CATÁLOGO ELECTRÓNICO 
1. BASE LEGAL 
Constitución de la República del Ecuador
“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional.” 
“Art. 288.- Las compras públicas cumplirán con criterios de eficiencia, transparencia, calidad, responsabilidad ambiental y social. Se priorizarán los productos y servicios nacionales, en particular los provenientes de la economía popular y solidaria, y de las micro, pequeñas y medianas unidades productivas.” 
“Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del derecho a la salud.” 
“Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la salud, así como el funcionamiento de las entidades del sector.” 
“Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a través de las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la información y la confidencialidad de la información de los pacientes. Los servicios públicos estatales de salud serán universales y gratuitos en todos los niveles de atención y comprenderán los procedimientos de diagnóstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitación necesarios.” 
Ley Orgánica de Salud
“Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia serán obligatorias.”.
“Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creará los mecanismos regulatorios necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector público, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector público, se orienten a la implementación, seguimiento y evaluación de políticas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la población.”
“Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: i) Garantizar la inversión en infraestructura y equipamiento de los servicios de salud que permita el acceso permanente de la población a atención integral. eficiente, de calidad y oportuna para responder adecuadamente a las necesidades epidemiológicas y comunitarias.”
Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública
“Art. 1.Objeto y Ámbito.- Esta Ley establece el Sistema Nacional de Contratación Pública y determina los principios y normas para regular los procedimientos de contratación para la adquisición o arrendamiento de bienes, ejecución de obras y prestación de servicios, incluidos los de consultoría (…)”. 
“Art. 4.- Principios. - Para la aplicación de esta Ley y de los contratos que de ella deriven, se observarán los principios de legalidad, trato justo, igualdad, calidad, vigencia tecnológica, oportunidad, concurrencia, transparencia, publicidad; y, participación nacional.” 
“Art. 23.- Estudios.- Antes de iniciar un procedimiento precontractual, de acuerdo a la naturaleza dela contratación, la entidad deberá contar con los estudios y diseños completos, definitivos y actualizados, planos y cálculos, especificaciones técnicas, debidamente aprobados por las instancias correspondientes, vinculados al Plan Anual de Contratación de la entidad.
Los estudios y diseños incluirán obligatoriamente como condición previa a su aprobación e inicio del proceso contractual, el análisis de desagregación tecnológica o de Compra de Inclusión, según corresponda, los que determinarán la proporción mínima de participación nacional o local de acuerdo a la metodología y parámetros determinados por el Servicio Nacional de Contratación Pública.
La máxima autoridad de la Entidad Contratante y los funcionarios que hubieren participado en la elaboración de los estudios, en la época en que éstos se contrataron y aprobaron, tendrán responsabilidad solidaria junto con los consultores o contratistas, si fuere del caso, por la validez de sus resultados y por los eventuales perjuicios que pudieran ocasionarse en su posterior aplicación. (…)”
“Art. 24.- Presupuesto. - Las entidades previamente a la convocatoria, deberán certificar la disponibilidad presupuestaria y la existencia presente o futura de recursos suficientes para cubrir las obligaciones derivadas de la contratación.”
“Art. 44.- Catálogo Electrónico del SERCOP. Como producto del Convenio Marco, el Servicio Nacional de Contratación Pública creará un catálogo electrónico disponible en el Portal COMPRAS PÚBLICAS, desde el cual las Entidades Contratantes podrán realizar sus adquisiciones en forma directa.
Reglamento General a la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Contratación Pública
“Art. 42.-Fase preparatoria.- El órgano administrativo requirente de la entidad contratante, con la finalidad de satisfacer y cumplir con los objetivos, metas y demandas institucionales, de acuerdo con sus competencias y atribuciones, realizará la identificación específica, detallada, clara y concreta de la necesidad de contratación.”.
“Art. 44.-Determinación de la necesidad.- La determinación de la necesidad incorporará un análisis de beneficio, eficiencia o efectividad, considerando la necesidad y la capacidad institucional instalada, lo cual se plasmará en el informe de necesidad de contratación, que será elaborado por la unidad requirente, previo a iniciar un procedimiento de contratación.”
“Art. 93.-Compra por Catálogo.- Las entidades contratantes podrán contratar bienes y servicios que forman parte del catálogo electrónico y catálogo dinámico inclusivo, sin necesidad de la elaboración de estudios de mercado, ni pliegos.
El encargado del proceso de selección de proveedores de manera continua y permanente, para el catálogo electrónico y catálogo dinámico inclusivo, será el Servicio Nacional de Contratación Pública.”
Código Orgánico de Planificación y Finanzas Públicas.
De lo señalado en el Artículo 60 del Código Orgánico de Planificación y Finanzas Públicas, establece como prioritarios a “los programas y proyectos de inversión que la Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo incluya en el plan anual de inversiones del presupuesto general del Estado”.
Adicionalmente, el mismo artículo determina que “únicamente los programas y proyectos incluidos en el Plan Anual de Inversiones podrán recibir recursos del Presupuesto General del Estado”.
De lo señalado en el Art. 113 del Código Orgánico de Planificación y Finanzas Públicas “(…) en cada uno de los proyectos de inversión, es responsabilidad de las máximas autoridades de los procesos agregadores de valor, así como de los Gerentes de proyectos”.
“Art. 115.- Certificación Presupuestaria. – “Ninguna entidad u organismo público podrán contraer compromisos, celebrar contratos, ni autorizar o contraer obligaciones, sin la emisión de la respectiva certificación presupuestaria”.
En aplicación del Artículo 118 del referido Código establece que “únicamente en caso de modificaciones en el Presupuesto General del Estado que impliquen incrementos de los presupuestos de inversión totales de una entidad ejecutora o la inclusión de nuevos programas y/o proyectos de inversión, se requerirá dictamen favorable de la Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo. En los demás casos, las modificaciones serán realizadas directamente por cada entidad ejecutora.”
2. ANTECEDENTES / ESTUDIOS PREVIOS.
Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00023-2022 del 30 de septiembre del 2022, se expide la REFORMA INTEGRAL A LA REFORMA AL ESTATUTO ORGÁNICO SUSTITUTIVO DE GESTIÓN  ORGANIZACIONAL POR PROCESOS, en donde determina:
“Art. 2.- Misión y Visión: 
Misión: El Ministerio de Salud Pública es la Autoridad Sanitaria Nacional que garantiza el derecho a la salud de la población en el territorio ecuatoriano, a través de la gobernanza, promoción de la salud, prevención de enfermedades, vigilancia, calidad, investigación y provisión de servicios de atención integrada e integral.
Visión: El Ministerio de Salud Pública como ente rector será la institución referente de todo el Sistema Nacional de Salud que garantizará una atención sanitaria de calidad, inclusiva y equitativa, con énfasis en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades para el pleno desarrollo de oportunidades de la población.
“Art. 4.- Objetivos Institucionales. - Conforme a su misión, visión y normativa legal, el Ministerio de Salud Pública determina los siguientes objetivos institucionales: 
· Incrementar la efectividad de la Gobernanza en el Sistema Nacional de Salud
· Incrementar la investigación en salud.
· Incrementar la calidad de la vigilancia, prevención y control sanitario en el Sistema de Nacional de Salud.
· Incrementar la calidad en la prestación de los servicios de salud
· Incrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de salud.
· Incrementar la promoción de la salud en la población.
· Incrementar la eficiencia institucional en el Ministerio de Salud Pública.“
Mediante Acuerdo Ministerial Nro.  5208 de 17 de diciembre de 2014, se crea la Entidad Operativa Desconcentrada “Hospital Gíneco Obstétrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”’, con Autonomía Administrativa, Financiera y de Talento Humano
Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0259- 2018, de fecha 23 de agosto del 2018, la Dra. Verónica Espinosa Serrano, Ministra de Salud Pública, Acuerda: “Expedir la oferta actualizada de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública, para el primer, segundo y tercer nivel de atención, para el año 2018, en su Art. 4, dispone  lo  siguiente:  Los  establecimientos  de  salud  del  Tercer  Nivel  de  Atención correspondientes al Ministerio de  Salud  Pública  son  treinta  y  siete  (37),  mismos  que se    detallan    a   continuación: HOSPITAL   GÍNECO        OBSTÉTRICO PEDIÁTRICO      DE  NUEVA  AURORA-  “LUZ  ELENA  ARISMENDI”. NIVEL 3. HOSPITAL ESPECIALIZADO”;
Mediante Memorando Nro. MSP-CZ9-HGONA-2022-0982-M de fecha 19 de abril de 2022 se remite Socialización Acuerdo Ministerial No. 00053-2022 - Dotación de camas HGONA, en cuyo texto refiere: “(...) con la siguiente dotación de camas: camas censables 182 distribuidas: Gineco obstetricia 129 camas, pediatría 43 camas neonatología básicos 10 camas. Camas no censables: neonatología intermedios y críticos 51 camas, emergencia 14 camas, terapia intensiva adultos 6 camas, terapia intensiva pediátrica 3 camas, centro obstétrico 22 camas, centro quirúrgico 10 camas”. LA DOTACIÓN TOTAL CORRESPONDE A 288 CAMAS (...)”.
Colocar lo que corresponde a los antecedentes de cada unidad requirente……..
