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San Martin de los Llanes, 14 de agosto de 2026

Doctar

CAYETANO PAEZ SAAVEDRA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

ASUNTO: NECESIDAD EN EL MARCD DEL ARTICULO 20 Y SUBSIGUIENTES DEL ACUERDO
N2 006 DEL 27 DE JUNIO DE 2023

Cordial Saludo,

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, por medio de la presente se
permite la plasmar la necesidad de adelantar el proceso de seleccion descrito en el numeral 18.3 dei
Acuerdo N.2 006 de 2023, correspondiente a la modalidad por contratacién directa, que reza:

“(...) Hace referencia a lo contratacion que no supere los 128 SMMLV, esta controtacidn se realiza
con la solicitud de una {1) sola propuesta y basta con la aceptacion escrita de la oferta. [..]"
Negrilla por fuera del texto

La Empresa Social del Fstado Hospital Local de San Martin de los Llanos, es una entidad descentralizada
por servicios, encargada de |a prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a
cargo del Estade y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, gue adelanta acciones de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabllitacion de la salud, de conformidad con lo dispuesto en &l
numeral 3 del Acuerdo 06 de 2005 por medio del cual s adoptan sus Estatutos.

Por lo anterior, La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de |os Llanas constituye un
elemento indispensable para la garantia de los derechos fundamentales a fa vida vy la salud de los
habitantes de| municipio de San Martin, va que es la Gnica entidad con gue cuenta esta entidad territorial
para la atencién de los Sanmartineros, la cual, presta los servicios durante |as veinticuatro horas del dia y
cuenta con diferentes dreas de acceso a las instalaciones del hospital para la prestacion de los servicios de
salud.

La mision es Trabajar por la salud de la comunidad del municipio de $an Martin a traves de acciongs de
promaocion de la salud y prevencian de la enfermedad, educacion, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno, ademas de |a prestacion de servicios de consulta externa, consulta de medicina especializada
en ginecalogia, pediatria y medicina interna, urgencias y hospitalizacion de baja complejidad, laboratorio
clinico e imagenologia diagnostica, Nuestro trabajo esta fundamentado en los principios de la ética, la
responsabilidad y el respeto; fomentamos los valores institucionales de la honestidad, el sentido ce
pertenencia y la calidad humana en busca del mejoramiento de la atencion que ofrecemos a nuestros
usuarios.
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El Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, con el fin de que los equipos biomedicos cumplan los
requisitos establecidos en la normativa sanitaria gue le apiique, teniendo en cuenta su ubicacion y
finalidad prevista dentro del sector salud, motivo por el cual, deberan cumplir con las diferentes normas y
lineamientos que regulan la materia, como son el Decreto 4725 de 2005, Resolucion 3100 de 2018,
Resolucion 1403 de 2007 y demas normas que regulan la materia,

Es importante indicar que, as normas vigentes en |o referente a calibracion y control metrologico legal de
equipos biomeédicos, se infieren dos grupos segun la finalidad prevista por los fabricantes:

1. El primer grupo estd compuesto par aquelios equipos biomédicos consideradoes instrumentos de
medicion, cuya finalidad prevista es la de medir, pesar o contar, E<tos equipos biomedicos estan
sujetos al control metrolégico legal por lo gue deben cumplir los lineamientos del articulo
2.2.1.7.14 3 de| Decreto 1595 de 2015,

2. Elsegundo grupo esta formado por los equipos biomédicos que no son considerados instrumentos
de medician y no tienen como finalidad prevista medir, pesar o contar. Estos pueden tener
sistermnas o subsisternas que sean instrumentos de medicidn.

En este contexto, el contral metrolgico legal, definido por el Decreto 1595 de 2015 compilado por el
Decreto 1074 de 2015, la norma que lo medifigue, adicione o sustituya, se aplica dnicamente al primer
grupo, Para los demas equipos biomédicos, los tenedores de equipos biomeédicos deberan cumplir con los
lineamientas del Decreto 4725 de 2005, entre los que se encuentran el garantizar que los eaquipos
biomedicos tengan servicio de soporte técnico que puede realizar de manera directa o contratandao los
servicios del fabricante o el importador o con un tercero segun los parametros establecidos en el
mencionado decreto,

En el marco de la Resolucion 3100 de 2019 contiene el estandar de dotacion que son las condiciones
minimas e indisgensables que garantizan los equipos blomédicos necesarios, asi como  sus
mantenimientos, para la prestacién de los servicios de salud con el menor riesgo posible. Por lo tanto,
debera contar con:

“i..) 2.1. Programa de mantenimiento preventivo de los eguipos biomeédicos, gue incluya el
cumplimiento de las recomendaciones establecidas por el fabricante o de acuerdo con el pratocolo
de mantenimiento que tenga definido el prestador, éste ultimo cuando no este definido por €l
fabricante.

2.2. Hoja(s) de vidao del(ios) equipofs) biomédicos(s), con los registros de fos mantenimientos
preventivos y correctivas, segun carrespondd. (..)"

Sin embargo, en observancia de las normas relacionados con el estandar de dotacion, en especial con el
Decreto 4725 de 2005, el prestador de servicio de salud deberd realizar el mantenimiento y la calibracion,
segun las recomendaciones e indicaciones del fabricante.
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£l prestador de servicios de salud tiene la responsabilidad de solicitar al fabricante las indicaciones de
calibracion del equipo biomédice, segun lo establece el articulo 55 del Decreto 4725 de 2005, en especial
basados en los literales |) y k) del mencionado articulo:

“Articulo 55. Infarmacion general. De acuerdo ol tipo de dispositive medico y cuando apligue, ef
etiguetodo debera contener lo siguiente: {..)

j} La informacidn necesaria para verificar si el dispositivo estd instalado en formo adecuodo y puede
funcienar correcta y seguramente, ademas de detalles sobre la naturaleza y frecuencia de su
mantenimiento preventiva, o sustitucion de elementos de consumo, s/ como aspectos
relacionodos con la colibracion necesaria pora que el dispositive funcione correctamente y can
sequridad durante su vida util;

k| Los detalles de cualguier otro tratamiento o manejo necesario antes de que el dispositivo se
pueda utilizar (tal es el caso de la esterilizacion, montafe final, calibracion, etc.); (...)"

Adicionalmente, el servicio de calibracién permite fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud, al proporcionar evidencia objetiva de que |os eguipos utilizados en la prestacion de los serviclos
asistenciales generan mediciones confiables, reproducibles y técnicamente validas, reduciendo el riesgo
asociado a diagnosticos errdneas, tratamientos inadecuados o decisiones clinicas basadas en informacion
Inexacta,

Desde |a perspectiva de |a gestion del riesgo institucional, la calibracion constituye una medida preventiva
que disminuye la probabilidad de eventos adversos asociados a fallas metrolégicas de los equipos
biomedicos, protege la integridad fisica de los pacientes y del personal asistencial, optimiza la vida util de
la tecnologia biomeédica y contribuye al uso eficiente de los recursos publicos destinados a la prestacion
de los servicios de salud.

Asi mismo, disponer de certificades de calibracion emitidos por laboratorios técnicamente competentes y
con trazabilidad metroldgica facilita la demostracion del cumplimiento durante los procesos de auditoria
realizados por los entes de inspeccion, vigilancia y control, entre ellos fas Secretarias de Salud, el INVIMA
y los organismos encargados de verificar las condiciones de habilitacion y calidad de los prestadores de
servicios de salud,

En consecuencia, la contratacion del servicio de calibracion de los equipos blomeédicos resulta necesaria
para garantizar |a continuidad de la prestacion de los servicios asistenciales bajo condiciones de seguridad,
calidad, confiabilidad y cumplimiento de la normatividad vigente, contribuyendo al fortalecimiento del
programa institucional de mantenimiento biomeédico y a |a proteccion de la vida y la salud de los usuarios
de los haspitales.

Motivo por el cual la normatividad sanitaria vigente establece requisitos que deben cumplir los fabricantes
& importadores de dispositivos médicos, con el fin de asegurar gue estos productos reunen condiciones
de calidad y seguridad. La clasificacién de productos segun la certificacion requerida se puede observar,
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Es por ello por lo que, la entidad cuenta con la necesidad de realizar la calibraclon de los diferentes equipas
y alementos, que se relacionan a continuacion:

tHreceren, Calle 4 Na, 7

Noterus Telpfonicos: Telefax b4l 57

r:: SERVICIO UBICACION EQUIPO MARCA MODELD
1 maﬁngmc LABORATORIO CLINICO |  AGITADOR ORBITAL SCIENTIFIC K) 20180
2 | ESTERILIZACION ESTERILIZACION AUTOCLAVE DENTOMAT | AUTOMAT 5000
3 | ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA AUTOCLAVE DENTOMAT | AUTOMAT 2400
. CONSULTA CONSULTORIO 1 BALANZA CON HEALTHO | ooy
EXTERNA ROSADO TALUMETRO | METER
CONSULTA BALANZA CON HEALTH O
4 EXTERNA RENBULTORGZ TALLIMETRO METER el
CONSULTA , BALANZA CON HEALTH O
6 sl CONSULTORID 4 S Hiiifired e 40K
CONSULTA i BALANZA CON HEALTH O
- CexteRnA | COMSULTORIOS TALLIMETRQ METER Rue
CONSULTA BALANZA CON HEALTH O
!
2 EXTERNA TopEULTORIL® TALLIMETRO METER SOk
CONSULTA BALANZA CON HEALTH O
P | oona | ONEEROT TALUMETRO METER i

4 Burrio Camon — San Martin de fos Liinos
O Cofidar Noy 313 591 22 87
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[ BALANZA CON HEALTH O _
10 LURGEMNCIAS TRIAGE TALLIMETRO METER 452 KL
CONSULTA BaLaMNZA DIGITAL .
1 EXTERNA Emi‘r’_U_LEum_{iE‘ GRADO MEDICO VETECTS SL'MFH_D
COMSULTORIO 9
COORDINADOR
12 CS{T:E:;;A PROMOCION Y Eg;:géAMDEIEIIEEL DETECTO SLIMIPRO
WMANTENINIENTO DE
LA SALLID
CONSULTA . BALANZA DIGITAL PESA
13_  EXTEANA L CO[SULTDRIDE BEBE | CHARDER M5 3500
CONSULTA | BALANZA DIGITAL PESA
_'Ld EXTERNA CONSULTORIO 2 BERE CI-_IAFIIEEH_ | M5 3500 |
COMSULTA CONSULTORIO 1 BALANZA DIGITAL PESA
& EXTERNA ROSADO BEBE g SR
CONSULTA BALANZA DIGITAL PESA
16 EXTERNA CONSULTORIO & AERE ADE M118600-01
CONSULTA BALANZA DIGITAL PESA HEALTH O
17 EXTERNA CONSULTORIO 8 BEBE METER S22 KL
CONSULTORIO 9
; COORDINADOR
18 C;?E:;lﬁ PROMOCION ¥ BAMNIAB[:IBEEITAL RESA ADE 522 KL
MANTENIMIENTO DE
LA SALLID
COMNGULTA BALANZA DIGITAL PESA
19 EXTERNA CONSULTORIO 11 BERE CHARDER MSs 2400
20 SALA DE PARTOS SALA DE PARTOS HAMNEAEDEI;SF_'TAL PESA CHARDER S 2400
21 URGENCIAS TRIAGE MHNZAB?EEITAL TN CHARDER WS 2400
BORATORIO )
22 Loy SJNICD LARORATORIO CLINICO BANC SERQLOGICO INDULAB 2T
23 | URGENCIAS | OBSERVACION BOMBA DE INFUSION | MEDCAPTAIN | SYS-6010
24 URGENCIAS OBSERVACION BOMBA DE INFUSION MEDCAPTAIN SYs-e010
23 URGEMNCIAS OBSERVACION BOMBA DE INFUSION ENMIND EN-V7 SMART
26 RGEMCIAS DBESERVACION BOMBA DE INFUSION EMMIND EN-VT SMART
27 URGENCIAS QBRSERVACION BOMBA DE INFUSION | MEDREMA VP-50
2B LAB&T':'E%RFG LABORATORIOCLINICO CENTRIFUGA CLAY ADANS Y M AC (1
29 LAES_T;:.I"{:{;RID LABORATORIO CLINICO CENTRIFUGA 0554 SaLUD LC-04C
30 LAE&T:'IL%RIG LABORATORIO CLINICO CENTRIFUGA 0554 SALLD TOL-44
31 LAESJR:L%HID LABORATORIO CLINICO CENTRIFUGA SCIENTIFIC LC-045
CONSULTA o B
2 A
12 EKTFFNA YVACUMNACION DATALOGER
Diveceton Calle 4 N, 7 = 34 Bormie Camog = San Martin de los Llanos
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33 HDSF”:‘,LEA['G HOSPITALIZACION DESFIBRILADOR RINDRAY BENEHEART D3
34 | SALADEPARTOS |  SALADEPARTOS |  DESFIBRILADOR |  MINDRAY | BENEHEART D3
35 | URGENCIAS REANIMACION DESFIBRILADOR MINDRAY | BENEHEART D6 |
THANSPORTE DESFIBRILADOR
36 ASISTENCIAL AMBLULANCEA OJTZ74 EXTERNG MNIHON KODEMN AED-3100
 BAsICO AUTOMATICO
TRANSPORTE DESFIBRILADOR
37 ASISTENCIAL AMBULANCIA QIT2T7S EXTERND MIHON KODEN AED-3100
BasICO AUTOMATICO
COMNSULTS
38 ereRnA | CONSULTORIOZ DOPFLER FETAL EDAN SONOTRAX
30 | URGENCIAS CONSULTORIO 1 DOPPLER FETAL ACCURATTE AD51B
COMNSULTORIO 9
COORDINADOR
afl [;??E;LA PROMOCION Y DOFPPLER FETAL ACCURATTE ab518
MANTENIMIENTO DE
~ LASALUD - - B
CONSULTORIO 7 TOMA
41 LONSULTA ELECTROCARDIOGRAM ELEEIHOCARDITISRAR EDAN SE-1201 PRO
EXTERMA " 0
CONSULTA ELECTROCARDIOGRAF SE-1200
i EXTERNA AR 0 EPAN | express
43 LJAGENCIAS BODEGA EI.ECFRDE;HD!DERAF BIOCARE ECG-30:03
A |
A LAE&FME?)H ™ LABORATORID CLINICO HORND DE SECADD MEMMERT M55
CONSULTA CONSULTORIO INCUBADORA DE i
AN
43 EXTERMNA ODONTOLOGICO ﬂig_l_._C_I'GI_CGS STRELAVE AAIES
INCUBADORA DE
46 ESTERILIZACION ESTERILIZACION BIOLOGICOS STARCLAVE ADVANCE
INCUBADORA DE
47 SALA DE PARTOS SALA DE PARTOS TRANSPORTE ADVANCED 43158
48 SALS DE PARTOS SALA DE PARTOS LAMRARA DE CALOR NINGBO DAVID HEMN-938
| =R S RADIANTE
TRANSPORTE
44 ASISTENCIAL ANMBLILANCIA M‘DNIT‘E:::_EE?EN B MINDRAY UMECID
BASICO . o |
TRANSPORTE
a0 ASISTENCIAL AMBULANCIA QIT275 RSNLCEIE TGS COMEMN 50
VITALES
BASICO |
MONITOR DE SIGNDOS
51| URGENCIAS TRIAGE e MINDRAY UMEC10
. MONITOR DE SIGNOS |
I 52 LIRGENCIAS REAMNIMACION VITALES | COMEN _ 50
MONITOR DE SIGNOS
53 WRGENCIAS REAMINMACION VITALES COMEN C50
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" HOSPITALIZACIO HOSPITALIZACION MONITOR DE SIGNDS EDAN M70
N__ . = VITALES
55 LURGENCIAS REAMNIMACION MONTORIE GG COMEN Ca0
VITALES
56 | SALA DE PARTOS SALA DE PARTOS MONITOR FETAL COMEN STAR 20000
57 | SALADEPARTOS |  SALADEPARTOS | MONITOR FETAL EDAN F3
58 EABCRULIGEHIC LABORATORIO CLINICO PIPETA INTLAB 5+30UL
CLINICO
: |
59 LASORATORIG LABORATORID CLINICD PIPETA INTLAB 10-100
CLINICO . 1
TORI I
B0 magﬁicgﬂ S LABORATORIO CLINICO PIFETA INTLABR 100-1000
61 | SALADEPARTOS | SALA DE PARTOS TENSIOMETRO WELCH ALLYN PEDESTAL
TRANSPORTE | |
Bl ASISTENCIAL ANMBLULANCIA TENSIOMETRO [ VALCRI M.D
BASICO
TRAMNSPORTE
63 ASISTENCIAL AMBLULANCIA TENSIOMETRO VALCRI MO
BASICO -
B4 URGENCIAS CONEULTG:M MEDICO TENSIOMETROD MDF
R | CONSULTORIO MEDI
B4 LAGENCIAS LTﬂl 0 TENSIOMETRO MDF
= CONSULTA CONSULTORIO 1 TENSIOMETRO DE
1 1G BEN ROUND
9% EXTERNA ROSADO PARED RIESTER B N
CONSULTA TENSIOMETRO DE ;
a7 EXTERNA ‘ CONSULTORIO 2 PARED BOKANG CLOCK MODEL
COMNSLILTA TENSIOMETRO DE
et EXTERNA CONSULTORIO 4 PARED MDF MNUEVO
CONSULTA TENSIOMETRO DE
b3 EXTERNA COMSULTORID 5 PARED RIESTER BiG BEN
CONSLILTA TENSIOMETRO
x| | EXTERNA | CONSULTORIO 3 MANUAL WELCH ALLYN PORTATIL
TRANSPORTE
I ET
71 ASISTENCIAL AMBULANCIA OCED2T TEF;?&?‘MUALRG WELCH ALLYN TYCOs
B ~ BASICO
TRANSPORTE
T2 ASISTENCIAL AMBULANCIA OIT274 TENSIOMETRG BOKANG PORTATIL
mAaNUAL
BASICO
TRANSPORTE
73 ASISTENCIAL AMBLILANCIA QJT275 TENSIOMETRO BOKANG PORTATIL
hAAMNLUAL
_BASICO —
74 CONSULTA CONSULTORIO & TENSIOMETRO PARED WELCH ALLYM PARED
EXTERNA
15 CS(?::P:L‘& CONSULTORIO 10 TEMNSIOMETROD PARED WELCH ALLYM PARED
Wireccion, Calle 4 Na. 7 =34 Barria Camiog = San Martin de fos Lignos
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76 CIaNSULA CONSULTORIO 11 | TENSIOMETRO PARED | WELCH ALLYN PARED
EXTERNA i
77 | URGENCIAS |  REANIMACION | TERVOHIGOMETRO @ T
78 | URGENCIAS SALA DE PARTOS TERMOHIGOMETRO KT] TA302
gg | LABORATORIO |\ (0 paATORIO CUNICO | TERMOHIGOMETRO K1) TA302
CLINICO _
CONSULTA
80 RN ODONTOLOGIA TERMOHIGOMETRO KT) TA302
COMNSULTA
{ L\l
B | renna VACUNACION TERMOHIGOMETRO KTl | o
|
g || LEEAIONG NEVERA TERMOMETRO KT) TA 308
=] CLINICO . =1
LAB
83 AR CONGELADOR TERMOMETRO KTi TA 308
_ CLINICO
|
gy | HAEDRATORG REFRIGERADOR TERMOMETRO KTJ TA 308
cunico |
CONSULTA
85 et ODONTOLOGIA TERMOMETRO. | KTJ TA 308
CONSULTA |
)
86 TANA. HIGIENE ORAL ERMOMETRO KT Ta 308
CONSULTA
M T
87 ixteana | VACUNACION TERMOMETRO KTI A 308
gy | HeeR m::uzncm HOSPITLIZACION TERMOMETRO KT) TA 308

Teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente la ESE Hospital Local de San Martin de los Llanos
contratar la "SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS
DIFERENTES AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANDOS"

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, por medio de la
presente se permite la plasmar la necesidad de adelantar el proceso de seleccion descrito
en &l numeral 18.3 del Acuerdo N.2 006 de 2023, correspondiente a la modalidad por
contratacion directa, que reza:

FUM[:;MEN “..) Hace referencia a la contratocidn gue no supere los 128 SMMLV, esta
JURIDICO contratacion se realiza con la solicitud de una (1) sola propuesta y basta con la

aceptacion escrita de la oferta. {...)" Negrilla por fuera del texto

Asi mismao para la seleccion del contratista, la empresa aplicara los principios reglados en
el manual de contratacion, por lo cual procede a realizarse el proceso de selecclan del

JUSTIFICACI | De conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacion de |la Empresa Social del
ON DE LOS | Fstado Hospital Local de San Martin de los Llanos y teniendo en cuenta gue se trata de
FACTORES | contratar el servicio de calibracion de equipas biomeédicos, la seleccion del contratista se

Ireccton Calle 4 New 7= 34 Barro Cumibd - Sar Maetin de los Liaos
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desarrollara mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, en el marco del numeral

DE
SELECCION | 18.3 del Acuerdo N.2 006 de 2023, Lo anterior, teniendo en cuenta que €l valor cotizado
no sobrepasa los 128 SMMLY.
En ese sentido, se realiza la presente invitacion directa a presentar oferta a una persona
natural y/o juridica, ademas de los demas requisitos exigidos en el presente estudio, en
razon que no se requiere la abtencion de varias ofertas,
El contratista debera acreditar los siguientes requisitos:

a) IDONEIDAD:

PERSOMNA NATURAL Y/O JURIDICA con matricula mercantil o certificade de
existencia y representacion emitido por la camara de comercio, y tenga registrada
las actividades CIIU relacionadas con el objeto contractual. Ademds de ello, gue
ne cuente con Iinhabilidades ni conflicto de interases para suscribir contratos con
la E:5.E Hospital local de San Martin de los Llanes, y con la capacidad juridica para
suscribir contratos.

b) EXPERIENCIA: Se requiere gue cuente come minine con un (01) contrato
celebrado con entidad publica o privada relacionada con el objete contractual,
para lo cual deberd aportar copia del contrato y liquidacion,

PLAZO El terminc de ejecucian del contrato ser2 de DOS (02) MESES a partir de acta de Inicio,
previo cumplimiento de los reguisitos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion,
De conformidad con lo expuesto, El Hospital Local de San Martin de los Llanos busca
garantizar, |a calibracion de los diferentes equipos biomédicos, para lo cual se reguieren
como minimao las siguientes especificaciones técnicas:
— .
TE NVENT
M SERVICIO UBICACION EQUIPOD MARCA | MODELO SERIE ; ARID
| LABORATD
LABORATORID AGITADOR SCIENTIFI
1 RIO & iten ONBITAL i Kl 20180 130827 420
ESPECIFICA E;fl'é::ifgm ESTERILIZACIO DENTOM | AUTOMA
CIONES 2 N . AUTOCLAVE o pe et 5000-047 pL-F!
TECNICAS OOONTOLD - DENTOM | AUTOMA _
1 gt DOONTOLOGIA | AUTOCLAVE et 1 2400 75-4-74-065
CONSULTA | CONSULTDRID | BALANZACON | HEALTH D
&5 |
T | ExteRNA | 1ROSADO | TALLMETRO | METER DKL Ll TN
CONSULTA | CONSUITORIO | BALANZA CON | HEALTH O
1 |
5 EXTERNA | 2| TALUMETRO | METER 450 KL 500011325 742
COMSULTA | CONSULTORID | BALANZA CON | HEALTH O e L.
® | ExTERNA 4 | TalmeTRo | werer | 0K | SR000TIHS | D
COMSULTA | CONSUUTORIO | RALANZA CON- | HEALTH O 1
45 4 7
T EXTERNA g TALLIMETHO | METER 304t | =00011o4a e
Ihreccidn, Calle 4 No 1 Barrio Camoo — San Martin fde los Lionns

Numeras Telefimions; Telefax a4 57 W1 Celular No, 311 591 2207

fiorren Llectronice, Bmall: gdmmistracion @iospitalsanmar inmeta, gov.op



FORMATO SOLICITUD DE VERSION 2 CoDIcOo Aprobado
NECESIDAD FR-COMN-O1 INOB 20T
S Fecha |
Adtualizacion Revisado por Aprobado por
HOSPITAL L L DE SAN MARTIN A
acA 14/07/2020 Calidad Gerencla T
WOSF TAL LOCAL DL
Sk MARTIN OE LDS LLANDE—
Emgaesa Social del Ertadn DOCUMENTO CONTROLADO
COMNSULTA | CONSULTORIO | BALANZA COM | HEALTH O ; I
a7
8 | exrenna 8 TALLUMETRO | METER A50KL | 5220006820 3
CONSULTA | CONSULTORIC | BALANZA CON | HEALTH O -
_g  EXTERNA 11 TALLIMETRO | METER I 4300041248 1
BALANIA CON | HEALTH O
7 ]
10 | URGENTCIAS TRIAGE TALLUMETRO METER 457 KL 450_!]9112313 539
BALANIA )
CORSULTA | CONSULTORIO DIGITAL SvOoooo24068
11 : ' - DETECTO | SLIMPROD MO
EXTERNA 3 GRADD 0
| | MEDICO
COMNSULTORID
g
BALANZA
) COORDINADOR
1z | CONSULTA | oMOCION ¥ s DETECTO | sumprg | SVO00002317 | o
EXTERMNA GRADO 0 2427
MANTENIMIEN MEDICD
TO DE LA
SALUD
y BALAMNSA
; |
13 | CONSULTA | CONSULTORIO | o) pesa | cHaRDER | MS3500 | ©25012608 | wNO
EXTERNA 3
BEBE_
] BALANZA
1a | CONSULTA | CONSULTORID | o cova) pESA | CHARDER | MS3500 | C25012662 | NO©
EXTERNA 2 |
| BEBE
[ BALANIA
CONSULTA | CONSULTARIO R _ .
15 EXTERNA 1 ROSADD DIGITAL PESA BAG 522 KL M.D a87
= BEBE
BALANIA
CONSULTA | COMSULTORIO M118600 55569-
T N.D
16 | EXTERMA 1 BIEV AL PESA ADE 01 1034615-00131
_BEBE
| BALANIA
CONSULTA | CONSULTORIO HEALTH O
! 7
17 EXTERNA 8 DIGITAL PESA METER 522 KL 5220007033 15
| o BEBE - N
| CONSULTORIO
]
CONSLLTA | COORDINADOR | BALANZA
18 EITEHN-A PROMOCIONY | DIGITAL PESA ADE 522 KL 5220006820 a1
MANTENIMIEN BERE
TO DE LA
SALUD
BALANTA
i, /i
19 EONSLILTA: | CONSULTORIQ DHGITAL PESA. | CHARDER | M5 2400 C27024810 N.D
EXTERMA 11 :
B HEBE =
BALANZA
SALA DE SALA DE .
14 N.D
0 PARTOS PARTOS DIGITAL PESA | CHARDER | M5 2400 C22024815
BEBE | 00000 — —
BALANIA
21 | URGENCIAS TRIAGE DIGITAL PESA | CHARDER: | M5 2400 CZ2004816 M.
e BEBE
LABDHRATO -
LABDRATORIC BAND
22 RiQI INDULAB Fil 11021 423
| |
CUNICO CLINICD SERQLOGICO
Iveeecton Calle 4 No, 7 - 34 Barrwo Camaa = S Mot de dos Lloees

Numerus Telefdmicns: Telefux 648 57 91 Celutur No, 211 591 22 87
orren Floctronico, Emal: gdmidstracion@hospdelsenmrtimeto gov.co




FORMATO SOLICITUD DE coDIco Aprobado

VERSION 2

NECESIDAD FR-CON-O1 3/os/2017
Fecha
Actualizacion Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN :
14/07/2020 Caolidad Gerencia
WOSPITRL LODAL T
4"|"l MANTIN GO LOS LLANE
""’4 duclal dal Eslado DOCUMENTO CONTROLADO
| o BOMBADE | MEDCAPT |
23 | LAGENCIAS | ORSERVACTON NFUSIGH AN | wi sum__ 9,14201E+12 4957
BOMBA DE | MEDCAPT
4 | UR VS r:
24 | URGENCIAS DBSEHM'ACIDN" INFUSION 2= SYS-6010 | G,01016E+12 a57
: BOMBA DE ENvT
2 X
25 .URCENUM DHSEAVACION INFLSION ENMIND SMART 252330__ MO
: BOMBADE | ENVT
#
| 26 IURGENC AS | OBSERVACION | inusion ENMIND T 252330 o]
BOMBA DE [
| 3 i v
37 | URGENCIAS | QBSERVACION INFLSION MEDRENA | VP5D 241009146 | Nﬂ_._
LABDRATD
28 RIO LAGORALRAID CENTRIFUGA LAY DYNAL L 5330014 a4
CLINICD ADANS
CLINIED
LABDRATD
29 RIO LABDRATORIO | pnrpirua | O°® | lcosc | 250527028 N.D
CLINICO SALLID
CLINICO
| LABORATO |
30 A0 LEOnaTan CENTRIFLGA i TOL-44 2025061518 N.O
CLINICD SALUD
CLINICD
LABORATD
a1 rig | LABORATORIO | oreiruga | SY5NTW 1 e oas | 200708021 | 953
CLINICD e
| cNco |
CONSULTA
.51 EXTERNA VACUNACION DATALOGER _
HOSPITALIZ | HOSPITALIZACI | DESFIBRILARG BENEHEA |
33 ACION an R MM DIRAY T D3 Eé-14060914 962
SALA DE SALA DE DESFIRRILADD BENEHEA
34_‘ BARTOS BARTES A MINDRAY AT D3 EZ-14060913 _. 959
. FIRRI
35 | URGENCIAS | REANIMACION B3 & Leans MINDRAY Bih:fg:"' DE3IR01000R N0
1 "
| | TRANSPOR
DESFIBRILADC
36 o AMBULANCIA |~ g exreano. | NMHON | aep3100 14704 N.D
ASISTENCIA oT274 Al ATICO KODEN
| L8asico
TRANSPOR
DESFIBRILADC
; TE AMBULANCIA NIHOM
3| asisTENCIA QIT275 nzmﬁgc xopen | AER-3100 15703 N
|| LBASICO
- CONSULTA | CONSLLTORIO DOPPLER EDAN SONOTRA 560042 688
EXTERNA 4 FETAL % MIBAN2150021
CONSULTDRIOD DOPPLER ACCURA ‘0518231227
3| uRGENaAs| prbie e | APS1B | Tha00173 e
CONSULTORIO
5
) CODRDINADOR -
ag | CONSULTA PHEM{] IR OOPPLER ACCURA ADIS1B *DH1B231227 ND
TT 1 ;
EXTERNA | e FETAL E 0400184
TO DE LA
SALUD - I
i CONSULTA | CONSULTDRIO | ELECTROCARDI EDAN SE-1201 Mggglggghm B
EXTERMNA FTOMA OGRAFD FRO 5 )
Divecciom Calle 4 Noo 7 = 34 Hareio Cantog = San Martin de fos Elonos

Numeros Telefonices: Telefax 648 57 91 Celilar No $17 591 22 87
Correo Blectrono. Emanl gdministraconEhaspialsanmar inmeta gov.co



i FORMATO SOLICITUD DE [ . - CODIGO Aprobado
-l NECESIDAD VERSION 2 FR-CON-OI 31/08/2017
S Facha
Actualizaddn Revlsado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN
SAN MARTIN 14/07/2020 Calidad Cerencia
HOFMTAL LOCRL RE
'-Ialr‘nJ.‘HT'Z-l 0E L6 LLARD == ]
Einipreza Sacisl dal Exiads DOCUMENTO CONTROLADO
ELECTROCARD! | [
| OGRAMA
| CONSULTA ELECTROCARDI SE-1200 4B0016-
T
| exreana | TMASE 1 ogaare | EPAN | pypress | m2isiasoonar | NP
[ | | ELECTROCARDI :
|43 | URGENCIAS BODEGA OGRAEG BIOCARE | ECG-3003 | 1514080811 MO
LABDRATD
LARORATORIO HORNGO DE | MEMMER .
a4 RO UNRS B2142532 426
cLINIES CLINIED SECADD T
CONSULTDRID | INCUBADORA
a5 Eﬁﬁ::rﬁ GDONTOLOGIC DE ETMECLM ADVANCE 2029 ND
| 0 | BOWGICoS R _
INCUBADDRA
BT
i | B UEg’:uA EsTmrl;lmmG 5 sTAREmv BN S5 N
BIOLOGICOS
INCUBA
SALA DE SALA DE UBADORA | sovance .
& |5 bty BARTONS DE 2 A 3158 CF 8307 f02
TRANSPORTE
LAMPARA DE
SALA DE SALA DE NINGBO
48 CALOR HEN-93B | 28140701003 N.O
FARTOS PARTOS AAFIANTE DAVID
mﬁ":ipm MONITOR DE
449 AR BULANCIA SlaNOs MINDRAY | UMECLO | KN-251141338 MO
ASISTENCIA VITALES
L BASICO
TRANSPO
g TE i AMBLULANCIA MONITOR BE
50 . SIGNDS COMEN £50 K5210311030 N.O
ASISTENCEA oIT2Ts \HTALES
L BASICO
MONITOR DF
51 | URGENCIAS TRIAGE SIGNOS MINDRAY | WMECLD KM-25141338 h.D
i VITALES
MONITOR DE
57 | URGENCIAS | REANIMALION SIGNGS COMEN Cs0 K5210311004 NO
VITALES |
MONITOR DE |
53 | UHGENCIAS | REANIMACION SIGNOS COMEN C50 K5210311005 N.D
| VITALES
MONITOR DE
HOSPITALIZ | HOSPTALIZAC!
Sd ACION oN ) SIGNOS EDAN M70 | N.O
VITALES
MONITOR DF
55 | URGENCIAS | REANIMALION SIGNOS COMEN Cs0 K5710311006 MO
! | VITALES
) SAlADE SALA DE MONITOR STAR
“b PARTOS PARTOS FETAL CoMEN 50000 4151209018 nb
SALA DE SALA DE MONITOR SEO034-
F
" | pagtos | pamtos FETA EPAN | P | ma13o7asoons | 19!
LARDHATD
BORATORI YE2448K007 752
3 RID b {'E: r:| o 2 FIPETA INTLAB. | 5 -50UL i ONAC
ELINICD ' !
fivecetdn Codfeod N 7 =34 Baerio Camied —San Maetoon e fos Lo

Nitneras Telefonicos: Telefux A48 57 91 Celular Ney 31T 591 22 BT

Correo Flecrrinioo, Email: gdministraciop@hospitalsanmor tinmeta gov.co



T
| FORMATO SOLICITUD DE o CODIGO Aprobado
MECESIDAD FR-COMN-O 082017
S T | Fecha
) Actualizadan Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | 14/07/2020 Calidad Ciradt
MUSFTAL LGTAL OF |
S04 MARTIN DE LOE LLAWDS- !
Empreza Socisl éaf Extado DOCUMENTO CONTROLADO
| LABDRATO '
‘ E] "D MBST:II:%RIO PIPETA ‘ INTLAS 10:100 YEHE::*]H” ONAC
| CLINICD | I | IR || 1
| LABORATO | [
[ARORATORIO ¥A2254X03351
&0 AID CLINIED FIFETA INTLAR | 100-100¢ 30 OMNAL
I CLINICO :
SALA DE SALA DE WELCH
; 1 &
B | anres PARTOS TENSIOMETHO | L | PEDESTAL 1,316+11 567
TRANSPOR
TE ;
62 | jccrencia | AMBULANCIA | TENSIOMETRO | VALCRI .1 WD WD
|| LBASKD | e
TRANSPOR
TE
83 | jcisTEncia | AMBULANCIA | TENSIOMETRD | VALCRI MO NGO .0
L BASICO
CONSULTORIO
B4 | URGENCIAS TENSIOMETRO MDF 3813564 N.C:
_ MEDICO 2
CONSULTORIO
P |URGENCS|  mepicop | TMOIOMETRO | MDE | i W
COMSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRO | 8IG BEN
BIESTE a5 NO
i | EXTEANA 1 ROSADD DE PARED ER | mounp 2010041642
CONSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRO CLOCK
| 87 1 exreana 2 DE PARED AOANG MODEL h:D nB
| CONSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRO
. 68 | Extenna 4 DE PARED i d NV
CONSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRO
63 EXTERNA 5 DE PARED HIESTER BIG BEN 201041851 M.
| COMSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRO | WELCH ?
79| exreana 3 MaNuAL | auyn | PORTATL | BR7ES e
TRANSPOR
TE AMBLILANCIA | TENSIOMETRO | WELCH
1| AsistENCIA DCED2T? MANLAL ALLYN T L e i
LBASICO |
TRAMSFOR
TE AMBULANCIA | TENSIOMETRO
T | ererth otz MANLIAL BOKANG | PORTATIL 200585 ND
L BASICO
THAMNSPOR
TE AMBULANCIA | TENSIOMETRO !
73 | asicTeneiA T AERRLIAL BOKANG | PORTATIL 200667 N.D
L BASICO B 1
CONSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRO | WELCH
i g Ryrsiadl : e S PARED 20505145535 N.D |
| CONSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRO | WELCH .
PARED 2.00B05E+11 N.D
75| EXTERNA 10 PARED |  ALLYN i
| COMSULTA | CONSULTORIO | TENSIOMETRD | WELCH
% | GerERNA ] SARED AN PARED 2.00&4}5&11_ N.D
77 | URGENCIAS | REANIMACION TERME?:{;GDM KTl 14302
SALADE | TERMOHIGDM ) | |
3 £ T 1
. 7R URGENCIAS AR ey KT A3nz .

hrevedein, Cille d No, 7= 34 Barelo Camieia - Sae Maein e o Llaias
Nieneros Telefomicns: Telefux 648 57 91 Celulur No, 211 591 22 87

torreo Elecerdnico. Emoil: gdministracion@@hospitalsanaertinmete gov.co




FORMATO SOLICITUD DE VERSION 2 CODIGO Aprobado
NECESIDAD FR-CON-O1 31/08/2017
S Fecha |
Adtualizacién Revisadeo por Aprobodo por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN
r 14/07/2020 Calidad Cerencia
HOEPITRLD LOCAL
34X MARTIN 02 108 LLANOR: |
Empreza Social gal Erinde DOCUMENTO CONTROLADOD
‘ | LABORATD LABORATORIO | TERMOHIGOM o |
79 RAID aiNico ETRD KTi TA30Z
| amce | 7 B
| CONSULTA TERMOHIGOM :
T
|22 | igviemiip, | ORONPEA | e | MR ] TERR
COMSULTA . : TEAMOHIGD M
&1 EXTERNA | YACLINACICN it KTJ TAID2
LABORATD
B2 18] NEVERA TERMOMETRO KT TA3NE
CLINICO B 1
LABORATD
B3 Ric CONGELADOR | TERMOMETRO KT} TA 308
CLINIED
LABDRATD
Ha RIG REFRIGERADOR | TERMOMETRO KT) TA 308
| CLINICO
COMSULTA )
85 ENTERNA DDONTOLOGIA | TERMOMETRO KTl TA 30B
COMNSLLTA )
o i T
EG EXTERNA HIGIENE ORAL | TERMOMETRO KTl TA 308
CONSULTA
87 | TexTerna VACUNACION | TERMOMETRO | KTJ TA 308 -
HOSPITALIZ | HOSPITLIZACIO
| 48 ACION N TERMOMETRO K1) ! TA 308
Conforme al walor cotizado, se estima que el valer de DIECISIETE MILLONES

PRESUPUES
TO

| M/CTE, de acuerdo al sigulente valor detallado:

CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS (517.475.150)

ITE : CANTIDA | VALOR VALOR
M rn o |unmario| A | tomal
1 AGITADOR ORBITAL 1 | $115.000  521.850  $136.850
2| AUTOCLAVE 2 | $360.000 | 568,400 $856.800
3 BALANZA CON TALLIMETRO 7 | $140.000 | $26.600  $ 1.166.200
| a BALANZA DIGITAL GRADO MEDICO 2 $140.000 | 526.600 | $333.200 |
5 BALANZA DIGITAL PESA BEBE 9 $140.000 | $26.600 | $ 1.499.400
6 BANO SEROLOGICO 1 $120.000 | $22.800 | $ 142.800
7 BOMBA DE INFUSION 5 $180.000 | $34.200 | $ 1.071.000
B CENTRIFUGA 4 §130.000 | 524.700 | § 618.800
g DATALOGER 1 585000 | 516150 | $101.150
10 DESFIBRILADOR 3 $270.000 | $51.300 | $ 963.500
11 DESF'ﬂ;‘;‘:ﬂﬂ:TFgBTERNG 2 5270.000 | 551,300 | § 642,600
12 | DOPPLERFETAL | 3 | 5110000 | 520900 | $392.700
13 | ELECTROCARDIDGRAFO 3 | $190.000 | $36.100 | $ 678.300
e | HORNG DE SECADO 1 1 | $120.000 | $22.800 | $142.800
. 5
} 15 INCUBADORA DE BIOLOGICOS 2 | 110000 | 5§20.900 . 5 261.800
|| 16 INCUBADORA DE TRANSPORTE 1 5270.000 551300 $321.300
Direcceaen Cendle 4 Mo 7 - 534 Bavrie Comoe - Sgn Martin de fog Lionos
Niltneras Telefonicos: Telefax 646 5791 Colular No, 311 591 22 87

Corveo Electeceio Bl gdimisirgedon Bhospife s nmortin ety guy o




FORMATO SOLICITUD DE

CODIGOD Aprobado
NECESIDAD ‘ VERzGh 2 FR-CON-01 l 31/08/2017 ‘
S Fecha | I
Adtualizocion Revisado por | Aprobodo por
Seets et HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN | 0 0 = Calidad Corcacia i
Erea Sods 4l Esnte DOCUMENTO CONTROLADO
P A7 L LAMPARADE CALOR RADIANTE ! 5270.000 | 551.300  § 321.300
| 18 MONITOR DE SIGNOS VITALES 7 | $270.000 | 551.300 | §2.245.100 |
|19 o MONITOR FETAL 2 $ 220000 | 541800 | $523.600
| 20 PIPETA 3 $340.000 | 564600 | § 1.213.800
[ 21 | TENSIOMETRO 5 5130.000 | 524700 | 5773.500 |
L2 TENMUIMVETRE UE PARED 4 5130.000 | 524.700 | $ 618.800 |
| 23 | TENMDMLTRO MANUAL 4 5130.000 | 524.700 | $618.800 |
| 24 | TENSIOMETRO PARED 3. 5130000  3524.700 | S 464.100 |
25 | TERMOHIGOMETRO 5 | $110,000  $20900 $8654.500 ||
= . s || '
% | TERMOMETRO 7| 585.000 16150 $ 708.050 |
£17.475.15 |‘
v |
NOMBRE Y l
m;S?NDE CRISITAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
PRESENTA | -UoBerente
i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NECESIDAD | ‘

Lo antertor se remite para su conocimiento y fines pertinentes.

Subgerente
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD
SPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANDS

Revisé: Cristian Felpe Suarer Aguiter Aprobo. Caystano Pasr Ssavedra
Cargo: Subgerente Cargo. Gerente

Direcoron, Called No 7 =34 Barvne Camaoa = San Martin de tos Llianos
Nemeras Telefanicos: Telefay hdit 57 91 Celular Na, 200 5940 22 /7
Corren Electranion Rinod: gdministracon@bespitalsanmariinme g gov.go




