ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA: MAYO DE 2026

ASUNTO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE TECNICO, QUE
COMPRENDE LA CALIBRACION, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
TODO COSTO DE LOS EQUIPOS QUE CONFORNMAN LA CADENA DE
FRIO DEL CENTRO DE ACOPIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, INCLUYENDO,
ENTRE OTROS, TERMOMETROS, REFRIGERADORES,
CONGELADORES, SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO Y PLANTA
ELECTRICA, EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS NACIONALES
VIGENTES APLICABLES.

En cumplimiento en lo ordenado en el numeral 7 y 12 del articulo 25 del Estatuto General de
Contratacion Publica y el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 del 2015, se comprenden en
el presente documento el soporte para determinar las condiciones de contratacion necesarias
para realizar adecuadamente el alcance de lo requerido por la entidad, para adelantar el
proceso de contratacion bajo la modalidad de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
para la PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE TECNICO, QUE CONMPRENDE
LA CALIBRACION, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO DE LOS
EQUIPOS QUE CONFORMAN LA CADENA DE FRIO DEL CENTRO DE ACOPIO DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD,
INCLUYENDO, ENTRE OTROS, TERMOMETROS, REFRIGERADORES, CONGELADORES,
SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO Y PLANTA ELECTRICA, EN CUMPLIMIENTO DE
LOS LINEAMIENTOS NACIONALES VIGENTES APLICABLES., a cargo de la Secretaria de
Salud, de manera que el proponente pueda valorar adecuadamente el alcance de lo requerido
por la Gobernacion de Amazonas, asi como la distribucion de riesgos gue propone a entidad.

1. DESCRIPC]()N’ DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
definen el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) como una estrategia prioritaria de salud
plblica que busca lograr coberturas universales de vacunacion con el fin de disminuir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.

El PAIl obedece a una prioridad politica en favor de toda la poblacion y se encuentra enmarcado
en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el cual establece como objetivo “disminuir el
riesgo de enfermar y morir por enfermedades prevenibles con vacunas”, buscando coberturas
iguales o superiores al 95% en todos los biolégicos del esquema nacional, asi como mantener
la erradicacion de la poliomiglitis, la eliminacidn del sarampién, rubéola y sindrome de rubéola
congénita, y el control de otras enfermedades inmunoprevenibles.

Las vacunas son productos bioldégicos de compleja preparacion, altamente sensibles a las
condiciones ambientales. Por ello deben conservarse estrictamente entre +2 °C y +8 °C
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(refrigeracion) y -10 °C a -20 °C (congelacién). Cualquier desviacion fuera de estos rangos
puede comprometer su potencia inmunogénica, generar riesgo sanitario y pérdida de recursos
publicos.

La OMS define la cadena de frio como el proceso logistico que garantiza la correcta
conservacion, almacenamiento y transporte de las vacunas desde el laboratorio producior hasta
el momento de la aplicacién. Este componente es bandera del PAI a nivel nacional y ha
posicionado a Colombia como referencia en la Region de las Américas por sus estandares de
calidad, tecnologias y sistemas de monitoreo.

En cumplimiento del Manual Técnico-Adminisirativo del PAl y de los lineamientos anuales
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (componentes 7.2 Planificacion y
Programacion y 7.6 Cadena de Frio), es de estricto cumplimiento realizar mantenimiento
preventivo y correctivo periddico, calibraciéon de equipos y el envio del cronograma y contrato
vigente al nivel nacional.

De acuerdo con el diagnéstico técnico realizado en abril de 2026 por el ingeniero responsable
de la cadena de frio del PAIl, se identificaron necesidades de mantenimiento preventivo,
correctivo y calibracion en los equipos del Centro de Acopio Departamental. Adicionalmente, la
Secretaria de Salud no cuenta con personal técnico especializado ni con los repuestos
necesarios para adelantar estas actividades internamente, dada la complejidad tecnoldgica de
los equipos.

Por lo anterior, y en cumplimiento de los articulos 63 y 102 de la Constitucion Politica, articulos
42 y 43 de la Ley 715 de 2001, articulo 24 de la Ley 734 de 2002, Ley 190 de 1995, y las
Buenas Practicas de Manufactura de la OPS, se hace necesario adelantar la contratacion de:

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE TECNICO INTEGRAL DE LA CADENA
DE FRIO DEL CENTRO DE ACOPIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES”,
que comprende la calibracion, el mantenimiento preventivo a todo costo, el mantenimiento
correctivo y el suministro de repuestos de los siguientes equipos:

Refrigeradores y congeladores de vacunas
Termdmetros y sistemas de monitoreo de temperatura
Sistemas de aire acondicionado

Planta eléctrica de respaldo

Otros equipos criticos de la cadena de frio

Esta contratacion busca garantizar la custodia, conservacién y calidad de los bioldgicos e
insumos del PAl, catalogados como bienes publicos.

Dentro del Plan de Accion del Proyecto “Consolidacién de acciones sectoriales,
intersectoriales y comunitarias para disminuir el riesgo de aparicién de enfermedades
inmunoprevenibles en municipios y zonas no municipalizadas de acuerdo con las
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orientaciones técnicas del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el departamento
de Amazonas, BPIN 202500000001886 — PROGRAMA: Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles - Enfermedades Inmunoprevenibles - PAI, ASI:

iTEM PRODUCTO ACTIVIDAD PROGRAMADA
Servicio de gestion del riesgo | Realizar la correcta conservacion, almacenamiento y transporte de biolégicos y
1 para enfermedades | demds insumos del programa en el centro de acopio departamental, segtin normas
inmunoprevenibles técnicas vigentes.

Ahora bien, la entidad no cuenta con personal ni con los repuestos requeridos para que se
desarrolle el objeto y las obligaciones de mantenimiento, debido al grado de especializacion y
complejidad de estas, lo cual hace necesario realizar tramite correspondiente para contratar la
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE TECNICO, QUE COMPRENDE LA
CALIBRACION, EL. MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS
QUE CONFORMAN LA CADENA DE FRIiO DEL CENTRO DE ACOPIO DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD, INCLUYENDO,
ENTRE OTROS, TERMOMETROS, REFRIGERADORES, CONGELADORES, SISTEMAS DE
AIRE ACONDICIONADO Y PLANTA ELECTRICA, EN CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES VIGENTES APLICABLES..

1. OBJETO
1.1.  Objetivos y Alcance

Teniendo en cuenta que, para cumplir con los compromisos administrativos que requiere la
Entidad se precisa un contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE
TECNICO, QUE COMPRENDE LA CALIBRACION, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
TODO COSTO DE LOS EQUIPOS QUE CONFORMAN LA CADENA DE FRIO DEL CENTRO
DE ACOPIO DEL PROGRAMA AVNPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE
SALUD, INCLUYENDO, ENTRE OTROS, TERMOMETROS, REFRIGERADORES,
CONGELADORES, SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO Y PLANTA ELECTRICA, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS NACIONALES VIGENTES APLICABLES..

1.2. Plan de contratacion (Plan Anual de Adquisiciones-PAA):

PAI-008_Coniratacion de prestacion de
servicios para brindar soporte técnico,
realizar calibracion, mantenimiento
73152101: preventivo y correctivo a todo costo de los Mlz’aargg’;a PAlrJn;;gggag;a
72151207’ equipos de cadena de frio del gentro de $450.000.000 Chaparro (nmunizaciones
acopic del programa ampliado de Calderon PAI
inmunizaciones en la secretaria de salud
(termdémetros, refrigeradores,
congeladores, aires  acondicionados,
: YR}
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planta eléctrica, entre otros), segin
lineamientos nacionales.

1.3. Cadigo clasificador de bienes y servicios UNSPSC

Los bienes para la revisién, depuracién y organizacion de Registros y datos estan
codificados en el clasificador de bienes y servicios UNSPSC como se indica a continuacién:

Cddigo - - . .
Cdodigo - | Cddige - | Cddigo -
Seg?ent Familia Clase Producte Nombre - Producto

72000009 | 72150000 -72151200:. [73152101: | ‘Servicioide mantenimientoide;equipoindustrials . < s
Servicio de instalacién y mantenimiento acond[cwnamlento

72000000 72_150000 72151200 _72151207 del aire, enfriamiento y calefacc&én HVAC

21000000 *|284106000: 1581101400 BI101700: | Inashieria:sléchicary: Slettisnlca

Las caracteristicas y condiciones técnicas del objeto de la futura contratacién son las siguientes:
1.4, Especificaciones Técnicas:

Contratar la PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE TECNICO, QUE
COMPRENDE LA CALIBRACION, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO COSTO DE
LOS EQUIPOS QUE CONFORMAN LA CADENA DE FRIO DEL CENTRO PE ACOPIO DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD,
INCLUYENDO, ENTRE OTROS, TERMOMETROS, REFRIGERADORES, CONGELADORES,
SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO Y PLANTA ELECTRICA, EN CUMPLIMIENTO DE
LOS LINEAMIENTOS NACIONALES VIGENTES APLICABLES..

Se encuentra en buen
estado, realizar
MTTO VESTFRO mantenimisnto ol
PREVEN | REFRIGE | REFRIGERAD | am Séiﬁgf'vfdmprob'glﬂfiﬁ CUARTO
1 oy RADOR 1 OR SOLUTIO 20113744896 funcionémiento del| FRIO 2
CALIBRA NS - d |
CION MK304 sistema de cqntrol. e
sistema de refrigeracién
vy sensor, verificar
circuito de alimentacién,
Se encuentra en buen
estado, realizar
PREVEN REFRIGE | REFRIGERAD i v Impisza | CUARTO
preventivo, impieza
2 | TVOY RADOR 2 OR SOLUTIO 20150766625 general, comprobar buen | FRIO 2
CALIBRA NS funci . del
CION MK304 uncionamiento e
sistema de control, el
sistema de refrigeracion
{1
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y sensor,  verificar
circuito de alimentacién.
Se encuentra en buen
estado, realizar
MTTO manten!mlento o
preventivo, limpieza
5 | TREVEN | ReFrice | ReFRIGERAD [ VESTRRC | 5011a044ss; | general, comprobarbuen | CUARTO .
CALIBRA RADOR 3 OR 304 fqnc:lonamlento del FRIO
CION sistema de control, el
sistema de refrigeracién
y  sensor, verificar
circuito de alimentacién.
Se encuentra en buen
estado, realizar
mantenimiento
ng\th REFRIGE | REFRIGERAD VESSTERO preven:ivo, gim;gieza CUARTO
general, comprobar buen
4 C.];AI\L/I%];(A RADOR 4 OR SOI&%TIO 20113744880 fl_mcionamiento del| FRIO 2
CION MK304 sistema de control, el
sistema de refrigeracién
y  sensor, verificar
circuito de alimentagién.
Se encuenfra en buen
estado, realizar
mantenimiento
PREVE REFRIGE | REFRIGERAD e B emprobar heea | GUARTO
general, comprol ar puen
5 C-I.;E\L/ICE)H:A RADOR 5 OR V%?&EO 20041501520 fqncionamiento del| FRIO 2
GION 304 s!stema de control._el
sistema de refrigeracién
y  sensor, verificar
circuito de alimentacidn.
Se encuentra en buen
estado, realizar
mantenimiento
PREVEN REFRIGE | REFRIGERAD R R emprobar s | CUARTO
genera,compro ar puen
6 C-I/-\I}_/I%E:A RADOR & OR V%ﬁ.Tn';EO 20041501505 ﬂ_mcl'onamiento del| FRIO 2
CION 304 sistema de cqntrol,.el
sistema de refrigeracion
y  sensor, verificar
circuito de alimentacion.
Se encuentra en buen
estado, realizar
mantenimiento
ng\T/CE)N REFRIGE | REFRIGERAD DENILMER preven%ivo, tl,imj?)ieza CUARTO
genera.compro ar buen
7| VO | RADOR7 OR VESTERO| 20041051493 | fyncionamiento  del | FRIO 2
CION 304 sistema de control, el
sistema de refrigeracién
y Sensor, verificar
circuito de alimentacion.
Se encuentra en buen
estado, realizar
ng/gN REFRIGE | REFRIGERAD DEN}LVIER mantentimiento limpi CUARTO
preventivo, impieza
8 CEYI%QIA RADOR 8 OR VES?TMFEO 2004501502 general, comprabarbuen [ FRIO 2
CION 304 funcicnamiento del
sistema de control, el
sistema de refrigeracion
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y  sensor, verificar
circuito de alimentacion.
Se encuentra en buen
estado, realizar
mantenimiento
PREVEN REFRIGE | REFRIGERAD i sl o ea | cuasTo
general, comprobar buen
| o, | RADOR S OR SOLUTIO | 20150766704 | fyncionamiento del| FRIO 2
CION MK304 sistema de control, el
sistema de refrigeracion
y sensor, verificar
circuito de alimentacién.
Se encuentra en buen
estado, realizar
mantenirniento
ng\r/gN REFRIGE preventivo, limpieza
10| TVOY | RADOR 10 REFRIGERAD | HAIER BEQOGO92EASQ0QE gengral, comprobar buen | CUARTO 2
CALIBRA (11) OR HBC-260 MAMOO053 funcicnamiento del| FRIO
CION sistema de control, el
sistema de refrigeracion
y sensor,  verificar
circuito de alimentacién.
Se encuentra en buen
estado, realizar
mantenimiento
ng/gN preventivo, limpieza
1| Tivoy ZOONOSI | REFRIGERAD | VESTFRO 20220929088 general, cqmprobarbuen CUARTO 2
CALIBRA s OR 11 (12) ST funcionamiento del| FRIO
CION sistema de control, el
sistema de refrigeracion
y  sensor, verificar
circuito de alimentacion.
Se encuentra en buen
estado, realizar
mantenimiento
ng/gN preventivo, limpieza
12 | TIVOY ZOONOSI | REFRIGERAD | CHALLEN | CHAZB4J33390014 gengral, comprobar buen | CUARTO 2
CALIBRA S OR 12 (15) GER 2408210059 ft_lncmnamiento del| FRIO
GION sistema de control, ei
sistema de refrigeracion
y  sensor, verificar
circuito de alimentacién,
Se encuentra en buen
estado, realizar
MTTO mantengmlento o
preventivo, limpieza
13 P-ESXEYN C%%%ELA CONGELADC ngEHL PED8143826 gene_ral. cqmprobarbuen CUARTO 2
CALIBRA (10) R LUXO fqncmnam:ento del FRIO
CION sistema de centrol, el
sistema de refrigeracion
y  senscr, verificar
circuito de alimentacion.
Se encuentra en buen
estado, realizar
MTTO mantenimiento
PREVEN | CONGELA preventivo, limpieza
14 | TIVOY DOR 2 CONGELADO INDULF RIA CRS1841965292 | general, comprobar buen Clé/;l{%go 2
CALIBRA (13) funcionamiento del
CION sistema de control, el
sistema de refrigeracién
y Sensor, verificar
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circuite de alimentacion,
realizar mantenimiento
preventivo segln
cronograma,
Se encuentra en buen
estado, realizar
mantenimiento
preventivo, limpieza
general, comprobar buen [ CUARTO
funcionamiento del FRIO
sistema de control, el
sistema de refrigeracion
y  sensor, verificar
circuito de alimentacion.
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA TERMOHIGR FUNCIONAMIENTO DE | REFRI 9
CION Y OMETRO CLOCK LAS CON
16 | MTTO PAI-0001 | DIGITAL {-50 | HUMIDIT - BATERIAS, TARJETA SONDA 1
PREVEN a70°C,10% [ YHTC-2 ELECTRONICA, INCORP
TIVO 2 99%) SENSOR, DISPLAY Y| ORADA
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMFROBAR EL
BUEN
CALIBRA TEMPER FUNCIONAMIENTO DE [ REFRI 2
CIONY TERMOHIGR | ATURE LAS CON
i7 | MTTO PAI-0003 OMETRO CLOCK SM-15264 BATERIAS,TARJETA SCNDA 1
PREVEN DIGITAL HUMINIT ELECTRONICA, INCORP
TIVO Y-HTC4 SENSOR, DISPLAY Y| ORADA
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE-50 A70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
CAlélBRA TEMPER DC COMPROBAR EL
CIONY ATURE BUEN
18| MTTO | Pakooos | TERMOMEER | o1 ocic SM-15265 | FUNCIONAMIENTO DE | BODEGA 1
PREVEN HUMINIT LAS
TIVO Y-HTCS BATERIAS,TARJETA
ELECTRONICA,
SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y

MMTO
PREVEN | CONGELA
15 | TWOY | DOR3
CALIBRA|  (14)

CION

CONGELADO

R HACEB | CDH4524D4220191
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HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50A 70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA TEMPER FUNCIONAMIENTO DE | REFRI 12
CION Y TERMOMETR ATURE LAS CON
19 | MTTO PAI-0005 O DIGITAL CLOCK SM-15266 BATERIAS, TARJETA SONDA
PREVEN HUMINIT ELECTRONICA, INCORP
TIVO Y-HTC2 SENSOR, DISPLAY Y| ORADA
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA TEMPER FUNCIONAMIENTO DE
CION Y TERMOMETR | ATURE LAS CONGEL
20| MTTO PAI-0006 O DIGITAL CLOCK SM-15267 BATERIAS, TARJETA ADOR 1
PREVEN HUMINIT ELECTRONICA, (10)
TIVO Y-HTC2 SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA FUNCIONAMIENTO DE | REFRI1
CIONYY TERMOMETR | caRMAN LAS CON
21 MTTO PAIl - 368 O DIGITAL Y RT- - BATERIAS, TARJETA SONDA
PREVEN 803E ELECTRONICA, INCORP
TIVO SENSOR, DISPLAY Y| ORADA
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE-50 A 70°C
CALIBRA TEMPER MANTENIMIENTO BODEGA
CIONY TERMOMETR | ATURE PPz | GENERAL, | CON
22 | MTTO PAI-0008 O DIGITAL CLOCK SM-15269 VERIFICAR VOLTA JE' SONDA
PREVEN HUMINIT SEPARA
pC COMPROBAR EL
TVO Y-HTC2 BUEN DA
L}
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-Reviso parte Juridica Mijail Hussein Sinisterca Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: i

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electronico: ssda@amaozonas.gov.co
Paging web: www.amazonas.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

FUNCIONAMIENTO DE
LAS
BATERIAS, TARJETA
ELECTRONICA,
SENSCOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA TERMOHIGR | TEMPER FUNCIONAMIENTO DE
CION Y OMETRO ATURE LAS CONGEL
23 | MTTO PAI-0010 | DIGITAL (-50 | CLOCK SM-15271 BATERIAS, TARJETA ADOR 2 1
PREVEN a70°C, 10% | HUMINIT ELECTRONICA, (13)
TiVO a99%) Y-HTC2 SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE-50A70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA TEMPER FUNCIONAMIENTO DE | BODEGA
CIONY TERMOMETR | ATURE LAS CON
24 | MTTO PAI-0011 O DIGITAL CLOCK SM-15272 BATERIAS, TARJETA SONDA 1
PREVEN HUMINIT ELECTRONICA, SEPARA
TIVO Y-HTC2 SENSOR, DISPLAY Y DA
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
CALIBRA TERMOHIGR | TEMPER BUEN REFRI7
CION Y OMETRO ATURE FUNCIONAMIENTO DE CON
251 MTTO PAI-0012 | DIGITAL (-80 | CLOCK SM-16480 LAS SONDA 1
PREVEN a70°C,10% | HUMINIT BATERIAS,TARJETA INCORP
TIVO a99%) Y-HTC13 ELECTRONICA, ORADA
SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
Proyecto: Liuri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma; @k
“Reviso: Paocla Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAJ Firma’w
Aprobd: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma:

Reviso parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

T

Firma:

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo elecirénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdagina web: www.amazonas.gov.co




GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA TERMOHIGR | TEMPER FUNCIONAMIENTO DE | REFRI 10
CIONY OMETRO ATURE LAS CON
26 | MTTO PAI-0013 | DIGITAL {-50 | CLOCK SM-16481 BATERIAS, TARJETA SONDA 1
PREVEN a70°C,10% | HUMINIT ELECTRONICA, INCORP
TIVC a 89%) Y-HTC2 SENSOR, DISPLAY Y| ORADA
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD . -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50A 70°C
TERMCHIGR | TEMPER
CALIERA OMETRO ATURE INTERVALO DE
27 CION PAl-014 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE -50 A 70°C
a 99%) Y-HTC3
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
28 CION PAl-015 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C,10% | HUMINIT DE-50 A70°C
a 99%) Y-HTC4
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
29 CION PAI-016 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE -50 A70°C
a 98%) Y-HTCS
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
3e CION PAl-017 | DIGITAL{-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE -50 A 70°C
2 99%) Y-HTC6
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
31 CION PAl-018 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C,10% | HUMINIT DE-50AT70°C
a 99%) Y-HTC?
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA CMETRO ATURE INTERVALO DE
32 CION PAl - 018 | DIGITAL{-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE -50 A 70°C
a 99%) Y-HTC8
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALC DE
33 CION PAI-020 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C,10% | HUMINIT DE-50 A70°C
a 99%) Y-HTC9
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
34 CION PAl-021 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE -50 A 70°C
a 99%) Y-HTC10
ALY
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon | Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firma:_tCeII0MA
Aprobé: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secratario de Salud Departamental Firma: % i
Firma:

“Revisd parte Jurfdica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@gmuazonas.gov.co
Pdgina web; www.amazonas.gov.co



REPUBLICA DE COLOMEIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
35 CION PAl- 022 | DIGITAL {(-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRAGION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE -50 A70°C
a 99%) Y-HTC11
TERMCHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
36 CION PAl-023 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE-50 A 70°C
a 99%) Y-HTC12
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
37 CION PAl-024 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE-50A70°C
a 99%) Y-HTC13
TERMOHIGR | TEMPER
CALIBRA OMETRO ATURE INTERVALO DE
38 CION PAl -025 | DIGITAL (-50 | CLOCK - MEDIDA CALIBRACION | BODEGA 1
a70°C, 10% | HUMINIT DE -50 A70°C
a 99%) Y-HTC14
MANTENIMIENTO
PREVENTIVQ,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
Céﬂlxlblgl'\’YA i TERMSMETR EIAJIS\JCIONAMIENTO DE
39 nggN 000363 | INFRARRGUO RAYTEK RAYL000628322 Ef_\gg'?}?gﬂTéEJETA BODEGA 1
{-18 a 400 °C) :
TIVO SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE-50 A 70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC CCMPROBAR EL
BUEN
Cé"%ﬁl?{A " TERMgMETR ] DL\JSNCIONAMIENTO DE
40 PI\RIIS(EDN 000361 | INFRARROJO RAYTEK | RAYLO00625026 EC;E_I?}I{\OSN'II'SEJETA BODEGA 1
{(-18 a2 400 °C) :
TIVO SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A70°C
MANTENIMIENTO
CALIBRA PREVENTIVO,
CIONY | . | TTRMOMETR LIMPIEZA GENERAL,
41 | MTTO 000360 | INFRARROJO RAYTEK RAYL000628345 |VERIFICAR VOLTAJE | BODEGA 1
PREVEN (-18 a 400 °C) bC COMPROBAR EL
TIVO BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma: ,@1
_Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firmaxeu Y|
Aprobd: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo; Secretario de Salud Departamental Firma:

Revist parte Jur(dica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo; Jefe Oficina Asesora Jurfdica

Firma: 1 |

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electronico: ssda@amazonas.gov.co
Pagina web; www,omazonas.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

. ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL AMAZONAS

LAS
BATERIAS, TARJETA
ELECTRONICA,
SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA FUNCIONAMIENTO DE
CIONY | op | rermoMETR | GEmMAN LAS
42 MTTO 0003;35 O DIGITAL Y RT- SM-14277 BATERIAS, TARJETA REFRI 8 1
PREVEN 803E ELECTRONICA,
TIVO SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA FUNCIONAMIENTC DE
GIONY | oo | TERMOMETR | GERMAN LAS
43 MTTO 0003&6 O DIGITAL Y RT - SM-14279 BATERIAS, TARJETA REFRI 6 1
PREVEN B03E ELECTRONICA,
TIVO SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALC DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A70°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
CALIBRA FUNCIONAMIENTO DE
CIONY | oo | reruoneTs | GERMAN LAS
44 | MTTO 000367 O DIGITAL Y RT- SM-14278 BATERIAS, TARJETA REFR! 4 1
PREVEN 803E ELECTRONICA,
TIVO SENSOR, DISPLAY Y
TECLADQ, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALC DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 70°C
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma: W
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon | Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl Firma: \—GO{]%
Aprobd: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: { Jaf /.
‘| Reviso parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Jurfdica Firma: 1 1

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo elecirénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CALIBRA
CION Y
45 | MTTO
PREVEN
TIVO

KEX
GERMAN
Y RT-812

PAl-
000370

TERMOMETR
O DIGITAL

SM-14283

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LAS

BATERIAS,TARJETA
ELECTRONICA,
SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD .
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 70°C

REFRI 3

CALIBRA
CIONY
46 { MTTO
PREVEN
TIVO

KEX

PAI- GERMAN

000371

TERMOMETR
O DIGITAL

SM-14282

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LAS
BATERIAS,TARJETA
ELECTRONICA,
SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE-50 A70°C

BODEGA

CALIBRA
CION Y
47 | MTTO
PREVEN
TIVO

" KEX
GERMAN
Y RT-812

PAI-
000372

TERMOMETR
O DIGITAL

SM-14281

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
VERIFICAR VOLTAJE
DC COMPROBAR EL
BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LAS
BATERIAS,TARJETA
ELECTRONICA,
SENSOR, DISPLAY Y
TECLADO, VERIFICAR
TEMPERATURA Y
HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 70°C

REFRI 5

CALIBRA
CION Y
48 | MTTO
PREVEN
TIVO

TERMOMETR
o)
INFRARROJO
{-50 a 650 °C)

PAl HTI

201904028580

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LA TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES

BODEGA

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

I s
Firma: ,

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PA

Firma: HOEYRCIN

Aprobo:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma: {{/0a% c

Revisé parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: ' ¥ |'

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co



GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
ceny’ ERICASION e
49 ng/gN PAI INFRARROJO HTI 201804028582 LA TARJETA BODEGA 1
TIVO {(-50 a 650 °C) ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
cony’ RSSO e
50 Pglg/gN PAI INFRARROJC HTI 201904028599 LA TARJETA BODEGA 1
VO (-50 a 650 °C) ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
oyl | R B
51 ng/cE)N PAl INFRARROJO HTI 201905001958 LA TARJETA BODEGA 1
TIVO (-50 a 650 °C) ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
I i it B
AM
52 ng/gN PAI INFRARROJO HTI 201905001964 LA TARJETA BODEGA 1
TIVO (-50 a 650 °C) ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRAGCION
DE -50 A 650°C
Proyecte: Lluri Liliana Arbelaez Ferraira Cargo: P.U OPS Salud Firma: %
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firma: |
Aprohd: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firmaim'g%
Firma:

fC

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
" Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonos.gov.co



ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
Cony eI B
53 Pi\aﬂg\T/(E)N PAI INFRARROJO HTI 201905001965 || o TARJETA | BODEGA 1
VO (-50 a 650 °C) ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
Cagﬁ'ff‘ TERMOMETR VERIFICACION BUEN|
54 | MTTO PAI ]NFRAgRO ol AT 201905001977 &’NC'ONAM'ET':LOJEET"E CUARTO 1
PREVEN A DE FRIO
TVO (-50 a 650 °C) ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
GioNY VEREICACON oV
55 ng/gN PAI INFRARROJO HTI 201905005088 || o TARJETA | BODEGA 1
VG {-50 a 650 °C) ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
GOy VSREIChION auE
56 Pan\T/gN PAl INFRARROJO | BESTONE A0124 LA TARJETA | BODEGA 1
VO {-50 a 380 °C) ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 380°C
CALIBRA MANTENIMIENTO
CION'Y TERMOMETR PREVENTIVO,
57 | MTTO PA INFRARROJO | BESTONE AD126 LIMPIEZA GENERAL, | BODEGA 1
PREVEN REVISION DE
(-50 a 380 °C)
TIVO BATERIAS,
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma%
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firmal .
Aprobd: Qlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firmam,'t
Revisé parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: ¢

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 698 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amozonas.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

VERIFICACION BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LA TARJETA
ELECTRONICA,

DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 380°C

CALIBRA
CIONY
58 | MTTO
PREVEN
TVO

PAl

TERMOMETR
0
INFRARROJO
(-50 a 380 °C)

BESTONE

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LA TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALC DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 380°C

AC127 BODEGA

CALIBRA
CIONY
59 | MTTO
PREVEN
TIVO

PAl

TERMOMETR
0

INFRARROJO | BESTONE

(-50 a 380 °C)

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LA TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 380°C

AD128 BODEGA

CALIBRA
CIGNY
60 | MTTO
PREVEN
TIVO

PAI

TERMOMETR
0
INFRARROJO
(-50 a 380 °C)

BESTONE

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION BUEN
FUNCIONAMIENTO DE
LA TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSCRES
Y TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 380°C

A0129 BODEGA

CALIBRA
CIONY
81 | MTTO
PREVEN
TivO

PAl

TERMOMETR
0
INFRARROJO
(-50 a 380 °C)

BESTONE

MANTENIMIENTC
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION BUEN
FUNCIONAMIENTC DE
LA TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES

A0130 BODEGA

Proyacto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

AN
Firma: )&5‘

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Firma: O

Aprobé:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma: (Mt

"I "Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

firma: 1|

Correra 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico; ssdo@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.omazonas.gov.co



ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Y  TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 380°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
CALIBRA TERMOMETR VERIFICACION BUEN
CION Y 0 FUNCIONAMIENTO DE | USOEN
62 | MTTO PAl | nerasrOUG | BESTONE 362 o A RETs | CUARTO 1
PREVEN FRIO

VO (-50 a 380 °C) ELECTRONICA,

DISPLAY, SENSORES
Y  TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA CALIBRACION
DE -50 A 380°C
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
C(’:’}‘g)'ﬁf,’* VERIFICACION BUEN
63 | MTTO PAl DATAléOGGE ELITESH | EF622100771 E}\’NC'ONAM'ET':EOJE%E

PREVEN

REVE ELECTRONICA,

DISPLAY, SENSORES
Y TECLADO./
INTERVALO DE
EQUIPO CALIBRACION
DE 10%hr A 99%hr.
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION BUEN
FUNCIONAMIENTO DE

BODEGA 1

CALIBRA

CIONY
64 | MTTO pal | DATALOGGE | g jesy | Ereazatooszs |1 ]
PREVEN ARJETA
NG ELECTRONICA,
DISPLAY, SENSORES
Y TECLADQ./
INTERVALO DE
EQUIPO CALIBRACION
DE 10%hr A 99%hr.
realizar mantenimiento
preventive unidad
interior, comprobar el
UNIDAD INTERNA: | buen funcionamiento del
AIRE MIDEA | 541227000F2A5220 | motor ventilador,
65 | MTTO PAI ACONDICION | INVERTE 160005 cuchillas de flujo de aire, | CUARTO
PREVEN ADO TIPO R 60.000 | UNIDA EXTERNA: |filiro de entrada de aire, | FRIO
TIVO PISO CIELO BTU/H | 541227000F3A5190 | sensor de temperatura,
150011 control y display; unidad
exterior, limpieza de la
unidad condensada y
evaporadora.
CALIBRA AIRE MIDEA UNIDAD INTERNA: | realizar mantenimiento
86 | CIONY PAI ACONDICION INVERTE 541227000F2A5220 | preventivo unidad
MTTO ADOQ 160008 interior, comprobar el

BODEGA 1

CALIBRA
CIONY

CUARTO
FRIO

.
. d

V ]
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PREVEN
TivO

R 60.000
BTUMH

UNIDA EXTERNA:
541227000F3A5190

150018

buen funcicnamiento del
motor ventilador,
cuchillas de flujo de aire,
filtro de entrada de aire,
sensor de temperatura,
contral y display; unidad
exterior, limpieza de la
unidad condensada y
evaporadora.

MTTO
67 | PREVEN
TIVO

PAI

WHIRLPO
OL -
24.000
BTU/H

AIRE
ACONDICION
ADO

QKX2631946

realizar mantenimiento
preventivo interior split,
comprobar ¢l  buen
funcionamiento del
motor ventilador,
cuchillas de flujo de aire,
filtro de entrada de aire,
sensor de temperatura,
control y display; unidad
exterior, limpieza de la
unidad condensada vy
evaporadora.

CUARTO
INSUMO
8

MTTO
68 | PREVEN
TIVO

PAI

WHIRLPO
oL -
24.000
BTUMH

AIRE
ACONDICION
ADO

QKX5102691

realizar mantenimiento
preventivo interor split,
comprobar el  buen
funcionamiento del
motor ventilador,
cuchillas de flujo de aire,
filtro de entrada de aire,
sensor de temperatura,
control y display; unidad
exterior, limpieza de la
unidad condensada vy
evaporadora,

OFICINA
PAl

ADMINIS
TRATIVA

MTTO
69 | PREVEN
TWVO

PAl

AIRE
ACONDICION
ADC

MABE -
24.000
BTU/M

ST23090821FC100

28

realizar mantenimiento
preventivo interior split,
comprobar el buen
funcionamiente del
motor ventilador,
cuchillas de flujo de aire,
filtro de entrada de aire,
sensor de temperatura,
control y display; unidad
exterior, limpieza de la
unidad condensada vy
evaporadora.

OFICINA
PAI

MTTO
70 | PREVEN
TIVO

PAI

AIRE
ACONDICION
ADO

MABE -
24.000
BTUM

1151813320

realizar mantenimiento
preventivo interior split,
comprobar el buen
funcionamiento del
motor ventilador,
cuchillas de flujo de aire,
filtro de entrada de aire,
sensor de temperatura,
control y display; unidad
exterior, limpieza de la
unidad condensada Yy
evaporadora,

OFICINA
PAl

MTTO
71 | PREVEN
TiVO

PAI

uPs NICOMAR

E190380008

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL
DEL DISPOSITIVO,

REFRI 2
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GOBERNACION DEL AMAZONAS

VERIFICAR
CORRECTO FLUJO DE
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES Y
PARTES DEL EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS DE
FUNCIONAMIENTO Y
TERMINALES DE
CONEXION
ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUACION DEL
ESTADO, CAPACIDAD
Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL
DEL  DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO FLUJO DE
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES Y
PARTES DEL EQUIPO, | CONGEL
Reven | pal UPs NICOMAR | E1903soooto | AJUSTE DE} AROR 1
72 PF.‘”VO PARAMETROS  DE | INDUFRI

FUNCIONAMIENTO Y| AL
TERMINALES DE
CONEXION
ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUACION DEL
ESTADO, CAPACIDAD
Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL
DEL  DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO FLUJO DE
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
MTTO COMPONENTES Y
73 |PREVEN |  PAl UPS NICOMAR |  Etooagooore | HHAIES DE- EQUIFO. | ReFris 1
TIVO

PARAMETROS DE
FUNCIONAMIENTO Y
TERMINALES DE
CONEXION
ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUACION DEL
ESTADO, CAPACIDAD

Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira. Cargo: P.U OPS Salud Firma:%
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Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA

74

MTTO
PREVEN
TIVO

PAl

urs NICOMAR

E1903800085

MANTENIMIENTG
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL
DEL DISPOSITIVC,
VERIFICAR
CORRECTO FLUJO DE
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES Y
PARTES DEL EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS DE
FUNCIONAMIENTO Y
TERMINALES DE
CONEXION
ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUACION DEL
ESTADO, CAPACIDAD
Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA

REFRI 1

75

MTTO
PREVEN
TVO

PAI

upPs NICOMAR

E1903800093

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA ~ GENERAL
DEL  DISPOSITIVC,
VERIFICAR
CORRECTO FLUJO DE
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES Y
PARTES DEL EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS DE
FUNCIONAMIENTO Y
TERMINALES DE
CONEXION
ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUAGION DEL
ESTADO, CAPACIDAD
Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA

REFRI 4

76

MTTO
PREVEN
TIVO

PAl

UPsS NICOMAR

E1903800096

MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL
DEL DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO FLUJO DE
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES Y
PARTES DEL EQUIPQ,
AJUSTE DE
PARAMETROS DE
FUNCIONAMIENTO Y
TERMINALES DE
CONEXION

REFR1 8
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ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUACION DEL
ESTADO, CAPACIDAD
Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL
DEL DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO FLUJO DE
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES Y
MTTO PARTES DEL EQUIPO,
AJUSTE DE | CONGEL
77 Pl?rEVEN PAI uPs NICOMAR E1903800098 | pa A METROS DE | ADOR 12 1
VO FUNCIONAMIENTO Y
TERMINALES DE
CONEXION
ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUACION DEL
ESTADO, CAPACIDAD
Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL
DEL DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO FLUJO DE
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES Y
PARTES DEL EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS DE
FUNCIONAMIENTO Y
TERMINALES DE
CONEXION
ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUACION DEL
ESTADO, CAPACIDAD
Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
LIMPIEZA  GENERAL
MTTO EMERGE SE:%FICA%SPOSITNO' REFRI
79 Pﬁ)’g“ PAl | REGULADOR X 30504 CORRECTO FLUJO DE | 10/ 220V
CORRIENTE, AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES Y
PARTES DEL EQUIPO,

MTTO
78 | PREVEN PAI UPsS NICOMAR E1903800099
TWVO

REFRI 3 1

4
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GOBERNACION DEL AMAZONAS

AJUSTE DE
PARAMETROS DE
FUNCIONAMIENTO Y
TERMINALES DE
CONEXION
ELECTICOS, REVISION
Y COMPROBACION DE
POTENCIA,
EVALUACION DEL
ESTADO, CAPACIDAD
Y NIVELES DE CARGA
DE LA BATERIA
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,
REVISION DE LOS
SIGUIENTES TEMAS: -
SISTEMA DE
LUBRICACION {
NIVELES DE ACEITE,
CONTAMINANTES EN
EL ACEITE, FUGAS EN
JUNTAS Y SELLOS,
PRESION DEL ACEITE)
- SISTEMA DE
ADMISION(TOMAS DE
AIRE, DUCTOS,
ABRAZADERAS,
FILTROS DE AIRES,) -
SISTEMA DE
COMBUSTIBLE
(ALIMENTACION  DE
COMBUSTIBLE,
INSPECCIONAR S| HAY
MTTO PLANTA FUGAS, BOMBA DE
80 | PREVEN PAI ELECTRICA | ECOMAX GED-30SS-T COMBUSTRIBLE, 1
TIVO LUBRICACION DE
. ACTUADORES) -
SISTEMA DE
ENFRIAMIENTO {
REVISAR NIVELES DE
ANTICONGELANTES,
REVISAR  PRESION,
REVISAR  POSIBLES
FUGAS Y
MANGUERAS,  VER
VENTILADOR,
SQPORTE,
SUJETADORES Y
ABRAZADERAS,
RADIADOR) - SISTEMA
DE ESCAPE - SISTEMA
ELECTRICO DEL
MOTOR - MECANICA
DEL MOTOR - SISTEMA
ELECTRICO DEL
GENERADOR -
CONTROLES.

REALIZAR
MTTO TRANSFERE MANTENIMIENTO

81 { PREVEN PAI NCIA - - 1
PREVENTIVO A LA
TIVO ELECTRICA TRANSFERENCIA

Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:
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GOBERNACION DEL AMAZONAS

ELECTRICA DE 250
AMPERIOS,
INTEGRADA A LA
PLANTA ECOMAX DE
30 KVA24 KW
VERIFICACION DE
CONEXIONES Y
TORQUE DE BORNES.
LIMPIEZA  INTERNA
(RETIRAR POLVO Y
SUCIEDAD),
INSPECCION DE
CONTACTOS Y
MECANISMOS DE
CONMUTACION.
PRUEBA DE
TRANSFERENCIA
SIMULANDO FALLA DE
RED.

REVISION DE
TIEMPOS DE
TRANSFERENCIA.
VERIFICACION  DEL
SISTEMA DE
CONTROL Y
PROTECCIONES.
REVISION DE
TEMPERATURA Y
PUNTOS CALIENTES.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO REFRIGERADORES Y CONGELADORES:

Con el propésito de garantizar la correcta conservacién de los biolégicos, asf como el ptimo
funcionamiento, eficiencia energética y prolongacion de la vida (til de los equipos de
refrigeracién, se ejecutaran las siguientes actividades de mantenimiento preventivo y
correctivo:

1. Componentes eléctricos y electrénicos

« Limpieza general de componentes eléctricos y electronicos.

« Revisién y ajuste de terminales eléctricas.

» Verificacién y, de ser necesario, ajuste o correccién de: tarjetas de control,
conexiones, resistencias, capacitores, displays integrados, pantallas y demas
componentes analogos o digitales.

1. Limpieza general del equipo

« Limpieza de puertas, paredes y techos internos y externos.

» Lavado de condensadores con agua a presion.

¢ Limpieza de filtros de aire.

» Limpieza de ductos y lineas de desagtie (especialmente en cuartos frios).

Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P,U OPS Salud Firma: &i’
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1. Elementos mecanicos y estructurales
« Revisién general de tornilleria y ajuste o reemplazo en caso de ser necesario.
2. Sistema de iluminacion

» Inspeccion del sistema de iluminacién interna.
o Mantenimiento y reparacién en caso de fallas.

3. Empaques y sellos

« Revision del estado de empaquetaduras de puertas.
« Verificacién de empaques de aislamiento de humedad en fuberias de alta presion.
e Inspeccion de sellos herméticos para evitar fugas térmicas.

4. Sistema de refrigeracion
o Limpieza del panel del evaporador, compresor, condensador y ventiladores.
+ Verificacion del funcionamiento de compresores (primera y segunda etapa, si aplica).
o Revisién de véalvulas de alivio.
7. Parametros eléctricos y operativos
o Verificacion de voltaje de operacién.
» Medicién de corriente en ventiladores y consumo total del equipo.
o Revision de conexion a tierra (polo a tierra).
8. Control de temperatura y condiciones internas
o Verificacién y calibracién de temperatura.
» Inspeccion de aislamientos térmicos.
» Revisién del correcto funcionamiento de los sistemas de desage.
1. Sistema de refrigerante
« Verificacién del nivel y estado del refrigerante.
= Recarga de refrigerante en caso de ser necesario.
o Deteccidn, prueba y correccion de fugas en el sistema.
2. Sistemas auxiliares
» [nspeccién del sistema de encendido y apagado.

s Revisidn del sistema de alimentacién eléctrica.
e Verificacién y cambio de filiros cuando aplique.

P
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:
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« Revisién de baterias de respaldo (si el equipo las posee).
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO TERMOMETRO DIGITAL:

Con el fin de asegurar mediciones precisas de temperatura y humedad, fundamentales para
la adecuada conservacién de los bioldgicos, se realizaran las siguientes actividades de
mantenimiento preventivo y verificacién funcional:

1. Limpieza general del equipo

« Limpieza externa del termémetro utilizando materiales adecuados que no afecten los
componentes electrénicos.
« Eliminacién de polvo, suciedad o humedad en carcasa, pantalla y sensores visibles.

2. Verificacién del sistema eléctrico

» Medicion y verificacién del voltaje de corriente continua (DC) para garantizar un
suministro adecuado.
« Inspeccién de contactos eléctricos y puntos de conexion.

3. Revision de baterias

« Verificacién del estado de las baterias (nivel de carga, sulfatacién o desgaste).
« Reemplazo de baterfas cuando sea necesario.
« Confirmacién de correcta instalacion y polaridad.

4. Inspeccién de componentes electrénicos

» Revision del correcto funcionamiento de la tarjeta electrénica.

« Verificacién del sensor de temperatura y humedad.

« Comprobacién del display (pantalla) para asegurar lectura clara y sin fallas.

« Revision del teclado o botones de control, validando su respuesta y funcionamiento.

5. Verificacién de medicién de temperatura y humedad

« Comprobacién de lecturas de temperatura y humedad frente a valores de referencia.
» Validacion de la estabilidad y coherencia de las mediciones.

6. Calibracion del equipo

« Verificacién del intervalo de medicion del equipo (rango de -50 °C a 70 °C o segun
especificacion del fabricante).

« Calibracion del termémetro utilizando equipos patrén certificados, asegurando la
precision de las mediciones.

» Registro de resultados de calibracién y ajuste en caso de desviaciones.

7
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7. Verificacion de alarmas y funciones adicionales (si aplica)

s Comprobacion de alarmas de temperatura minima y maxima.

» Revision de indicadores visuales y/o sonoros.

« Validacion de funciones de memoria de datos (maximos y minimos).
8. Inspeccion fisica del equipo

o Revision del estado general de la carcasa (golpes, fisuras o deterioro).
o Verificacién del estado del cable del sensor (si es externo).

9. Registro y control

» Diligenciamiento de formatos de mantenimiento y calibracién.
o Registro de novedades, ajustes realizados y recomendaciones.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO TERMOMETRO INFLARROJO:

Con el propésito de garantizar mediciones confiables de temperatura, esenciales para el
conirol y monitoreo de la cadena de frio, se realizaran las siguientes actividades de
mantenimiento preventivo, verificacion funcional y calibracién:

1. Limpieza general del equipo

« Limpieza externa del termémetro con materiales adecuados que no afecten sus
componentes,

+ Limpieza del lente o sensor infrarrojo utilizando insumos especiales (pafics suaves y

soluciones no abrasivas) para evitar interferencias en la medicién.
« Eliminacién de polvo, suciedad o humedad en la carcasa, pantalla y area del sensor.

2. Verificacion del sistema eléctrico

« Medicion y verificacion del voltaje en corriente continua (DC).
s Inspeccion de contactos eléctricos y terminales de alimentacion.

3. Revisién de baterias
« Verificacion del estado de las baterfas (nivel de carga, sulfatacién o desgaste).
« Reemplazo de baterias cuando sea necesario.
s Confirmacion de correcta instalacién y polaridad.

4. Inspeccion de componentes electronicos

o Revision del funcionamiento de la tarjeta electronica.
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« Verificacién del sensor infrarrojo para asegurar lecturas precisas.
» Comprobacion del display (pantalla), validando visibilidad y ausencia de fallas.
o Revisién del teclado o botones, verificando su correcta respuesta.

5. Verificacion de medicion de temperatura

» Comparacién de las lecturas con un equipo patrén o referencia confiable.

« Validacion de la estabilidad y repetibilidad de las mediciones.

« \Verificacién de la correcta respuesta del equipo ante diferentes rangos de
temperatura.

6. Calibracion del equipo

« Verificacion del rango de medicién (aproximadamente de -50 °C a 650 °C o segln
especificaciones del fabricante).

« Calibracién mediante equipos patrén certificados, ajustando desviaciones si se
presentan.

» Registro de resultados de calibracién conforme a los protocolos establecidos.

7. Configuracién y parametros de operacion

« Revision de la emisividad configurada en el equipo, ajustandola segln el tipo de
superficie a medir.

« Verificaciéon de unidades de medida (°C/°F).

« Revision de funciones adicionales (retencion de datos, puntero laser, autoapagado).

8. Verificacién de condiciones ambientales

e Evaluacién de posibles factores que afecten la medicidén (humedad, polvo,
interferencias).
+ Verificacién de temperatura y humedad del entorno de uso cuando aplique.

9. Inspeccion fisica del equipo
« Revision del estado general de la carcasa (golpes, fisuras o desgaste).
« Verificacion del lente y su proteccion.
« Inspeccion de compartimientos de baterias.

10. Verificacion de alarmas y funciones adicionales (si aplica)

« Comprobacion de alarmas de temperatura (alta/baja).
e Validacion de indicadores visuales o sonoros.

11. Registro y control

¥
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Diligenciamiento de formatos de mantenimiento y calibracion.
Registro de resultados, novedades y acciones correctivas realizadas.
Recomendaciones para el uso adecuado del equipo.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO AIRES ACONDICIONADOS:

Con el fin de garantizar condiciones ambientales adecuadas para la conservacién de
biolégicos, asi como el correcto funcionamiento, eficiencia energética y vida dtil de los
equipos de aire acondicionado, se realizaran las siguientes actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo:

1.

Mantenimiento preventivo de unidad interior (tipo Split)

Desmeonte parcial de la carcasa para acceso a componentes iniernos.

Limpieza profunda del evaporador para eliminar polvo, suciedad y contaminantes.
Limpieza de bandeja de condensados para evitar acumulacion de agua y
proliferacién de microorganismos.

Verificacién y limpieza del drenaje de agua (desaglie), asegurando su correcta
evacuacion.

Limpieza de filtros y sistema de ventilacion

Limpieza y/o reemplazo de filtros de aire.

Verificacién del estado del flujo de aire.

Limpieza de turbinas o cuchillas del ventilador para asegurar una adecuada
circutacion.

Revision de componentes mecanicos

Verificacion del funcionamiento del motor ventilador (ruido, vibracion, velocidad).
Inspeccién de aspas o cuchillas de flujo de aire.
Ajuste de tornillerfa y soportes.

Verificacion de componentes eléctricos y electrénicos

Revision del sensor de temperatura.

Verificacidn del correcto funcionamiento del control electrénico y display.
Inspeccién de tarjetas electronicas, conexiones, cableado y terminales.
Medicién de voltaje y consumo eléctrico del equipo.

Verificacioén de capacitores y contactores (si aplica).

Mantenimiento de unidad exterior (condensadora)

Limpieza de la unidad condensadora (aletas y serpentines) para optimizar la
disipacién de calor.
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« Limpieza del ventilador exterior.
« Verificacién del estado fisico de la unidad {corrosién, obstrucciones).
« Revision de nivelacién y anclaje de la unidad.

6. Sistema de refrigeracion

« Verificacién de presion del refrigerante.

« Inspeccion de posibles fugas en tuberias y conexiones.

= Recarga de gas refrigerante en casoc de ser necesario, seglin especificaciones del

fabricante.
« Revisién del aislamiento de tuberias para evitar pérdidas térmicas.

7. Control de temperatura y funcionamiento

« \Verificacién de la temperatura de salida del aire.

» Comprabacién del correcto enfriamiento del ambiente.
« Calibracién del termostato si es necesario.

8. Revision del sistema de drenaje

« Limpieza y desobstruccion de tuberias de drenaje.
« Verificacién de fugas o retornos de agua.

9. Inspeccion general y seguridad

« Revision del estado general del equipo {carcasa, soportes, rejillas).

« Verificacién de conexion a tierra (polo a tierra).

» Evaluacion de ruidos anormales o vibraciones,

10. Registro y control

« Diligenciamiento de formatos de mantenimiento.

« Registro de actividades realizadas, mediciones, ajustes y hallazgos.

« Recomendaciones para el uso adecuado y acciones correctivas futuras.
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO UPS Y REGULADOR:
Con el objetivo de garantizar la continuidad del suministre elécirico, la proteccion de los
equipos del cuarto frio y la estabilidad de la cadena de frio, se realizarén ias siguientes
actividades de mantenimiento preventivo y verificacion funcional:

1. Mantenimiento preventivo general

» Inspecciodn integral del equipo para verificar su correcto funcionamiento.
« ldentificacién de posibles fallas o signos de desgaste.
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2. Limpieza general del dispositivo

« Limpieza externa e interna del equipo, retirando polvo y suciedad acumulada.

« Uso de herramientas y productos adecuados para evitar dafios en componentes
electrénicos.

» Limpieza de rejilias de ventilacioén para garantizar adecuada disipacién de calor.

3. Verificacion del sistema eléctrico

= Comprobacién del correcto flujo de corriente de entrada y salida.

o Medicidn de voltaje, corriente y frecuencia.

e Verificacion de estabilidad del voltaje suministrado por el regulador o UPS.
» Revisién de conexién a tierra (polo a tierra).

4. Ajuste mecénico y estructural

e Revisién y ajuste de tornilleria, soportes y partes mecanicas.
» Inspeccién del estado fisico del equipo {(carcasa, conectores, cables).

5. Revision de conexiones eléctricas

e Ajuste de terminales de conexién eléctrica.
o Verificacion del estado del cableado interno y externo.
» |dentificacion de puntos de calentamiento o conexiones defectuosas.

6. Verificacion de parametros de funcionamiento

o Configuracién y ajuste de parametros operativos segin especificaciones del
fabricante.

» Verificacion de tiempos de transferencia (en UPS).

» Revisién de indicadores y alarmas del sistema.

7. Revision y comprobacidén de potencia

¢ Evaluacion de la capacidad de carga del equipo.
s Verificacién de que la potencia conectada no exceda la capacidad nominal del UPS

o regulador.
s Medicién del consumo real de los equipos conectados.

8. Evaluacion del estado general del equipo

» Diagnéstico del estado funcional del UPS o regulador.
« |dentificacidn de componentes deteriorados o préximos a falla.
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9. Sistema de baterias (UPS)

« Verificacién de la capacidad y niveles de carga de las baterias.
« Medicién de voltaje de baterfas individuales.

« Inspeccion de sulfatacion, fugas o hinchamiento.

» Prueba de autonomia {tiempo de respaldo).

« Reemplazo de baterias cuando sea necesario.

10. Sistema de ventilacion y enfriamiento

« Verificacion del funcionamiento de ventiladores internos.
« Limpieza de sistemas de ventilacion para evitar sobrecalentamiento.

11. Pruebas funcionales

« Simulacién de corte de energia para verificar respuesta del UPS.

» Validacion del correcto encendido, transferencia y respaldo de carga.
« Comprobacién del restablecimiento normal del servicio.

12. Registro y control

« Diligenciamiento de formatos de mantenimiento.

o Registro de mediciones, pruebas realizadas y hallazgos.
« Reporte de fallas y recomendaciones técnicas.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PLANTA ELECTRICA:
Con el objetivo de garantizar la continuidad del suministro elécirico en situaciones de
emergencia y proteger la cadena de frio de los biolégicos, se realizaran las siguientes
actividades de mantenimiento preventivo, inspeccién y pruebas operativas:

1. Mantenimiento preventivo general

« Inspeccidn integral del estado de la planta eléctrica.
» Verificacién de condiciones de operacion y deteccion de posibles fallas o desgastes.

2. Limpieza general del equipo

» Limpieza externa e interna de la planta eléctrica, retirando polvo, grasa y residuos.
» Limpieza de rejillas, paneles y areas de ventilacién para evitar sobrecalentamiento.

3. Sistema de lubricacion

¢ Verificacion de niveles de aceite del motor,
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Inspeccién del estado del aceite (presencia de contaminantes o degradacion).
Revisién de presién de aceite durante la operacion.
Deteccién de fugas en juntas, sellos y conexiones.

Cambio de aceite v filtros segln horas de operacién o recomendacion del fabricante.

4. Sistema de admision de aire

Inspeccion de tomas de aire y ductos.

Revisién y ajuste de abrazaderas y conexiones.
Limpieza o reemplazo de filtros de aire.

Verificacién de abstrucciones que afecten el flujo de aire.

5. Sistema de combustible

Verificacién del nivel y calidad del combustible.

Inspeccion de lineas, mangueras y conexiones para detectar fugas.
Revision de la bomba de combustible y su correcto funcionamiento.
Verificacion y limpieza de filtros de combustible.

Lubricacién de actuadores cuando aplique.

6. Sistema de enfriamiento

Verificacién de niveles de refrigerante (anticongelante).
Revisién de presion del sistema.

Inspeccién de mangueras, abrazaderas y conexiones.
Verificacién de posibles fugas.

Revision del radiador (limpieza y estado general).
Inspeccion del ventilador, soportes y elementos de fijacion.

7. Sistema de escape

Inspeccion del sistema de escape para detectar fugas, obstrucciones o corrosion.
Verificacion del estado de silenciadores y tuberias.
Revision de soportes y fijaciones.

8. Sistema eléctrico del motor y generador

Verificacién del sistema eléctrico del motor de arranque.
Revisién del alternador y sistema de generacion eléctrica.
Inspeccién de cableado, conexiones y terminales.
Verificacion de voltaje, corriente y frecuencia generada.
Revisién de conexién a tierra (polo a tierra).

9. Sistema de control y monitoreo
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« Inspeccién del panel de control, indicadores y alarmas.
« Verificacién del sistema de encendido y apagado automatico/manual.
« Comprobacién de sensores (temperatura, presion, nivel),

10. Sistema de baterias

« Verificacion del estado de las baterias (carga, sulfatacién, conexiones).
« Limpieza de bornes y terminales.
« Medicion de voltaje y capacidad de arranque.

11. Pruebas operativas

« Arranque de la planta eléctrica en vacio y con carga.
« Verificacién del tiempo de respuesta ante fallas de energia.
« Evaluacion de estabilidad de operacion (ruidos, vibraciones, temperatura).

12. Evaluacién de seguridad
« Inspeccion de sistemas de proteccién (interruptores, breakers).

« Verificacién de extintores y condiciones del area donde se ubica la planta.
« Revision de ventilacién del cuarto de maquinas.

13. Registro y control
« Diligenciamiento de formatos de mantenimiento.

« Registro de horas de operacién, mediciones y actividades realizadas.
« Reporte de fallas, recomendaciones y acciones correctivas.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO — SISTEMA DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA
(ATS)

Can el proposito de garantizar la continuidad del suministro eléctrico ante fallas de la red
comercial y asegurar la proteccién de la cadena de frfo de los biologicos, se realizaran
actividades de mantenimiento preventivo, inspeccién técnica y pruebas operativas al sistema
de transferencia automaética (ATS), asegurando su respuesta oportuna, confiable y segura.

1. Inspeccion general del sistema ATS

« Verificacion del estado fisico del {ablero de transferencia.

« Inspeccién de la carcasa, puertas, cerraduras y sellos de proteccion.

+ Identificacién de signos de scbrecalentamiento, corrosion, humedad o suciedad.

2. Limpieza del tablero de transferencia

» Limpieza interna y externa del tablero, eliminando polvo y contaminantes.
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» Uso de herramientas y productos adecuados para equipos eléctricos.
e Limpieza de rejillas de ventilacién y sistemas de disipacién de calor.

3. Revision de conexiones eléctricas

o Verificacién y ajuste de terminales de potencia y control.
o Inspeccién de cableado interno, barras colectoras y puntos de conexién.
» Deteccién de puntos calientes, sulfatacion o conexiones flojas.

4. Verificacion de componentes eléctricos

e Revision del estado y funcionamiento de contactores, interruptores, relés y breakers.
« Inspeccion de fusibles y sistemas de proteccion.
o Verificacién de bobinas de operacién y mecanismos de conmutacion.

5. Revision del sistema de control

» Verificacion del controlador del ATS (mddulo automatico).

» Revisién de parametros de configuracion (tiempos de transferencia, retardos,
reconexion}.

» Comprobacion de indicadores luminosos, alarmas y sefializacion.

6. Verificacion de alimentacion eléctrica

» Medicién de voltaje, frecuencia y secuencia de fases en la red comercial y en la planta
eléctrica.
» Validacion de la correcta deteccion de falla de red.

7. Pruebas de transferencia automatica

¢ Simulacién de falla de la red eléctrica para verificar el arranque automatico de la
planta.

e Evaluacién del tiempo de transferencia de carga hacia la planta eléctrica.

o Verificacién del retorno automatico a la red comercial una vez restablecido el servicio.

s Confirmacién de la correcta sincronizacion y estabilidad durante la conmutacién.

8. Verificacidon de enclavamientos y seguridad
o Comprobacidén de sisiemas de enclavamiento eléctrico y/o mecanico (para evitar

conexion simultanea de dos fuentes).
o Validacion de protecciones contra sobrecargas, cortocircuitos y fallas de fase.

9. Revision del sistema de sefializacion y moniforeo
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« Verificacion de indicadores de estado (red disponible, planta en operacion, falla,
transferencia).

« Comprobacién de alarmas visuales y audibles.

« Validacién de sistemas de monitoreo remoto (si aplica).

10. Pruebas funcionales bajo carga

o Evaluacién del comportamiento del ATS con carga real.
« Verificacién de estabilidad del sistema durante operacion continua.

11. Evaluacién del sistema de puesta a tierra

« Verificacion de la conexién a tierra del tablero y sus componentes.
» Inspeccién del estado del sistema de tierras.

12. Registro y control

« Diligenciamiento de formates de mantenimiento y pruebas.
» Registro de tiempos de transferencia, mediciones eléctricas y resultados de pruebas,
» Reporte de fallas, ajustes realizados y recomendaciones técnicas.

1.5. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

- El contratista debera presentar cronograma de ejecucién de actividades al supervisor
del conirato.

- Se debe realizar la calibracion de todos los equipos que asi lo requieran

- Realizar luego del mantenimiento y/o calibracién un reporte del servicio indicando las
actividades realizadas en cada equipo, adjuntando los soportes en caso de calibracion
(CERTIFICADO DE CALIBRACION).

- Diligenciar el formato de mantenimiento de equipos del PAI segun el sistema de
gestion de calidad que se lleva dentro de esta area.

- Realizar el servicio de mantenimiento y/o calibracion in situ, en caso de requerir
desplazamiento del equipo a otra ciudad, el contratista debe asumir los costos de
desplazamiento al igual que la entrega del equipo en 6ptimas condiciones dentro de
las instalaciones del PAL.

- Colocar a cada equipo luego del mantenimiento y la calibracién un sello donde se
verifique la siguiente informacion: nombre de la empresa, nimero de serie &
identificacién del equipo, tipo de servicio prestado al equipo, fecha de realizacién del
servicio.

- Disponer de los equipos y patrones adecuados que cumplan con las especificaciones
para la prestacién del servicio.

»
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- Garantizar que los repuestos y consumibles sean de éptima calidad y sean los de que
se requieren con marca referente al equipo al que se le realizara el mantenimiento y
los cambios. Nota: el cambio de repuestos debe realizarse con acompafiamiento del
personal de Laboratorio desde el momento de la apertura de los mismos.

- Brindar una garantia de seis (6) meses por la prestacion del servicio de mantenimiento
y calificacion, asi como por los repuestos que deban ser suministrados y hayan sido
aprobados por el supervisor del contrato.

- El contratista debera realizar- una limpieza integral externa e interna a los equipos.

- El contratista debera realizar una Inspeccion exierna e interna de [os equipos.

- El contratista debera realizar Lubricacién.

- Elcontratista deberé realizar una revisién de seguridad eléctrica, electronica, ajuste de
terminales, verificacién interna de tarjetas, componentes internos, rodamientos y
alineacién de rotores.

- El contratista debera realizar pruebas iniciales funcionales completas a- los equipos y
realizar los ajustes pertinentes.

- El personal que realiza el mantenimiento debera contar con la dotacién respectiva
{Herramientas, uniformes, elementos de proteccién personal, segtin la complejidad del
servicio) asi como carnet que lo identifique como funcionario de la empresa.

- SEGURIDAD INDUSTRIAL. EI contratista debera adoptar medidas de seguridad
industrial para evitar la ocurrencia de accidentes durante la ejecucion del contrato y
debera dotar a sus operarios, de los elementos de seguridad industrial y proteccion
personal necesarios para la ejecucion de los servicios.

- Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucioén del objeto
contractual.

1.6. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

- Cumplir de buena fe el objeto del contrato.

- Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia
responsabilidad.

- Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la
propuesta.

- Disefiar procedimientos y procesos internos que garanticen una pronta respuesta a |as
solicitudes por parte de la supervision del contrato.

- Cumplir de forma oportuna y eficiente con la entrega de los elementos requeridos por
la Gobernacion en la ejecucion del objeto del contrato.

- Acreditar el pago de aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes parafiscales a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de sus empleados cuando corresponda.
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- Entregar los elementos objeto del contrato en cada una de las dependencias de la
Gobernacién de Amazonas ubicada con acompafiamiento del almacenista de la
entidad, en horario habil de lunes a viernes de 8:00 am a 12 my de 2:00 a 6:00 pm.

1,7. OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION

- Pagar al contratista el valor del contrato, de acuerdo con la forma de pago estipulada en
este contrato.

- Prestar la mayor colaboracién necesaria al contratista para la correcta ejecucion del
objeto contratado.

- Poner a disposicién del contratista la informacién requerida y oportuna, cuando se
requiera para la ejecucion del contrato y hasta la liquidacion de este.

1.8. PLAZO DE EJECUCION

E! plazo de la ejecucién del contrato sera hasta el 30 de diciembre de 2026, previo cumplimiento
de los requisitos de ejecucién (registro presupuestal y aprobacién de las pélizas de garantia),
contados a partir del acta de inicio.

1.9. LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Leticia.
4.10. SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervision del contrato debera ser llevada a cabo por un funcionario que tenga
conocimientos y participacion en procesos de contratacion para adquisicion de bienes objeto
del contrato, definicién de politicas y especificaciones técnicas y realizacién de supervisiones
en desarrollo de los procesos de adquisicion y/o suministros de bienes requeridos en la
presente convocatoria.

En cumplimiento de lo anterior y para garantizar la ejecucion satisfactoria del contrate la entidad
desighara como supervisor a: P.U. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES O QUIEN
HAGA SUS VECES.

2. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, Y SU JUSTIFICACION,
INCLUYENDO LOS FUNDANENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION

El articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, estabiecid que para efectos de la escogencia de
contratistas, ésta se hara mediante las modalidades de seleccién: Licitacién Publica, Seleccidn
abreviada, Concurso de Méritos y Contratacion Directa Igualmente el citado articulo en su
numeral 2° contempla las reglas aplicables a la modalidad de seleccién denominada “Seleccién
Abreviada®, en el siguiente sentido: “La Seleccion abreviada corresponde a la modalidad de
seleccién objetiva prevista para aquelios casos en que por las caracteristicas del objeto a
contratar, las circunstancias de la contrataciéon o la cuantia o destinacion del bien, obra o
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servicio, puedan adelantarse procesos simplificados para garantizar la eficiencia de la gestién
contractual.”

Igualmente el citado articulo en su numeral 2° contempla las reglas aplicables a la modalidad
de seleccion denominada "Seleccién Abreviada®, en el siguiente sentido: “La Seleccién
abreviada corresponde a la modalidad de seleccién objetiva prevista para aquellos casos en
que por las caracteristicas del objeto a contratar, las circunstancias de la contratacién o la
cuantia o destinacién del bien, obra o servicio, puedan adelantarse procesos simplificados para
garantizar la eficiencia de la gestion contractual.”.

Esta modalidad de seleccién de contratista posee varias causales que apuntan a ella, sin
embargo y para &l caso concreto se hace.necesario transcribir el literal b), numeral 2°, articulo
2° de la Ley 1150 de 2007 “b) La contratacién de menor cuantia. Se entendera por menor
cuantia los valores que a coniinuacion se relacionan, determinados en funcién de los
presupuestos anuales de las entidades publicas expresados en salarios minimos legales
mensuales.

Para las entidades que tengan un presupuesto anual superior o igual a 1.200.000 salarios
minimos legales mensuales, la menor cuantia sera hasta 1.000 salarios minimos legales
mensuales.

Las que tengan un presupuesto anual superior o igual a 850.000 salarios minimos legales
mensuales e inferiores a 1.200.000 salarios minimos legales mensuales, la menor cuantia sera
hasta 850 salarios minimos legales mensuales.

Las que tengan un presupuesto anual superior o igual a 400.000 salarios minimos legales
mensuales e inferior a 850.000 salarios minimos legales mensuales, la menor cuantia sera
hasta 650 salarios minimos legales mensuales.

Las que tengan un presupuesto anual superior o igual a 120.000 salarios minimos legales
mensuales e inferior a 400.000 salarios minimos legales mensuales, la menor cuantia sera
hasta 450 salarios minimos legales mensuales.

Las que tengan un presupuesto anual inferior a 120.000 salarios minimos legales mensuales,
la menor cuantfa sera hasta 280 salarios minimos legales mensuales;

Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto a contratar, la complejidad del mismo, que
comprende la ponderacién de elementos de calidad y el precio, el presupuesto disponible para
el presente proceso es equivale a 153,36 SMMLV, monfo que no supera el valor de la menor
cuantia de contratacion para la Gobernaciéon del Departamento del Amazonas para el afio 2025
gue va hasta 450 SMNILV, razén por la cual la modalidad de seleccion a aplicar es [a de
Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, de acuerdo con lo consagrado en la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015.
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Para la seleccién del contratista, la entidad aplicara los principios de economia, transparencia
y responsabilidad contenidos en fa Ley 80 de 1993 y los postulados que rigen la funcién
administrativa

PARAGRAFO 1. De conformidad con el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, en los
procedimientos de seleccién las entidades estatales tendran en cuenta la PROMOCION DEL
ACCESO DE LAS MIPYMES AL MERCADOC DE COMPRAS PUBLICAS, en consecuencia, se
aplicara lo prescrito en fos articulos 2.2,1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082, modificado
por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021,

PARAGRAFO 2. En el mismo sentido, y en concordancia con el numeral 2 del artfcule
2.2.1.2.4.2.2, modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021, las solicitudes para limitar
el proceso a Mipyme se recibiran durante el término previsto en dicho numeral. Conjuntamente,
la entidad tendra en cuenta los paragrafos 1, 2 3 y 4 del articulo 5 del decreto 1860 de 2021
que prevé la acreditacion de requisitos para participar en convocatorias limitadas.

PARAGRAFO 3. El departamento de Amazonas, en el aviso de que trata el articulo 2.2.1.1.2.1.2
del Decreto 1082 de 2015, se indicara si en el proceso aplican las limitaciones territoriales de
que trata el articulo 2.2.1.2.4.2.3 o si podra participar cualquier Mipyme nacional

Es importante aclarar, que, si bien las normas vigentes de contratacion publica le exigen realizar
la convocatoria limitada a esta clase de empresas, también es importante tener en cuenta que
por la clase de objeto a contratar que son seguros, las Mipymes no tienen capacidad para
presentar oferta, toda vez que, en Colombia, las compafifas y cooperativas autorizadas por la
Superintendencia Financiera de Colombia para proveer seguros, tienen un tamafio superior al
de este tipo de empresas.

De otra parte, la Corte Constitucional en el afio 2008 se manifesté respecto de los beneficios
que se pueden otorgar a las MIPYMES en el sector financiero, especificamente, respecto de la
contratacion de seguros. En dicho momento y a través de la Sentencia C-862 de 2008 llegé a
la conclusién de que en seguros Unicamente aplican las convocatorias limitadas a MIPYMES,
pero en materia de seleccién de intermediarios.

A continuacion, se transcriben apartes de la mencionada Sentencia: “...se excluyen de los
privilegios que la Administracion puede conceder a las micro, pequefas y medianas empresas
en la contratacién publica Gnicamente a aquellas cuyo objeto social sea desarrollar actividades
financiera o bursatil que, de acuerdo con la reglamentacién actual, se limita a las pequenas y
medianas empresas que operan como intermediarios de seguros...".

2.1. VERIFICACION EXISTENCIA ACUERDOS MARCO.

. Py
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El Departamento del Amazonas a través de la secretaria Departamental de Salud, antes de
adquirir servicios de caracteristicas uniformes, verificé la existencia de Acuerdo Marco de
Precios para este servicio:

EXISTE ACUERDO MARCOQO DE PRECIOS. (Marque con una X)
Sl NO

() (X )

Al no encontrarse bajo el catalogo de acuerdo marco de precios consultado en la pagina de
Colombia compra eficiente segtin soporte en el numeral 1.3 "VERIFICACION EXISTENCIA
ACUERDOS MARCOQ" se radica consulta a través del mddulo de PQRS ante dicha plataforma,
con el fin de informar a Colombia Compra Eficiente, que " PRESTACION DE SERVICIOS PARA
EL SOPORTE TECNICO, QUE COMPRENDE LA CALIBRACION, EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A TODO COSTO DE LOS EQUIPOS QUE CONFORMAN LA CADENA DE
FRIO DEL CENTRO DE ACOPIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE
LA SECRETARIA DE SALUD, INCLUYENDO, ENTRE OTRCS, TERMOMETROS,
REFRIGERADORES, CONGELADORES, SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADQO Y PLANTA
ELECTRICA, EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS NACIONALES VIGENTES
APLICABLES.” ya que es necesario informar que no se encuentran incluidos en instrumentos
de agregacion de demanda como los Acuerdo Marco de Precios existentes, por lo cual se deja
constancia de esta situacion a través del radicado: P20241120011689 y el cédigo de consulta
2a4ef8fd-4a10-4e21-9962-7185b569d909.

pyrs.colombiacompra.gov.co dice

Su solicitud fue creada exitosamente. Para realizar la consulta del
estado de la solidtud por favor guarde el ndmero del radicado
P2024112001168% y el cSdigo de consulta
2adefBfd~4a10-4821-9962-7185b569d309

Perspectiva legal

El tipo de seleccion que se debe aplicar es la de seleccién abreviada de menor cuantia en los
términos que establece la ley 80 y sus decretos reglamentarios vigentes De acuerdo con el
Objeto del Presente proceso contractual, le aplican las siguientes normas:

e Ley 1150 de 2007, por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la
contratacién con Recursos Publicos.

¢ Decreto 1082 de 2015, Por el cual se reglamenta el sistema de compras y contratacién
publica.

» Ley 80 de 1993, Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica

» Ley 1480 de 2011 Por medio de la cual se expide el Estatuto del Consumidor y se dictan
otras disposiciones.

e Ley 9de 1979
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Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19-Decreto 601 de 2 de junio de 2021

¢ Plan Nacional para la Prevencién y Control de la Fiebre Amarilla 2020 — 2026

« Plan estratégico para la Erradicacién Mundial de la poliomielitis y la fase final 2013-2018.
Colombia, 2015

« Resolucién 3990 de 2009: Por la cual se conforma el Comité Nacional de Practicas de
Inmunizacién, CNPI.

+ Resolucion 2823 de 2011: Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 003990 de

2009, en cuanto a la conformacion del Comité Nacional de Précticas de Inmunizacion

Circular externa 0018 de 2017 MSPS

Circular externa 006 de 2018 MSPS

Circular externa 0017 de 2018 MSPS

Circular 6 de 2020 MSPS

Estrategia para la fase final de la erradicacién de la poliomielitis 2019 — 2023

Plan Estratégico para la erradicaciéon mundial de la poliomielitis 2019-2023

Y demas disposiciones legales que apliquen a la naturaleza del objeto contractual del

presente proceso.

La presente contrataciéon se soporta en la normatividad nombrada. El Departamento del
Amazonas, pretende a través de la presente Contratacién atender la necesidad generada por
la Secretaria de Salud Departamental de acuerdo con lo sefialado en Decreto 1082 de 2015,
per lo cual se realizara la “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL SOPORTE TECNICO,
QUE COMPRENDE LA CALIBRACION, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO A TODO
COSTO DE LOS EQUIPOS QUE CONFORMAN LA CADENA DE FRIO DEL CENTRO DE
ACOPIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE iINMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE
SALUD, INCLUYENDO, ENTRE OTROS, TERMOMETROS, REFRIGERADORES,
CONGELADORES, SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO Y PLANTA ELECTRICA, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS NACIONALES VIGENTES APLICABLES..”

3. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

Para la estimacion del valor objeto de la presente contratacion, se tuvo en cuenta el analisis
del sector realizado, la comparaciéon con el valor que pagan oiras entidades estatales por la
compra similares al requerido, asi como el historico pagado por [a entidad en afios anteriores,
considerando los precios de las ofertas actuales solicitados a entidades que adquieren los
insumos como el acé requerido, analizando la que se considerd mas adecuada para satisfacer
los fines que pretende la entidad, no solamente por el valor ofertado, si no por las ventajas y
beneficios técnicos, de soporte técnico y demas ofrecido, que permite la compra que se requiere
en unas condiciones mas favorables para la Gobernacion; precio sobre el cual influye los
multiples estampillas e impuestos de orden territorial, retencién en la fuente, gravamenes:

Fonr S e L MU E ST O S S A P i S e | L o e e

Estampﬂ[a Pro Desarrollo Departamen!a! 1,50%

Estampilla Pro Culiura 1,50%

Estampilla Pro Universidad de la Amazonia 1,00%

Estampilla Pro Desarrollo Fronterizo 1,00%

Estampilla Pro Bienestar del Adulto Mayor 4,00%

: Pree
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Estampilla Pro Electrificacion Rural 1,00%

Tasa Pro Deportes

1.50%

Fondo Departamental bomberil

0.50%

Reteica 0.8%
Si es declarante referente a compras 2.5%
No es declarante referente a compras 3.5%

Se realizé un estudio econdémico entre las diferentes opciones existentes en el mercado parala
adquisicion de los elementos requeridos, solicitando cotizacién a varios proveedores, para la
estimacion del valor objeto de la presente contratacién, se tuvo en cuenta el analisis del sector
realizado, la comparacién se tomé como referencia las cotizaciones de empresas de [a region,
las siguientes empresas:

e AR JX vl ] [ FEEEON:
SION SERVICIOS INTEGRALES DE INGENIERIA Y . .

1 CONSTRUCCIONSAS. 9010204891 | jsilvara3@hotmail.com X

2 | INVERSIONES Y REPRESENTACIONES NUMAE SAS 9015065414 | ivrnu 2 ai X)X | X
3 GRUPQ ARQTICULAR S.A.S. 9018027140 argti 2 ai X

4 | OHSINGENIERIAS.A.S 9001281756 | jairocahal@gmail.com X X
5 PRO ENERGY SERVICE GROUP S.AS. 9018241010 | proenergyservicegroup@gmail.com X X
6 | CREDITOS PARRAY CIA SAS 8380001546 | contabilidad@creditosparra.com.co X

7 | SUAREZ PLATA FERNANDO MAURICIO 794039380 | imsuarezplata@gmail.com X | X
8 | SUAREZESCOBAR CARLOS GUILLERMO 71673988 | cadisue@gmail.com X | X
9 | CONSULTORIAS M&M GROUP S.A.S 9007948268 | consultoriammeroupsas@gmail.com X | X
10 | ECO VIVE CONSTRUCTORA SAS 9006594275 | ecoviveconstructorasas@gmail.com. X | X
11 | PROYECTOS Y SOLUCIONES DE INGENIERIA S.A.S. 9013248614 | proyectosysolucionasdeing.sas@gmail.com X[ X
12 | GRUPQ EMPRESARIAL R&R S.A.S. 9013565617 | empresarialgruposas@gmail.com X | X
13 | ALISHAS.A.S. 9015737992 | alishasas2022@hotmail.com X | X
14 | PATIa SANABRIA EFRAIN JOSE 125616482 | energysunteticia@gmail.com X| X
15 | ENZO RAMOS SUAREZ 11104811753 [ enzaramossuarez@hotmail.com X | X
16 | AMAZONAS SAFETY S.AS. 8018965257 | gerencia@amazonassalety.com X| X
17 | OLIVEIRA PULIDO CLAUDIO ALBERTO 797228230 | claudicagpZZ?@gmall.com X | X
18 | DROGUERIA GLORIA R&M S.A.S. 9003162854 | contabilidaddroguariaglotia@gmall.com X

Que, de las solicitudes de cotizaciones enviadas, allegaron a la Secretaria de Salud
Departamental dos 2 cotizaciones, asi: Cotizacion 1: AMAZONAS SAFETY S.AS.,
Cotizacion 2: CREDITOS PARRA Y CIA SAS., con las cuales se toma la cotizacién de menor
valor para presupuesto oficial, de acuerdo al siguiente cuadro de sondeo de mercado
incluyendo los gastos Indirectos, hay que tener en cuenta que Leticia Amazonas esta disperso
Geograficamente, por lo general tiene mayor costo los servicios de calibracion de equipos
especializados, debido al transporte aéreo que el contratista debe asumir con el personal
técnico que trasladara para el cumplimento de las actividades objeto del presente estudio:

AN
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sistemna de
refiigeracion  y
sensor, verificar
circuito de
alimentacién,

CUARTO
FRIO

$ 3.245.000

$

6,480.000

$ 3.400000 | $ 6,800.000

MTTO
PREVENTI
voy
CALIBRAC
ION

REFRIGERA
DOR &

REFRIGERADOR

DENMERK
VESTFROS
T MK 304

20041501505

Se encuenira en
buen estado,
realizar
mantenimiento
preventivo,
limpieza general,
comprobar buen
funcionamiento
del sistema de
contral, el
sistema de
refrigeracion  y
sensor, verificar
circuito de
alimentacién.

CUARTO
FRIC

$ 3.245.000

$

6.490.000

$ 3400000 | $ 6.800.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

E2IPY
Firma QA

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Eirma:

Aprobd:

Olga Esther 8ellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma:

by

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: '

A

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




MTTO

PREVENTI

voY

CALIBRAC

ION

REPUBLICA DE COLOMVIBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

REFRIGERA

DOR 7 REFRIGERADOR

DENMERK
VESTFROS 20041051493
T MK 304

Se encuentra en
buen estado,
realizar
mantenimiento
preventivo,
limpieza general,
comprobar buen
funcionamiento CL;’QTJ 0
del sistema de
control, el
sisterna de
refrigeracion vy
sensor, verificar
circuito de
alimentacién,

2 $ 3.245.000

6.800.000

MTTO

PREVENT)

VoY

CALIBRAC

ION

REFR!GERA

DOR 8 REFRIGERADOR

DENMERK
VESTFROS 2004501502
T MK 304

Se epcusantra en
buen estado,
realizar
mantenimiento
preventivo,
limpieza general,
comprobar buen
funcionamiento Cll‘l‘;?g o
del sistema de
control, el
sistema de
refrigeracién vy
sensor, verificar
circuito de
alimentacién.

2 $ 3.245.000

6.800.000

MTTO

PREVENTI

voy

CALIBRAC

ION

REFRIGERA

DOR @ REFRIGERADOR

VESTFROS

T
SOLUTIONS
MK304

20150766704

Se encuentra en
buen estado,
realizar
mantenimiento
preventivo,
limpieza general,
comprobar buen
funcionamiento CLEJ:AR?;- 0
del sistema de
control, el
sistema de
refrigeracion  y
sensor, verificar
circuito de
alimentacién.

2 $ 3.245.000

6.800.000

MTTO

PREVENTI

REFRIGERA

DOR 10 (1) REFRIGERADOR

HAIER HBC- [ BEOGS2EAS00QEMAM

260 0053

Se encuentra en CUARTO

buen estado, FRIO 2 $ 3.245.000

6.800.000

Proyecto:

Luri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de [nmunizaciones - PAI

Aprobd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Jur(dica

s

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL AMAZONAS

VoY redlizar
CALIBRAC mantenimiento
10N preventivo,
limpieza general,
comprobar buen
funcionamiento
del sistema de
contral, el
sisterna de
refrigeracién vy
sensor, verificar
circuito de

alimentacién.

Se encuentra en
buen estado,
realizar
mantenimiento
preventivo,
MTTO limpieza general,
PREVENTI comprobar buen

VOY | zooNosis REFR}?%';?DOR VESTFROS 20220929088 funcionamiento CUARTO 2 $ 3245000 | § 6.490.000 | § 3.400.000 | §  6.300.000
CALIBRAC del sistema de

1ON control, el
sistema de
refrigeracién v
sensor, verificar
circuito de
alimentacién,

Se encuentra en
buen estado,
realizar
mantenimiento
preventivo,
MTTO limpieza general,

PREVENTI comprobar buen
VO Y ZOONOSIS REFRIGERADOR | CHALLENG | CHAZB4J333900142409

funcionamiento
CALIBRAG 12 (15) ER 210059 del sistema de

ION control, el
sistema de
refrigeraciéon  y
sensor, verificar
circuito de
alimentacién.

Clég';go 2 $ 3.245.000 | $ 6.490.000 | §$ 3.400.000 | $§ 6.800.000

MTTO Se encuentra en

CONGELAD CONSUL buen estado, CUARTO
PRSXI%{NTI OR 1 (10) CONGELADOR GRAN LUXO PE0B143826 realizar FRIO 2 $ 3.245.000 $  6.490.000 $ 3.400.000 $§  6.800.000

mantenimiento

I
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:,[\i%g‘-ﬂ
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl Firma: v
Aprobd: Qlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: C
Revis6 parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: " " |

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www,amazonas.gov.co




CALIBRAC
ION

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

preventivo,
limpieza general,
comprobar buen
funcionamiento
del sistema de
control, el
sistema de
refigeracién  y
sensor, verificar
cireuito de
alimentacion.

14

MTTO
PREVENTI
VoY
CALIBRAC
ION

CONGELAD
OR2(13)

CONGELADOR

INDUFRIAL CRS1841965292

Se encuentra en
buen estado,
realizar
mantenimiento
preventivo,
limpieza general,
comprobar buen
funcionamiento
del sistema de
cantrel, el
sistema de
refrigeracién vy
sensor, verificar
circuito de
alimentacion,
realizar
mantenimiento
preventivo segln
cronograma.

CUARTO
FRIO

$ 3.245.000

$

6.490.000

$ 3.400,000

$

6.800.000

15

MMTO
PREVENTI
VoY
CALIBRAC
ION

CONGELAD
OR 3 {14)

CONGELADOR

HACEB CDH4524D4220191

Se encuentra en
buen estado,
realizar
mantenimiento
preventivo,
limpieza general,
comprobar buen
funcionamiento
del sistema de
contral, el
sistema de
refrigeracion  y
sensor, verificar
circuito de
alimentacién.

CUARTO
FRIO

$ 3.245.000

$

6.480.000

$ 3.400.000

$

6.800.000

Proyecto:

Uuri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firma: '&ﬂ:

—

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Firma: {'&f_fi(]m,\

Aprohd;

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma:

Revisé parte Juridica

Mijait Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Jur{dica

Firma: L@ﬁ‘léung ’

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co



16

GALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

Vo

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PAI-0001

TERMOHIGROM

ETRO DIGITAL (-

50a70°C,10%a
99%)

CLOCK
HUMIDITY -
HTC-2

MANTENIMIENT
O PREVENTIVOQ,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS,TARJ
ETA
ELECTRONICA,
SENSCR,
DISPLAY Y
TECLADOQ,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-50 A70°C

REFRI 9CON
SONDA
INCORFORA 1 § 2.094.000

DA

$

2.094.000 | $ 2.300.000

$

2.300.000

17

CALIBRAC
1ONY
MTTO

PREVENTI

Ao}

PAI-0003

TERMOHIGROM
ETRQ DIGITAL

TEMPERAT

URE CLOCK

HUMINITY-
HTC4

SM-15264

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE  DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS.TARJ RE;E‘ 2CON
il NDA
ELECTRONICA, 'NCODRKORA
SENSCR,

DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE 50 A70°C

1 $ 2.094.000

$

2.084.000 ; $ 2.300.000

$

2,300.000

Proyecto:

Uuri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firpa; (L7

Reviso:

Pacla Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Aprohd:

Clga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretaric de Salud Departamental

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electronico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




18

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

VO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PAI-0004

TERMOMETRO
DIGITAL

TEMPERAT
URE CLOCK
HUMINITY-
HTCS

SM-15265

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS.TARJ
ETA
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADOC,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 70°C

BODEGA 1 $ 2.084.000

$ 2.0984.000

$ 2.300.000

$

2.300.000

19

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

VO

PAl-0005

TERMOMETRO
DIGITAL

TEMPERAT
URE CLOCK
HUMINITY-
HTC2

SM-15266

MANTENIMIENT
0O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS,TARJ
ETA
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-50 A 70°C

REFRI 12
CON SONDA
INCORPORA

DA

1 $ 2.094.000

§  2.094.000

$ 2.300.000

$

2.300.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

an
Firma: 4

Reviso:

Paocla Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl

Firma€ LI X

Aprobo:

Qlga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma: (]

Revisé parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: |}

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5623
Correo electronico: ssda@amazonas.gov.co
Pdging web: www.amazonas.gov.co




20

CALIBRAC
IGNY
MTTO

PREVENTI

VO

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PAI-0008

TERMOMETRO
DIGITAL

TEMPERAT
URE CLOCK
HUMINITY-
HTC2

SM-15267

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAIE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS,TARJ
ETA
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-50 A70°C

CONGELADO
R 1(10)

$ 2.094.000

$

2.094.000

$ 2.300.000

$

2.300.000

21

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENT!

VO

PAl - 368

TERMOMETRO
DIGITAL

KEX
GERMANY
RT-803E

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS,TARJ
ETA
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALC DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-S0AT70°C

REFR1 1 CON
SONDA
INCORPORA
DA

$ 2.094.000

$

2,094,000

$ 2.300.000

$

2,300,000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

a4y
Firma: Ay,

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Firma <K X

Aprobo:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Reviso parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: «%‘—Efﬂ
Firma:

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




22

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

Vo

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PAI-0008

TERMOMETRO
DIGITAL

TEMPERAT

URE CLOCK

HUMINITY-
HTC2

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE [s]o
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS,TARJ BODEGA
CON SONDA 1
SEPARADA

SM-15269 ETA $ 2,094.000
ELECTRONICA,

SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-80A70°C

$

2.094.000

$ 2.300.000

$

2,300.000

23

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENT!

VO

PAI-0010

TERMOHIGROM

ETRO DIGITAL (-

50a70°C, 10%a
99%)

TEMPERAT
URE CLOCK
HUMINITY-
HTG2

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DG
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS,TARJ
SM-15271 ETA
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-S0 A70°C

CONGELADO

R2(13) 1 $ 2.094.000

$

2.094.000

$ 2.300.000

$

2.300.000

£ L[

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firma: (W

Reviso:

Pacla Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Aprobd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Revis parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Jurfdica

Firma:

Carrera 11 N° 3-29 Telgfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co

Firma: 'l-bdc_fa
Firma: [(@(‘él [




24

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

VO

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PAI-0011

TERMOMETRO
DIGITAL

TEMPERAT
URE CLOCK
HUMINITY-
HTC2

SM-16272

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS,TARJ | BODEGA
ETA CON SONDA 1 $ 2.094.000
ELECTRONICA, | SEPARADA
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A70°C

$

2.094.000 | $ 2.300.000

$

2.300.000

25

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENT!

VO

PAI-0012

TERMOHKIGROM

ETRO DIGITAL (-

50a70°C,10%a
99%)

TEMPERAT
URE CLOCK
HUMINITY-
HTC13

SM-16480

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS.TARJ
ETA
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50A70°C

REFRI 7 CON
SONDA
INCORPORA
DA

1 $ 2.094.000

$

2.094.000 | $§ 2.300.000

$

2.300.000

Proyecto:

Uuri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl

Aprobd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@amazonas.gov.co
Paging web: www.amozonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL AMAZONAS
MANTENIMIENT
0O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
CGALIBRAC TERMOHIGROM | TEMPERAT To DOE LAS| peppiqo
oY ETRO DIGITAL (- | URE CLOCK BATERIAS.TARJ | con SONDA
26 MTTO PAIQ013 o SM-16481 ETA 1 $ 2.094.000 $ 2.094.000 $ 2.300.000 $  2.300.000
50a70°C, 10%a { HUMINITY- INCORPORA
PREVENTI 99% HTC2 ELECTRONICA, DA
VO %) SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL (- | URE CLOCK MEDIDA
27 10N PAl - 014 50a70°C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 | § 1.518.000 $ 1.400.000 $ 1.400.000
29%) HTC3 DE-50 A 70°C
TERMOKIGROM | TEMPERAT INTERVALC DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL (- | URECLOCK MEDIDA
28 1ON PAIl -015 50a70°C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 $ 1.518.000 $ 1.400.000 $  1.400.000
99%) HTC4 DE -50 A 70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL (- | URE CLOCK MEDIDA
29 ION PAl - 016 50270 °C, 10% a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 $ 1.518.000 $ 1.400.000 $  1.400.000
99%) HTCS DE -50 A 70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL (- | URE CLOCK MEDIDA
30 16N PAl-017 502a70°C, 10%a | HUMINITY- - CALBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 | $ 1.518.000 $ 1.400.000 $ 1.400.000
99%) HTCE DE -50 A70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL {- { URE CLOCK MEDIDA
31 ON PAL-018 50a70 °C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 $ 1.518.000 $ 1.400.000 $  1.400.000
99%) HTCT DE -50 A70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL {- | URE CLOCK MEDIDA
az 16N PAl - 019 50270°C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 $ 1.518.000 $ 1.400.000 $ 1.400.000
99%) HTC8 DE -50 A70°C
Proyecto: Uuri Lillana Arbelaez Ferreira Cargo: P.UU OPS Salud Firma:,__@]ﬁ: \
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl FirmaX~¢ .
Aprobd: Qlga Esther Bellide Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: {{ ,{JC_
Revisd parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: 4

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL AMAZONAS
TERMCHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL (- | URE CLOCK MEDIDA
33 10N PAIl - 020 50370 °C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 1.400.000 1.400.000
89%) HTC9 DE -50 A70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIERAC ETRO DIGITAL {- | URE CLOCK MEDIDA
34 ION PAl - 021 50270 °C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 1.400.000 1.400.000
99%) HTC10 DE -50 A 70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL (- { URE CLOCK MEDIDA
35 16N PAl - 022 50a70°C, 10%a| HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 1.400.000 1.400.000
99%) HTC11 DE -50 A70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL {- | URE CLOCK MEDIDA
36 16N PAl - 023 50a70 *C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACIGN BODEGA 1 $ 1.518.000 1.400.000 1.400.000
99%) HTC12 DE -50 A 70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALC DE
CALIBRAC ETRO DIGITAL (- | URE CLOCK MEDRIDA
37 16N PAl - 024 50a70°C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $§ 1.518.000 1.400.000 1.400.000
99%) HTC13 DE -50 A70°C
TERMOHIGROM | TEMPERAT INTERVALO DE
CALIBRAC ETRQ DIGITAL (- | URE CLOCK MEDIDA
38 IGN PAI - 025 50a70°C, 10%a | HUMINITY- - CALIBRACION BODEGA 1 $ 1.518.000 1.400.000 1.400.000
99%) HTC14 DE -50 A70°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE [b]#]
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
CALIBRAC TO DE LAS
ION Y TERMOMETRO BATERIAS.TARJ
39 MTTO PAI1-000363 INFRARROJOC (- RAYTEK RAYLO00628322 ETA BODEGA 1 $ 2.094.000 $ 2.210.000 2,210.000
PREVENTI 18 a 400 °C) ELECTRONICA,
VO SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADOC,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A70°C
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl .
Aprobg: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: M

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




40

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

Vo

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

PAI-000361

TERMOMETRO
INFRARRGJO (-
18 a 400 °C)

RAYTEK

RAYLO000625026

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS.TARJ
ETA
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TEGLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A70°C

BODEGA 1

$§ 2.094.000

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

$

2.094.000

$ 2.210.000

$

2.210.000

41

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

o]

PAI-000360

TERMOMETRO
INFRARROJO (-
18 2 400 °C)

RAYTEK

RAYL000628345

MANTENIMIENT
0O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS,TARJ
ETA
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
¥ HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-50 A 70°C

BODEGA 1

$ 2.094.000

$

2.094.000

$ 2.210.000

$

2.210.000

e

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firma: ,..\er"

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de inmunizaciones - PAl

Firma: ¥€2C0Y

Aprobé:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamenta!

Reviso parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: &&g@
Firma:

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electronico: ssda@omazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co
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CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

Vo

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TERMOMETRO

PAI-000365 DIGITAL

KEX
GERMANY SM-14277
RT - 803E

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE 1LAS
BATERIAS,TARJ
ETA REFRI 8 4 $ 2,094,000
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALC DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A70°C

$

2.094.000 | § 2.210.000

$

2.210.000

43

CALIBRAC
ION Y
MTTO

PREVENTI

VO

TERMOMETRO

PAI-000366 DIGITAL

KEX
GERMANY SM-14279
RT - 803E

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
70 DE LAS
BATERIAS.TARJ
ETA REFRI 6 1 $ 2.094.000
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-50 A70°C

$

2.094.000 } $ 2.210.000

$

2.210.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PA!

Aprobo:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

]

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TERMOMETRO

PAI-000367 DIGITAL

KEX
GERMANY SM-14278
RT - 803E

Y HUMEDAD -

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS, TARJ
ETA REFRI 4 1 $ 2.094.000
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR "
TEMPERATURA

INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-B0A70°C

$

2,094,000 | $ 2.210.000

$

2.210.000

45

CALIBRAC
10N Y
MTTO

PREVENTI

VO

TERMOMETRO

PAI-000370 DIGITAL

KEX
GERMANY SM-14283
RT-812

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE BC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS.TARJ
ETA REFRI 3 1 $ 2.094.000
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE-§0 A70°C

$

2.094.000 | $ 2.210.000

$

2,210.000

Proyecto:

Uuri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firma: d{ﬁﬁ-—

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

(1
Firma:

Aprobd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma: {{LhCehtd

Revisd parte Jurfdica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Cficina Asesora Juridica

Firma: 1 |

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




46

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENT!

vo

REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TERMOMETRO

PAI-Q00371 DIGITAL

KEX

GERMANY SM-14282

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS, TARJ
ETA BODEGA 1 $ 2.094.000
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 70°C

$

2.094.000

$ 2.210.000

$

2,210.000

47

CALIBRAC
ION Y
MTTO

PREVENTI

VO

TERMOMETRO

PAI-000372 DIGITAL

KEX
GERMANY SM-14281
RT-812

MANTENIMIENT
0 PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
VERIFICAR
VOLTAJE DC
COMPROBAR
EL BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LAS
BATERIAS.TARJ
ETA REFRI 5 1 $ 2.094.000
ELECTRONICA,
SENSOR,
DISPLAY Y
TECLADO,
VERIFICAR
TEMPERATURA
Y HUMEDAD -
INTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
PE -50 A70°C

$

2.094.000

$ 2.210.000

$

2.210.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

ﬁﬁé;j
Firma: l’-

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Firmat

Aprobd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Revisé parie Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

4"
Firma: %, C
F;:'::: ‘@T_#u{

Carrera 11 N* 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE CO

LOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

MANTENIMIENT -
0O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL, X
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
CALIBRAC BUEN
IONY TERMOMETRO FUNCIONAMIEN
48 MTTO PAl INFRARRQCJO (- HTI 201904028580 TO DE LA BODEGA 1 $ 2094000 | $ 2.094.000 $ 2.210.000 $ 2.210.000
PREVENTI 50 a 650 °C) TARJETA
VO ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADRO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
CALIBRAC BUEN
ION Y TERMOMETRO FUNCIONAMIEN
49 MTTO Pal INFRARRGJO (- HTI 201904028582 TO DE LA BODEGA 1 $ 2.094.000 | § 2.094.000 $ 2.210.000 $ 2.210.000
PREVENTI 50 a 650 °C) TARJETA
VO ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENT
0O PREVENTIVO,
CALIBRAC LIMPIEZA
IONY TERMOMETRO GENERAL,
50 MTTO PAI INFRARROQJO (- HTI 201904028599 REVISION DE BODEGA 1 $§ 2.094.000 | $ 2.094.000 $ 2.210.000 | $ 2.210.600
PREVENTI 50 a 650 °C) BATERIAS,
VO VERIFICACION
BUEN
FUNCIONAMIEN
pr A
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma: __ [
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firma: v+ O\/\
Aprobd: Qlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: cC
Revisé parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdging web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA B R
ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL AMAZONAS
TO DE LA
TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY, .
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
CALIBRAG BUEN
IONY TERMOMETRO FUNCIONAMIEN
51 MTTO PAI INFRARROQJC {- HTI 201905001958 TO DE LA BODEGA 1 $ 2.094.000 | § 2.094.000| $ 2.210.000 $ 2210000
PREVENTI 50 a 650 °C) TARJETA
VO ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
CALIBRAC VERIFICACION
IONY TERMOMETRO BUEN
52 MTTO PAl INFRARROJO (- HTI 201905001964 FUNCIONAMIEN BODEGA 1 $ 2094000 | § 2.094000| $§ 2.210.000 $ 2210000
PREVENT! 50 a650°C) TO DE LA
VO TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
A
Proyecto: Uuri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firmaﬂ&ﬂdﬂ
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P,U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PA) Firma: TCAOU ] ‘l/\ \
Aprobd: Qlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: {{da [
Revisé parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: ’

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@amazonas.gov.co
Pdging web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CALIBRACION
DE -50 A 650°C

53

CALIBRAC
IONY
MTTC

PREVENT!

VO

PAl

TERMOMETRO
INFRARROJO (-
50 a 650 “C)

HTI 201905001865

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LA| BODEGA 1 $ 2,084.000
TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 650°C

2.094.000 | $ 2.210.000

$

2.210.000

CALIBRAC
ION Y
MTTO

PREVENTI

VO

PAI

TERMOMETRO
INFRARROJO (-
50 a 650 °C)

HTI 201905001977

MANTENIMIENT
0 PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LA
TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 650°C

EN CUARTO

DE FRIO 1 $ 2.094.c00

2,094.000{ $ 2.210.000

$

2.210.000

85

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

Vo

PAl

TERMOMETRO
INFRARROJO (-
50 a 650 °C)

HTI 201905005088

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA

GENERAL, BODEGA 1 $ 2.094.000
REVISION DE
BATERIAS,

VERIFICACION

2,094.000 | $ 2.210.000

$

2.210.000

Proyecto:

Uuri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Py
Firma: LI/

Reviso:

Pacla Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PA|

Firma:— X}

Aprobd:

Qlga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma: (PR eht

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Fima: | |

s
14efC

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electronico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACIGN DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

BUEN - '
FUNCIONAMIEN
TO DE LA
TARJETA .
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 650°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
CALIBRAC BUEN
IGNY TERMOMETRO FUNCIONAMIEN
56 MTTC PAI INFRARROJO (- BESTONE A0124 T0 DE LA BODEGA 1 § 2.094.000 | § 2.094.000 $ 2.210.000 $ 2.210.000
PREVENTI 502380°C) TARJETA
VO ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 380°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVOQ,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
o
ION Y TERMOMETRO BUEN
57 MTTO PAIl INFRARRQJO (- BESTONE A0126 FUNCIONAMIEN BODEGA 1 $ 2.094.000 | § 2.094.000 $ 2,210,000 $ 2.210.000
PREVENTI 50 a 380 °C) TO DE LA
vo TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
2,
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firm&cwéf
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl Firm%v’\.
Aprobd: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: .54 [

Revisé parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: { |

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co

Pdgina web: www.amazonas,gov.co




ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 380°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
CALIBRAC BUEN
IONY TERMOMETRO FUNCIONAMIEN
MTTO PAI INFRARRQJO (- BESTONE A0127 TO DE LA BODEGA 1 $ 2094000 | $§ 2.094.000 $ 2.210.000 $ 2.210.000
PREVENTI 50 a 380 °C) TARJETA
VO ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADGC -
NTERVALO DE
MEDIDA :
CALIBRACION
DE -50 A 380°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACIGN
CALIBRAC BUEN
ION Y TERMOMETRO FUNGIONAMIEN
MTTO PAI INFRARRQJO (- BESTONE AD128 TO DE LA BODEGA 1 $ 2.094.000 $ 2.094.000 $ 2.210.000 $  2.210.000
PREVENTI 50 a 380 °C) TARJETA
VO ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO BE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 380°C
CALIBRAC O PREVENTIVO
IONY TERMOMETRO LIMPIEZA '
MTTO PAI INFRARROJO (- BESTONE A0129 GENERAL BODEGA 1 $ 2.094.000 $ 2.094.000 $ 2.210.000 $ 2.210.000
PREVENTI 50 a 380 °C) REVISION. DE
VO
BATERIAS,
as__N
Proyecto: Uuri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:__{ (I}~
Revisc: Pacla Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAL Firma:%@dﬁ
Aprobd; Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: &
Revisd parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: 11

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

VERIFICACION ¢
BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LA
TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECILADO -
NTERVALC DE
MEDIDA
CALIBRAGION
DE -50 A 380°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
CALIBRAC BUEN
IONY TERMOMETRO FUNCIONAMIEN
61 MTTO PAIl INFRARRQJOC (- BESTCNE A0130 TO DE LA BODEGA 1 $ 2.094.000 | $ 2.094.000 | $ 2.210.000 | $§ 2.210.000
PREVENTI 50 a 380 °C) TARJETA
VO ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 380°C
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
CALIBRAC BATERIAS,
IONY TERMOMETRO VERIFICACION USO EN
62 MTTO PAI INFRARROJO {- BESTONE 362 BUEN CUARTO 1 $ 2.094.000 | $§ 2.084.000 $ 2.210.000 $  2.210.000
PREVENTI 50 a 380 *C) FUNCIONAMIEN FRIO
vO TO DE LA
TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO -
)
Proyecto: Liuri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:,w o~ |
Reviso: Paola Marcela Chaparre Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firma: CA/\
Aprobdé: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma; ubfc,
Reviso parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: f 1

Carrera 11 N*® 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electronico: ssda@amazonas.gov.co

Pdgina web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NTERVALO DE
MEDIDA
CALIBRACION
DE -50 A 380°C

63

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

VO

PAI

DATALOGGER

ELITESH EF622100771

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
BUEN
FUNCIONAMIEN
TO DE LA
TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO.
INTERVALO DE
EQUIPO
CALIBRACION
DE 10%hr A
99%nhr.

BODEGA 1 $§ 1.884.000

$

1.884.000 | $ 1.980.000

$

1.980.000

64

CALIBRAC
IONY
MTTO

PREVENTI

VO

PAI

DATALOGGER

ELITESH EF6224100375

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL,
REVISION DE
BATERIAS,
VERIFICACION
BUEN
FUNCIONAMIEN
T0 DE LA
TARJETA
ELECTRONICA,
DISPLAY,
SENSORES Y
TECLADO./
INTERVALO DE
EQUIFO
CALIBRACION
DE 10%hr A
99%hr.

BODEGA 1 $ 1.884.000

$

1.884,000 | $ 1.980.000

$

1.980.000

65

CALIBRAC
IONY
MTTQ

PAI

AIRE
ACONDICIONAD

UNIDAD INTERNA:

MIDEA | 544227000F2A52201600

INVERTER o5 UNIDA

realizar
L CUARTO
mantenimiento FRIO

praventivo unidad

2 $ 1.380.000

$

2.760.000 | $ 1.600.000

$

3.200.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Ar~,
Firma: N

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl

Aprobd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma: +€ IO
<

Firma:

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

firma: 1 4 |

Carrerag 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




PREVENTI
VO

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

OTIFOPISO
CIELO

60.000 EXTERNA:
BTU/M 541227000F3A51901500
"

interior,
comprobar el
buen
funcionamiento
del raotor
ventilador,
cuchillas de flujo
de aire, filtro de
entrada de aire,
sensor de
temperatura,
control y display;
unidad exterior,
limpleza de Ia
unidad
condensada y
evaporadora,

66

CALIBRAC
JONY
MTTO

PREVENT!

VO

PAI

AIRE
ACONDICIONAD
0

UNIDAD INTERNA:
MIDEA 541227000F2A52201600
INVERTER 06 UNIDA
60.000 EXTERNA:
BTUH 541227000F3A51901500
18

realizar
mantenimiento
preventivo unidad
interior,
comprobar el
buen
funcionamiento
del motor
ventilador,
cuchillas de flujo CUARTO
de aire, fitro de FRIO 2 $ 1.380.000
entrada de aire,
sensor de
temperatura,
control y display;
unidad exterior,
limpieza de Ia
unidad
condensada  y
evaporadora.

$

2.760.000 | $

1.600.000

$

3.200.000

67

MTTO
PREVENTI
VO

PAl

AIRE
ACONDICIONAD
o]

WHIRLFOC
L - 24.000 QKX2631946
BTU/H

realizar
mantenimiento
preventivo interior
split, comprobar
el buen CUARTO
funcionamiento INSUMOS
del molor
ventilader,
cuchillas de flujo
de aire, filtrc de

2 $ 830.000

$

1.660.000 | $

8590.000

$

1.780.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firma:@g",

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl

Firma: T CIC]

Aprobé:

Qlga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretaric de Salud Departamental

)
C

Reviso parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma:

irma: %
Firma WC:LW

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

GOBERNACION DEL AMAZONAS

entrada de aire,
sensor de
temperatura,
control y display;
unidad exteror,
limpieza de la
unidad
condensada vy
evaporadora.

realizar
mantenimiento
preventivo interior
split, comprobar
el buen
funcionamiento
del motor
venlilador,
MTTO AIRE WHIRLPOO cuchillas de flujo | OFICINA PAI
PREVENT} PAl ACONDICIONAD L - 24,000 QKX5102691 de aire, filtro de | ADMINISTRA 2 $ 830.000 | § 1.660.000 $ 890.000 | $ 1.780.000
VO o} BTU/H L. . entrada de aire, TIVA . . .
Sensor de .
temperatura,
control y display;
unidad exterior,
limpieza de I[a
unidad
condensada y
evaporadora.

realizar
mantenimiento
preventivo interior
split, comprobar
el buen
funcionamiento
del motor
ventilador,
MTTO AIRE MABE - cuchillas de flujo
PREVENTI PAl ACONDICICNAD 24.000 ST23090821FC10028 | de aire, filtro de | OFICINA PAI 2 $ 830.000 | $ 1.660.000 $ 890,000 | § 1.780.000
VO o] BTU/H entrada de aire,
sensor de
temperatura,
control y display;
unidad extedor,
limpieza de la

unidad
condensada ¥y
evaporadora.
I'f“dn

Proyecto: Uuri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma: Ly
Reviso: pPaola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl Firma: r@@tl@‘f\
Aprobo: Qlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: (QIMS:MQ/Q
Revisd parte Juridica Miijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: /4 1 |

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo elecirénico: ssda@uamazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




70

MTTO
PREVENTI
VO

PAI

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AIRE
ACONDICIONAD
0

MABE -
24.000
BTU/H

11561913320

realizar
mantenimiento
preventivo interior
split, comprobar
el buen
funcionamiento
del motor
ventilador,
cuchillas de flujo
de aire, fitro de
entrada de aire,
sensor de
temperatura,
control y display;
unidad extesior,
limpieza de Ila
unidad
condensada ¥
evaporadora.,

OFICINA PA 2

$  830.000

$

1.660.000 | $

880.000

$

1.780.000

7

MTTO
PREVENTI
VO

PAl

UPs

NICOMAR E190380008

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO
FLUWJO DE
CORRIENTE,
AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES
Y PARTES DEL
EQUIPOQ,
AJUSTE DE
PARAMETRQOS
DE
FUNCIONAMIEN
TO Y

TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,

REVISION Y
COMPROBACIO
N DE
POTENCIA,

EVALUACION
DEL _ESTADO,

REFRI 2 1

$ 1.150.,000

$

1.150.000 | $

1.100.000

$

1.100.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firma:_@é\ i

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl

Firma: HICH]

Aprobd:

Qlga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma: @qz&m

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: ! |

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www,amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

e 9@ ESTUDIO PREVIO

CAPACIDAD Y
NIVELES DE
CARGA DE LA
BATERIA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

72

MTTO
PREVENTI
VO

PAl

uprPs

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO
FLUJO DE
CORRIENTE,
AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES
Y PARTES DEL
EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS | CONGELARO
DE R INDUFRIAL
FUNCIONAMIEN
TO Y

NICOMAR E1903800010 1 $ 1.150.000

TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,
REVISION Y
COMPROBACIO
N DE
POTENCIA,
EVALUACION
DEL ESTADO,
CAPACIDAD Y
NIVELES DE
CARGA DE LA
BATERIA

s

1.150.000 | § 1.100.000

$

1.100.000

73

MTTO
PREVENTI
VO

PAl

UPS

MANTENIMIENT
0O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPQOSITIVO,
NICOMAR E1903800076 VERIFICAR REFRI 6 1 $ 1.150.000
CORRECTO
FLUJO DE
CORRIENTE,
AJUSTE
MECANICO DE

$

1.150.000 % 1.100.000

$

1.100.000

Firma: (ﬁéﬂ:}\

Proyecto: Uuri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud

Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Eirma:a4 )
Aprobd: QOlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: [@thﬁa
Revisd parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: ! 1

S

Carrera 11 N*° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@arnazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co



GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

COMPONENTES
Y PARTES DEL
EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS

DE
FUNCIONAMIEN
TO Y

TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,
REVISION Y
COMPROBACIO
N DE
POTENCIA,
EVALUACION
DEL ESTADO,
CAPACIDAD Y
NIVELES DE
CARGA DE LA
BATERIA

74

MTTO
PREVENT!
Vo

PAl

uPs

NICOMAR E1903800085

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO
FLUWJO DE
CORRIENTE,
AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES
Y PARTES DEL
EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS
DE
FUNCIONAMIEN
70 Y
TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,
REVISION Y
COMPROBACIO

REFRI 1 1 $ 1.150,000

N
POTENCIA,

$ 1.150.000

$ 1.100.000

$

1.100.000

Proyecto:

Uuri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firma:

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl

Firma:

IJ/H‘\

Aprobd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma:

Revisd parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma:

Icn
,p{ C

Ly

Carrera 11 N° 3-28 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electronico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACIGN DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EVALUACION
DEL ESTADO,
CAPACIDAD Y
NIVELES ©DE
CARGA DE LA
BATERIA

75

MTTO
PREVENTI
VO

PAl

uPs

NICOMAR E1903800093

VANTENIVIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO
FLUJO DE
CORRIENTE,
AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES
Y PARTES DEL
EQUIPO, .
AJUSTE  DE
PARAMETROS REFRI 4 1 $ 1.150.000

DE
FUNCIONAMIEN
TO Y

TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,
REVISION Y
COMPROBACIO
N DE
POTENCIA,
EVALUACION
DEL ESTADO,
CAPACIDAD Y
NIVELES DE
CARGA DE LA
BATERIA

$

1.150.000 | $ 1.100.000

$

1.100.000

76

MTTO
PREVENTI
VO

PAI

UPsS

NICOMAR E1903800096

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPOSITIVO, REFRI 8 1 $ 1.150.000
VERIFICAR
CORRECTO
FLUJO DE
CORRIENTE.

$

1.150.000 | $ 1.100.000

$

1.100.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

e /l
Firma; f A=

Reviso:

Paota Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Firma: Y CICY]

Aprobo:

Qlga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Revis parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

O~
e

Firma: @?&F
Firma:

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.,co




ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES
Y PARTES DEL
EQUIPQ,
AJUSTE DE
PARAMETROS
DE

FUNCIONAMIEN
TO Y

TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,
REVISION Y
COMPROBACIO
N DE
POTENCIA,
EVALUACION
DEL ESTADO,
CAPACIDAD Y
NIVELES DE
CARGA DE LA
BATERIA

MTTO
PREVENT!
VO

PAI

UPS

NICOMAR E1903800098

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO
FLUJO DE
CORRIENTE,
AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES | CONGELADOC
Y PARTES DEL R12
EQUIFO,
AJUSTE DE
PARAMETROS

1 $ 1.150.000

FUNCIONAMIEN
TO Y
TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,
REVISION Y
COMPROBACIO

$

1.450.000 | $ 1.100.000

$

1.100.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo; P.U OPS Salud

£
Firma:rkﬁﬁ t

Reviso:

Pacla Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Firma: A

Aprobé:

Qlga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de $Salud Departamental

Reviso parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: g
Firma: ¢ ¢

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazongs.gov.co




GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

N DE
POTENCIA,
EVALUACION
DEL ESTADO,
CAPACIDAD Y
NIVELES  DE
CARGA DE LA
BATERIA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

78

MTTO
PREVENTI
VO

PAI

uPs

NICOMAR E1203800089

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO
FLUJO DE
CORRIENTE,
AJUSTE
MECANICO DE
COMPONENTES
Y PARTES DEL
EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS
DE
FUNCIONAMIEN
TO
TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,
REVISION Y
COMPROBACIO
N DE
POTENCIA,
EVALUACION
DEL ESTADO,
CAPACIDAD Y
NIVELES DE
CARGA DE (A
BATERIA

REFRI 3 1

$ 1.150.000

$

1.150.000

$ 1.100.000

$

1.100.000

78

MTTO
PREVENTI
VO

PAl

REGULADCR

EMERGEX 30504

MANTENIMIENT
0O PREVENTIVO,
LIMPIEZA
GENERAL DEL
DISPOSITIVO,
VERIFICAR
CORRECTO

REFRI 10/
220V

$ 1.820.000

$

1.820.000

$ 2.200.000

$

2.200.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

Firma: ﬁ@f&- s

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Firma:

Aprobd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Firma: &y el

Revist parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

L fC

Firma: [/ |

Carrerua 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amuazonas.gov.co
Pdging web: www.amazonas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETAR{A DE SALUD DEPARTAMENTAL

FLUJO DE
CORRIENTE,
AJUSTE
MECANICC DE
COMPONENTES
Y PARTES DEL
EQUIPO,
AJUSTE DE
PARAMETROS

DE
FUNCIONAMIEN
TO Y

TERMINALES
DE CONEXION
ELECTICOS,
REVISION Y
COMPROBACIG
N DE
POTENCIA,
EVALUACION
DEL ESTADO,
CAPACIDAD Y
NIVELES  DE
CARGA DE LA
BATERIA

80

MTTO
PREVENTI
VO

PAI

PLANTA
ELECTRICA

ECOMAX

GED-30SS-T

MANTENIMIENT
O PREVENTIVO,
REVISION DE
LOS
SIGUIENTES
TEMAS: -
SISTEMA  DE
LUBRICACION (
NIVELES DE
ACEITE,
CONTAMINANT
ES EN EL
ACEITE, FUGAS
EN JUNTAS Y
SELLOS,
PRESION DEL
ACEITE) -
SISTEMA  DE
ADMISION(TOM
AS DE AIRE,
DUCTOS,
ABRAZADERAS,

$ 8.400.000 | $§ 8.400.000

$ 8.550,000

$

B8.550.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

.r Ll “
Firma: ("W 4

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Aprohd:

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Reviso parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

Firma: ¢

Firma%
Firma: ﬁuu.fc

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonos.gov.co




REPUBLICA DE COLCMBIA

GOBERNACION DEL AMAZONAS

ESTUDIO PREVIO

FILTROS  DE
AIRES,) -
SISTEMA  DE
COMBUSTIBLE
(ALIMENTACION
DE
COMBUSTIBLE,
INSPECCIONAR
S| HAY FUGAS,
BOMBA DE
COMBUSTRIBLE
., LUBRICACION
DE
ACTUADORES) -
SISTEMA  DE
ENFRIAMIENTO
{ REVISAR
NIVELES  DE
ANTICONGELAN
TES, REVISAR
PRESION,
REVISAR
POSIBLES
FUGAS Y
MANGUERAS,
VER
VENTILADOR,
SOPORTE,
SUJETADORES
Y
ABRAZADERAS,
RADIADOR) -
SISTEMA  DE
ESCAPE -
SISTEMA
ELECTRICO DEL
MOTOR -
MECANICA DEL
MOTOR -
SISTEMA
ELECTRICO DEL
GENERADOR -
CONTROLES.

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

81

MTTO
PREVENTI
VO

PAl

TRANSFERENCI
A ELECTRICA

REALIZAR
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO
A LA

$ 3.600.000

$

3.600.000

$ 3.860.000

$

3.860.000

Proyecto:

Lluri Liliana Arbelaez Ferreira

Cargo: P.U OPS Salud

I 7. :
Firma: ,_LUJIELT

Reviso:

Paola Marcela Chaparro Calderon

Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Aprobo:

Clga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Revisé parte Juridica

Mijail Hussein Sinisterra

Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica

A
Le/C

Firma:
Firma:
Firma: [

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electronico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web; www.amazonds.gov.co




ESTUDIO PREVIO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

~

TRANSFERENC!
A ELECTRICA
DE 250
AMPERIOS,
INTEGRADA A
LA PLANTA
ECOMAX DE 30
KVA/24  KW.
VERIFICACION
DE
CONEXIONES Y
TORQUE DE
BORNES.
LIMPIEZA
INTERNA
(RETIRAR
POLVO Y
SUCIEDAD).
INSPECCION DE
CONTACTOS Y
MECANISMOS

DE

CONMUTACION.
PRUESA DE
TRANSFERENC!
A SIMULANDO
FALLA DE RED.
REVISION DE
TIEMPOS DE
TRANSFERENCI
A

VERIFICACION
DEL SISTEMA
DE CONTROL Y
PROTECCIONE

S.
REVISION DE
TEMPERATURA
Y PUNTOS

RI227:804:000%:3: )

2350301000553 |

De acuerdo con lo anterior, el Departamento del Amazonas, define como valor estimado a la presente convocatoria la suma de
DOSCIENTOS VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL PESOS ($ 227.804.000) M/CTE, valor de la menor cotizacion

presentada.

A

Proyecto: Uuri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:

Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PA| Firma: &I
Aprobg: Olga Esther Bellido Cuelfar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: ([(Ju'dbee)
Revisd parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: 11}

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssdo@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co
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ESTUDIO PREVIO

' F=
A 3
) = &

DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS:

DEPENDENCIA: Secretaria de Salud Departamental

3.1. Determinacion de la concordancia del objeto del contrato y el rubro
presupuestal a través del cual se financia.

PRESUPUESTO CODIGO BPIN RUBRO NOMBRE VALOR

. 0403 - 2.3.2.02.02.009.19.05.14 - | Gestién del Riesgo en Enfermedades

Inversion 202500000001886 1 Inmunoprevenibles - PAI $41.837.731
. 0403 - 2.3.2.02.02.009.19.05.14 - | Gestién del Riesgo en Enfermedades

Inversion 202500000001886 141 Inmunoprevenibles - PAI $ 185.866.269

3.2. FORMA DE PAGO:
Se pagara al contratista asi:

Se dara un anticipo del 30% y pagos parciales, previa certificacién establecida por el supervisor
del contrato que se entregara una vez cumpla con los requisitos de perfeccionamiento y
gjecucion del contrato, suma que se girara a una cuenta en la institucion financiera que acuerde
el CONTRATISTA con el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

En caso de que el oferente favorecido sea un Consorcio o Union Temporal, para efectos del
pago, éste debera informar el nimero del NIT, a nombre del Consorcio o Unién Temporal, asi
como efectuar la facturacién en formato aprobade por la DIAN a nombre del respectivo
Consorcio o Union Temporal. EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS. Sélo adquiere
obligaciones con el proponente favorecido en el presente Convocatoria Piblica y bajo ningln
motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros. Tendra por ello, derecho al pago de intereses
0 compensacién de ninguna naturaleza.

EL DEPARTAMENTO cancelara el valor del contrato que se suscribe, segln disponibilidad de
Plan Anual de Caja, en moneda legal colombiana, dentro de los cinco (5) dias habites,
siguientes a la radicacién en la Secretaria de Hacienda del Departamento la respectiva factura
comercial, acompafiada de la certificacion sobre el recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor designado por la Entidad, quien previamente debera verificar las caracteristicas y
calidad de los bienes suministrados, entrada y salida de almacén.

NOTA:
e Las Formas de pago diferentes que presenten los oferentes no seran consideradas.
e La Gobernacion del Departamento de Amazonas no se responsabilizara por la
demora en el pago al contratista, cuando ella fuere provocada por enconirarse
incompleta la documentacion que sirva de soporte para el iramite de las facturas y
no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.
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4, LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

El procedimiento de seleccién de la oferta mas favorable estd sometido a los principios de
transparencia, seleccion objetiva e igualdad de derechos v oportunidades de los que se deriva
la obligacién de someter a todos los oferentes a las mismas condiciones definidas en la ley y
en el pliego de condiciones.

De acuerdo con €] Articulo 2.2.1.1.1.6.2 del Decreto 1082 de 2015 La Entidad Estatal debe
establecer los requisitos habilitantes en los pliegos de condiciones, teniendo en cuenta:

(a) el Riesgo del Proceso de Contratacion

(b) el valor del contrato objeto del Proceso de Contratacion

(c) el analisis del sector econdmico respectivo

(d) el conocimiento de fondo de los posibles oferentes desde la perspectiva comercial.

Se utiliza como criterio de evaluacion para seleccionar la oferta mas favorable mediante de
puntajes obtenidos segtin la informacioén aportada por cada proponente.

Teniendo en cuenta lo anierior, para evaluar las propuestas presentadas en el tramite del
presente proceso de seleccion seran criterios de evaluacion, los relacionados a continuacion:

ITEM CRITERIO PUNTAJE
1 Factor econémico 45 puntos
2 Factor Téchico 40 puntos
3 Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de 5 puntos
mujeres - Decreto 1860 d11 2021 P
Apoyo a la industria nacional ley 816 del 2003 5 puntos
5 Acreditacién de MiPymes 5 puntos
Puntaje Maximo Total 100

Para el procedimiento de asignacion de puntaje solo seran consideradas las PROPUESTAS
HABILITADAS; es decir, las que cumplan con todos los requisitos habilitantes y no esten
incursas en ninguna causal de rechazo.

De acuerdo con el puntaje obtenido por cada uno de los proponentes, se establecera un orden
de elegibilidad para la adjudicacion del contrato. ,
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PARAGRAFO: En el presente proceso se dara aplicacion a lo establecido en el articulo 58 de
la Ley 2195 de 2022 que establece:

“ARTICULO 58. REDUCCION DE PUNTAJE POR INCUMPLIMIENTOC DE CONTRATOS. Las
entidades estatales sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracién Pdblica
que adelanten cualquier Proceso de Contratacién, exceptuande los supuestos establecidos en
el literal a) del numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en los de minima cuantia y en
aquellos donde Unicamente se pondere el menor precio ofrecido, deberan reducir durante la
evaluacion de las ofertas en la etapa precontractual el dos por ciento (2%) del total de los punios
establecidos en el proceso a los proponentes que se les haya impuesto una o mas multas o
clausulas penales durante el Ultimo afio, contado a partir de la fecha prevista para [a
presentacién de las ofertas, sin importar la cuantia y sin petjuicio de las demas consecuencias
derivadas del incumplimiento”.

Esta reduccién también afecta a los consorcios y uniones temporales si alguno de sus
integrantes se encuentra en la situacién anterior.

PARAGRAFQO 1. La reduccién del puntaje no se aplicard en caso de que los actos
administrativos que hayan impuesto las multas sean objeto de medios de conirol jurisdiccional
a través de las acciones previstas en la Ley 1437 de 2011 o las normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 2. La reduccidén de puntaje por incumplimiento de contratos se aplicara sin
perjuicio de lo contenido en el Articulo 6 de la Ley 2020 de 2020.”

FACTOR ECONOMICO: VALOR DE LA OFERTA ECONOMICA — HASTA (45) PUNTOS:

Hara parte integral de la Propuesta, la Oferta Econémica la cual debe ser presentada segtn el
FORMULARIO- OFERTA ECONOMICA, publicado por la Entidad y de acuerdo con lo
establecido en el Pliego de Condiciones, debidamente diligenciada y firmada por las personas
competentes.

En todo caso el Oferente al presentar su Oferta Econdmica, debera hacerio en Formulario de
Precios.

Por lo tanto, el Proponente debera tener en cuenta en la elaboracién de su oferta econémica,
proyectar todos los costos en que pudiere incurrir durante la ejecucion del contrato. En todo
caso, no podra incluir costos por imprevistos en su oferta econémica. Sin embargo, si durante
la ejecucién del objeto contractual se llegasen a presentar los imprevistos, la Entidad los
asumira (siempre y cuando sean demostrados) previa evaluacion con la Supervision, lo anterior,
en consonancia con el analisis del riesgo y la forma de mitigarlo, que haya efectuado la Entidad,
de conformidad con el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015.

sl
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma: BLAF |
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firma:@’@m"
Aprobo: Qlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretaria de Salud Departamental Firma: ()
Revisd parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: ! b

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrénico: ssdo@omazonas.gov,co
Pdgina web: www.omazengs.gov.co



Repiiblica de Colombia
o2 b

ESTUDIO PREVIO

DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS DEPENDENCIA: Secretaria de Salud Departamental

El oferente debe tener presente que el valor total ofertado, no podra superar el Valor Total del
Presupuesto Oficial, asi como tampoco superar el valor total por cada uno de los rubros
especificados para el presente proceso de seleccién y tampoco debe modificar el valor
establecido para el componente del Costo del Mantenimiento Correctivo establecido en
DOSCIENTOS VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL PESOS (5
227.804.000) M/CTE., el cual es un VALOR FIJO E INMODIFICABLE, so pena de rechazo.

La Entidad para identificar ofertas que pueden ser artificialmente bajas, dara aplicacién a la
Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en proceso de contratacién de Colombia
Compra Eficiente versién G-MOAB-01 link:

https://colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentsicce guia ardificialmente
bajas.pdf y debera proceder conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.4. del Decreto
1082 de 2015.

EVALUACI()N_ DE LOS FACTORES DE TECNICOS Y DE CALIDAD — HASTA (40) PUNTCS.
CAPACITACION EN SITIO:

Se otorgara puntaje adicional al oferente que deniro de su propuesta presente: (1) técnico y/o
profesional y/o persona juridica, con experiencia en mantenimiento preventivo y/o correctivo de
los equipos objeto del presente proceso.

CRITERIO PUNTUACION
Cumplimiento de las Condiciones Técnicas 35
Cumplimiento de la personal requerido. 5

Para efectos del otorgamiento del correspondiente puntaje, el oferente deberd anexar a su
propuesta una Carta de Compromiso firmada por el Representante Legal, donde certifique el
vinculo laboral con el personal técnico y/o profesional requerido y/o persona juridica.

El proponente que no ofrezca este servicio de acuerdo con lo solicitado obtendra cero (0)
puntos.

El total de los costos asociados al presente compromiso, seran asumides por el contratista
adjudicatario, sin costo adicional alguno al ofrecimiento econémico realizado.

INCENTIVOS PARA LOS BIENES, SERVICIOS Y OFERENTES NACIONALES, HASTA CIEN

(100) PUNTOS:
ara iy
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En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, el
articulo 2 de [a Ley 816 de 2003 y el Decreto 2680 de 2009, se otorgara puntaje al proponente
gue oferte bienes y servicios de origen nacional.

Asi mismo se concedera tratamiento de bienes o servicios nacionales a aquellos de origen
extranjero siempre que cumplan con las siguientes condiciones: a) los oferentes, bienes y
servicios provenientes de Estados con los cuales Colombia tenga Acuerdos Comerciales, en
los términos establecidos en tales Acuerdos Comerciales; b) a los bienes y servicios
provenientes de Estados con los cuales no exista un Acuerdo Comercial pero respecto de los
cuales el Gobierno Nacional haya certificado reciprocidad, es decir que los oferentes de Bienes
y Servicios Nacionales gozan de trato nacional, con base en la revision y comparacion de la
normativa en materia de compras y contratacion pUblica de dicho Estado y c) a los servicios
prestados por oferentes miembros de la Comunidad Andina de Naciones (Estado Plurinacional
de Bolivia, Reptiblica del Ecuador y Republica del Pert) teniendo en cuenta la regulacion andina
aplicabie a la materia, En consecuencia, estas ofertas se les dara el puntaje adicional de [a ley
816 de 2003 y las preferencias en caso de empate de acuerdo con ef articulo 2.2.1.1.2.2.9 del
Decreto 1082 de 2015.

A la Gobernacién del Amazonas, no le es aplicable el literal a) arriba mencionado teniendo en
cuenta que la Entidad no se encuentra dentro del listado de las Entidades cubiertas por dichos
acuerdos.

El Ministerio de Relaciones Exteriores debe expedir el certificado por medio del cual se acredite
la situacién mencionada en el literal b), dicho certificado tiene una vigencia de dos afios a partir
de su expedicion.

Se evaluara este factor sobre un total de (5) puntos de la siguiente manera:

CRITERIO PUNTUACION
Ofrece bienes y servicios 100% nacionales 5

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES —
(5) PUNTOS. |

De conformidad con lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 se
asignara el respectivo puntaje a los proponentes que acrediten segun lo sefialado: Definicion
de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el propésito de adoptar medidas afirmativas
que incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras publicas, se entenderan
como emprendimientos y empresas de mujeres aquellas que cumplan con alguna de las
siguientes condiciones:
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» Cuando més del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacién de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el tiltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley,
o el contador, donde conste la distribucidn de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que
las mujeres han mantenido su participacion.

« Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la
persona juridica sean ejercidos por mujeres y estas hayan estado vinculadas [aboralmente a la
empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion
en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas
con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico.
En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa
se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el Representante Legal y
el Revisor Fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, o el Contador, donde
se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo
del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién.

La certificacion debera relacionar el nombre complete y el niimero de documento de identidad
de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. Como soporte,
se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo
o certificacién laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social
del dltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

« Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de
un establecimiento de comercio durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante la copia de la cedula de
ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

 Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el
(ltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para [os emprendimientos y empresas
de mujeres, las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad

0,
Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:,@\}' {
Reviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firma: :lCA!‘-—:
Aprobd: Qlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secrataria de Salud Departamental Firma: C
Revisd parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: lefe Oficina Asesora Juridica Firma: 71 |

Carrera 11 N* 3-29 Teléfonos: 098 592 5693
Correo electrdnico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.amazonas.gov.co



ESTUDIO PREVIO

; RS
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS

DEPENDENCIA: Secretarfa de Salud Departamental

de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para
el cierre del procedimiento de seleccion.

EVALUACION DEL CRITERIO ACREDITACION MIPYME — (5) PUNTOS

En cumplimiento de la Ley 2069 de 2020 y el Decreto 1860 de 2021, se asignara puntaje a los
proponentes que demuestren incentivar la participacion de las MIPYMES asi:

El Decreto sefiala que, Licitacion Publica, Seleccién Abreviada de Menor Cuantia y Concurso
de Méritos, las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto
veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de
condiciones, para el presente proceso se otorgaran 5 puntos a los proponentes que acrediten
de la siguiente manera:

+ Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del Registro mercantil.

+ Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el Representante Legal y el
Contador o Revisor Fiscal, si estéan obligados a tenerlo, adjuntando copia del Certificado de
Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de Comercio o por la Autoridad
competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos
de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo
maodifiquen, sustituyan o complementen.

En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del certificado
del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento
de su presentacién.

Tratandose de proponentes plurales, el puntaje adicional solo se aplicara si por lo menos uno
de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una participacién igual o superior al
diez por ciento (10%) en el Consorcio o la Unién Temporal.

4.1. Requisitos Habilitantes

La Gobernacién de Amazonas debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el
cumplimiento de los requisitos habilitantes. Esta verificacion se haréa de acuerdo con el articulo
2.2.1.1.1.5.2y2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 y el Manual para determinar y verificar
los requisitos habilitantes en Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra

Eficiente.
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De conformidad con el numeral 6.1 del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, solo en aquellos
casos en que por las caracteristicas del objeto a contratar se requiera la verificacién de
requisitos del Proponente adicionales a los contenidos en el RUP, la Eniidad Estatal puede
hacer tal verificacién en forma directa.

Por otra parte, hasta que las camaras de comercio estén en posibilidad de recibir las
renovaciones e inscripciones del RUP utilizando el Clasificador de Bienes y Servicios, la
Gobernacién verificara directamente que los Proponentes cumplan con los requisitos
habilitantes establecidos en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015.

4.1.1 Capacidad Juridica

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura,
cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracién de esta
asociacion debe ser por lo menos por [a vigencia del Contrato y un afio mas.

La Gebernacién también revisara que los Proponentes no se encuentren en causales de
inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el conirato. Para
ello, revisara el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios,
el certificado de antecedentes judiciales y el RUP para verificar que no haya sanciones
inscritas.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no
anterior a tres (3) meses desde la fecha de presentacién de la Oferta, en el cual conste
su existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién, nombre representante legal, o
nocmbre de la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente, y sus
facultades, sefialando expresamente gque el representante no tiene limitaciones para contraer
obligaciones en nombre de [a misma, o apcrtando la auiorizacién o documento
correspondiente del 6rgano directo que lo faculta.

La verificacion de estas condicicnes se realizara con la presentacion de los siguienies
documentos:

1. Documento de constitucién del consorcio o unién temporal
1.1 Propuesta Conjuntas

Se entendera por propuesta conjunta, una propuesta presentada en Consorcio o Unién
Temporal. En tal caso se tendra como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado
por pluralidad de personas, y no las personas que lo conforman individual consideradas.

Proyecto: Lluri Liliana Arbelaez Ferreira Cargo: P.U OPS Salud Firma:;&%ﬁ‘

Raviso: Paola Marcela Chaparro Calderon Cargo: P.U Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI Firmas-

Aprobo: Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretaria de Salud Departamental Firma: (Pgcbed
" Revisé parte Juridica Mijail Hussein Sinisterra Cargo: Jefe Oficina Asesora Juridica Firma: 1 1

Carrera 11 N° 3-29 Teléfonos: 098 532 5693
Correo electrénico: ssda@amazonas.gov.co
Pdgina web: www.omazonas.gov.co



Republica de Colombia
2hbife.

ESTUDIO PREVIOC

DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS DEPENDENCIA: Secretaria de Salud Departamental

Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberan cumplir los
siguientes requisitos:

o Acreditar la existencia del consorcio o de la unidén temporal, y especificamente la
circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en
el acuerdo de asociacién correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacion porcentual de
los miembros del consorcio o 1a unidn temporal en la propuesta y en [a ejecucion de las
obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

o Acreditar un término minimo de duracién del Consorcio o de la Unién Temporal de un (01)
afio, contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la prestacién del servicio o
de la vigencia del contrato.

o Acreditar la existencia, representacion legal, y capacidad legal y juridica de las personas
juridicas consorciadas o asociadas en unién temporal y la capacidad de sus
representantes para la constitucion del Consorcio o Unién Temporal, asi como de la
propuesta para la presentacioén, celebracién y ejecucion del contrato.

« Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracion de los
consorcios ¢ uniones temporales, deberdn acreditarse mediante la presentacion de un
documento consorcial o de constitucién de unién temporal en el que se consignen los
acuerdos vy la informacion requerida.

« Los requisitos relacionados con la existencia, representacién y capacidad jurfdica de cada
uno de los integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas
que se asocian para la presentacién de la propuesta, deberan acreditarse conforme a lo
gue se indica en el presente documento.

s Por lo anterior en el caso de uniones temporales o consorcios que se encuentren
conformados por personas naturales, deben todos sus integrantes contar con un objeto
social que les permita cumplir con el objeto del contrato requerido en el pliego de
condiciones.

o En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 més personas naturales y/o
juridicas, en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que
se constituye (consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), se presumira la
intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y
consecuencias que dicha forma-de asociacién conileve para los proponentes, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

« En caso de unién temporal, sus integrantes deberén sefialar los términos y extensién de
la participacion de cada uno de ellos en fa propuesta y ejecucion del contrato, los cuales
no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito por parte de la Entidad.

NOTA: La omisién del documento de unién temporal o consorcio generara rechazo de

plano.
. iy
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4.1.3. Garantia de Seriedad de la propuesta

El proponente debera constituir a su costa, a favor de la Gobernacion de Amazonas (NIT.
899.999.336-9) y presentar con su propuesta, una Garantia de Seriedad expedida por una
compafifa de seguros legalmente establecida en Colombia o una Entidad Bancaria, autorizada
para expedir la péliza de cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor del 10% del
presupuesto oficial, con la vigencia de cuatro (04) meses contados a partir de la fecha y horas
filadas para el cierre del proceso.

Los proponentes deberan adjuntar con su propuesta, el recibo del pago original en donde
conste el pago de la Garantia de Seriedad de la propuesta, o la certificacion original de la
compafiia aseguradora.

La no presentacion de la Garantia de Seriedad de la propuesta sera causal de rechazo de
plano.

Cuando la propuesta sea presentada en consorcio o unién temporal, la garantia de seriedad
de la propuesta deberd ser expedida a nombre del consorcio o unién temporal o
representacién legal, incluyendo a cada uno de sus integrantes y su porcentaje de
participacion.

4.1.3.1. Amparo de la Garantia de Seriedad

La Garantia amparara el cumplimiento de las siguientes obligaciones que asume el
proponente por su participacion en el proceso en el caso de resultar adjudicatario, amparos
que deben sefialarse expresamente en el texto de la garantia:

- El cumplimiento de la obligacion de suscribir el contrato, en los términos y dentro de los
plazos y condiciones previstos en el pliego de condiciones.

- El cumplimiento de la obligacién de entregar al Departamento del Amazonas la Garantia
Unica de cumplimiento y demas garantias contractuales a que hace referencia la minuta
del contrato, con el lleno de las condiciones y requisitos que correspondan, segun los
términos aqui previstos y conforme a lo requerido por la Ley.

- El cumplimiento de los requisitos establecidos para la legalizacion del contrato.

El Departamento del Amazonas haréa efectiva la Garantia de Seriedad de la propuesta en
caso gue se produzca cualquiera de los precitados hechos amparados.

El Departamento de Amazonas, previa solicitud escrita del oferente, devolvera las garantias
de seriedad de todas las ofertas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se
haya aprobado por el Departamento del Amazonas las garantias contractuales.
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4.1.4. Constancia de cumplimiento de los aportes parafiscales

- Cuando el proponenie sea una persona juridica, debera presentar una certificacion
expedida por el Revisor Fiscal, cuando se requiera por Ley, o por el Representante Legal,
bajo la gravedad de juramento, cuando no se requiera revisor fiscal, del pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje. Una
vez perfeccionado el contrato el contratista debera presentar para recibir cada pago del
valor total de contrato, una certificacion que establezca el cumplimiento de la obligacion
frente al Sistema de Seguridad Integral y pago de parafiscales, en los términos def parrafo
anterior.

- Cuando el proponente sea persona natural, debera presentar una declaracion bajo la
gravedad del juramento donde certifique el pago de los aportes a sus empleados al
sistema de salud, riesgos profesionales pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje.

- Cuando se trate de uniones temporales o consorcios, cada uno de sus integrantes, debera
aportar la declaracion aquf exigida. En caso de presentar acuerdo de pago con las
entidades recaudadores debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al
dia en el pago de las misma. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo
de pago correspondiente y el comprobante de pago soporie del mes anterior al cierre del
proceso de seleccion.

- En caso que el proponente persona natural o jurfdica, no tenga personal a cargo y por
ende no esté obligado a efectuar el pago de los aportes de seguridad social y parafiscales,
también bajo la gravedad de juramento debe presentar la declaracién la circunstancia
mencionada.

4.1.5. Copia de Antecedentes Judiciales

El oferente deberd presentar copia del certificado de antecedentes judiciales (POLICIA
NACIONAL) vigente a [a fecha de cierre del proceso de seleccién abreviada de menor cuantia.
En caso de ser persona juridica, se presentara el documento por parte del representante legal
de la misma. En caso de uniones temporales o consorcios la fotocopia de cada uno de los
integrantes y del representante legal si es diferente de los miembros, segtin corresponda.

4,1.6. Registro Unico Tributario
El proponente deberd anexar el Registro Unico Tributario (RUT), cuando la propuesta este

presentada en consorcio y Unién Temporal, deberan anexar copia del RUT de cada uno de
los integrantes y si llegase adjudicarse el proceso, debera radicar el RUT del Consorcio y

Unién ‘
e
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Temporal.
4.1.7. Fotocopia Documento de ldentificacién

El proponente debera presentar fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal
o de quien firma la propuesta. En caso de uniones temporales o consorcio la fotocopia de
dicho documento de cada uno de los integrantes o del representante legal si es diferente al de
los miembros.

4.1.8. Certificado de Antecedente Fiscales
Certificado de antecedente de responsabilidad fiscal expedido por la Contraloria General de
la Republica tanto del proponente persona natural o de la persona juridica y de su
representante legal. En caso de uniones temporales o consorcio la fotocopia de dicho

documento de cada uno de los integrantes y del representante legal si es persona diferente a
los miembros.

4,1.9. Certificado de Antecedente disciplinarios
Certificado de antecedente de disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacidn
tanto del proponente persona natural o de la persona juridica y de su representante legal. En
caso de uniones temporales o consorcio la fotocopia de dicho documento de cada uno de los
integrantes y del representante legal si es persona diferente a ios miembros.

4.1.10. Certificado Medidas correctivas.

Certificado de Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC expedido por
la policia nacional

4.1.11. Libreta Militar

La persona natural menor de 50 afios debera acreditar el haber definido su situacién militar.
4.1.12. Registro Unico de Proponentes

Los interesados en participar en este proceso deberan estar inscritos en el Registro Unico de

Proponentes de acuerdo con lo dispuesto por la Ley 1150 de 2007 Reglamentario por el
Decreto 1082 de 2015.

5. Experiencia
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5.1. Experiencia General

El proponente debera acreditar la experiencia general, mediante certificacion y copia de
un (1) contrato celebrado y ejecutado con entidades publicas y/o privadas en las tltimas
dos vigencias fiscales {2024-2025), cuyo valor igual o superior a dos veces el
presupuesto oficial debidamente registrado en el RUP.

En caso de un Consorcio y/o unién temporal la experiencia se evaluara y validada por
cualquiera de sus integrantes.

5.2. Experiencia Especifica

Los proponentes deberan acreditar la experiencia especifica mediante la presentacion
de copia y/o certificacion de dos (02) contratos de prestacion de servicios, celebrados y
ejecutados con entidades publicas en las Gltimas dos vigencias fiscales (2024-2025). Al
menos uno (01) de los contratos aportados debera incluir la respectiva acta de
liquidacién, la sumatoria del valor de los contratos acreditados debera ser superior a 150
SNMMLYV, y encontrarse debidamente registrado en el Registro Unico de Proponentes -
RUP.

Nota: El contrato presentado como experiencia general no se tendra en cuenta en la
experiencia especifica.

En caso de un Consorcio y/o unién temporal la experiencia se evaluara y validada por el
% de participacién de sus integrantes.

8. REQUISITOS  HABILITANTES DE  CARACTER  FINANCIERO Y
ORGANIZACIONAL A EXIGIR

A) Capacidad Financiera

Los oferentes deben acreditar los siguientes indicadores en el formato contenido en el Anexo
el cual Los oferentes deben acreditar los siguientes indicadores en el formato contenido en el
Anexo el cual debe estar suscrito por el representante legal y el revisor fiscal del oferente, y si
el oferente no esta obligado a tener revisor fiscal, por su contador, y estar acompafiado de los
estados financieros auditados a 31 de diciembre de 2025.

Si el Proponente es un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura su capacidad
financiera se calculara afectada por el porcentaje de participacion de cada uno de los miembros,
factores que una vez ponderados, se sumaran para obtener el indicador del consorcio, unién

temporal o promesa de sociedad futura, de acuerdo con las férmulas establecidas en el pliego
' ah‘lf\
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de condiciones. La informacion financiera se tomaré del RUP con corte a 31 de diciembre de
2025, de la siguiente manera:

Tabla 1 - Indicadores de capacidad financiera

Indicador Indice requerido
indice de Liquidez (activo corriente/ pasivo corriente) Mayor o igual a2 3,13
Indice de Endeudamignto (pasivo totall activo total) Menor o igual a 0,10
Razoén de Cobertura de Intereses (Ufilidad Operacional / Gastos de Intereses) Mayor o igual a 1,31

Cuando la cuenta de gastos de intereses sea igual a cero ($0), debido a que el proponente no
tiene obligaciones financieras, ocasionando que la razén de cobertura de intereses resulte en
indefinido o indeterminado, se considera que el proponente cumple con el indicador de Razén
de Cobertura de Intereses.

Cuando el proponente cuente con un pasivo corriente igual a cero ($0) por lo que el indice de
liquidez resulta indefinido o indeterminado, se considera que este cumple con el Indicador de
Liquidez.

Interpretacion

 Indicador de liquidez: Es la capacidad financiera que tiene el proponente para cubrir
las obligaciones a corto plazo con terceros, mediante la conversion en efectivo de
sus bienes o derechos que son a corto plazo (Activo Corriente).

e Nivel de endeudamiento: Es el Porcentaje de obligaciones con terceros que tiene el
proponente.

e Razon de Cobertura de Intereses: Es el nlimero de veces que el proponente cuenta
para cumplir con los gastos intereses.

B) Capacidad Organizacional
El proponente debera acreditar una capacidad organizacional con el cumplimiento de los
siguientes indicadores, los cuales miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el

uso de activos del interesado, acorde al numeral 4 del articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082
de 2015:

Tabla 2 - Indicadores de capacidad organizacional

Indicador Indice requerido
Rentabilidad sobre el patrimonio (Utilidad Operacional / Patrimonio) Mayor o igual 2 0,18
Rentabilidad sobre activos (Utilidad Operacional / Activo Total) Mayar c igual a 0,11
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Interpretacion

« Rentabilidad del patrimonio: Es la capacidad de generacion de utilidad por cada peso
invertido en el patrimonio

e Rentabilidad del Activo: Es la capacidad de generacién de utilidad por cada peso
invertido en el activo.

En el pliego de condiciones del respectivo proceso de seleccion se establecera la forma como
deberan acreditar los proponentes los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

Nota: Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura su
capacidad financiera se calculara afectada por el porcentaje de participacion de cada uno de
los miembros, factores que una vez ponderados, se sumaran para obtener el indicador del
consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, de acuerdo con las férmulas
establecidas en el pliego de condiciones.

INFORNACION FINANCIERA DE LOS PROPONENTES EXTRANJEROS

Los Proponentes extranjeros deben presentar la informacion financiera que se relaciona a
continuacion, de conformidad con la legislacién propia del pais de origen, avalados con [a firma
de quien se encuentre en obligacién de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del pais
de origen:

(i) Balance general
(i) Estado de resultados

N

Los anteriores documentos también deben ser presentados utilizando el Plan Unico de Cuentas
para Colombia (PUC).

NOTA: El andlisis, financiero, técnico, econdmico se encuentra en el anexc del analisis del
sector.

7. REQUISITOS TECNICOS
Verificacion Técnica

EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS evaluara las Ofertas de los proponentes que hayan
acreditado los requisitos habilitantes.
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En la evaluacion de las Ofertas se realizara ponderacion de los factores de conformidad con lo
establecido en el literal a) del articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015 y de acuerdo con
las calificaciones indicadas en el presente pliego.

El DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS deniro del plazo de verificacién y evaluacién de las
propuestas, les solicitara a los proponentes que en el {érmino que se fija en el cronograma del
proceso, realice las aclaraciones, precisiones y/o allegue los documentos que se le requieran
en relacion con el proponente o la futura contratacién, sin que con ello se pretenda adicionar,
modificar o completar los ofrecimientos inicialmente presentados.

La omisién de los requisitos, documentos e informacién necesarios para la comparacién de las
ofertas, los asuntos relacionados con la falta de capacidad para presentar la oferta y aquellas
circunstancias que se acrediten con posterioridad al cierre del proceso no podrén subsanarse.

La ausencia de requisitos ¢ la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al
proponente, no necesarios para la comparacién de las propuestas no serviran de titulo
suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aguellos
requisitos de la propuesta que no afecten la -asignacién de puntaje, seran solicitados por el
ente territorial en la fecha establecida en el cronograma.

Acreditacion De Cumplimiento

El proponente debe diligenciar Anexo No. 4 CUMPLIMIENTO CARACTERISTICAS Y
ASPECTOS TECNICOS EXIGIDOS y los requerimientos y/o especificaciones técnicas minimas
de obligatorio cumplimiento las cuales deben ser aceptadas en su totalidad por el proponente.

Equipo Minimo Requerido:

El oferente debe indicar en su propuesta que cuenta con el personal operativo idéneo en su
planta de personal, garantizando ademas que dicho personal estard pendiente durante la
ejecucion del contrato:

item personal requerido: (Se hace necesario la intervencion por personal que cumpla
con alguno de los estudios relacionados a continuacién, es necesario aclarar que la
cantidad del personal a intervenir es decision del oferente siempre y cuando cumpla con
los estudios exigidos.

e Aportar Certificado de Minimo (1) Técnico en refrigeracién, Tecnélogo en aseguramiento
metrolégico, eléctrica, elecirénica, biomédico, electro medicina, quimica o un (1)
Ingeniero eléctrico, electrénico, Biomédico, Fisico, Quimico, con experiencia minima de
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cuatro (4) afios a partir de la éxpedicién del titulo, capacitados en las magnitudes a las
cuales va a prestar el servicio, para realizar el servicio de mantenimiento preventivo y/o
calificacion, anexando estudios complementarios de minimo 8 horas.

« Aportar hojas de vida, y documentos soporte: titulos o diplomas, contratos y
certificaciones de experiencia, tarjetas profesionales (sf aplica), se verificaran que cumpla
con educacion, formacién y experiencia profesional relacionada.

« Anexar copia de contrato o certificacién que acredite el vinculo laboral o contractual que
tiene este personal con el proponente.

Para el Mantenimiento Preventivo

Nombre del Profesién Entidad que Numero de
empleado que {Titulo técnico Experiencia Folios de la
restara el tecndlogo o %tlo'igam’;] Cargo laboral Estudios Hola de vida

Servicio Profesional) P Anexa

Para la Calificacion de los equipos:
Nombre del Profesién Numerc de
Entidad que

empleado que (Titulo técnico Experlencia Follos de [a
restara el tecndlogo o %tlo:g;:l Cargo laboral Estudios Hola de vida

Servicio Profesional) P Anexa

Nota; Como Anexo a la propuesta &l oferente debe aportar un listado de Personal con sus hojas
de vida; no se aceptara que la misma persona realice el mismo procedimiento de mantenimiento
y calibracién.

8. EL ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

La Gobernacién del Amazonas siguiendo los lineamientos impartidos por Colombia Compra
Eficiente Elaboré la Matriz de Riesgos que incluye todos los Riesgos identificados en el Proceso
de Contratacién de adquisicién y/o suministro de los bienes requeridos en el presente proceso,
estableciendo su clasificacion, la probabilidad de ocurrencia estimada, su impacto, la parte que
debe asumir el Riesgo, los tratamientos que se puedan realizar y las caracteristicas del
monitoreo mas adecuado para administrarlo, como se muestra a continuacion:

o So %o So o 08y 2u 58 ——

Z |oo 2Elme E° Descripeién consecuer;c;i[aegzrlsoocurrencla ss2 EY 8 @% £ o%
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PROCESO DE CONTRATACION.

En cumplimiento a los dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y en especial lo

contenido en el Articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015, riesgos que deben cubrir las
garantias de contratacion y de forma especifica la misma norma en el numeral 3 del Articulo
2.2.1.3.1.7 asi:

B HEBLAZOS

Término de ejecucidn del contrato y cuatro (4) meses mas.

CALIDAD DEL BIEN 10% Término de ejecucién de! contrato y cuatro {4} meses mds,

Tiempo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mds, contado a
partir de la suscripcién del contrato.

BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 100%

10. LIMITACION A LAS MIPYMES
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. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.2. del Decreto 1082 de 2015 la entidad estatal debe
limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacién con pluralidad de oferentes a las
Mipyme colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes
requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacién sea menor a ciento veinticinco mil délares de los
Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el
efecto determina cada dos afios el Ministerio de Comercie, Industria y Turismo. (Valor para
la presente vigencia de $511.708.497)

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menas dos (2) Mipyme colombianas para limitar la
convocatoria a Mipyme colombianas.

El proceso de seleccion es inferior a ciento
veinticinco mil délares de los Estados S| X NO
Unidos de América {US$125.000)

11. LOS TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO.

Perfil del funcicnario que debera adelantar la supervisién del contrato o en caso de requerirse,
definicidn de la necesidad y de los términos técnicos de la contratacion de una interventoria
externa.

La supervision estara a cargo de: P.U. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES.

Los funcionarios designados como supervisores deberan llevar a cabo el seguimiento y control
del contrato de conformidad con lo estipulado en [a Ley 1474 de 2011, articulo 82 y siguientes
en cuanto al seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico del objeto del
contrato. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades que le asisten al Jefe inmediato, en
relacion con la supervision de la confratacion solicitada,

El supervisor esta autorizado para impartir instrucciones al contratista sobre asuntos de su
responsabilidad y éste se encuentra obligado a observarlas y cumplirlas. Todas las
comunicaciones o instrucciones destinadas al contratista seran expedidas o ratificadas por
escrito y formaran parte de los documentos del contrato.

El cumplimiento del Control de Ejecucién deriva las responsabilidades previstas en los articulos
51y 53 de la Ley 80 de 1993 vy las contenidas en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. Los
responsables del Control de Ejecucion tendran a su cargo las siguientes funciones:

e Velar por el cabal cumplimiento del objeto y obligaciones del contrato.
o Certificar para efectos de los pagos respectivos, el cumplimiento a satisfaccion
del objeto y obligaciones a cargo del contratista.

el
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» Proyectar y suscribir el acta de liquidacion final del contrato.

e Verificar, mediante la certificacién expedida por el Revisor Fiscal o por el
Representante, el cumplimiento por parte del CONTRATISTA, de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con la Ley 828 de 2003.

» Las demas, que se deriven del contrato y sean inherentes a su naturaleza.

12. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

Modalidad de Seleccion: Seleccion Abreviada Menor Cuantia.

Plazo de ejecucién: Hasta el 30 de diciembre de 2026.

Lugar de ejecucion: Leticia- Amazonas

Supervisioén: P.U. Programa Ampliado de Inmunizaciones.

A efecto del perfeccionamiento y ejecucion del contrato a suscribirse se hace necesario los
siguientes documentos: 1) La necesidad generada. 2) Estudio previo. 3) Certificado de
Disponibilidad Presupuestal. 4) Firma de contrato. 5) Registro Presupuestal.

Con la presentacion de este estudio, queda demostrada la existencia de un requerimiento,
para suplir la necesidad de los servicios administrativos y misionales que necesita la entidad
para satisfacer las necesidades.

Atentamenie,

OLGAE
Secretaria de Sglud Departamental

s
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