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PARA: MARTHA LUCIA HERRERA RIOS - NOMINADOR DEL GASTO
KAREN CALVO AGUIRRE - PRESUPUESTO
CAMILA HERNANDEZ - CONTRATACION

REFERENCIA: MANIFESTACION DE NECESIDAD PARA UN PROCESO CONTRACTUAL

Estimadas Doctoras,

En mi condicién de jefe de la Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo del HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., manifiesto la
NECESIDAD que tiene la entidad para adquirir los servicios de una persona natural o juridica para prestar el SERVICIO DE CALIBRACION
DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.

Que el HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., en cumplimiento de su objeto misional de prestacion de servicios de salud de primer nivel
de atencién, debe garantizar permanentemente que la tecnologia biomédica utilizada en los diferentes procesos asistenciales opere en
condiciones adecuadas de funcionamiento, seguridad, confiabilidad y precision, contribuyendo a la calidad de |a atencién y a la seguridad de
los pacientes.

La entidad cuenta con equipos biomédicos destinados a actividades de diagnéstico, monitoreo, tratamiento, esterilizacion, laboratorio y atencion
asistencial, los cuales requieren procesos periodicos de calibracion y verificacion metrologica que permitan asegurar la exactitud de las
mediciones realizadas y la confiabilidad de los parametros utilizados durante la prestacién de los servicios de salud. La calibracién constituye
una actividad esencial dentro de la gestion de la tecnologia biomédica, toda vez que permite identificar desviaciones en el desempefio de los
equipos, verificar su conformidad con los pardmetros establecidos y garantizar la trazabilidad metrologica de las mediciones efectuadas. La
adecuada calibracion de los equipos biomédicos contribuye a la reduccidn de riesgos asociados a errores de medicion, fortalece la seguridad
del paciente, mejora la calidad de los procesos asistenciales y permite a la entidad contar con evidencia objetiva sobre el estado y desempefio
de su tecnologia biomédica. Asi mismo, los certificados e informes derivados de estas actividades constituyen soporte fundamental para los
procesos de habilitacion, auditoria, calidad y mejoramiento continuo institucional. Adicionalmente, la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y demas disposiciones aplicables a la prestacion de servicios de salud establecen la obligacion de implementar
mecanismos de seguimiento, control y mantenimiento de la tecnologia biomédica, garantizando su adecuado funcionamiento y disponibilidad
para la atencion de los usuarios.

El Hospital no cuenta dentro de su planta de personal con profesionales especializados en metrologia biomeédica, ni dispone de los patrones
de referencia, simuladores, analizadores y deméas equipos técnicos requeridos para realizar procesos de calibracion con la trazabilidad
metrolégica exigida por la normatividad y los estandares de calidad aplicables, razon por la cual se hace necesario acudir a la contratacion de
un tercero que cuente con la experiencia, capacidad técnica, personal competente y equipos certificados para la ejecucion de estas actividades.
En consecuencia, se requiere contratar una persona natural o juridica que garantice la prestacion del servicio de calibracion de los equipos
biomédicos del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.. La presente necesidad se enmarca en la garantia de la continuidad del servicio pablico
de salud y ser4 atendida mediante el proceso contractual correspondiente, dando cumplimiento a las disposiciones legales vigentes, incluidas
aquellas aplicables en el marco de la Ley 996 de 2005.

Jefe de la Oficina de Planeamén Calidad y Desarrollo

Que, en vista de lo anterior, como ordenadora del gasto, autorizo al peticionario desarrollar las acciones precontractuales necesarias para lograr
suplir la necesidad con la que cuenta el HOSPITAL.
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LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA ADSCRITA A LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA DEL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAES.E,,

I. CONSIDERANDO

Que, el Decreto 1068-de 2015 en su articulo 2.8.4.4.5", establece que las entidades estatales solo podran
contratar la prestacion de servicios con personas naturales o juridicas cuando no exista personal que pueda
desarrollar |a actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio, o cuando el desarrollo de
la actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion del servicio, o cuando aun
existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente. Encontrandose la necesidad del HOSPITAL en una
de las siguientes posibles situaciones: A. NO se dispone de personal, B. NO se cuenta con el personal
suficiente o, C. NO se cuenta actualmente con personal especializado.

Que, entre las funciones de la Subgerencia Administrativa y Financiera, se establece la de coordinar el proceso
de administracion del personal de la institucion, circunstancia que les hace conocedores de la situacion
administrativa del personal de la entidad.

Que, se recibe la peticion de revisar si existe personal para suplir la siguiente Necesidad:

Obisto: “SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE
JO10: CASTILLA LA NUEVA E.SE”

Formacion

Pt o PROFESIONALES - TECNICOS

| En virtud de lo anterior, se
Il. CERTIFICA

Que, una vez verificada la disponibilidad de la planta de personal, con el fin de atender la solicitud presentada,
se evidencio que A. NO se dispone de personal

Se expide la presente para inicio del proceso contractual, a los veintihwatro (24) dias del mes de junio de 2026

KARGL

Profesional Universitario/- Subgergncia Administrativa y Financiera

1 Compild el articulo 3° del Decreto 1737 de 1998, modificado por el articulo 1° del Decreto 2209 de 1998.
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EL JEFE DE OFICINA DE LA OFICINA DE PLANEACION, CALIDAD Y DESARROLLO

En cumplimiento de los articulos 209 y 339 de la constitucidn politica, y
el Articulo 2.2.1.1.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, este profesional

CERTIFICA

Que, los elementos y/o servicios descritos en la Manifestacion de la Necesidad, se encuentran dentro del PLAN

ANUAL DE ADQUISICIONES de la vigencia 2026 del HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA E.S.E., mismos que
cuentan con la siguiente descripcion técnica:

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES VIGENCIA 2026

Nombre del bien/servicio

sicorvatisr CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
Cadigo(s) UNSPSC 81141504
Descripcion consignada | “SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE
en el PAA CASTILLA LA NUEVAE.S.E.”.
Modalidad de seleccion Contratacion Directa
consignada en el PAA
Duracion estimada del
contrato en el PAA SEIS (6) MESES
Fecha estimada de Inicio
en el PAA 01/JUNIO/2026
Responsable en el PAA OFICINA DE PLANEACION CALIDAD Y DESARROLLO

Se expide la presente para inicio del proceso contractual, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de 2026

DIANAXIRLEY LLO BARRERA
Jefe de Oficina - Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo.

R 1 erente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

Plan Anual de Adquisiciones | No. | PAA-2026
Fuente de los Recursos Recursos Propios

Descripcion de la Necesidad | CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

2. DATOS DE LA CONTRATACION

Fecha en la que se Terminan

los Estudios Previos: 26:06:20%8
Responsable del Proceso Jefe de la Oficina De Planeacion Calidad Y Desarrollo
Dependencia solicitante Oficina De Planeacion Calidad Y Desarrollo

Modalidad de Contratacion Directa

Tipo de Contrato:

Prestacion de Servicios Otro:

3. ELEMENTOS DEL ESTUDIO

3.1. Descripcion de
la necesidad

El HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., como institucion prestadora de servicios de salud de primer nivel
de atencion, tiene la responsabilidad de garantizar que la tecnologia biomédica utilizada en la atencion de los
usuarios opere en condiciones 6ptimas de funcionamiento, seguridad, confiabilidad y precision, contribuyendo a la
calidad de los procesos asistenciales y a la sequridad del paciente.

Para el desarrollo de su objeto misional, la entidad dispone de equipos biomédicos destinados al monitoreo,
diagndstico y tratamiento de los usuarios, los cuales requieren actividades periodicas de calibracion y verificacion
metroldgica que permitan asegurar la confiabilidad de las mediciones realizadas y la exactitud de los parametros
utilizados durante la prestacion de los servicios de salud. La ausencia de estas actividades puede generar
desviaciones en las mediciones, afectar la calidad de los diagnosticos y tratamientos, incrementar el riesgo de
eventos adversos y comprometer |a seguridad de los pacientes.

La calibracion de los equipos biomédicos constituye una actividad fundamental dentro de la gestion de la tecnologia
en salud, toda vez que permite identificar desviaciones en el desempefio de los equipos, verificar su conformidad
con los pardmetros establecidos por el fabricante y mantener la trazabilidad de las mediciones frente a patrones
reconocidos, fortaleciendo la confiabilidad de los resultados obtenidos en los procesos asistenciales.

La necesidad descrita encuentra sustento en las disposiciones contenidas en la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la cual se establecen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud, asi como en el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado mediante dicha norma, que contempla
estandares relacionados con la gestion de la tecnologia biomédica, el mantenimiento de equipos y la seguridad del
paciente. De igual manera, encuentra respaldo en la Ley 100 de 1993, que establece la obligacion de garantizar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud; en el Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud; y en
las demas disposiciones que regulan la gestion, mantenimiento, control y seguimiento de la tecnologia biomédica
utilizada en la atencion de los usuarios. Estas normas exigen que los equipos biomédicos cuenten con programas
de mantenimiento, verificacion y control que garanticen su adecuado funcionamiento, confiabilidad, seguridad y
disponibilidad para la prestacion de los servicios de salud.

Adicionalmente, el Hospital no cuenta dentro de su planta de personal con profesionales especializados en
metrologia biomedica, ni con los patrones de referencia, simuladores, analizadores y demas equipos requeridos
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para realizar procesos de calibracion con la trazabilidad técnica exigida para este tipo de actividades, razon por la
cual se hace necesario acudir a la contratacion de una persona natural o juridica que cuente con la experiencia,
capacidad técnica, personal competente y equipos de medicion certificados para la ejecucion de estas labores.

En consecuencia, se requiere contratar la prestacion del servicio de calibracion de los equipos biomédicos del
Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., con el fin de garantizar la confiabilidad de las mediciones, fortalecer la
seguridad del paciente, asegurar el cumplimiento de los estandares de habilitacion y calidad, y contribuir a la
continuidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud a cargo de la entidad.

3.2 OBJETO A CONTRATAR Y ESPECIFICACIONES

3.2.1. Objeto “SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA
Contractual: NUEVAE.S.E.”.
Los bienes y/o servicios, objeto del Proceso de Contratacion se describen a continuacion.
32 e acion ITEM | Clasificacién UNSPSC Producto
1 81141504 Reparacion o calibracion de pruebas de equipo

3.2.3. Descripcidn
Técnica del Objeto a

El contratista debera prestar el servicio especializado de calibracion de los equipos biomédicos del Hospital de Castilla
La Nueva E.S.E., mediante la ejecucion de actividades de verificacion metrologica, evaluacion de desempefio cuando
aplique, medicion con patrones trazables y emisién de los respectivos certificados de calibracion e informes técnicos,
garantizando la confiabilidad de las mediciones, la seguridad del paciente y el cumplimiento de los estandares de
calidad y habilitacion vigentes.

Las actividades de calibracion deberan realizarse en las instalaciones del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.,
utilizando equipos patron, simuladores, analizadores y demas instrumentos de medicion con calibracion vigente y
trazabilidad metroldgica demostrable.

a). Equipos Biomédicos Objeto De Calibracién: Los equipos biomedicos relacionados a continuacion corresponden
al inventario disponible al momento de la elaboracion del presente estudio. No obstante, dicho inventario podra
presentar variaciones derivadas de actualizaciones, bajas, reposiciones o adquisiciones realizados por el Hospital de
Castilla La Nueva E.S.E.; por lo tanto, las cantidades y equipos objeto de calibracion estaran sujetos a verificacion y
validacion con el inventario institucional vigente al momento de la ejecucion del contrato.

QUIPO BIOMEDICO DAD
conieniar Autoclave 2
Balanza (analoga y/o digital) 25
Bomba de infusion 16
Centrifuga 3
DEA 1
Desfibrilador <
Electrocardiografo 2
Incubadora de biologicos 1
Lampara de calor radiante 2
Lampara de fotocurado 2
Microcentrifuga 1
Monitor de signos vitales 11
Oximetro de pulso 12
Pesa bebé 4
Tensiometro 25
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Termohigrémetro digital 9
Termometro (anélogo, digital e infrarrojo) 16
Pipeta Tipo Piston Fija 2
Pipeta Tipo Piston Variable 6
Flujémetro de la Bala 5
Manometros que estan en las Balas de Oxigeno 3

b) Alcance Técnico Minimo: El servicio debera comprender como minimo las siguientes actividades:

1. Inspeccion visual y funcional de cada equipo biomédico previo al proceso de calibracion.

2. Verificacion de las condiciones operativas del equipo.

3. Realizacion de mediciones utilizando patrones de referencia y equipos de medicion con trazabilidad
metrologica vigente.

Comparacion de los valores obtenidos frente a los parametros de referencia aplicables.
Determinacion y registro de desviaciones, cuando estas se presenten.

Evaluacién de conformidad de los equipos intervenidos.

Identificacion de equipos que requieran ajustes, mantenimiento correctivo o revision especializada.
Elaboracion y entrega de la documentacion técnica derivada del proceso de calibracion.

O~NDO R~

¢) Entregables: Como resultado de |a ejecucion del contrato, el contratista debera entregar al Hospital de Castilla La
Nueva E.S.E., como minimo:

Certificado de calibracion individual por cada equipo intervenido.

Informe técnico consolidado de las actividades realizadas.

Relacion de equipos calibrados.

Relacién de equipos que presenten desviaciones o recomendaciones técnicas.

Certificados vigentes de calibracion de los patrones, simuladores, analizadores y demas instrumentos
utilizados durante la ejecucion del servicio.

6. Evidencia de la trazabilidad metrologica de las mediciones realizadas.

7. Hoja de vida o soporte de idoneidad del personal técnico responsable de la calibracion.

aRhwn =

La documentacion entregada debera constituir soporte técnico y evidencia objetiva para los procesos de habilitacion,
auditoria, calidad, mantenimiento y gestion de la tecnologia biomédica de Ia entidad.

3.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA'Y DEL CONTRATANTE

EI CONTRATISTA sera responsable y se obliga a:
1. Realizar la calibracion de los equipos biomédicos relacionados en el alcance técnico del contrato, de conformidad
con los procedimientos metrologicos aplicables y las recomendaciones de los fabricantes.
2. Ejecutar las actividades de verificacion metroldgica y evaluacion de desempefio de los equipos biomédicos cuando
técnicamente aplique, garantizando la confiabilidad de las mediciones y la trazabilidad de los resultados obtenidos.
3.3.1 Obligaciones | 3. Utilizar patrones de referencia, simuladores, analizadores e instrumentos de medicion con certificados de

Especificas del calibracidn vigentes y trazabilidad metrologica demostrable.
Objeto 4. Suministrar el personal técnico especializado, equipos, herramientas, materiales e insumos necesarios para la
Contractual correcta ejecucion del objeto contractual, sin generar costos adicionales para la entidad. Garantizando que el

personal asignado a la ejecucion del contrato cuente con la formacion, experiencia e idoneidad técnica requerida
para la realizacion de actividades de calibracion de equipos biomédicos.

5. Realizar las actividades de calibracion en las instalaciones del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., en las fechas
previamente coordinadas con el supervisor del contrato, procurando no afectar la prestacion de los servicios de
salud.
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6. Entregar un certificado de calibracion individual por cada equipo intervenido, indicando los resultados obtenidos,
las desviaciones encontradas, la incertidumbre de medicion cuando aplique y el respectivo concepto tecnico.
Presentar un informe técnico consolidado de las actividades realizadas, incluyendo la relacion de equipos
calibrados, resultados obtenidos, observaciones, hallazgos y recomendaciones técnicas para la entidad.
Entregando copia de los certificados vigentes de calibracion de los patrones, simuladores, analizadores y demas
instrumentos utilizados durante la ejecucion del servicio.

. Atender oportunamente las observaciones, requerimientos e instrucciones impartidas por el supervisor del
contrato para el adecuado cumplimiento del objeto contractual, informando oportunamente al supervisor del
contrato sobre cualquier anomalia, desviacion o condicion detectada en los equipos biomédicos que pueda afectar
su funcionamiento, seguridad o confiabilidad.

7.

3.3.2 Obligaciones
Generales del
Contratista

1. Cumplir con el objeto y obligaciones previstas en el contrato y el estudio previo correspondiente. 2. Cumplir con los
requisitos de ejecucion del confrato y suscribir el acta de inicio. 3. Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres,
juntas y demés eventos que le indique el supervisor y se relaciones con el objeto del contrato 4. Mantener la reserva
y confidencialidad de la informacion, documentos y resultados que conozca y obtenga directa o indirectamente con
ocasion del servicio desarrollado y debera abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier medio de
comunicacion o demas, e contenido total o parcial de la informacion que le sea encomendada para el desarrollo de
este contrato. 5. Mantener actualizado su domicilio durante el plazo de ejecucion del contrato y cuatro meses mas y
presentarse a la Hospital de castilla la nueva en el momento en que se ha requerido por el mismo, para la suscripcion
de la correspondiente acta de liquidacion en caso de que aplique. 6. Mantener actualizado en el sistema de informacion
y gestion del empleo plblico SIGEP, su hoja de vida con los respectivos soportes. 7. Informar cualquier anomalia o
dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer alternativas de solucién a las misma. 8. Cumplir con los
pagos correspondientes al sistema general de seguridad social integral de conformidad con lo establecido por la
normatividad vigente. 9. Presentar por escrito informes que solicite el Hospital a través del supervisor del presente
contrato y presentar a satisfaccion del supervisor informes mensuales de avance en los que se relaciones los servicios
prestados, en cumplimiento del objeto contractual, las evidencias que soportan el cumplimiento del contrato y se
aportaran en medio fisico, magnético o digital seglin determine el supervisor. 10. El contratista no podra ceder el
presente contrato a persona alguna o subcontratar el total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacion previa,
expresa y escrita del Hospital de Castilla la nueva E.S.E. 11. EL contratista debera cumplir con las normas, decretos,
resolucion y circulares vigentes y aplicables en materia del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST). 12. El contratista debera cumplir con los protocolos de bioseguridad en el marco de la emergencia sanitaria
declarad por el ministerio de salud y proteccion social ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2 y debera contar con
sus elementos de proteccién como autocuidado al memento de ingresar y ejercer su obligacion es contractuales al
Hospital de castilla la nueva E.S.E. 13. El contratista deberé participar en todas las reuniones convocadas por la
gerencia capacitacion relacionadas con la dependencia que se delegue para ello. 14. El contratista debera asistir a
todas las capacitaciones relacionadas con la dependencia para la cual prestan sus servicios a excepcion de quienes
se encuentre de turno. 15. El contratista debera acreditar la asistencia a las reuniones y capacitaciones, cuando este
exceptuado también debera acreditar tal situacion. 16. El contratista participara activamente en la difusion de la
informacion institucional en los médicos de comunicacién personal con los que cuente.

3.3.3 Obligaciones
del Hospital de
Castilla La Nueva

EL HOSPITAL se compromete para con EL CONTRATISTA a realizar las siguientes actividades del mismo. 1. Cancelar
el valor total del Contrato de Prestacion de Servicios, de conformidad con la forma estipulada en el mismo, siempre y
cuando se haya dado estricto cumplimiento al objeto y dentro de la vigencia del mismo. 2. Entregar al CONTRATISTA
la informacion necesaria para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato, asi como la informacion, elementos y
herramientas para los servicios, que se requiera para tal fin. 3. Entregar al contratista la lista de los documentos que
éste debe entregar para el pago. 4. Comunicar oportunamente cualquier novedad o irregularidad que impida o afecte
cumplir con el objeto del Contrato. 5. Designar un supervisor en el manejo técnico y operativo del mismo. 6. EL
HOSPITAL entregara los criterios de calificacion de la actitud de los profesionales en la préactica del servicio de salud
y evaluara la adherencia a ellos, lo anterior como una forma de cumplir con los propésitos institucionales de
Humanizacion del Servicio en Salud.
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3.4 Modalidad de
seleccion,

justificacion y

fundamentos
juridicos.

El régimen juridico aplicable al presente PROCESO DE CONTRATACION, por disposicién expresa del numeral 6°,
del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, sera el Derecho Privado, es decir, se aplicaran las normas del Cédigo Civil, el
Cédigo de Comercio, y prevalecera el principio de la autonomia de la voluntad, entre otros. Asi mismo, por expresa
autorizacion de la norma en cita, se podran utilizar discrecionalmente las clausulas excepcionales establecidas por el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Piblica, contenido en la Ley 80 de 1993, y la Ley 1150 de 2007.
De igual manera, conforme al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las entidades estatales que por disposicion legal
cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
como el caso del HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., aplicaran en desarrollo de su actividad contractual,
acorde con su régimen legal especial, los principios de |a funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los
articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente segn sea el caso, y estaran sometidas al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal. La modalidad de seleccion del
contratista sera la de Contratacion Directa conforme lo dispone el Estatuto Interno de Contratacién Acuerdo 006 del
08 de octubre de 2024, para contratar: (i) Por un lado el Articulo 18, establece que: “El HOSPITAL, realizaré la
seleccion de sus proveedores de bienes y servicios o contratistas mediante las siguientes modalidades: {...)
“Contratacién Directa”; y por otro lado el Articulo 19, establece que: “El Hospital podra seleccionar directamente,
solicitando minimo una propuesta, cuando la cuantia estimada del proceso a contratar sea inferiora OCHENTA
(80) salarios minimos legales mensuales vigentes, y en los siguientes casos en atencion a la naturaleza del
contrato: (...)B. Los de prestacion de Servicios personales de Apoyo a la Gestién y Servicios Profesionales.”.”.
Resultando ser esta modalidad de contratacion la que se ajusta a la normatividad aplicable del proceso contractual y
segun las condiciones de la necesidad de EL HOSPITAL.

3.5 Valor Estimado
del Contrato y
Justificacion del
Mismo

Para la determinacion del presupuesto oficial, el Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. tomé como referencia el
comportamiento historico de los procesos contractuales ejecutados en vigencias anteriores para la prestacion de
servicios de calibracion de equipos biomédicos, analizando aspectos tales como el alcance técnico de los servicios
contratados, el nimero de equipos intervenidos, las condiciones de ejecucion y los valores histéricos asociados a este
tipo de confratacion.

Contrato
No.

VALOR

No. Equipos

Intervenidos
Servicio de calibracion para los equipos biomédicos del Hospital de
Castilla La Nueva ESE

FOUIPOS A CALIBRAR Acauaman
AUTOCLAVE 2
BASCLLAS 13
BOMUBA DL INFUSION
CENTRIFUGA
DESFIBAILADOR
ELECTROCARDIOGRAFO

VALOR TOTAL

5 $00.000
5 660.000
5 2 300.000
$ 350 000
% 600.000
$ 320.000
5 60,000
S 1.500 000

$ 200000

&
It
E
g

2023-208

92

$10.579.100

INCUBADORA CONTROL BIOLOGICO
MONITOR DE SIGNDS VITALES
OXIMETHO DE #ULSO

LAMPARA DE FOTOCURADO
TERMOMETHO
TENSIOMETROS

$ 100 000
$ 300.000
3 1840000
$ 350.000
S 8.8%0.000
$ 1.689.100
3 10.579.100

TERMOHIGROME TRO
SURTOTAL

VA 19%

VALOR TOTAL

1 EY - 8] O = 1 0 1

Servicio de calibracion para los equipos biomédicos del Hospital de
Castilla La Nueva ESE

AUTOCLAVE | 2
BASCULAS 4

2024-325

113 $13.780.200

BRI
CENTRIFUGA 4
ELECTROGARDIOGRAFC z
INCUBADORA 1
MONITOR Sv | 15
OXIMETRO D EPULSO L
TERMOME TRO [ 4
TENSIOME TROS 24
TERMOMIGROME TRO

S 320 000
5 50000
$ 2 750 000
$ 450 000
$ 340 000
$ 1440000
$ 260 000
$ 11.680.000
$ 2.200.200
$ 13780 200
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Servicio de calibracion para los equipos biomédicos del Hospital de
Castilla La Nueva ESE

2025-103

127 $18.912.670

Para efectos de la estimacién presupuestal, la entidad tomé como base el inventario de equipos biomédicos existente
al momento de la elaboracion de los presentes estudios previos, el cual constituye el soporte técnico para la
identificacion de los equipos objeto de calibracion y para la determinacion del alcance del servicio requerido.

Se precisa que el inventario de tecnologia biomédica es dinamico y puede presentar actualizaciones derivadas de
adquisiciones, reposiciones, bajas, mantenimientos correctivos, procesos de renovacion tecnoldgica o cambios
operativos propios de la gestion institucional. No obstante, el presupuesto oficial del presente proceso fue calculado
con fundamento en la relacion de equipos identificados y disponibles al momento de la planeacion contractual y del
estudio de mercado realizado por la entidad.

EQUIPO BIOMEDICO CANTIDAD

Autoclave 2
Balanza (analoga y/o digital) . 25
Bomba de infusién 16
Centrifuga 3
DEA 1
Desfibrilador 4
Electrocardiografo 2
Incubadora de biolégicos 1
Lampara de calor radiante 2
Lampara de fotocurado 2
Microcentrifuga 1
Monitor de signos vitales 11
Oximetro de pulso 12
Pesa bebé 4
Tensiémetro 25
Termohigrometro digital 9
Termémetro (analogo, digital e infrarrojo) 16
Pipeta Tipo Pistén Fija 2
Pipeta Tipo Piston Variable 6
Flujdmetro de la Bala 5

Manémetros que estan en las Balas de Ox|eno 3
TOTAL EQUIPOS A INTERVENIR 152

Q Cra, 8 N° 15 Via Cacayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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La relacion de equipos biomédicos incluida en los presentes estudios previos corresponde al inventario institucional
disponible al momento de la estructuracion del proceso contractual y constituye la base utilizada para la determinacion
del presupuesto oficial.

En consecuencia, el Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. estima como presupuesto oficial para la ejecucion del
contrato la suma de VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($26.614.350), valor que incluye todos los costos directos e indirectos necesarias para el cabal cumplimiento
del objeto contractual.

3.5.1 Certificado de
disponibilidad
Presupuestal

La entidad cuenta con el respectivo Certificado de Disponibilidad Presupuestal para respaldar el compromiso que se
derive del presente proceso de contratacion, asi:

Niimero: 000627

Cédigo CCPET: 2.1.2.02.02.008.02.01.01

Cuenta: EDIFICACIONES, REDES AREAS ADYACENTES
Valor: $26.614.350

Dependencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

3.5.2 Variables
consideradas
para calcular el
presupuesto
oficial:

Para la determinacion del presupuesto oficial del presente proceso contractual, el Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.
tuvo en cuenta las siguientes variables:

1. Inventario de equipos biomédicos objeto de calibracion, considerando la cantidad, tipo y caracteristicas de
los equipos identificados al momento de la elaboracion de los estudios previos.

2. Alcance técnico del servicio, incluyendo las actividades de calibracion, verificacion metroldgica, evaluacion de
desempeiio cuando aplique, emision de certificados de calibracién e informes técnicos.

3. Complejidad y especialidad de los equipos biomédicos, teniendo en cuenta los diferentes niveles de exigencia
técnica requeridos para la calibracion de equipos de monitoreo, diagndstico, esterilizacion, laboratorio y apoyo
terapéutico.

4. Costos asociados al personal técnico especializado, requerido para la ejecucion de las actividades de

calibracion y evaluacioén metroldgica.

Utilizacién de equipos patron, simuladores, analizadores e instrumentos de medicion, con certificados de

calibracion vigentes y trazabilidad metrolégica demostrable.

Costos de desplazamiento, logistica y operacién, necesarios para la ejecucion de las actividades en las

instalaciones del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.

Documentacion técnica requerida como resultado del servicio, incluyendo certificados de calibracion

individuales, informes técnicos consolidados y demas soportes exigidos para los procesos de habilitacion,

auditoria y gestién de la tecnologia biomédica.

8. Andlisis histérico de contratacion de la entidad, tomando como referencia procesos similares ejecutados en
vigencias anteriores y su comportamiento econémico.

9. Condiciones normativas y técnicas aplicables, relacionadas con los estandares de calidad, seguridad del
paciente, habilitacion de servicios de salud y gestién de la tecnologia biomédica.

~

Las variables aqui descritas fueron calculadas con base en el inventario biomédico disponible al momento de la
estructuracion del proceso contractual, el cual sirvié de soporte para la estimacion econémica realizada por la entidad.

Con fundamento en las variables anteriormente descritas, la entidad determiné el presupuesto oficial del proceso,
considerando que el mismo refleja condiciones econdmicas razonables y acordes con los valores del mercado para la
prestacion del servicio requerido.
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3.5.3 Forma de Pago
del Contrato:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. cancelara el valor del contrato mediante un (1) nico pago, previa ejecucion
total del objeto contractual, presentacion de la factura electronica o cuenta de cobro segin corresponda, y certificacion
de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato.

Para el tramite del pago, el contratista debera acreditar el cumplimiento de las obligaciones contractuales y presentar
como minimo los siguientes documentos:

Factura electronica de venta o cuenta de cobro, segun corresponda.
Informe técnico consolidado de las actividades realizadas.
Certificados de calibracion individual de cada uno de los equipos biomédicos intervenidos.
Relacion de equipos calibrados y resultados obtenidos.
Certificados vigentes de calibracion de los patrones, simuladores, analizadores e instrumentos utilizados
durante la ejecucion del servicio.
Certificacion expedida por el supervisor del contrato donde conste el recibo a satisfaccion de los servicios
prestados.

7. Soporte de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, cuando haya

lugar, de conformidad con la normatividad vigente.

8. Los deméas documentos exigidos por las normas legales vigentes y los procedimientos internos del Hospital.
Los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), al cumplimiento de los
requisitos legales y administrativos establecidos por la entidad y a la verificacion del cumplimiento de las obligaciones

gk wP =

2]

contractuales por parte del supervisor designado.

3.6. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

3.6.1 Requisitos Habilitantes.

3.6.1.1 Capacidad
Juridica

La persona natural o juridica seleccionada debera acreditar su capacidad juridica mediante la presentacion de los

siguientes documentos:

Carta de presentacion de la propuesta debidamente suscrita por el proponente o representante legal.

Hoja de Vida de Persona Natural o Juridica, segun corresponda, generada a través de |a plataforma SIGEP.

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas, conforme a la Ley 2013 de 2019.

Registro de Conflictos de Interés, conforme a la Ley 2013 de 2019.

Declaracion de ausencia de inhabilidades, incompatibilidades, conflictos de interés y prohibiciones para contratar.

Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicion

no superior a treinta (30) dias calendario.

Registro Unico Tributario - RUT actualizado.

Copia del documento de identidad del representante legal.

Certificado REDAM del representante legal, cuando aplique.

10 Certificado de antecedentes judiciales del representante legal, no superior a treinta (30) dias calendario.

11. Certificado de antecedentes fiscales de la persona juridica y del representante legal, no superior a treinta (30)
dias calendario.

12. Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y del representante legal, no superior a treinta
(30) dias calendario.

13. Certificado de medidas correctivas del representante legal, no superior a treinta (30) dias calendario.

14, Certificacion de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes
parafiscales, cuando haya lugar, acomparada de los soportes correspondientes.

DO =

©w N

3.6.1.2 Experiencia

La persona natural o juridica seleccionada deberéa acreditar experiencia en la ejecucion de actividades relacionadas
con la calibracion, verificacion metroldgica, evaluacion de desempefio, mantenimiento metrologico o aseguramiento
metrolagico de equipos biomédicos. Para acreditar este requisito, debera aportar minimo una (1) y maximo tres (3)
certificaciones de contratos ejecutados y terminados, celebrados con entidades publicas o privadas, cuyo objeto sea
igual o similar al objeto de la presente contratacion. La sumatoria de los valores acreditados debera ser igual o superior
al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial del presente proceso. Las certificaciones deberan contener como

Cra. 8N 15 Via Cacayal 8)675 1118 erente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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minimo: nombre del contratante, objeto contractual, valor ejecutado, plazo de ejecucion, fecha de terminacion y
constancia de cumplimiento a satisfaccion.

3.7 Analisis de
riesgos y forma de
mitigarlo.

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. entiende por riesgo cualquier posibilidad de afectacion en la ejecucion del
servicio que limite, retrase o suspenda la ejecucion del contrato, 0 que pueda generar impactos negativos sobre la
prestacion de los servicios de salud, la seguridad del paciente, la gestion de la tecnologia biomédica o los intereses de
la entidad.

Teniendo en cuenta lo anterior y de conformidad con el principio de planeacion, asi como la naturaleza del objeto
contractual, la entidad identifico los riesgos previsibles que podrian afectar la adecuada ejecucion del contrato y
establecio las medidas de mitigacion correspondientes:

Riesgo Identificado Medida de Mitigacién
Incumplimiento total o parcial de las Seguimiento permanente por parte del supervisor
1 | actividades contratadas por parte del | Contratista | del contrato y exigencia de las garantias
contratista. contractuales correspondientes.

Asignacion

Programacion previa de las intervenciones,
Contratista | coordinacion con la supervision y seguimiento al
cronograma de ejecucién.

2 Retrasos en la ejecucion de las
actividades programadas de calibracién.

Utilizacion de patrones, simuladores,
3 analizadores o instrumentos de medicion
sin calibracidn vigente o sin trazabilidad
metrolégica demostrable.

Verificacion previa de los certificados de
Contratista | calibracion y trazabilidad de los equipos utilizados
para la prestacion del servicio.

Revision de los informes y certificados
entregados por parte del supervisor y exigencia
de soportes técnicos que respalden los resultados

Emision de resultados de calibracién con
4 | inconsistencias técnicas o | Contratista
documentacion incompleta.

obtenidos.
Afectacion temporal de la prestacion de Coordinacion previa entre el contratista y el
5 los servicios de salud por indisponibilidad Coiiartido supervisor para programar las intervenciones sin
de equipos durante la ejecucion de las P afectar la continuidad de los servicios
actividades de calibracion. asistenciales.
Identificacion de equipos biomédicos con Reporte oportuno de hallazgos técnicos y
6 desviaciones, fallas técnicas o Compartido adopcion de acciones de mantenimiento, ajuste o

condiciones que impidan su conformidad reposicion por parte de la entidad cuando
metrolégica. corresponda.

Cumplimiento de las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo, afiliacion al Sistema General
de Riesgos Laborales y uso de los elementos de
proteccion personal requeridos.

7 Accidentes laborales durante la ejecucion

de las actividades contratadas. Contratista

Eventos de fuerza mayor o caso fortuito
8 | que impidan temporalmente la ejecucion | Compartido
del contrato.
De acuerdo con el andlisis efectuado, los riesgos identificados son previsibles, controlables y propios de la ejecucion
normal del contrato, por lo que pueden ser mitigados mediante una adecuada supervision contractual, el cumplimiento
de las obligaciones pactadas, la verificacion de la trazabilidad metrologica de los equipos utilizados para la calibracion
y la aplicacion de los procedimientos técnicos y administrativos establecidos por la entidad.

Reprogramacion de actividades y adopcion de las
medidas contractuales y legales aplicables.

3.8 Garantias:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 8 del Estatuto Interno de Contratacién del Hospital de Castilla La Nueva
E.S.E., y atendiendo la naturaleza del objeto contractual, los riesgos identificados y la necesidad de proteger los
intereses de la entidad y de terceros durante la ejecucion del contrato, el contratista debera constituir una garantia
Unica de cumplimiento a favor del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., expedida por una compafifa de seguros
legaimente autorizada para operar en Colombia con las siguientes garantias:

Q Era,r?r N| 1N5v|'a (;,;ctayal (8)675 1118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
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Garantia (%) Plazo

Cumplimiento 15% Plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas.
Pago de salarios y prestaciones
sociales e indemnizaciones 10% El Termino Del Contrato Y Tres (3) Afios Més.
laborales.
Calidad del Servicio 15% Plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas.

3.9. Interventoria o
Supervision:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., una vez suscrito el contrato, designara un supervisor, quien seré responsable
de ejercer el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico a la ejecucién contractual, verificando
el cumplimiento del objeto contratado, las obligaciones pactadas y los requisitos establecidos para la correcta ejecucion
del contrato, de conformidad con la normatividad vigente y los procedimientos internos de la entidad.

3.10 Plazo de
Ejecucion del
Contrato

El plazo de ejecucion del contrato sera de hasta dos (2) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio y
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Durante este término, el contratista debera ejecutar la totalidad de las actividades de calibracion de los equipos
biomédicos relacionados en el alcance técnico del contrato y entregar los respectivos certificados de calibracion,
informes técnicos y deméas documentos exigidos por la entidad para el cierre contractual.

Las actividades deberan programarse y desarrollarse en coordinacion con el supervisor del contrato y el &rea
responsable de |a gestion de tecnologia biomédica, procurando no afectar la continuidad de los servicios asistenciales
prestados por la institucion.

3.11 Liquidacion del
Contrato

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 42 del Estatuto Inteo de Contratacion del Hospital de Castilla La
NuevaE.S.E., adoptado mediante el Acuerdo No. 006 de 2024 menciona que los contratos que tengan como obligatoria
su liquidacion, se hara correspondiente, por ende el presente contrato se sujetara a la ley 80 de 1993 en su
“ARTICULO 60.- De Su Ocurrencia y Contenido, Los confratos de tracto sucesivo, aquellos cuya ejecucion o
cumplimiento se prolongue en el tiempo y los demas que lo requieran, seran objeto de liquidacion.

En consecuencia, una vez verificado por el supervisor el cumplimiento del objeto contractual, la ejecucion de las
obligaciones pactadas y la entrega de los informes, certificaciones y deméas soportes requeridos, se procedera a la
suscripcion del acta de terminacién correspondiente y con ella seguira la respectiva liquidacion, la cual constituira el
documento de cierre contractual.

3.12 Constancia del
cumplimiento del
deber de analisis de

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. deja constancia de que realizé el analisis del sector y de las condiciones
relacionadas con el objeto del presente proceso contractual, considerando los aspectos juridicos, tecnicos, financieros,
econdmicos y de riesgos, asi como los antecedentes contractuales, las condiciones del mercado y la disponibilidad

las entidades : R
ostatales presupuestal requerida para su ejecucion.
¢ ILLO BARRERA
OFICINA DE PLANEACION CALIDAD Y DESARROLLO
Al

Elaboré: [V Reviso:\ T\ Aprobé:

Diana Yirley Castillo Ba Camila Hemarldez Ruiz Karen Dayanna Calvo Aguirre Subgerente
Oficina de Planeacién rollo | Profesional Confratacion - Contratista | Administrativo y Financiero
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP

NUMERO: 000627

FECHA DE EXPEDICION :26 de Junic de 2026
FECHA DE VENCIMIENTOQ:31 de Diciembre /2026

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMON Y FINANCIER
CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA ESE
VIGENCIA FISCAL DE 2026, EXISTE UN SALDO DISPONIBLE Y NO COMPROMETIDO PARA AMPARAR
EL COMPROMISO QUE SE PRETENDE ASUMIR ASk

2 GASTOS

1 FUNCIONAMIENTO

2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

02 ADQUISICION BE SERVICIOS

008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
02 MANTENIMIENTO

01 INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

01 edificaciones redes y Areas adyacentes

FTE FINANCIA: RECP RECURSOS PROPIOS BPIN: CPT: PROD: 00
CCPET: 2.1.2.02.02.008

vALOR : 26,614,350.00

BENEFICIARIO: 200,004,059 ESE HOSPITAL DE CASTILLA
OBJETO:
SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.

7z anmr) G0 |-

REN DAYANNA CALVO AGHIRRE
SUBGERENTE ADMON Y FINANCIER

Elab: KDGA KAREN [JAYANNA CALVO AGUIRRE




Ho& R HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA ESE

SOLICITUD DE EXPEDICION CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NUMERO: 000627
FECHA : 26 de Junio de 2026

SENOR(a): L
KAREN DAYANNA CALVO AGUIRRE
SUBGERENTE ADMON Y FINANCIER

Sirvase expedir certificado de disponibilidad presupuestal, para amparar el

compromiso que se pretende adquirir segun el siguiente detalle:

BENEFICIARIO: 0900004059 ESE HOSPITAL DE CASTILLA

OBJETO: SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPQS BIOMEDICO
S DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
2120202008020101 edificaciones redes y Areas adyacentes 26,614,350.00
FTE FINANCIACION:RECP RECURSOS PROPIOS

Firma stiicitdnte

COSTO
0000
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Sefiores:

IMEDCO S.A.S

NIT: 900812550-9

R. L. MAURO ARTURO GONZALEZ CAMPUZANO

C.C: 86.076.843 expedida en Villavicencio - Meta

Direccion: CRA 36 N° 34 A-48 Barrio Barzal Villavicencio - Meta,
Email: imedco.gerencia@amail.com

Ref. INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA -SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 2026-264

Cordial saludo,

El HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., esta interesado en obtener una propuesta para un Contrato de
Prestacion de Servicios de Mantenimiento, cuyo objeto “SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.”. de acuerdo a los requerimientos y calidades
establecidas por la entidad.

1. LOS TERMINOS EN LOS CUALES SE DESARROLLARA EL CONTRATO SON LOS SIGUIENTES:

Los siguientes items son los servicios que se espera sean practicados por un tercero, en base a la proyeccion
presupuestal establecida en los Estudios Previos, asi:

El contratista debera prestar el servicio especializado de calibracion de los equipos biomédicos del Hospital de Castilla
La Nueva E.S.E., mediante la ejecucion de actividades de verificacion metrologica, evaluacion de desempefio cuando
aplique, medicion con patrones trazables y emision de los respectivos certificados de calibracion e informes técnicos,
garantizando la confiabilidad de las mediciones, la seguridad del paciente y el cumplimiento de los estandares de calidad
y habilitacion vigentes.

Las actividades de calibracion deberan realizarse en las instalaciones del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.,
utilizando equipos patron, simuladores, analizadores y demas instrumentos de medicion con calibracion vigente y
trazabilidad metrolégica demostrable

a). Equipos Biomédicos Objeto De Calibracién: Los equipos biomédicos relacionados a continuacion corresponden
al inventario disponible al momento de la elaboracién del presente estudio. No obstante, dicho inventario podra presentar
variaciones derivadas de actualizaciones, bajas, reposiciones o adquisiciones realizados por el Hospital de Castilla La
Nueva E.S.E.; por lo tanto, las cantidades y equipos objeto de calibracion estaran sujetos a verificacion y validacion con
el inventario institucional vigente al momento de la ejecucion del contrato.

EQUIPO BIOMEDICO CANTIDAD

Autoclave 2
Balanza (anéloga y/o digital) 25
Bomba de infusion 16
Centrifuga 3
DEA 1
Desfibrilador 4
Electrocardidgrafo 2
Incubadora de biologicos - 1
Lampara de calor radiante 2
Lampara de fotocurado 2
Cra. 8N" 15 Via Cacayal 8) 675 1118 erente@hospitalcastillatanuevaese.gov.co
= Castilla la Nueva Meta ( ) <k Bhosp g
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QUIPO BIOMEDICO ANTIDAD
Microcentrifuga 1
Monitor de signos vitales 1
Oximetro de pulso 12
Pesa bebé -
Tensiémetro 25
Termohigrémetro digital 9
Termdmetro (analogo, digital e infrarrojo) 16
Pipeta Tipo Pistén Fija 2
Pipeta Tipo Piston Variable 6
Flujometro de Ia Bala 5
Mandmetros que estan en las Balas de Oxigeno | 3

b) Alcance Técnico Minimo: El servicio debera comprender como minimo las siguientes actividades:

las condiciones operativas del equipo.

conformidad de los equipos intervenidos.

1.
2. Verificacion de
3.
metrologica vigente.
4,
5.
6. Evaluacion de
7.
8.

Inspeccion visual y funcional de cada equipo biomédico previo al proceso de calibracion.
Realizacion de mediciones utilizando patrones de referencia y equipos de medicion con trazabilidad

Comparacion de los valores obtenidos frente a los pardmetros de referencia aplicables.
Determinacion y registro de desviaciones, cuando estas se presenten.

|dentificacion de equipos que requieran ajustes, mantenimiento correctivo o revision especializada.
Elaboracién y entrega de la documentacion técnica derivada del proceso de calibracion.

c) Entregables: Como resultado de la ejecucion del contrato, el contratista debera entregar al Hospital de Castilla La
Nueva E.S.E., como minimo:

Relacion de equipo

Aol ol A

Certificado de calibracion individual por cada equipo intervenido.
Informe técnico consolidado de las actividades realizadas.

s calibrados.

durante la ejecucion del servicio.
6. Evidencia de la trazabilidad metrologica de las mediciones realizadas.
7. Hoja de vida o soporte de idoneidad del personal técnico responsable de la calibracion.

Relacion de equipos que presenten desviaciones o recomendaciones técnicas.
Certificados vigentes de calibracion de los patrones, simuladores, analizadores y demas instrumentos utilizados

La documentacion entregada debera constituir soporte técnico y evidencia objetiva para los procesos de habilitacion,
auditoria, calidad, mantenimiento y gestion de la tecnplogia biomédica de la entidad.

1.1. PLAZO DE EJECUCION: El término de ejecucion del presente contrato se proyecta por un periodo de DOS(02)
MESES, contados a partir de Ia firma del acta de inicio.

1.2. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS MI/CTE ($26.614.350)

FORMA DE PAGO: El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E. cancelara el valor del contrato mediante un (1) tnico pago,
previa ejecucion total del objeto contractual, presentacion de la factura electronica o cuenta de cobro segin
corresponda, y certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato.

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
< Castilla la Nueva Meta
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Para el tramite del pago, el contratista debera acreditar el cumplimiento de las obligaciones contractuales y presentar
como minimo los siguientes documentos:

1. Factura electronica de venta o cuenta de cobro, seglin corresponda.

2. Informe técnico consolidado de las actividades realizadas.

3. Certificados de calibracion individual de cada uno de los equipos biomédicos intervenidos.

4, Relacion de equipos calibrados y resultados obtenidos.

5. Certificados vigentes de calibracion de los patrones, simuladores, analizadores e instrumentos utilizados
durante la ejecucion del servicio.

6. Certificacion expedida por el supervisor del contrato donde conste el recibo a satisfaccion de los servicios
prestados.

7. Soporte de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, cuando haya
lugar, de conformidad con la normatividad vigente.

8. Los demas documentos exigidos por las normas legales vigentes y los procedimientos internos del Hospital.

1.3. Los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), a
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos establecidos por la entidad y a la verificacion del
cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del supervisor designado.

1.4. DESCUENTOS: EL HOSPITAL realiza en cada pago los descuentos de ley que haya a lugar.

1.5. TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios de Mantenimiento

2. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

2.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

El CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. Realizar la calibracion de los equipos biomédicos relacionados en
el alcance técnico del contrato, de conformidad con los procedimientos metrologicos aplicables y las recomendaciones
de los fabricantes. 2. Ejecutar las actividades de verificacion metrologica y evaluacion de desempefio de los equipos
biomédicos cuando técnicamente aplique, garantizando la confiabilidad de las mediciones y la trazabilidad de los
resultados obtenidos. 3. Utilizar patrones de referencia, simuladores, analizadores e instrumentos de medicion con
certificados de calibracion vigentes y trazabilidad metrologica demostrable. 4.Suministrar el personal técnico
especializado, equipos, herramientas, materiales e insumos necesarios para la correcta ejecucion del objeto contractual,
sin generar costos adicionales para la entidad. Garantizando que el personal asignado a la ejecucion del contrato cuente
con la formacién, experiencia e idoneidad técnica requerida para la realizacion de actividades de calibracion de equipos
bhiomédicos. 5. Realizar las actividades de calibracion en las instalaciones del Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., en
las fechas previamente coordinadas con el supervisor del contrato, procurando no afectar la prestacion de los servicios
de salud. 6. Entregar un certificado de calibracién individual por cada equipo intervenido, indicando los resultados
obtenidos, las desviaciones encontradas, la incertidumbre de medicion cuando aplique y el respectivo concepto técnico.
7. Presentar un informe técnico consolidado de las actividades realizadas, incluyendo la relacion de equipos calibrados,
resultados obtenidos, observaciones, hallazgos y recomendaciones técnicas para la entidad. Entregando copia de los
certificados vigentes de calibracion de los patrones, simuladores, analizadores y demas instrumentos utilizados durante
la ejecucion del servicio. 8. Atender oportunamente las observaciones, requerimientos e instrucciones impartidas por el
supervisor del contrato para el adecuado cumplimiento del objeto contractual, informando oportunamente al supervisor
del contrato sobre cualquier anomalia, desviacién o condicioén detectada en los equipos biomédicos que pueda afectar
su funcionamiento, seguridad o confiabilidad.

2.2. OBLIGACIONES GENERALES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

==
S ——
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1.Cumplir con el objeto y obligaciones previstas en el contrato y el estudio previo correspondiente. 2. Cumplir con los
requisitos de ejecucion del contrato y suscribir el acta de inicio. 3. Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres,
juntas y demas eventos que le indique el supervisor y se relaciones con el objeto del contrato 4. Mantener la reserva y
confidencialidad de la informacion, documentos y resultados que conozca y obtenga directa o indirectamente con
ocasion del servicio desarrollado y debera abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier medio de
comunicacion o demas, e contenido total o parcial de la informacion que le sea encomendada para el desarrollo de este
contrato. 5. Mantener actualizado su domicilio durante el plazo de ejecucion del contrato y cuatro meses mas y
presentarse a la Hospital de castilla la nueva en el momento en que se ha requerido por el mismo, para la suscripcion
de la correspondiente acta de liquidacion en caso de que aplique. 6. Mantener actualizado en el sistema de informacion
y gestion del empleo publico SIGEP, su hoja de vida con los respectivos soportes. 7. Informar cualquier anomalia o
dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer altemativas de solucion a las misma. 8. Cumplir con los
pagos correspondientes al sistema general de seguridad social integral de conformidad con lo establecido por la
normatividad vigente. 9. Presentar por escrito informes que solicite el Hospital a través del supervisor del presente
contrato y presentar a satisfaccion del supervisor informes mensuales de avance en los que se relaciones los servicios
prestados, en cumplimiento del objeto contractual, las evidencias que soportan el cumplimiento del contrato y se
aportaran en medio fisico, magnético o digital segin determine el supervisor. 10. El contratista no podra ceder el
presente contrato a persona alguna o subcontratar el total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacion previa,
expresa y escrita del Hospital de Castilla la nueva E.S.E. 11. EL contratista debera cumplir con las normas, decretos,
resolucion y circulares vigentes y aplicables en materia del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST). 12. El contratista debera cumplir con los protocolos de bioseguridad en el marco de la emergencia sanitaria
declarad por el ministerio de salud y proteccion social ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2 y debera contar con
sus elementos de proteccion como autocuidado al momento de ingresar y ejercer su obligacion es contractuales al
Hospital de castilla la nueva E.S.E. 13. El contratista debera participar en todas las reuniones convocadas por la gerencia
capacitacion relacionadas con la dependencia que se delegue para ello. 14. El contratista debera asistir a todas las
capacitaciones relacionadas con la dependencia para la cual prestan sus servicios a excepcion de quienes se encuentre
de turno. 15. El contratista debera acreditar la asistencia a las reuniones y capacitaciones, cuando este exceptuado
también debera acreditar tal situacion. 16. El contratista participara activamente en la difusion de la informacion
institucional en los médicos de comunicacion personal con los que cuente.

2.3. OBLIGACIONES A DESARROLLAR POR EL HOSPITAL:

EL HOSPITAL se compromete para con EL CONTRATISTA a realizar las siguientes actividades del mismo. 1. Cancelar
el valor total del Contrato de Prestacion de Servicios, de conformidad con la forma estipulada en el mismo, siempre y
cuando se haya dado estricto cumplimiento al objeto y dentro de la vigencia del mismo. 2. Entregar al CONTRATISTA
la informacion necesaria para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato, asi como la informacion, elementos y
herramientas para los servicios, que se requiera para tal fin. 3. Entregar al contratista la lista de los documentos que
éste debe entregar para el pago. 4. Comunicar oportunamente cualquier novedad o irregularidad que impida o afecte
cumplir con el objeto del Contrato. 5. Designar un supervisor en el manejo técnico y operativo del mismo. 6. EL
HOSPITAL entregara los criterios de calificacion de la actitud de los profesionales en la practica del servicio de salud y
evaluara la adherencia a ellos, lo anterior como una forma de cumplir con los propdsitos institucionales de Humanizacion
del Servicio en Salud.

2.4 EXPERIENCIA
La persona natural o juridica seleccionada debera acreditar experiencia en la ejecucion de actividades relacionadas
con la calibracion, verificacion metroldgica, evaluacson de desempefio, mantenimiento metrolégico o aseguramiento
metrolégico de equipos biomédicos.

Para acreditar este requisito, debera aportar minimo una (1) y méximo tres (3) certificaciones de contratos ejecutados
y terminados, celebrados con entidades publicas o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente

f
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La sumatoria de los valores acreditados debera ser igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial del
presente proceso. Las certificaciones deberan contener como minimo: nombre del contratante, objeto contractual, valor
ejecutado, plazo de ejecucion, fecha de terminacion y constancia de cumplimiento a satisfaccion

3. GARANTIAS:

EI CONTRATISTA para la ejecucion del contrato, SI debera presentar polizas, considerando: I. Que, en atencién al
analisis del riesgo en los Estudios Previos, se establecio la necesidad de suscripcion de pdlizas para cubrir el riesgo del
contrato; I. Que, el Decreto 1082 de 2015 Sector Administrativo de Planeacion Nacional, establece los riesgos que
deben cubrir las garantias en la contratacion y aspectos a tener en cuenta.

. Pre- Post- i
Garantia Coritiactiial Contractual Contractual Aplica | (%) | Plazo
El  Termino  Del
Cumplimiento X X Sl 15% | Contrato Y Cuatro (4)
Meses Mas.
Pago de salarios y prestaciones El  Termino  Del
sociales e  indemnizaciones X X Sl 10% | Contrato Y Tres (3)
laborales. Afios Mas.
El  Termino  Del
Calidad del servicio X X Sl 15% | Contrato Y Seis (6)
Meses Mas.
Provision de repuestos NO
Seguro de responsabilidad civil. NO
4. ANEXOS:
Para la presentacion de la respectiva cotizacién EL HOSPITAL anexa:
1. Formato de Cotizacion.
2. Formato Verificacion Hojas de Vida
Cordiallnente,
LO BARRERA
OFICINA DE PLANEACION CALIDAD Y DESARROLLO
ke
Elaboré: S ey Reviso: Aprobo:

Diana Yirley Castillo Barrefa
Oficina De Planeacion Cali S

|
Camila Herandez Rule/
Profesional De Contratacion- Contratacion

Karen Dayana Calvo Aguirre
Subgerente Administrativo Y Financiero
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