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FECHA:

JUNIO DE 2026

TIPO DE CONTRATACION Orden compra

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

Con la reforma producida por el “Sistema General de Seguridad Social en Salud” obligo a los Hospitales a obtener la
autonomia financiera y administrativa prevista, consistio en transformar los subsidios de los recursos del Estado de la demanda
a la oferta, lo que obligé a los Hospitales Publicos a orientar sus objetivos corporativos a la necesidad de sobrevivir, crecer,
desarrollarse, y garantizar el cumplimiento de su misién social y sostenibilidad financiera, mediante la implementacion de una
serie de funciones hasta entonces inexistentes o desconocidas para ellos, relacionadas con los procesos de mercadeo,
negociacion, contratacion, facturacion, cartera y atencion con calidad y calidez a los usuarios.

De acuerdo con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 en concordancia con la Ordenanza Departamental No 018/96 la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, asi como también se constituye en una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud, éste ultimo enmarcado como derecho publico, esencial y fundamental observando la Ley 1122 de 2007
de Seguridad Social en Salud y, con prioridad el mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios a los usuarios de
conformidad a la Ley 1751 de 2015 “Ley Estatutaria en Salud” y su Decreto Unico Reglamentario del sector Salud 780 de
2016.

Que para el cumplimiento de la mision de la ESE, debe contratar con los diferentes servicios y suministros que permitan la
continuidad de la atencién que tienen como fin Unico la prestacion de los servicios integrales en salud con eficiencia y calidad
del servicio, de tal manera que se cumplan ademas con los estandares de habilitacion requeridos.

Es asi y como medio para el cumplimiento de funciones y fines del estado la Entidad cuenta con equipos biomédicos que
coadyuvan al cumplimiento este objetivo, por lo que se hace necesario realizar el mantenimiento correctivo especializado del
digitalizador para garantizar la puesta en marcha y operacion continua del equipo, la seguridad del paciente y la calidad del
diagnostico

Que existe un plan de compras, establecido para la adquisicién de bienes y servicios contemplados para el funcionamiento de
la institucion. Por lo tanto, se hace necesario contratar la adquisicion de estos elementos para la institucion, como apoyo para
la prestacion de los servicios de salud

La Necesidad planteada puede ser satisfecha a través de la contratacion con la persona natural o juridica, que cuente con las
condiciones técnicas, de experiencia e idoneidad que le permitan desarrollar el objeto contractual descrito. La presente
contratacion se encuentra dentro del plan anual de adquisiciones y plan de Compra del Hospital Salazar de Villeta.

Para la contratacién de la presente necesidad la misma se regira por lo establecido en el Manual de Contratacién de la E.S.E
para las ordenes de servicios.

2. OBJETO A CONTRATAR:

Contratar el mantenimiento correctivo especializado para el digitalizador, correspondiente al servicio de imagenes diagnosticas
de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta

3. PRODUCTO — RESULTADO DE LA CONTRATACION

Garantizar el funcionamiento de los equipos para la prestacion de los servicios en 6ptimas condiciones y en cumplimiento de
los requisitos de habilitacion de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, para garantizar la adecuada prestacion de los servicios
de salud

4. VALOR ESTIMADO:

La E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ha estimado un presupuesto de CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y
CINCO MIL PESOS($4,165,000) MCTE

5. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion contemplado desde la firma de acta de inicio hasta el 30 de junio del 2026.

6. FORMA DE PAGO:

Suma que el Hospital cancelara, mediante un pago de acuerdo con los productos suministrados, previa entrega y recibo a
satisfaccién por parte del supervisor, junto con:

0] Informe de la ejecucion de las actividades relacionadas con el objeto del contrato,

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA -REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118 www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-
email. hvilleta@cundinamarca.gov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.


http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co-
mailto:calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

[
[ v D, (( A ./
] H - p N Gobernacion
A\ ‘&, ""

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ' NOROCCIDENTE Clllldinamal'ca
~NIT. 860.015.9292 ]
TIPO DE DOCUMENTO AREA O PROCESO QUE LO GENERA DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION ADMINISTRATIVA CONTROLADO 2DE 11
NOMBRE CODIGO VERSION FECHA DE APROBACION || FECHA VIGENCIA
ESTUDIOS PREVIOS GAD-CT-FO-152 3 11/12/2024 4 ANOS
(i) la factura o cuenta de cobro correspondiente con el cumplimiento de los requisitos legales.
(iii) Soporte de pago y planilla al sistema de seguridad social y aportes parafiscales, del respectivo mes.
(@iv) Cargue de la cuenta de cobro, junto con los soportes a la plataforma SECOP I

Todo pago esta condicionado a la disponibilidad del PAC.

2 VALOR
ITEM CANT DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 1 MANTENIMIENTO PARA DIGITALIZADOR 3.500.000 3.500.000
Realizado por SUBTOTAL 3.500.000,00
Valentina Fonseca R. IVA 665.000,00
Departamento comercial TOTAL 4.1465.000,00

7. SUPERVISOR:
Subgerente Administrativo de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, con apoyo del profesional del area de mantenimiento, o a
quien designe el Gerente.

8. RUBRO PRESUPUESTAL:

Cdédigo presupuestal: 2.45.02.08.03

Concepto: Servicios de mantenimiento asistencial
Fuente de financiacion:

(Recursos ESE) orios

CDP 1036

9. REQUISITOS O CONDICIONES DEL PROPONENTE:

9.1. Experiencia General:

El proponente persona natural o juridica, deberd adjuntar para acreditar su experiencia se debera presentar, minimo dos (2)
certificaciones de contratos ejecutados cuyo objeto esté relacionado con el objeto del presente proceso

10.DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPUESTA:

La propuesta contaré con los siguientes documentos:

Y

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Proponente.

Certificado de antecedentes disciplinarios vigente de la Procuraduria General de la Nacion.
Certificado de no responsabilidad fiscal expedido por la Contraloria General de la Republica.
Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

Fotocopia del registro Unico tributario R.U.T —

Formato Unico de hoja de vida diligenciado (SIGEP).

Formato declaracion juramentada de bienes y rentas diligenciado.

Fotocopia de afiliaciéon o de pagos de seguridad social.

Fotocopia de la Libreta Militar para hombres menores de 50 afios.

Acreditacién de la idoneidad y experiencia requerida.

Los deméas documentos y/o requisitos de Ley para este tipo de contrataciéon deberan ser presentados para la firma del
contrato.

YVVVVYVVYVYYVYVVYY

Igualmente, el proponente no debera hallarse incurso en inhabilidades, o incompatibilidades de que trata la Constitucién Politica y la
Ley lo cual sera declarado bajo juramento, que se entendera prestado por la firma de la propuesta o del contrato, segun sea el caso.

11. OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

EL CONTRATISTA se obliga para con la E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con
su propuesta y los documentos que hacen parte integral de la presente orden; asi:

Especificas

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA -REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118 www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-
email. hvilleta@cundinamarca.gov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co-
mailto:calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

(] &
af ), & A ./
- H & p N Gobernacion
\ “5 T“ /4

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ’ NOROCCIDENTE Clllldinamal'ca
NI 015.929-2 -
TIPO DE DOCUMENTO AREA O PROCESO QUE LO GENERA DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION ADMINISTRATIVA CONTROLADO 3DE 11
NOMBRE CODIGO VERSION FECHA DE APROBACION || FECHA VIGENCIA
ESTUDIOS PREVIOS GAD-CT-FO-152 3 11/12/2024 4 ANOS

1. Realizar un diagnéstico técnico y evaluacion detallada del estado del digitalizador. 2. El contratista sera responsable de la reparacion
de las fallas o averias del digitalizador, utilizando repuestos originales o aprobados por el fabricante, segin las especificaciones
técnicas del equipo. 3. El contratista debera probar el equipo después de cada intervencion para verificar su correcto funcionamiento,
y entregar un informe detallado con los resultados de las pruebas realizadas. 4. El contratista ofrecerd una garantia minima de seis
(6) meses sobre las reparaciones realizadas y los repuestos utilizados. 5. Los bienes seran entregados en el almacén de la ESE
Hospital Salazar de Villeta. 6. Estara a cargo del contratista todos los costos en que deba incurrir en el incumplimiento de su deber de
garantia. 7. Estara a cargo del contratista los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes que se causen con motivo de la
entrega de los elementos. 8. Si algun producto no cumple con las caracteristicas solicitadas al momento de la entrega e instalacion,
este debe ser cambiado por el contratista sin costo alguno para el hospital. 9. Responder por los dafios que por accién u omision
debidamente comprobada y en desarrollo del objeto del contrato, cause a la ESE en sus bienes y funcionamiento. 9. Sera por cuenta
del contratista el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ocupe en la ejecucion del contrato,
asi como las obligaciones en materia de seguridad social y parafiscal.

Generales

1 Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucién del contrato. 2 Reportar en caso de cualquier novedad o anomalia de manera
inmediata la situacion a los funcionarios encargados de la Supervision del contrato. 3 Acatar las directrices que durante el desarrollo
del contrato le imparta la E.S.E. a través de la Supervision o de la Gerencia. 4 Estar al dia con el pago de la seguridad social (Salud,
Pension, Riesgos laborales) y parafiscales si a ellos hubiere lugar. 5 Tratar con calidad, calidez y oportunidad a los clientes externos
e internos del CONTRATANTE. 6 Presentar oportunamente las facturas con los soportes respectivos 7 Las demas que se requieran
para el cabal cumplimiento del objeto contractual

Obligaciones de la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, se obliga a:
1. Pagar el valor del contrato.
2. Ejercer la vigilancia y control del cumplimiento del contrato, con estricta sujecion a las especificaciones técnicas

12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION: (Manual de Contrataciéon)

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta es una empresa con categoria especial de entidad publica Departamental, dotada con personeria
juridica, autonomia administrativa y que en materia de contratacion se rige por el Derecho Privado de conformidad con el numeral 6
del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, debidamente autorizada para contratar segin Acuerdo No. 09 del 3 de junio de 2014 y
Resolucion No. 141 del 1 de septiembre de 2014 “Por medio del cual se adopta el Manual interno de contratacion de la E.S.E. Hospital
Salazar de Villeta”

Conforme a lo estipulado en el Capitulo VIII de la Resolucién No.141 de 2014 “MODALIDADES Y MECANISMOS DE SELECCION
DE CONTRATACION” Articulo 20.- MODALIDADES Y MECANISMOS DE SELECCION

Teniendo en cuenta la Cuantia, el objeto de este, el procedimiento a seguir en el presente proceso contractual es la modalidad de
contratacién es directa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 20 numeral 1 literal a) que establece “Para la adquisicion de bienes
y servicios cuya cuantia no supere ciento setenta (170) SMMLV” y de conformidad con el articulo 21 literal d) se requiere de minimo
dos cotizaciones que deberan constar por escrito o en medio magnético

13.. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

13.1. Variables utilizadas para calcular el presupuesto de la contratacion, tales como:

Para la estimacién del presupuesto oficial del presente proceso de seleccidn, se tiene como referencia, de cotizaciones allegada por
personas o0 empresas dedicadas a la comercializacion de este tipo de productos y los descuentos tributarios aplicables conforme la
naturaleza del contrato
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FORMATO CUADRO COMPARATIVO - ESTUDIO DE MERCADO

FECHA: JUNIO DE 2026

ANALISIS DE LA OFERTA DEL REGISTRO DE PROVEEDORES

OBJETO: Contratar el mantenimiento correctivo especializado para el digitalizador, correspondiente al servicio de imagenes diagnosticas de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta

NUMEROS DE COTIZACION 1 COTIZACION 2
DESCRIPCION Mo TURNOS Y HORARIOS
JOTA MEDICS SAS WA BIOMEDICAL ENGINEERING SAS
EQUIPOS VALOR
WANTENIMIENTO PARA DIGITALIZADOR ESE HOSPITAL SAAZAR | or e DISPONIBILIDAD ; s 2500000 | 8 258421100
DE VILLETA
SUBTOTAL SERVICIOS A PRESTAR $ HELILLL $ 368421100
AlU DEL SERVICIO 10% $ -
VA $ 665.000 $ 70000000
VALOR TOTAL 3 4165.000 | & s 438421100

El presupuesto es hasta por el valor de CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($4,165,000) MCTE, de

acuerdo con el valor de la oferta presentada.

Precio fijo sin reajuste: no se cancelaran reajustes luego el contratista asume los cambios en el mercado y no reclamara ni pretendera

reajustes. Valor incluido IVA y demds impuestos a que haya lugar.

14. FACTORES DE SELECCION

ASPECTOS JURIDICOS

Se debera aportar
[ ]

a la oferta

Certificado de existencia y representacion legal
Certificaciones de experiencia
Demas documentos, gue sean necesarios

ASPECTOS TECNICOS

El oferente se compromete a cumplir con las condiciones del contrato

ASPECTOS ECONOMICO

Precio - Cotizaciones

15. ANALISIS DEL RIESGO

A continuacion, se identifican y describen los riesgos segun el tipo y la etapa del Proceso de Contratacion en la que ocurre;
posteriormente se evallan los riesgos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia; y finalmente, se establece un

orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos.

[ ineignificante | Menor | Moderado | Mayor

Catastrdfico

Mumsérica Hisidrica
i e 10,000 — Puede ocurrir, pero sélo
100,000 en circunsiancias Ram
i exceptionales
(] Fodria ocurrir, paro
1 1.000 — 10,000 ' Improbabi
=] = dudaso e
; Podria ocumir en
= 1&n 100 - 1.000 cualquier momento Posible
Q futuro
e -
=N 1en10- 100 Probablements acurmirs Probable
Se espera gue ocurma
=1 en 10 en la mayoria de Casi Cierto
cincunstancias

El orden de prioridad fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia (raro; improbable; posible;
probable; casi cierto) y su impacto (insignificante; menor; moderado; mayor; catastrofico). Los riesgos fueron clasificados teniendo

cuenta su calificacion en la siguiente tabla:

Tabla 2- Prioridad de Tratamiento y Control del Riesgo
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Factor de cacogoncia v calificacion

Rigsgo > 7 Riezgo Extremo. Se requiere un plan de accion detallado

G == Riesgo == 7 Riesgo Alto: Se necesita una atencion mayor de la administracion
Rigsgo =5 Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administracion
Riesgo = & Rigsgo Bajo: Administrar por procedimientos de rutina

Fuente: Colombia Compra Eficiente.

Los riesgos mayores requieren de un monitoreo adicional para disminuir su probabilidad de ocurrencia o mitigar su impacto durante
el Proceso de Contratacion.

La E.S.E, identifico para el presente proceso de contratacion los riesgos que se relacionan en la siguiente tabla, la cual ya esté acorde

ara los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.
e
3 c o
v|2|w DESCRIPCION : : s | eg|eg| <
awlc|al8 : Z Consecuenciade laocurrenciadela| 3 e | 8ol
©|c|o|c|.2 (Qué puede pasar y coOmo puede r= oo
=183z : evento © 2 || &
Oz |Ww ocurrir) S £ 25 g
= > o
o
c © . P L., . <t @]
= o | < ~ =
s | o S | Se presenta cuando la definicion de la | Retrasos en la revision y ajuste del| g Z
o E % & 'g necesidad y el objeto establecido en el | estudio previo por parte del abogado a c_.% ‘g © o
o | e % 5 | estudio previo, no se ajusta a la|cargo del temay aprobacion del mismo 9 [ ?
Of-= a 8— modalidad de seleccién aplicable. por parte del Comité de Contratacion. a 2 §
T o
= S | € | Se presenta cuando en el mercado no 5 <
8| 2|<c| s ' P s . Retraso en el proceso de seleccion del | < o om
o | £ | 8| g |existe suficiente oferta de profesionales . . ", o S} p
Nl |38 s . . contratista, que afecta la satisfacciéonde | = c ™ S
o | X| 2| % |que cumplan con el perfil requerido . < @ ?
old|le|g . L la necesidad. o S 9]
» | § |para la ejecucién del contrato. £
= Se presenta cuando el profesional ~ o
<l ol®B S | seleccionado no firma el contrato en el | Retraso en el inicio de la ejecucién del [ 2 N F
o | £| 8| G |plazo establecido y/o se retrasa en la | contrato y afectacién en el logro de los| ® o]
m|lclo|®| & Qo c <t o
o | & = constitucion y presentacion de las | objetivos y satisfaccion de la necesidad | © ) 2
ofu 8 8— garantias que amparan el cumplimiento | propuesta. g— 2 §
del contrato. =
—
S| 9 . o Q o
<l o -8 -% Ocurre cuando se presentan fallas en la | Retraso o incumplimiento de los plazos| ™ = =
o | £| S| |disponibilidad del Sistema de |legales para la publicacién de los actos | = S
tS|lc|lo|®|o . L : 2 = < )
| X|E|§ Contratacion ~ Pdblica — SECOP |y/o documentos derivados de los| @ = 2
ofu 8 @ (www.colombiacompra.gov.co) procesos contractuales o % §
[
© | Ocurre cuando se presentan retrasos o . . . o
|l ol S| | A P Afectacion de la ejecucion del contrato, | & < =
© | |8 ] o |incumplimientos en la entrega de los . - . - ) N <
ol =s]9]ac]l; satisfaccion de la necesidad y posible [ &5 S o
w|c| 2| 3| o |informes y/o productos a cargo del|: C ) e S ~ S
o (X185 : g, . . | incumplimiento de las obligaciones y| @ T @
ol|lol.& contratista, con ocasion de la ejecucion o o s ]
w 8— del contrato actividades pactadas en el contrato. o ¥
— Afecta el cumplimiento de las| « o
< | ® | Ocurre cuando se presentan demoras T ™ 5
sl ol S| < de | idad | obligaciones del contratante a cargo del | 2 o o
1 2|8|.c|por parte de la Entidad en las . | i e S s
o | £ o : : Supervisor del contrato, relacionadas| © @
© | c| o| 3| o |aprobaciones previas de los productos o, el 5 o) o
olel 8|5 . con la aprobacién de productos y/o| © 3 ()
ol E| & @|yo informes desarrollados por elf. .7 @
| e ; informes, y genera retraso en el tramite | £ Q @
O [ contratista. ; S = &
de pago a favor del contratista. =
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c o o
<l o ?g 5 | Se presenta cuando la entidad no [ Genera mora de la entidad en el pago| N g
~ o | £ % 2 cuenta con los recursos para pagar el | que puede afectar al contratista, hasta| o o] ™ o
o % 5| g valor del contrato en los plazos|el punto de romper la ecuacién c‘E S 2
O|= 8 iT | establecidos. econdmica del contrato. = %
— N o
sl |8 'g Se presenta} por la expedmgn de Genera una carga adicional a las| @ N ‘T
s| E|lol| =& normas que impongan nuevos tributos, previstas, que puede afectar a < <] =
w|&| 8 3 | S |impuestos o cargas parafiscales, que cual uier’a o a las dos partes del| 2 = < S
8 o .L?_j. 2 | pueden afectar el equilibrio econémico cont?ato P 5 s 3
@ | del contrato. ’ £ 4
Forma de Mitigarlo
Impacto °
después del s 5 Monitoreo y revision
2 tratamiento | = 3 2%,
2% 305G cog¢E
sl &< Tratamiento/Controles | 8 co g | @ g © S o & -g v T
z(s?2 aserimplementados |2 |2 (S35 [T& £ 5EEQ il 23
o © a|les|sY > Sgg o945 W ENQ ==
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16. GARANTIAS QUE SE DEBEN EXIGIR AL CONTRATISTA:

De acuerdo conformidad con el capitulo Xl de la Resolucion 141 de 2014 “Por medio del cual se adopta el Manual interno de
Contratacion de la ESE Hospital Salazar de Villeta” “ en su articulo 26 establece En los contratos que no superen los 25 SMMLV
podra prescindirse de las garantias.”, y atendiendo que el contrato no supera el valor antes mencionado y que el pago se realiza
una vez entregado los productos, no se solicitaran garantias

17. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que se presenten en desarrollo de la orden seran resueltas a través de mecanismos de conciliacion, transaccion
ylo amigable composicion en los términos de ley.

18. FIRMAS:
SOLICITANTE AREA: Subgerencia Administrativa y Financiera
£ Nombre: FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
irma:
. Subgerente Administrativo y Financiero

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA -REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118 www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-
email. hvilleta@cundinamarca.gov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co-
mailto:calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

