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San Martin de los Llanos, 14 de agosto de 2026

Doctor

CAYETAND PAEZ SAAVEDRA

Gerente

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

REFERENCIA: EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 183 CORRESPONDIENTE A LA MODALIDAD DE
CONTRATACION DIRECTA DEL ACUERDO N.9 006 DEL 27 DE JUNIO DE 2023

OBJETO: ESTUDIOS PREVIOS CONTRATO DE SERVICIO - CUYO OBJETO ES "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 LLANOS"

Cordial saluda,

El presente Estudio previo se realiza conforme a lo dispuesto en el Capitulo VI articule 20 Acuerdo N.2 006 del
veintisiete {27) de junic de 2023, por medio del cual se adopta el nuevo estatuto de contratacion de la Empresa
Social del Estado Hospital de San Martin de los Llanos. En ese sentido, se elaboran los siguientes estudios previos,
en aras de soportar la necesidad, elaboro el presente documento, integrado por los acapites que a continuacion
se exponen, donde se deja plasmado la opartuna necesidad que existe en |la Empresa, el analisis de las distintas
alternativas que existen para satisfacerlas, |a verificacion de las condiciones y estipulacién de los datos minimos
que determinan el éxito de este proceso de seleccion y de la ejecucion del contrato.

En tal sentido presento ante su Despacho los estudios mencionados en |a referencia, con el fin gue se Inicie el
oroceso pertinente para suplir la siguiente necesidad:

“SERVICIO DE CALIBRACION PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DE LAS
OBIETO DIFERENTES AREAS A CARGO DE LA EMPRESA DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
| MARTIN DE LOSLLANOS " _ S -
La Empresa Social tel Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, es una entidad |
DESCRIPCION DE | descentralizada por servicios, encargada de la prestacion de servicios de salud,
LA NECESIDAD entendidos como un servicio publico a carge del Estado y comao parte integral del
QUE LA EMPRESA | Sistema de Seguridad Social en Salud, que adelanta acciones de promocion, prevencion,
ESTATAL tratamiento y rehabilitacion de la salud, de conformidad con lo dispuesto en el numeral
PRETENDE 3 del Acuerdo 06 de 2005 por medio del cual se adoptan sus Estatutos.
SATISFACER CON
EL PROCESO DE | Por lo anterior, La Empresa Social del Estado Hospital Local de S5an Martin de los Llanos
CONTRATACION | constituye un elemento indispensable para la garantia de los derechos fundamentales a
la vida y l|a salud de los habitantes del municipio de San Martin, ya gue es la Unica |
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entidad con gue cuenta esta entidad territorial para |a atencion de |os Sanmartineros, |a
cual, presta los servicios durante las veinticuatro horas del dia y cuenta con diferentes
areas de acceso a las instalaciones del hospital para la prestacion de les servicios de
salud.

La mision es Trabajar por |a salud de la comunidad del municipio de 5an Martin a traves
de acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, educacion,
diagnastico precoz y tratamiento oportuno, ademas de la prestacion de servicios de
consulta externa, consulta de medicina especializada en ginecologia, pediatria ¥
medicina interna, urgencias y hospitalizacion de baja complejidad, laboratarlo clinico e
imagenclogia diagnostica, Nuestro trabajo estd fundamentado en los principios de la
ética, la responsabilidad y el respesto; fomentamos los valores institucionales de |a
honestidad, el sentido de pertenencia v la calidad humana en busca del mejoramiento
de |a atencion que ofrecemos a nuestros usuarios.

E| Fstado Hospital Local de San Martin de lps Llanos, con el fin de gue los equipos
biomeédicos cumplan los requisitos establecidos en la normativa sanitaria que le aplique,
teniendo en cuenta su ubicacion vy finalldad prevista dentro del sector salud, motivo por
el cual, deberdn cumplir con las diferentes normas y lineamientos que regulan la
materia, como son el Decreto 4725 de 2005, Resalucion 3100 de 2019, Resolucion 1403
de 2007 y demas normas gue regulan la materia.

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

1. Elprimer grupo estd compuesto par aguellos equipos biomédicos considerados
instrumentos de medicién, cuya finalidad prevista es la de medir, pesar o cantar,
Estos equipos biomédicos estan sujetos al contral metrolégico legal por lo que
deben cumplir los lineamientos del articulo 2.2.1.7.14.3 del Decreto 15595 de
2015

2. El segundo grupo estd formado por los equipos biomédicos que no son
considerados instrumentos de medicion y no tienen coma finalidad prevista

medir, pesar o contar, Estos pueden tener sistemas o subsistemas que sean
instrumentos de medicion,

En este contexto, el control metrologleo legal, definido por el Decreto 1595 de 2015
compilado por el Decreto 1074 de 2015, la norma gue lo modifigue, adicione o sustituya,
se aplica unicamente al primer grupo. Para los demas equipos biomedicos, los tenedores
de equipos biomédicos deberan cumplir con los lineamientos del Decreto 4725 de 2005,

| entre los que se encuentran el garantizar que los equipos biomeédicos tengan se rvicio de |
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soporte técnico que puede realizar de manera directa o contratando los servicios del
fabricante o el importador ¢ con un tercero segun los parametros establecidos en el
mencignado decreto,

Er el marco de la Resolucion 3100 de 2019 contiene el estandar de dotacion que son (35
condiciones minimas e indispensables gue garantizan los equipos biomedicos
necesarios, asl come sus mantenimientos, para la prestacion de los servicios de salud
con el menor riesgo posible, Por lo tanto, deberd contar con:

“t..) 2.1 Programa de mantenimiento preventivo de los equipos biomedicos, que |
incluya el cumplimiento de las recomendaciones establecidas por el fabricante o
de acuerdao con el protocolo de mantenimiento que tenga definido el prestador,
éste ultimeo cuando no este definido por el fabricante.

2.2. Hoja(s) de vida delflos) equipo(s) biomédicas(s), con los registros de los
mantenimientos preventivos y correctivos, segun carresponda. [..]"

5in 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 debera realizar
&l mantenimiento y la calibracion, segin las recomendaciones e indicaciones del|
fabricante.

El prestador de servicios de salud tiene la responsabilidad de solicitar al fabricante las
indicaciones de calibracion del equipo biomédicao, segun lo establece el articulo 55 del
Decreto 4725 de 2005, en especial basados en los literales J) y k] del mencionado
articulo:

“Articulo 55, Informacion general. De acuerdo ol tipo de dispositivo médico y
cugndo apligue, el etiguetado deberd contener o sigufente: (...}

j} La informacion necesaria pora verificor si el dispositivo esta instalado en forma
adecuada y puede funcionar correcta y seguramente, ademas de detalles sobre
la naturaleza y frecuencio de su mantenimiento preventivo, lo sustitucion de
elementos de consumo, asi como aspectos relacionados con lo caltbracion
necesgria para que el dispositive funcione correclamente y can seguridad
durante su vida util;

k) Los detalles de cualquier otro tratamiento @ manefo necesario antes de que el
dispositivo se pueda utilizar (tal es el coso de [a esterilizacidn, montaje final,
calibrocion, etc.); (...)"

Adicionalmente, €l servicio de calibracion permite fortalecer el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud, al proporcionar evidencia objetiva de que |os equipos |
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utilizados en la prestacion de los servicios asistenciales generan mediciones confiables,
reproducibles y técnicamente validas, reduciendo el riesgo asoclado a diagnosticos
Erroneos, tratamientos inadecuados o decisiones clinicas basadas en informacion
inexacta.

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

Asi mismo, disponer de certificados de calibracién emitidos por laboratorios
tecnicamente competentes v con trazabilidad metrologica facilita la demoestracion del
cumplimiento durante los procesos de auditoria realizados por los entes de inspeccion,
vigilancia y control, entre ellos las Secretarias de Salud, el INVIMA y los organismas
encargados de verificar las condiciones de habilitacién y calidad de los prestadores de
servicios de salud.

En consecuencia, la contratacion del servicio de calibracion de los equipos biomedicas
results necesaria para garantizar la continuidad de la prestacion de los serviclos
asistenciales bajo condiciones de seguridad, calidad, confiabilidad y cumplimiento de la
normatividad vigente, contribuyendo al fortalecimiento del programa institucional de
mantenimiento biomedico y a la protecclén de |a vida y |a salud de las usuaries de |os
hospitales.

totive per el cual la normatividad sanitaria vigente establece regulsitos gue deben
cumplir los fabricantes e importadores de dispositivos médicos, con el fin de asegurar
que estos productos reanen condiciones de calidad y seguridad. La clasificacion de
productos segdn la certificacion requerida se puede observar, asi:
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Es por ello por lo que, la entidad cuenta con la necesidad de realizar la calibracion de los
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| diferentes equipos y elementos, gue se relacionan a continuacion;

R
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1 CUNICO CLNICO RRTTAL SCIENTIFIC | KI2018D
ILI | T
g |FHIER ;zﬂ‘ciﬂ ESTERILIZACION AUTOCLAVE DENTOMAT A”;g’;;ﬁ‘
i |
NT
g |98 Aﬂmm ODONTOLOGIA AUTOCLAVE DENTOMAT nu;gurgm
: CONSULTA CONSULTORIO 1 BALANZA CON HEALTH O P ; N
|___E¥‘T“““ ROSADO TALLIMETRO _ METER
CONSULTA BALANZA CON HEALTHO
l 8 EXTERNA CONSULTORID 2 | TALLMETRO METER AR KL
| CONSULTA BALANTA CON HEALTH O
RIC 4 i
| & | exteana | CONSULTORO TALLIMETRO METER SR
CONSULTA _ SALANZA CON HEALTH D
" | exreana | CONSUMTOROS | raimerro | werer | B0
CONSULTA - BALANZA CON HEALTH O
8 | externa CONSULTORIO 8 TALLIMETRO il 250 KL
COMNSULTA BALANZA CON HEALTH €1
| a ki CONSULTORIO 11 TALLIMETRO e 450 KL
' BALANZA CON HEALTH O
R ] :
|| 10 | URGENCIAS TRIAGE iyt et meren. | 252
I s Lo 14 Rereriiy Covion = Ser Miartien e oy Lighos
Mirmeroe i ...I'.'r'll'“l_l GdE S 79 Ueliipr Mo 211 _ﬂ;’j P _7

v e

-

Ervtnl administrogon@haspltalsanmariinme (o gov.ca




FORMATO VERSION 2 | cbpico |  Aprobado
[ ol ESTUDIO PREVIO CONTRATACION PPNE | FR-CON-02 31/08/2017
S Fecha
Actualizacion Revisade por Aprobado par
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/0712020 Calidad Gerencia
sk NARTIN G5 L8 ELINO DOCUMENTO CONTROLADO
1
CONSULTA BALANIA DIGITAL
T R
11 EXTERNA CONSULTORIO 3 GH{DQ_MEI_J_IC_(_J___DE_ET SLIMPRCH
CONSULTORIO 9
COORDINADOR
T NZ ITA
12 C&:{i:;; PROMOCION Y E{?F:,":ﬂ{)ﬁmg{lgm[]l' DETECTG SLIMPRO |
MANTENIMIENTO
DE LA SALUD -
CONSULTA - BALANZA DIGITAL
I_E | EKTEENA i CONSLLTORIO 3 ]  PESA BEBE . CHARDER MS_EEGD
CONSLLTA BALANZA DIGITAL
14 EXTERNA CONSULTORIO 2 PESA BEBE CHARDER MS 3500
CONSULTA CONSULTORIO 1 BALANZA DIGITAL
15 BBG S22 KL
L= EXTERMA ROSADO PESA BEBE = |
CONSULTA BALAMNZA DIGITAL
4 BOO-01
16 1 'EEIEHN#._ CDNSLILT_DR'ED F'E_E_g.ﬂi_B_EBE ADE M118600
CONSULTA BaLANIA DIGITAL HEALTH O
T 3 522 KL
17 EXTERNA RONSULTONO 8 PESA BEBE METER
CONSULTORIO 9
COORDINADOR
g | OMUTA | Slloony | PMANIADGTAL | | gy
MANTENIMIENTG
DE LA SALUD
CONSLLTA BALANZA DIGITAL
19 EE_T@RNA CONSULTORIO 11 PESA BEBE CHARDLTT L MS 2300
SALA DE BALANZA DIGITAL
20 PARTOS SALA DE PARTOS PESA BEBE CHARDER s 24DD_
BALANZA DIGITAL
; 21 URGF_I"T‘E-.I-AS TRIAGE PESA BEBE CHA-REiI:H W5 2:-1!)(1
LABORATORIO LABORATORIO BARO
INDULAS 2T
| & CLINICO CLINICO SEROLOGICO el |
BOMBA DE MEDCAPTAIL
S¥Y5-6010
B 23 IJRGENCIAS OBSERVACION INFUSION N
BOMBA DE MEDCAPTAL
24 URGENCIAS OBRSERVACION INFUSION N §¥5-5010
BOMEBA DE EM-NT
; : IN
25 | LURGENCIAS CBSERVACION INFUSION EMMIND SMART |
| goMBA DE EM-VT
IND
_EE_J. URGENCIAS CBSERVALCION INFUSION EM M1 SMART
| BONMBA DE :
27 LIRGENCIAS OBSERVACION INEUSION | MEDREMA WE-50 -
| LABORATORIO LABORATORIO
iTRIF ¥ ADAM YINAC 1
28 | clnico | CLNICO CENTRIFLGA CLAY ADAMS | D
LABOHRATORID LABORATORIO
iTRIF A C-04C
29 CLINICD ELINICO CENTRIFLGA 0554 SALLID LE-04
LABCRATORID LABOHRATORIO
i -4
30 CLINICO CLUNICO CENTRIFUGA 0554 5aLUD TOL-44
[ vobite i N S 14 Berio Ceanioi = San Mt e foy Ligeos

o E L P Y

Sl=d e

Farple tds

BT Calialery Wda A v

I g traiaryet ha st ds e freene L dow o




e [

S

HWOSFTTAL LOLAL RE

SN MANTIN DE LON LLANGS |

o FORMATO eI cODICO Aprobade
ESTUDIO PREVIO CONTRATACION FR-CON-02 31/08/2017
Fecha
Actualizacisn Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN A o ohiinasl
- o DOCUMENTO CONTROLADO
1 LABORATORIO | LABORATORIO
i s
1 | eumico CLNICO CENTRIFUGA SCIENTIFIC LC-045
CONSULTA
R
32 EXTERNA um:_umcmm DATALOGER | |
33 Hosp:{;,:*uzgc HOSPITALIZACION | DESFIBRILADOR = MINDRAY EEN%’;EMT
SALA DE ; BENEHEART |
4
_3 pf\RT'DE SALA DE PARTOS DESFIBRILADOR | MINDRAY 03
=
35 | URGENCIAS AEANIMACION DESFIBRILADGR | WINDRAY EE”EDF;E'“
|  TRANSPORTE DESFIBRILADOR | )
36 | ASISTENCIAL "‘Mg?r;':m EXTERND :gg;:‘: AED-3100
BASICO AUTOMATICO
TRANSPORTE DESFIBRILADOR
37 | ASISTENCIAL “MSJ”T"I‘;';E'A EXTERND :gﬁﬁ AED-3100
o BASICO AUTOMATICO
CONSULTA
i T
_ 33 Aephrnil mwsuumﬂ)a DOPPLER FETAL EDAN | SONOTRAX _
39 | URGENCIAS | CONSULTORIQ 1 DOPPLER FETAL | ACCURATTE ADS1B
CONSULTORIO 9 |
: COORDINADOR
40 E&:::;T PROMOCION ¥ DOPPLER FETAL | ACCURATTE = AD51B
MANTEMNINMIENTD
_ _ DE LA SALUD
CONSULTORIO 7

CONSULTA TOMA ELECTROCARDIOG

i . B
! EXTERNA | ELECTROCARDIOGR RAFD cA SE=1R0LERE
AMA _

CONSULTA ELECTROCARDIOG SE-1200
it EXTERNA findiiag RAFO S EXPRESS
43 | URGENCIAS BODEGA ELECT':;‘;‘;“D'DG BIOCARE ECG-3003

LABORATORIO |  LABORATORIO HORNO DE
i LYl 5
1 cumca | cunico skchpn | MEMMERT | WA
CONSULTA CONSULTORIO INCUBADORA DE
i EXTERNA ODONTOLOGICO BIOLOGICOS STARGLANE: | | AEMANCE
ESTERILIZACIO INCUBADORA DE
A DWAN
6 " ESTERILIZACION e, STARCLAVE | ADVANCE
SALA DE INCUBADORA DE
47 PARTOS SALA DE PARTOS TRANSPORTE ADVANCED A 3158
SALA DE LAMPARA DE NINGBO
MN-G3
i' iﬂ | PARTOS MMERPARES | caon RADIANTE | DAVID s
TRANSPORTE
49 | ASISTENCIAL AMBULANCIA WONTORGE MINDRAY UMEC10
SIGNOS VITALES
BASICO |
LA e il o0 14 Bovne Camian = San Mot ofe Jos Liarmos
Plepimiitrod Teefon Telvfor 648 5,9 Cadllerr N, 200 R} 20 B
rrea tlectronico, Erall odminstracion@hospitalsatmor tintheta gov.co




Electtiicn

fenail adminstracion @hospitalsanmartameta gov.ea

FORMATO [ .uensmw 5 cADIGO Aprobado
= ESTUDIC PREVIO CONTRATACION | FR-COMN-02 31/08/ 2017
S Fecho
Adtualizacian Revisado por Aprobade por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIMN IDTRO20 Calidad Cotaniin
HUSATEL | DCAL DF | -
BAN MANTIS DE LOF LLANDY | DOCUMENTO CONTROLADO
Emppss Socinl dsl Exladn |
TRANSPORTE
AMBULANCIA MONITOR DE
50 | ASISTENCIAL COMEN £s0
‘ “BASICO QIT27s SIGNOS VITALES )
MONITOR DE
|
51 URGENCIAS TRIAGE SIGHES VITALES MINDRAY UMECLO
= MONITOR DE
52 URGENCIAS HEATMAGUN SIGNOS VITALES COMEN Cs0
. MONITOR DE
53 | URGENCIAS REANIMACION SIGNOS VITALES | COMEN Cs0
HOSPITALIZAC MONITORDE |
PITA M EDAN M0
. 4 10N i SHINOS VITALES !
MONITOR DE
5 cs
55 URGENCIAS REANIMACION SIGNOS VITALES COMEN il
SALA DE
56 BRTes SALA DE PARTOS MONITOR FETAL COMEN STAR 5000D |
T samor i
d F
| 57 BARTOS SALA DE PARTOS MEOMNITOR FETAL EDAN E
' LABORATORIO LABORATORIO
5 - 50UL
| 58 CLINICO AliNiea PIPETA INTLAB ] |
' LABORATORIO LABORATORIO |
= AB 10-100
% amico CLINICO il ikl | IS |
LABORATORIO LABORATORIO
PIPETA INTLAB 1001000
| & CLINICO CLINICO : :
SALA DE WELCH
"51 PARTOS SALA DE_F.ﬁ. RTOS __TE_ NSIOMETRO ALLYN PEDESTAL
(| TRANSPORTE
62 | ASISTENCIAL AMBULANCES, TENSIOMETRO VALCH) D
I BASICO |
' TRANSPORTE |
63 | ASISTENCIAL AMBULANCIA TENSIOMETRO VALCH N.D
BASICO
CONSULTORIOD
64 URGENCIAS MEDICO 3 TENSIOMETRO _M DF
- CONSULTORIO
65 HFI_G_ENEJAS MEDICO2 _:I‘ENSIIDMETRD” | MDF
eE CONSULTA CONSULTORIO 1 | TENSIOMETRD DE e, BIG BEN
 EXTERNA HOSADO PARED | ROUND |
CONSULTA TENSIOMETRO DE CLOCK
| &7 EXTERNA CONSULTORIO 2 BARED BOKANG MDGEL
CONSULTA TENSIOMETRO DE
3
BE EXTERNA CONSULTORID 4 PARED ML MUEVD |
COMNSULTA _ TENSIOMETRD DE
&4 EXTERNA cumsuno_nlc 5 PARED RIESTER BIG BEN
CONSULTA TENSIOMETRO WELCH
70 ETERNA CONSULTORIO 3 ATENLIAL ALLYN PORTATIL
Mirevcion a2 Mo 23 Heweied Camicle — Son Wartin dfe fos'd lgndd
MNumerns Tedetdniros Jeletoe 648 5 291 Celfutar o 311 591 FLHS




FORMATO | A céDIGO |  Aprobado
~  ESTUDIO PREVIO CONTRATACION | FR-CON-02 31/08/2017
s Facha
Actualizacion Revisado por Aprobodo por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN “iaioro20 ikt i
Sl Mkl BELOR LEANGS 1 DOCUMENTO CONTROLADO
T T
71 Ai?;iii?;f AMBULANCIA TENSIOMETRO WELCH TYCDS
027 LL
BASICO OCED2 MANUAL ALLYN |
TRANSPORTE
AMBULANCIA TENSIOMETRO
72 ASISTENCIAL BOKANG PORTATIL
| aasico 0IT274 MANUAL
TRANSPORTE
T T
73 ASISTENCIAL AME:JT";";C'A Eﬁﬂﬂifo BOKANG | PORTATIL
BASICO. i —
CONSULTA TENSIOMETRO WELCH
} .
74 sbinogs CONSULTORIO 6 i SLiYHe PARED
CONSULTA TENSIOMETRO WELCH
75 ATERNIA CONSULTORIO 10 el ALLYN PARED
CONSULTA TENSIOMETRO WELCH
| 1 -
76 EXTERNA CONSULTORIO 11  paReD ALYN PARED )
I 77 | URGENCIAS | REANIMACION TEHMDH{;GGMET“ KT TA302
78 | URGENCIAS | SALADEPARTOS | 'EhMO HéGGMET“ KTl TA302
LABORATORIO | LABORATORIQ | TERMOHIGOMETR
. " CLINICO CLINICO &} A TAZ02 |
’ CONSULTA TERMOHIGOMETR
| 50 EXTERNA ODONTOLOGIA | o KTl TA3D2
| CONSULTA TERMOHIGOMETR : it
| 81 EXTERNA VACUNACION o KT} TAID2
| LABORATORIO .
| 82 CLINICO NEVERA TERMOMETRO KTi TA308 ||
gy | LABORATORIO | iyt apoR TERMOMETRO KTJ TA 308
CLINICO B
TORI
gq |LABORATORIO | orroiGERADOR TERMOMETRO KTi TA 308
CLINICO
| CONSULTA .
| 85 | xteRnA ODONTOLOGIA TERMOMETRO ) KT 7A 308 ||
| CONSULTA
._BE | bxeana HIGIENE ORAL TERMOMETRO KT TA 308
CONSULTA
| 87 EXTERNA VACUNACION TERMOMETRO KT) i TA 308
88 HDSFI';':;“IAC HOSPITLIZACION | TERMOMETRO KTl 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 LLANOS".
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FORMATO

ESTUDIO PREVIO CONTRATACION | VERSION2

S

WER KL LOCAL B4
vAARTIN DE LOS LEAN0T

Fecha i
Actualizacian Revisado por Aprobaodo por

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN i Calidad Gerencia

FUNDAMENTOS
JURIDICOS

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

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

Asi mismo para |a seleccion del contratista, la empresa aplicara los principlos reglados
en el manual de contratacion, por lo cual procede a realizarse el proceso de seleccion
del contratista bajo la modalidad de contratacion directa,

JUSTIFICACION DE
LOS FACTORES DE
SELECCION

TIPO DE
CONTRATO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

De conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacion de |a Empresa Social del

Estado Hospital Local de San Martin de los Llanes y teniendo en cuenta que se trata de

contratar el servicio de calibracion de equipos biomédicos, la seleccion del contratista

se desarrollara mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, en el marco del

numeral 18.3 del Acuerdo N.© 00b de 2023. Lo anterior, teniendo en cuenta gque el valor
| cotizado no sobrepasa los 128 SMMLV.

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 gue no se requiere la obtencion de vanas ofertas,

El contratista debera acreditar los siguientes requlsitos:

a) IDONEIDAD:

PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA con matricula mercantil o certificado de |
existencia y representacion emitido por la camara de comercio, y tenga |

registrado las actividades ClIU relacionadas con el objeto contractual. Ademas |
de ello, gue no cuente con inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir |
contratos con la E.5.E Hospital local de San Martin de los Llanos, v con la

capacidad juridica para suscribir contratos.

b} EXPERIENCIA: Se reguiere gue cuente como mining con un (01) contrato |
celebrado con entidad publica o privada relacionada con el objeto contractual,
para |o cual debera aportar copia del contrato y liguidacion.

Dada su naturaleza juridica el presente s un CONTRATO DE SERVICIO de conformidad
con lo establecido en el articulo 15 del Estatuto de contratacion
De conformidad con lo expuesto, Ei Hnspffal Local de 5an Rﬂar_ﬁh de Ios_LJanns I:Tu;:a-
garantizar, |a calibracion de los diferentes equipos biomédicos, para lo cual se requieren

| cormo minima las siguientes especificaclones tecnicas:

Phiredciopy Ul -« Wl 9 Hepre Camcier = 5an hdarten de los Dlanes
s pe Pt rdegrnss Pelafk G857 91 Colular Noo 301 59 F L84

MR BT il adminstracon @ hospralianmartinmsto.gov.en
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S | Fecha
Actualizacion Revisado par Aprobado por
| HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIM 14/07/2020 Calidad Garenda
HEER TRL LOCAL DE - I A !
SLN MARTIN DELOR LLANDS DOCUMENT NTROLADO
Empiens Social de Falada | IENTO €O
e INVEN
i s:mciu". UBICACION EQUIPO MARCA [MDBEI.Q SERIE Yadio
LABORAT . . |
LABORATORIO | AGITADOR | SCIENTIFI
1 ORIO Kl 201ED 130827 420
} ]
iy cmu:_-a_ DRBITAL [ c -
ESTERILIE | ESTERILIZACIO DENTOM | AUTOMA
T 3 -(d
2 (e, . AUTOCLAVE o 5 St SO00-Da7 753
| ODONTOL | DDONTOLOG DENTOM [ AUTOMA | . =
3 Toom | N .ﬂ..L.I.TCIELAUE i T 2400 25:4.24 0635 B
CONSULT BALANZA )
4 A ';”:‘;‘;;ng CoN ;ﬁ;;”n s50KL | 4500011121 | 74
EXTERNA TALLIMETRO
CONSULT BALANZA
i TH
5 A m“s;“';m“ CON ;mmmn A50KL | 4500011325 | 742
EXTERNA | TALLIMETAD
CONSULT HALANTA
6 A muzu:mm coN ::E:g:n 450KL | 4500011248 | NOD
EXTERMA TALLIMETRO
CONSULT AALAKNZA
7 A o 'S'D”;m“' CON :;";:R A50KL | 4500011248 | Y06
| EXTERNA | TALLIMETRO |
COMSULT BALANZA
g A cuns;.l;mm COn ;:EL;;: 450%L | 5220008820 | 347
EXTERNA TALLIMETRO |
CONSULT BALANZA |
SLIL H TH
g & mmﬁnmal CON - n::EI:fn 450KL | 4500011748 | 719
EXTERNA TALLIMETRO |
_ - BALANZA
10 ”“‘;;“C' TRIAGE CON ::::::n 457Kl | 4500011230 | 539
{ TALLIMETRO
CoNSULT HALIGIE
T
1| a CDNS;J; ORI gﬂg’; DETECTO | SLIMPRO svmggezam ND |
EXTERNA | MEDICO ,
CONSULTOR)
09
COORMINAGD
ALAMNTA
CONSULT R E[}I:GIT il SYOOO002a1
12 A PROMOCION U9 DETECTD | SLIMPRO 10 N.D
EXTERNA ¥ iz 2427
MANTENIMIE
NTOIDE LA
| SALLD
CONSULT BALANZA
f .
13 A CDNEE';";TD ' DIGITAL PESA | CHARDER | MS3500 | C25012806 N2
EXTERANA BEBE |
CONSULT : RALANTA,
1a A m”;”;mm DIGITALPESA | CHARDER | M5 3500 | C25012662 | N.D
EXTERNA ' BEBE | i
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HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/07/2020 Calidad i
I DOCUMENTO CONTROLADO
CONSULT BALANZA
TORI
15 f Cﬂmf:;; n?}; DIGITAL PESA | BEG 522 KL N.D GET
EXTERNA BEBE N
CONSULT BALANZA 55564
e
16 A ONSD“:TDR' DIGITAL BESA | ADE M]J.UBlEDD 1034615 N.D
EXTERNA BEBE 00131
COMSULT BALANZA
17 A m”?ﬂ'm“' DIGITAL PESA SE:E‘[T:R 577Kl | 5220007043 | 715
EXTERNA BERE
CONSULTOR)
0o
CODRDINADO |
CONSULT R BALANZA
18 A PROMOCION | DIGITAL PESA |  ADE £27Kl | 5220006820 | T4l
EXTERNA ¥ BEBE |
MANTENIMIE |
NTOH DE LA
SALUD
CONSULT BALANTA
NSULTOR
19 A o ; @ ''| DIGITAL PESA | CHARDER | MS 2400 | C22024810 | ND
EXTERNA BERE '
BALANZA |
SALA DF SALA DE | ;
H
20 | antos paRTOs | PIGITAL PESA | CHARDER | Ms 2400 | €220damis | MDD
BEAE
URGENC) BALANZA )
71 A TRIAGE DIGITAL PESA | CHARDER | MS 2400 | C22004816 | N.D
_ BERE |
LABORAT 7
LABORATORIO BARNOD
22| oA INDULAS ba | 11021 423
CLUNICO CLINICO EER.C.PLDGICD | |
LRGENC) BOMBADE | MEDCAPT i
V5 20
23 ps OBSERVACION | - 0 o % $Y5-6010 | 9,14201E+12 | G57
URGENC BOMBA DE | MEDCART )
2 C10N 5Y§. 601 557
4 AS OBSERVA INELSION AN 0| 601016E+12
URGENC! BOMBA DE EN-VT .
75 PP OBSERVACION | | oo | ENMIND | oo or 252330 ND |
LIRGENC BOMBA DE EN-VT
26 A OESERVACION INEUSION ENMIND |t 252330 N
URGENCI BOMBA DE | MEOREN
27 ACION VPt 24 4 NB
as DBSERY gy i 50 1009146
LABORAT
T .
38 | orig |SABORATORIO| covroiciga | O | oynaci | soavoia az4
CLINICO ADAMS
CLINICD i
LARCHAT
T
29 | omo |ABORATORID | oprniruca ﬂﬁ?‘“ \C-DaC | 290527028 | NOD
s CLINIED SALUD
CLINIED , |
LABORAT [ |
| oRD ME{?LT:IER‘D CENTRIFUGA 525{3% OL4A | 2025061518 | N.D
CLINICD
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HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/07/2020 Calidad Ciitericia
. ||[.|:,-a|1n.;_5-1-:_1.|. fig - —
| 54N MARTIN BE O3 LLANDS DOCUMENTO CONTROLADO
I - LABORAT | |+ 8ORATORID ! SCIEMTIFI
31| 0RO cur:n 5 CENTRIFUGA 5 LCgas | 200708021 | 953
ELINICD
CONSULT
12 A VACUNACION | DATALOGER
EXTERNA
| HOSPITAL | HOSPITALIZAC | DESFIRRILAD BEMEMEA | —
33 | zacion | on OR MINDAAY AT D3 EZ- 140605914 4962
SALA DE SALA DE DESFIBRILAD BENEHEA
34 | Carroc o < MINDRAY | T T | E214060913 | 859
URGENEC! | REANIMACIO | DESFIBRILAD | BENEHEA
35 A N = MiNDRAY | TS T | DE3BOL000E | ND
TRANSFO
RTE DESFIBRILAD
16 | ASISTENG] AM::_':,_’;’:”“ (R EXTERNO :g;‘;’:‘ ;‘:;; 14704 N
AL AUTOMATICO
BASICO
TRANSPO
RTE DESFIBRILAD
37 | ASISTENCI AM;TT;‘";';E'A OR EXTERND :g:}‘:;: ;':; 14703 N.D
AL AUTOMATICO
BASICO —— il
ConsULT S60042-
g 4 n:nms;.l:mm D?;P;f“ EDAN sar;?m M1840216007 | 68E
EXTERNA 1
URGENCI | CONSULTOR| DOPPLER ACCUR *DE1BZ3122
B s 01 FETAL ATTE | AP%1B | Snapoi7a | MP
CONSULTORI
o8
COORDINADG
CONSULT R .
DOPPLER ACCUR *D51B23122
40 A PROMOCION AD51H N.D
: 4
ERTERNA ¥ ETAL ATTE 7040018
MANTENIMIE
WTO DE LA
SALUD .
CONSULTORI
COMNSLILT 361208-
O7TOMA | ELECTROCAR | SE-1201
A £xT;¢ wa | ELECTROCARD | DIDGRAFO ERAN' | "bre Mzﬂﬁ,? S Bkl | 6D
|5 DGRAMA | . | | 2
CONSULT 460016
a7 A TRIAGE E;Egrﬁiiign EDIAN :i;?ii M2191350003 | N.D
EXTERNA : 7
WRGEMNC] ELECTROCAR ECG:-
a3 s BODEGA niseuare | BIOGARE | oio, 1514080811 | NOD
LARDRAT 1
LABORATORIO | HORNO DE | MEMMER .
| oRig LiNGS B2147537 476
Pt cLINICD SECADO 1 .
COMSULT INCLIBADDRA
T T :
- a ccm&g_L oR| s 5 .-'J.URECLA mué'.m.c 5025 -
EXTERNA HIOLOGICOS
frvagcion Caile o o L3 B i Cprnfaiy = S artin cle s Ly
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| HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN AN Calldac B
HEERITAL LUCAL LE ! ] ————=
44 NARTIN DE LOS LLANOS | DOCUMENTO CONTROLADO
B [ ODONTOLOGH
€0 |
4 | ESTERILIZ | ESTERILIZACIO '“EUBD‘:DDM STARCLA | ADVANC — N
| ACION N BIOLOGICOS | VE E
| SALA DE SALA DE INCUBADORA | o ovance
o e P DE & 4 3158 CF 8307 B07
TRANSPORTE
LAMPARA DOF
SALA DE SALA DE NINGED
48 CALOR HENO3IE | 24140701003 MO
PARTOS FARTOS RADIANTE _Lw.rm B
THRAMSPD
RTE MONITOR DE
49 | ASISTENCI | AMBULANCIA 5IGNDS MINDRAY | UMEC1O | KN-251141338 | N.D
AL VITALES
BASICO |
TRANSFO
HTE MONITOHR DE
50 | ASISTENCI AME;‘T;?;‘:'“ SIGNDS COMEN C50 k5210311030 | N.D
AL VITALES
| BASICO
URGENC] MONITOR DE I | _ |
51 P TRIAGE SIGNDS | MINDRAY | UMECID | KN 25141338 | ND
VITALES
MONITOR DE
52 ”Hi';m' RE’“"':‘M“} SIGNDS COMEN C50 K5210311004 | M.D
B VITALES
MONITOR DE
53 ”“ig”m REA“':'M'D SIGNOS COMEN a0 KS210311005 | MO
VITALES )
MONITOR DE
ITA
54 ":5:;‘;”" HGSF:;':”HC SIGNOS EDAN M0 ND
I VITALES |
MOMITOR DE
55 unrﬁmn REA”':MM SIGNDOS COMEN €50 | KSZ1039110068 | ND
VITALES
| saLapE SALA DF MONITOR STAR = =
56 COMEN 54151209019 | NDO
: PARTOS PARTOS FETAL 50600 |
5E0034 |
.| satape SALA DE BONITOR B
AN F M2130738000 | 1051
* | partos FARTOS EETAL ER 3 * ;
LABORAT
TORI YE244BKO0T7
| 58 | oD LAB[?TT:CERO PIPETA INTLAH |5 - s0UL 554 OMAC
CLINICD '
LABDRAT .
T YEZ2LANDIAE
|59 | ORIO ""‘ECTP‘:;C?)R'G PIPETA INTLAB | 10-100 R ONAL
| CLINICO )
| LABDRAT
T : YE225AX0335 -
| BO | ORIO L.&Bgmcgmo HIPETA INTLAE | 1DD-1000 it ONAL
I CLINICO
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HOSPITAL L L DE-SAN MARTIN 14/07/2020 Caolidad Cerancia
HIFERTAL LMK, BE
BAN AN 58 15 LLANGS DOCUMENTO CONTROLADO
T SALA D SALADE | TENSIOMETR | WELCH | PEDESTA —
1,31E<11 7
Bl | parros | emaros 0 ALLYN L ' -
TRANSPD
R TENSIDMETR
62 | ASISTENCI | AMBULANCIA . VALCHI LD N N.D
Al
BASICD
TRANSPO
R TENSIOMETR |
63 | ASISTENC! | AMBULANCIA : VALCRI N.D ND N.D
AL
BASILO
[iira URGEMNC! | CONSULTORI | TENSIOMETH :
13564
Rl e e . MDE 381356 ND
URGENC! | CONSULTORI | TENSIOMETR
DF 3813577 N.D
®| as | omepico? o i
CONSULT
CONSULTOR! | TENSIOMETR | _ 8IG BEN .
Bh A . RIESTER 2010041645 MWD
exreRna | © 1ROSADO | ODE PARED ROUND
= m”:”” CONSULTOR! | TENSIOMETR e e A
& . .
e o2 | O DE PARED | MoDEL |
CONSULT ' ' |'
' 68 A cunséu;mm Eﬂﬁ:ﬁ: MOF | NUEVD
EXTERNA |
CONSULT
69 A m”;”;m“' E:?gﬂ?; RIESTER | BIGBEN | 201041851 | N.D
EXTERNA
CONSULT
CONSULTOR! | TENSIOMETR | WELCH
pli} A PORTATIL BATAY NG
XY ERHA 03 OMANUAL | ALLYN
TRANSFO
ATE
AMBULANCIA | TENSIOMETR | WELCH
7 ISTENCI TYCOS 1,60E+11 N.O
, Msﬁf S ocepar | OMANUAL | ALLYN *
BASICO N
TRANSPD
ATE e
. AMBULANCIA | TENSIOMETR )
12 .ﬂhlb;-LENCI s o hranUaL | BOKANG | PORTATIL| 200583 N.D
BASICO
TRANSPO
RTE | AMBULANCIA | TENSIOMETR
; OKANG | PORTATIL| 200867 N
3 | asistencr | YU omaNuAL | BOKA t
Al
pAsico | |
CONSULT :
14 A mms;:;mm TEgJﬂf:fﬂm fftf,:' PARED | 20505145535 | N.O
= EXTERNA ]
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[l ESTUDIO PREVIO CONTRATACION FR-CON-02 31/08/2017 !
S Fxhu I III
Actualizacian Revisado por Aprobade por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIMN 14/07/2020 Calidad Carencia
HOnETE LOCAL B |
AAT AR I B L8 L AT - DOCUMENTO CONTROLADO
' CONSULT .
1 CONSULTORI | TENSIOMETR | WELCH ; e
, | 75 A i PARED | 2,00608E+11 | N.O
’7_I:§_I_EHNA 010 O PARED ALLYM
COMNSLILT e
CONSULTORI | TENSIOMETR WELCH
76 A ; PARED 2.00605E+11 N.B
. | EXTERNA 011 O PARED ALLYMN B
. URGENCI | REsNINMACIO TERMIOHIGD .
b A5 N METRO KTl TA302
LRGENC SALA DE TERMOHIGED
T A BARTOS METRO = e
g U*SEIEM LABORATORID | TERMOHIGD KTl TA302
CLINICO CLINFCD METRO
CONSMILT CDONTOLOGI | TERMOHIGD
RO A A METRO KTI TA302
EXTERMNA |
CONSULT |
21 A VACUNACION TE:::?:S}GG KT TA302
EXTERMNA o .
LABORAT
52 | orio NEVERA TE“MSME“ kTt | TA308
CLINICD
LABORAT
83 | omo |coneetapor | "o | k| A0
| eunico |
LABORAT X
24 ORID HEFFI&;RADG TERMEMETH KT) A 308
[ | GNicg | i
COMNSULT
g5 A E:DGN:J LOGI | TERM EMETR T Yin ) i
EXTERNA |
CONSLILT
86 A HIGIENE ORAL TERMEMETH KTl TA 308
EXTERNA D
CONSULT
87 A VACUNACION TERMEMEFR KT! TA 308
EXTERMNA
HOSPITAL | HOSPITLIZAS! | TERMOMETH
B Ha IZACION ol a KT} TA 308 .
PEAZO Ei termino de ejecucion del contrato sera de DOS (02) MESES a partir de acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion. |
Conforme al wvalor cotizado, se estima que el valor de DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($17.475.150)
| M/CTE, de acuerdo al siguiente valor detallado:
PRESUPUESTO -
T CANTIDA | VALOR | VALOR
' bbb | v
M FEURED p | UNTAR MAL roraL
| 1 AGITADOR ORBITAL 1 $115.000 | $21.850 | $136.850
Ehfevewn, Cealli-al e 13 Anerkn Comug = Sy artn e (GsLianas
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ESTUDIO PREVIO CONTRATACION FR-CON-02 31/08/2017
s Facha -
Actualizacion Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN s ety il
il -|_ |50 AL Bk
2 AUTOCLAVE 2 | 5350000 | 568400 | $856.800
] BALANZA CON TALLIMETRO 7 5140.000 | 526.600 | $1.166.200 |
4 | HALANZA DIGITAL GRADO MEDICO 2 $140,000 | 526,600 | § 333.200
5 BALANZA DIGITAL PESA BEBE 9 [5140.000 | 526,600 | § 1.499.400
6 _ BARO SEROLOGICO 1 $120.000 | $22.800 | § 142,800
7 80MBA DE INFUSION 5 5i80.000  534.200 | § 1.071.000
8 CENTRIFUGA 4 $130.000 | $24.700 | § 518.800
B DATALOGER 1 | 585000 [$16150 | $101.150
10 DESFBRILADOR 3 |$270000 | $51.300 | $963.900 |
11 ) DESH;T::I_EEE;IESDTERNG 2 5270.000 | 551.300 | S 642.600
12 | DOPPLER FETAL 3 $110.000 | $20.900 | $392.700
13 ELECTROCAREIGGHAFD 3 §1590.000 | $36.100 | $678.300
14 HORNO DE SECADO 1 $120.000 | $22 800 | § 142.800
s :
_.1.5 INCUBADORA DE BIOLOGICOS P 110.000 520800 | $261.200
16 INCUBADORA DE TRANSFORTE 1 5270.000 | 551, o0 | 5321.300
17 LAMPARA DE CALOR RADIANTE 1 $270.000 | 551300 § 321.300 !
18 MONITOR DE SIGNOS VITALES 7 | $270.000 [ $51.300 | § 2.249.100 |
19 MONITOR FETAL 2 5220000 | 541,800 | § 523.600
20 PIPETA 3 5340.000 | S64.600 | § 1.213.800
21 | TENSIOMETRO 5 5130.000 | $24.700 | $773.500
22 | TENSIOMETRO DE PARED 4 $130.000 | 524 700 | $ 618.800
23 TENSIOMETRO MANUAL 4 5130000 | 524,700 | $618.800
24 TENSIDMETRO PARED 3 5130000 | $24.700 | 5 464.100
25 TEAMOHIGOMETRO 3 5110.000 | $20.500 | $654.500
2 TERMOMETRO 7 | sss000 | 7| s7080s0
- $17.475.15
1]
Lz Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos cancelara
mediante pagos parclales mensuales, cuyo valor se liguidara teniendo en cuenta los
equipos biemédicos calibrados y por los valores acordades conforme a lo estipulado en
| el contrato
RORMADE PABE Lo anterior, previa presentacion de los siguientes requisitos. a. Informes de actividades
en donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato. b. cuenta |
de cobro y/o factura. c. Documento para verificacion del cumplimiento de las |
obligaciones con el sistema general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones),
B B En ningun caso |a sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato.
Ei servicio técnico reguerido esta codificado en el clasificador de bienes y servicios
CLASIFICADDR LINSPSC como se indica en la Tabla 1, a continuacion:
UNSPSC

SEGMENTO FAMILIAS CLASE | PRODUCTO |

Clisshlw iy Ul Ba vl Hirrrar U nenice siitn e imy el Ul
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ESTUDIO PREVIO CONTRATACION FR-CON-02 31082017
Fecho
. Actualizacidn Revisado por Aprobade por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN imiephsreini il i
| S St Eus DOCUMENTO CONTROLADO
781 - Servicios | '
| BaEadDS. w | o Tecnologias | 15 - Control de o ; Rep.:fracmn
Ingenieria, - , o calibracion de ||
de fabricacidn calidad .
Investigacion ¥ pruebas de equipo
| Tecnologia - . N
El Contratista Seleccionado desarrollara las actividades objeto del contrato en el
LUGAR DE - , : : | :
Municipio de San Martin De Los Llanas — Meta, en las instalaciones del Hospital Local de
EJECUCION
5an Martin.
La oferta constara de los documentos que se reia{:nanan a continuacion:
Carta de presentacion: En ella el oferente debe declarar el compromiso del
1 firmante de la oferta en interés comerclal en la propuesta, el canocimiente pleno
de los terminas de referencia, el valor comercial de la oferta, a ese oficio se debe
anexar los documentos y demas soportes legales exigidos para contratar,
2 | Hoja de vida de la funcion publica persona juridica
Certificado de exigencia y representacion Legal expedido per la camara de
comercio vigente en original: El proponente debe anexar el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la sutoridad competente. La
3 certificacion spbre existencla y representacion legal debe haber sido expedido
con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha de oerre
de esta contratacion =
DOCUMENTOS 4 |Reglstro unlcn tr:butarlu _ 1
MINIMOS 5. | Declaracion de.- Renta y bienes de la empresa vigencia anterior -
EXIGIDOS Y & _C:d_}l._l_!_a_Qg_gl_'_tl__@i_adama del representante legal I
CONFORMIDAD DE || 7 | Libreta Militar si es hombre no mayor a 50 afos del representante legal
LA OFERTA CON ‘B | RUT del representante legal
LOS MISMOS 9 w__Eerrrﬂcadn de antecedentes (SIBOR) de Ia persona juridica
| 10 | Certificado de antecedentes {SIBOR) del_ representante legal

Certificado de antecedentes disciplinarnos (SIRI) - Procuraduria General de la
Nacian de |a persona juridica

IBT Certificado de antecedentes disciplinarios (SIRl) - Procuraduria General de |a

. Macion del representante legal
13  Pasade Judicial

| Certificado de antecedentes del sistema Registro Macional “de Medidas

14  Correctivas RNMC - Policia Nacional de Colombia del representante legal de la

| empresa aseguradora B Al

| Certificado de consulta de inhabilidades de Delitos Sexuales contra menores de

| 18 afios del representante legal de la empresa aseguradora — Ley 1918 de 2018 —

Emitido para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN

| DE LOS LLANDS - NIT N.2 892.000.458-6
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_'L[?_presentﬂte legal de la empresa aseguradora
| Anexos: |
[| 17 |» Los demas documentos que requiere aportar para demostrar |a idoneidad o |
| habliitaclan para prestar el servicio - I
| Certificar experiencia como contratista (Certificaciones, contratos, actas de
| liguidacion) donde esté relacionado con el objeto contractual.
| Certificado de encontrarse al dia en seguridad soclal expedido por el revisor fiscal
o cantador de la empresa
19 = Fotocopia de la cedula del contador al 150%
| ® Tarjeta profesional del contador
[ | = Antecedentes del contader no mayor a 30 dias |
| Declaracion Juramentada del oferente que no estd en causal de inhabilidad e
___m___l_r}Er_T}_p_a_;ipﬂi__:_:lad para contratar con empresas del estado
21 | Certificacion Bancaria
1. Garantizar el servicio de calibracion de equipos biomédicos conforme requisitos
minimos previstos en las normas tecnicas obligatorias.
Realizar la calibracion de los equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones
dadas por los fabricantes y con lo controles de calidad de uso corriente para el
cumplimiento de la resolucion 2003 de 2014,
Garantizar el equipo apropiado y el personal adecuado segun lo exigido en la

ACTIVIDADES A ISO/IEC 17025:2017, Resolucion 4725 de 2005 y en el Decreto 2003 de 2014
DESARROLLAR DE

CONFORMIDAD

- |Certificado REDAM | Registro de Deudores Alimentarios Morosos del |

I Recile

conforme a lo pactade con el supervisar del contrato.
b6. Entregar los certificados de |as calibraciones diez dias habiles calendaric despues

CONELOBIETO A
CONTRATAR de realizar el procedimiento EL CONTRATISTA debera cumplir con las normas,
decretos, resoluciones y circulares vigentes y aplicables en materia del sistema de
gestion en seguridad y salud en el trabajo.
7. Debera llevar, mantener y actualizar el sistema de gestian seguridad y salud en el |
trabajo {SG-55T).
8. Las demas gue se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y
! oportuna ejecucion, -
Ademas de todo |o anteriormente para el cabal cumplimiente del objeto contractual gl
contratista debera:
OBLIGACIONES DEL 1. Cumplir c.::!n elobjeto del contrato conforme a los anurnentns del presente proceso
de seleccion, la propuesta y el contrato gue se suscriba,
CONTRATISTA 2. Acatar las instrucciones gue durante el desarrollo del contrato se le impartan gor
parte del gerente del Hospital o a traves del Supervisor del mismo.
3. Mantener siempre absoluta reserva v confidencialidad sobre |a informacién que
conoZca per causa o con ocaslon del contrato. |
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'4. Noaccedera peticiones o amenazas de quienes actuen per fuera de la ley, can el fin

de hacer u omitir algun heche

Cumplir con los gastos e impuestos gue se requieran para la suscripcion,
perfectionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato,

Suministrar respuesta oportuna y clara a las inguietudes del supervisor del contrato,
relacionadas con el cumplimiento del contrato.

Elaborar y presentar infarmes con los soportes correspondientes de acuerdo a los
formatps establecidos par la supervision dentro de los cince (5) dias siguientes a |a
terminacion del periodo ejecutado

Obrar can lealtad, buena fe y respeto en las distintas etapas contractuales, evitando
dilacienes y en trabamientos,

Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y los
aportes parafiscales (Art, 50 de |a Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007).

. Las demds gue por ley o contrato le correspondan,

OBLIGACIONES |

ENTIDAD ESE
HOSPITAL LOCAL
DE SAN MARTIN
DE LOS LLANOS

IMPUTACION

Para garantizar la contratacion que se pretende adelantar la Empresa Social del Estado
Hospital Local de San Martin de los lianos cuenta con la siguiente imputacion
presupuestal, asi

Constituir el Registro Presupuestal para la ejecucidn del Contrato

Designar un funcionario para que supervise la adecuada ejecucion del objeto
contractual,

Exigir al contratista la ejecucion idanea y oportuna del objeto del contrato, asi como
la informacion que considere necesaria para el desarrollo del misma,

Suministrar la infermacion veraz y oportuna requerida por el contratista, para la
realizacion de la actividad contratada.

Promaver las acciones de responsabilidad contra el contratista peor el
incumplimiento de las condiciones pactadas y la indemnizacldn de los dafios
ocasionados en virtud del contrato celebrado.

Reguerir al contratista, para que adopte las medidas correctivas pertinentes cuando
surjan fallas en el cumplimiento del objeto contractual

Impartir par escrito al contratista las ardenes y sugerencias a gue haya lugar y gue
tengan relacion directa con el contrato.

Las demas que se deriven del objeto contractual, de conformidad can la propuesta
presentada por el cantratista y aprobada por el Hospital Local de San Martin de los
Lianos, la cual hara parte integral del contrato.

PRESUPUESTAL

e |

2.4.5.0208.001.01 Mantenimiento de servicios

ANALISIS DEL La Empresa Social del Estado Hospital de San Martin de les Llanos realizo el
MERCADO ¥ DEL | correspondiente estudio de sector del doce (12) de agoste de 2025, el cual hace parte
SECTOR integra del presente documento, para determinar el valor del presente proceso se tuvo

e LTIt o eSS s T T b
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en cuenta a traves del historico contractual para las vigencias anteriores, l:ie'fandu|
| constancia que se realiza el analisis.conforme a |a catizacién allegada.

La supervision del cumplimiento estricto del objeto de la contratacion estard a cargo de |
la SUBGERENTE de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los |
Llanos, o qulen haga sus veces, quien debera vigilar la correcta ejecucion del contrato |
de serviclo, plasmadas dentro de las especificaciones técnicas del presente proceso de

SUPERVISION i ; i
cantratacion, para la correcta elaboracion del Objeto Contractual, suseribir las Actas
correspondientes con EL CONTRATISTA y cumplir con las demds funclones, de acuerdo
con las normas técnicas y con las disposiciones que regulan el ejercicic de |a
SUPERVISION. -
De acuerdo a lo establecido el Acuerdo N.2 006 de 2023 articulo 20 numeral 20.1.4
correspondiente a la identificacion de los riesgos, el Hospital Local de San Martin, ha
estimado establecer como riesgos previsibles involucrades en la contratacion para este
procesa, para lo cual se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales y
extrajudiciales en contra del estado, y lograr, gue las partes del contrate estatal puedan
hacer las previsiones necesarlas para mitigar los riesgos, por ello se hace necesario,
estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles invelucrados en la contratacion
estatal, asi:
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siguientes garantias:

D acuerdo a lo establecido en el Art. 23 del Estatuto de Contraccion, se solicitan |as

| GARANTIA AMPARO VIGENCIA
. serd del diez por ciento | no podrad ser Inferior al de la
GARSNTIAS Egh::::‘;mm ok {10%) del walor del ejecucion del contratoy cuatro
contrato (4) meses mads ]
| sera del quince por ciento | no podra ser infenor al de la
CALIDAD DEL SERVICIO | (15%) del valor total del | ejecucion del contratoy cuatro
| contrato (&) meses mas
De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 del Acuerdo N.° D06 de 2023, que indica;
LIQUIQACIﬂN DE LOS CONTRATOS
El pericdo de liquidacion de los contratos es la etapa en la cual las partes hacen una
LIQUIDACION P i e P

revisian y balance total de las obligaciones ejecutadas y bienes o servicios entregados a |
la Empresa Social del Estado E5.E, HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANDS -
META, y se hacen |os reconocimientos 0 ajustes econamices a que haya lugar, con &l fin
de que las partes se puedan declarar a paz y salvo. Los contratos de tracto sucesiva,
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'requleran, fmplican una verificacion d;m_nagus ¥ los saldos por pagar. No sera
abligatoria |a figuidacion en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion, acorde con lo establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de
2012,

RESPONSABILIDAD

Los ordenadores del gasto coordinaran con el interventor o supervisor del contrato, su
liguidacion, siendo responsabilidad de estos Ultimos ia elaboracion del proyecto de acta

| de liguidaciton para su revision y aprobacidn por las partes. Bl (la} Auxiiiar Administrativo
{a), a peticion de las areas ejecutoras, brindara apoyo en la liguidacion de los contratos
suscritos por la Empresa Social del Estado E.S.E, HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANDS - META.

LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO

Se realizard la liquidacién de mutuo acuerdo dentro del plazo fijado con el contratista.
Eri caso que no se haya prevista o acordado término, la liguidacion se realizara dentro
de los cuatro (8) meses, siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion
del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion.

LIQUIDACION UNILATERAL

En agquellos casos en los gue el contratista no se presente a [a suscripcion del acta de
liguidacién por mutuo acuerdo, previa notificacion o convocatoria que le realice el |
interventor o supervisor del contrato o convenio, o no se llegue a un acuerdo sobre su
contenido, |a autoridad delegataria o el {la) Director{a) General ordenara |a liguidacion
unilateral del contrato mediante acto administrativa motivado, dentro de los dos (2)
meses siguientes al vencimiento del plazo establecido para la liguidacion de mutuo
acuerdo,

De conformidad con el parrafo segundo del Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si vencido
el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liguidacian, la misma podra ser
realizada en cualguier tiempo dentro de los dos afos siguientes al vencimiento del
término a gue se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente,
sin perjuicio de lo previsto en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contenciose Administrativa, respecto al termino de caducidad de la accion de
contraversias contractuales. Una vez concluido el término anterior, la Entidad no es
competente para liguidar el contrate y/o convenio, Una vez concluido el término
anterior, la Entidad no es.competente para liguldar el contrato y/o convenio. Enagquellos
casos en gue el contratista no se presente a la liguidacion previa netificacion o
| convocatoria gue le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su
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:"L‘untenldo, la entidad tendra la facultad de liguidar en forma unilateral dentro de los dos
(2] meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 141 del CPA.CA,

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 24 del Acuerde N.° 006 de 2023, |
Perfeccionamiento y ejecucion del contrato o convenio: Perfeccionamiento: Los
PERFECCIONAMIE | contratos con la Empresa Social del Estado se perfeccionan cuando se logre acuerdo

NTO DEL sobre el abjeto y la contraprestacion y este se eleve a escrito. Legalizacion: Los contratos
CONTRATO se legalizaran con el registro presupuestal y su publicacian en el SECOP. (el contrato se
perfecciona con la aceptacidn de las partes en la plataforma de SECOP 1) Ejecucidn: con

| la radicacion de las gpedTiti. agian de las mismas, y suscripcien del acta de inicio

WIPRESA S5OCIAL DEL ESTADO
AL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Rewish: Cristian Felipe Suarez Aquilar |
Camo. Subgermsnie
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