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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, consistié 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, facturacién, cartera y atencién 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.

Los servicios de salud que presta el Hospital Salazar de Villeta como Empresa Social del Estado y dado que
contribuye a cumplir los fines del estado, tienen una doble connotacién es decir al ser un derecho fundamental
directo, por una parte, y por la otra al ser un servicio publico, que no puede ser interrumpido, con el fin de cumplir
eficientemente con su deber misional, requiere llevar a cabo esta contratacion.

Como entidad del sistema General de seguridad social en Salud, debe garantizar la funcion social del Estado, de
manera eficiente en la prestacion permanente y oportuna de los servicios que le competen, lo cual sélo se puede
lograr si se cumple con la normatividad y estandares de calidad exigidos constituyendo una garantia para la
adecuada prestacion de estos

Para el lavado y desinfeccién de los tanques de almacenamiento de agua potable se tiene que el Hospital Salazar
de Villeta cuenta con las siguientes, Unidades Funcionales Utica, La Pefia La Magdalena, Quebradanegra y Tobia,
lo cual se debe desarrollar a través de un gestor externo que cuente con los permisos sanitarios por parte de la
Secretaria de salud de la Gobernacidon de Cundinamarca.

Para la ejecucién de esta actividad se requiere una empresa certificada, que permita confiabilidad en los servicios
de desinfeccién y lavado de tanques subterraneos en la ESE Hospital Salazar de Villeta. Para lo cual se deben
programar actividades de manera semestral dos (2) por afio. Lo anterior y teniendo en cuenta La obligatoriedad y la
frecuencia de dichas tareas se encuentra referida en la Resolucién 1575 de 2007, articulo 10° literal tercero (En
edificios publicos y privados, conjuntos habitacionales, fabricas de alimentos, hospitales, hoteles, colegios, carceles
y demas edificaciones que conglomeren individuos, los responsables del mantenimiento y conservacion locativa,
deberan realizar el lavado y desinfeccion de los tanques de los tanques de almacenamiento de agua para consumo
humano, como minimo cada seis (6) meses...”. EL incumplimiento en dichas tareas acarrea las sanciones
establecidas por el organismo de control, adicionalmente a las observaciones levantadas por las instituciones de
inspeccidn, vigilancia y control.

Por otra parte, y en cumplimiento de las politicas de sanidad y los objetivos institucionales, se requiere contratar el
servicio de fumigacién para el control de plagas rastreras y voladoras, microorganismos, control de roedores, a
través de un gestor externo que cuente con los permisos sanitarios por parte de la Secretaria de salud de la
Gobernacion de Cundinamarca. Lo anterior teniendo presente que por norma Sanitaria de la Secretaria de salud y
de Habilitacién de servicios de salud, se deben tener activos los mecanismos para el control de vectores. En la sede
Villeta y sus unidades Funcionales de Bagazal, Utica, La Pefia La Magdalena, Quebradanegra y Tobia

Por lo anterior, la mejor opcién con que se cuenta para suplir en este momento la necesidad, es mediante la
suscripcion de una orden de servicios con una persona natural o juridica, que esté en capacidad de ejecutar el objeto
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de la presente necesidad y que demuestre la idoneidad y la experiencia directamente relacionada, conforme a las
especificaciones que se indican posteriormente en este documento.

Que existe un plan de compras, establecido para la adquisicion de bienes y servicios contemplados para el
funcionamiento de la institucién. Por lo tanto, se hace necesario contratar estos servicios en cumplimiento de los
requisitos para la adecuada prestacion de los servicios de salud

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

Para la contratacion de la presente necesidad la misma se regira por lo establecido en el Manual de Contratacion
dela E.S.E

2. OBJETO A CONTRATAR:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE TANQUES DE AGUA POTABLE, SU LIMPIEZA Y
DESINFECCION; ASi COMO PARA LAS TAREAS DE MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA Y SUS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

3. PRODUCTO — RESULTADO DE LA CONTRATACION

Garantizar condiciones de infraestructura en 6ptimas condiciones y en cumplimiento de los requisitos de habilitacién
de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, centros y puestos de salud para garantizar la adecuada prestacion de los
servicios de salud

4. VALOR ESTIMADO:

LaE.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ha estimado un presupuesto de QUINCE MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL OCHOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($15.753.832) MCTE.

5. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo sera hasta el 31 de Julio de 2026, contado a partir de la suscripcién del acta de inicio,

6. FORMA DE PAGO:

Suma que el Hospital cancelara, mediante un pago de acuerdo a los servicios prestados previa presentacion de la
correspondiente factura en la que se indique en forma clara la clase, cantidad, valor unitario del total de los servicios,
junto con:

(i) Soporte de Ingreso al almacén de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta

(i) lafactura o cuenta de cobro correspondiente con el cumplimiento de los requisitos legales.

(i) Soporte de pago y planilla al sistema de seguridad social y aportes parafiscales, del respectivo mes.
(iv) Cargue de la factura junto con los anexos a la plataforma SECOP II.

Todo pago esta condicionado a la disponibilidad del PAC.

7. SUPERVISOR:

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

8. RUBRO PRESUPUESTAL:

Cdédigo presupuestal: 2.4.5.02.08.03

Concepto: Servicios de Mantenimiento asistencial

Fuente de financiacion:

(Recursos ESE) PROPIOS

CDP 1050

9. REQUISITOS O CONDICIONES DEL PROPONENTE:

9.1.Experiencia General:

El proponente persona natural o juridica, debera 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
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10.DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPUETA:

La propuesta contara 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
Fotocopia del registro Unico tributario R.U.T

Formato Unico de hoja de vida diligenciado.

Formato declaracion juramentada de bienes y rentas diligenciado.

Fotocopia de afiliacion o de pagos de seguridad social.

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

Acreditacion de la idoneidad y experiencia requerida.

Certificado de camara de comercio con fecha de expedicion no superior a 30 dias

contar con los permisos que sean necesarios

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

VVVVYVYVVYVYYVYVYVY

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, sus centros y puestos de salud;
a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con su propuesta y los documentos que hacen parte integral de la
presente orden, asi:

Especificas

1. Limpieza y desinfeccién de los depdsitos de agua potable: actividad en la que se debe remover todo el material
adherido a las paredes y zonas superficiales del tanque. Adicionalmente el lecho del tanque debe ser liberado de
cualquier material suspendido que haya resultado. En esta actividad se deben utilizar los respectivos jabones y se
deben aplicar las técnicas de friccion que permitan garantizar superficies limpias, para su posterior desinfecciéon. En
los tanques en que se presenten adhesiones superficiales internas, estas deberan ser removidos con medios
mecanicos, fisicos y/o quimicos sin comprometer la integridad de su estructura. Adicionalmente se debera garantizar
su limpieza externa que incluya toda la superficie, tapa interna y externa. 2 desinfeccion interna: Aplicacion mediante
aspersion de sustancia desinfectante, que garantice la disminucion de la carga organica suspendida. Dichos
productos seran aplicados por operarios debidamente capacitados y que cuenten con los conceptos técnicos
ocupacionales para laborar en espacios confinados, trabajo en alturas, y autorizados para la manipulaciéon de
productos quimicos, bajo las dosis establecidas para este tipo de sistemas de almacenamiento y que no comprometa
las condiciones de potabilidad del agua a almacenarse. 3 Disposicion adecuada de residuos y empaques de
productos quimicos, conforme a lo establecido por las politicas y protocolos del gestor externo. 4 Cumplimiento al
cronograma interno establecido por el contratante, para el desarrollo de dichas labores que incluyen la sede central
y unidades funcionales. 5 Presentar los documentos que acrediten aval por parte de la secretaria de salud de la
Gobernacion de Cundinamarca, para cada una de las actividades a desarrollar. 6. Fumigaciones y/o aspersiones
mecanizadas: Se deben presentar los permisos fitosanitarios para el uso de plaguicidas que indiquen claramente la
categoria toxicologia. 7 Control de plagas: se deberan desarrollar dos tipos de actividades, la primera correspondera
al control de insectos y voladores de las diferentes areas, la segunda obedece al cebado de las estaciones para el
control de roedores mediante la utilizacién de trampas de cebos quimicos. 8 La empresa o persona, debera utilizar
productos quimicos, y dosis que no representan un peligro para la poblacién humana. Igualmente deberan hacer
uso de productos de reconocidas marcas y de la mejor calidad, que estén debidamente aprobados para su uso por
los organismos reguladores. 9 Deberan disponer de los equipos necesarios para la proteccion, de los operarios que
desarrollen el servicio, quienes deberan cumplir con los requisitos legales en cuanto a seguridad social, salud
ocupacional y seguridad industrial. La empresa debera contar con los antidotos necesarios ante cualquier
eventualidad propia de la labor adelantada. 10 El servicio debera contar con la sefializacion necesaria que advierta
de los peligros al momento de las fumigaciones. 11. Realizar un informe y evidencias de la ejecucién de las
actividades. 12 Responder por la conducta de su personal y mantener la supervision directa sobre el mismo 13
Informar al contratista cualquier condicion que pueda llegar a inferir sobre el 6ptimo resultado del proceso o que
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condicione las actividades. 14. Demas que el supervisor le asignen y que se encuentren en concordancia con el
objeto del presente contrato

Generales

1 Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion del contrato. 2 Reportar en caso de cualquier novedad o anomalia
de manera inmediata la situacién 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 sujecién a las especificaciones
técnicas

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

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 segun 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 adquisicién 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 estimacion del presupuesto oficial del presente proceso de seleccion, sera el indicado bajo los precios de
cotizacion mas baja realizada a personas o empresas que presta este tipo de servicio y teniendo en cuenta las
cantidades y precios segun relacion adjunta.

El presupuesto es hasta por el valor de QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
OCHOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($15.753.832) MCTE., de acuerdo con el valor unitario ofertado de cada
uno de los items relacionados

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 demés impuestos a que haya lugar.

14. FACTORES DE SELECCION

Se debera aportar a la oferta
ASPECTOS JURIDICOS e Certificado de camara y comercio
e Carta de aceptacion de la oferta.

El oferente se compromete a cumplir con las condiciones del

ASPECTOS TECNICOS
contrato

ASPECTOS DE SELECCION Precio — Cotizaciones

15. ANALISIS DEL RIESGO
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A continuacién, se identifican y describen los riesgos segln 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.

PROEAB ILIDAD

MNumérica Hisidrica

[ Ingignificante | Menor | Moderado | Mayor

Catastrafico

Puede ocurrir. pero stlo
en circunstancias
excepcionales

1 en 10,000 —
100.000

Paodria ocurrir, parg

1 &n 1.000 — 10.000
=0 dudoso

Podria ocumir en
cualquier momento
futuro

12n 100 —1.000

1en10-100 Prebablemente ecumira

S& espera que oGurra
&n la mayoria de
circunstancias

=1en 10

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; catastréfico). Los
riesgos fueron clasificados teniendo cuenta su calificacion en la siguiente tabla:

Tabla 2- Prioridad de Tratamiento y Control del Riesgo
M Faetor de escogencia vy calificacion

Riesgo > 7 Rieego Exiremo: Se requiere un plan de accion detallado

G <= Riesgo <=7 Riesgo Alto: Se necesita una atencidn mayor de la administracion
Riesgo = & Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la administracion
Rieego = & Rieego 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.
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16. GARANTIAS QUE SE DEBEN EXIGIR AL CONTRATISTA:

De acuerdo conformidad con el capitulo XI 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 SMMLYV podra prescindirse de las garantias.”, Que, la presente necesidad supera el valor antes
mencionado, la entidad no considera pertinente la solicitud de garantias:

17. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que se presenten en desarrollo de la orden seran resueltas a través de mecanismos de
conciliacion, transaccién y/o amigable composicién en los términos de ley.

18. FIRMAS:

SOLICITANTE AREA: Subgerencia Administrativa y Financiera

Nombre: FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
Subgerente Administrativo y Financiero
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