gFo-OOS
. 5 ESE HOSPITAL; SAN RAFAEL DE PACHO.Y PUESTOS DE SALUD & |=r3: ¥ Versian
4 sl Y N
ENQASPITAL ‘ - MACROPROCESO, GEST[ON:ADMINISTRA'I‘]VA’ * By Focha d eve(i:b oracion
TR | > ¢ PROCESO CONTRATACION DEPROVEEDORES — ~2 |-
b - .. 1e/01/2024
- ' - Y7 o Comparand | Permanent | Salicitar el cumplimiento de la
RIESGO DE LA 4 4 4 t3] O las | e durante | péliza de responsabilidad Civil
CAMIBAD,. BE | : ~ < obligaciones | el plazo de | extracontracual; Revision de
Los | . ! , o 11.del contrato | ejecucion . registros de calidad  INVIMA,
PRODUCTOS. i g 5 |.con~ los |y termino | revision peritdica de alertas de"_"
SUMINISTRADO | |- | semviclos pdra  la | reactivovigilanciay Hemovigilancia |
s s J-ejecutados | liquidacisn -| ‘
o por el | del - .
"I contratista contrato }
e | Quien .| Verificando | Cada -vez -| Verificando fechas de
RIESGO EN LA| 3 3 s % ‘Tealiza la| la que  se vencimientos de acorde a los, |-
FECHA DE £ recepeldn 4 dnformacién | recibe el | productos enviados,
VENCIMIENTO g técnica  y {del producto | pedido, $8 1 semaforizacion de productos,
o EdmifstEl T, h dispensa § | cofittiles  paiisdicos,  Ififofies
va, qulen se usa ;el  Internos
o realiza la producto |
| dispensaci 5 1
- i ¢ Ygnyuso | I
b ~del
’ : | producto
o Quien Verificando | Gada vez | Capaoitar al personal sobre ol uso
RIESGO POR| 23 3 3 E fealiza el |.fas - Queseusa [y mangjo, de la sangre y
MAL USO DEL 13 usa del { indicaclones | el hemoderivados, Seguimlento a |.
PRODUCTO "S producto de uso, | dispositivo | controles de calidad internos vy
s utilizando?: ., .externos 3 at
§ ‘ comectamen | IV r
5 e el ;,_ .
disposttivo | s . -
. O
RIESGO EN LA | 3 3 3 :@ Quiien Verificando |-Cada vez Verificando ° ‘que los criterios de
INFORMACION %. realiza la | toda la | que se. calidad, Rev1§|on mlpuclosa de la
DEL ROTULO * g recepcién informacién | recibe un | informacitn rotulada, Numero de
fin] técnica ‘que  debe | pedido bolsa y sello de calidad
contener el
v 1 rotulo §
% o 4 o e~
- . k . ’ if’ ;;;
o
EQE§GQ DE 3 3 3 o Quien | Verificando Cada vez | Conteos redundagtes verificacion
RECIBIR EL g resiiza la | que el [que  se | delosolicitado vs io enfregado
PRODUCTO 8 recepeion producto se | recibe un
INCOMPLETO ] técnlca encuentre pedido
completo

8. GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE
CONTRATACION.
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FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATAR SERVICIOS 5 A~gl‘;t:/£-Fo-606
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO Y PUESTOS DE SALUD ot
A Vo4
55 MACROPROCESO GESTION ADMINISTRATIVA -
HOSPITAL. z
RS |PROCESO CONTRATACION DE PROVEEDORES Fecha de elaboracion

El contratista se obliga a otorgar a favor del Hospital, una poliza de garantia tnica bancaria o de Compariia
de seguros autarizada para funcionar en el pais que debera cubrir los siguientes amparos:

Tabla - Suficiencia y vigencia del amparo de la garantia,

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA

CUMPLIMIENTO Para cubrir cualquier hecho constitutivo Vigente hasta la ejecucion del mismo y
de Incumplimiento de las obligaciones a | cuatro (4) meses més

cargo del CONTRATISTA equivalente al
diez (10) por ciento de ia cuantia del

contrato
CALIDAD DEL SERVICIO Equivalente al Quince {15) por clenfo de | Vigente hasta Ia ejecucion del mismo y
la cuantfa del contrato cuatra (4) meses mas

El Contratista se compromete a mantener vigente la garantia durante todo el tiempo que demande Ia
ejecucion del contrato, so pena de que la Entidad Estatal contratante haga efectiva la cldusula penal
compensatoria del contrato. ’

RESP, BLES DEL' ESTﬂJDIO PREVIO

'“-:;;TD

ALE LLANOS PEREZ
Subgerente Cientifico

JENNY ALEXANDRA TORRES P
Gerente

Proyectd: Duvan Escamraga / Auxiliar Administ{aﬁvo Laboratorio Glinico
Reviso:  Gloria Lugue M/ Profesional Area de Ia Salud
Revisa:  Gabtiel Ramirez B — Asesor Gerencia
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“Mds Humano, Mds Segure” . ‘ ‘ { ? j
€119 No. 16-35, Barrio Antonlo Natifio - Pacho.C/marca~ Colombla VIGILADO Supersalud! 7
Codigo Postal: 254001 - Teléfono mévil: 3143345238 inea g Rlonsiéo s ueariassoeato: nogers 0.,

www.hospipacho,gov.co - hpacho@cumdinamarca.gov.co




