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Con el fin de dar cumplimiento a los procesos misionales, se presenta la siguiente necesidad para generar el estudio previo
respectwo y consecuencialmente, se satisfaga el requerimiento formulado.

~_I. JUSTIFICACION Y CONCRECION DE LA NECESIDAD e
ESE IMSALUD conforme al Acuerdo 087 de 1999, es una Empresa Social del Estado (ESE) que, de acuerdo con Io daspuesto en
el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, se configura como una entidad publica descentralizada de caracter especial, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. Mediante esta estructura, el Municipio de San José de Cucuta proporciona
directamente los servicios publicos de salud, en los términos definidos por la Ley 10 de 1990, especificamente en su articulo 1.

Compromiso con la Salud de la Comunidad

La ESE IMSALUD esta comprometida con la prestacion de servicios de salud primarios y complementarios, garantizando un
enfoque humanizado, de calidad y enfocado en la seguridad del paciente, la familia, el trabajador y el medio ambiente. Su mision
es brindar atencién integral a la poblacion general, a través de un equipo de talento humano altamente calificado, que se mantiene
en constante formacién y actualizacion para asegurar una atencion eficiente y de calidad. Ademas, la ESE mantiene un firme
compromiso con la sostenibilidad financiera, lo que le permite seguir ofreciendo servicios de salud accesibles y de alto nivel.

Red de Atencién y Servicios de Salud

En su Red de Prestadores de Servicios, la ESE IMSALUD ofrece atencion en primer nivel y servicios complementarios, a traves de
seis Unidades Basicas de Atencién (UBA). Cada una de estas unidades estéa disefiada para ofrecer atencion oportuna y eficaz,
alineada con las politicas institucionales y los estandares de calidad definidos para el sector. Para cumplir con estos objetivos, la
ESE cuenta con personal capacitado para desarrollar actividades que optimicen la eficiencia de los servicios, asegurando que los
procesos sean coherentes con las normativas vigentes y las necesidades de la poblacion.

A continuacién, se presentan las JBAS con sus respectivas IPS de toda la red de atencion y su ubicacion geografica:
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[ 1] .P.S. SAN MARTIN 4 [CLL 4k 1045
|2 | UNIDAD MATERND INFANTIL LIBERTAD |LP.S. SAN LUIS 4 |CLL.26N.3-06
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S 1"aX: 5784981 I,P.S, SAN MATEO 3 JAVENIDA 5 h®12-46 BARRIO SAN LUIS
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Conforme a lo dispuesto en el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y el Decreto Reglamentario 1876 de 1994, las Empresas Sociales
del Estado (ESE) consiituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa. Estas entidades son creadas y reorganizadas por ley o por ias Asambleas Departamentales, Concejos
Distritales o Municipales, dependiendo del nivel de organizacion del Estado al que pertenezcan. Como entidades descentralizadas,
las ESE deben cumplir con los fines del Estado establecidos en el articulo 2 de la Constitucion Nacional, que se resumen en los 1
siguientes principios: servir a la.comunidad, promover la prosperidad general, garantizar los derechos y deberes constitucionales,
facilitar la participacién ciudadana, y asegurar la convivencia pacifica y el orden justo.

Principios de Gestion y Planeacién en ESE IMSALUD

Dentro de este marco, la actividad administrativa de la ESE IMSALUD se guia por los principios de economia, eficiencia y eficacia.
La entidad trabaja para cumplir con sus fines y objetivos de manera ordenada y racicnal. A través de su presupuesto, orienta sus
politicas de funcionamiento e inversion, estableciendo programas y proyecfos que fomenten la eficiencia en la prestacion de
servicios de salud. Todo esto esta alineado con el Plan de Desarrolle Institucional, el cual es una herramienta clave para alcanzar
los objetivos estratégicos de la entidad.

Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027

En el marco de la planeacion estratégica y con el objetivo de mejorar las condiciones de vida de la poblacién, la ESE IMSALUD
present6 su Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027, titulado "Lo que debs hacerse, raquiere ser bien hecho”. Este plan abarca
siete lineas de intervencion, entre las cuales destaca la linea IMSALUD MODERNA. Dentro de los proyectos de esta linea se
contempla la gestion de recursos necesarios para la adquisicion y renovacion gradual del parque automotor asistencial de la ESE,
con el fin de optimizar la prestacion-de servicios de salud a la comunidad.

Actualmente la entidad cuenta con tin el siguiente parque automotor de ambulancias:

CLASE DE
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La ESE IMSALUD constituye la principal entidad piblica responsable de la prestacion de servicios de salud de primer nivel en el
municipio de Clcuta, desempedando un rol estratégico dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En su calidad
de Empresa Social del Estado, tiene a su cargo la ejecucion de actividades de promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento
basico, garantizando la atencion integral y continua a la poblacion adscrita dentro de su jurisdiccion. Su cobertura se extiende tanto
al area urbana como a la zona rural del municipio, donde la dispersion geografica, las condiciones de infraestructura vial y las
distancias entre centros poblados representan factores determinantes que inciden directamente en la oportunidad, accesibilidad y

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
~ Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 2 de 16




n.w GESTION DE CONTRATACION C"‘digg;?s?éNrfg-F-oa

ImSOIUdY JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Fecha: 01/06/2023

eficiencia en la prestacion del servicio. Esta amplia cobertura territorial implica una alta demanda operativa y logistica,
particularmente en lo relacionado con el transporte asistencial basico y la referencia oporiuna de pacientes hacia niveles de mayor
complejidad, lo que reafirma su papel como eje fundamental de la salud piblica local.

En este contexto, la ambulancia identificada con placas OWN-312, modelo 2014, presenta un avanzado nivel de desgaste mecanico
y estructural derivado de su prolongada vida util, la intensidad de uso y los continuos desplazamientos efectuados tanto en zonas
urbanas como rurales. Desde el punto de vista técnico-mecanico, se evidencia una disminucién significativa en la potencia del
motor, afectando la capacidad de aceleracion, respuesta en pendientes y desempefio general del vehiculo bajo condiciones de
carga operativa. La suspension misestra deterioro en sus componentes principales ~-amortiguadores, bujes y sistema de soporte—
, generando inestabilidad y afectando la seguiidad del traslado de pacientes. Ce igual formz, el sistema de frenos presenta desgaste
en elementos criticos. o que reduce la eficiencia de frenado y compromete los estandares minimos de seguridad exigidos para
vehiculos de transporte asistencial. '

Adicionaimente, el sistema de refrigeracion registra fallas recurrentes asociadas al deterioro de radiador, mangueras y elementos
conexos, situacion que compromete la capacidad del motor para mantener la temperalura dentro de los parametros operativos
normales, incrementando el riesgo de sobrecalentamiento y dafios mayores en el bloque del motor. La carroceria presenta un nivel
de deterioro medio, con afectaciones visibles en estructura externa y componentes internos propios del acondicionamiento
asistencial, lo cual impacta tanto la funcionalidad como la imagen institucional del servicio.

Durante la vigencia 2025, el vehiculo ha requerido multiples intervenciones correctivas y mantenimientos no programados,
generando un costo acumulado aproximado de cincuenta y nueve millones de pesos ($59.000.000), cifra que refleja la alta
recurrencia de fallas mecénicas v sstructurales producto del uso intensivo y del desgaste natural por afios de operacion continua.
Esta situacion evidencia una diseinucion en la relacion costo-beneficio de su mantenimiento, asi como un riesgo creciente para la
continuidad y calidad dei serviciv de transporte asistencial, elemento esericial para garan tizar la atencion opertuna de la poblacion
usuaria dentro del munrlpio .

La ambulancia identificada con placas OWN-313, modelo 2014, evidencia unavanzado nivel de desgaste mecanico, estructural y |
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funcional, producto de su prolongada vida (til, la intensidad de operacion y las exigentes condiciones de uso propias del transporte
asistencial. Desde el punto de vista técnico, se ha determinado una pérdida significativa <& potencia del motor, atribuible al deterioro
progresivo de componentes internos del sistema de combustion, desgaste en el sistema de inyeccion, posibles fallas en el sistema
de admision y escape, asi como pérdida de eficiencia en la compresion. Esta condiciéil incide directamente en la capacidad de
aceleracion, respuesta er. pendientes, arranque en situaciones criticas y desempefio general del vehiculo bajo carga, reduciendo
su confiabilidad operativa en contextos de emergencia donde la inmediatez en la respuesta es un factor determinante para la
preservacion de la vida.

El sistema de suspension presenta desgaste evidente en amortiguadores, resortes, bujes, terminaies y demas elementos de
soporte, generando pérdida de estabilidad, incremento en vibraciones y disminucién en la capacidad de absorcion de impactos,
especialmente en vias rurales o en mal estado. Esta situacion no solo afecta el confort del paciente durante ei traslado, sino que
también compromete la estabilidad dinamica del vehiculo y la seguridad del personal asistencial. De igual forma, el sistema de
frenos evidencia deterioro en discos, pastillas, mordazas y posibles afectaciones en el sistema hidraulico, recuciendo la eficiencia
del frenado, aumentando la distancia de detencion y elevando el riesgo operativo en maniobras de emergencia o circulacion en
trafico denso.

En cuanto al sistema de refrigeracion, se han presentado fallas recurrentes asociadas &' desgaste del radiador, bomba de agua,
termostato, mangueras y conexiones, lo que compromete la adecuada disipacion dei caior. generado por el motor. La inestabilidad
en el control térmico incrementa el riesgo de sobrecalentamiento, deformacion. de componentes interos, dafios en la culata o
empaques y eventuales fallas mayores que podrian derivar en la inmovilizacion total del vehiculo.

La carroceria presenta dafios de caracter moderado, incluyendo deterioro en paneles externos, corrosion localizada, desgaste en
puertas y sistemas de cierre, asi como afectaciones en el compartimiento asistencial derivadas del uso continuo. Este deterioro no
solo impacta la estética institucional, sino también la hermeticidad, seguridad estructurai y condiciones sanitarias del area destinada
a la atencion del paciente.

Durante la vigencia 2025, la ambulancia ha requerido miltiples intervenciones correctivas y mantenimientos no programados,
acumulando un costo aproximado de ochenta y cuatro millones de pesos ($84.000.000). Este valor obedece a la frecuencia de
fallas mecanicas, sustitucién de piezas criticas, mano de obra especializada y reparaciones asociadas a los extensos
desplazamientos realizados a o argo de los afios en cumplimiento de su funcion asistencial. La recurrencia de estas intervenciones
evidencia una disminucion progresiva en la confiabilidad técnica del vehiculo y un incremento significativo en los costos de
mantenimiento, afectando la relacisn costo-beneficio y generando riesgos para la continuidad, oportunidad y seguridad del servicio
de transporte asistencial.
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Con fundamento en la informacion del parque automotor institucional, se evidencia que una parte significativa de los vehiculos
actualmente asignados a las diferentes Unidades Bésicas de Atencion (UBA) corrasponden a camionetas y vehiculos utilitarios tipo
transporte general —entre ellos Nissan (Urvan, Frontier, NP300), Toyota (Land Cruiser 70} y Dongfeng (DF1049)— los cuales, si
bien cumplen funciones logisticas y administrativas, no cuentan con especificaciones tzcnicas de habilitacion como ambulancias
de Transporte Asistencial Bésico (TAB) o Medicalizado (TAM), conforme a los estandares exigidos por la normatividad vigente en
materia de prestacion de servicios de salud.

Desde el andlisis técnico-operativo, se identifican los siguientes elementos que sustentan la necesidad de fortalecer el parque
automotor mediante la adquisicion de tres (3) ambulancias nuevas:

1. INSUFICIENCIA DE VEHICULU_S ESPECIALIZADOS PARA TRANSPORTE ASISTEMCIAL

La mayoria de los vehictios relacionados corresponden a camionetas modelo 2020-2025 destinadas a apoyo administrativo y
desplazamiento de perscnal, no a la atencién prehospitalaria ni al traslado de pacientzs en condiciones clinicas que requieren
monitoreo, oxigeroterapia, inmovilizacion o soporte vital basico. La ausencia de unidades suficientes debidamente dotadas limita
la capacidad de respuesta ante simergencias, referencias y contrarreferencias tentro de I2 red de servicios.

2. OBSOLESCENCIA YALTO DESGASTE DF AMBU LANCIAS MODELO 2914

!'_as unidades tipo Land Cruiser 70 'nodeio 2014 (OWN 312 y OWN-313) prn.,entan mé* 2 una década de operacion continua, con
altos costos de mantenimiento correctivo y disminucion progresiva de cenfiabilidad recanica. Desde el purito de vista técnico, la
vida Util promedio de una ambulancia sometida a uso intensivo oscila entre 7 y 10 afos, dependiendo de las condiciones geograficas
y de operacion. Superado este periodo, se incrementan exponencialmente los riesgos de fallas criticas, tiempos de inmovilizacion
y costos de reparacion, afectando ia disponibilidad del servicio.

3. COBERTURA TERRITORIAL Y DISPERSION GEOGRAFICA

Lared de atencion cubre zonas urbanas y rurales con condiciones viales variables, algunas de dificil acceso. Esto exige vehiculos
con especificaciones tacnicas adecuadas: traccién 4x4 cuando sea requerido, sistemas de suspension reforzada, capacidad de
carga biomédica certificada, conpArtimiento asistencial aislado, sistema eléctrico independiente para equipos meédicos y sistemas
de biosegundad La f‘ota ar'tuc.l no qarantlza cobertura simultanea en multlpleﬂ pUﬂiOa dr‘I mummpm ante eventos. concurrentes

4, CONTINUIDAD Y OPORTUNII’JAD DEL SERVIC!O '

Técnicamente, el irdicador de disponibilidad operativa (uptime): dé Ia flota disirinuye cuando se incrementan las intervenciones
correctivas no programadas. La alta frecuencia de mantenimientos genera indisponibilidad terporal de unidades, lo que puede
traducirse en tlempos de respussta superiorss a los estandares recomendados en atencin prehospitalaria. La adquisicion de tres
nuevas ambulancias permitiria garantizar redundancia operativa y reducir el riesgo de desatencion en eventos simultaneos.

Av' l;:bertad'ores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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5. CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y ESTANDARES DE HABILITACION

La incorporacion de ambulancias nuevas permitiria dar cumplimiento integral a los requisitos técnicos exigidos para la prestacién
del servicio de transporte asistencia!, garantizando que cada unidad cuente con sistema de oxigeno fijo y portatil debidamente
certificado, camilla principal cori anclajes homologados que aseguren la estabilidad del paciente durante el traslado, sistema de
sujecion especializado para equipos biomédicos que evite desplazamientos o dafios durante la movilizacion, iluminacion clinica
interna regulada conforme a estandares sanitarios, sistema eléctrico independiente —con planta o inversor— que garantice el
funcionamiento continuce de los dispositivos médicos, y sefializacion acustica y luminosa raglamentaria que permita una circulacion
prioritaria y segura. En contraste, la utilizacion de vehiculos que no fueron disefiados ni acondicionados originalmente como
ambulancias puede generar riesgos juridicos, operativos y sanitarios ante eventuales eventos adversos, al no cumplir con las
| condiciones técnicas minimas exigidas para la atencion prehespitalaria y el traslado seguro de pacientes.

| 6. ANALISIS COSTO-BENEFICIO Y SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

El gasto acumulado en mantenimientos correctivos de unidades antiguas demuestra una tendencia creciente que reduce la
eficiencia del recurso publico. Desde una perspectiva técnica de gestion de activos, cuaicio el costo anual de mantenimiento supera
un porcentaje significativo del valor comercial del vehiculo y se incrementan las fallas estructurales, resulta financieramente mas
eficiente proceder con la reposicion del activo. La inversién en seis ambulancias nuevas disminuye costos de mantenimiento
correctivo, mejora la eficiencia de! combustible, reduce emisiones y aumenta la confiabilidad operativa.

CONCLUSION TECNICA

La adquisicion de tres (3) ambulancias nuevas. .no representa simplemente la ampliacion cuantitativa del parque automotor
institucional, sino una decision estratégica orientada a fortalecer integralmente.la capacidad operativa del servicio de transporte
asistencial, garantizando la continuidad, oportunidad, seguridad y calidad en la atencicn de los usuarios. Esta medida responde
ademés a la necesidad de prevenir riesgos asociados a demoras en el traslado y mejorar de manera sustancial fa oportunidad de
atencion en las seis (€) Unidades Basicas de Atencion (LBA) que:compeonen la red institucional, permitiendo una cobertura
simultanea y equilibrada en los distintos puntos del territorio. Desde una perspectiva técnica y de gestion, la inversion permitira
incrementar la capacidad de resouesta ante eventos de emergencia y procesos de referericia y contrarreferencia, reducir los tiempos
de atencion y traslade medianie una mayor disponibilidad de unidades operativas estratégicamente distribuidas, disminuir los
riesgos mecéanicos y fallas imprevistas derivadas del desgaste de vehiculos antiguos, apfimizar el uso de los recursos publicos al
reducir los costos recurrentes de mantenimiento correctivo y, adicionalmente, assgurar el cumplimiento de los estandares
normativos y requisitos de habilitacion vigentes en materia de transporte asistencial-en salud, fortaleciendo asi la eficiencia,
sostenibilidad y confiabilidad del servicio en toda la red.

Ahora bien, desde el analisis técnico-asistencial, se justifica que dichas unidades correspondan a ambulancias de Transporte
Asistencial Medicalizado (TAM) y no tnicamente de Transporte Asistencial Basico (TAB), &n razon a la complejidad de los eventos
que se atienden y a ia hecesidad de garantizar soporte vital avanzado durante el traslado. La red institucional realiza remisiones de
pacientes con condiciories clinicas inestables, patologias cardiovasculares, complicaciones respiratorias, politraumatismos y otras
situaciones que requieren monitozeo continuo, administracion de medicamentos intravenosos, manejo avanzado de la via aérea y
disponibilidad de equipos comc monitor-desfibrilador, ventilador mecanico, bombas de infusion y dispositivos de succion
especializados. Una ambulancia TAE limita la intervencion al soporte basico, lc que podrii generar riesgos clinicos durante trayectos
prolongados o en casos de descompensacion subita: En contraste, las unidades TAM cu=ntan con dotacion biomédica avanzada y
talento humano calificado, permitiendo iniciar o mantener intervenciones de-mayor complejidad desde el punto de contacto hasta
la entrega en un nivel supericr de 2tencion, reduciendo la morbimortalidad asociada a deiioras terapéuticas. En consecuencia, bajo
criterios técnicos, epidemiclégiccs y de gestién del riesgo en salud, la adquisicion de z:nbulancias tipo TAM resulta plenamente
justificada para garantizar: dtench‘)' segura, oponuna y resolutiva en el territorio.

T S OBIETODEECONTHATO v e

COMPRA DE AMBULANCIAS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM) PARA LA ESE IMSALUD i
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OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1.

10.

11.

12
13.
14.

15.

16.

Desarrolio del Objeto Contractual Fs

El contratista debera ejecutar el objeto contractual conforme a !as indicaciones propormonadas por el supervisor del contrato,
cumpliendo con las especificaciones y condiciones acordadas.

Seguro Obligatorio (SOAT)

Los vehiculos deberan ser entregados con el SOAT (Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito) a nombre de la ESE
IMSALUD, con una vigencia minima de un (1) afio, contada a partir de la fecha de entrega del vehiculo.

Condiciones del Vehiculo al Momento de Entrega

Los vehiculos deberan ser entregados en perfecto estado de funcionamiento. El odémetro no podré marcar més de 50 km de
recorrido, y deben incluir todcs los accesorios, protectores y seguros completos. Ademas, deben cumplir con las
especificaciones del Mmlsteno de Transporte y las normas ambientales mas recientes emitidas por las autoridades
competentes,

Especificaciones Técnicas :

Las especificaciones técnicas presentadas por el oferente deberan correaponder exactamente a las establecidas en la ficha
original del fabricante o ensamblador, no de la firma vendedora.

Documentacion Técnica al Momento de Entrega

Al momento de la entrega, los vehiculos deberan incluir material de consulta escrito y/o en medio magnético en idioma
espaﬁm que contenga, como minimo, e! manual de operacion y el manual de manienimiento preventivo. Si el manual de
usuario ya incluye el mantenimiento preventivo, se aceptara un solo manual para ambus conceptos. !
Piazo de Entrega y Condiciongs

El contratista deberé hacer la entrega de los vehiculos dentro deI plazo es tablecldo en el contrato, garantizando que cumplen
con las condiciones técnicas y la garantia de fabrica segn lo estipulado en su oferta

Costo de Traslado

El contratista asumira Ios cosms correspondientes al trasiado del vehicuio hasta el ¢itio de entrega especlﬁcado por la ESE
IMSALUD.

Reparaciones Cubieitas por la Garantia ' ' '

El contratista debera atender-de manera inmediata cualquier solicitud de reparamér} 'elac:onada con los servicios cubiertos
por la garantia técnica, sin generar costos adicionales para la entidad. _ ;

Entrega con Equipos y Accesorios Originales

El contratista debe entregar ios vehiculos con todos los equipos y accesorios originales de fabrica, tal como lo establece la
oferta presentada. : .

Curnplimiento de la Ficha Té’.n'ua

El coniratista debera asequml que los vehiculos entregados sean exactd'nente los mismos descritos en l2 ficha tecnica
proporcionada. 4

Impuestos y Matricuia WL

Losvehicules deberan entregarse con el pago de impuestes correvpondlen.es al eﬁs de entreqa asi como con la matricula

debidamente registiada en la ciudad de Cucuta, sin generar costos adtcmnales para la ESE IMSALUD.
Inventario del Vehiculo .
El contratista debe proporcionar un mventaro completo del vehiculo en e,I momento de ia entrega.

Coordinacion de la Programacion de Entrega

El contratista deberé coordinar con el supervisor del contrato la programacién de los tiempos de entrega de les vehicules.
Soporte Remoto Durante !a Garantia

Ei contratista debe ofrecer soporte remoto durante toda la wgencm de la garantia, reepondlendo a cuatquuer requenmlemo l
correctivo en un maximo de 22 horas. '
Cumplimiento de Requerimientos del Superviscr

El contratista debera atender d2 mancra oportuna todos los requerimientos del supwmor del contrato y suscribir con
inmediatez todos los documentos relacionados con la ejecucion del contrato, ; :
Otras Obligaciones Relacionadas con la Ejecucion del Contrato

El contratista debera cumplirzicn todas las demés obligaciones inherentes a la ejecucion dei objets contractual, asi como
dquellas c,ue se deriven de la naturaleza del contrato, de acuerdo con la normatividad vigente.

e e+ b ek
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Il.  ESPECIFICACIONESTECNICAS

ESPECIFICACIONES DE LOS VEHICULOS

DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANTIDAD

Tipo.de servicio: AMBULANCIA TAM,
Tipo de Construccion: FURGON.
Tipo de Traccion: 4x2
Modelo: 2026
Detacion cumpliendo Resolucion 3100 de 2019 y NTC 3729.
~ Garantia un afo en materiales y mano de obra de la car:oceria y seis meses
2n equipos e instalaciones eléctricas.
Cabina independiente para el conductor.

« La ambulancia consta de dos compartimientos, unc para el conductor y otro
para el paciente con comunicacion visual y auditiva entre si.

« Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que
cuenta con una apertura Uil de 1.10 metros de altura y 0.20 metros de ancho,
con mecanismo que permite el bloqueo en posicion de “abierta”, con un
peldafio adherido a la carroceria con acabado antideslizante para facilitar el
acceso al compartimiento del paciente Es*as mecidas: podrian tener
variaciones del 10%.

AMBULANCIA TIPO |, Piso antideslizante, su union con las paredes es hermética y se encuentra

TAM adherido al vehiculo.

« Silla del acompafiante y silla del personal auxiliador, de material lavable que

cuenta con cinturones de seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda.

Barra de luces para ambulancra

Equipo de perifoneo.

Logotipos de la entidad.

Radio de comunicaciones.

Matricula y SOAT.

Servicio; Oficial.

Contenido Resolucion 3100 de 2019 del mm;steno de SALUD.

Norma técnica colombiana NTC 3729 -IV At TUALIZACI,C)N)

Norma Vidrios NTC 1467 Codigo nacional de trénsito.

Homologacién Ministerio de Transporte h.prrnas ambiertales.

Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.

Se incluye sefalizacion de acuerdo a la imagen coporativa de la E.S.

EIMSALUD y de acuerdo a la Resolucion 3100 de 2019, en el estandar

infraestructura del capitulo 11.6.2. Servicio de Transpele Asistengial.

f & & % 0 & A& 3 9 = & %

ESPECIFICACIONES TECNICAS CARROCERIA

CANTIDAD

Modular Censtiuida en Tuberia y perfileria estructural. Uniones con soldadura MIG.
Volumen simétrico en sentido longitudinal. Conformando por arcos envoivertes
morlados sobre vigas longitudinales principales que descansan sin ninguna
ESTRUCTURA: | modificcién scbre los anclajes originales del chasis. Forros en lamina totalmente lisa
| ds fibra-d2 vidrio con filtro UV. La Estructura es preparada y iraiada con soluciones
_| Epoxicas hara posteriormente ser terminada centro del proceso de sehalizacion con
 tacas Epuxica de colores seleccionados por el clientg. Prope yeionando mejores
| caractenb.sr'as en el terminado de !a unidad.

PAREDES:
] !gnlfugos f%oféglcos cerﬂﬁcado.: Sobyre este aisla mremo se instaian forros en iaminas

e térmico.y acustico se utiliza una Idmnna de alta densidad cor agentes

Av. L!bertadores No 0 124 BaITIO Blanco aan loa# de Cucuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
htto/ www.imsalud.gov.co
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| lisas de: fibra.de vidrio o lamina melaminica de 3 mm de espesor, con caracteristicas

bacteriostaticas y Fungistaticos vigentes del sector salud.

| PISOS:

Anclado a-la estructura metalica inferior se localizan laminas de fibra de vidrio. Sobre
las cuales se instala un vinilo resistente a la humedad’ con caracteristicas
Bacteriostaticas y Fungistaticos vigentes del sector salud. Adeinas, sobre toda la
superficie donde rueda la camilla principal se instala una lamina de Acero Inoxidable
certificada, con pliegues estructurados como guias para las ruedas de la camilla.

HERMETICIDAD:

Todas las juntas y bordes se sellan con una emuision de PVC.

PUERTAS:

El compartimiento para traslado de pacientes posee tres pliertas. El acceso principal 0
puerta trasera. La puerta lateral derecha concebida para el acceso del paramédico 0
los acompafiantes y la puerta lateral izquierda que de acceso al compartimiento del
sistema de oxigeno. Estos accesos al cornparhmlento de pacientes tienen disefio y
construccidn para ser herméticos y evitar su aperiura accidental. Por lo tanto, estan
dotados de empaques y mecanismos de apertura interiores y exteriores segun la
funcién, y / o mediante llave. El acceso principal o puerta trasera permite la entrada de
la camilla del paciente, de los equipos y del personal auxiliador. Estara compuesta por
1 hoja abatible con bisagra en sentido vertical con cerradura central. Logrando evitar
de esta inanera la apertura accidental y optimizando la hermeticidad. Las puertas
traseras y ia lateral derecha permiten su apertura desde el inferior o exterior. Debe
tener, adernas: Manijas interiores para cierre, Seguro, bordes curvos sin filos cortantes,
bandas i cinta reflectiva y ventana con vidrio polarizado que por sus dimensiones
permite evacuar a los ocupantes en caso de emergencia. Los peldafios estan
recubiertos en material antideslizante metélico y cinta luminiscente texturada, La puerta
lateral izquierda que da acceso al compartimiento de cxigeno poses apertura exterior,
Bordes curvos sin filos cortantes, Bandas en cinta refiectiva, peldafic en material
antidesfizants y cinta luminiscente texturada. Para tener control de la apertura de las
pued.as en el tablero del conductor se instala un piloto indicador de puertas abiertas
con su respectivo rotulo de PUERTAS ABIERTAS. Tiene un didmetro de 10 mm e
ilurninacién intermitente con frecuencia entre 2hzy 4hz.

VENTANAS:

Vidrios de segundad homologados para uso automotriz. Generan ! flujo de ventilacion
Estan recubiertos con una pelicula de seguridad tipo polarizado, lo que permite la
visibilidad solo de adentro hacia afuera; Ademas de reducir la propagacion de
particulas que afecte a los ocupantés. Por sus dimensiones 'y disefio inrovador I
permiten evacuar o auxiliar a los ocupantes en caso de emergencia. También reducen |
el riesgo e permitir Ia expulsion de los ocupantes, paciente con camilla o de los |
equipos. Los vidrios de las puertas traseras son fijos y se complementan con un !
gispositivo de seguridad de tipo martillo para romperlos y activar ia salida en casc de }
emergencia. La ventana de la puerta lateral derecha permite que aun en estado de
fluvia pueda mantenerse abierta para facilitar la renov *ac'ifJn de! aire. La comunicacion
entre los compartimientos de pacientes y de conduccié on esta garantszada por medio
de dos ventanas corredizas.

MUEBLE
BOTIQUIN
LATERAL:

|
I
:'
Esta construido de piso a techo y de pared a pared, sobre ei chs{ado izquierdo de la ‘i
ambulancia. Debe conformar una sola pieza con el pico, el teche v las paredes de tal :
forma que no se posible la acumulacion de fluidos y ofcs desechos. Posee un sistema ‘ ’
de cierres para impedir la apertura accidental de los compartimientos. No podré estar ! |

Av l,nbertadores No. 0-124 Barrlo Blanco, San José# de Cocuta
Norte de Santander-Cclombia, Teléfono (7) 5734980
" hitp/:www.imsalud. gou co '
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fabricado en M.U.F o ninglin otro material de origen organico. Los compartimientos

superiores seran identificados por color y con sus respectivas leyendas Asi:

AZUL: Respiratorio.

ROJO:; Circulatorio.

AMARILLO: Pediatrico

VERDE: Quirtrgico y Accesorios.

En la parte media posterior sobre la entrada se localiza el compa:timiento para la siila
de rueda. Esta recubierto en material lavable y posee un sistema de anclaje para evitar

el movimianto de estos elementos en condiciones normales o en ¢aso de accidente. Al |

mismo nivel se localiza el espacio para el transporte de Equipos médicos. Este
compartimiento posee las tomas eléctricas y estructura para reaiizar el anclaje de los
diferentes instrumentos. Ademas, aporta un espacio superior en sentido longitudinal
para transportar la tabla de inmovilizacion larga. El disefio del mueble permite que la
dotacién de norma y aun la adicional, sea transportada de modo'ardenado y practico,
io cual se refleja en la rapidez del personal auxiliar para acceder 2-ia misma

SISTEMA

ELECTRICOC:

Estara aislado y protegido del agua, sefializado e identificado en planos eléctricos y
electronizos de la ambulancia. Del alternador original de! chasis se deriva una conexion
a un inversor electronico de corriente de 12v a 110v, tipo sinusoidal, de 1250 W * de
potencia y eficiencia de 90% que opera desde la zona de pacientes en un sitio protegido
de facil acceso para su operacion y mantenimiento. El sistema de almacenamiento de
energia eléctrica de la ambulancia consta de dos batertas (original del vehiculo y la del
compartimento del paciente) con una capacidad minima total de 150 A/, libre de
martenimiento. La ambulancia constara de dos circuitos independientes uno para el
vehiculo'y uno para el compartimento del paciente. El vehicule para la zona de
pacientes tendra un interruptor maestro que permita desconexion para efectos de
seguridad. Todos los cables interruptores y sistemas soportaran una tension de minirno
25% poi ‘encima de la capacidad nominal del circuito. La instalzcion eléctrica estara
dentro de tiheria de conduccion conduflex en matenial auto extinguible con supresion
a ondas e radio Todos los circuitos estaran pretegidos pci medio de fusibles
e_zder:uédos de facil accesibilidad para su eventual sustitucion. Los fusibles del equipo
médico y conexiones del compartimento del paciente iran en'tna caja dnica en el

| compariimento posterior. Totio el equipo eléctrico trabajara a una tension nominal de

12v de camiente continua con polaridad positiva' del vehiculo. Con desconexion
automatica o manual al ser alimentado por Ia red u'bana a una tsr-qrbn de 120V + 15%
a B0 Hz. -

Otros componentes del sistema eléctrico.son:

Tomas a 12V. Tipo encendedor de ciganillos » Tomas a 120V. !denliﬂcadés y situadas

I como lo indica la norma,

Toma exterior de enirada, Tipo Profesional, resistente a la intemperie. Contara con
sistema \,ieutromco y configurable que administre eficientemente los recursos
energetluo, y sea capaz de controlar ia intensidad de Ias IU”‘Ew de emergencia, asi
como 105 Gatrones de destello.

TIPO DE LUCES:

i la llummdx.'bn interior cumpliia con los minimos requeridos e fa 'norma técnica. El
I sistema dc control de apagado y encendido sera de operacion’ fndepend iente en los

AV. L.bertadores Nec. 0-124 B_arrlo B!anco, San .Josa de Clcuta
_Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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dos compartimientos. Ademas, posee un sistema de encendido automatico activado
con temporizador electrénico que permitira tener las luces encendidas de la zona de
pacientes, aunque las puertas se encuentren cerradas. La dotacisn de luces es:

Lamparas de tecnologia LED (2 Unidades).
Luz Fria Escualizante. (1 Unidad).

Luces exteriores o de prioridad: Sobre el techo de la carroceria en su parta delantera
sobre el en plano superior mas alto se instalara una barra de luczs tipo LED, de perfil
bajo en aluminio estructural, domos en policarbonatc de color 1cjo. Visualizacion a
minime 200 metros y apreciacion en 360° de su contsrno. En la parte trasera cenfral
dei teche se instalara una mini barra tipo LED.

En los costados llevara luces con Tecnologia LED para delimitacion Asi:

Cuatro luces rojas intermitentes

Cuatro luces blancas con inclinacion de 15 grados. : ;
Una explaradora de color blanco para auxiliar el acceso prlncr\a‘
Dos exploradoras deianteras.

Las luces seran accionadas desde la cabina del conductor y deberén ser controladas
desde un computador central.

Todo el sistema eléctrico, luces de pmergencna e :ntenores deberan contar con
certificacion SAE y pruebas de laboratorio. :

SISTEMA Pito o claxon en el sistema principal estandar; amplificador de perifoneo con cuatro
SONORO DE tonos ind: .=:.nnd|entes 100 watts de potencia, cont_rol de volumen v altavoz (megafono).
ALERTA. El amplificador esta instalado en la cabina del conductor y el altavoz esta incorporado |

dentro ¢él vehiculo en la parte delantera, |

El color de! conjunto Chasis —Carroceria 0 ambulancia es blance. |

La rotulacion y decoracion exterior se instalara en cinta refleciiva tipo adhesiva
cumpliendo las: dimensiones, disposiciones y normas ronsu,neda'; en ia NTC 3729.
Asi: En los cuatro costados y el techo.

| » Letreros de Ambulancia
| » Cruz de a Vida * Sigla TAB
« Emblera de Mision Médica (Unicamente para entidades auturizadas).

El aviso de AMBULANCIA frontal se instalara en sentido inverso para que de esta
manera ptmda ser leido de manera oorrecta por los espejos retroviscres de los
vehlculos precedentes.

SENALIZACION.

| Aderns, dcbera tener la informacion grafica del Hospita! asi:
«E.5: EMISALY B, » Teléforio, * Lego que sera émregado por la Entidad.

Ademas, dibe tener informacion del ministerio de saiud y pmt%mén social conforme
su manuzl de identidad visual. - -

Adicionél.ﬁente debe tener Ioé Avisos de: CONSERVE SU DISTANCIA, NO FUME y
USE EL CINTURON DE SEGURIDAD.

A\.’ Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta

~ “Norte de Santander-Colombia, Teléforio (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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SISTEMA DE
OXIGENO
MEDICINAL.

' con capzcidad de 1 tanque fijo para oxigeno de uso hospitalario de 3.5 m3. Soportes

Compartimento independiente aislado con puerta, al exterior por e costado izquierdo,

para el tanque de oxigeno a nivel central e inferior en aluminic con recubrimiento en
caucho vuicanizado los cuales evitaran el contacto directo de metal con el tanque. El
tanque que se entrega es nuevo y goza de las certificaciones correspondientes.

El compartimiento esté dotado de un orificio intercomunicador tipo ventana al interir,
para realizar maniobras de cierre ae valvula y manoémetro. Como accesorios este
sistema de incorporar: Una llave de boca fija de 1.1/8, una Manguera de conexion a la
toma de pared, un regulador medicinal pre calibrado a 50 psi para cilindre con
flujometro de pared calibrado entre 0y 15 LPM.

Sistema de oxigeno ppriétil de minimo 0.5 metros con regulador.

SISTEMA DE
VENTILACION Y
RENOVACION DE
AIRE.

Compueste por:

. Extractor de Olores: funclonamlento a 12V
° Ventana Lateral derecha.

» Venlana: Frontal corrediza intercomunicadora entre compartimientos para Carreceria

« Ventana en cabina: Posterior corrediza intercomunicadora entre compartimientos
para Chasis con borde en Serigrafia. Marco en perfileria de aluminio. Vidrio reflectivo

« Aire Accndicionado: Evaporador trasero y delantero segun no_rm-a técnica.

CAMILLA
PRINCIPAL.

Seglin NTC 3729. Camilla principal con su respectivo sistema de anclaje, que permite
que una sola persona la extraiga e ingrese a la Ambulancia, y que la misma no sufra
desplazarﬁientus cuando Iz Ambulancia se encuentre en movimiznto. Esta camilla va
localizada en el centro del habitaculo de tal manera que la tripuiacion pueda prestarle
atencion con total comodidad y seguridad. L.a camilla proporcicnada cuenta con una
capacidad certificada de 250 Kg para su operacion en cualquier tipo de movimiento,
igualmente contamos con opciones para tener 3 alturas de uso &n la camilia, una baja
para ser usada dentro de la ambulancia, un alta para traslado de pacientes y una
intermedia para permitir subir o bajar un paciente de una forma més segura y sencilla.
Esta camilla y su sistema de anclaje cuentan con Certificacion 10 G, (E} proponente
debe Anexer certificacion) lo que garantiza que ni la camilla ni el paziente se deslazaran
mas de 2cm durante cualquier tipo de choques o volcamientos con fuerzas que lieguen
hasta 10 vaces la fuerza de la gravedad. |

CAMILLA DE
RESCATE,

Carmilla de rescate fabricada en poliuretano de alta densm!ad cuenta con un lugar
especial dentro de la ambulancia en donde puede ser guardada mieniras no esta en
uso; este compartimento asegura la tabla de tal rnanera que no cause ruidos ni
mavimientos dentro del habitaculo.

CAMILA
SECUNDARIA.

Camilla a_uxiliar rigida corta para inmovilizacion espinal con falbriu;'acién en madera,
especialniente ubicada para su facil y seguro irasporte.

ASIENTO
ACOMPANANTE.

Se ubicara al lado derecho de la zona de pacientes, construido sobre un mueble inferior
que sirve como deposito para equipo de abordo. L.a parte infericro posadera es abatible
en sentido longitudinal sobre el costado derecho, permite sti apertura de manera
frontal. Esta dividido en dos segmentos iguales. Esta posadera debe estar recubierta

en vinilo lavable con unicnes herméticas y en espuma de censidad 20. Posee

1

Av. Lipertadores NMo. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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espaldares para cada ocupante que integran: apoyo para espalda, cabeza y anclajes
a la estructura de la carroceria para cinturones de tres puntcs de formulacién y
| certificacion automotriz colombiana.

. En el compartimento de pacientes, se localizara a |a cabecera de la camilla principal

ASIENTO PARA | instalada mirando hacia la misma, cintuion de seguridad vehicular, espaldar y
PERSONAL apoyacabezas. La posadera es abatible. l.a posadera y espaldar deben estar
AUXILIAR recubiertas en vinilo lavable con uniones herméticas en espuma de densidad 30 que
(PARAMEDICO). | soporta lateralmente los movimientos del vehiculo. El espaidar debe integrar:
apoyacabeza y anclajes para cinturones de tres puntos de formulacion y certifi oacaén i

automotriz colombiana.
SILLA DE Tipo plegable para ambuiancia Construccion ligera, en lona lavabie con empaque y
RUEDAS. soporte con sistema de anclaje; plegada para transporte dentro ce la ambulancia.
BARRA Anclada directamente a estructura de la carroceria. Construida en tubo con
PASAMANOS: | recubrimierto en PVC. Esta dotada de dos Manijas flexibles.
f%i?:;: bE | Tipo integral que permite abrazar en contorno las bolsas de los ligtidos, es abatible sin

H

PARENTERALES: i bordes vivos o cortantes. | | .

» Dos extintores para fuego ABC, con capacidad minira de carga de 2.26 kg para ‘

cada uno de los compartimentos de la ambulancia {conductor y paciente).

e Un conjunto de herramientas entre las que deben estar:

» Dos Chalecos refiectivos.

e Una Rueda de repuesto

e Una llave de permnos o cruceta

« Una tijera corta todo.

| e Ungatoy equipo para sustitucion de ruedas -

HERRAMIENTAS: | « Sefiales reflectivas de emergencia -

» [Dos tacos de madera o de otro material para bloqueo de Ilan

e Un martillo,

o . Un juego de cables de iniciacion eléctrica para batena

» Una lintrna con pilas.

¢ Tres.Distomilladores.

o Unaziicate. .

¢ Una pelanca patacabra. _ -

s Llaves de boca fija 5 o i g g

e Camilla principal.

» Camilla de inmovilizacion espinal.

¢ Tabla corta o chalecc.

o Silla de ruedas portatil.

e Pinzas de maguill.

o Tijeras de material o cortatodo.
« Perilla de succién.

== FESE (A

¢ Rifonera.

e Pato hombres.

e Pato mujeres.

e Linterna.

Av. i.ibertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
, Norte de Santander-Cclombia, Teléfono (7) 5784980
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e Manta térmica.

» Sistema de oxigeno principal (tanque, manometro, manguera, toma de pared, flujomietro).

¢ Tanque de oxigeno portatil.

o Conjunto de inmovilizacion.

« 2 inmovilizadores cervicales graduables adulto.

¢ 2inmovilizadores cervicales graduables pediatrico.

* [nmovilizador de cabeza.

e (Caneca roja.

e (Caneca verde.

e 2 extintores.

e 2 chalecos reflectivos.

e Resucitador manual adulto.

« Resucitador manual pediétrico.

+ Aditamento supraglético aduito.

o Aditamento supraglotico pediatrico.

e Glucometro.

FICHAS TECNICAS A EVALUAR- ENTREGAR JUNTO CON LA PROPUESTA.

DESCRIPCION CANTIDAD ESPECIFICACIONES TECNICAS EQUIPOS BIOMEDICOS
ggg&%?gggs 3 Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios (manguera de
Succlonador portati succion y sondas de aspiracion de varios tamarios).
| _ |
DESFIBRILADOR y |3 Desfibrilador externo automatico, incluyencc electrodos adhesivos para adultos y
DEA | pediétricos, con fecha de vencimiento vigente.
FONENDOSCOPIO o
CON FUNCION 3 Fonendoscopio adulto y pediatrico
ADULTO/PEDIATRICO
Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta como
minimo con:
MONITSS ffE?GNOS 3 - Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador
- Presidn no invasiva
- Saturacion de oxigeno que puede estar intzgrado en el monitor o externo
TENSIOMETRO R
MANUAL 3 Tensidmetro adulto y pediatrico f
ADULTO/PEDIATRICO
T T Equipo portatil para ventilacion mecanica s
VE”T?*DOR 3 Fuente de alimentacién: DC 12V/110VAC, £0Hz
MECANICO Pantalla tactil maximo de 7" con bloquec da pantella

| Tipo de paciente: Adulto, pediatrico y necnatiles |

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clicuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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| Mezclador de aire-oxigeno sin necesidad de conexion en alimentacion de aire

Cuenta minimo con dos modos de ventilacion de velumen y dos de presion,

Indicacion de volumen corriente y minuto, Indicacion de presion maxima y plateu e
indicacion de presion positiva al final de la espiracion - PEEP, frecuencia respiratoria |
maxima dei equipo y el paciente.

Alarmas auditivas y visuales de presion, volumen, apnea, presion de aire, oxigeno
medicinal y bateria baja. ;

Sistema de conexion rapida al oxigeno medicinal y al aire medicinal o turbina
integrada.

Modos de control, asistido/control y presion positiva continua en la via aérea - CPAP
Manual en espaiiol.

%%Lgiﬁg: 3 Equipo de organos de los sentides, con balerias de repuesto.
BOMBA DE INFUSION 3 Dos bombas de infusion o una con dos canales, con bateria minimo para 4 horas.
LARINGOSCOPIO 3 Laringoscopio con hojas rectas y curvas neonatales, pediatricas y adulto.

La garantia minima dei chasis debe ser de por lo menos 2 afios 0 50.000 km.
Garantia un afio en materiales y mano de obra de la carroceria y seis meses en equipos ¢ instalaciones eléctricas.

El Taller de atencion para mantenimientos preventivos, correctivos y garantia debe tener sede en Clcuta. La ESE Imsalud entiende
y acepta que se requiere cita previa para I3 atencion.

Los vehiculos deben entregarse e el parqueadero de la sede administrativa de la ESE Imsalud, con costo a cargo del proveedor.

El proveedor debe ertregar las rutinas de mantenimiento del chasis de acuerdo al fabricante indicando, Actividades, frecuencia,

repuestos o materiales.

- Manual de operacion de lcs vehiculos
- Manual de mantenimiento preventivo

- Condicion definida por el INVIMA: S el proveedor es: Fabricante, importador y/o Distribuidor.
- Videos de CapdClidC!Ol' en =/ uso y marejo de cada uno de los equipos.

Registro INVIMA

- Registros Sanitarios con s respectivas modificaciones.
- Manuales de uso y servicic (« :n espafioi) -
- Ficha técnica detalladz del &iivsis de las ambularicias.

1. GARANTIA

2. LUGAR DE ENTREGA

3. DOCUMENTACION

- Disefio de los vehiculos a eniragar :Se debe entregar visualizecion gréficz para las ambulancias.

4. CAPACITACION

|

1

|

Entregar certificacion ce asistencia & la capacitacion sobre use, manejo, cuidade dai eqiipo'y limpieza y desinfeccion deacuerdo ‘[
|

|

con las especificaciones técnicas recomendadas por el fabricante.

3w
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El plazo de ejecuc?dn.seaé}ie UM (1) MES contado a partar del acta de inicio, previa legalizacion del contrato Vlgenc;a 2026.

e, “V. . TIPOS DE OFERTA
(GLOBAL) . '

VI, MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION ELECTRONICA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

ANEXOS:

DENOMINACION ADJUNTO
CERTIFICACION DE ALMACEN
CERTIFICACION DE FARMACIA
CERTIFICACION DE ADMINISTRACION
LLABORAL
4 | OTROS

FECHA, 21 de Julio de 2025, @ %

VAHAN SU ABOUDJIAN SANTOS |
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

=
o

WP | —

Proyectd. Marisol Del Valle Manzanilla Galaviz /[Profesional Especializado en Gestion de Proyectos
Revisd: Greys Kelly Guerrero Lasca / Profesiona! de Apoy W S generales
Martha Lucia Burbane R - Jefe de Servicios gen ale
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